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Syndrom vyhoreni U pracovnikii pomahajicich profesi
Abstrakt

Diplomové prace se zabyva problematikou syndromu vyhoteni U zdravotnickych
pracovnikii dvou skupin pomahajicich profesi. V diplomové praci se autorka zaméiila
na zkoumany vzorek zdravotnich sester a pracovnikt I¢karen.

Diplomova prace ma teoretickou a praktickou cast. V teoretické ¢asti autorka
popisuje problematiku syndromu vyhoieni v celych souvislostech od historie, definuje
zakladni kliCové pojmy, pfes charakteristiku jednotlivych fazi az po vycet typickych
ptiznakt syndromu vyhoieni. Autorka také charakterizovala jednotlivé druhy zkoumanych
profesi a jejich postaveni v ramci zdravotnického systému. Jsou rovnéz popisovany rizné
diagnostické metody pro zkoumani syndromu vyhoteni. Teoreticka Cast také obsahuje
kapitolu, ktera ptredstavuje nejvyznamnéjsi piedstavitele badani v této oblasti. Autorka
navrhuje a rozebira mozna preventivni opatieni.

Prakticka cast navazuje na teoretickou cast a vénuje se kvantitativnimu vyzkumu
prostiednictvim zndmého dotazniku BMI, ktery vyplnilo 460 respondentli. Sesbirana data
byla interpretovana pomoci pruhovych grafii s detailnimi popisy vysledku Setieni. Autorka
stanovila hypotézy, které jsou v praci vyhodnocené pomoci statistickych metod,
a vyzkumnou otdzku. Na zdklad¢ statistickych metod byly vysledky popsadny pomoci
tabulek a grafu.

Cilem diplomové prace je ovéfit platnost stanovenych hypotéz, popsat vysledek
Setfeni a zodpove&dét na vyzkumnou otdzku, zjistit zavislost na profesnich skupinach
ve tfech dimenzich syndromu vyhoteni, zavislost miry vyhofeni na délce praxe obou
skupin dotazovanych, jejich mySlenky nazménu zaméstnani a Vv jaké mife jsou dvé

zkoumané profese pomahajicich profesi ohrozeny syndromem vyhoteni.

Klicova slova: farmaceut, pracovni zatéz, stres, syndrom vyhoteni, zdravotni sestra,

zdravotnicky pracovnik



Burnout syndrome in healthcare workers

Abstract

The thesis deals with issue burnout syndrome in healthcare workers of two groups
of helping professions. In the diploma thesis, the author focussed on the research sample
of nursers and pharmacy workers.

The thesis isdivided into two part, the theoretical and the empirical part.
In the theoretical part the author describes the issue burnout syndrome in all contexts, she
defines key words, through the characteristics of individual phases and the list with typical
symptoms of burnout syndrome. The author characterizes the individual types
of professions and their position inour healthcare system. The author also describes
various diagnostic methods for examining burnout syndrome. The theoretical part contains
a chapter with the most important representatives of research in thisarea. The author
proposes and discusses possible preventive measures.

The practical part follows in the theoretical part and deals with quantitative research
using the well-known BMI questionnaire which was filled in by 460 respondents.
The collected data were interpreted using graphs with detailed descriptions of the survey
results. The author establishes hypotheses that are evaluated in the work using statistical
methods. The results are clarified based onthese statistical methods using tables
and graphs.

The aim of the diploma thesis is to verify the validity of the established hypotheses,
to find out the dependence on professional groups in the three dimensions of the burnout
syndrome, the dependence on the degree of burnout on the length of proffesional
experience of both groups, their thoughts of changing job. The diploma thesis deals with
the extent to which both researched helping professions are threatened by the burnout

syndrome.

Keywords: burnout syndrome, healthcare worker, nurse, pharmacist, stress, workload
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1  Uvod

Lidska psychika ¢lovéka je stale opfedena tajemstvim, i kdyZ se odbornici zabyvaji
jejim zkoumanim fadu let.

Autorka diplomové prace pracuje jako personalista, proto ji zajimaji procesy lidské
psychiky. Zejména to, jak vybalancovat dusevni zdravi a potiebu pracovniho vykonu.
Autorka serozhodla vénovat tématu syndromu vyhofeni Ve své diplomové praci
a prozkoumat miru syndromu vyhoteni U pracovnika lékaren, které vnima v bezprostiedni
blizkosti kazdodennich pracovnich Cinnosti.

Pro srovnani stouto profesi si vybrala druhy okruh zdravotnickych pracovniki,
z oblasti pomahajicich profesi, zdravotni sestry, které jsou cCastéji spojovany S rizikem
onemocnéni syndromem vyhoteni neZ pracovnici lékaren. Autorku zajima, v jaké fazi
syndromu vyhoteni Se tyto dvé zdravotnické profese nachazeji, zdali mira ohrozeni
syndromem vyhoieni je u zdravotnickych profesi zavazna. Ktery zkoumany vzorek
vykazuje rizikové faktory pro vyhoteni ve vétsi mife. Casto se syndrom vyhofeni
vyskytuje u lidi, ktefi svou energii a pé¢i vénuji ostatnim lidem okolo, coz pracovnici
v okruhu poméhajicich profesi bezpochybné jsou.

Tato diplomova prace se zabyva empirickym zkouméanim miry syndromu vyhoteni
u dvou profesnich skupin pomahajicich profesi. Cilem je zjistit zavislost na profesnich
skupinach ve trech dimenzich syndromu vyhoteni, zavislost miry vyhoteni na délce praxe
obou skupin dotazovanych a v jaké mife jsou dvé zkoumané profese pomahajicich profesi
ohroZeny syndromem vyhoteni.

Dle Ptacka (2018) ,, Intenzivnéjsi symptomy syndromu vyhoreni vykazuje
asi 20 procent populace. Ve srovndni se svétem je t0 nékde uprostied .

Svét se zrychluje, naroky na dusevni odolnost stoupaji. Jedinci s nizsi resilienci, tedy
odoléavaji stresu, depresivnim staviim a castéji podléhaji syndromu vyhoteni.

Autorka zhodnoti, jaky je momentalni stav utéchto dvou vzorkti populace
pomahajicich profesi, jak si aktualné stoji zdravotnicky personal ajakym zpusobem fesi

prevenci vyhoteni.



2  Cil prace a metodika

2.1 Cil prace

Cilem diplomové prace je empiricky ovétit problém tykajici se syndromu vyhoteni
a souvislosti s mirou ohrozeni U dvou rozdilnych profesnich skupin. Cilen¢ dotaznikovym
Setfenim zmapovat, dojaké miry jsou dvé skupiny zdravotnickych pracovniki
pomadhajicich profesi ohrozeni syndromem vyhoteni. Pficelém postupu ziskavani dat
a Setfeni je bran ohled na vykonavajici profesi, pohlavi, vék, délku praxe, tésnost kontaktu
s lidmi pfi vykonu prace aV neposledni fadé¢ vliv aktuadlniho vyvoje ve zdravotnictvi
na psychiku zdravotnickych pracovnik. Hlavnim cilem diplomové prace je porovnat
zavaznost syndromu Vyhoteni U zdravotnich sester, které jsou v bezprostfednim kontaktu
s pacientem bez ohledu na konkrétni zdravotnické oddé€leni, a skupinou zdravotnickych
pracovnikl pracujicich v 1ékarenském zatizeni, ktefi sice prichazeji do styku s podobnou
skupinou pacientti, ale v odlisnych situacich tykajicich se nemoci a zdravi lidi. Zamérem
autorky je také zabyvat se v diplomové praci prevenci a napravnymi opatfenimi pro obecné

skupiny pomahajicich profesi.

2.2 Metodika

Teoreticka ¢ast diplomové prace je zpracovana s vyuzitim odborné literatury,
elektronickych zdroji aodbornych clankl, které jsou jako pouzité zdroje uvedeny
na samotném konci prace. Citace a parafraze autord riznych vyrokd pouzitych v textu jsou
peclivé uvadeény jako zdroj Cerpani mysSlenek a ndzorti. Autorka popisuje zékladni pojmy
diilezité pro pochopeni tématu diplomové prace. Vysvétleni podrobnych zacatki vyvoje
syndromu vyhoteni, srovnani definic rGznych autor a vyvoj jednotlivych fazi syndromu
jsou klicove pro tuto diplomovou praci. Teoretickd €ast zahrnuje popis pomahajicich
profesi jako vysvétleni obort lehce zasazitelnych syndromem vyhoteni.

Prakticka cast diplomové prace je zaméfena na srovnani dvou profesnich skupin
zdravotnickych obori a jejich miru ohrozeni syndromem vyhoteni. Souvislost syndromu
vyhoteni U téchto pomahajicich profesi je dana nejen charakterem vykonavané prace, ¢im

dal rostoucimi naroky najejich povolani, moznosti vysSich investic do technologii
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ve zdravotnictvi, ale také rostoucimi osobnimi naroky lidi na sviij pracovni zivot a kariérni

o

rust.

2.2.1 Vyzkumny design

Vyzkumnym designem je orientaéni vyzkum neboli vyzkumna sonda (Ferjencik,
2000, s.123) do prostfedi dvou pomahajicich profesi, s cilem ovéfit hypotézy tykajici
se rozdili mezi témito skupinami mirou syndromu vyhofeni a interpretovat piedstavu
0 vyzkumném problému prostfednictvim odpovédi na vyzkumnou otdzku. Usporadéani
vyzkumného designu tvofi sbér dat, stanoveni proménnych a hypotéz pro vztahy mezi
zkoumanymi vzorky s cilem hloub¢&ji proniknout do problematiky syndromu vyhoteni
u vybranych profesi.

Praktickou ¢ast autorka diplomové prace zamétila na kvantitativni vyzkum
S objektivnim, aCco mozna nejpresnéj$im zkoumanim reality a spojitosti specifik dvou
pomahajicich profesi, zkoumani podobnosti miry jejich vyhofeni a objasnéni jevi
popisujicich syndrom vyhoteni. Postup je formalizovan, zaru¢uje jeho ovéfitelnost nebo
opakovatelnost pro porovnani v odlisnych obdobich s jinymi vlivy prostfedi U stejnych
profesnich skupin.

V diplomové praci autorka pouzila k vyzkumu dotaznik, ktery zahrnuje i nutnou
podminku analyzy dle Dismana (2002, s.126), kterou je totoznost otazek v dotazniku
pro obé zkoumané skupiny respondentti. Disman (2002, s. 126) charakterizuje kvantitativni

vyzkum ,,jako testovani hypotéz 0 skupindch, a ne 0 jedincich .

2.2.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Autorka vesvépraci pouzila dva vyzkumné vzorky pomahajicich profesi
s tzv. GCelovym vybérem, 0 kterém Disman (2002) fika, Ze je nutna piesna a jasna definice
vzorku populace, ktery je zkouman. Autorka ma jednoznaény zamér porovnavat dvé
konkrétni skupiny.

Prvni skupinou je populacni vzorek zdravotnich sester a tidaje pro zaslani dotaznikt
prostfednictvim sdileného odkazu na sociélnich sitich autorka zamyslela ziskat souhlasem
prezidia Ceské asociace sester, ktera je organizaci dobrovolnou, nepolitickou, profesni.

| pfesto, ze se spoluprace po nékolika emailech s vedenim asociace odsouhlasila,
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v prubéhu emailové komunikace autorka vycitila, abyla také upozoriiovana,
ze zaméstnanci jsou zahlceni uplné jinou praci nez vyplinovat dotaznik, proto se autorka
rozhodla dal zjistovat moznosti, jak se dostat blize ke zdravotnim sestram jinou cestou.

Udaj 0 poétu ¢lentl v této asociaci je dostupny ve Vyroéni pravé z roku 2019 Ceské
asociace sester (2020), spolek ma az 3000-4000 aktivnich ¢lend.

Plivodné autorka moznost osloveni respondentli pies tuto profesni skupinu
povazovala za nejvhodnéjsi vzorek populace pro svlij dotaznik z divodu jakési zaruky,
7e je pod zastitou a se souhlasem organizace, jejiz jsou ¢leny. Nastésti dne$ni dostupnost
internetu autorce pomohla najit obdobnou skupinu sdruzujici zdravotni sestry na stejné
bazi dobrovolnosti Ve skupiné na socidlnich sitich. Byl osloven spravce facebookové
skupiny Zdravotni sestficky a bratfi, ktery zasStitoval uzavienou komunitu zdravotnich
sester ze vSech obort v poc¢tu 7500 ¢lenti. Skupina je uzaviena, Clenstvi je schvalovano
po vyplnéni kratkych bodi ohledné konkrétni pracovni profese Ve zdravotnictvi.
Do skupinky autorce dovolili nahlédnout, bylo zjisténo, Ze ¢lenové jsou velmi aktivni,
navzajem Si sdileji inzerci prace, svoje osobni zkusenosti z pracovniho prostiedi i osobniho
zivota. Tato skupina je mén¢ uniformni, ¢lenové Se vice oteviou a autorka predpokladala,
ze budou ochotni se aktivné podilet na vyplnéni zvetejnéného dotazniku.

Vétsina respondentti davala po vyplnéni dotazniku zpétnou vazbu, Ze Se zucastnili,
davali autorce ipodnéty ke komunikaci ohledné typt otazek, objevili se i ptipominky
k délce dotazniku, nebo skalovym odpovédim. Autorka s respondenty komunikovala
a odpovidala na jejich zpravy piimo v chatu ve skupiné. Byl kladen duraz na divody, pro¢
se neodchylit od danych typa otazek, vzhledem k originalit¢ Burnout dotazniku Christiny
Maslachové a postupu pifi vyhodnocovani. Vysledky z vyplnénych dotaznikli jsou
zobecnény nacely vyzkumny soubor zdravotnich sester. Cislo mozného dostupného
vzorku ze vSech clenti Vsocialni skupiné neznamena itakovou navratnost odpovédi
na dotaznik, ani to autorkou nebylo o¢ekavano.

Druhou skupinou jsou farmaceuti¢ti pracovnici. Ve své vlastni databazi ma autorka
shromazdéno cca 2000 kontaktl na lékarenska zatizeni v CR, dle Vyroéni zpravy z roku
2019 je v CR 2547 lékaren  (Vyroéni  zprava,  2020). Databaze je vytvofena
z nékolikaletého shromazd’ovani kontaktd b&éhem vykonu svého povolani a budovani
profesnich  vztahi stimto vzorkem populace. V I€karndch  pracuje  vice
jak 9000 farmaceutt (obrazek 1) ajinych profesi, jako jsou farmaceuticti asistenti,

laboranti, sanitafi a ostatni pomocné sily.
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Obrazek 1 Pocet ¢lent lékarnické komory

g =~ 8 2 2 @ 8
1 R EEEEE R EEE

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Zdroj: Vyroéni zprava, Ceska lékarnicka komora, 2020

Po rozeslani zadosti 0 vyplnéni dotazniki na kontaktni emaily nebyla navratnost
odpovédi dle oekavani autorky. Na viné mohlo byt jednak mnozstvi pracovnich ukolu
a povinnosti zaméstnancli, nebo také bezpecnostni opatfeni piipiijimani emailové
korespondence na strané piijemce. Zadosti také mohly byt doruéeny do emailovych boxi
jako nevyzadana posta, atudiz se do dorucenych post adresatim vibec nedostaly. Proto
se autorka po vzoru zvetejnéni zadosti 0 vyplnéni dotaznikl pro zdravotni sestry rozhodla
0 zvefejnéni prostiednictvim oficidlnich facebookovych skupin odborného zaméteni
na lékarnické profese.

Tento zpusob se jevila jako vhodna volba sbéru dat, a jeste¢ ten den po zvetejnéni
se zacaly objevovat prvni odeslané odpoveédi zaméstnanct lékaren. |tito respondenti
s autorkou komunikovali ohledné vyplnéni dotazniku, davali zpétnou vazbu do komentaii,
aktivné se zapojovali, ikdyz se autorce jevili méné otevieni a pfistupni nez skupina
zdravotnich sester.

Uréeni miry navratnosti odpoveédi na dotaznik z dané populace téchto vzorka
je obtizné, zavisi na aktualni zaneprazdnénosti pomahajicich profesi v daném case a ochoté
vénovat dotazniku nékolik minut Casu.

Dotazovani autorka ukoncila po dvou tydnech dotazovani, kdy pocet odpovédi

na zaslany dotaznik u skupiny zdravotnich sestticek dosahl 340 a u skupiny lékarnickych
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profesi 124 odeslanych vyplnénych dotazniki anckolik dnt se dal§i nové odpovédi
na dotaznik nezaznamenavaly. Dle rychlosti a po¢tu navracenych odpovédi za pomérné
kratkou dobu autorka mini, Ze téma vyhoteni pro ob¢ profese je zajimavé a aktualni.

U kvantitativniho vyzkumu problém interpretuje téma zkoumani jako vztah
proménnych, které jsou v podobé jevii nebo vlastnosti a které se v dotazniku vyznacuji
podle Ferjenc¢ika (2000) konkrétnosti. Jevem nebo vlastnosti se rozumi pohlavi, vék, délka
praxe, nebo chovani v konkrétnich situacich. Ferjenéik (2000, s.68) fika, Ze vSechny
proménné spolu navzajem souviseji, mohou Se ovliviiovat a dopliovat.

Ferjencik (2000) proménné déli:

1) Proménné organismické — jsou ¢lovéku dany, napt. pohlavi, vek, inteligence;

2) Proménné odpovéd’ové — reakce organismu na podnéty, jsou jakymsi vystupem,
napf. chovani, proZivani, smich, pohyby;

3) Proménné podnétové — jsou vstupem do organismu a pusobi nanéj, napft. okoli

a Z n¢j rizné informace zpracované sluchem, zrakem, hmatem.

Druhy proménnych autorka zahrnula do dopliujicich otazek vyskytujicich se v prvni

¢asti dotazniku.

2.2.3 Vyzkumna otazka

Autorka diplomové prace stanovila vyzkumnou otazku s ohledem na cil prace, zjistit
miru vyhoteni U dvou pomahajicich profesi zdravotnickych profesi a Setfenim odpovédét
na stanovenou vyzkumnou otazku.

Vyzkumna otdzka zni:

Jak velka je mira ohrozeni syndromem vyhofeni U dvou zkoumanych skupin

pomabhajicich profesi, zdravotnich sester a pracovniki 1ékarny?

2.2.4 Hypotézy

Disman (2002, s. 76) popisuje kvantitativni vyzkum jako deduktivni, t0 znamena,

ze na zacatku je problém vroviné teorie. Autorka diplomové prace tuto teorii
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preformulovala neboli provedla operacionalizaci vyzkumného problému do nésledujicich

hypotéz.

» Hlo: Skore vyhoreni v dimenzi emocionalniho vycerpani nezavisi na profesni
skupiné (farmaceut, zdravotni sestra);,

»  H1a: Skore vyhoreni v dimenzi emocionalniho vycerpani zavisi na profesni skupiné
(farmaceut, zdravotni sestra);

» H29: Skore vyhoreni v dimenzi depersonalizace nezavisi na profesni skupiné
(farmaceut, zdravotni sestra);

» H2a: Skore vyhoreni vdimenzi depersonalizace zavisi na profesni skupiné
(farmaceut, zdravotni sestra);

» H3o: Skore vyhoreni v dimenzi osobniho uspokojeni nezavisi na profesni skupiné
(farmaceut, zdravotni sestra);

» H3a: Skore vyhoreni v dimenzi osobniho uspokojeni zavisi na profesni skupiné
(farmaceut, zdravotni sestra);

» H4o: Skore vyhoreni v dimenzi emociondlniho vycerpani nezavisi na délce praxe
Ve zdravotnictvi;

» H4a: Skore vyhoreni v dimenzi emociondlniho vycerpani zavisi nadélce praxe
Ve zdravotnictvi,

» Hb5: Skore vyhoreni v dimenzi depersonalizace nezavisi nadélce praxe
Ve zdravotnictvi;

» H5a:  Skore vyhoreni v dimenzi depersonalizace zavisi nadélce praxe
Ve zdravotnictvi,

» H6o: Skore vyhoreni v dimenzi osobniho uspokojeni nezavisi nadélce praxe
Ve zdravotnictvi,

» H6a: Skore vyhoreni v dimenzi osobniho uspokojeni zavisi nadélce praxe
Ve zdravotnictvi,

» H70: Mpyslenky nazmeénu zaméstnani nezavisi na profesni skupiné (farmaceut,
zdravotni sestra);

» H7a: Myslenky nazménu zaméstnani zavisi Nna profesni skupiné (farmaceut,

zdravotni sestra).

Na tyto stanovené hypotézy byl bran ohled piivybéru testovanych proménnych

Vv dotaznicich, které byly rozeslany prostfednictvim socialnich siti jednotlivym skupinam
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sonline odkazem. Dotazniky byly vytvofeny v programu Google Forms. Vystupem
z tohoto programu je tabulka excel, u zadné z otazek se neobjevily problémy z divodu
nepochopeni otazky. U ziskanych dotaznikii byla zkontrolovédna spravnost a tplnost
vyplnéni odpoveédi u vSech otazek. Z diivodu chybéjici hodnoty u polozky z oblasti méieni
osobniho uspokojeni byli vytazeni z datového souboru 4 respondenti. Data z vyplnénych
dotaznikd zaslanych respondentim poslouzila autorce pro dalsi zpracovani a interpretaci
vysledki, doporuceni a zavera.

Dotaznik s proménnymi Se sklada ze tii ¢asti (Pfiloha ¢. 1):

1) Piedstaveni autorky vyzkumu, ucel dotazovani, kratky sumai o typech otazek
a podékovani za vyplnéni;

2) Otazky tykajici se zakladnich sociodemografickych udaji respondenta (veék,
pohlavi, délka praxe), otazka 1-10;

3) Dotaznik Maslach Burnout Inventory, dotaznik MBI pouzit original beze zmén,

otazka 11-33.

Vypracovany dotaznik obsahuje celkem 33 polozek. V dotazniku autorka pouzila
uzaviené otazky dichotomické nebo trichotomické S moZnostmi odpovédi ANO, NE
aNEVIM, otazky s ¢isly 4,5,6,7,8,10. Dotazovani pomoci uzavienych otdzek S moznosti
pouze jedné odpovédi typu single choice autorka vlozila do dotazniku pod ¢isly 1,2,3,
ajiny druh alternativni multiple choice otazky, ktera je koncipovana pro vybér vice
moznych odpovédi respondenta, najdeme v dotazniku s ¢islem 11. Otazka ¢islo 9 nabizi
volnost respondentovi vypsat libovolny text. Zbylé otazky ¢islo 12-33 jsou dle Maslach
Burnout dotazniku skalové, v diplomové praci se autorka neodchylila od moznosti vybéru
sily pocita v danych otazkach od puvodni verze. Otazky 34-36 autorka pouzila
pro informace ohledné¢ tvahy 0zméné zaméstnani dotazovaného v souvislosti
s pandemickou krizi. Autorka se zamérn¢ snazila vyhnout otdzkdm sugestivnim,
fe¢nickym, otazkam s nucenym vybérem bud’ anebo, ale také i také otdzkam nepiimym,
nebo zaobalenym, netykajicim se dané¢ho tématu vyzkumu.

Z dotazniku MBI dle Ktivohlavého (1998) nam vyplynou tfi zakladni faktory

V téchto dimenzich:

= EE (emotional exhaustion), emocionalni vycCerpani, kter¢ povaZzujeme

vvvvvv
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faze. Osoba emocionalné vycerpana proziva stavy podrazdénosti, trapi ho zmény
nebo vykyvy ndlad, nedostate¢na motivace pro jakoukoli ¢innost, pesimismus. Mezi
emocionalni vycerpani zahrnujeme také stavy spojené s fyzickou strankou, jako
je bolest hlavy, poruchy spanku nebo nechut’ k jidlu. Pocity ménécennosti, strachu
ze selhani, poruchy kognitivnich funkci, chybé&jici energie pro praci i vztahy jsou
Castymi priznaky tohoto specifického stavu;

DP (depersonalisation), depersonalizace je definovana jako dalsi faktor syndromu
vyhofeni. V této fazi osoba proziva pocity odcizeni se od vlastniho téla. V piipadé
zdravotnickych pracovnik je typickou pficinou depersonalizace absence reciprocity
(tj, kladné odezvy) od pacientt, 0 které pecuji. Pti dlouhodobém pocitu, Ze Se péce
miji UCinkem, Zeneni vzijemna spoluprace, chybi respekt, tUcta, vzdjemna
kontinuita a vyrovnanost tzv. ,jakty mn¢, tak jatob&“, vytraci se smysl prace,
dochazi k dehumanizaci (tj. odlidsténi) a osoba se k lidem muze zacit chovat
dle Kiivohlavého (1998) jako k pfedmétim, nebo k nezivym vécem;

PA (personal accomplishment), osobni uspokojeni z prace je poslednim ¢initelem,
hodnoticim miru syndromu vyhoieni. Ptipadna oslabena produktivita v pracovnim
zivoté, chybégjici motivace pro pracovni rist, neustala potieba ¢lovéka nekonecné
osobnostné rist a ochabla vnitini motivace je spoleéné s pracovnimi podminkami
a naruSenymi pracovnimi vztahy z divodu dlouhodobého neuspokojeni dilezitym
ukazatelem miry osobniho uspokojeni. Ruku v ruce jde spokojenost Vv praci
i s pohodou v osobnim zivoté. Podobné vlivy na uspokojeni potieb je proto nutné
sledovat iv oblasti rodiny, piatel, rodinnych vztahd, traveni volného casu

a odpoc¢inku mimo pracovni oblast.

2.2.5 Vyhodnoceni dotazniku MBI

V dotazniku MBI je celkem 22 otazek ze vSech tfi vySe jmenovanych oblasti —

emocionalni stranka, depersonalizace a osobni uspokojeni. Princip vyhodnoceni MBI

dotazniku je zalozen na sou¢tu bodu v jednotlivych subskalach.

Autorka dodrZela postupy pro vyhodnoceni dle Zidkové (2022), ktera interpretuje

vyklad vyhodnocovani nejen tohoto dotazniku, ale komplexné¢ se zabyva tématy

psychologie prace, zvefejiuje navod k pouziti a opira se 0 mnohé studie, kde byl dotaznik

pouzity pro zjistovani miry vyhoteni, zejména U zdravotnickych profesi.

17



V dotazniku je 9 otazek zaméfenych na emocionalni vycerpani s bodovou stupnici

s obvyklou primérnou hodnotou 19 bodu:

=  Stupeni nizky 0-16;
=  Stupeit mirny 17-26;

= Stupeii vysoky 27 a vice = vyhoteni.

Pro hodnoceni stupné depersonalizace dotaznik obsahuje 5 otazek s bodovou

klasifikaci s primérnym bodovym vysledkem 6,6 bodii:

= Stupeii nizky 0-6;
=  Stupeii mirny 7-12;

= Stupeini vysoky 13 a vice = vyhoteni.

Pro hodnoceni miry osobniho uspokojeni zprace dotaznik zahrnuje 8 otazek

S prumérem 36,8 bodii:

=  Stupeii nizky 31-0 = vyhoteni,
=  Stupeil mirny 38;

= Stupeii vysoky 39 a vice.

Otazky v dotazniku vztahujici se k emociondlnimu vycerpani najdeme pod Cisly

1,2,3,6,8,13,14,16,20 (obrazek ¢&. 2),

Obrazek 2 Otazky pro EE

1EE Prace mne citové vysava
2 EE Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil
3 EE KdyZ rano vstavam a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaven/a
6 EE Celodenni prace s lidmi je pro mne skuteén& namahava.
8 EE Citim "wyhofeni”, vyCerpani ze své prace
13 EE Moje prace mi pfindsi pocity marnosti, neuspokojeni
14 EE Mam pocit, Ze plnim své koly tak usilovng, Ze mne to vyCerpava
16 EE Prace s lidmi mi pfina&i silny stres
20 EE Mam pocit, Ze jsem na konci swych sil

Zdroj: Vlastni zpracovani, MBI dotaznik
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Pro depersonalizaci jsou zasadni otazky s ¢isly 5,10,11,15,22 (obrazek ¢. 3).

Obrazek 3 Otazky pro DP

5 DP

10 DP

11 DP

15 DP

22 DP

Mam pocit, Ze nékdy s klienty/pacienty jednam jako s neosobnimi vEcmi
Mam strach, Ze wykon mé prace mne &ni citové tvrdym
UZ mne dnes moc nezajima, co se d&je s mymi klienty/pacienty

Citim, Ze klienti/pacienti mi pficitaji nékteré své problémy

Zdroj: Vlastni zpracovani, MBI dotaznik

Pocit

osobniho uspokojeni mapuji otazky Cislované

4,7,9,12,17,18,19,21 (obrézek &. 4).

Obrazek 4 Otazky pro PA

4 Pa

7 PA

9 PA

12 PA

17 PA

18 PA

19 PA

21 PA

Velmi dobfe rozumim pocitdm swych klientfi/pacientd

Jsem schopen velmi G&inné vyFesit problémy swich klientfi/pacientd
Mam pocit, Ze lidi pfi své praci pozitivné ovliviiuji a nalad'uji.

Mam stale hodné energie

Dovedu u swych klientifpacientd vyvolat uvolnénou atmosféru
Citim se sv&Zi a povzbuzeny, kdyZ pracuji se svymi klienty/pacienty
Za roky své prace jsem byl dspésny a udélal/a hodné dobrého

Citové problémy v praci Fesim velmi klidn& — vyrovnané.

Zdroj: Vlastni zpracovani, MBI dotaznik

jako

Dle metodiky pro vyhodnoceni je nutné brat ohled na obraceny vyklad bodového

hodnoceni, jelikoz pro stupenn emocionalni vyhofeni a stupenn depersonalizace jsou

v souladu vysoké hodnoty s vysokym stupném vyhoteni, naopak u osobniho uspokojeni

pii vyhodnocovani dotazniku musime brat zietel na korelaci miry vyhofeni s nizkymi

hodnotami ze ziskanych dat od respondent.
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Kazda otazka je ohodnocena ukazatelem Cetnosti:
Stupnice Cetnosti pocitl:

0 — nikdy

1 — n€kolikrat za rok nebo mén¢
2 — jednou mésicné nebo méne
3 — nékolikrat za mésic

4 — jednou tydné

5 — nékolikrat tydné

6 — kazdy den

Vyplnéné udaje autorka pouzila pro testovani formulovanych hypotéz. Souhrn
sebranych dat ainformaci autorka interpretovala k pfijeti nebo zamitnuti stanovenych
hypotéz a odpovédi na vyzkumnou otazku.

V zavéru praktické casti autorka predstavuje vysledky dotaznikového Setient,
vyvozuje zavéry a interpretuje zjisténé skutecnosti s ohledem na zvolené cile diplomové

prace.
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3 Teoreticka ¢ast prace

V teoretické casti autorka s pouzitim dostupnych zdroji analyzuje nalezené
informace a popisuje V jednotlivych kapitolach souvislosti tématu syndromu vyhoteni
od historie, zakladnich pojmu, pies ptiznaky a faze syndromu vyhoieni. V teoretické ¢asti
se autorka zminuje 0 diagnostickych nastrojich pro méieni miry vyhoieni a uvadi hlavni
predstavitele zabyvajici se timto jevem Ve spole¢nosti. Navazujici kapitolou je popis obou

zkoumanych vzorkt populace a také moznosti prevence v obecné roving.

3.1 Syndrom vyhoreni

V prvni kapitole teoretické casti autorka popisuje pocatky syndromu vyhoteni

a definuje zakladni pojmy dilezité pro pochopeni celych souvislosti a navazujicich kapitol.

3.1.1 Historie

Pojem ,,vyhoteni* (burnout, nebo burn-out) se poji s rokem 1974, ktery je milnikem
pro zvetejnéni tohoto terminu v publikacni ¢innosti. V Casopise ,,Journal of Social Issues®,
kdy autorem ¢lanku ,,Staff Burnout” byl americky psychoanalytik  Herbert
J. Freudenberger (Kebza, Solcovd, 2003), poprvé popsal stav vyhofeni. Vychazel
z vlastnich osobnich zkusenosti a naro¢nych emocionalnich stavi, kterymi Si sam osobné
prochéazel.

Honzék (2012) popisuje, ze Freudenberger pracoval velmi usilovné a poctive.
Pracoval Sest dni v tydnu a jeho pracovni tempo bylo velmi rychlé s gradujici tendenci,
Vv dnesni terminologii bychom ho nazvali workoholikem. Nebral do uvahy unavu, vice
se premahal a tlacil na vykon. Vzhledem k tomu, Ze byl psychoanalytikem, zacal pomoci
svych Dbadatelskych schopnosti zkoumat tento jev naobecnéjsi urovni. Zjistil tak,
ze syndrom vyhoteni postihuje daleko vice lidi zejména v profesich, které pomahaji
druhym akteré sesnazi pracovné obétovat pro ostatni. Dle Kiivohlavého (1998)
Freudenbergeriv pfinos Ve zkoumani syndromu vyhoteni nejvice vidime v jeho
pozorovani v zafizenich paliativni péce apoté vroce 1890 v jeho publikacni cinnosti
s Geraldine Richelson v knize: Burn Out: The High Cost of High Achievement, ktera

vypovida zejména o znacné oddanosti k praci.
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Prace dalsich odbornikd nalidskou dus$i S propojenim na pracovni povinnosti
nasledovaly i v dalSich letech. Americky psycholog Faeber uvefejnil v roce 1983 seznam
1500 odbornych pojednani, clanki a knih, které byly vénovany jevu burnout na pielomu
sedmdesatych a osmdesatych let minulého stoleti anasledné psychologové Klieber
a Enzman zjistili, ze béhem dalsich 6 let bylo zvefejnéno dalsich 1500 odbornych studii
(Ktivohlavy, 1998, s. 46 a 47)

Zlomovy byl kvéten 2019, kdy Svétova zdravotnicka organizace (WHO) ratifikovala
syndrom vyhoteni oficialné¢ jako 1ékarskou diagnézu ,, Burn-out is included in the 11th
Revision of the International Classification of Diseases (ICD-11) as an occupational
phenomenon. It is not classified as a medical condition.” (World Health Organization,
2019). Syndrom vyhoifeni byl zafazen do sekce ,,Problémy spojené¢ Se zaméstnanim®
aodborna Kklasifikace Iékaiské diagndozy nam vysvétluje, ze uréity podil navzniku
ma podle Mezinarodni Kklasifikace nemoci neléCeny chronicky stres ve spojitosti
S pracovnimi podminkami, které ptisobi na zaméstnance, a pracovistém, kde zaméstnanec

praci vykonava.

3.1.2 Definice syndromu vyhoieni

Formulaci Svétové zdravotnické organizace (WHO), ktera syndrom vyhoteni
oficialn€ uznala, volné pteklada Casopis Forbes (2019) takto: ,, Syndrom vyhoreni vznika
na zakladé chronického pracovniho stresu, ktery nebyl uspésné zpracovan. Charakterizuji
ho: 1) pocity ubytku energie ¢i vycerpani; 2) zvySeni mentdlniho odstupu od dané pracovni
¢innosti nebo s ni SPOjené pocity negativismu ¢i cynismu, 3) omezend pracovni vykonnost.
Syndrom vyhoreni se vztahuje specificky k pracovnimu kontextu a tento termin by nemel
byt pouzivan ve vztahu Kk nepracovnim oblastem Zivota™.

Syndrom vyhofeni ma rizné definice. Bartosikova (2006, s.20) jej chape jako
»wStabilni osobnostni viastnost, nekdy jako copingovy mechanismus aV jinych pripadech
je Siroce pojiman jako rovnocenny termin k takovym pojmiim jako jsou odcizeni, deprese,
uzkost, ztrata idealismu ¢i energie®.

V odborné literatuie znamych autorit Kebzy, Solcové, Honzaka, Kiivohlavého nebo
Maslachové vsak najdeme rizné definice, které se odlisuji jednak dle historickych
kontextti, sohledem na mnozstvi informaci a probadanych souvislosti s timto pojmem,

ale také sohledem nazivotni naroky povolani, zejména pomahajicich profesi,
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s technologickym pokrokem, digitalizaci a také celkové vysSimi naroky na osoby jako
zaméstnance, CO Se tyka pracovniho prostiedi, a 0soby s narokem na jejich osobni
a rodinny Zzivot.

Syndrom vyhoteni je reakci na pietrvavajici nepfiméfenou emoc¢né naro¢nou zatéz,
ktera souvisi s vykonem povolani, jejichz naplni je prace slidmi apomoc druhym,
sebeobétovani Se pro ostatni, védome v profesich tomu se nabizejicich,
napi. v dobro¢innych a zdravotnickych zafizenich. Ani ostatnim profesim se syndrom
vyhofeni nevyhyba, pokud je resilience ¢lovéka v atlumu, neni schopen vzdorovat
a zvladat neptijemné krize a neprovede se napravné opatieni véas.

Syndrom vyhoteni je ¢asto vysledkem dlouhodobé pracovni zatéze, je dlouhodobého
charakteru, vyviji se a vznikéd v situacich, které jsou velmi emocionaln€¢ vypjaté a narocné
(Bartosikova, 2006, s. 20).

Nékteré odborniky, ktefi se tomuto jevu dlouhodobé vénovali, zminuje Ktivohlavy
(1998) vesvé knize, kdeuvadi nekolik variant definici jednotlivych autord
od Freudenbergera, Chernisse, Alexandrovové az po neznamg&jsi a nejéastéji zminovanou
psycholozku, ktera Se zabyva zkoumani syndromu vyhoteni po mnoho let Christinu
Maslachovou.

Autorka diplomové prace vidi nejcastéjsi podobnosti Vv jejich vyjadieni definic
vyvijecich sev ¢ase tohoto jevu v souvislosti soblasti pracovniho prostiedi. Vliv
intenzivniho pracovniho nasazeni spojeného se silnou touhou pomoci ostatnim lidem.
Nasleduje ztrata energie a lidé, ktefi se snazi pomoci ostatnim lidem, se dostavaji do stavu,
7e sami potiebuji pomoci ajsou pohlceni problémy ostatnich. Autorka se domniva,
ze pocity vyhotelého ¢lovéka se mohou dostat do faze, kdy se objevuji myslenky, Ze neni
mozné zit, byt, existovat afungovat dal. Nasleduje stav odcizeni, nejen k praci,
alei ke svému okoli. Definice seruzni, ale podstata v nich je jasna, dlouhodobé
neuspokojivé pocity Clovéka z vykonané prace, chybé&jici pocit reciprocity a vleklost,
ne¢innost Nebo neochota podstoupit napravna opatieni sméfuje k problémim a nachylnosti
dostat se do nekteré z fazi syndromu vyhoteni.

Nejcast€ji zminovanou autorkou definice syndromu vyhoteni je Christina
Maslachova, ktera své definice do dneska pfizptisobuje novym a Cerstvéj§im poznatkiim
pii badani v oblasti syndromu vyhofeni. Zatimco v roce 1981 se mluvi 0 pfi¢iné vzniku
syndromu vyhoteni jakakoli prace slidmi, 020 let pozd&ji se mluvi o0 skutecnosti,

ze syndrom vyhoteni je odpovédi na stresové faktory, zejména v pracovnim prostiedi
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(Ptacek akol., 2013, s. 21). Autorka diplomové prace se domniva, ze divodi promény
definice syndromu vyhofeni muiize byt nespocet. Pfiiny vidi nejenom V proménéch
v hierarchii lidské spole¢nosti, V transformacich Zivotniho rytmu lidi, V socidlnich
zménach, v moznostech vétsi seberealizace v pracovnim procesu a dynamictéjsiho rozvoje
technologii, ale také vyssi vzdé€lanost lidi, stanoveni novych priorit a hodnot v lidském
Zivoté, to je jen zlomek moznych okolnosti, pro¢ se definice méni v Case.

N¢které definice se zabyvaji pouze poslednimi fazemi syndromu vyhoteni, které maji
byt Cervenym majakem pro rychla napravna opatfeni, ajiné popisuji prub¢h, ktery
ma své postupné faze arizné tempo vyvoje. VSechny definice tohoto jevu obsahuji stav
naprosté vycerpanosti a neschopnosti pracovat. Spole¢né znaky definuji Jeklova,
Reitmayerova (2016, s. 7) jako ,,pritomnost negativnich emocidalnich priznakii“. Jeklova,
Reitmayerova (2016) pisi o vlivu negativné vytvofenych postojii na snizenou efektivitu
prace, které pak ovliviiuji lidské chovani. Spojuji syndrom vyhoieni s jistymi druhy
povolani auvadgji je jako rizikové atim maji na mysli pomahajici profese. Zdiraznuji

dulezitost psychickych ptiznaki a prvkd chovani, ale bez zietele na télesné ptiznaky.

3.2 Priznaky syndromu vyhoreni

Potterova (1997, s.14) ftika Zze, ,priznaky vyhoreni nejsou ani neobvyklé,
ani zahadné. Ve skutecnosti je tézké najit nekoho, kdo netrpi Zadnym z nich“. Ne nadarmo
se syndrom vyhoteni nazyva syndromem. Pojem syndrom znamena dle rejstiiku pojmu
Néarodniho zdravotnického informa¢niho portalu soubor ptfiznakil (symptomi), kterymi
urcujeme poruchu, nemoc, diagnozu.

Napiiklad Kiivohlavy (2009, s.114-115) déli priznaky syndromu vyhoteni

na ptiznaky objektivni a subjektivni.

3.2.1 Subjektivni priznaky

Vyhotely ¢lovék se citi tak, ze nema dle K¥ivohlavého (2009) ,,Zddnou hodnotu“.
Nevazi sisam sebe, a je neduvéfivy k tomu, cosam déla ajak. Nedokaze sise sebou
poradit, feSeni problému je pro néj obtizné, neumi nalézt feSeni pro sva trapeni. Nema silu
pro sebemensi &innosti, jakékoli tkony se mu zdaji nad jeho sily. ,, Zije v neustalém napéti,

| kdyz nic nedela” (Kiivohlavy, 2009, s. 115). Ztraci zivotni nadSeni, nic neplanuje,
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nenahlizi do budoucnosti a pozbyva iluzi. Citi se velmi unaven, hodnoti sam sebe na nizké
Grovni, neni sijist, zdali jeschopen néco udélat aschopen cokoli délat. Spatng

se koncentruje a svét kolem sebe vidi v Sedivych barvach.

3.2.2 Objektivni priznaky

Kiivohlavy (2009, s.115) uvazuje: ,,Vyhoreni nepostihuje vsechny lidi stejné
intenzivné. Nejde jen 0 osobnostni charakteristiky, které mohou vyhoreni bud umoznovat,
nebo mu brdnit. Jde také o0 druh cinnosti .

Dle Kiivohlavého (2009) je ohrozen c¢lovek, ktery je osobnostnim rysem
perfekcionista, pracujici co nejlépe a velmi peclivé. Také osoba s velmi vysokymi naroky
na sebe sama, s tlakem na vykon, produktivitu, efektivnost a objem prace je adeptem pro
vyskyt syndromu vyhoteni. Aleihadky, dlouhodobé mezilidské vztahové konflikty,
rodinné problémy ovliviuji psychicky stav. Témito faktory omezend vykonnost patii mezi
objektivni ptiznaky, ktera doprovazi jedince po celou fadu tydnt, mésica a let.

LSyndrom neni  jen prostym vyCerpanim, 1kdyz vycerpani fyzické, psychické
a emociondlni je v priznacich popisovano “ (Bartosikova, 2000, s. 21).

Pfiznaky dle Bartosikové (2006) mizeme rozd¢lit do ti kategorii:

Emocionalni vycerpani:

Indicii emocionalniho vycerpani je citova vyprahlost. Jedinec emocionalné
vyCerpany Se neumi a nechce vyrovnat s trapenim, strastmi, starostmi svymi i svého okoli.
Clovék netouzi potom véddt, CO zazivaji ostatni, nema chut je poslouchat, natoZ
Jim pomoci apoté se ocitd se svymi emocemi v odstupu od ostatnich a distance je tak
velka, ze se nedokaZe z ni sdm vyprostit.

Nasledné clovek ztraci citlivost ve vztahu K ostatnim, empatii, vyhyba se lidem
a jakémukoli kontaktu s nimi, itémi nejbliz§imi v kruhu rodinném, ve vztahu k okoli
se objevuje socialni rezignace, clovek se vzdava naroku na svoje emoce, nechce zabiedavat
do feseni a snazi se navenek vypadat, ze je v poradku, ale stoji ho to obrovskych sil. Pokud
se s lidmi pfece jenom musi stykat, chova se neptatelsky, podrazdéné a utoc¢né. PotéSeni
z kontaktu s lidmi se vytraci, jak v praci, tak v soukromém Zzivoté. Obyc¢ejné zivotni radosti

se stavaji piitézi a nevyhledava je. Mezi emocionalni vycerpanost bychom mohli zatadit
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dle Ptacka, Rabocha a Kebzy (2013) celkovy utlum ,,sociability* (Ptacek a kol, 2013,
S. 28) neboli spolecenskosti. Osoba se odklani od kontaktu s ostatnimi lidmi.

Psychické vycerpani

Kebza a Solcova (2003, s.9-10). tikaji, Ze pokud v psychické trovni zaméstnani
a zivot prestava mit smysl, mohou se u ¢lovéka objevit suicidalni myslenky.

VycCerpani Se odrazi zejména negativnimi postoji k sobé samému a negativnim
smyslenim k ostatnim. Obvyklé situace jsou vnimany jako mnozstvi narokii, problému
zvladnutelné. Lidové ,,dejte mi vSichni pokoj aje mi tojedno“ je vyjadfenim pocitt
uhybani ptred dalsimi tkoly, mizi aktivita, tvofivost, energie a vira v sobé samého. Vzory
a idealy jsou pry¢ a ¢lovek je otupély, neteény a lhostejny ke svému okoli (Bartosikova,
2006, s. 22). Objevuje se zvysena psychicka tenze a prozitky Zivota Se snizuji, mohou mit

I cyklicky pribéh se stfidanim zhorSeni nebo zlepSeni psychického stavu.

Fyzické vycerpani

Télesné vycerpani doprovazi dlouha chronicka tinava. Chybi energie pro jakoukoli
fyzickou aktivitu. Nasleduje rychla unava, ikdyz se ¢lovék n&jak obzvlast netcastni
vycCerpavajicich a naro¢nych aktivit. Objevuji se ¢astéji rizné bolesti bez zjevnych pticin
a specifikaci. Pripojuje Se problém s usinanim, spankem, anebo naopak s pocitem
nevyspalosti a rozlamanosti po no¢nim odpocinku (Bartosikova, 2006, s. 22).

Kebza a Solcové (2003, s. 10) zahrnuji do piiznakél psychického vy&erpani i hrozbu
zvyseného rizika zneuzivani navykovych latek a zavislosti vieho druhu.

Jiny pohled na syndrom vyhoteni vystihuje Stock (2010, s. 19). Rozlisuje tii zakladni
typické ptiznaky — vyc€erpani, odcizeni a pokles vykonnosti.

Vycerpani

V zivoté kazdého z nas je to jako na houpacce, fika se jednou dole a jednou nahofte.
Emoce s ndmi cloumaji, da se fict vice s Zenami neZ S muZi, kteti své emoce vice ignoruji.
Emoc¢ni vyCerpani se mize vyznacovat riznymi privodnimi jevy. Laicky feCeno ¢lovéku
neni do zpévu a neprahne po lidskych kontaktech, neni mu do feci.

Stock (2010, s.20) definuje vycerpani jako ,,pocity, které jsou spojoviny spise

I3

s depresi . Clovék je skliceny, sklesly, nic ho nebavi, ztratil zijem 0 dosavadni konicky,
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dochazi kutlumu chuti ke vSem cinnostem. Citi Se bezmocné a beznadéjné. Jedince
prepadaji vykyvy emoci, projevuji Se opacné emocni stavy, Kkdy pla¢ stfida smich,
podrazdénost se prolina se stavy euforie. Jedince piepadne pocit prazdnoty, nete¢nost
a osamélost.

Vyéerpani zasahuje ifyzickou stranku. Clovék je slaby, malatny, ma nedostatek
energie nazvladani béznych dennich Ginnosti, pracovnich imimopracovnich. Unava
se nevyskytuje viadu dnd, neni jen kratkodoba, dostava se do chronického stavu
a pridavaji se ptiznaky fyziologické v podob¢ bolesti zad nebo svalového napéti
a onemocnéni ob&hového systému. Organismus je nachylny kriznym civilizaénim
onemocnénim, ¢asto Se vyskytuji absence v praci, objevuji se zazivaci potize. Jednotlivé
symptomy se hromadi, pfitom nejsou znatelné objektivni divody fyzickych potizi a jedinec

si neumi vysvétlit, pro¢ se tomu tak déje.

Odcizeni

Jedinec, ktery sedostal do faze odcizeni, se projevuje lhostejnym pfistupem
ke svému okoli, za¢ina se odosobiiovat a hleda pocity smysluplnosti své prace. Pfemaha jej
pasivita k okoli, ke kolegiim, k rodin€. Negativni postoje zaujima nejen k sobé samému,
ale také k zivotu jako takovému. Ostatni citi negativni vztahy navzajem, spoleCenské
vztahy do té doby navazané inklinuji k rozpadu a nové nejde navazat. Zmény v chovani
nelze piehlédnout, lidé si, i ti nejblizsi v roding, pratelé, spolupracovnici v jeho okolim
svéte, v§imaji promén a zvrati v socialnich vztazich (Honzak, 2018, s. 30).

Ztrata sebeticty je dal§im projevem odcizeni pii syndromu vyhoteni. Podobné jako
Bartosikova mluvi Stock 0 ochromeni Zivota daného jedince tim, Ze Si clovék prestane
vazit sam sebe, nema k sobé samému pozitivni vztah, nema se rad. Pfestane si v§imat véci,
které by obvykle na sobé vnimal jako cenné a vyjimecné. Vnimal by své potieby, emoce
a hodnoty jemu dtlezité pro zivot. Sebevédomi je v bod¢ nula, ¢lovék se citi ménécenny
a pfemahaji jej nedostateéné pocity vlastniho ja. Zebti¢ek Zivotnich hodnot ho nezajima.
Projevy odcizeni, podrazdénosti a apatie se dotykaji jak pracovniho, tak i soukromého
zivota. Stock (2010, s.21) vnima jako extrém v této fazi odcizeni ,,pretrhdni vsech

dosavadnich socidlnich vazeb** a kontaktl, a ¢lovek se dobrovolné izoluje od ostatnich.
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Pokles vykonnosti

Po prvotni fazi idealistickém nadSeni jedinec ztraci divéru sam v sebe. Vykonnost
V pracovnim procesu ma klesajici tendenci, nadiizeni pozaduji vyssi pruznost, zrucnost,
efektivitu a produktivitu. Clovék se musi neustale sebevzdélavat, kvalifikovat se na lepsiho
odbornika pro vykon zaméstnani. Poté se objevuji konflikty s kolegy, nadiizenymi nebo
podfizenymi zaméstnanci. Prace mlize mit narazovity charakter nebo naopak se na cloveka
vali mnoho tukold S pevnymi terminy naodevzdani najednou Vv danou chvili, ¢lovék
pak jedna zkratkovité a impulsivné. To vSechno muze ovlivnit vykonnost a produktivitu.
K provedeni ukonu, které diive bez problému jedinec zvladal, nyni ,,potrebuje
mnohondsobné vice ¢asu 1 energie “. (Stock, 2010, s. 22).

Pocit depersonalizace je velmi ¢asto doprovodnym jevem poklesu vykonnosti,
kdy ¢loveék prestava pocitovat sebe idruhé jako cenné osobnosti. Stock podobné jako
Honzak uvazuje 0 ztraté sebevédomi a lidského byti. Je schopen vnimat pouze momentalni
stavy a pfitomnost, a zivot se méni v pouhy stroj zvladajici bezdééné funkce (Honzak,
2018, s. 30), trva nastandardnich ajiz déle zavedenych zautomatizovanych postupech,
je neochotny piijmout jakékoli pracovni zmény, ikdyz by byly ku prospéchu a zlepsily
by pracovni podminky a prostiedi pro praci. Clovék se vice zajima 0 mzdu nebo benefity,
Cerpa Castéji pracovni neschopnost nebo neplacené volno. V pracovnim Zzivoté pomalu

dochazi k naprosté demotivaci, poklesu vysledk, celkovy zajem 0 praci je nulovy.

3.3 Faze syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni ma sva tiskali v tom, Ze ze zacatku jej Ize snadno zaménit s jinymi
druhy potizi souvisejicich s nezvladatelnosti svych tukold, napiiklad se stresem nebo
depresi. Tyto stavy jsou pouze kratS§iho charakteru, nalezi Kk dne$nimu zivotu, jsou
vSudypfitomné, a mohou byt za urcitych podminek i zadouci. Pfiméteny stres nam muize
pomoci trénovat arozvijet nase duSevni a psychické schopnosti. Tzv. eustres stimuluje
¢lovéka k mimofadnym anebo lep$im vykonim. Pozitivni napéti a vyzvy nas vybizi
k vyssimu vykontiim, ale ur€ité napéti musi stiidat uvolnéni.

Syndrom vyhoteni nelze tedy rozpoznat od samého zacatku. Vseobecné je uvadeéno,
ze syndrom vyhoteni prochazi ¢tyfmi obecnymi fazemi, kterymi jsou nadseni, stagnace,

frustrace a apatie (Obrazek 5).
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Obrazek 5 Faze syndromu vyhoteni

m

Zdroj: vlastni zpracovani

3.3.1 NadSeni

Podle Stocka (2010, s. 23) tento model ¢tyt fazi vychazi z toho, ze ¢lovek v zacatku,
ve fazi ambicidznich hodnot, vVizi, cili, pracovnich idealt anadSeni, pracuje
s nadprimérnym nasazenim, je zapaleny pro véc. Ma velka, Casto nerealisticka a fiktivni
ocekavani. Ma pracovni vzory, Vysoké idealy, hierarchie osobnich hodnot je postavena
do poptedi, pocit, Ze cokoli dokaze, co vSechno zméni ajaky prib&éh bude mit jeho
zapojeni se do déni firmy, je Casto imaginarni. Mnozstvi energie, kterou vynaklada
a kterou pozaduje i0d ostatnich, je ale v rozporu s okolim. Jiskii elanem, predpoklada,
ze vSichni 1idé okolo budou taky tak zapalené pracovat, dobrovolné vénovat vice ¢asu praci
nez svému soukromi. Pfecenuje svoje sily, energii vynaklada neefektivné, ale stale doufa
v to, co déla a ze to déla dobie. Prace ho zcela napliiuje, ale neustale klasifikuje ve svém
Zivoté, co je dobré, Spatné nebo prospésné, proto se ¢asem dostane do nasledujici faze

stagnace.

3.3.2 Stagnace

Do druhé faze se dostane jedinec, kdyz zjisti, Ze plany aideadly jsou obtizné
dosazitelné nebo dokonce nerealizovatelné. Clovék sevnové profesi ,,zabydlel, vi,
ze prace ma limity a omezeni, nékteré ukoly a plany existovaly jenv jeho hlavé a nelze
je jednoduse zrealizovat. Ve fazi stagnace psychoterapeut Stock mini, Ze jedinec stale
vykonava svou praci, ale vzruSeni z prace uzopadlo, protoze jeho napady, tmysly
a myslenky nejsou vyslyseny. Zalezitosti, které diive povazoval za dilezité (plat, kariérni

rst) uz nejsou v popredi jeho zajmu a jen malokdy pochopi, Ze je tieba piehodnotit cile.
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Cely jeho zivot se omezil jen napraci adoplaci natorodina, pracovni Zzivot vytésnil
rodinny zivot. Nastava zklamani, které zptsobi pfehodnocovani nejen pracovnich ideald,
pfemysli 0 uZiteGnosti v zivoté, pfemita 0 dosazenych uspéSich a jestli to celé ma jesté

smysil.

3.3.3 Frustrace

Dle Stocka (2010, s. 24) ¢loveék v nasledujici fazi frustrace pochopi, Ze ,, skutecné
jsou jeho moznosti omezené*. Objevuji se obavy o smyslu jeho tsili a efektivity prace,
prospésnosti, smysluplnosti a zafina se citit bezmocné. Nasleduji spory s nadfizenymi,
problémy s byrokracii, ¢lov€k citi nedostatek uznani od klienta, zakaznika a zejména
nadiizeného. Pfehodnocuji se postoje, aktivita ¢loveéka upadd, vznikd komunikaéni bariéra
arozpor mezi tim, co by chtél udé€lat, cojevjeho silach atim, co je ve skuteCnosti

proveditelné.

3.3.4 Apatie

Po dlouhotrvajici fazi frustrace nastupuje fize apatie. Clovéka mnohdy postihuje
tzv. HH syndrom pojmenovany M. Seligmanem (2013), americkym psychologem
(syndrom beznad¢je a bezmoci, z anglic¢tiny Syndrome helplessness & hopelessness), ktery
proslul svou teorii naucené bezmocnosti a zabyval se také konceptem osobni pohody
neboli well-being. Seligman své pokusy nejdiive provadél nakrysach pii podnétech
s elektrickym Sokem, pozdéji tyto experimenty provadél i na lidech se stejnym vysledkem
a to takovym, Ze po urCitém c¢ase jedinec upada do beznadé&je, bezmoci, demotivace,
inklinuje k rezignaci jakékoli potieby Se zachranit a ztraci pud sebezachovy (Seligman,
2013).

Jedinec uz nevnima praci jako moznost seberealizace, kariérniho rustu, uplatnéni
se natrhu prace, ale jenjako zdroj obzivy, avSechno, co se déje kolem prace navic,
je pro n¢j obtézujici a nedulezité. Stock (2010, s. 24) doplnuje, ze se dale ,, pridavaji pocity
rezignace, zoufalstvi, zpusobené nedostatkem jinych moznosti uplatneéni®. Tato faze
plynule ptfechazi do Gplného syndromu vyhoieni, mezi jednotlivymi fazemi nejsou zadné

milniky, faze na sebe navazuji a nepozorované piechazeji z jedné do druhé.
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Podobné rozlisuje faze syndromu vyhoteni i Edelwich a Brodsky (1980). Jednotlivé
¢ast v zivoté jedince, nejdiive nastupuje nadSeni, velké idedly a plany. Nevédomé travi
V praci vice Casu, aniz by to bylo vyzadovano, dobrovolné pracuje nadmiru obvyklého
pracovniho nasazeni, chce se prosadit avynikat, zménit stavajici systém a nastavena
pravidla. Nasleduje stadium stagnace, kdy si jedinec za¢ina uvédomovat, Ze prace neni
vSechno, bere ohled nauspokojovani svych potieb atraveni volného cCasu. Brodsky
a Edelwich (1980) popisuji Ve tieti fazi stav, kdy jedinec si za¢ina uvédomovat, Zze nema
sily pracovat stale stejnym tempem, zaCina premyslet a pochybovat o smyslu své prace,
zacina komunikacni problém ve vztazich s kolegy iV rodiné. Ve fazi apatie se uz ¢lovek
odklani od svych povinnosti, prace je pro n¢j vynucena, vykonava praci jen nezbytnou,
nastdvaji deprese. Nasleduje pata faze, ktera vede k intervenci neboli pieruSeni vyvoje
syndromu vyhoteni. Edelwich a Brodsky (1980) maji na mysli to, Zze nastane jakakoli
zména v podob¢ zmény a pochopeni situaci a svych ¢innosti, pieruseni vykonu povolani
na delsi cas, zména zaméstndni, delsi absence v préci, traveni vice Casu vlastnimi z4jmy,
s rodinou nebo vhodné pouziti copingovych mechanismd.

At uzje Clenéni syndromu vyhotfeni najakékoli periody, V podstaté vypovida
to samé. Postupny vyvoj ukazuje ze zacatku nadSeni pro véci, praci, vztahy S postupnym
vytracenim smysluplnosti prace a prokrastinaci. Bez ufinné intervence, pouziti
copingovych mechanismi a rozpoznani, ze jedinec neni postizen pouhou lehkou unavou
se pravdépodobné jedinec uchyli k sebelitosti. Bez ohledii na ptiznaky, bez v¢asného
odhaleni signalti a varovani, které t¢lo amysl vydavaji, se clovék obvykle dostava
do izolace pted okolnim svétem. Pfi nedostatku nebo nizké urovné socialni opory a spolu
s pesimistickymi myslenkami mutze dojit k socialnimu odlouceni nebo dokonce k riznym

druhtim zavislosti (Kebza, Solcova, 2003).

3.4 Diagnostické nastroje pro syndrom vyhoieni

V roce 2019 je podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) syndrom vyhoteni
oficialné klasifikovan jako Iékatska diagndza. Diagndzou se rozumi (Z feckého dia-gnosis)
rozezndni nemoci ajeji pfesné pojmenovani (Velky lékarsky slovnik, online, 2017).

Pro stanoveni 1écby je spravné pojmenovani nemoci nezbytné. Vychazi obvykle
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ze zakladnich pfiznaki a posouzeni okolnosti, které by mohly snimi byt v uréitém
pti¢inném vztahu.

Piesné definovana kritéria, ktera by jasn¢ popisovala syndrom vyhoieni, nebyla
znama, proto bylo zkoumani pozvolné a bylo k vyzkumu tohoto jevu a miry psychické
zatéze U jedince pouzivano n€kolik typu diagnostickych metod.

Piesné urovat faze a stav vyhofeni neni jednoduché, ale je mozné pouzit rizné
metody a nastroje, at'uz sami nasobé pozorovanim sebe samého anasledné pomoci
samoobsluzného orienta¢niho dotazniku urcit na zaklad¢ vysledk, co se vlastné déje s nasi
psychikou, v jaké fazi psychické pohody nebo nepohody se jedinec nachazi. Nebo pomoci
specialisty, ktery s diagnostikou stavu vyhofeni pomuze aje znaly potom pomoci
i Vv ptipadé napravnych opatfeni, umi poskytnout oporu ¢&i doporucit dalsi kroky
pro zlepseni psychického stavu. Pfiznaky syndromu vyhoteni vétSinou vypozoruje i okolni
svét, nejblizsi ¢lenové rodiny, ¢ikolegové na stejném pracovisti, se kterymi je jedinec
vV kazdodennim kontaktu. Syndrom vyhofeni mtizeme urcit U ostatnich lidi peclivéjsim
pozorovanim zmén v jejich chovani, jednéni, pfistupu k préci a jeho samému.

Pro takzvanou diagnostickou samoobsluhu je vhodny Orienta¢ni dotaznik od autort
Hawkinse, Minirtha, Maiera a Thurstmana (Kiivohlavy, 1998, s. 35), ktery je vhodny
pro kazdého, kdo sisam dokaze uvédomit zmény Ve svém psychickém stavu,
a jednoduchym dotaznikem chce zjistit, jestli je viibec ohrozen syndromem vyhoteni,
nejedna-li se o spise stres a depresi, piipadné v jaké urovni ¢i fazi je u n&j proces syndromu
vyhoteni. Prostymi odpovéd'mi ano / ne se dostane k vyhodnoceni s tim, ze je-li vétSina
odpovédi ano, mize jit 0 zacatky projevu syndromu vyhofeni a jedinec by mél
pfinejmensim zpozornit a zahajit preventivni kroky.

Syndromu vyhoteni svlivem aduasledky pracovniho prostiedi na psychiku
se vénovala Christina Maslachova, manzelka znamého psychologa Philipa Zimbarda, ktery
se proslavil Stanfordskym experimentem, a vytvofila spolu se Susan Jacksonovou prvni
metodu pro diagnostiku syndromu vyhofteni.

Dotaznik zname pod nazvem Maslach Burnout Inventory (MBI) aje zroku
1981. Tato diagnostickd metoda pouzivand pro vyzkumné ucely patii mezi nevyuzivanéjsi
metody zkoumani miry syndromu vyhofeni aspociva Ve vyplnéni dotazniku
s 22 polozkami, které kvantifikuji tfi faktory — emocionalni vycerpani, depersonalizaci

a nespokojenost s vykonem.
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Vsechny tii zkoumané faktory jsou na pocatku na nizké urovni, postupné maji vSak
narustajici tendenci (Kebza, 1998, s. 14). Dotaznik prosel nékolika upravami s postupnym
roz§ifovanim bodovych $kal, Gpravou moznosti pro odpovéd’ a zkoumanim syndromu
vyhofeni v souvislosti nejen s definovanim profesionalnich kontaktd s lidmi, ale i béznym
kontaktem s lidmi mimo ramec vykonu profese. Byla zohlednéna oblast mimopracovni,
socialni vztahy s nejbliz§imi, schopnost vyrovnavat se s obtiznymi situacemi, rovnovéha
pracovniho a soukromého Zivota a odolnost vici zatézi.

Tym Christiny Maslachové inspiroval dalsi badatele tohoto tématu k vytvoreni
riznych dotaznikti pro zkoumani, které se zamétuji napiiklad na konkrétni profese, jako
jsou ucitelé, zdravotnici nebo lidé s uréitymi zdravotnimi indispozicemi.

K vyvoji metod pfispéli zejména psychologové a lékati, naptiklad izraelsky lékat
A. Shirom. Dotaznikova metoda pod nazvem Shirom Melamed burnout measure ("skala
vyhoteni" SMBM) se v n¢kolika studiich vénovala vzdjemnému vztahu mezi vyhofenim
a kardiovaskularnimi nemocemi (Ptacek a kol., s. 32). Metoda obsahuje celkem 14 polozek
S hodnotici sedmibodovou Skalou a hodnoti se tfi subskaly — fyzickd tnava, emocni
vy&erpani a kognitivni tinava. O &esky pieklad se zaslouzili profesorka Solcové a profesor
Kebza (Ptacek a kol., s. 162).

Dalsimi technikami zabyvajicimi se méfenim syndromu vyhofeni jsou metody,
kterymi Se zabyvali odbornici v Némecku. Ptikladem je Oldenburg Burnout Inventory
(OLBI), ktery méfi dva dulezité okruhy: vycerpanost, tinava a s tim spojen odstup, distance
od prace. Mezi novéjsi dotazniky muzeme zafadit i Athlete Burnout Questionnaire (ABQ)
nebo Copenhagen Burnout Inventory (CBI), ktery se soustied’'uje vice na rozvojové slozky
stavu vycerpani, zatimco depersonalizaci a nizkou pracovni vykonnost dava do pozadi
a nezabyva se ji v tak velké mife.

Dalsi moznou metodou je dotaznik BM (Burnout Measure) autort Ayaly Pinesové
a Elliota Aronsona. Dotazovani nam prokaze vysledek jediného faktoru ovliviiujici miru
vyhoteni, a to je stav vyCerpani — fyzického, emocionalniho, dusevniho (Ktivohlavy, 1998,
s. 38). Dotaznik je ptelozeny Kiivohlavym (1998) auvefejnény se svolenim autorky
Pinesové v jeho knize.

VSechny tyto metody je vhodné doplnit pro ptipad vylouc€eni nejasnosti nebo
neurcitosti vysledkd dal§imi psychologickymi metodami. K dispozici pro tyto ucely

se nabizi vyuziti dotazniku, experimentu, rozbor slovnich projevi, pozorovani, metod
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k orientaci v osobnosti, riznych analyz, psychologickych testi mentalnich schopnosti,

testti dovednosti a védomosti, sémantického diferencialu, a dalsich (Ferjencik, 2000).

3.5 Hlavni predstavitelé vyzkumu syndromu vyhoreni

Nejvyznamngj$im a nejstar§im centrem vyzkumu syndrom vyhoieni se bezpochybné
stala Kalifornska univerzita v Berkeley, ktera byla zalozena v roce 1968 a je nestarsi
univerzitou v USA. Prvni stiedisko pro vyzkum vyhoteni vzniklo pod vedenim Christiny
Maslachové, ktera na této univerzité byla profesorkou psychologie, a jeji kolegyné Ayaly
Pinesové. Spolu pracovaly naprvnich teoretickych pracich o vyhaslosti, ale dokazaly
vytvofit iprvni metody pro zjistovani Grovné vyhoteni. V Berkeley probiha vyzkum
aktivné inadale. Jejich dotaznik MBI pro zjistovani miry vyhoteni Se dnes pouziva
Vv n¢kolika jazykovych mutaci.

| nyni Christina Maslachova aktivné ptisobi na univerzité v Berkeley a vydava dalsi
studie stématem syndromu vyhofeni. V letosnim roce 2022 vySla Ve spolupraci
s Michaelem P. Leiterem jeji kniha The burnout challenge, ve které¢ doporucuji
manazertim, O mohou udé¢lat, aby podpofili zvySenou produktivitu a zdravi zaméstnancu.
Dale napiiklad v ¢lanku Burnout: 35 years of research and practice (Schaufeli, W. B.,
Leiter, M. P., & Maslach, C., 2009) sumarizuje své zkusenosti z dlouholetého pisobeni
vtomto vyzkumu. Spoleéné s kolegy zjinych univerzit piSe 0 socialnich a kulturnich
souvislostech vzniku syndromu vyhoteni, 0 budoucim mozném vyvoji syndromu v dalSich
letech, nebo o vyhoteni ve vztahu k celosvétovému vyvoji spolecnosti.

Z této univerzity se vyzkum dale roz$ifil do dalSich zemi Spojenych stati
americkych, naptiklad na prestizni univerzit¢ Rutgers University, kde jsou hlavnimi
ptredstaviteli vyzkumu Cary Cherniss, znamy jako autor dila Beyond Burnout
0 problémech pracovniho stresu z roku 1995. Znama je také jeho prizkumna studie Long-
term consequences of burnout: An exploratory study (Cherniss, 1992) o dlouhodobych
nasledcich syndromu vyhoteni. Cilem této studie bylo prozkoumat vztah mezi mirou
syndromu vyhoteni béhem prvniho roku kariéry a kariérni adaptaci béhem nasledujicich let
V oborech oSetfovatelstvi, vefejného zdravi, ucitelstvi a oblasti prava.

Dalsimi znamymi vyzkumnymi centry je Univerzita v Pittsburghu, Univerzita

v Georgii nebo Univerzita v Pensylvanii.
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Z evropskych stati se vyzkum syndromu vyhofeni nejvice vénuji VvV Némecku
na Univerzit¢ v Berlin€, v Heidelbergu a dal$ich méstech. Znamé jsou také védecké prace
publikované od izraelskych védcu S. Melameda a A. Shiroma, o kterych bylo zminéno
Vv kapitole diagnostickych metod. Naptiklad jejich studie ,,A comparison of the construct
validity of two burnout measures intwo groups of professionals* z roku 2006 zkoumala
validitu mezi MBI, dotaznikem Maslachové, a SMBM, dotaznikem jimi vytvoienym,
u dvou profesnich skupin.

Poznatky o opaku syndromu vyhoteni popsali $vycarSti P. Rothlin aP. Werder
(2007) v knize ,,Diagnose Bureout®, kde popisuji piesny opak stavu syndromu vyhoieni.
Lidé postizeni timto jevem nemaji dostatecnou pracovni zatéz, nejsou dostateéné vytizeni,
mnohdy museji praci predstirat. V préci se nudi, neni 0 né zajem ze strany zameéstnavatele
amaji pocit, Ze se k ni¢emu nehodi, pohlti je dojmy prazdnoty anizkého sebeuplatnéni.
Zaméstnanci jsou nasledné unaveni z nicnedé¢lani, jsou nespokojeni sami se sebou,
obvinuji sebe i okoli a ztraceji chut’ do zivota.

Neméné poznatkii zvyzkumu maji také psychologové zNorska, Spanélska
a Japonska (Ptacek a kol., 2013, s. 33-35).

Z Ceskych odbornikt zabyvajicich se vyzkumem jevu syndromu vyhofeni jsou
v téchto souvislostech zminovani nejéastéji psychologové z instituci zabyvajicich
se ochranou vefejného zdravi, a to Solcova, Kebza, Pta¢ek a Raboch.

Rozsahlé prace azvefejnéné studie téchto autori jsou piedmétem citaci
v bakalaiskych a diplomovych praci studenti nejen v CR, ktefi &asto Cerpaji
pro své teoretické znalosti jejich jiz probadané souvislosti. V odbornych c¢asopisech
se Casto vyskytuji ¢lanky natéma syndromu vyhoteni od odbornik z fady psychologl
a lékart riznych ¢eskych univerzit. Napiiklad v ¢asopise Interni medicina publikovala sviij
clanek Eva Zacharova (2008) ze Zdravotné socialni fakulty Ostravské univerzity, ktera
v ¢lanku Syndrom vyhoteni — riziko ohroZujici zdravotnické pracovniky popisuje nejen
pojem, pfiznaky, ale také dilezitou prevenci syndromu vyhoteni.

V periodiku Psychiatrie pro praxi (2005) vysel ¢lanek Syndrom profesionalniho
vyhoteni zdravotnickych pracovnikii od Ladislava Hosaka akol., ktery se zabyva
souborem a metodikou zkoumani miry ohrozeni syndromem vyhoteni U zdravotnich sester
Psychiatrické 1é€cebny v Opave.

Jinou profesni skupinou Se zabyva ve svém cCasopiseckém clanku v Praktickém

1ékérenstvi (2011) Stanislav Pelcak. Zdiraziuje roli pracovni zatéze a chronického stresu
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v profesi farmaceuta. PiSe 0 pfi¢inach, fazich a moznostech prevence a terapie u této
profesni skupiny.

V recenzovaném Casopise pro zdravotnické obory Profese — online Univerzity
Palackého v Olomouci vysel ¢lanek Sarky Jezorské (2014) Motivace sester a syndrom
vyhofeni. Vyzkum se zaméfuje na zjiSténi miry vyhofeni u vSeobecnych sester ve FN
Olomouc, a srovnanim zjisténych faktti ukazuje nejvétsi odchylky mezi ptanimi a realitou

V jejich pracovnim prostiedi.

3.6 NejohroZenéjsi profesni skupiny — pomahajici profese

‘

,,Stres, uzkost a deprese vznikaji, kdyz zijeme, abychom uspokoyjili ostatni. *

Paulo Coelho

Pomahajici profesemi Se vSeobecn¢ oznacuji profese, které jsou primarné zamétené
vykonem svého povolani na pomoc druhym. Poschkamp (2013) definuje pomahajici
profese jako ,,takova povolani, pri kterych maji lidé casty auzky kontakt s jinymi lidmi*
atika, Ze, tento kontakt je zaloZen navztahu spocivajicim v zavislosti. Pomahaci jsou
osoby, které pracuji s jinymi lidmi ave svém vztahu k pacientovi jsou temi, kteri davaji*
(Poschkamp, 2013, s. 11). Mezi pomahajici profese zafazujeme zejména lékaiské obory,
psychologii, pedagogiku a socialni praci.

V dnesni dobé syndrom vyhofeni mizeme ocekavat u kohokoli, u pfepracovaného
workoholika, Zeny na matetské, ulidi vSech vekovych kategorii. VSichni lidé jsou
konfrontovani timto pojmem, ani si kolikrat neuvédomuji, Ze jsou ohrozeni vyhotenim.
Je to také tim, ze ziji v hektické dob¢, kdy jsou na n¢ kladeny vysoké naroky a ¢im dal
vetsi pozadavky véci zvladat bez chyb, rychleji a pofad stejné dobie.

Autorka diplomové prace souhlasi s Priess (2015), ze mohou existovat dvé zakladni
pfic¢iny vyhofeni. Prvni je nedostatecna komunikace sam se sebou, neposlechnuti svého
tela, pretézovani se samého nebo se lidé nechaji pretézovat ostatnimi, ziji dlouhodobé
na dluh, energeticky. Lidé maji ,,poS§ramocenou‘ sebehodnotu.

Druhy divodem mohou byt nezdravé vztahy. Lidé si nechavaji na sebe nakladat vic,
nez unesou, neumi fici ne, neovladaji zéklady asertivity, nezvladaji tesit konflikty, radéji
délaji, ze nejsou, schovavaji se do ,ulity”, a setrvavaji dlouhodobé v pracovnim nebo

soukromém vztahu, ktery je dle Priess (2015) vysava.
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Syndrom vyhoteni postihuje lidi S tendenci pecovatele, péce je 0 vztazich a emocich.
Lidé pomahajici berou casto ohled navyssi poslani nez na své potieby. Zaméstnanci
se nachazi ve stavu sebepotlaeni, ato autorku diplomové prace utvrzuje v tom, Ze dost
velkou roli tady hraje i sila osobnosti, ktera hraje obrovskou roli pfi zvladani zatézovych
situact.

Tato diplomova prace je zaméfena pravé na oblast poskytovatelti sluzeb, konkrétné
nadvé ruzné kategorie zdravotnickych pracovniki, zdravotnich sester a pracovniki
Vv lékarnach. Zejména u zdravotnickych pracovnikt je syndrom vyhoieni velmi Casty. Ob¢
skupiny pfichazeji do tzkého kontaktu s lidmi, s nemocnymi lidmi, s lidmi fesici rizné
Zivotni situace souvisejici s nemocemi, s ttrapami Se zdravim svych blizkych a ¢asto
se dostavaji k lidem velmi blizko az do intimnich zon Vv oblasti fyzického i psychického
zdravi.

Syndrom vyhoteni se neobjevuje pouze u urcitych druhd povolani. Autorka mini,
7e se mize vyskytovat v§ude tam, kde jsou pro jeho vznik, vyvoj a rist ptiznivé podminky,
v kombinaci s pracovni profesi, aleic¢lovékem jako takovym ajeho ,,osobnim
nastavenim®, které ho k tomu povolani ¢asto vede. Ale obecné mizeme fict, Ze Syndromem
vyhoteni jsou nejohrozengjsi profese ty, které jsou v bezprostiednim kontaktu s druhymi
lidmi nebo ve kterych jsou na pracovnika kladeny extrémni naroky. Ktivohlavy (1998,

s. 23) ve své knize vypisuje vyCet nejvice ohrozenych profesi:

» | lékari — zviasté ti, kteri pracuji V hospicich, naonkologickych oddélenich,
na nefrologii, jednotkdch intenzivni péce, gynekologii, neonatdalni  péci,
ale i napr. zubni lékari atp.,

» zdravotni sestry,

» socialni pracovnice,

» psychologové a psychoterapeuti

" psychiatii

" pracovnici v ndpravnych zarizenich

" ucitelé vSech stupni

» sportovci (atleti, profesiondlni hrdci, trenéri, manazeri atp.),

» duchovni — knézi, farari, kazatelé,

» piloti a osddky letadel, a dalsi
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3.6.1 Profese zdravotni sestry

Hlavnim vSeobecnym poslanim povolani zdravotni sestry je oSetfovatelska péce.
Eticky kodex sester konkrétné¢ mluvi o Ctyfech zékladnich povinnostech tohoto povolani:
,pecovat 0 zdravi, predchdzet nemocem, navracet zdravi azmirniovat utrpeni‘ (Eticky
kodex sester, 2000). Profese sestry je tradicné povazovana za povolani, které poskytuje
zakladni péci o pacienty, ale tim to samoziejmé nekon¢i. Stejné jako ostatni profese
vyzaduje role zdravotni sestry neustdlé rozSifovani védomosti a vlastnich obzort,
pfizpisobovani se mimotfadnym okolnostem, socidlnim problémim, novym druhiim
nemoci nebo aktualnim mnozstvim nemoci v populaci.

Jejich prace je nejen starost o pacienta, je nutné také peCovat o Cistotu okoli,
spravnou  hygienu prostfedi ipacienti adodrzovani platnych piedpist, norem
a administrativy. Casové naroéna administrativa asto vice vy&erpava nez samotny kontakt
s pacienty. Zaméstnanci jsou zavaleni povinnosti dodrzovat stanovené Systémy prace.
Nové technologie arychly rist moderni techniky je nuti ucit Se pracovat Snovymi
pomuckami a materialy (Bartosikova, 2006, s. 14).

Vykon této profese siale také vyzaduje prostor pronavozovani celkového stavu
pohody a Cerpani dalSich sil pro kazdodenni vykon tak naro¢ného povolani. Zdravotni
sestry mnohdy upfednostiiuji potfeby druhych pfed svymi. Zejména frustrace z divodu
neuspokojeni zakladnich existencidlnich potieb, pocity nedocenéni, absence uzndni
a pochvaly, negativniho sebehodnoceni, emo¢niho tlaku, pocitu bezmoci, kdy stoji tvar
V tvafi smrti a umirani, a neustalého projevu empatie k pacientovi. To jsou davody, proc¢
tato profese mnohdy stoji na zacatku prvni faze syndromu vyhoteni (Kfivohlavy, 1998,
S. 24). Dalsimi faktory prorozvoj stresu asyndromu vyhofeni mohou byt také prace
na smény a V neposledni fadé kontakt s lidmi v utrpeni, nemohoucnosti a bolesti.

Uz je pak jen kricek k chybné provedenému tikolu, nespravnému rozhodnuti nebo
pracovnimu urazu.

Vykon tohoto povolani vykonavaji zejména Zeny. Jen dvé procenta z celkového
podtu zdravotnich sester jsou muzi, prohlasila Martina Sochmanova (2016), prezidentka
Ceské asociace sester (pro oznadeni zdravotni sestra nebude v této praci rozliSovano
zastoupeni muzem nebo Zenou). Na viné je dle Sochmanové (2016) nazor, Ze zdravotni
sestra je v podvédomi spoleCnosti ryze zenské povolani, aletaké nizké finanéni

ohodnoceni, psychickd naroCnost prace, pifesCasy aprace nasmeény. Podobné jako
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stereotyp Vv nazorech, tak i genderové role ovliviiuji obsazenost této profese muzi. Zeny
jsou vice empatické, jejich pecovatelské sklony jsou nezpochybnitelné, zatimco muzi maji
V sobé vice bojovnosti, agresivity asily, které se uplatfiuji v jinych profesich, ale které
by mnohdy byly napomocny k vykonu povolani zdravotni sestry, napf. pii potiebé
manipulovat s tézce nemocnymi, neovladatelnymi pacienty, se kterymi zdravotni sestra
musi manipulovat i né¢kolikrat denné, nebo v ptipadé fyzickych kontaktii na pracovistich
s pacienty pod vlivem navykovych latek nebo s pacienty agresivnimi.

Na vznik arozvoj syndromu vyhofeni pusobi nejen vSechny tyto vnéjsi stresory,
které zptisobuji dlouhodoby stres, ale velkou roli hraje osobnostni charakteristika zdravotni
sestry. Casto je zmifiovano, Ze vykon tohoto povolani je jakymsi poselstvim, které
je podpofeno Etickym kodexem sester (2000). Kodex pomaha zdravotnim sestram
pochopit smysl jejich prace a uplatiiovat etické principy pti vykonu této profese. Autorka
diplomové prace usuzuje, ze dulezité je sice pochopit smysl prace, ale v prvni tfadé¢
je podstatné, aby ¢lovék vykonavajici povolani zdravotni sestry byl schopny peCovat
0 druhé, aproto musi byt Vnaprosté,dusevni, télesné, socialni aduchovni pohode*

(Eticky kodex sester, 2000).

3.6.2 Profese farmaceuta, farmaceutického asistenta

Farmaceuti (1ékarnici, farmaceuti¢ti pracovnici) jsou obvykle opomijeni v souvislosti
S vyzkumem moznosti vyskytu syndromu vyhoteni. Profese farmaceuta se fadi mezi
pomahajici profese ataké prichdzeji do uzkého kontaktu s ostatnimi lidmi. Farmaceut
muze svou praci vykonavat bud’ v laboratofich, provozech pro vyvoj a vyrobu 1é¢iv, nebo
Vv Iékarnach. Prave v 1€ékarnach jsou kontakty se zdkazniky hlavni naplni prace.

Pro ucel této prace se zamétime na farmaceuty a farmaceutické asistenty z Iékaren.
Dle dokumentu, reflektujicimu soucasny stav a vyhled vyvoje v CR, Lékarenska péce
(2020) Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky vyplyva, zev Ceské republice

zajiStuje 1ékarenskou péci 6 902 farmaceutt a 4 010 farmaceutickych asistenttl.
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Obrazek 6 Pocet pracovniki v 1ékarnach v CR

Nemocniéni lékama Vefejna lékarna Celkem
Uzemi, kraj viom ostafni viom ostatni viom ostatni
farmaceut| ZPBD odbomi |farmaceut| ZPBD odborni |farmaceut| ZPBD odbomi
farmaceuticky| pracownici farmaceuticky| pracownici farmaceuticky| pracownici
asistent§ 19 asistent§ 19 asistent§ 19

HI.m. Praha 222 206 186 55 822 496 465 107 1044 702 651 163
Stiedodesky 51 56 56 13 605 405 373 123 656 461 429 136
JihoZesky 71 43 3 21 299 253 232 51 370 297 265 71
Plzerisky 36 41 41 20 265 178 156 55 301 219 197 75
Karlovarsky 8 8 8 2 154 123 110 49 162 131 118 51
Ustecky 46 79 78 34 318 217 239 58 364 356 37 92
Liberecky 44 34 28 6 204 141 96 79 248 175 124 85
Kralovéhradecky 26 35 35 1 385 174 150 67 411 209 184 7
Pardubicky 33 23 23 7 316 150 121 47 349 172 143 54
Visotina 47 57 43 18 273 183 162 47 320 239 205 65
Jihomoravsky 156 174 135 64 901 409 351 138 1057 583 486 202
Olomoucky 56 51 50 29 370 246 191 7 426 298 242 107
Zlinsky 36 37 37 5 389 208 183 48 425 245 220 53
Morawskoslezsky 87 7 76 3 683 385 353 150 770 462 429 183
CrR 918 921 830 318 5984 3627 3180 1097 6902 4 549 4010 1415

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2020

Rozdilnost téchto dvou profesi je v jejich kompetencich. Dle Narodni soustavy
povolani (2017) je charakteristika prace farmaceutického asistenta takova: ,,vykondvd
odborné cinnosti spojené zejména S pripravou, vydejem, kontrolou a uchovavanim léciv
a zdravotnickych prostiedkii .

Naproti tomu profese farmaceuta je charakterizovana stejnym vyctem a k nim je jesté
doplnén ,,vykon cinnosti privyrobé a kontrole léciv a pri skladovani a distribuci léciv
U distributora léciv, také metodickou, koncepcni, vyzkumnou a vyvojovou c¢innost v oblasti
zdravotnictvi“ (Narodni soustava povolani, 2017).

Autorka mini, ze jednotlivé profese potkavajici se v 1ékarné se prolinaji a dopliuyji,
vzajemné Se dokazou zastoupit a nahradit v pfipadé¢ nutnosti vypadkt pracovnich sil.
Je zfejmé, ze oba druhy povolani vstupuji do kazdodenniho kontaktu se zadkaznikem,
zakaznik je to specificky, nejde sikoupit zbytnou véc, fe$i nemoci Své nebo svych
blizkych.

Farmaceuticti pracovnici jsou nejen odborniky ve svém povolani, to se jist¢ ocekava,
ale také radci pro vybér 1ékt, atotim, ze vysvétluji uzivani léku pacientovi, ale také
doporucuji alternativu v piipadé vypadku natrhu anebo v pfipadé negativnich G¢inku
uzivani léku piedepsaného lékafem nebo léku bez piedpisu, s ohledem na kombinaci

jiz uzivanych ostatnich medikamentt u pacienta. Mezi nutné dovednosti obou uvedenych
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profesi autorka fadi také zastavani role duvéryhodného poradce pacientovi, ktery umi
zékaznika ovlivnit a piesvédéit. Casto chodi do stejné lékarny napf. z diivodu mistni
dostupnosti stale ti stejni lidé. Pracovnici lékarny jsou empaticti, umi piedvidat potieby
arealna ocekavani zakaznika. Profesni etika, psychologie pro jednani se zakaznikem,
feSeni problémul a uspokojovéani zdkaznickych potteb jsou predpokladanou samoziejmou
dovednosti zaméstnancti 1ékarny. A v neposledni fad¢ zastavaji role obchodniki, jelikoz
tlak na prodeje se objevuje iVvtomto oboru podnikani, ato muze byt také stresovym
faktorem. Orientovat se v mnozstvi zna¢ek a druht zbozi, v popisu G¢inkt 1é¢iv a provadét
kontrolu pii ptiprave 1ékd, které ma lékarna zalistovano, je naro¢né.

Velky tlak ze strany zékaznika na psychiku farmaceutickych pracovnikii se muze
projevit isohledem nastiznosti pacientd nazdrazovani 1éku, navelké doplatky
za predepsané léky nebo potize se zasobovanim. Diky technologickému pokroku jsou
jiz dnes také v 1ékarnach automatizované systémy pro uskladnéni a vydej 1ékt. Na jedné
stran¢ usnadnéni prace farmaceutim, lékarny bez front a dlouhého ¢ekani nerudnych
zakaznikd, na druhé strané mize farmaceuta pfemoci pocit nepotiecbnosti a nejistoty
do budoucna kvili nahrazeni jejich prace roboty.

Z farmaceutll Se Stavaji radci zakaznikiim, protoze stile vice lidi dba na zdravy
Zivotni styl, peCuji 0 své zdravi a investuji do nakupu potravinovych doplikt, vitamint
a zdravych potravin nemalé penize. Pocit odpovédnost za zdravi pacientti, za vhodnost
vydaného 1éku, zaspravnou diagnézu, kterou zdkaznik oc€ekava, ovliviiuje praci
farmaceuta kazdy den.

Konkurenéni boj miize byt také velkym stresorem, v CR je dle statistik Statniho
ustavu pro kontrolu 1é¢iv 2500 Iékaren k 31.12.2020. Tlak nato, jak obstat ve veliké
konkurenci obfich fetézcovych lékaren, a s tim souvisejici monopolizace v tomto odvétvi,
mize vést vmalych nefetézcovych I1ékarnach k nezadoucim vlivim na psychiku

zaméstnancu lékarny.
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Obrazek 7 Pocet 1ékaren v CR

Lékama Wdejna zr:lr?mttjick);(ch
(1mi, kra prostredku
. L na 10 000 na 10 000
nemocniéni vefejna celkem celkem
obyvatel obyvatel
HI. m. Praha 13 318 331 248 50 0,37
Stfedocesky 10 254 264 1,89 20 0,14
Jiho&esky 9 129 138 2,14 10 0,16
Plzefisky 8 127 135 2,28 17 0,29
Karlovarsky 2 82 84 2,86 11 0,38
Ustecky 1 168 179 2,19 17 0,21
Liberecky 5 89 94 2,12 " 0,25
Kralovéhradecky 2 145 147 267 6 0,11
Pardubicky 5 121 126 2,41 4 0,08
Viysocina 6 99 105 2,06 6 0,12
Jihomoravsky 18 301 319 267 17 0,14
Olomoucky 6 143 149 2,36 18 0,29
Zlinsky 5 148 153 2,64 7 0,12
Moravskoslezsky 9 273 282 2,36 25 0,21
CR 109 2397 2506 2,34 219 0,20

Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2020

3.7 Prevence syndromu vyhoieni

Prevence je v ramci syndromu vyhoieni velmi dulezita. Stejné jako u vSech ostatnich
chorob je Iépe ptedchazet nasledné 1é¢bé a zaméfit Se na prevenci. Protoze se syndrom
vyhoteni dostavuje postupné ve svych fazich, dlouhodobym ptisobenim stresu, je zadouci
vCas rozpoznat, Ze Se nékteré fazi plizivé osoba pfiblizuje. Reagovat na signaly, které
jitélo dava, predchazet dlouhodobému vycerpani, dodrzovat zdravy zivotni styl.
Neodsouvat své konicky, nezanedbavat rodinu, pratelé a vlastni aktivity, které davaji dobry
pocit smysluplného Zivota. Vyhodnocovat faktory a zjistit, které Ize ovlivnit a které ne.
Podle Radocha, Ptacka a Kebzy (2013, s. 86) se s faktory, které muzeme ovlivnit v malé
mife, nebo viibec ne, musime naucit zit. Prevence naurovni jednotlivce zahrnuje péci
zejména 0 sebe samého.

Prevenci naurovni organizace autorka diplomové prace mysli okolnosti tykajici

se pracovniho prosttedi. Zdravé pracovni klima, které nestresuje jednotlivce,
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ma | ekonomicky dopad. Zaméstnanci Se nevyhybaji naroénym anahodilym ukoltm,
nebojkotuji vikendové smény a presCasy. Nezneuzivaji pracovnich neschopnosti. Radost
Z pfitomnosti na pracovnim prostiedi, dobfe fungujici spoluprace s kolegy, efektivni
komunikace mezi odd€lenimi a napfi¢ celou organizaci podporuji pracovni vykonnost.
Lidé jsou si védomi spole¢nych dosazitelnych cilt, vzajemné se podporuji a duvétuji si.
Zni tojako klis¢, ale bez této podpory pracovnici mohou byt daleko vice ohrozeni
dlouhodobym stresem a poté i syndromem vyhoieni (Pta¢ek, Raboch, 2013).

Clovéku je potieba zajistovat nejvhodngjsi pracovni podminky aumoznit
tim vysokou produktivitu lidského vykonu ataké pracovni klid a pohodu. Nejenom
materialni zajisténi ovlivni plsobeni zatézovych situaci na ¢lovéka. Jednani nadfizenych
pracovnikil s podiizenymi, spoluprdce mezi kolegy, udrZzovani harmonickych vztahi
na pracovisti a zpétna vazba 0 dobfe vykonané praci jsou zapotiebi pro pohodu
pracovnikl. Pokud lidé védi, jaké jsou plany nadalsi léta, co Se Vv zaméstnani fesi,
co se chysta, védi 0 smyslu, misich a vizich zaméstnavatele, s ohledem na stres a syndrom
vyhoteni je tento stav nejlepsi prevenci v pracovnim prostiedi.

Vyhoteni je disledkem dlouhodobého stresu, ale neni to totozné s jinymi poruchami
duSevni rovnovahy. Lidé vestresu jsou jakoby pod tlakem, vSeho je moc, wvali
se nang prace, ale pofad sidokazou predstavit, zebude Iépe, Ze Se maji situaci
pod kontrolou, Ze stres pomine, jakmile praci dokonci, nebo jakmile pfejde nepiijemna
etapa v zivoté. Clovék s depresi ma pesimistické myslenky, ztraci schopnost se radovat,
je piili§ uzkostlivy. Nesoustiedénost, obtizné rozhodovani, chovani, mimika, ale také
projevy somatické, jako je chabé drZeni téla nebo zhorSeni motoriky, mohou byt ptiznaky
depresi.

Naopak lidé se syndromem vyhoteni maji jiné pocity. Citi pocit prazdnoty a absence
motivace, nevidi zadnou nad¢€ji nazlepseni dané situace. Stres ma v sob¢ stale cast
motivace, emoce jsou reakci ajsou schopné vyvolat ur¢ité dalsi reakce, stres navadi
k naléhavosti feSeni situace a podporuje hyperaktivitu, ¢lovék pocituje navaly energie.
Zatimco U vyhoteni jsou emoce otup€lé, jedince ovladne bezmocnost a beznad¢j, nezajima
se témer o nic.

Prevenci syndromu vyhoteni poméhaji rizné techniky pro zvladani dlouhodobého
stresu. Stock (2010, s. 58) se domniva, Ze duleZzité je snaZzit Se ,,ochranit pred vyhorenim
a posilovat svou resilienci, ale také zabranovat pripadné recidivé syndromu, pokud

uz jednou osobu postihl“. Neni jednoduché dostat se nazpét do béznych koleji, pokud
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uz syndrom vyhoteni dosahl nejvyssi faze. Pokud jsou pfiznaky vyhoteni vazné a osoba
neni schopna zvladnout sama dlouhodobé vystaveni stresu, uznepomuze odpocinek,
pfipadné dovolena, je nutné vyhledat odbornou pomoc. Prevence je proto nesmirné
dalezita. Uvédomeni si, co Clovéku déla dobfe, vyvazit stres aktivitami, které piinaseji

radost, ud¢€lat cokoli pro sebe samého a zejména chut’ s danou situaci néco udélat.

3.7.1 Socialni opora

Nejen ve zdravotnickych profesich hraje velmi vyraznou roli socialni opora
(anglicky ,,social support ). Tento termin lze vysvétlit jako vzajemnou pomoc, ktera Cerpa
z okolniho prostiedi, ve kterém se ¢lovék pohybuje. Podpora, ktera plyne z pracovniho
prostfedi, od spolupracovnikil, ze setkavani se s prateli a znamymi, z traveni volného ¢asu
s rodinou, je nepostradatelnou soucasti socialni stranky kazdého jednotlivce. Dle Kebzy
(2003, s. 18) ,, nedostatek socialni opory koreluje pozitivné se syndromem vyhoreni*.

Kftivohlavy cituje Pinesovou a Aronsona (1998, s. 90): ...¢im lepsi vztahy dany clovek
K druhym lidem md, tim ma i relativné nizsi tiroveii psychického vyhoreni... Cim vice
se cloveku dostava socialni opory, tim méné priznakit syndromu burnout je U ného mozno
zjistit.”.

Mezi preventivni opatfeni autorka diplomové prace zahrnuje uvédoméni
si smysluplnosti zivota a své prace. Autorka se domniva se, ze pokud nalezneme smysl
nas$i prace, stanovime Sipracovni cile apostupy jejich realizace, ty jsou pak klicem
k uspé&$nému zvladnuti stresovych situaci. Clovék musi pfijmout fakt, Zelidé jsou
nedokonali a maji pravo nato délat chyby. Vnitini lidskd rovnovaha, mit sam sebe rad,
uméni sam sebe Se odménit a ocenit, udélat si radost, respektive naladit se na pozitivni
emoce, a péstovat pozitivni pristup k sobé samému, je dalsim krokem k oddaleni fazi
syndromu vyhoteni.

Dulezité jeumét odpocivat, dopliovat energii cCinnostmi, které nas bavi
anezapominat narodinu. Na zacatku pracovni kariéry, pfindastupu donové pozice,
k novému zaméstnavateli nebo pfinarustu kompetenci se ¢lovek dostava do velkého
nadSeni a vysoké angazovanosti a prace Se stava nejdulezitéjsi v zivoté. Ale kazdy Zije
i sviij osobni Zivot adlouhodobé nefeSené rodinné konflikty a partnerské neshody
neposkytuji silné zazemi anedotuji nas Zivotni energii, ktera je potiebna pro zvladani

naro¢nych situaci (Bartosikova, 2006, s.45). Rodina je nezbytna, vytvaii nam citové
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zazemi, fungujici partnersky zivot a pozitivni mezilidské vztahy nam déavaji oporu
a vV nesnazich jsou to vétsinou ti, co dokazou pomoci.

Unava je jednim ze stZejnich ptiznakd vyhoteni. Pfi¢inou mize byt nekvalitni nebo
nedostatecny spanek, malo pohybové aktivity, nespravna zivotosprava. Stiidani prace
s odpocinkem, tfeba i aktivnim, jsou zdrojem zivotni energie. Naslouchat svému télu
a aktivné pfistupovat ke svému zdravi se urcité vyplati.

Asertivni jednani muze také oddalit pfiznaky stresu. Pouzitim slova NE, nenechat
se manipulovat, naucit se odmitnout, nenosit Si praci domd, odd¢lit myslenky na praci
s koncem pracovni doby. Vénovat Se jinym ¢innostem nez tém, kterym Se vénujeme cely
den, radovat se z pozitivnich véci, prozivat dny smysluplné, pomahat druhym a mit
potéseni a radost z dobie vykonané prace (Zacharova, 2008).

Dle autorky diplomové prace, pfizachovani téchto doporuceni, je mozné byt
spokojengjsi a stres ¢lovéka jen tak nedohoni. Nelze se zamétit na jednu oblast ve svém
Zivoté, prevenci vyhoteni je vnimat Zivot jako celek a celkovy pohled na zivot. Pfevezme-
li jedinec odpovédnost za své jednani, zasviyj zivot, piizpusobi Se povaze své prace,

charakteru vlastni osobnosti, podminkam v praci, v rodiné, bude se citit Iépe.

3.7.2 Supervize

ey ee

Balint se zamétil navztah lékai — pacient. Zabyval se situacemi, kdy lékaf ve vztahu
Kk pacientovi potiebuje nejen znalosti o télesné schrance ¢loveka, ale také psychologické
znalosti o charakteru ¢lovéka jako individualni bytosti. Nemoci povazuje za dusledek
nevyfeSenych emoci. Proto zkouma pfiznaky nemoci télesné iduSevni spolecné.
Tzv. balintovské skupiny jsou jednémi ze supervizi, které fesi souvislosti ve vztahu pacient
— 1ékat — komunikace (Matousek, 2003, s. 350).

Slovni obrat je pfevzaty z anglického ,,supervision* a do Cestiny piekladame jako
dozor, dohled, kontrola, inspekce. Ustalena definice pro supervizi zatim neni. Muze
se zaobirat bud’ jednotliveem, skupinou nebo celym tymem spolupracovnikl, a pouziva
se riznych zptisobu psychologického zkoumani pomoci testi, her, rozhovort apod.

Supervidovanymi mohou byt sestry, 1¢kati, farmaceuti, vedouci pracovnici, cely tym
I celé oddeleni. Do oblasti syndromu vyhoteni se supervize zapsala jako vhodny prostfedek

pro prevenci. Vyuzivad se zejména v oblastech pomadhajicich profesi jako preventivni
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nastroj piifeSeni problémt, zpétnou vazbu, ujasnéni Si pracovni kompetence, profesni
rozvoj a porozuméni vzajemnym vztahtim.

Podle Matouska (2003, s. 351) je mozné supervizi dosahnout zlepSeni pracovniho
klima, podminek na pracovisti, vyleps$it organizaci a profesionalitu prace na pracovistich
a pozdvihnout kompetence pro specifické tkoly. V oboru zdravotnictvi je supervize
vhodnym nastrojem pro zvladani emoci. Béhem supervize dochazi k uvolnéni, ventilaci
a ovladnuti reakci napodnéty, které se Vv ¢lovéku hromadi béhem profesniho vykonu
a mohou mit negativni dopad na pracovnika i piipadné na pacienta, o kterého je pecovano.

Povéfeni vést supervizi mize dostat Clovek, ktery neni zaméstnancem, je mimo
pracovni kolektiv, je mimo organizaci, ale ma mnohaletou praxi v pomahajicich profesich,
psychoterapeuticky vycvik a dodrzuje mlcenlivost. Je nezaujatym odbornikem, ktery sdili
zkusenosti, poskytuje rady aje davéryhodny. Pokud je to supervizor interni, ztad
zaméstnancl organizace, mize to byt pfimi nadiizeny nebo uréeny pracovnik s vymezenou
roli. Pfekazkou V plsobeni supervizora muze byt pieneseni a kumulace roli, stejné jako
souvislosti se vztahy nadfizenosti a podfizenosti mezi zaméstnanci mohou zpusobit
konflikty v organizaci. (Bartosikova, 2006, s. 62).

Castost supervizi je dana potfebami v konkrétni situaci a ¢ase. Supervize miize byt
zavadéna jako ploSna nebo konkrétné pro néjaké urcité problémové oddéleni. Muze
se konat prilezitostné (krizova supervize), pokud se vyskytne potfeba urgentné fesit
nenadalou situaci, nebo v pravidelnych intervalech jako prevenci pfed vyskytem
nezadoucich okolnosti. , Kdo se muize profesionalné vyvijet, tennevyhori“ tika

Schmidbauer (2008, s. 225).

3.7.3 Coping

Coping neboli copingové strategie, strategiec zvladani jsou vhodné pro zvladani
tézkych zivotnich situaci. Dle Zacharové (2017) kazdy z nas nékdy proziva tézké stresové
situace, které nas zat¢zuji. Ne kazdy se s nimi umi rychle vyrovnat, nékdo reaguje rychlou
akci, nékdo se stahne do ustrani. Pokud se dlouhodobé trapime stresovou zatézi,
organismus reaguje Uzkostnymi stavy, agresi, strachem anespavosti, objevuji
se psychosomatické problémy nebo poruchy chovani. Proto se jedinec snazi branit
védomymi aktivitami, které vypomahaji stres snizovat, bojovat s izkostmi a branit

se stresorum. Zacharova (2017, s.72) uvadi, Ze nejcastéji vyuzivané strategie jsou strategie
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Lzamérené  Nareseni problému anebo ,strategie zamérené navyrovandvani
se s emocionalnim stavem . Jakou strategii je vhodné pouzit, zalezi na konkrétni situaci.
Vseobecné selidé vraci k opakovanym, jiz osvéd¢enym, nékdy v minulosti pouzitym
postupum a krokim, jak se v dané zatézové situaci zachovat. EXistuje mnoho technik
pro zvladani tézkych stresovych situaci, dle Kiivohlavého (2010) napiiklad rizné formy

meditace, relaxace, imaginace nebo metoda biologické zpétné vazby.

3.8 Syndrom vyhoreni v ¢ase pandemie

Od nepaméti se lidé potykaji s obtiznymi situacemi, které jim Zivot pfinasi a ocekava
se od nich vyssi vykon. Diskutovanym tématem béhem minulych dvou letech v souvislosti
se syndromem vyhoteni byla pandemicka situace Covid- 19. Autorka se domniva, Ze pocet
ohrozenych lidi syndromem vyhoteni se pandemickou situaci zvyS$il. Pandemie vyrazné
ovlivnila dusevni zdravi lidi, a to z mnoha divoda — prace navic, home office, lockdown,
ztrata socialniho kontaktu, vy$§i pracovni zatéz, nejistota astrach z budoucnosti,
bezmocnost v pomahani ostatnim, beznad¢j a pochybnosti. Lidé ¢asto pracovali pod vétsim
tlakem nezvdobé pied pandemii. Neustala tiha Vv podobé vladnich opatieni,
pfizpisobovani se pravidlim, omezovanim vlastni svobody, nemoZnosti stykat
se s rodinnymi pfislusniky, zdkazu navstévovat nemocné piibuzné anést za své chovani
vice odpovédnosti, tomu vSemu byli lidé v pandemii vystaveni. Byli ohrozeni extrémni
psychickou zaté€zi a tim bylo negativné ovlivnéno jejich duSevni zdravi i pracovni kultura.
Psychicka pohoda a rovnovaha lidi byla a stale je narusena po celém svéte.

Ackoli bylo pfijato velké mnozstvi restrikci, opatfeni a doporuceni pro chovani
populace v dob¢ S$ifeni koronavirové nakazy, pomahajici profese museli pro zachovani
zdravotni obsluznosti zlstat oteviené v tzv.prvni linii, ave vypjatych situacich
zabezpecovat zdravotnickych systém. | kdyz lidé byly omezeni v pohybu kvili omezeni
Sifeni nakazy, dodrzovani odstupli, noSenim ochrannych pokryvek nos a ust, pouzivanim
dezinfekénich prostiedkt, lidi v pomahajicich profesich museli fungovat i za téchto
ztizenych podminek. Ve zdravotnictvi komplikoval situaci ifakt, ze chybéli pomicky
ochrany téla, dezinfekéni prostiedky, 1éky a 1é¢ivé ptipravky. Na pomoc dochézeli studenti
farmaceutickych fakult, pfislusnici Police a Armady i ostatni dobrovolnici. Stresovych
faktori v dobé pandemie bylo nespocet, coz mohlo vést k rozvoji syndromu vyhoteni,

K problémtim se zdravim i se socialnimi a finan¢nimi dopady.
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Pro boj se stresem, nejen béhem pandemie, publikovala Svétova zdravotnicka
organizace plakat jako doporuceni ve form¢ kratkych instrukci tykajicich se socialniho
chovani a nakladéni s dostupnymi informacemi 0 prubéhu a nasledcich nakazy, pieklad
do Ceského jazyka zvetejnil 1ékarnicky web (Lékarnici, online, 2020). Tyto plakaty byly
doporuceny pro pouziti navsech voln¢ ptistupnych vetejnych mistech, na pracovistich,
prostiednictvim socialnich siti a webovych stranek a byly pruznou reakci na to, jak lidem
Vv bézném zivoté ulehcit rozhodovani o svém chovani béhem nenadalych a neznamych
situaci, které by mohli naruSovat lidskou psychiku a vnimani. Lidem osvéta na lehce
dostupnych mistech s informacemi o déni kolem nich umi ukotvit v lidech pocit bezpeci,

zazemi a jistoty.
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Obrazek 8 Boj se stresem

@ SVOTH Health Zvladani stresu béhem epidemie
rganization
2t COVID - 19

Je normaini byt béhem krizové situace smutny, vystresovany,
zmateny, vydéseny nebo nastvany.

Pomoci muze rozhovor s lidmi, kterym vérite. Kontaktujte sve
pratele a rodinu.

lestlize musite ztstat doma, dodrzujte zdravy Zivotni styl, ktery
zahmuje vhodné stravovani, dostatek spanku, cviceni a udrzovani
socialnich kontaktl s lidmi, které mate radi bud' doma, nebo . :
prostrednictvim mailu a telefonu. ' w

co pocitujete.

Pokud mate pocit, Ze uz situaci nemuzete zviadnout, vyhledejte
pomoc odbornika.

Nekurte, nepijte alkohol ani neuzivejte jiné drogy ke zvldadnuti toho, l
|
:

Shromazdujte informace a fakta, které vam pomohou urcit miru rizika
onemocnéni pro vas, abyste mohli provést potrebna opatreni. Najdéte si
divéryhodny zdroj informaci, kterému muzete vérit, jako jsou webové
stranky WHO nebo ministerstva zdravotnictvi nebo Statniho zdravotniho

Snizte své obavy a nervozitu omezenim asu, ve kterém vy a vase
rodina sledujete nebo poslouchate média, ktera vnimate jako
znepokojujici.

Vyuzijte svych dovednosti a zkusenosti, které jste ziskali
v minulosti, ke zvladnuti svych emoci béhem narotného obdobi
této epidemie.

Zdroj: Statni zdravotni ustav (2020)
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4 Prakticka Cast prace

Prakticka ¢ast diplomové prace navazuje na teoretickou Cast a autorka v ni vyuzila
poznatky nacerpané z citovanych zdroju. Prakticka ¢ast je zamétfena na dotaznikové Setfeni
obou zkoumanych skupin, nasleduje interpretace vyhodnocenych hypotéz se slovnim
hodnocenim i vytvofenymi grafy. Slovné¢ autorka diplomové prace vyhodnotila

vyzkumnou otazku.

4.1 Vyzkumné Setieni

Autorka zpracovala diplomovou praci kvantitativni metodou dotaznikového Setteni.
Formulovala vyzkumny problém, stanovila cile vyzkumu. Dal§im krokem bylo rozhodnuti
0 zkoumaném vzorku, a tim se stali zdravotni sestry a pracovnici lékaren. Poté nasledovalo
rozhodnuti 0 metodach sbéru dat prostiednictvim standardizovaného dotazniku MBI, ktery
byl nasledné doplnén 0 nékolik otazek pro detailnéjsi data 0 respondentech, jejich pohlavi,
véku, délce praxe a jejich zakladnich znalostech zkoumaného tématu. Socialni sité autorka
povazovala za vhodny zpisob prezentace dotaznikii vybranému zkoumanému vzorku
populace pomahajicich profesi. Pro co nejvétsi okruh vracenych odpovédi z oslovenych
profesnich skupin autorka zvazovala cesty nejjednodussi moznost vyplnéni dotaznikil,
atim se staly socialni sité. Z vlastni zkuSenosti autorka intuitivné odhadla dobu,
kdy nejvice lidé travi ¢asu na socialnich sitich a pravé v ten ¢as (19:30 hod v podvecer)
zvetejnila prosbu 0 vyplnéni dotazniku. Ve velmi kratkém case se autorce sesbiraly
odpovédi na dotaznik pro vyhodnoceni dotazniku natéma syndromu vyhoifeni u obou

profesnich skupin.

4.1.1 Vyzkumny zamér a cil

Autorka meéla explicitni zamér shromazdit data prostfednictvim dotaznikového
Setfeni za tiCelem zKoumani vztahu mezi dvéma riznymi profesnimi skupinami na téma
syndrom vyhoteni. Na zakladé ziskanych dat zamitnout nebo verifikovat pravdivost

stanovenych hypotéz a zodpovédet na vyzkumnou otazku.
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4.1.2 Vyzkumny soubor

Pro kategoridlni, kvalitativni polozky dotazniku byly vytvofeny pruhové grafy
s relativnimi Cetnostmi, a to jak pro cely soubor respondenti, tak izvlast pro profesni
skupiny. Zkoumana data jsou interpretovana s pruhovymi grafy dle stejného poradi otazek,
které odpovidd potfadi otdzek v dotaznikovém Setfeni zaslaném respondentim obou

profesnich skupin.

4.1.3 Interpretace vysledki poloZek dotaznikového Setieni

Zkoumany soubor tvoii Zeny a muzi, zdravotni sestry v poctu 340, z fad Iékaren
se zaznamenalo 124 odpoveédi.

Poznamka: 4 respondenti z datového souboru vyfazeni z divodu chybé&jici hodnoty
u polozky ,,Citové problémy fesim klidné*“. Celkem tedy zbylo 460 respondentd.

Z pruhového grafu je ziejmé, Ze v obou porovnavanych profesich prevlada vice jak
v 90 % zastoupeni zenskym pohlavim. | kdyz je trend v genderovém vyvazeni ve vSech
moznych profesich na vzestupu a vice se mluvi 0 mensSim zastoupenim Zen v nékterych
oblastech pracovniho uplatnéni, Vv profesich zdravotnickych zda se, tento posun zatim
zaznamenan neni. Alesponn z dotaznikového Setfeni autorky vyplyva, ze profese
zdravotnich sester a farmaceutickych pracovnikl neni ldkava, at’ uz z jakéhokoli divodu,

pro muze.
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Graf 1 Pohlavi respondentil

Pohlavi
FARMACEUT 91% 9%
ZDRAVOTNI SESTRA 98% 2%
CELKEM 96% 4%

Zena ™ Muz

Zdroj: Vlastni zpracovani

Vékovou hranici respondentti autorka rozdélila do ¢tyt skupin.

= 18-30;
= 31-40;
= 41-50;
= b5l avice.

Dle odpovédi na dotaznik autorka dosla k zavéru, ze vékové rozlozeni je v celkovém
souctu odpovédi z dotaznikil pii porovnavani obou profesi rovnomérné rozloZeno mezi
vSechny vékové Kkategorie. Autorka se zamyslela na kazdou profesi zvlast a jak ukazuji
pruhové grafy, je zfejmé, ze u profese zdravotnich sester je druhou nejvétsi a nejpocetnéjsi
skupinou pracovniki ve véku 41-50 let ataké je nezanedbatelna skupina ve véku 50 let
a vice. Je zajimavé pohlizet na tento vysledek s ohledem rizika do budoucich let, az budou
tyto vékové skupiny odchazet na zaslouzenych dichodovy odpocinek a bude hrozit vétsi
odliv zaméstnancti z této profese.

Zejména narocnéjsi obdobi nam ukazuji, napt. Z minulych let pandemie koronaviru,
Ze muze nastat problém se zaméstnanci vyssiho véku ato v tom smyslu, ze je nutné mit
zamé&stnance psychicky i fyzicky odolné, ptipravené na krizové situace vV tomto oboru.
Vysledek poétu v prvni skupiné se zaméstnanci ve skupiné 18-30 let s 30 % dotazovanych

dle autorky miuiZe signalizovat ubyvajici zajem 0 praci ve zdravotnictvi.
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Autorka piedpoklada, dle starnuti populace a piibyvajici naro¢né péce O starsi
nemocné, ze bude prace ve zdravotnictvi stale namahavéj$i a naro¢néjsi, a bude potieba
mlad$ich ro¢niki, flexibilnich, schopnych pruzné reagovat na nenadalé situace a pouzit
i jiné neZnaucené vzorce chovani, pro obdobi nadchazejicich let s vysokym pocétem
starych lidi.

Jina data nam graf ukazuje momentalni vékové slozeni respondentli z prostiedi
1ékaren. Neceld polovina, az 46 % dotazovanych se nachazi ve vékové skupiné 18-30 let.
Autorka se domniva, ze se mize jednat 0 fakt, ze mladsi generace je flexibilnéjsi, mladsi
ro¢niky nevnimaji tuto profesi jako poslani, coz mizeme s jistym nadhledem fici o profesi
zdravotni sestry, ale spiSe jako stabilni zdroj pfijmu. Provozovatelé 1ékaren projevuji zajem
0 zaméstnance S porozuménim prace, vyzaduji loajalitu, nez aby trvali na pfedchozich
zkusenostech nebo del§i praxi. Casto se ale museji p¥izptisobovat samotnému zaméstnanci,
pokud 0 n¢j zaméstnavatel stoji, navysit pocet benefitd, piiznat ptispévek na dojizdéni
anebo pfislibit bonusy za odpracované roky. Mladsi generace dava prednost pied
pracovnim Zivotem spiSe osobnim z4jmim, pokud neni pfed nimi moznost kariérnimu
rastu nebo postupu, proto vétSinou vyuzivaji jinych pracovnich nabidek, naopak starsi
generace dava najevo svou loajalitu a precizni plnéni pracovnich povinnosti.

Vysledky z dotazniku, tykajici se rozlozeni zaméstnanct dle véku, ovSem ukazuji,
Ze mira atraktivity azajmu O praci v lékarn¢ by mohla byt navzestupu, ale také muze

signalizovat vyssi zajem mladsi generace 0 vyplnéni dotaznikl pies socialni sité.
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Graf 2 Vék respondentii

Vék
FARMACEUT 46% 27%
ZDRAVOTN/ SESTRA 30% 25%
CELKEM 34% 26%

18-30 31-40 41-50 51 a vice

Zdroj: Vlastni zpracovani

Dalsi cast dotaznikového Setieni autorka smétovala k tidajim o délce praxe v oboru.
Tuto kategorii, podobné jako u piedchoziho grafu, autorka rozdélila do vice skupin.

Velmi podobné vysledky zaznamenalo dotaznikové Setfeni v kategoriich 4-8 let, 9-
12 let,13-15 let a 15-20 let u obou skupin, poéty dotazovanych v téchto skupinach jsou
témei totozné. Oproti tomu jsou pak velké rozdily v délce praxe 1-3 roky a 21 a vice let
U zdravotnich sester.

Ve skupingé 1-3 roky je celych 23 % respondentll. Autorka mini, Ze tento ukazatel
miZze korespondovat s ukazatelem nezdjmu v poslednich letech 0 povolani ve zdravotnictvi
umocnéném koronavirovou krizi a tlaku medii 0 naro¢nosti tohoto povolani v krizovych
situacich, ovlivitovanych epidemii, pandemii, zivelnimi pohromami ¢i lidskymi selhanimi.

Jesté pocetnéjsi skupinou v oboru zdravotni sestra jsou respondenti s délkou praxe
21 avice let. Autorka logicky odvodila, Ze se jedna 0 zaméstnance ve véku 40 let a vice.
Stiedni generace, kdy uzjsou jejich déti sobéstané, CO setyka obstaravani zakladnich
potieb, ajeSté neni tfeba starat Se O starnouci rodiCe, je jistotou pro zaméstnavatele
z hlediska rizika absence dlouhodobé nepfitomnosti v zaméstnani. Lidé by méli byt
na vrcholu nebo v obdobi svych nejlepsich fyzickych a psychickych sil. Autorka si mysli,
ze V této skuping jsou lidé velmi loajalni, tedy ztotoZiuji Se S organizaci, ve které pracuji,
disponuji vlastnostmi jako jsou spolehlivost, samostatnost, prace v tymu a flexibilita. Jsou

vérni svému zamé&stnavateli a nehledaji divody pro odchod ze stavajiciho zaméstnani.
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Odlisné vysledky vyplynuly z dotaznikového Setfeni U pracovnikd 1ékaren.
V kategorii  1-3 roky je podstatné¢ vice respondenti. Této skupince, V souvislosti
s vysledkem z predesiého grafu, mladSich zaméstnancti mohl Iépe vyhovovat styl prace
béhem poslednich let spojenych s koronavirovou pandemii. Staly se zakladnim spojencem
v ambulantni péci 0 zdravi z divodu nejlepsi dostupnosti zdravotnického zafizeni. Jejich
prace Serazem stala aktivnéj§i, zvySila Se navsStévnost azejména seniofi se stali
pravidelnymi navstévniky, protoZe ti Cerpaji 1ékarenskou péci nejcastéji a zadaji odbornou
radu. Z duvodu nouzového stavu, restrikci a riznych opatfenich v minulych letech byla
prace VIékarné ovlivnéna vtom smyslu, zelidé dochazeli do lékaren azadali rady
od Iékarnika osobné¢ mimo navstévu ordinaci 1ékaiti a tim mohla vzrist divéra v 1ékarniky
pfi feSeni mirnych obtizi.

Méné respondentii odpovidalo ve vékové kategorii 21 a vice let, proto se autorka
domniva, Ze Vv této kategorii nastava ubytek pracovnich sil z divodi nedostate¢nych
kompetenci 1ékarnikd, lidé mohou byt Castéji postizeni syndromem vyhofeni a pocitem
nesmysluplnosti prace, nastdva stagnace pravomoci a dalsi rozSifovani kompetenci Casto

neni aktualni.

Graf 3 Délka praxe

Délka praxe ve zdravotnictvi

méné nez 1 rok 1-3 roky 4-8 let 9-12 let m13-15 15-20 m 21 a vice

Zdroj: Vlastni zpracovani

Dalsi polozkou v dotaznikovém Setfeni Se autorka snazila odhalit, zdali je pojem

syndromu vyhoteni pro zkoumané profese velkou neznamou. Dle odpovédi natéma
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syndromu vyhoteni autorka soudi, ze je pojem obecné znamym U obou profesnich skupin.
Z celkového poctu dotazovanych zdravotnich sester i pracovnikd 1ékarny neznd pojem
syndromu vyhoteni 1 % z celkového poc¢tu odeslanych odpovédi.

Autorka mini, ze je to zanedbatelné ¢islo a dale mizeme pracovat s velice dobrym
vzorkem populace, ktery dokaze interpretovat své nazory, pocity a postoje k tomuto
tématu, protoze zakladni informace kazdy znich ma. Dalsimi vyhodnocenymi grafy
autorka analyzuje, zdali respondenti uméji stimto jevem pracovat, zdali mu umé;ji
predchazet, piipadné celit nastrahAm psychického a fyzického vypéti prevenci a zdali
Vv piipadé stanovené diagndzy znaji moznosti, jak s tim bojovat.

Dle autorky je syndrom vyhofeni jevem, ktery neni potieba piedstavovat.
V modernim svété techniky s informacemi ze vSech oblasti pracovniho i osobniho Zivota
aruznych zdroji vzdélavani lidé vstiebavaji informace samovolné a jakoby nevédomky.
Aktivni osvéta 0 fyzickém a dusevnim zdravi a psychologicka podpora je na vzestupu
a zaméstnavatelé maji rizné moznosti, jak se k tomuto tématu postavit. Pokud funguje
rovnovaha pracovniho a osobniho Zivota, a je uplatiovana aktivni péce 0 psychicky stav

a fyzickou aktivitu jedince, pak ¢lovéka kazdodenni stiety s realitou nemohou ohrozit.

Graf 4 Znalost pojmu syndromu vyhoteni

Znate pojem syndrom vyhoreni?

FARMACEUT 99% 1%
ZDRAVOTNI SESTRA 99% 1%
CELKEM 99% 1%
|
Ano ®= Ne

Zdroj: Vlastni zpracovani

Syndrom vyhofeni je ve zdravotnickych profesich velmi cCastym jevem.

Diagnostikovat syndrom vyhoteni je velice obtizné. Zavisi pfedev§im na samotném
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jednotlivci. Pro nékoho muze byt spoustééem nadmémné pracovni vytizeni nebo
komplikované zatézové situace na pracovisti. Zejména spoluprace s t€Zce nemocnymi nebo
détskymi pacienty, a samotna vysoka mortalita na nékterych pracovistich vyzaduje velkou
sebekazen aucast jedince na podpirnych (vzdélavani, odmény, motivace), asisten¢nich
(pomoc, opora) a intervencnich programech (kolektiv, komunikace, spoluprace).

Kazdy jednotlivec ma odlisSnou miru interpersonalni interakce. Povaha kazdého
zaméstnance ovliviiuje miru odolnosti stresu, kdy kratkodobé nekomfortni $patné nalady,
zvySena Unava C¢i nechutenstvi nemusi byt pro kazdého zacinajicim piiznakem ohrozeni
syndromem vyhoteni. Syndrom vyhoteni se vyviji v dlouhodobém horizontu kumulaci
psychické a fyzické vycerpanosti.

S ohledem na vysledky dotaznikového Setieni v otazce, zdali byl respondentim
nékdy syndrom vyhoteni diagnostikovan, piekvapivé jsou vysledky U obou profesi
podobné. Ackoliv obé profese jsou vaznymi adepty pro tuto diagnézu, z celkového poctu
dotazovanych byla u farmaceutd pouhd 3 % au zdravotnich sester 7 % zaméstnancl
S potvrzenou diagndzou syndromu vyhoteni, nyni nebo v ptedeslych letech.

Je jisté, Ze syndrom vyhoteni se vyskytuje ve vSech profesich, na vSech urovnich
hierarchie spole¢nosti, mladych i starSich lidi, bez ohledu navzdélani a politickou

ptislusnost. Nevyhyba se zaddnému, kazdy mize byt ohrozen.

Graf 5 Diagnostika syndromu vyhoteni

Byl Vam nékdy syndrom vyhoreni

diagnostikovan?
FARMACEUT |3% 97%
ZDRAVOTNI SESTRA | 7% 93%
CELKEM |6% 94%
Ano ® Ne

Zdroj: Vlastni zpracovani
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V nasledujicim pruhovém grafu se nam odpovéd’'mi na otazku, zdali respondenti
ve svém okoli znaji nékoho, kdo trpi piiznaky syndromu vyhoieni, ukazuje zajimavé
vy¢isleni vysledkd do hodnot ano/ne. V celkovém souétu respondentl vice jak % z nich
ma ve svém okoli n€koho, kdo se se syndromem vyhoieni potyka. Autorka piedpoklada,
ze lidé tedy znaji ptiznaky tohoto jevu a dokazou rozpoznat, kdyz se nékomu z jeho okoli
néco déje. Vénuji pozornost negativnim emocim, které se objevuji v jejich okoli. Lidé
mohou potlacovat a zapirat své problémy, ne vzdycky se maji komu svéfit.

U emoci mizeme pracovat s jakousi emocni validaci, tedy moznosti identifikovat
potieby, hledat rovnovahu a pfiznat si emoce, které jedinec proziva. Pokud si jedinec
uvédomi, co je pfi¢inou emocni reakce, jejednodussi svéemoce ovladat. V piipadé,
ze respondent vi 0 nékom ze svého okoli, kdo ma znamky syndromu vyhoteni, a sam chce
pomoci druhému, je emoc¢ni validace neboli emo¢ni empatie jedna z moznosti,
jak druhému podat pomocnou ruku. Pfijeti, sounalezitost, pocit, Ze ostatni slysi, co fikaji,
je pro lidé trpici syndromem vyhoteni vysvobozujici.

Prace v kolektivu s ¢lovékem, ktery trpi syndromem vyhoteni, neni schopen
si to pfiznat anepozada o odbornou pomoc, je dle autorky neskute¢né vycerpavajici
pro ostatni personal. Ve vzduchu visi poklesla nalada, frustrace a nastvanost se pak pienasi
na ostatni. Mezilidské vztahy nefunguji, dochazi k nedorozuméni, ztraté kontroly nad svou
praci, v kolektivu se mohou objevit nepfijemné hadky, jeden se nemize spolehnout

na druhého.
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Graf 6 Okoli se syndromem vyhoteni

Vite o nékom z Vaseho pracovniho
okoli, ze trpi syndromem vyhoreni?

FARMACEUT 54% 46%
ZDRAVOTNI SESTRA 85% 15%
CELKEM 76% 24%
Ano ® Ne

Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf cCislo 6 nam predklada vysledky, které jsou zejména u zdravotnich sester
piekvapivé. Autorka si mysli, Zze vétSina z nich bere pfiznaky syndromu vyhofeni jako
svoje selhani, nepfipousti Si moznost svéfit se nékomu druhému afesi situaci po svém.
Mozné ztrata zaméstnani, dlouhodoba pracovni neschopnost nebo vysméch ostatnich miize
byt brzdou ochoty mluvit 0 svym problémech s ostatnimi. Vysledek u zdravotnich sester,
které védi v 85 % procentech 0 nékom, kdo trpi syndromem vyhoteni, a jsou to kolegové
a kolegyné z pracovniho prostfedi, muzeme dle autorky povazovat za vazny problém.
Autorka usuzuje, Ze ti stejni lidé, ktefi se staraji 0 ostatni nemocné, jsou sami nemocni
diagnézou. Neuvédomuji Sizavaznost svého onemocnéni, podcenuji varovné signaly
pocinajicich fazi, nebo si sami nechtéji problémy pfiznat a nechtéji byt sami oznacovani
za nemocné a diagnostikovani syndromem vyhoteni.

V dotaznikovém Setfeni v dal§i otdzce tykajici se subjektivniho pocitu ohroZeni
syndromem vyhoteni odpovédélo 79 % z celkového poctu respondenti kladné, jak ilustruje
graf ¢.7. Autorka se domniva, Zze Vv navaznosti naodpovédi =z ptedeslého grafu,
kdy respondenti znaji ve svém okoli nékoho, kdo syndromem vyhoteni trpi, mohou to byt
pravé osoby, které znaji, ato oni samotni ajednémi z nich. Autorka je utvrzena v tom,
ze lidé se neradi pfiznavaji k tomu, ze maji ptiznaky podobné tomuto jevu a snazi se s nimi
vypofadat po svém. K tomuto se autorka zamysli v komentafi k nasledujicimu grafu ¢islo

10.
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Pomahajici profese vSeobecné jsou zahrnovany do seznamu profesi, které byvaji
nejvice diagnostikovany syndromem vyhoieni. Profese, kdy je nezbytna prace s druhymi
lidmi v kontaktu ryze pracovnim, ne ptatelském nebo nahodném. Dochazi k navazani
jakéhosi vztahu s pristupem podminujicim poskytnuti ur¢ité sluzby danému clovéku.
Neustaly tlak na bezvadnou praci, profesionalitu a zodpovédnost je bezpochyby pfi¢inou
naruseni dusevniho klidu, ktery by mél zustat v kontaktu s ¢lovékem ocekavajicim pomoc
nenarusen.

Graf 7 Pocit ohrozeni syndromem vyhoieni

Citite se byt ve svém pracovnim
zivoté ohrozen/a syndromem

vyhoreni?
FARMACEUT 75% 15%
ZDRAVOTN/ SESTRA 80% 11%
CELKEM 79% 12%
|

Ano Ne Nevim

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z grafu ¢islo 8 vyplyva, Ze respondenti sice znaji jev syndromu vyhoteni, dokazou
tieba i jen ¢aste¢né rozpoznat jeho piiznaky, ale na pracovisti nenalézaji prostor a moznosti
pro zvladnuti stresovych situaci a tim nemaji Sanci pifedchdzet syndromu vyhoteni. Vice
jak 75 % respondentii u obou skupin uvedlo, ze se jim nedostava 0d zaméstnavatele
prilezitost, kde a jak si 0 pomoc fict, a jakymi zplisoby preventivné pracovat s psychickou
a fyzickou zatézi. Odpoveédi naznacuji, Ze pOmoc ze strany zaméstnavatele je nedostateéna,
ojedinéla a neadresna.

Naslednou odpoveédi na dalSi otdzku v dotaznikovém Setfeni respondenti urcuji
presnéjsi informace ohledné pomoci, ktera se jim dostava.

Ze skupiny zdravotnich sester Se nejvice objevuje informace 0 moznostech vyuziti

Peer konzultanta. Jedna se 0 osobu, ktera se vétSinou vyskytuje v daném kolektivu, m¢la
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by disponovat davéryhodnosti a velkou mirou empatie. Poskytuje kolegim porozuméni
dané situace, vzhledem k tomu, ze stejnou praci vykonava a ma zkusenosti s povahou dané
profese. Peer konzultant by mél byt ¢lovékem vySkolenym Ve specifickych metodach
pro poskytovani jakési prvni psychické pomoci ostatnim, anabizi podporu jak
individualni, tak skupinovou. Dal$i moznosti je navstéva psychologa, pokud né&ktery
ze zaméstnanct nechce fesit obtizné situace s kolegou (Peer konzultant), osobné nebo pies
specidlni  psychologickou linku. Supervize nebo intervize je dalsi pfilezitosti,
dle respondentii zfad zdravotnich sester, profeSeni ohrozeni syndromem vyhoteni.
Supervize se snazi 0rozvoj profesnich dovednosti abudovani mezilidskych vztaht
na pracovisti osobou zvenci, zatimco intervize Sezamétfuje nasdileni zkuSenosti,
vzajemnou podporu a sounaleZitost mezi zaméstnanci vedenim osobou piimo z dané
organizace. MenS$i zastoupeni v moznostech pro zvladnuti obtiznych situaci spojenych
S pracovnim prostiedim respondenti uvedli seminafe, Skoleni nebo ochotu nadtizené¢ho
pracovnika vyslechnout, poradit a pomoci v obtiznych situacich.

Co se tyka respondentli zfad pracovnikii 1ékéarny, jejich odpovédi jsou obdobné.
Ale protoze nikdo neuvedl moznost Peer konzultanta, autorka simysli, ze je to dano
velikosti kolektivu, kdy v 1ékarnach je vétSinou mensi okruh zaméstnanct a neni
rozvrstvena firemni hierarchie. SpiSe uvad¢jyi moznost prodiskutovat zavazné situace
s vedoucim lékarny, ¢imoznost online Skoleni stresovych situaci, trénink jednani
s obtiznymi zakazniky, Skoleni pro zvladani konflikti ¢i Skoleni time managementu.

| pfes tento vycet moznych pomoci se z vysledkl dotaznikového feSeni U této otazky
da ptedpokladat, Ze néco malo pres 20 % zaméstnancti ma pocit, Zze zaméstnavatel déla
dost pro jejich duSevni zdravi, pro jejich pohodovou praci a tim i pfedchazeni syndromu
vyhoteni. Autorka je piesvédcena 0 tom, Ze zbylych vice jak 70 % zaméstnancti nevidi
oporu u zaméstnavatele aze pomoc nedosahuje takovych rozmérd, jakych by méla byt
s ohledem na zavaznost onemocnéni syndromem vyhoteni. Tady autorka vidi prostor
pro zlepseni. Autorka si ale nemysli, Ze prevence nebo pomoc visi jen na zameéstnavateli,
ale i na pristupu kazdého jednotlivce, nelze se spolehnout, nebo ocekavat, Zze nas

z psychickych obtizi vyprosti zaméstnavatel a odpovédnost lezi jen na ném.
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Graf 8 Moznosti zvladani obtiznych situaci

Dostava se Vam od zaméstnavatele
moznosti zvladat obtizné, stresové
situace?

FARMACEUT
ZDRAVOTNI SESTRA

CELKEM

mAno ® Ne

Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf ¢islo 9 nam ukazuje, Ze presto vSechno Se zaméstnanci sami snazi vyrovnavat
se stresujicimi faktory. Chtéji pracovat Se stresem, vyhledavaji moznosti traveni volného
Casu, které pfispivaji K harmonii pracovniho a osobniho zivota. Autorka piedpoklada,
Ze se snazi nepodléhat pracovni ruting, i pies loajalitu k zaméstnavateli a neustalému tlakt
diky internetu byt neustale nadosah aonline, seumi Se vénovat ¢innostem, které

Jim pfinaseji potéseni.

Graf 9 Snaha o ptedchazeni syndromu vyhoteni

Snazite se syndromu vyhoreni néjak
predchazet?

FARMACEUT

ZDRAVOTNI SESTRA

CELKEM

M Ano ® Ne

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Nasledujicim grafem autorka ilustruje vycet ¢innosti, kterymi Se snazi zaméstnanci
obou profesi ve svém volném case prispivat ke své psychické pohodé. Kam chodi Cerpat
energii, tzv. dobijet baterky, urovnavat své mysSlenky, travit ¢as s blizkymi a rodinou.
Dotazovani uobou skupin uvedli, zenejvice c¢asu travi prochazkami V piirodé
a pri turistice.  Je to pochopitelné, dotaznikové Setieni probihalo v dobé restrikei
Vv koronavirové dob&é a moc moznosti uniku z domova nebylo. Prochazenim se v pfirodg,
zdolavanim turistickych cili se vénuje celkem 74 % dotazovanych.

Dalsim zptisobem odolani pfiznakiim vyhoieni je stanoveni Si hranice mezi osobnim
a pracovnim zivotem. Mize to byt velice tézké, lidé travi hodné Casu v zaméstnani,
a U pomahajicich profesi n¢kolikanasobné plati, Ze mnozi nedokédzou vytésnit myslenky
o osudech svych pacientt, a potiebuji se nékde ventilovat. Zejména zdravotni sestry
ptichazeji  dostyku spacienty ivpfipad¢ intimnich zalezitosti, V situacich
s bezvychodnymi piipady, U pacientd bez nadéje na dlouhy Zivot nebo jsou s pacienty
Vv poslednich chvilich jejich zivota. Ne kazdy je jako z oceli a dokaze se nad vSemi témito
ptipady povznést. Spokojenost Vv pracovnim Zivoté Se pienasi do soukromého Zivota
a naopak.

S tim souvisi i moznost piedchazeni rozvoji syndromu vyhoteni pomoci budovani
mezilidskych vztahii doma i napracovisti. Vice neZ polovina dotazovanych uvedla,
Ze timto zpasobem pracuji na své osobni spokojenosti. V1idné vztahy na pracovisti jsou
soucasti efektivné fungujici organizace. Lidé jsou spoleéensti tvorové, a vzhledem k tomu,
kolik Casu travi v praci, je nezbytné mezilidské vztahy na pracovisti postavit na divéfe,
respektu a aktivni komunikaci. Pozvani na kavu, obéd, nebo uspotfadani teambuildingové
akce je ptijemnym zpestienim pracovnich vztahl. Vzajemna souvislost mezi pracovnim
a soukromym zivotem ovlivni vztahy v obou prostiedich. V rodin¢ je dulezité dbat
na spravné straveny volny c¢as pro budovani vztahti mezi rodinnymi piisluSniky. Opora
v roding je silnym ¢lankem ve zvladani psychické zatéze.

Nasledujici aktivitou dle nejcastéjSich odpovédi byla hudba. Vice nez 45 % vsech
respondenti se uchyluje k této metodé predchazeni syndromu vyhoteni. Uginky hudby jsou
odnepaméti znamy jako jednoduchy prostfedek pro zklidnéni mysli. Hudba, relaxace,
meditace umoziuji  ¢lovéku hluboce prozivat emoéni stavy, napomahaji
tim pii odbouravani stresu a psychické zatéze po tézkém pracovnim dni, Vv dasledku
zivotnich udalosti ¢izmén. Hudba masvoji tlohu iV prevenci syndromu vyhoteni.

Je soucasti psychohygieny, kazdy sinajde svij oblibeny zanr, ktery pusobi piijemné
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na jedince a vyvolava v ném prozitky pomahajici piekonat obtizné situace, Spatnou naladu
nebo stavy piedchazejici syndromu vyhoteni, dostava jedince do dusevni rovnovahy
a uvadi ho do roviny emocionalniho rozpoloZeni.

Nasledujici moznost piedchazeni piiznakim syndromu vyhofeni vyplynula
z dotaznikl s rozdilnymi hodnotami u zdravotnich sester a pracovnikti 1ékarny. Zatimco
zdravotni sestry vybraly moznost aktivniho sportu v 25 %, farmaceuti ve 43 %. Autorka
si mysli, Ze zatimco farmaceuti na svém pracovisti mohou mit méné pohybu, a proto potom
ve volném case vyhledavaji tento zplisob aktivniho odpocinku, zdravotni sestry se vice
nabéhaji za cely den. Mnohdy nachozené kilometry za celou sménu nahradi vydej energie
jako pfi aktivnim adrenalinovém sportu.

Zajimavym tématem a Vv dne$ni dob¢& i modernim nastrojem i Vv ptipadé predchazeni
syndromu vyhoteni je aktivni planovani dne neboli time management. Planovani kazdého
dne ma usnadnit praci v jakémkoli oboru. Upfesnéni sledu cCinnosti, stanoveni priorit
a dulezitosti tkolt, analyzu straveného Casu a nasledné kontrola ptisobi jako pomocna ruka
pfi celodennim shonu, kdyz seukoly nakupi. Celych 25% 7z celkového poctu
dotazovanych vyuzivd planovani dne pro lepsi pocit z vykonané prace, pro efektivné;si
pracovni den azvladani pracovnich povinnosti. Hospodafeni s casem je vyznamnou
soucasti preventivnich opatfeni syndromu vyhotfeni. RozvrZzeni kazdodennich aktivit,
dodrzeni daného planu ¢innosti je dilezité pro nabyti Si spravnych navyki pii nartstajicich
narocich na pracovni povinnosti. Clovék se pak zbavi pocitu, Ze nic nestiha.

Prekvapivé graf procentudlné odhaluje, kolik dotazovanych vyuZiva socialni opory
nebo supervizi, které jsou k dispozici pomahajicim profesim jako primarni pomoc
od zaméstnavatele. Pouhych 11 % respondentt uvedlo, ze socialni opora nebo supervize
je pro né moznosti pro piredchazeni syndromu vyhoteni. Pokud zaméstnanci odpocitavaji
minuty, aby mohli opustit pracovisté, je na prvnim misté s lidmi komunikovat, fesit jejich
konfrontace s problémy, sdilet nesnaze, aby byli schopni postavit se ¢elem k ukolam, které
Jsou pro né obtizné zvladnutelné. Poskytnout uzite¢nou socialni oporu mohou jak nadtizeni
pracovnici, tak kolegové, samoziejmé pratelé arodina mimo pracovni prostiedi. Opora
se zaméfuje na vychodiska problému, nebo na stres, ktery problém doprovazi. Oporou
autorka rozumi nejen oblast emoci, jako je porozuméni a pocit lasky, ale také poskytnuti
uziteéné rady Vv ptipadé¢ feSeni problému s vice moznostmi nebo néjaké konkrétni jednani,

napf. finan¢ni vypomoc.
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Supervize dle vysledkti dotaznikového feSeni neni nejpouzivanéj$i moznosti
pro zvladnuti ptfiznaki syndromu vyhoteni. Pouhych 11 % respondentli se spoléhd
na supervizi. Pfi¢inou je pravdépodobné tento pomérné novy pojem pro zvladani stresu
na pracovisti. Ne vzdy se také najde ¢lovék — supervizor, ktery je pro supervidované
zaméstnance vhodnou volbou. Péce 0 samotné zaméstnance je nedilnou soucasti oblasti
psychohygieny u pomahajicich profesi. Sebereflexe apodpora vztahii na pracovisti,
spravné zaclenéni se do kolektivu a byt jeho pfinosem, to jsou hlavni tkoly supervize
nejen ve zdravotnickém prostiedi.

Dle vysledki dotazniku se autorka domniva, Ze je nékolik divodd, pro¢ se tato
moznost piedchazeni syndromu vyhoteni dostala na posledni pficky vy¢tu moznosti.
Dlvodem mize byt zatim nepropracovany systém pro vyuziti této prevence, nevhodné
zvoleny supervizor, nedostate¢né kompetence supervizora, mald provazanost s ostatnimi

podplirnymi a preventivnimi opatfenimi, neochota nebo neznalost zaméstnancti cokoli

délat jinak a lépe.

Graf 10 Moznosti pfedchazeni syndromu vyhoteni

Pokud jste v pfedchozi otazce odpovédél/a
ano, vyberte z nabizenych moznosti, jak
predchazite syndromu vyhoreni (je mozné
vybrat i vice moznosti)

90%
80%
70% 82%

60% 71%74%
50%
0% 47% 24%s529,52% 46%58% B
30% 399 45% 43%
20% - — - 30%725%
0% %% . ~"24% . —13%, . 11%
0% 11%
HUDBA  AKTIVNISPORT PRIRODA, MEZILIDSKE ~ PLANOVANI ODSTUP MEZI SUPERVIZE,
TURISTIKA VZTAHY DNE SOUKR.A  SOC. OPORA
PRAC.
ZIVOTEM
Farmaceut Zdravotni sestra Celkem

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Z dotaznikového fteSeni autorka zjistila a graf ¢islo 11 ukazuje, ze ob&é profese
uvadéji ve vice jak 50 %, ze momentalné neuvazuji 0 zméné zaméstnani. Ale v obou
zdravotnickych oborech chtéji zaméstnani zménit respondenti ve 20 % a dalSich vice
jak 20 % o tom uvazuje. Tedy polovina dotazovanych neuvazuje 0 zméné pracovni pozice
a druhd polovina chce, nebo alespoit pomysli nazménu. Pro nékteré zaméstnance
prostiedi, benefitni program C¢i atraktivni mzda, v obou smérech se da uvazovat, jestli
to jsou duvody k odchodu nebo k pokracovani v pracovnim pomeéru. Jini vice piihlizeji
na profesionalni rist a ptilezitost ke kariérnimi postupu. V piipadé¢ pomahajicich profesi
se s nadsazkou fika o tom, Ze jsou to povolani, kde se ve velké mite uplatiuji specifické
etické principy zahrnujici vztah c¢lovéka Ksobé samému ak okolnimu svétu. Lidé
vykonavajici tuto profesi oplyvaji velkou mirou empatie, divéryhodnosti, ocekava
se od nich obétavost, loajalita, altruismus a vztah k jinému c¢loveéku. Ale ne vzdy jedinec
umi usmérnit potieby jinych lidi ve vztahu k sobé samému a piekypovat vysokou citlivosti
k problémum, tykajicich se zdravi a nemoci, zvladnout a vytrvat po delsi ¢as a po celou

dobu své pracovni kariéry.

Graf 11 Uvazujete 0 zméné zaméstnani?

Uvazujete v poslednich mésicich o zméné
zameéstnani/profese?

FARMACEUT 20% 23%
ZDRAVOTN/ SESTRA 20% 27%
CELKEM 20% 26%

Ano Premyslim o tom Ne

Zdroj: Vlastni zpracovani

Autorka také, s ohledem na obdobi pandemie, kdy probihal sbér dat, zvolila dalsi

otazku v dotaznikovém Setfeni piipadny divod k odchodu ze soucasného zaméstnani.
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Setfenim bylo zjisténo, Ze existuji jiné divody proodchod z nynéjsiho zaméstnani,
a divodem neni pandemie, ktera v uplynulych dvou letech vyrazné ovlivnila sféru

zdravotnictvi a zasahla do soukromého i pracovniho Zivota zamé&stnancu.

Graf 12 Davody pro zménu zaméstnani

Je divodem Vasi zmény
zameéstnani/profese covidova pandemie?

FARMACEUT | 10% 90%
ZDRAVOTN/ SESTRA 23% 77%
CELKEM 19% 81%
Ano m Ne

Zdroj: Vlastni zpracovani

Nasledujici graf s c¢islem 13 interpretuje miru emocionalniho vyhotfeni u obou
zkoumanych profesnich skupin. Prvni faze emocionalniho vyhoteni se stupném vysokym
se vyskytuje u zdravotnich sester v 36 %, U farmaceutll ve 41 %. Analyza emocionalniho
vyhoteni ukazuje, ze kazdy se s problémy na pracovisti vyrovnava jinak. VSichni pracuji
Vv kolektivu, maji podobnou naplii prace, jsou Ve styku s pacienty. Vysoky stupen
emocionalniho vyCerpani je dle pruhového grafu Vv nejvys$si mozné mife U zkoumanych
vzorkll U tfetiny dotazovanych. Autorka fika, Ze tito lidé maji pravdépodobné vSechny
znamé priznaky odstavll podrazdénosti, zmény v naladach, nedostate¢nou motivaci
a problémy s fyzickou strankou, bez energie a s neschopnosti reagovat na bézné podnéty
kazdodennich povinnosti.

Neméné pocetna skupina respondentii Se ocitla dle vysledkd ve skupiné mirného
stupné emocionalniho vyhoteni. Hranice mezi jednotlivymi stupni je velice tenka, ocitnout
se v dal§im vys$Sim stupni vycCerpanosti emoci je bez v¢asnych intervenci jednoduché.

Mirny stupeni je u obou zkoumanych vzorki obdobny, U nizkého stupné je natom Iépe

skupina farmaceutii s 24 % z dotazovanych respondentt.
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Graf 13 Stupen vyhoteni EE

Stupen vyhoreni EE

FARMACEUT 24% 34%

ZDRAVOTNI SESTRA 32% 32%

nizky (0-16) mirny (17-26) vysoky (27 a vice)

Zdroj: Vlastni zpracovani

Autorka vypracovala pruhovy graf Cislo 14, nakterém je interpretovan vysledek
stupné vyhoteni v oblasti depersonalizace, ktera je dalsim faktorem syndromu vyhofeni.
Z celkového poctu respondentll zdravotnich sester je 55 % au farmaceuti S nizkym
stupném depersonalizace 44 %, VvV mirném stupni se nachézi 26 % zdravotnich sester
a23 % farmaceutli as vysokym stupném depersonalizace Se potyka 19 % zdravotnich
sester a 33 % farmaceutt.

Autorka by rada okomentovala zejména vysledky tfetiho stupné, kde pfedpokladala
opacny vysledek. A to proto, Ze zdravotni sestry ptichazeji do uzsiho kontaktu s pacienty,
jejich vztah nékdy az intimni v nékterych oblastech péce, ve vétSiné pripadd Se museji
od svych télesnych a psychickych pociti oprostit, aby svoji praci mohli uspésné
a s nadhledem vykonavat. Nezatahovat svoje vnitini ja a nezatézovat se pfili§ lidskymi
osudy je velice obtizné, zvlasté pokud nelze doty¢nému pomoci.

Ve vysokém stupni depersonalizace se ¢lovék vymani ze svého téla, své pocity
a pohyby jsou automatizované anaucené, jakoby cizi. Vysledky dotaznikového Setfeni
ukazuji, Ze ve vysokém stupni depersonalizace je vice farmaceutt, a to celych 33 %.

Autorka si to vysvétluje tim, ze u pracovnikt z fad Iékaren Se vyskytuje problém
s reciprocitou, kdy pacienti od nich océekavaji radu, pomoc, ale uzse k nim nevraceji
nazpét s informaci, zdali jejich rada a pomoc byli na misté, zdali 1€ky zabrali a pacient
je spokojeny, jeho zdravotni stav se zlepsil, ¢inaopak léky neucinkovaly, nepomohly

dotyénému pacientovi. Poté 1ékarnik muze ztracet smysl prace, ma pocit, ze se jeho prace
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miji 0Cinkem apracovni vykon sesnizuje, dochazi k odosobnénosti Vv kontaktu
s pacienty/klienty, 1ékarnikovi se nedostava zpétna vazba, kterd byva ptic¢inou klesajiciho
vykonu amuze nastat pocit marnosti aneuspokojeni pracovnich hodnot. Pracovnimi
hodnotami autorka mysli naptiklad pomoc lidem u pomahajicich profesi, uZite¢nost

pro spolecnost, jistota prace, materialni zabezpeceni.

Graf 14 Stupeni vyhoieni DP

Stupen vyhoreni DP
FARMACEUT 44% 23%
ZDRAVOTNI SESTRA 55% 26%

nizky (0-6) mirny (7-12) vysoky (13 a vice)

Zdroj: Vlastni zpracovani

Ve tfetim faktoru osobniho uspokojeni zprace aurcovani miry vyhofeni v této
oblasti autorka zaznamenala do pruhového grafu ¢islo 15. Tento hodnotici Cinitel ukazuje
celkovou pohodu v rovnovaze pracovniho asoukromého zivota, spokojenost se sebou
samym. Jednotlivé aspekty pro hodnoceni uspokojeni a zhodnoceni smysluplnosti prace
se lisi od ofekavani z vykonané prace kazdého jednotlivce. Dle Pathé (2020, s.11) jsou
jednim z nejvétsich vlivii na spokojenost mezilidské vztahy. Pathé (2020) fika: ,kazdy
Z nas V prdci svym osobitym zpiisobem hledd naplneni. Svou spokojenost ridime velkou
mérou prostrednictvim komunikace”. Nejen V pracovnim prostfedi, ale ruku v ruce
I s komunikaci mimo pracovni prostor, atim mavliv komunikace na spokojenost
I V osobnim Zivoté a haopak.

Graf nazorné ukazuje, ze v celkovém souctu mirného a vysokého stupné vyhoteni
Vv oblasti osobniho uspokojeni je u zdravotnich sester v tomto pasmu 77 % respondentt
z dotaznikového Setfeni. V mirném stupni celych 41 % respondentii vykazuje ptiznaky

stupné vyhoteni osobniho uspokojeni, prace je citové vyCerpava, je pro né namahava,
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stavaji se méné citlivymi v feSeni béznych situaci s pacienty. Nedafi Se jim fesit
kazdodenni problémy s odstupem.

Ve vysokém pasmu senachazi 38 % respondenti ziad farmaceutd a 36 %
zdravotnich sester, U kterych se autorka domniva, Ze nastava absence motivace pro osobni
rist, chybi uznani aklesd vykon. Ne kazdy clovék dokaze achce délat kompromisy
a Vv ptipad¢ neuspokojeni potieby profesniho i osobniho rozvoje je ¢lovék odevzdan, nic
ho nebavi.

Neustaly tlak v pracovnim prostiedi na vyssi vykony, vytvareni a dosahovani novych
a narocn¢jsich cild, rozvoj osobnostnich piedpokladi pro praci, dynamicky rust naroku

na odborné zpusobilosti ve zdravotnictvi mize ovliviiovat uspokojeni z provedené prace.

Graf 15 Stupen vyhoteni PA

Stupen vyhoreni PA
FARMACEUT 30% 32%
ZDRAVOTNI SESTRA 23% 41%
nizky (39 a vice) mirny (38-32) vysoky (31 a méné)

Zdroj: Vlastni zpracovani

4.2 Testovani hypotéz

4.2.1 Analyza vysledki

Skore ve 3 dimenzich vyhoteni bylo vypocteno jako soucet kodli prislusnych
polozek. Porovnani tohoto skoére pro skupinu farmaceutii azdravotnich sester bylo
provedeno pomoci t-testu.

Zavislost skore vyhoteni na délce praxe byla testovana pomoci testu nezavislosti

zalozeném na Spearmanové korelacnim koeficientu. Autorka pouzila vypocet pomoci
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Spearmanova vypoctu proto, ze délku praxe miizeme povazovat za ordinalni proménnou.
Ordinalni proménou lze vysvétlit tak, ze je takovou veli¢inou, kterou mizeme sefadit —
varianta 1-3 roky je méné nez varianta 4-8 let apod. Narozdil od metody Pearsonova
vypoctu, ktera se pouziva pro klasické ¢iselné proménné, napiiklad misto bydlisté, obor
studia, apod.

Zavislost dvou nomindlnich proménnych (zvazovani zmény zaméstnani; profesni
skupina) byla testovana pomoci chi-kvadrat testu nezavislosti v kontingen¢ni tabulce.
Autorka vypoctem pozoruje silu nebo intenzitu, ¢itésnost statistické zavislosti. Tyto
hodnoty nabyvaji hodnot od 0 do 1, piipadn¢ od-1do 1, ptiCemz hodnota O znamena
nezévislost dvou proménnych.

Hypotéza o relativni Cetnosti byla testovana na zakladé intervalu spolehlivosti
pro relativni ¢etnost vypocéteného Clopper-Pearsonovou metodou. Hladina vyznamnosti
¢inila 5 %, neboli hodnota 0,05.

H10: Skoére vyhoieni v dimenzi emocionalniho vy€erpani nezavisi na profesni skupiné

(farmaceut, zdravotni sestra).
H1A: Skére vyhoreni v dimenzi emocionalniho vy€erpani zavisi na profesni skupiné
(farmaceut, zdravotni sestra).

Tabulka 1 Welchuv Test EE

Welchuv t-test: p-hodnota a ¢iselné charakteristiky

Profesni
) pocet pramér sm. odch. median p-hodnota
skupina
Farmaceut 123 26,1 12,9 24 0,042
Zdravotni (zamitame
337 23,4 12,4 22
sestra Ho)

Zdroj: Vlastni zpracovani

Primérné skore v dimenzi emocionalniho vycerpani ¢inilo pro farmaceuty v medianu
24 bodu a Vv praméru 26,1 bodi pii smérodatné odchylce 12,9 bodu. Pro zdravotni sestry
dosahuje primémé skore v medianu 22 bodl aVv priméru 23,4 bodii pii smérodatné

odchylce 12,4 bodu.
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P-hodnota (neboli pravdépodobnost) Welchova t-testu vysla s ohledem
na 3 desetinna mista 0,042, tj.niz8i neZ zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Nulova
hypotéza byla zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy. Na hladin¢ vyznamnosti
0,05 nulovou hypotézu zamitime a pfijimame alternativni hypotézu, kterda nam fika,
ze byla prokazéana zavislost skore v dimenzi emocionalniho vycerpani na profesni skuping.
Skore v dimenzi emocionalniho vycerpani bylo pro farmaceuty statisticky vyznamné vyssi
nez pro zdravotni sestry.

Poradové statistiky byly proobé srovnadvané skupiny zobrazeny pomoci
kategorizovaného krabicového grafu.

Vysvétlivka:

: median — ukazuje prostfedni hodnotu v dimenzi, rozd€luje fadu vysledkt na dvé
stejné poloviny, kdy plati, Ze nejméné 50 % hodnot je mensich a50 % je vétSich
nez hodnota medianu (Kladivo, 2013)

. dolni a horni kvartil — kvartil rozdéluje soubor na ¢tvrtiny, kdy dolni kvartil nam
fika, ze 25 % Cisel v dané fadé je mensi nez dolni kvartil, a horni kvartil nam fika, Ze 75 %
hodnot je mensi nez horni kvartil (Kladivo, 2013)

: hodnoty minima a maxima nam ukazuji v dané dimenzi, jaké autorka dotazovanim

zjistila nejmensi a nejvétsi ¢iselné hodnoty v souboru (Soucek, 2006)

Graf 16 Krabicovy graf EE
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Zdroj: Vlastni zpracovani
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H20: Skore vyhoreni v dimenzi depersonalizace nezavisi na profesni skupiné

(farmaceut, zdravotni sestra).

H2A: Skére vyhoreni v dimenzi depersonalizace vyCerpani zavisi na profesni skupiné

(farmaceut, zdravotni sestra).

Tabulka 2Welchuv test DP

Welchuv t-test: p-hodnota a ¢iselné charakteristiky

Profesni skupina pocet priamér | sm. odch. median p-hodnota
Farmaceut 123 9,7 6,9 9 0,000
Zdravotni sestra 337 7,2 6,1 6 (zamitame Ho)

Zdroj: Vlastni zpracovani

Pramérné skore v dimenzi depersonalizace Cinilo pro farmaceuty v medianu 9 bodu
a Vv pruméru 9,7 bodu pii smérodatné odchylce 6,9 bodu a pro zdravotni sestry v medianu
6 bodu a v pruméru 7,2 bodi pii smérodatné odchylce 6,1 bodu. P-hodnota Welchova t-
testu je s ohledem na 3 desetinna mista 0,000, tj. niz§i neZ zvolena hladina vyznamnosti
0,05. Nulova hypotéza byla zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy. Na hladin¢
vyznamnosti 0,05 byla prokazana zavislost skore v dimenzi depersonalizace na profesni
skupiné. Skore v dimenzi depersonalizace bylo pro farmaceuty statisticky vyznamné vyssi
nez pro zdravotni sestry.

Potadové statistiky (median, dolni ahorni kvartil, minimum a maximum) byly

pro obé srovnavané skupiny zobrazeny pomoci kategorizovaného krabicového grafu.
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Graf 17 Krabicovy graf DP
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H30: Skére vyhoreni v dimenzi osobniho uspokojeni nezavisi na profesni skupiné

(farmaceut, zdravotni sestra).

H3A: Skore vyhoieni v dimenzi osobniho uspokojeni zavisi na profesni skupiné

(farmaceut, zdravotni sestra).

Tabulka 3 Welchav test PA

Welchuv t-test: p-hodnota a ¢iselné charakteristiky

Profesni skupina | pocet pramér | sm. odch. median p-hodnota
Farmaceut 123 33,6 7,5 33 0,368
Zdravotni sestra 337 32,9 7.4 34 (nezamitame Ho)

Zdroj: Vlastni zpracovani

Pramérné skore v dimenzi osobniho uspokojeni ¢inilo pro farmaceuty v medianu
33 bodl a Vv pruméru 33,6 bodl pii smeérodatné odchylce 7,5 bodu a pro zdravotni sestry
v medianu 34 bodi a Vv priméru 32,9 bodl pii smérodatné odchylce 7,4 bodu. P-hodnota
Welchova t-testu vysla s ohledem na 3 desetinna mista 0,368, tj. vyssi nez zvolena hladina
vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza nebyla zamitnuta. Nahladin¢ vyznamnosti

0,05 nebyla prokézana zavislost skore v dimenzi uspokojeni na profesni skupiné.

74



Potadové statistiky (median, dolni ahorni kvartil, minimum a maximum) byly

pro obé srovnavané skupiny zobrazeny pomoci kategorizovaného krabicového grafu.

Graf 18 Krabicovy graf PA
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Pozn. Skére v dimenzi osobniho uspokojeni je opacné ladeéné nez skére pro emocni
vycerpani a depersonalizace. Zatimco pro EE a DP plati, Ze ¢im vyssi skore, tim vyssi

vyhoreni, pro PA plati, Ze ¢im vyssi skore, tim nizsi vyhoreni.

H40: Skore vyhoreni v dimenzi emocionalniho vyferpani nezavisi na délce praxe

ve zdravotnictvi.

H4A: Skére vyhoreni v dimenzi emocionilniho vycerpani zavisi na délce praxe

ve zdravotnictvi.

Tabulka 4 Spearmaniv korela¢ni koeficient EE

Spearmantiv korela¢ni koeficient a test nezavislosti

hodnota R p-hodnota rozhodnuti 0 HO zavislost prokazana

-0,06 0,228 nezamitame ne

Zdroj: Vlastni zpracovani
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P-hodnota testu nezavislosti vychéazejicim ze Spearmanova koeficientu potfadové
korelace p=0,228 byla vys$i nez hladina vyznamnosti 0,05. Hodnota R zna¢i miru
linearniho vztahu. Nulova hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladiné vyznamnosti
0,05 nebyla prokdzana zavislost skore vyhotfeni v dimenzi emocionalniho vycerpani
na délce praxe ve zdravotnictvi.

Na zakladé kategorizovaného krabicového grafu lze interpretovat, ze pro prvnich pét
kategorii délky praxe dochazi k mirnému poklesu skoére vyhoieni a poté pro kategorie 15-

20 let a 21 let a vice dochazi k narustu. Celkové neni patrny vyrazny trend.
Graf 19 Krabicovy graf EE
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H50: Skoére vyhofeni v dimenzi depersonalizace nezavisi nadélce praxe

Ve zdravotnictvi.

H5A: Skoére vyhoieni v dimenzi depersonalizace vycerpani zavisi na délce praxe

Ve zdravotnictvi.

Tabulka 5 Spearmantv korela¢ni koeficient DP

Spearmantiv korela¢ni koeficient a test nezavislosti

hodnota R p-hodnota rozhodnuti 0 HO zavislost prokazana

-0,14 0,002 zamitame ano

Zdroj: Vlastni zpracovani
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P-hodnota testu nezavislosti zalozeném na Spearmanové koeficientu poradové
korelace p=0,002 byla niz8i nez hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza byla
zamitnuta Ve prospéch alternativni hypotézy. Nahladiné vyznamnosti 0,05 byla
prokdzana zavislost skoére vyhofeni v dimenzi depersonalizace nadélce praxe
ve zdravotnictvi. Dle hodnoty korela¢niho koeficientu, ktery je zaporny a blizko hranice -
0,1, lze interpretovat, ze srostouci délkou praxe klesa skore vyhofeni v dimenzi
depersonalizace, piiCemz intenzita této zavislosti je slaba. Kladné hodnoty linearniho
koeficientu interpretuji, ze je mezi veli¢inami vztah ,.¢im vice — tim vice®, S ristem jedné
veli¢iny roste i druha. Zaporné hodnoty ukazuji, Ze je mezi veli¢inami vztah ,,¢im vice —
tim méné®, tedy Srustem jedné veliCiny druhd veli¢ina klesa, atoto je ptipad pravé
interpretovanych vysledk v dimenzi personalizace, kdy s rostouci délkou praxe klesa
skore vyhoteni.

Na zakladé¢ kategorizovaného krabicového grafu Ize mirny klesajici trend pozorovat.

Graf 20 Krabicovy graf DP
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H60: Skore vyhoreni v dimenzi osobniho uspokojeni nezavisi na délce praxe

Ve zdravotnictvi.

H6A: Skore vyhoreni v dimenzi osobniho uspokojeni zavisi na délce praxe

ve zdravotnictvi.

Tabulka 6 Spearmantiv korela¢ni koeficient PA

Spearmantiv korelacni koeficient a test nezavislosti

hodnota R p-hodnota rozhodnuti 0 HO zavislost prokazana

0,05 0,326 nezamitame ne

Zdroj: Vlastni zpracovani

P-hodnota testu nezavislosti zalozeném na Spearmanové koeficientu poradové
korelace p=0,326 byla vyssi nez hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza nebyla
zamitnuta. Na hladin€¢ vyznamnosti 0,05 nebyla prokazéna zavislost skore vyhoteni
v dimenzi emocionalniho osobniho uspokojeni na délce praxe ve zdravotnictvi. Na zakladé
kategorizovaného krabicového grafu lze interpretovat, ze pro rizné délky praxe neni

zasadni rozdil ve skore vyhofeni a neni ani patrny vyrazny trend.

Graf 21 Krabicovy graf PA
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H70: MySlenky nazménu zaméstnani nezavisi na profesni skupiné (farmaceut,

zdravotni sestra).

H7A: MySlenky nazménu zaméstnani zavisi na profesni skupiné (farmaceut,

zdravotni sestra).

Tabulka 7 Kontingen¢ni tabulka — zména zamé&stnani

Kontingen¢ni tabulka a chi-kvadrat test

Chi-kvadrat test Myslenky na zménu zaméstnani
p-hodnota: 0,429 ano/premyslim ne
celkem
Profesni skupina N % n %
Farmaceut 52 42 71 58 123
Zdravotni sestra 156 46 180 54 336
Celkem 208 251 459

Zdroj: Vlastni zpracovani

Myslenky na zménu zaméstnani uvedlo 42 % farmaceutti a 46 % zdravotnich sester.
P-hodnota chi-kvadrat testu nezavislosti v kontingenc¢ni tabulce p=0,429 byla vyssi
nez hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladin¢
vyznamnosti 0,05 nebyla prokazéna zavislost myslenek na zménu zaméstnani na profesni
skuping. Jeden respondent z fad zdravotnich sester vyfazen, odpovéd na tuto otazku nebyla

Zaznamenana.

4.3 Vyzkumna otazka

4.3.1 Vysledek vyzkumné otazky

Autorka si stanovila obecny vyzkumny problém syndrom vyhoteni u pomahajicich
profesi. Poté ziiZila vyzkumny problém na vyzkumnou otdzku se znénim:
Jak velkd je mira ohrozeni syndromem vyhofeni udvou zkoumanych skupin

pomahajicich profesi, zdravotnich sester a pracovnikd 1€karny?
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Ze skupiny zdravotnich sester je dle pfilozeného grafu ziejmé, ze ohrozeno Se citi

80,4 % respondentti, bez pocitti ohrozeni se citi 19,6 % dotazovanych.

Graf 22 Pocit ohroZeni u zdravotnich sester

Zdravotni sestry

m Ohrozeni syndromem vyhoreni u Bez ohrozeni

Zdroj: Vlastni zpracovani

Skupina pracovnikli 1€karny vypovédéla formou odpovédi na otdzku v dotazniku,
atotak, zepocituji ohrozeni syndromem vyhoteni Vv 74,8 %, bez ohrozeni 25,2 %

respondentl.
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Graf 23 Pocit ohroZeni U pracovniki 1ékaren

Pracovnici lékaren

m OhroZeni syndromem vyhoreni = Bez ohroZeni

Zdroj: Vlastni zpracovani

V celkovém souctu respondentll je vysledek miry ohrozeni interpretovan pomoci

grafu c¢islo 18.
Z celkového poctu respondentd populace zdravotnich sester a pracovnikl lékaren

odpovédelo v 78,9 %, ze se citi byt ohrozeni syndromem vyhoteni.

Graf 24 Pocit ohrozeni celkem u obou profesi

Celkem obé profese

m OhroZeni syndromem vyhoreni = Bez ohrozeni

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Tabulka 8 Podil respondenti citicich se ohrozenych syndromem vyhoteni

Interval spolehlivosti pro relativni ¢etnost (podil)

Celkovy pocet respondentti 460

Pocet respondenti citicich se ohrozenych syndromem vyhoieni 363
Podil respondentt citicich se ohrozenych syndromem vyhoieni 0,789 (78,9 %)
95 % interval spolehlivosti pro podil 0,749 - 0,826

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z celkem 460 respondentd  uvedlo ohrozeni pocitem vyhofeni 363 Gcastniki
dotaznikového Setfeni. Pfitestovani podilu autorka vychdzela z podilu pozorovaného
ve vyzkumném vzorku, ktery ¢inil 0,789, j.78,9%. Vyzkumnym vzorkem
je 460 respondentu, to je podmnozina populace pracovnikii pomahajicich profesi.

Dle 95 % intervalu spolehlivosti pro relativni  ¢etnost  se podil pracovniki
pomadhajicich profesi citicich se ohrozenych syndromem vyhoteni pohybuje mezi 74,9 %

a 82,6 %.
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5 Zhodnoceni a doporuceni

V nasledujici kapitole autorka diplomové prace zhodnotila vysledky praktické ¢asti

a doporucila preventivni opatfeni pro zkoumané skupiny.

5.1 Zhodnoceni

Vyzkumnym zamérem této diplomové prace bylo zmapovat azhodnotit miru
ohroZeni syndromem vyhoteni U dvou skupin poméhajicich profesi. Na zakladé provedeni
dotaznikového Setfeni u obou skupin, kdy vzorek z dané populace Cinil u zdravotnich
sester 337 a pracovnikl v lékarné¢ 123, autorka pfipravila grafy ilustrujici jednotlivé
odpovédi na dané otazky v dotazniku. Z jednotlivych grafii vyplynulo, Ze ve zkoumanych
vzorcich obou skupin je vice jak 90 % zastoupeni zenami s pramérnym rozlozenim vSech
vékovych kategorii.

Délka praxe v daném oboru se v obou skupindch mirné 1isi, nejvétsi zastoupeni
U zdravotnich sester jsou zaméstnanci s délkou praxe 21 let avice, celych 36 %
z celkového vzorku. U Iékarnickych profesi se déli 0 nejpocetnéjsi skupinu délka praxe 1-
3, 4-8, 21 a vice, nejmén¢ 20 % zatfazenych respondentt.
je otazka tykajici se pojmu syndromu vyhoteni. Autorka tim dokazuje povédomi o tomto
jevu, miru informovanosti 0 psychickych stavech tykajicich se pracovniho prostredi
zdravotnickych profesi. Lidé védéli, ¢eho se dotaznikové Setfeni tykalo, otazky kladené
Vv dotazniku jim byly srozumitelné. Tim bychom mohli konstatovat, ze dotaznik zajistuje
validitu, tedy schopnost zjistovat nebo méfit jev, ktery chceme zkoumat. Validita nebyla
ohrozena nutnosti ziskat od respondentl jejich osobni udaje, respondenti by se mohli
obavat, ze dotaznik neni anonymni. Autorka se vyhnula faktorum, které my mohli validitu
dotazniku ohrozit, jako jsou nejasné a nejednoznacné otdzky, Casovy tlak na navratnost
dotaznikid nebo Spatna administrace respondentiim.

Samotni respondenti odpoveédéli Vv dotazniku, Zze jim samotnym diagnostikovan
syndrom vyhoteni nebyl, v celkovém souctu v 94 % odpoveédi, ale presto védi ve svém
pracovnim okoli 0 nékom, kdo trpi syndromem vyhoteni, u zdravotnich sester si to mysli

85 % respondenttl, v 1¢karné 54 % dotazovanych.
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Samotné ohrozeni vlastni osoby syndromem vyhoteni V celkovém souctu
respondenttl citi 79 % dotazovanych a dalsich 9 % to nedokdze rozpoznat. Proto se snazi
tomuto jevu piedchazet, v 93 % odpovidaji respondenti kladné a v nasledujici otazce
vybérem 2z danych mozZnosti ilustruji, jakymi zpusoby =zvladaji zatézové situace,
jak odbouravaji stres vhodnymi aktivitami ve svém volném case, jak se snazi skloubit
pracovni a volny cas, jak pracuji na své psychické pohodé. A vétSinou jsou na to sami,
Z celkového poctu respondenti odpovédélo naotazku tykajici se moznosti podpory
od zaméstnavatele zaporné a to vice jak v 76 % odpovédi.

| pfesto procenta v odpovédich naznacuji, Ze neni trend Vv téchto profesich ve zméné
zaméstnani, at’ uzkvili epidemické situaci v poslednich letech, malé opoie
Vv zamé&stnavateli, nebo narlstajicich narocich nazaméstnance, pfipadné narGstu
objevujicich se psychickych nemoci. Vice jak 55 % neuvazuje 0zméné zaméstnani,
naopak celych 20 % uvazuje 0zméné adalSich vice jak 26 % 0zméné zaméstnani
premysli, kdy divodem kodchodu v 81 % nejsou pravé uplynula 1éta s covidovou
pandemii.

Dostavame se kjadru  vyzkumného problému. Ve zkoumanych oblastech
emocionalniho vyhoteni, depersonalizace a osobniho uspokojeni autorka naSla odpovédi
empirické zkoumani.

Stupent emocionalniho vyhoteni ukazuje prostiednictvim pruhového grafu rozloZeni
respondentli do skupin podle miry vyhoteni. Autorka ptedpokladala, Ze vyssiho stupné
vyhotfeni ve vSech oblastech nalezne U zdravotnich sester. Vysledky u emocionalniho
vyhofeni ukazuji podobné vysledky obou skupin. U zdravotnich sester je rozlozeni
do stupnii rovnomérné rozlozeno do vsech tii skupin, U pracovnikt z 1ékarny je vyssi pocet
odpovédi spadajici do skupiny vysokého stupné emocionalniho vyhoteni.

Co se tyka oblasti depersonalizace, autorka rovnéz predpokladala opacny trend.
U zdravotnich sester se 55 % dotazovanych vyskytlo Vv nizkém pasmu, 26 % Vv mirném
a 19 % ve vysokém stupni vyhoteni. U druhé skupiny jsou pocetnéjsi skupinou se 44 %
respondenty v mirném pasmu, ovSem Ve vysokém stupni vyhofeni depersonalizace celych
33 %. ltady jsou vysledky piekvapivé, zavéry a predpoklady téchto vysledkt autorka
popsala detailnéji v kapitole s jednotlivymi popisy pruhovych graft s vysledky prizkumu.

U oblasti osobniho upokojeni Si autorka spravné uvédomila, ze vypocty nam ukazuji
jiné vysledky s opa¢nym vyhodnocovanim. U osobniho uspokojeni koresponduje vyssi

skore s niz§im vyhotenim. Tim padem graf ilustruje U pracovnikl z Iékarny rovnomérné
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rozlozeni do stupnd 0 vysledcich vysokého vyhofeni s 38 %, mirného stupné 32 %
anizkého stupné 30 %. U zdravotnich sester vysoky stupenn 36 %, mirny 41 % a nizky
23 %. Opét autorka ocCekavala opaény trend, atotakovy, ze u zdravotnich sester
v 1ékarné.

Stanovenymi hypotézami Se snazila autorka dokdzat zavislosti Vv dimenzi
emocionalniho vyhoteni, depersonalizace a osobniho uspokojeni na profesnich skupinéch.

V dimenzi emocionalniho vyCerpani byla zamitnuta nulova hypotéza ve prospéch
alternativni, kdy byla prokazana zavislost v dimenzi emocionalniho vycerpani na profesni
skuping, a skore bylo pro skupinu farmaceutu statisticky vyznamné vyssi.

Stejného  vysledku se autorka dostala pii vypoctu hodnot skoére v dimenzi
personalizace. Nulova hypotéza byla zamitnuta Ve prospéch alternativni hypotézy,
zavislost skore v dimenzi personalizace na profesni skupiné byla prokazana. Vysledek byl
pro farmaceuty statistiky vyznamné vyssi nez pro zdravotni sestry.

V dimenzi osobniho uspokojeni nebyla nulova hypotéza zamitnuta a tudiz autorka
dospéla k zaveru, ze nebyla prokazana zavislost skore v dimenzi uspokojeni na profesni
skuping.

Zdali skore vyhotfeni v dimenzi emocionalniho vy¢erpani nezavisi na délce praxe,
bylo provéfenim vypocti testu nezavislosti prozkoumano avyhodnoceno ve prospéch
nulové hypotézy. Autorka dosla k zavéru, ze na zéklad¢ délky praxe nemiizeme odvozovat
zavéry V emocialni oblasti pro zavislost na délce praxe ve zdravotnictvi, stejné jako
v dimenzi osobniho uspokojeni. Oproti tomu v dimenzi depersonalizace nam vypocty
ukézaly na hladiné vyznamnosti zavislost skore vyhotfeni na délce praxe ve zdravotnictvi.
Dle vypocti lze interpretovat, s rostouci délkou poctu odpracovanych let klesa skore
vyhoteni v oblasti depersonalizace.

Piedpoklad, ze myslenky na zménu zaméstnani nezavisi na profesni skuping, autorka
dokazala ve vypoctu pro stanovenou hypotézu, anulovou hypotézu timto nezamita.
Na hladin¢ vyznamnosti nebyla prok4zdna zéavislost mySlenek nazménu zaméstnani
na profesni skupin¢.

Zéaveérem byla zodpovézena vyzkumnd otdzka, kterou autorka minila nastinit
celkovou miru ohrozeni syndromem vyhoteni U dvou zkoumanych skupin pomahajicich
profesi. Z celkového poctu 460 respondentii 363 vypovédelo kladné na otazku, zdali se citi

byt ohrozeni syndromem vyhoteni, coz¢ini 78,9 % zcelkového poctu. Mnozstvi
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respondentll pfiznavajici a uvédomujici Si ohrozeni syndromem vyhoteni je alarmujici.
Autorka se domniva, Zze vysledek ovlivnilo dotaznikové Setfeni v dobé pandemie,
kdy zaméstnanci byly podrobeni nouzovému stavu, ktery mnozi z nich jesté na vlastni kazi
nezazili. Mnozstvi opatieni, restrikci anovych ukold vneslo do jejich uz tak profesné
obtiznych zivotl jesté vice vyzev anejasnych ukoll, jejichz feSeni a postupy casto byly
realizovany za chodu zdravotnickych pracovist. Chaos, nejistota a nejednotnost populace
v nazorech narestrikce adodrzovani opatieni jest¢ vice piidavaly zdravotnickému
personalu prace a jisté i mnozstvi bezesnych noci. Proto eliminace stresu a pracovni zatéze,
které vyvolavaji svym dlouhodobym plsobenim syndrom vyhoieni, je momentalné
vV popfedi z4jmi nejen U pomahajicich profesi. V celé tadé zemi je jiz diskutovano
0 moznosti zavedeni nezbytnych krokti pro prevenci stresu na pracovisti konceptem well-
being. Pomahajici profese potfebuji znat smysluplnost své prace, péstovat v kolektivu
zdravé kolegidlni vztahy na pracovisti a mezi oddé€lenimi, citit sounaleZzitost se zapojenim
se do pracovnich ¢innosti, a byt celkové v pohodé dusevné i fyzicky, socialné a finanéné.
Investice do zdravi zaméstnanci je diskutovanym tématem, zejména pokud
se zamyslime natim, jak by mohl syndrom vyhoteni ovlivnit chod jednotlivych firem.
Piipadna zvysSena fluktuace a absence zaméstnancti na pracovisti z divodu pracovnich
neschopnosti je divodem, pro¢ se péce 0 zdravi zamé&stnanci vyplati a zaclenéni systému

péce 0 zdravotni stav zaméstnance by méla byt prioritou.

5.2 Doporuceni

U obou porovnavanych skupin z populace pomahajicich profesi byla zjiSténa velka
informovanost o0 jeho pojmu i vyskytu syndromu vyhofeni Vjejich okoli. Nyné&jsi
zaméstnavatelé jsou Si védomi dusledkt pisobeni dlouhodobého stresu a s tim spojeného
vyskytu syndromu vyhoteni. |kdyz zaméstnavatelé casto mluvi 0 velké podpote
psychického zdravi zamé&stnanci, z dotazniku autorky vyplynulo, Ze to takova slava neni.
Zaméstnanci nevidi oporu v zaméstnavateli, nemaji pocit, ze je jim dopfavano
uspokojivych moznosti preventivnich a napravnych opatieni. Zaméstnavatelé prohlasuji,
ze dostate¢né podporuji své zaméstnance a poskytuji jim adekvatni moznosti proti rozvoji
syndromu vyhoteni. Mnohdy ovSsem zaméstnanci vidi situaci jinak, a protoze nemaji
kde sd¢lit svoje nazory, pocity, navrhy, vyjadfit své myslenky, neciti uznani ze strany

zamé&stnavatele, prevence 0d zamé&stnavatele Se mijeji ucinkem.

86



Rizikovych faktorti na pracovisti bez ohledu na oblast ptisobeni mize byt mnoho.
Dle autorky jsou nejcastéjs$i nevyjasnéné rozsahy prace, povinnosti, Cinnosti, neboli
souhrnn¢ kompetence v ramci tymu v organizaci, nizké finan¢ni ohodnoceni, mnozstvi
prace, nizkd moralni opora V nadiizeném, nedostateCna autorita vedouciho, nebo
bezdtvodna kritika.

Zaméstnavatelé a zaméstnanci jsou zavaleni praci, neni Cas sledovat varovné signaly.
Neustaly tlak na snizovani poctu zaméstnancti, stagnace v navyseni poc¢tu pracovnich sil,
zmirnéni fluktuace a oddalovani odchodu do zaslouzeného dichodu nepfispiva k psychické
pohodé zadného zameéstnance. U pomadhajicich profesi jednoznacné stresujicim
a spoustécim faktorem dle autorky je bezmocnost abezradnost v pfipadé pomoci
nemocnym nebo starym lidem aneustaly tlak vyjadifovat empatii arozdévat pozitivni
energii.

Co se tyka jednotlivce, dle dotaznikové Setfeni vyplynulo, Ze samotni zamé&stnanci
se snazi vyrovnavat Se stresovymi faktory po svém. Moznosti je spousta, jak dostavat
prozitky pracovniho a osobniho Zivota do rovnovahy afungovat den co den pro ostatni.
At uz je to sportovni  aktivitou, vylety do pfirody, poslechem hudby, kladnymi
mezilidskymi vztahy nebo peclivym planovanim dne, je dilezita snaha jednotlivce na sobé
pracovat. Vysledky dotazniku ptedkladaji, ze respondenti toto védi a Sikovné balancuji
S nastrahami pracovniho dne.

Pouhych 11 % respondentl se vyjadfilo k moznosti vyuZit moZnosti socialni opory
nebo supervize v zaméstnani. Na pracovisti Se vyskytuje mnohem vice rizik, se kterymi
se zaméstnanci kazdy den potykaji. Neustaly kontakt s lidmi, zvySujici se pracovni tempo,
prace nasmény, nizkd mira rozhodovani, Spatné podminky prostfedi, nevhodné fizeni
managementem, nekomfortni vztahy v kolektivu, nejistota pracovniho mista, to je jen maly
vycet rizik, které postihuji nejen pomahajici profese.

V prvni fadé¢ pomoc vramci kolektivu, vramci dobrych mezilidskych vztaht
na pracovisti a jak se fika, aby vSichni tahli za jeden provaz, ktomu je uréena socialni
opora na pracovisti. Timto smérem by se méla kazda organizace ubirat. Socidlni opora
je vptipadé tzv.toxického prostfedi napracovisti velmi dualezita, a predchazime
jisnizenym vykonim, nizké produktivité, casté nemocnosti, nervozitam, chybovosti
a vSeobecné Spatné naladé¢ mezi zaméstnanci. Socialni opora hraje nezastupitelnou roli
I vV pfipad€ nastupu do zaméstnani v prvnich dnech, nebo tydnech zaméstnance. Zaclenéni

se do kolektivu, nalezeni spfiznénych dusi, osvojeni Sispravnych pracovnich navyku
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jednotlivece ovlivni pracovni vykon celého pracovniho tymu do budoucna. A protoze
se vztahy rodinné a pracovni uzce prolinaji, je socialni opora vyhodnym nastrojem
pro udrzeni kratkodobého, c¢idlouhodobého stresu v pfijatelnych mezich, a piestoze
nemuze mit zaméstnavatel prehled 0 mimopracovnich aktivitaich zaméstnance piehled,
je vhodné nabidnout pomocnou ruku iV téchto sférach béhem rodinného zivota, nebo
Vv ptipad¢ zdravotnich problému. Prioritou je udrzeni mezilidskych vztahti v ramci etiky
a napiiklad pofadanim teambuildingovych seSlosti nejen pro zameéstnance, ale i pro rodinné
piislusniky pro stmeleni kolektivu, pofadani zajezdd, navySeni benefitd pro relaxaci
a odpoCinek, podpora celozivotniho vzdélavani a kariérnich postupii. Mimopracovni
pozitivni zazitky s kolegy posili tymového ducha a podpoii pracovni vztahy.

Neméné dulezitou piilezitosti prozmirnéni rizikovych faktor ovlivilujicich
psychickou pohodu je tzv. supervize. Tato praxe se vyuziva zejména U pomahajicich
profesi, ktera je jistou obdobou jakéhosi ombudsmana lidskych prav. Nékteré zahrani¢ni
spoleCnosti uz pracuji natéto pozici ve svych firmach azvlastni zkuSenosti vim,
jak dulezité je mit v organizaci ¢loveéka, ktery vyslechne, poradi, pomize a piipadné
posune problém, piilezitost nebo vyzvu do hornich pozic managementu. Sama jsem byla
oslovena pfijmout tuto pozici firemniho ombudsmana amomentalné se pracuje
na pracovnich kompetencich této specifické pracovni pozice. Supervizor je obdobny
ombudsmanovi, Ze vétsinou jeto ¢lovék ztad dané organizace, zna, jak to chodi
s mezilidskymi vztahy, orientuje se ve vztazich nadfizenosti a podfizenosti, leckdy vidi
i do n€kterych mimopracovnich osudli zaméstnanct. Jeto vrba, kterd je k dispozici
v ptipadé, zelidé sproblémem nemohou jit zanadfizenym pracovnikem nebo
personalistou. Supervize by podle autorky méla fungovat nepietrzité, v ptipadé krizovych
situaci naptiklad zvySit frekvenci ndvstév na pracovisti a plsobit spiSe preventivné
nezZ napravné.

V souvislosti s vysledky dotazniku, kdy obé pomahajici profese uvedly, Ze jen malo
Znich vyuziva supervize asocialni opory, autorka se zamyslela nad pfi¢inami téchto
vysledkti. V organizacich je tieba pfipravit lepsi zprostiedkovani této moznosti, vice
zpopularizovat a poznat ¢lovéka, ktery ma byt tou oporou. Dobte funguji i realné piipady
znamych osobnosti nebo kolegl, ktefi se nebali pfijmout pomoc aneboji se 0 tom fici
ostatnim. Osvétlit zaméstnanciim piinosy supervizora, budovat divéru v jeho osobu a jeho
praci, poskytnout edukacni materialy. Prace supervizi neni jesté tak rozsifena, lidé pracuji

se zatatymi zuby, nepfiznaji si, ze by potfebovali n&jakou péci, zaméstnanci ventiluji
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nesnaze pomoci vyc¢itek a nadavek, ale pokud dojde na podani pomocné ruky, ¢asto délaji
kamennou tvar aml¢i. Komunikacni bariéra mezi supervizorem a supervidovanymi
je Castym problémem. Piizavadéni supervizi je nutné se zaméfit na komunikaci nejen
Vv pracovnich tymech, které jsou spolu Vv kazdodennim kontaktu, ale také komunikovat
napfi¢ oddélenimi a rliznymi Grovnémi pracovnich pozic.

Supervize je potiebna, 0tom neni pochyb, zavadéni supervize do pracovniho
prostiedi nejen pomahajicich kolektivii je nutné, otazkou zlstava, jaké postupy
pro zavadéni jsou ty pravé avhodné, aby plnili podptrné funkce. Ohled musime brat
na velikost Kkolektivu, napovahu pracovnich pozic, ochotu pracovnikii podilet
se na seberozvoji a zpétné vazbé. Finan¢ni moznosti zfizovatele organizace mnohdy brzdi
plnohodnotné poskytovat sluzby pro prevenci, nebo napravu zatézovych stavi. Pokud
ale zaméstnanci chapou moznosti, na koho se obratit, kde si fici 0 pomoc, bude intervence
ucinna a vrati se v podobé spokojenych, zdravych, vykonnych a obétavych pracovnikii

ve sféfe pomahajicich profesi.
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6 Zavér

Na zavéer autorka mini, ze byl naplnén hlavni cil diplomové prace. V teoretické Casti
Autorka podrobné vysveétlila dilezité pojmy pro pochopeni jevu syndromu vyhoteni. Vycet
historickych souvislosti a definici jsou zahrnuty rovnéz v teoretické casti této diplomové
prace. Nezbytny je i popis pfiznakti syndromu vyhoieni vcetné hlavnich fazi. Autorka
interpretovala soucasné iminulé nastroje pro diagnostiku. Ptedstavila hlavni ¢initele
vyzkumu syndromu vyhoteni i s jejich nejznamé&j$imi psanymi materialy a publikacemi,
které se objevili v prib&hu desitek let zkoumani syndromu vyhoteni.

Autorka zahrnula kapitoly s popisem jednotlivych zékladnich informaci 0 obou
profesnich skupindch, které pozadala 0 vyplnéni dotazniku. Obé& skupiny pomadhajicich
profesi jsou autorce blizké, zdravotnictvi ji doprovazi po cely Zivot v podobé profesi
rodinnych ptislusniki, stavajiciho zaméstnani a kontaktu se zdravotnickymi profesemi.

V diplomové praci autorka také charakterizuje moznosti prevence syndromu
vyhoteni, z téchto teoretickych poznatkti také autorka Cerpala doporuceni a eventuality
pro prevenci na zaklad¢é dosazenych vysledkd z dotaznikového Setieni.

V praktické casti Se autorka zabyvala empirickym Setfenim, které bylo podkladem
pro statistické zpracovani a interpretaci vysledkt ke stanovenym hypotézam. Pro propojeni
teorie a praktické casti nejen s ohledem na miru pfitomnosti syndromu vyhoteni, ale také
pro zmapovani situace osvétleni moznosti pro doporuceni preventivnich opatteni na strané
jednotlivetl i zaméstnavateld, bylo zvoleno autorkou jako vhodny sbér dat prostiednictvim
dotazniku.

Autorka nazaCatku empirického vyzkumu ocekavala opacné vysledky
dotaznikového Setfeni Vv nékterych dimenzich syndromu vyhoteni. Divodem muze byt
dle autorky neustala instruktdaz z médii 0 vyCerpanosti a vyprahlosti zdravotnického
persondlu v dob& pandemie. Autorka mini, Ze vysledky odraZeji zejména ovlivnitelnost
populace socidlnimi médii a zprostfedkovanymi informacemi, mnohdy nelplnymi
Ci polovi¢atymi. Nanékteré profese Se obfas zapomina a do poptedi se dostavaji
jen nékteré z nich.

Z uvedeného Setfeni vyplyva, ze syndrom vyhoteni Se netyka jen zdravotnického
personalu, ktery je v prvni linii, v dennim kontaktu s pacienty tvaii tvar, jak by autorka

o¢ekavala, ale také zdravotnického personalu, ktery je upozadén, napfi. dal$i zkoumana
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profese pracovniki Vv 1ékarnach, aneslychavame o0ném tak Casto, jako o0 profesich
zdravotnich sester nebo lékafi. A nejen jich. Ackoli je syndrom vyhoteni celosvétovym
problémem aneni v dneSni dobé zadné tabu, neustale nardzime na nepriichodnost
nékterych nastroji pro prevenci ze strany zaméstnavatele. Jak z prizkumu vyplyva,
ani u jedné profese dostate¢n¢ nefunguje opora a pomoc na pracovisti. Zaméstnanci jsou
nechani napospas svym problémim a psychickym potizim. Informovanost o vyskytu
tohoto jevu v populaci je vysoka, ale prevence a moznosti napravnych opatfeni o¢ividné
pokulhava. Ze strany zaméstnavateli je potfeba velka podpora, motivace, Casta
komunikace, vhodné pracovni podminky, jinak zaméstnanci nebudou schopni vykonavat
své povolani radi, snadSenim apili, sduasledky vedoucimi k poklesu urovné péce
0 nemocn¢ a star¢ lidi v oblasti zdravotnickych sluzeb.

Syndrom vyhoteni je diagnézou, ktera je Gizce spojovana s praci. Autorka Se oviem
domniva, ze nelze pausalné mluvit 0 prevenci pouze nastrané zaméstnavatele. Piijeti
odpovédnosti za duSevni zdravi je nutné U kazdého samotného jednotlivce. Kazdy
ma moznost jit naproti ohrozujicim faktorim svého zdravi, as pomoci zaméstnavatele
snizovat tlak naduSevni zdravi. Zaméstnanec Si musi uvédomit, Ze prace mize byt
rizikova, a ze je v poradku, pokud seobdas stane, Ze mu stres preroste pies hlavu.
A pak prichazi natadu pomoc zachranné brzy v podobé Skoleni, supervize, firemniho
psychologa apod. Od zaméstnavatele se ofekava vytvoreni pfijemného pracovniho
prostiedi, odtabuizovani témat psychické nepohody a podpora zaméstnance pii vyuzivani
pomoci nabizené zaméstnavatelem.

Zajimavy je pohled psychologa Jana Bendy (2019), ktery doporucuje zafadit
v§imavost neboli satiterapii (1écba vSimanim). Uvédomovat Si a prozivat pritomnost,
zvladat svoje emoce a uzivat Si déni kolem sebe samého. Uplatnéni nachdazi naptiklad
Vv oblasti psychologie prace, v partnerskych vztazich, v interpersonalnich konfliktech nebo
I v terapii. Rozvijeni v§imavosti ma pozitivni vliv na eliminaci stresu, lepsi soustiedéni,
koncentrovanost paméti a zrychleni mysleni. Benda (2019) mluvi o lidech, ktefi jsou
vsimavi, jako 0 silnych osobnostech, které jsou odolngjsi stresu, 1épe zvladaji negativni
emoce, nejsou tak indisponovani projevy vycerpani a lépe zvladaji konflikty.

Autorka také souhlasi a doporucila by, stejné jako Martin Palicka (2021), ktery
je autorem kampané Neni v pohodé¢ byt nepohodé! vyuku soft skills pii ptipravé na praci

a studiu pomahajicich profesi. Mezi povinné piredméty na studiu vysokych skol, nejen
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medik®, o kterych Palicka mluvi, zahrnout iosvojeni Siznalosti, dovednosti a zvysit
poveédomi 0 diilezitosti dusevniho zdravi.

Obecné se da konstatovat, Ze existuje mnoho zpisobu, jak zvladat stres a prvotni
naznaky psychickych obtizi. Neni to jen zaleZitost zaméstnavatele, ale i kazdého
jednotlivce, pifijmout vlastni odpovédnost za techniky pfedchazeni stresovym situacim.
Existuje celé spektrum moznosti a libovolnych aktivit, a je na kazdém z nas, kterou z nich

vyuzije pro svoje vyrovnané dusevni zdravi.
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Prilohy

Ptiloha ¢. 1 Anonymni dotaznik

Vazeni,

jsem studentkou magisterského studia Ceské zemé&délské univerzity v Praze obor Vefejna
sprava a regionalni rozvoj. Zpracovani diplomové prace je souéasti zavéru studia a téma
zni "Syndrom vyhofeni U pomahajicich profesi“. Zaméfeni prace je nadva druhy
zdravotnickych profesi, a to zdravotni sestry a farmaceuty.

Vyhodnoceni odpovédi bude slouzit jako podklad pro vyzkumnou cast mé diplomové
prace. Vase odpovédi poslouzi pouze Kk vyse uvedenému téelu a zarucuji anonymitu.

V prvni ¢asti dotazniku (otazka Cislo 1-11) se objevuji orienta¢ni otazky 0 respondentovi.
Druha ¢ast dotazniku (otazka Cislo 12-33) je vé€novana otazkam sledujicim konkrétni
oblasti ukazujici na miru syndromu vyhoteni respondenta.

Prosim 0 vyplnéni celého dotazniku (nejlépe do 10.2.) pro co nejlepsi efektivitu
vyhodnoceni a interpretaci vysledkd.

De¢kuji za Vas ¢as a ochotu pii spolupraci na vyzkumu.

Bc. Eva Marie Horylova

1. Pohlavi
0 Muz
0 Zena
2. Vek
o 18-30
o 31440
0 41-50
0 Slavice
3. Kolik let pracujete ve zdravotnictvi
0 ménénezlrok
o 1-3roky
0 4-8let
o 9-12
o 13-15
o 15-20
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0 2lavice
4. Znate pojem syndrom vyhoteni?
0 ano
0 ne
5. Vite 0 nékom z Vaseho pracovniho okoli, ze trpi syndromem vyhoteni?
0 ano
0 ne
6. Byl Vam n¢kdy syndrom vyhoteni diagnostikovan?
0 ano
0 ne

7. Citite se byt ve svém pracovnim zivoté ohroZen/a syndromem vyhoteni?

0 ano
0 ne
0 nevim

8. Dostava se Vam od zaméstnavatele moznosti zvladat obtizné, stresové situace?
0 ano
0 ne
9. Pokud jste v piedchozi odpovédi odpovédél/a ano, popiste.
10. Snazite se syndromu vyhoteni né¢jak predchéazet?
0] ano
0] ne
11. Pokud jste v piedchozi otazce odpovédél/aano, vyberte znabizenych moznosti,
jak piedchazite syndromu vyhoteni (je mozné vybrat i vice moznosti).
0 relaxuji pti hudbé
0 aktivné sportuji (rozumi se pravidelné¢ vykondvam konkrétni sport- napf. muzi
fotbal, Zeny aerobic)
prochazim se v pfirodé, turistika
pecuji 0 dobré mezilidské vztahy doma i na pracovisti
snazim se rozvrhnout si den, planovat a dodrzovat prestavky
udrzuji si odstup mezi soukromym a pracovnim zivotem

supervize, socialni opora na pracovisti

O o o o o o

Jiné:
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12. Prace mé citoveé vysava.

0 — nikdy

1 — n¢kolikrat za rok nebo méné 1

2 — jednou mésicné nebo méné

3 — n¢kolikrat za mésic

4 — jednou tydné

5 — n¢kolikrat tydné

6 — kazdy den

13. Na konci pracovniho dne se citim byt na konci svych sil
0 — nikdy

O O O o o o o

1 — n¢kolikrat za rok nebo méné

2 — jednou mési¢né€ nebo méné

3 — n¢kolikrat za mésic

4 — jednou tydné

5 — nékolikrat tydné

6 — kazdy den

14. Kdyz rano vstavam a myslim na pracovni problémy, citim se unaven/a.
0 — nikdy

1 — nékolikrat za rok nebo méné

o O o o o o o

2 — jednou mé&si¢né nebo méné

3 — nékolikrat za mésic

4 — jednou tydné

5 — nékolikrat tydné

6 — kazdy den

15. Velmi dobfe rozumim pocitim svych pacientii/klientt.
0 — nikdy

1 — nékolikrat za rok nebo méné

O O O o o o o

2 — jednou mé&si¢né nebo méné
3 — nékolikrat za mésic

4 — jednou tydné

5 — né€kolikrat tydné

6 — kazdy den

o O O o o o o
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16. Mam pocit, ze nékdy jednam Se svymi pacienty/klienty jako S neosobnimi vécmi.
0 — nikdy

1 — nékolikrat za rok nebo mén¢

2 — jednou mésicné nebo méne

3 — nékolikrat za mésic

4 — jednou tydné

5 — n¢kolikrat tydné

6 — kazdy den

O O O O o o o

17. Celodenni prace s lidmi je pro skuteéné namahava.
0 — nikdy

1 — n¢kolikrat za rok nebo méné

2 — jednou mési¢né nebo méné

3 — n¢kolikrat za mésic

4 — jednou tydné

5 — né€kolikrat tydné

6 — kazdy den

O O O O o o o

18. Jsem schopen velmi uc¢inné vyftesit problémy svych klientti/pacientti.
0 — nikdy

1 — né€kolikrat za rok nebo mén¢

2 — jednou mési¢né nebo méné

3 — nékolikrat za mésic

4 — jednou tydné

5 — ne¢kolikrat tydné

6 — kazdy den

O O O O o o o

19. Citim “vyhoteni”, vy€erpani ze své prace.
0 — nikdy

1 — n¢kolikrat za rok nebo méné

2 — jednou mési¢né nebo méné

3 — nékolikrat za mésic

4 — jednou tydné

5 — nékolikrat tydné

6 — kazdy den

O O O o o o o
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20. Mam pocit, ze lidi pfi své praci pozitivn¢ ovliviwyji a nalad’uji.
0 — nikdy

1 — n¢kolikrat za rok nebo méné

2 — jednou mésicné nebo méne

3 — n¢kolikrat za mésic

4 — jednou tydné

5 — n¢kolikrat tydné

6 — kazdy den

O O O o o o o

21. Od té doby, co vykonavam svou profesi, stal jsem se mén¢ citlivym K lidem.
0 — nikdy

1 — n¢kolikrat za rok nebo méné

2 — jednou mési¢né€ nebo méné

3 — n€kolikrat za mésic

4 — jednou tydné

5 — nékolikrat tydné

6 — kazdy den

o O o o o o o

22. Mam strach, Ze vykon mé prace mne Cini citove tvrdym.
0 — nikdy

1 — n€kolikrat za rok nebo mén¢

2 — jednou mé&si¢né nebo méné

3 — nékolikrat za mésic

4 — jednou tydné

5 — nékolikrat tydné

6 — kazdy den

O O O o o o o

23. Mam stale hodné energie.

0 — nikdy

1 — n€kolikrat za rok nebo méné
2 — jednou mé&si¢né nebo méné
3 — nékolikrat za mésic

4 — jednou tydné

5 — né€kolikrat tydné

6 — kazdy den

o O O o o o o
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24. Moje prace mi pfinasi pocity marnosti, neuspokojeni.
0 — nikdy

1 — n¢kolikrat za rok nebo méné

2 — jednou mésicné nebo méne

3 — n¢kolikrat za mésic

4 — jednou tydné

5 — n¢kolikrat tydné

6 — kazdy den

O O O O o o o

25. Mam pocit, ze plnim své tikoly tak usilovné, ze mne to vycerpava.
0 — nikdy

1 — n¢kolikrat za rok nebo méné

2 — jednou mési¢né nebo méné

3 — n¢kolikrat za mésic

4 — jednou tydné

5 — né€kolikrat tydné

6 — kazdy den

26. Uz mne dnes moc nezajima, co se déje S mymi klienty/pacienty.

0 — nikdy

1 — nékolikrat za rok nebo méné

O O O O o o o

2 — jednou mési¢né nebo méné
3 — nékolikrat za mésic

4 — jednou tydné

5 — nekolikrat tydné

6 — kazdy den

O O O O o o o

27. Prace s lidmi mi pfinasi silny stres.
0 — nikdy

1 — n¢kolikrat za rok nebo méné
2 — jednou mési¢né nebo méné
3 — nékolikrat za mésic

4 — jednou tydné

5 — nékolikrat tydné

6 — kazdy den

O O O o o o o
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28. Dovedu u svych klientli/pacienti vyvolat uvolnénou atmosféru.
0 — nikdy

1 — n¢kolikrat za rok nebo méné

2 — jednou mésicné nebo méne

3 — nékolikrat za mésic

4 — jednou tydné

5 — n¢kolikrat tydné

6 — kazdy den

O O O o o o o

29. Citim se svézi a povzbuzeny, kdyz pracuji se svymi klienty/pacienty.
0 — nikdy

1 — n¢kolikrat za rok nebo méné

2 — jednou mési¢né€ nebo méné

3 — n€kolikrat za mésic

4 — jednou tydné

5 — nékolikrat tydné

6 — kazdy den

30. Za roky své prace jsem ud¢lal/a hodné dobrého.

0 — nikdy

o O o o o o o

1 — nékolikrat za rok nebo méné

2 — jednou mé&si¢né nebo méné

3 — nékolikrat za mésic

4 — jednou tydné

5 — né€kolikrat tydné

6 — kazdy den

31. Mam pocit, ze jsem na konci svych sil.
0 — nikdy

O O O o o o o

1 — n€kolikrat za rok nebo méné
2 — jednou mé&si¢né nebo méné
3 — nékolikrat za mésic

4 — jednou tydné

5 — né€kolikrat tydné

6 — kazdy den

o O O o o o o
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32. Citové problémy V praci feSim velmi klidn€ — vyrovnané.
0 — nikdy

1 — n¢kolikrat za rok nebo méné

2 — jednou mésicné nebo méne

3 — n¢kolikrat za mésic

4 — jednou tydné

5 — n¢kolikrat tydné

6 — kazdy den

O O O O o o o

33. Citim, ze klienti/pacienti mi pfi¢itaji nékteré své problémy.
0 — nikdy

1 — n¢kolikrat za rok nebo méné

2 — jednou mési¢né nebo méné

3 — n¢kolikrat za mésic

4 — jednou tydné

5 — né€kolikrat tydné

6 — kazdy den

O O O O o o o

34. Uvazujete V poslednich mésicich 0 zméné zaméstnani/profese?
0 ano
0 ne
0 premyslim o tom
35. Je divodem Vasi zmény zamé&stnani/profese covidova pandemie?
0 ano
0 ne
36. Pokud jste v predchozi odpovédi odpoveédéli ne, jaky je divod pro odchod z Vasi

nynéjsi profese?

107



