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Souhrn:

Bakalafska prace se zabyva syndromem vyhoteni u nelékatskych zdravotnickych
pracovniki a jeho prevenci. Prace sestava ze dvou Casti, a to z teoretické ¢asti a z praktické
casti. Teoreticka ¢ast probird syndrom vyhoteni jako takovy, zabyva se jeho prevenci, pro-
bird pomahajici profese a nelékarské zdravotnické pracovniky a v neposledni fadé také su-

pervizi a peer pracovniky.

Prakticka cast je zamétend samotné povédomi nelékatskych zdravotnickych pracov-
nikl o problematice syndromu vyhoteni a moznostech jeho prevence. Zakladnim zjiSténim
této prace je fakt, ze nelékaisti zdravotnicti pracovnici maji zdkladni vhled do problematiky
syndromu vyhofeni a né¢kterych moznostech jeho prevence, avSak postradaji hlubsi pove-

domi o moznostech supervize a peer pracovnikil.



Abstract
Surname and name: Cernakova Katefina
Department: Department of nursing and midwifery

Title of thesis: Burnout syndrome among non-medical health professionals and its preven-

tion

Consultant: Mgr. Petra Pechackova
Number of pages — numbered: 57
Number of pages — unnumbered: 21
Number of appendices: 2

Number of literature items used: 34

Keywords: burnout syndrome, non-medical health professionals, prevention, stress, psycho-

hygiene

Summary:

Thes bachelor thesis is focused on burnout syndrome among non-medical health pro-
fessionals and its prevention. The thesis is consisted of two parts. The theoretical and practi-
cal part. Theoretical part explained aspects such as burnout syndorma itself, listed and ex-
plained the possibilities of its prevention, noted who belongs among non-medical health pro-

ffesionals and also focused on what supervision and peer support is.

The practical part is focused on awareness of the non-medical health professionals
about the burnout syndrome and its prevention. One of the general results was thet non-
medical professionals are indeed aware of burnout syndrome and some of its prevention

methods but they lack further knowledge of supervision and peer support.
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UVoD

Syndrom vyhoteni je psychosomatické onemocnéni, které vznika pti dlouhodobém
pusobeni pracovniho stresu. Nasledkem tohoto zatiZeni je v kone¢ném diisledku stav upl-
ného psychického, fyzického, ale i dusevniho vycerpani. Syndrom vyhoteni se nejcastéji
projevuje u lidi pracujicich v pomdhajicich profesich. Do definice pomahajicich profesi
spada mnoho povolani, ale tato prace je zaméfena pouze na nelékarské zdravotnické pracov-
niky. Ti se s pfi vykonu svého povolani setkdvaji s mnohymi stresovymi situacemi, a ne
kazdy, se s nimi dokaze spravné vypotadat. Pravé u téchto osob je vysoké riziko vzniku

syndromu vyhofieni, jehoz nésledkem muze byt i pfed¢asné ukonceni vykonu povoléni.

Téma bakalafské prace bylo vybrano po diikladném uvazeni mych dosavadnich zna-
losti a zkuSenosti o daném tématu a jeho problematice. V pribéhu mého dosavadniho piso-
beni ve zdravotnictvi, i kdyZ prozatim kratkého, jsem se setkala s mnoha osobami, jez vyka-
zovaly symptomy syndromu vyhoteni. A pravé mé kratké pisobeni ve zdravotnictvi ve mné
vzbudilo otazky ohledné problematiky syndromu vyhoteni. Samoziejmé v prub¢hu posled-
nich tfi let méla na vyvoj syndromu vyhoieni u nelékatskych zdravotnickych pracovnikti
svij dopad i covidova pandemie, ktera méla negativni vliv na stresovou situaci zdravotnic-

kych pracovnikd.

Bakalafska prace je rozdélena na cast teoretickou a cast praktickou. Teoreticka cast
je vénovana vymezeni terminti pomahajici profese a nelékaisky zdravotnicky pracovnik,
déle se zaméfuje na samotnou problematiku syndromu vyhoieni a v neposledni fad¢ také
moznostem prevence syndromu vyhofeni. Cilem prace je zmapovat miru povédomi o syn-
dromu vyhoteni u nelékarskych zdravotnickych pracovnikii a moznostech jeho prevence.
Prakticka cast je provedena formou kvantitativniho Setfeni a k ziskani dat byl pouZit ano-

nymni nestandardizovany dotaznik. Vyzkum probéhl v nemocni¢nim zatizeni Privamed a.s.

Seznam informacnich zdroji bakalafské prace sestava z celkem 34 prament v Ces-
kém a anglickém jazyce. Zdroje byli odcitovany podle citaéni normy CSN ISO 690. V praci
jsou zdroje sefazeny dle abecedniho potadi. Pii vyhledavani moznych zdroji byl kladen

velky diraz na jejich aktudlnost a relevantnost.
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TEORETICKA CAST

1 POMAHAJICI PROFESE

Vyraz pomahajici profese si miizeme vylozit jako oblast lidské ¢innosti, ktera je pte-
devsim zaméfena na praci s druhymi lidmi (Vavrova, 2012, s. 7). Smyslem a podstatou po-
mahajici profese je délat néco, co naplituje zivot pomahajiciho, coz spociva v pomoci dru-
pro vykondvani téchto profesi je osobnost pomahajiciho, od ného se ocekavaji jisté predis-
pozicni vlastnosti, které jsou klicové pro vykon profese. Mezi né€ se fadi mravni Cistota, ry-
zost charakteru a védomi odpovédnosti, také zdjem o déni a osoby kolem nich a ochotu pfi-
naset obéti pro uspéch ve své profese. Pro nejlepsi predstavu charakteru pomahajiciho by se
mélo jednat o socidlné vyspélou osobnost, s realistickym pojetim sama sebe, respektujici
etické normy a principy pii vykonu své profese (Spirudova, 2015, s. 35). Mimo to viechno,
je tieba 1 vzdelani, urcité dovednosti a védomosti, které jsou dilezité pro vykon profese po-

mahajiciho. Pouze to ale neni dostacujici a jedinci do své prace investuji i ¢ast své osobnosti

(Honzak, 2018, s. 53).

Dale Spirudova (2015, s. 35) uvadi, Ze mezi osobnostni piedpoklady pomahajiciho se
fadi mimo empatie také i vlidnost, ndklonnost a trpélivost. Pomahajici jedinec ma potiebu
sebereflexe, supervize a dalsiho vzdélavani, je obeznamen s riziky doprovazejici vykonavani
své profese. Podle Stocka (2010, s. 11) je obecné znamo, Ze se syndromem vyhoteni se miize
potkat témé&f kdokoliv. Existuji ale profese, které k tomuto onemocnéni maji vétsi predpo-
klady nez jiné. Spirudova (2015, s. 21) zmifiuje hruby vyéet téchto profesi mezi néz patfi
profese jako jsou socidlni pracovnici, psychologové, pedagogicti pracovnici napt. ucitelé a
vychovatelé. Dale se k témto profesim tadi supervize, poradenstvi, kou¢ovani nebo asis-
tencni sluzba. A v neposledni fad¢ profese spojené se zdravotnictvim, tyto profese zahrnuji:

I¢kate, zdravotni sestry, peCovatele, ale i fyzioterapeuty a porodni asistenty.

Podle Venglarové (2011, s. 26) jsou syndromem vyhoteni nejvice ohrozeni lidé obé-
tavi a usilovné pracujici, ktefi nedokazou ftici ne, kteti jsou ptili§ nadSeni a plni energie do
vykonu prace. Tyto osoby nemaji mnoho konickli a z4jmli mimo svoji praci. Dale k vyctu
muzeme fadit lidi, kteti berou neuspéch jako osobni porazku a ti, ktefi si mysli, ze jsou
v praci nepostradatelni. Ale fadi se k nim i ti, ktefi si neuvédomuji, ze jsou syndromem vy-

hofeni ohrozeni.
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1.1 Nelékarsti zdravotnicti pracovnici

Malikova (2020, s. 93) popisuje povinnost nelékaiskych zdravotnickych pracovniki
(dale jen NLZP) pro vykon své profese totiz musi spliiovat podminky zakona ¢. 96/2004 Sb.,
o podminkéch ziskavani a uznavani zplsobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych po-
volani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o0 zméné nékterych
souvisejicich zadkont (zakon o nelékatskych zdravotnickych povolanich). Autorka dale zmi-
nuje (2020, s. 93), Ze novelizaci jiz zminéného zédkona v roce 2017 — zdkonem ¢. 201/2017
Sb., byla zrusena tehdy povinna registrace NLZP. Pro vykon povolani zdravotnického pra-
covnika, podle jiz zminéného zékona jsou pfesné¢ definovany podminky zpiisobilosti, které
zahrnuji: trestni bezahonnost, zdravotni zptsobilost a zdroveint musi spliiovat odbornou zpi-

sobilost podle znéni tohot zdkona.

Nase legislativa rozdéluje NLZP na dvé hlavni ¢asti. Prvnim z nich jsou NLZP, ktefi
vykonavaji svoji profesi bez odborného dohledu nebo vedeni. Druhym z nich jsou NLZP,
ktefi mohou vykonévat svoji profesi pod odbornym dohledem a vedenim. NLZP maji stano-
vené vykony, jez mohou vykondvat sami bez pfedem dané indikace 1ékare. Jiné vykony je
mozné vykonavat jen v pfipad¢ indikace ¢i pod pfimym dohledem lékaie nebo jinym urce-
nym odbornikem (Dingova Slikova, Vrabelova a Lidicka, 2018, s. 58). Autorky Dingova
Slikové, Vrabelova a Lidicka (2018, s. 59) dale uvadgji piiklady NLZP, ktefi maji kompe-
tence k vykonu povolani bez odborného dohledu a mezi né se fadi napt. vSeobecné sestry,
porodni asistentky, zdravotnicti zachranafi, ergoterapeuti, fyzioterapeuti a dalsi. NLZP pro-
vadégjici vykony pod odbornym dohledem mohou byt napt. praktické sestry, oSetfovatelé,

sanitari a dalsi.

Remes a Trnovské (2013, s. 14) ve své knize uvadi, ze NLZP, ktefi jsou zpusobili
k vykonu povoléni bez odborného dohledu, si mohou udélat tzv. specializovanou zpiisobi-
lost k vykonu povolani. Tohoto lze docilit pouze dal$im studiem, jez mtize probihat formou
navazujiciho vysokoskolského studia ¢i formou nékterych specializacnich kurzi, jez zajis-
tujici potfebnou odbornost. K témto profesim se fadi napt. sestra pro intenzivni péci nebo

sestra pro perioperacni péci.
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2 SYNDROM VYHORENI

Nesejde na tom, zda se jedna o workoholika, manaZera ¢i Zenu, jez mimo své zamést-
nani pecuje o déti a rodinu. Kdokoliv z nas se miize potykat s chronickym stresem a dlou-
hodobou nadmérnou zatézi a nezalezi, zda se jedna o pietéZovani v zaméstnani nebo zda se
jedna o slozité rodinné udalosti. Se syndromem vyhoteni se mize setkat kdokoliv, ale kazdy

proti tomu miize néco udélat (Stock, 2010, s. 11).

2.1 Pocatky pojmu syndrom vyhoreni — H. J. Freudenberger

Psychologové a lékati se zabyvali stavy celkového vycCerpani jiz od 70. let minulého
stoleti. Tento fenomén je dnes zndmy jako syndrom vyhoteni (Raudenska, Javirkova, 2011,
s. 140). Termin burnout syndrom (jinak syndrom vypaleni, vyprahnuti) prvné zavedl psy-
choanalytik Herbert J. Freudenberger. Stalo se tak v ¢asopise Journal of Social Issues v roce
1974 ve Spojenych statech Americkych (Studentova, 2016, s. 3). Kiivohlavy (2012, s. 62)
ve své knize uvadi, ze pojem burnout se prvné pouzival u osob, které zcela ztratily zdjem o
vSe ostatni a propadly alkoholu. O néco pozdéji se termin zacal vyuzivat v souvislosti s nar-
komany, kdy se jejich zajem pln¢ soustfedil na drogu a o nic dalSiho se nestarali. Poté byl
pojem spojovan i se stavy lidi, ktefi byli natolik pohlceni svoji praci, Ze je nic jiného v Zivoté

nezajimalo. Pro né byl pozdéji vyuzivan termin workoholik.

2.2 Dnesni pojeti a definice syndromu vyhoreni

V priibéhu nékolika desetileti se vyskytly mnohé definice syndromu vyhoteni, avSak
shoduji se v tom, ze jde piedevs§im o psychicky stav, ktery je charakterizovan vycerpanim a
snizenim pracovni vykonnosti, jakozto disledek dlouhodobého a intenzivniho stresu. Pre-
vazné se vyskytuje u osob, ktefi pracuji s lidmi (PeSek, Prasko, 2016, s. 16). ,, Burnout je
formalné definovan a subjektivné prozZivan jako stav fyzického, emociondlniho a mentalniho
vycCerpani, které je zpusobeno dlouhodobym zabyvanim se situacemi, jez jsou emocionalné
tezke (narocné). Tyto emocionalni pozZadavky jsou nejcastéji zpusobeny kombinaci velkého
ocekavani a chronickych situacnich stresu. “, tak zni definice syndromu vyhoteni z vyroku
psychologli Ayaly M. Pinesové a Elliota Aronsona. A dle Maslachové a Jacksonové takto:
., Burnout je syndromem emociondalniho vycerpani, depersonalizace a snizeného osobniho
vykonu. Dochazi k nemu tam, kde lidé pracuji s lidmi, tj. tam, kde se lidé vénuji potrebnym

lidem. “ (Kiivohlavy, 2012, s. 66).

Syndrom vyhoteni je dle Janackové (2008, s. 12) definovan jako selhavani na profesi-

ondlni roviné v disledku neustale nartistajicich narokd, jak ze strany okoli, tak od jedince
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samotného. Jak autorka dale vysvétluje, syndrom vyhoteni s sebou ptindsi postupnou ab-
senci z4jmu a nadSeni z vykonu préce, vyhasinani ideald, energie, ale také i pocitu smyslu-
plnosti a nahrazuje ho negativni sebehodnoceni a negativni postoje, predevsim viici povo-

lani.

2.3 Rizikové faktory

Rizikové faktory u syndromu vyhotfeni miizeme rozdélit do dvou hlavnich kategorii, a
to na vnitini a vn&jsi faktory. Vnitini zahrnuji charakterové vlastnosti jedince a vnéjsi se
soustiedi na prostiedi, ve kterém se jedinec vyskytuje. Tyké se to pfedevs§im pracovni sféry
ale 1 soukromého Zivota. Kazdy je témito faktory ovlivnén individualng. Existuji taci, ktefi
faktory vnimaji pasivné, ale né€ktefi si syndrom vyhoteni aktivné pfivodi sami, zalezi na
souhfe osobnostnich a povahovych rysii jedince a na vnéjSich podminkéch (Stock, 2010, s.

24-25).

2.3.1 Vniti'ni a vnéjsi rizikové faktory
Lidé se sklony k syndromu vyhotfeni maji mnoho spolecnych charakteristickych

rysil, mezi které miize patfit:

e Temperament — mize byt pficina mnoha konflikti na pracovisti, takové osoby se

nevzdavaji a velice neradi pfiznavaji své chyby (Venglarova a kol., 2011, s. 16).
Blatny (2010, s. 33) ve své knize vyjmenoval tyto typy temperamentu:

1. Melancholik — emo¢né labilni introvert — pfi praci je zodpoveédny a svédomity, je
velmi neditklivy a urazlivy, pii praci se snadno unavi, je spiSe pesimisticky.

2. Cholerik — emoc¢né¢ labilni extrovert — v préci je rychly, samostatny a energicky, ne-
vyhodou je vznétlivost, netrpélivost a nedostatek sebeovladani, rad prosazuje své na-
zory.

3. Flegmatik — emoc¢né stabilni introvert — nedokazou se dlouho soustfedit na jednu véc,
ale je vytrvaly a rozvazny, hodn¢ dokaze snést a zdrzuje se spisSe v pozadi, praci vy-
konava stereotypné, je pomalejsi a pasivni, vyhodu je pratelskost a snaSenlivost.

4. Sangvinik — emoc¢né stabilni extrovert — nevyhodou sangvinika je nerozvaznost, pie-
hnana odvaznost, nedostatek sebekriti¢nosti a povrchnost, pfi praci je nekonfliktni,

vesely a optimisticky, snadno se ptizplisobuje a pfi sestru dokaze najit rovnovahu.
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¢ Workoholismus a perfekcionismus — workoholici jsou zavisli na své praci, pracuji
bez ustani a nedokazou odpocivat, tudiz se jednoduseji dopoustéji chyb na svém pra-
covisti disledkem unavy. Perfekcionisté si nastavi vysokou latku, které chtéji do-
sahnout, jak pro sebe, tak i pro druhé. Pokousi se o dokonalost a nemaji radi odbytou
praci. Z vlastni vile dé¢laji praci nad rdmec svych povinnosti (Venglarova a kol,

2011, s. 17-18).

Venglatova (2011, s. 18) dale zmifnuje problém s pfemirou empati¢nosti. Jedinci se
Casto vZziji do problému ostatnich. Precitlivélé osoby mnohdy nad v§im zbyte¢né pfemysli,
vse si vezmou k srdci a pracovni tlak velice Spatné snasi. Ptacek a Bartin€k (2011, s. 242)
zmifuji, Ze na sestry je kladend vétSi samostatnost pti odvadéné praci, ktera souvisi s pre-
branim vétsi odpovédnosti. Venglatova (2011, s. 18) dale pokracuje tvrzenim, Ze osoby, na
které je kladena velka zodpovédnost, maji neustalou potiebu nechybovat pii vykonu své
profese. Zivot cilevédomych lidi mé ¥ad a cil, podle nichZ se ¥idi. Aviak cile jsou dosti ne-
realné, ale ne nedosazitelné. Nicméné, pii snaze o jejich dosazeni se velice prepinaji. Jedinci
s nizkym sebevédomim si po sobé mnohokrat kontroluji odvedenou praci, protoze v sebe
nemaji diivéru, nasledkem toho se jim jejich pracovni doba prodluzuje. Pracujici se snahou
o sobé&stacnost si radé€ji vSechno délaji sami, nez aby vykladali ostatnim, jak to maji ud¢lat.
Tudiz d¢laji 1 praci, kterou mize udélat nékdo jiny. Nenechavaji si ani od ostatnich poradit
a ztraceji tim Cas a ten se pak pokousi dohnat vétSim tsilim, aby dosahli svého a méli dobry
pocit z prace, kterou vykonali oni sami. SoutéZivé osoby maji potiebu ve vSem vyhravat a
byt co nejlepsi. Jsou ochotni vitézstvi a ispéchu prinaset velké obéti. Neradi se zapojuji do
nejistotu, proto maji nutkani dosahovat uspécht, na tom pak stavi svoji sebedtvéru a kladné
sebehodnoceni. Pracujici, s tendenci pro odpor k pravidliim, maji problém se jimi fidit, citi
se pii tom siln€ pod tlakem. Pfi vykonavani své prace chtéji flexibilitu, kterd jim umoziuje
volnost pfi praci. Byvaji neochotni fidit se urcitymi pravidly, 1ibi se jim délat si vSechno po
svém. Neradi se fidi organizacnimi pravidly, pfi¢emz dochézi k nedodrzeni denniho rezimu

a standardnich oSetfovatelskych postupt pii vykonu profese na pracovisti.

Mezi rizikové faktory z pracovniho prostiedi miizeme zatadit zvySenou pracovni za-
téz, nedostatek samostatnosti pod neustalou kontrolou, nespravedlnost nadtizenych, bezo-
hlednost spolupracujicich, rozdily mezi hodnotovym systémem zaméstnance a zam¢stnava-

tele a Casté ptsobeni rusivych vlivi (Stock, 2010, s. 31). Autor dale zminuje (2010, s. 32)
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dalsi vice obecné rizikové faktory zptsobujici vznik pracovniho stresu a vychdzeji z prohla-
Seni agentury OSHA z roku 2007. Radit k nim mtizeme strach a nejistotu ze ztraty zamést-
nani, obavy z ptesunu pracovniho zafazeni do zahranici. Stres vyvolava i nejistota pramenici
ze zmény v pracovni smlouvé napt. zkraceni dovolené, smlouvy na dobu urcitou, pfescasy,
préace na zkraceny tivazek nebo ruseni pracovnich pozic. Dale se mezi pracovni stresory fadi
zvySeni pracovni ndpln¢, delsi pracovni doba, psychické a emocionalni pracovni zatizeni. A
v neposledni fadé se k témto stresorim hlési i neslucitelnost soukromého zivota a zamést-
nani.
2.3.2 Stres

U stresu je typické, Ze se jedna o subjektivni stav a prvné ho vnimame jako pocit bez-
moci a nejistoty. Cim vice se tyto pocity stupiiuji, tim vétsi je pak pocit stresu. Stresu pro-
padame, az kdyz se citime, Ze se nam situace a okolnosti vymkly z rukou. V podstaté Ize
shrnout, Ze se stresujeme predevsim tehdy, kdyz néco nevychazi tak, jak chceme (PrieBova,
2015, s. 15-16). Kiivohlavy (2010, s. 25) se bavi o dvou vécech, stresorech a salutorech, u
kterych je idealni stav, pokud se udrzuji v rovnovaze. Tou prvnim jsou pozadavky, které jsou
na jedince kladeny a co se po ném chce. V tomto ptipadé hovotime o takzvanych stresorech
a v podstaté se tim rozumi vSe, co pracujiciho zatézuje. Druhou véci jsou pak hranice dané¢ho
jedince, co je ochoten vytrpét, snést a udélat. Pak mluvime o takzvanych salutorech a je to
v podstaté vSechno, co jedinci pomaha zvladnout stresovou situaci. A pokud se od jedince
vyzaduje vic, nez je schopen zvladnout, unést a vydrzet, dochéazi u néj ke stresu. PrieBova
(2015, s. 16-18) dale zminuje, Ze se stresem se miZzeme potykat v nejriiznéjSich situacich, a
nejen v pracovnim prostiedi, ale vSechny tyto situace maji spolecné, ze stres se nejvice vy-
skytuje mezi vztahy, at’ uz k sob€ nebo jiné osobé. A jednim z diivodii vyhoteni mohou byt

negativni ¢i absen¢ni pozitivni stavy k druhym a neporozumeéni sobé samotnému.

2.4 Faze syndromu vyhoreni

Vyvoj syndromu vyhoteni se da rozdélit a popsat ve fazich, tudiz se jednd o dlouho-
doby proces pied vznikem vyhoteni. U osob potykajicich se s vyvojem syndromu vyhoteni,
muzou nékteré faze probéhnout jen v urcité mife nebo je mozné nekteré z nich plné pre-
skocit. Modelt popisujicich vznik syndromu vyhoteni je mnoho, ten nejjednodussi popisuje
tii faze a ten nejslozitéjsi jich popisuje dvanact. Faze se navzajem prolinaji a nelze u nich
urcit presné hranice (Stock, 2010, s. 23). PrieBova ve své knize uvadi ¢tyifazovy model, jez

se déli nasledovné:
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Poplachova faze — pokud se jedinec dostane do situace, kdy vi, ze se jeho situace
nezméni a on sam odmitd zménit svlij postoj na ni, zacne situaci vnimat jako ohrozeni
a dochazi tak ke vzniku poplachové faze. Jejimi prvotni projevy jsou ptiznaky stresu
a jejich mira spociva na télesné konstituci a na vnimani té osoby. Hlavnim pocitem
poplachové faze je strach. Piiznaky se postupné stupiiuji az k pocitu paniky. Kdyz se
jedinec potyka s poplasnou fazi ptili§ dlouhou dobu, lze u né¢j predpokladat vyvoj
pozd¢jsi panické poruchy, kterd se primarn€ projevuje az ve treti fazi, a to ve fazi
vycerpani (Prieova, 2015, s. 26-27).

Faze odporu — v prvni poplachové fazi byl strach hlavnim projevem, kdeZzto pti fazi
odporu se jedna predevsim o vztek. Strach tedy ustupuje a méni se v agresi a zlost.
Jedinec opakované¢ uvazuje nad nefesitelnou situaci a nemiize se od ni oprostit. Do-
ty¢ny vyhledava moznosti, jak piijit k jinym mysSlenkdm a zamétuje se na fyzické
projevy a co by proti nim mohl udé€lat. Nebo se jedinec pokousi situaci ptikraslovat.
Nemilou situaci zacne vychvalovat a tvafit se, Ze je takova, jakou ji chce mit. S na-
rustajicim pocitem bezmoci se jedinec pokousi situaci nevnimat a omezit své pocity,
aby jiz necitil nic dalsiho. S tim dochazi k ptemife stresu, kterému doty¢ny nemuze
dlouhodob¢ odolavat (PrieBova, 2015, s. 32-34).

Faze vy€erpani — dochazi k navratu strachu, jenz byl pfi fazi odporu potlacen. Muze
dojit az k panické atace, obCas se dokaze vystupiiovat az ve smrtelnou uzkost. Panika
se projevuje napt. pti dlouhych poradach a jednani, pti kumulaci velkého mnozstvi
lidi ve stisnénych prostorech nebo i v letadle. Zaroven jsou pro fazi vyCerpani bézné
pocity nezajmu, viny ¢i vycerpani pfi vykonavani kazdodennich povinnosti. Lidé
v této fazi na sebe kladou pfili§ vysoké naroky. Nejdulezitejsi je pro n€ prace a ves-
keré dalsi oblasti v jejich zivotech se jiz zhroutily. V této fazi narGsta zavislost a zne-
uzivani ndvykovych latek. Faze vyCerpani ma casové omezeni, je zavislé na rezer-
vach energie, které je individudlni, tyto rezervy ale vZdy jednou dojdou (PrieBova,
2015, s. 38-40).

Ustup — syndrom vyhoteni je v této fazi jiz pIné rozvinut. Télesné piiznaky piechazi
do chronicity, mnohdy nabyvaji tak vysoké intenzity, Ze narusuji bézny zivot. Osoby
zasazené syndromem vyhoteni se az k této fazi prezentovaly dojmem, Ze je vSe v na-
prostém poradku. V této fazi jiz najednou nedokazou bézné fungovat a pokousi se o
sebedestrukci. Zacinaji se dopoustét hrubych chyb na pracovisti nebo zanedbéavaji

svoji praci, jejichz néasledkem je vypoveéd (PrieBova, 2015, s. 40-41).
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Stock (2010, s. 23-24) ve sv¢ knize popisuje model dvojice autorti Edelwiche a Brod-

ského. Tento model se sklada ze Ctyt fazi a takto se rozd¢€luje:

Idealistické nadSeni — na zac¢atku jedinec nasadi nadprimérny zdjem do vykonavané
prace se spoustou energie, s nerealistickymi ideély a pfili§ vysokymi néroky, které
klade na sebe i své okoli. Jedinec pfeceniuje své vlastni sily, do prace se vrha s pie-
hnanym optimismem a Zije pouze pro svoji praci, tudiz se uzaviraji pred svym oko-
lim.

Stagnace — béhem této faze dochazi ke stfetu jedince s realitou a zac¢ina tudiz pte-
hodnocovat piivodni nerealistické idedly. Svoji praci nadale vykonava, jen uz pro n¢j
neni tak naplnujici. Do poptedi z4jmu jedince se nyni dostdvaji uvahy napf. o moz-
nostech kariérniho riistu a vy$8im platé. Ty pro néj diiv nemély takovy vyznam a
povazoval je za nedllezité. VSechnu pozornost soustfed’uje nyni na praci a rodinny
zivot jedince ma své prvni trhliny. Navzdory tomu jedinec, ani jeho nejuzsi okoli
nepocit'uji zadné projevy nemoci.

Frustrace — postupné jedinec zjistuje omezenost svych moznosti. Ve svém snazeni
postrada smysl a vyznam, za¢ina zpochybnovat vysledky své prace a diivod ¢innosti.
Pocit'uje bezmocnost a nedostatek uznéni, at’ uz ze strany nadfizenych nebo od kli-
entll. Nartsta pocit zklamani, v disledku velkého rozdilu mezi o¢ekavanym a sku-
tecné proveditelnym.

Apatie — disledkem dlouhodobé frustrace jedince se u néj projevuji pocity rezignace
a zoufalstvi. Pfi své praci vykonava jen to, co je nezbytné nutné, tak aby mél vse
hotové co nejrychleji a do plnéni narocnych ukoll se nepousti. Prace se pro n¢j stala

zdrojem zklamani bez vyhlidek na zménu a ptivodni nadSeni z prace zcela vymizelo.

Honzdk (2018, s. 28-30) popisuje nejvice obsahly model nebo také cyklus, ktery ma

pocatek vzniku jiz v osmdesatych letech minulého stoleti. Autory modelu jsou H. J. Freu-

denberger a G. North a tento cyklus sestava z dvanacti fazi:

Snaha po sebeprosazeni — zpocatku lze zpozorovat prehnané ambice. Jedinci jde o
snahu prosadit se ve své pracovni sféfe. Tyto snahy mnohdy ptechdzi az v patolo-
gické nutkani.

Clovék pracuje vice a tvrdéji — pracujici si nastavi svoji latku nadmiru vysoko a

pokousi se sob€ 1 druhym ukazat, ze zvladne i nemozné. K dosazeni vymezenych cil
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se soustfed’uje pfevazné na praci, do které nyni vydava vice Usili nez normalnég. Je-
dinec usiluje o to, aby vSe dokézal sdm bez pomoci druhych, déla vSe potiebné, ale i
nepotiebné. Jde mu o snahu predvést svoji nenahraditelnost.

PiehliZeni poti‘eb druhych — jedinec veskeré Usili a Cas soustied’'uje na praci a ne-
zbyvéa mu energie ani €as na pratelé, rodinu, jidlo a spanek, které jako potieby ustu-
puji do pozadi.

Presunuti konfliktu — az tady si ¢lovék zacne uvédomovat, Ze mé néjaky problém,
ale nedokaze rozpoznat jeho zdroj. Néasledkem toho je vznikajici pocit ohroZeni a
vnitini krize, vyskytuji se po¢atecni télesné projevy, jimiz jsou pfiznaky stresu.
Revize a posunuti hodnot — Pfi snaze vyhybat se konfliktiim se pracujici izoluje od
vSech ostatnich a zaroven jesté vice ignoruje své zakladni potieby. Ty o sobé davaji
veédét skrz projevujici se piiznaky ve slabé, ale i siln€jsi mite. Posledni zbytky ener-
gie nadale vénuje praci, tudiz zddna nezbyva na rodinu, pratelé, potéSeni a zajmy.
Nejdulezitejsi je pro jedince prace a ten se stdvd emocné otupélym.

Popirani problémii — na socidlnich interakcich se jedinec nechce podilet a nevyhle-
dava je. Pokud vSak musi, znamenaji pro n€j netinosnou zatéz a pro své okoli se stava
netolerantnim. Pomalu se za¢ind vymlouvat na nedostatek ¢asu, ktery zac¢ind vnimat
jako zdroj svych problémil a neuvédomuje si, Ze je pouze na ném, jak se svym casem
naklada. Tudiz nevidi, Ze odpoveéd’ na jeho problémy je zména vlastniho jednéni a
pfistupu. Nartsta u n¢j zjevna agresivita a sarkasmus.

StaZeni — jedinec se socidlnim kontaktiim jiz naprosto vyhyba a uplné se od ostatnich
izoluje. Projevuji se pocity beznad¢je a ztrata smyslu ve svém konani, proto jedinec
vyhledéava ulevu v podobé alkoholu, drog a uklidnujicich 1ék.

Zmény chovani — pro socidlni okoli jedince (rodinu, ptatelé, kolegy atd.) je zcela
zjevna zména v jeho chovani.

Depersonalizace — se ztratou zajmu o své potieby a sebe samotného se jedinec miize
pfestat vnimat jako cennou osobnost a muze tak vidét i osoby kolem sebe. Dokaze
se soustiedit jen na nepiijemnou piitomnost a jeho zivot sestava pouze ze sérii me-
chanickych funkei.

Vnitini prazdnota — pocit prazdnosti se jedinec pokousi zahnat premrSténymi akti-
vitami, témi jsou napt. alkohol, drogy, sex i piejidani. Vykonavani téchto aktivit je-

dinec Zene za hranici socialnich mezi.
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e Deprese — ta mize doprovazet syndrom vyhoteni. Zasazena osoba tudiz pocituje
beznadgj, vycerpanost, lhostejnost ke svému okoli a nevidi zadnou svétlou budouc-
nost. Vyznam jeho zivota pozbyl smyslu a u postizeného se projevuji dalsi depresivni
projevy, télesné i psychické.

e Syndrom vyhofeni— v hrani¢nich pfipadech mohou depresi provazet i sebevrazedné
sklony. Je ale tfeba je vnimat jako pokusy o Uték z nepiijemné situace, se kterou se
jedinec potyka. Vyskytne se celkovy télesny, psychicky a emocni zkrat, diisledkem

¢ehoz dochdzi k vyhledani 1ékarské pomoci.

Pro shrnuti 1ze napsat, ze syndrom vyhoteni je stale se vyvijejici proces, jehoz vyvoj
trva mnoho mésicii az let, nasledkem dlouhodobého potlacovaného stresu. Proces pocind u
nadSeného jedince, ktery je s nastupem do poméhajici profese plny elanu, motivace, pifehna-
né¢ho optimismu. Neustale se pfi praci pretézuje. Syndrom vyhoteni se postupné stupniuje,
pfi¢emz kazdy stupei vice ¢i méné zasahuje do riznych oblasti Zivota. Ze zacatku dochazi
k emo¢nimu vyhoteni, poté k psychickému vyhoteni a ztraté inspirace, a nakonec vse vede
az fyzickému vycerpani, disledkem ¢ehoz muze dojit k piechodu do psychosomatického
onemocnéni. Néjaké faze mohou byt na ¢lovéku patrné vice a nékteré zase mén¢. Pokud
nedojde k v€asnému zachytu syndromu vyhoteni, pak mize dochazet az v profesionalni de-
formaci, kdy pracovnik je uz citové otrly a lhostejny vici klientim (Venglatova a kol., 2011,

s. 29-30).

2.5 Projevy a priznaky syndromu vyhoreni

Prvotnim projevem syndromu vyhoteni u zdravotnika je zpochybiiovani smyslu a vy-
znamu ve sv¢€ praci, na ostatni kolem sebe se jevi podrazdénym, nervéznim a nespokojenym
dojmem. K tomu se zacinaji projevovat prvotni télesné projevy, ke kterym se fadi kolisani

télesné hmotnosti, potize se spankem, bolestmi téla a castéj$i nemocnost (Venglarova a kol.,

2011, s. 24).

2.5.1 Emocionilni projevy a priznaky
Emocionalné vycerpany ¢lovek pocituje prazdnost a Giplné citové vysati. Nezajima

se o starosti a trapeni ostatnich, a nechce o tom slySet. To doprovazi pocity bezmoci a bez-
nadégje, kdy se pomalu vytraci empaticnost, ¢lovek se strani druhych lidi a uzavira se sim do
sebe. Vyprchava pozitek z kontaktu s lidmi, prvné v zaméstnani, ale poté i do rodiny. Pratelé
a rodina jiz nejsou zdrojem uspokojeni a poté€Seni, tudiz se pro emociondlné¢ vyc€erpanou

osobu stanou dalsi pfitézi, na nichZz reaguje podrazdéné (Venglarova a kol., 2011, s. 25).
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DalSimi projevy mohou byt pocity nejistoty, nervozity a strachu. Jedinec miiZze pocitovat
vnitini napéti a neklid (PrieBova, 2015, s. 27). Tato autorka zminuje v pozd&jsi fazi projevy

smutku, ¢asty plac, pocity zoufalstvi, stale rostouci beznadgj a bezmoc (2015, s. 38).

2.5.2 Psychické projevy a priznaky
Venglatova (2011, s. 25) popisuje vycerpani v psychice jako projev zrcadlenim ne-

gativnich postojii k druhym a sobé samotnému. Odrazi se obménou dosavadnich Zivotnich
postojii. Osoba citici se psychicky vycerpané odmitd zmény, nechce nic nového a nediveiuje
si. Jevi se negativné, cynicky a pesimisticky. Postupné se vyskytuji poruchy soustfedéni,
zapométlivost, celkové utlumeni a vyprchava tvofivost. Ve své praci ztraci na smysluplnosti,
kterou mohou doprovézet i sebevrazedné myslenky. PrieBova (2015, s. 37) mezi projevy
zmifluje napft. rostouci zapométlivost, problémy se soustfedénim, neustalé premysleni o

vSem mozném a navracejici se myslenky.

2.5.3 Fyzické projevy a priznaky
Hlavnim télesnym projevem u syndromu vyhoteni je stav Uplného vycerpani, proje-

vujici se dlouhodobou unavou, pocity télesné slabosti, energetickym deficitem, hmotnost-
nimi vykyvy, svalovymi bolestmi a tendenci pro ¢ast&j$i nemocnost. Pfi rychlejsi unavitel-
nosti se vyskytuje vétsi potieba spanku, ktery je ale nekvalitni. Dana osoba se poté citi ne-
odpocaté a nevyspale. Unava, ktera se objevuje pfi fyzické aktivité, at’ uz pii vykonavani své
profese nebo pii sportu, piejde po odpocinku. Ale unava, kterd se projevuje pii syndromu
vyhoteni, je propojena s pocitem selhdvani a viny (Venglatova a kol., 2011, s. 24-25). Jako
dalsi télesné projevy dle PrieBové (2015, s. 26) jsou slaby a zrychleny srde¢ni puls, nepravi-
delna palpitace, mélky dech, pti kterém mnohdy dochazi az k nedostatku kysliku. Dale mezi
télesné ptiznaky zahrnuje vnitini tfes, zvySenou potivost, studené vlhké ruce nebo také nu-
ceni na stolici a na moceni. V pozd&jsi fazi vyvoje syndromu vyhoteni popisuje Prieova
(2015, s. 37) ptiznaky, jimiz jsou napf. bolesti hlavy az migrény, hypertenze, bolesti zaludku,
ztuhnuti svald, neustala vycerpanost a slabost, problémy s nespavosti i usinanim a uvadi také

zvySenou nachylnost k infekcim.

2.6 Dusledky syndromu vyhoreni

Jedinec postizeny syndromem vyhoteni, postrada smysl zivota, nahliZi na sebe nega-
tivné, pocituje samotu, negativni pocity i beznadgj. Tyto pocity mohou mit neblahy dopad
na osobni zivot. Pfi vykonu profese mohou vést az k moznému ohroZeni na zivotech pacientti
(Blahutkova, Matéjkova, Perickova, 2010, s. 67). Zdravotnicti pracovnici vykondvaji pouze
jen ty nejdiilezitéjsi ukoly, neprojevuji empaticnost a dochazi az ke staviim, kdy bolest a
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bédovani pacientl jsou pro zdravotnického pracovnika neptijemné. Tento postoj je nebez-
pecny nejen pro klienty zatfizeni, ale miize jim také negativné ovlivnit i své kolegy. Z vyko-
navané profese se ztraci radost, napaditost, zdjem a empatie. Zdravotnik mize zachazet az
ke zneuziti moci, kterou nad nemocnym ma. V pfipad¢, kdy k tomuto na pracovisti dochézi,
to ma negativni vliv na pribéh 1é€by nemocnych klienti (Kelnarova, Matéjkova, 2014, s.

66).

Kelnarova a Matéjkova (2014, s. 66) dale zminuji, Ze nasledkem syndromu vyhoteni
mohou byt i jiné nechténé patologické fenomény. Ptikladem téchto fenoméni mohou byt
alkoholismus, gamblerstvi ¢i zavislost na medikamentech snizujicich tzkosti. Kdyz nedojde
k vyhledani odborné pomoci, dochazi k utuzeni téchto tizkosti a situace postizeného pracov-

nika se jen ztézuje.

2.7 Diagnostika syndromu vyhoreni

Diagnostika u syndromu vyhoteni neni vibec jednoduchd. Pfiznaky se projevuji ve
vSech oblastech fyzickych, psychickych a socidlnich. U diagnostiky syndromu vyhoteni se
vyuziva mnoho metod. Tou nejpouzivanéjsi metodou jsou specidlné zametené dotazniky. A
jednim z nich je i Maslach Burnout Invetory (déle jen MBI), jehoZ autorka Maslachova se
v ném zamétuje na hodnoceni tff komponentt syndromu vyhoteni. Kazdy z komponentt se-
stava ze tii stupiii z hlediska intenzity prozivani — nizka, stfedni a vysoka. Tyto stupné uka-
zuji miru rizika ohrozeni syndromem vyhoteni (Jochmannova, Kimplové a kol., 2021, s. 97-

98).

Prvnim z téchto komponentli je emocionalni vycerpani. Typicky projevujici se stavem,
kdy dochazi ke emocionalnimu vycéerpani, ke zvySené tinavé, oslabeni, ztraté chuti do zivota,
ztraté zajmu k jakékoli ¢innosti. Emocionalni vy€erpani byva mnohdy oznac¢ovéno jako nej-

Cast¢jsi ukazatel u syndromu vyhoteni.

Dal8im z komponentti syndromu vyhoteni je depersonalizace. Zamétuje se na chovani,
které se projevuje jedincem vuci ostatnim lidem. Pro tento stav je charakteristické, ze se
jedinci nedostava potiebné kladné zpétné vazby od lidi, kterym vénuje svoji péci. Pfi tomto
stavu dochdzi ke ztrat¢ respektu, ucty a projevuje se zahotklosti vii¢i druhym osobam, pii-

padné¢ dochézi az k odtazitému chovani.

Poslednim z komponentt je troven osobniho uspokojeni, kterd se projevuje tendenci

k negativnimu posuzovani sebe sama a vlastnich kompetenci, at’ uz ve vztahu k praci nebo
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ve vztahu k druhym lidem. Je kritické zv1ast pro ty jedince, kterym schazi schopnost zdravé
sebedtvéry. Témto lidem, kteti nediivéiuji ani sami sobé&, schazi potiebny elan, dilezity pro

zvladani zatézovych situaci.

Dotaznik MBI sestava z 22 otazek, k emociondlnimu vycerpani se vaze 9 otazek, 8
otazek k trovni osobniho spokojeni a 5 otazek se vaze k depersonalizaci. U kazdé otazky
zvazuji respondenti dvé mozné odpovédi, které se soustfed’uji na intenzitu a frekvenci emoci.
Odpovédi na dané otazky se zaznamenaji na Sesti az sedmistupiiové Likertové Skale (Jo-

chmannovd, Kimplova a kol., 2021, s. 98).

Problémem u diagnostiky syndromu vyhoteni byva podobnost s nékterymi dusevnimi
poruchami v disledku spole¢nych projevll v oblastech chovani, jednani a prozivani. Hlav-
nim charakteristickym prvkem u syndromu vyhoteni je jeho vazba na zaméstnani, je tedy
situacné specificky a tim se odliSuje od deprese. Pak jsou tu také alexithymicti jedinci, ktefi
nedokazou své emoce vyjadfit pomoci slov. Lidé se syndromem vyhoteni maji svoji emocni
rovinu siln€¢ zdeformovanou, avSak k vyjadfeni jejich emoci disponuji dostatecnou slovni
zasobou. Urcité spolecné podobnosti se syndromem vyhoteni 1ze nalézt i u nékterych neurdz.
NejbliZze maji k syndromu vyhoteni nékteré specifické tinavové syndromy. Piikladem mutize
byt tzv. manazerskd choroba, se syndromem vyhofeni ma podobny klinicky obraz a ob-
zvlast, obsahuje-li depersonalizacni slozku. DalSim ptikladem je syndrom chronické tinavy
(dale jen CFS), jak syndrom vyhoteni, tak i CFS se projevuji unavou, avSak u CFS se diive
nevyskytovala, projevuje se déle nez Sest mésict a jeho nasledkem je vice nez 50% pokles
pfedchazejici aktivni ¢innosti. I pies prokazatelné negativni vliv na pracovni vykon, neni
syndrom vyhoteni klasifikovan jako choroba z povolani (Raudenska, Javirkova, 2011, s.

145).
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3 PREVENCE

Pojem prevence Ize podle Machové, Kubatové, a kol. (2015, s. 13) definovat jako snahu
pfedchazet vzniku onemocnénim. Mlze byt zaméfena na celé skupiny osob ¢i samotného
jedince. Jednou z moznosti d€leni prevence mize byt podle toho, kdo ji poskytuje. Rozlisu-
jeme tedy zdravotnickou prevenci, spolecenskou ¢i osobni. Déle I1ze prevenci délit dle ¢aso-

vého hlediska. RozliSujeme prevenci primarni, sekundérni a tercialni.

., Primarni prevence se tyka obdobi, kdy nemoc jesté nevznikla. Jejim cilem je zabranit
vzniku nemoci. V primarni prevenci se uplatiuji predevsim aktivity posilujici zdravi nebo

odstranujici rizikove faktory. “ (Machova, Kubatova, a kol., 2015, s. 13).

., Zakladem sekunddrni prevence je casna diagnostika nemoci a ucinnd lécba. Jde o
snahu predejit nezadoucimu pribéhu jiz vzniklé nemoci a zabranit komplikacim.* (Ma-

chova, Kubatova, a kol., 2015, s. 13).

,, Tercialni prevence se zaméruje na prevenci nasledkii nemoci, vad, dysfunkci a handi-
miru nasledky nemoci a jejich pracovni i socialni dusledky a co nejdéle udrzet kvalitu zi-

vota. “ (Machova, Kubatova, a kol., 2015, s. 13).

Autofi Machova, Kubatova a kol. (2015, s. 14) dale zminuji dalezitost prevence jako
lidmi uznavanou a chdpanou. Preventivni prohlidky a opatfeni vedou ke zlepSeni kvality
zivota a k jeho samotnému prodlouzeni (Drozdstoy, 2014, s. 31) Tento autor dale uvadi, ze,
lidé si uvédomuji, ze predchazet vzniku onemocnénim je lepsi nez jimi trpét. Mnohdy jsou
vSak preventivni opatfeni pfijimana neochotné nebo jsou i zcela ignorovana. Tento postoj
k preventivnim opatfenim muize souviset s domnénkami, ze u nich vznik dané nemoci ne-

hrozi. Potfeba navstivit 1ékare totiz Casto pfichazi az se vznikem obtizi a bolesti.

3.1 Prevence a lééba syndromu vyhoreni

Hlavnim bodem v pfedchazeni syndromu vyhoteni je prevence. Zasadni je hlavné do-
stateCna informovanost u profesi, ve kterych jsou kladeny vysoké naroky ve fyzickych, psy-
chickych, a i v emocionalnich oblastech. Jedinec, ktery u sebe sleduje vyskyt nékterych
z projevi syndromu vyhoteni si totizZ miize pomoci sdm, ¢i mize vyhledat pomoc od odbor-
nika. V profesni sféte je zasadni, aby se na prevenci podileli vSichni pracovnici, véetné za-

meéstnavatele (Kelnarova, Matéjkova, 2014, s. 67).
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Autofii Bartiné€k, Juraskova, Heczkova a Nalos (2016, s. 77) ve své knize popisuji,

ze prevenci a 1é¢bu projevil syndromu vyhoteni je mozné rozdélit do dvou hlavnich rovin:

e Osobni rovina — v této rovin¢ 1ze rozliSovat faktory psychologické a zdravotni, soci-
alni a profesni. V ramci faktorti psychologickych a zdravotnich je zasadni pravidelny
rezim dodrzovani péce o dusevni zdravi a rozumné dodrzovani Zivotniho stylu, ktera
aspon z ¢asti dorovnava negativni vliv pracovniho stresu. Kdyz dochazi k projeveni
symptomti syndromu vyhoteni je dilezité vyhledat odbornou pomoc, v nejlepSim
ptipadé rovnou psychologa, jenz miiZze pracovnikovi v priabéhu n¢kolika sezeni vy-
razn¢ vypomoci. U socidlniho faktoru hraje nejdiilezité;si roli tzv. socidlni podpora.
Respektive, manzelé s détmi maji mnohem mensi riziko vzniku syndromu vyhoteni.
Dtlezita je i pomoc od ptatel, ale zaroven je zasadni 1 pratelsky a vstiicny kolektiv
na oddéleni. U profesniho faktoru je nejdilezitéjsi mit redlné predstavy a stiidmé
pracovni nasazeni, hlavné tedy po emocni strance. Dilezitymi preventivnimi pro-
stiedky jsou supervize nebo tzv. balintovské skupiny.

e Systémova rovina — reprezentuje dulezitou ¢ast zdrojt, ale také ptipadného vlivu na
syndrom vyhoteni. Mezi zdroje podporujici vyvoj syndromu vyhoieni se ¢asto uvadi
vysoka odpovédnost kladena na pracovniky zatizeni, dlouha délka sluzebnich hodin,
velka pracovni zatéz, malé platova nabidka a nizké podpora povzbuzujici k vysSimu
pracovnimu vykonu, nepiiméfené zaclenéni do administrativni prace, kratky ¢as vé-
novany nemocnému klientovi, neurcité kompetence a negativni vztahy mezi kolegy
na pracovisti. K nejefektivnéj$imu feSeni potizi syndromu vyhoteni mize dojit jen

v piipadé€ spolecného usili pracovniki a jejich zaméstnavatele.

Stock (2010, s. 59) ve své knize uvadi, Ze nejcastéjs$i nesnazi u syndromu vyhoteni
je fakt, Ze je pracovnik na tolik zabran svymi béznymi povinnostmi, Ze nema prostor se
z nich vymanit. Do vykonu sv¢é profese je natolik zabrany, ze si nev§ima ani moznych chyb.
Je vSeobecné zndmo, Ze osoby lehce mohou podléhat svym zavedenym zvykiim, bez toho,
aniz by je mohlo napadnout, Ze by se néco mohlo dit trochu jinak, neZ na co byly do té¢ doby
zvykly. Jako tieba ziskat si odstup mezi praci a svym osobnim zivotem. Autorky Rel'ovska,
Mroskové a Boguska (2020, s. 19) ve své knize uvadéji tvrzeni, ze vhodnou prevenci vyvoje
syndromu vyhoteni je pravé udrzeni si odstupu od pracovni zatéze. Pokud dojde k rozdéleni
osobniho a profesionalniho Zivota, a zdravotnicky pracovnik zvoli idedlni formu péce o du-

Sevni zdravi.
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3.2 Prevence v osobni roviné
Venglafova a kol. (2011, s. 34-38) zminuji hned né€kolik moznych preventivnich

opatfeni, pohybujici se v osobni roving, kterymi jsou:

e Sebepéce — Clovek se mél mit rad a zdroven sam o sebe pecovat, tak by méli uvazovat
lidé, ktefi se pohybuji v prostiedi poméhajicich profesi, a to rovnou z mnoha pficin.
Protoze osoby, které o sebe nepecuji a nemaji se radi, vlastné pouze dokdzou vydavat
energii, ale uz si ji zddnym zpiisobem neberou nazpét. A ti, co nemaji na sob¢ radi,
nékteré ze svych vlastnosti, tak je nedokazou snést u nemocnych klientd.

e Stanoveni si hranic — pracujici v poméhajicich profesich byvaji mnohdy vystaveni
velké psychické zatézi. A tudiz by meli védet, kde maji své hranice. Pracovnik by si
mél umét fict, ze se nemusi vééné poméfovat s ostatnimi a nastavovat si cile nad
moznosti svych sil. M€l by také umét fict si o pomoc.

e Mezilidské vztahy — €lovek by si kolem sebe mél udrzovat blizké osoby, které mu
mohou nabidnout podporu v tizivych chvilich. Mozné zptsoby jsou aktivni naslou-
chani, emocionalni a psychicka podpora.

e Sebepoznani a sebehodnoceni — aby sestra mohla pochopit zmény v chovani svych
pacientdl, je zapotifebi, aby prvné pochopila sebe sama. U sebepoznavani jde o stale
trvajici uvédomovani si svych kladnych vlastnosti, pocitli, schopnosti, ale i nedo-
statkdl. A diky sebepoznavani u jedince mlize dojit v pribéhu Zivota i k sebehodno-
ceni. Pozitivni sebehodnoceni pomaha k vyssi sebediivéie. Kombinace obou slozek
nam umozinuje se mnohem lépe pfizpiisobovat tézkym situacim.

e Osobni zivot, pratelé a hobby — sestry, které praci ziji, pomalu ale jisté ptichazeji o
svlij osobni zivot, ktery poskytuje diilezité emociondlni zazemi a citova pouta, ze
kterych lze ziskat potfebnou energii pro vykondvani dalSich pracovnich ukolu.
Spravné zuzitkovani volného Casu a tvorba zdjmi, které nejsou vazany na zameést-
nani, mohou pfinaset do Zivota pozitivni pocity uspokojeni, uvolnéni a radosti. Ak-
tivity, které jsou pro nds radosti, jsou zaroven zdrojem emocionalnich zazitkl a
mozné energie.

e Dobra fyzickd kondice — pfiméfeny zZivotni styl, pohybové aktivity, dostatek spanku
a odpocinku jsou uzitecnd doporuceni, bez kterych se ale nelze obejit. Je tfeba si najit
¢as na odpocinek, v ptipad¢, kdy se citime byt unaveni, ne az kdyz na to méme chvili

casu.

29



3.3 Prevence v pracovni roviné

Kelnarova a Matéjkova (2014, s. 67-68) ve své knize uvadéji rizné moznosti pre-

vence v pracovni sféfe, ptikladem téchto prevenci jsou:

e Vztahy v pracovnim kolektivu — objevuji-li se na pracovisti vypjaté situace, nebo az
mobbing ¢i bossing, tak pracovnici byvaji ohrozeni vznikem syndromu vyhoteni. Na
vSech pracovistich by mélo panovat pratelské prostiedi, kde jsou pfesné vymezené
pozice, kompetence a povinnosti pracovnika.

e Odmény za odvedenou praci — vSichni jedinci maji potfebu znat, Ze to, co vykonavaji,
je dostate¢né napliujici a ma smysl, a chtéji za to byt nalezit¢ odménéni. A ne pouze
po finan¢ni strance, ale pro pracovniky je zaroven dulezité védet, Ze si jejich odve-
dené prace zaméstnavatel vazi a ocenuje ji.

e Kontrolni systém — nikdo neni bezchybny a dokonaly a kazdy déla chyby, tudiz je
tieba, aby byl na pracovistich zaveden kontrolni systém, jez by objevil veskeré chyby
a zamezil jejich moznym nésledkiim, ale i nemize byt az moc byrokraticky a pro
pracovniky nepiijemny a ponizujici.

e Time management — na vytvareni spravnych pracovnich podminek se podepisuje i
idedlni nac¢asovani veSkerych pracovnich tkoni a planovanych pracovnich presta-
vek. Je-li na pracovniky dlouho dobu kladena velka z4téz a nemaji ¢as na chvilku
odpocinku, tak nasledkem je rychly upadek jejich vykonnosti, pfipadné mize docha-
zet pii praci k chybovani disledkem zvySené inavy nebo nepozornosti.

e Vhodné aktivity na odreagovani — moderni zatizeni k odpocinku od pracovnich ¢in-
nosti umoziuji svym zamestnanym pracovnikiim celou fadu vhodnych aktivit, mezi
néz mizeme zaradit, naptikladu relaxacni mistnosti.

e Supervize — provadéné v daném pracovnim zafizeni s externim supervizorem

3.4 Supervize

Ke vzniku supervize doslo v psychoterapeutickém prostfedni. Az ¢asem se zacala vy-
uzivat v oblastech jako jsou socidlni prace, skolstvi, zdravotnictvi a aktualné i ve vyrobnich
podnicich. Cilem supervizi je posileni vztahli mezi supervidovanymi, rozvijeni profesnich
dovednosti v pracovnim tymu a nachdzeni feSeni. Soucasti supervize je zpétna vazba super-
vizora supervidovanému. Probiha vétSinou ve formé rozhovoru mezi supervidovanymi a su-

pervizorem. Supervize pomdhd zvySovat kvalitu prace a zaroven navySuje i jeji €innost,
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k tomuto dosazeni dochazi zaméfenim se na jeji cile a prubeh. Supervize sestava z kompo-
nentl nadhledu a dohledu, zajistuje dobrou troven odbornosti v mnoha oblastech, od védo-
mosti, dovednosti a schopnosti, az po oblasti hodnotové a etické (Spirudové, 2015, s. 83).
Podle Vévody a kol. (2013, s. 42) se o supervizi hovoii jako o chvili, pfi niZ pracovnik mluvi
o svém zaméstnani pod odbornym dohledem supervizora a skrze reflexi a dumani se z ni uci.
Supervize umoziiuyje piilezitost pro expresi svych vlastnich pocitii od téch pozitivnich az po
ty negativni, které se pracovnik pokousi udrzet v sobé pifi vykonavani své profese. Hovofi

se predevsim o pocitech zlosti, strachu, bezmoci ¢i strachu ze samotného selhani.

Venglafova a kol. (2011, s. 153-154) popisuje supervizi ve zdravotnickych zatizenich
a v oSetfovatelské praxi jako prostor pro konverzaci zaméstnanct zafizeni s proSkolenym
supervizorem. Néplni téchto konverzaci jsou obtizné chvile, které zdravotnicti pracovnici
prozivaji pti vykonu své profese. Mezi bézné pracovni obtize jako jsou setkani se stresem,
bolesti nebo i1 ptimym kontaktem s pacienty, se stale vice pii supervizich mluvi o nesnazich
ve smyslu spolupraci s kolegy, ve vedeni tymu ¢i v samotném pracovnim vztahu mezi se-
strou a lékafem. Supervizor zajiStuje pfedev§im podporu po zdravotnické pracovniky a
hlavni vyhodou supervizora je jeho nezaujaty vhled zvenci, kdy miize poskytnout rady ze
svych zkuSenosti a pfipadné rovnou navrhovat i mozna doporuceni. Jednim z téchto dopo-
ru¢eni mize byt i dalsi vzdélavani, ve smyslu doplnéni znalosti. Cilem supervize jako takové
neni kontrola pracovnikl skrze supervizora. Za jejich samotny prab¢h jsou pln€ zodpovédni
zaméstnanci zafizeni a jeho vedeni. V ptipad¢ vyznamného pochybeni, nezakonnému jed-

nani nebo neetickému postupovani ma supervizor povinnost jednat a zvazit mozné postupy.

3.4.1 Formy supervize
Ze vSech moznych forem supervize ve zdravotnickych zatfizenich se nejvice prakti-

kuje tymova supervize, avSak lze se domluvit i na jinych formach téchto schiizek. V nejlep-
§im ptipadé se supervizi z¢astni cely tym zaméstnancii konkrétniho oddéleni. Uéelem ty-
move supervize je zvySeni kvality komunikace mezi samotnymi zdravotnickymi pracovniky,
a tim 1 zajiSténi pozvednuti kvality vykonané prace. U tymové supervize je tfeba se dopiedu
domluvit na Gc¢asti né¢koho ze zastupcti vedeni, ku ptikladu stanicni sestra (Venglarova a kol.,

2011, s. 154).

Venglatova a kol. (2011, s. 155) popisuji dalsi z forem supervizi, a tim jsou skupinové

supervize. Jedna se o setkdni zdravotnickych profesiondll, kteti maji zkuSenosti s podob-
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nymi klienty v podobnych typech zdravotnickych zatfizeni. Smyslem této supervize je nasbi-
rani nejnovéjSich poznatkl i dovednosti. U této formy supervize neni tieba, aby slozeni sku-
piny bylo pouze poskladano z pracovnikl jedné stanice. Slozeni skupiny sestava ze 8-12
¢lenl a pfed konanim setkani je tfeba si pfedem stanovit jasné cile, obsah a pozadavky na
supervizi. Ve zdravotnickych zafizenich se mohou konat jesté¢ individudlni supervize, jez
maji formu strukturovaného rozhovoru. Tento rozhovor je jen mezi vyskolenym supervizo-
rem a dotazovanym profesionalem. Tématika individudlni supervize je striktn¢ zaméfena na

pracovni problematiku. Individualni supervize se nejvice vyuziva u lékaii nebo psychologti.

3.4.2 Funkce supervize
Pied konanim samotné supervize je nutné presné stanovit, kterou funkci ma plano-

vané setkdni mit a autoii Bond a Holland (2010, s. 18-19) u supervize identifikovali tfi hlavni

funkce, jimiz jsou:

e Normativni — se zaméfuje na dodrzovani standardii, stanovenych norem, zajistuje
podporu poskytovani kvalitnich a bezpe¢nych sluzeb, podporuje profesni rozvijeni
odpovédnosti jednotlivce a skupin nebo rovnou celého tymu.

e Formativni — lze jinak nazvat jako funkci edukacni — vzdélavaci, umoziuje rozvijeni
profesnich dovednosti a védomosti skrze piehodnoceni praxe.

e Posilyjici — tato funkce nabizi podporu pti vykonu profese, soustted’uje na seberoz-
voj a sebeuvédoméni, doplituje silu i energii, ddle podporuje motivaci poméhajicich

profesionalii ke zvladnuti novych tkonil a nastrah v profesni oblasti.

3.4.3 Specifické metody supervize — balintovské skupiny
Supervize jako takovd ma své vlastni specifické metody. Jednou z téchto metod je

koucink, se kterym se v nemocni¢nich zatizenich setkame jen ziidka. Koucovani se vétSinou
vyuzivé u firem. Dalsi metodou je manaZzerské supervize a je zfizovana vedoucim pracovni-
kem. Oproti supervizorovi je ale na vedouciho pracovnika kladena zodpoveédnost za kvalitu
odvedené prace jeho podiizenymi pracovniky. Ugelem této supervize je samotny rozvoj a
zaroven 1 vedeni zaméstnancl. Manazerskou supervizi Ize kombinovat i s klasickou super-
vizi. Déle existuje jeSté piipadova supervize, pii které se u skupinového setkani zdravotnic-
kych profesionald probiraji jeden ¢i vice ptipadld. Zkoumaji se nejnovéjsi postupy a mozné
strategie. Idedln¢ se tato supervize pouziva u novych pracovnikd, kdy je mozné prodiskuto-
vat postupy u jejich piipadd. Dal§im moznym tématem u piipadové supervize miize byt to,

s ¢im se zdravotnicky profesional bézné nesetkd (Venglafova a kol., 2011, s. 157-158).
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Specialni metodou v supervizi jsou balintovské skupiny, které byly zaloZeny Michaelem
Balintem, narozenym v Mad’arsku, kde v dospélosti ptisobil jako 1ékat. Balintovské skupiny
se skladaji z Sesti az dvanacti osob. Cinnost v balintovskych skupinach ma pfesné stanove-
nou strukturu, kterd je rozfazena na pét riznych fazi. V prvni fazi se skupina seznami s pfi-
pady, jez byly pfineseny pro vybrani jednoho z nich. Poté je dopodrobna vysvétlen problém,
ktery je pro jedince tizivy a rozporuplny, pficemz soucasn¢ vysvétli, o co uz se snazil poku-
sit. Ve druhé fazi se vénuje prostor ujasiiujicim otdzkdm od ostatnich ¢lenii skupiny. V pri-
béhu treti faze je dulezité fict vSe, o svych pocitech, obavach ¢i ptipadnych potiebach vici
diskutovanému pacientovi. Béhem c¢tvrté faze jsou proneseny moznosti feSeni na danou si-
tuaci. Posledni a zaroven pata faze je urcena ke shrnuti moznosti, jez by mohly byt dilezité
nebo ndpomocné a zadvérem sdélit svoji podporu €i rovnou navrhnout pomoc (Venglarova a
kol., 2011, s. 158). Tuto strukturu ve své knize zmifuji i PeSek a Prasko (2016, s. 147-148),

kde je struktura balintovskych skupin rozdélena pouze do Ctyt fazi.

3.5 Systém psychosocialnich intervencnich sluZeb — peer support

support. Jedna se o poskytnuti pomoci kolegtim se stejnou sluzebni pozici (Pesek, Prasko,
2016, s. 115). Systém psychosocialnich interven¢nich sluzeb (dale jen SPIS) poskytuje po-
mocné sluzby zdravotnickym pracovnikliim, jez se setkdvaji s tézkymi profesnimi situacemi.
Smyslem této podpory je pomoc s vyporadanim se se stresem v tézkych a kritickych chvi-
lich. Tuto formu podpory mohou poskytovat pouze proSkoleni pracovnici — peer pracovnici,
jedna se v podstaté€ o klinické psychology, ktefi prosli specidlnim vycvikovym kurzem. Pod-
poru a sluzby SPIS ziizuje Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb CR. Mezi pro-
sttedky pomoci sluzeb SPIS se fadi rozhovory, dal§i vzdélavani, nebo i psychoterapie a far-
makoterapie, piipadné je mozna i dalsi psychiatricka 1écba. Informace ziskané v prub¢hu
poskytovani sluzeb nejsou predavany dal vedoucim pracovnikiim ¢i dokonce zaméstnavateli

(Spirudova, 2015, s. 125).
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PRAKTICKA CAST

4 FORMULACE VYZKUMNEHO PROBLEMU

Nebezpeci syndromu vyhoteni spo¢iva v tom, ze se miize v podstaté projevit u koho-
koli. Nejvice se vSak toto onemocnéni projevuje u poméhajicich profesi, mezi které se fadi
1 nelékarsti zdravotnicti pracovnici. Syndrom vyhoteni je obtizné diagnostikovatelny, jeho
symptomy jsou mnohdy dosti neurcité a mohou byt pfifazeny k jinym, méné zdvaznym dia-
gnézam. Co problematice syndromu vyhoteni nepftilepSuje, je i fakt, Ze malokdy byva pod-
chycen v prvotnich fazich, nebot’ jeho prvotni projevy byvaji mnohdy ptechizeny. Zdravot-
ni¢ti pracovnici se pii vykonu svého povolani setkavaji s mnohymi stresovymi situacemi a

prave stres, predevsim dlouhodoby stres, je nejcastéjsi pric¢inou vzniku syndromu vyhoteni.

Jeden z mnoha aspekti vyvoje dlouhodobého stresu u zdravotnickych pracovnikd, jez
by mohl mit negativni vliv na vyvoj syndromu vyhoteni, by mohla byt i covidové pandemie,
se kterou se tito pracovnici potykali v poslednich tiech letech. Kazdy z nelékatskych zdra-
votnickych pracovnikli by vSak mél mit vS§eobecny vhled do problematiky syndromu vyho-

feni a moznostech jeho prevence.

., Jaké je povedomi o syndromu vyhoreni u nelékarskych zdravotnickych pracovnikii a

moznostech jeho prevence? *
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5 CILE A VYZKUMNE PREDPOKLADY

5.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem vyzkumu je zmapovat miru povédomi o syndromu vyhoteni u nelékatskych

zdravotnickych pracovnikl a moznostech jeho prevence.

5.2 Dil¢i cile a vyzkumné piedpoklady
Diléi cil €. 1: Zjistit, jaka je mira informovanosti u NLZP o syndromu vyhoteni a jeho rizi-

cich.

Piedpoklad €. 1: Predpokladam, ze NLZP, ktefi si jsou védomi syndromu vyhoteni, si za-
roveil uvédomuji jeho rizika.

Otazky ¢. 8, 15.

Diléi cil €. 2: Zmapovat miru povédomi u NLZP v moznostech prevence syndromu vyho-

feni.

Piedpoklad ¢. 2: Predpokladam, ze NLZP, ktefi jsou obeznameni s preventivnimi opatie-
nimi syndromu vyhofeni, jsou zadroveil obezndmeni i s pojmem supervize.

Otazky ¢. 17, 20.

Piedpoklad ¢. 3: Predpokladam, ze NLZP, ktefi jsou obeznameni s preventivnimi opatie-
nimi syndromu vyhoteni, jsou zaroveil obezndmeni i s pojmem ,,peer support*.

Otazky ¢. 17, 22.

Piedpoklad €. 4: Pfedpokladam, ze NLZP, ktefi aktivné vyuzivaji preventivni opatfeni proti
vzniku syndromu vyhoteni, zaroven na sob¢ nepocit'uji jeho pfiznaky.

Otazky ¢. 11, 18.
Dildi cil €. 3: Zjistit, zda NLZP na sobé& pozoruji vyskyt ptiznakii syndromu vyhoteni.

Piedpoklad ¢. S: Predpokladam, ze NLZP s délkou praxe nad 10 let na sob¢€ pocit'uji pfi-
znaky syndromu vyhofeni.

Otézky ¢&. 4, 11.

Predpoklad €. 6: Predpokladam, ze nejvyssi vyskyt sebepozorovani ptiznaki syndromu vy-
hoteni je u NLZP pracujicich v CNP.
Otazky ¢. 5, 11.
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5.3 Operacionalizace pojmii

Nelékaisti zdravotnicti pracovnici

Jsou pracovnici ve zdravotnickych zafizenich, ktefi nabyli odborné zpiisobilosti
k vykonu svého povolani na zaklad¢ zdkona ¢. 96/2004 Sb. o nelékarskych zdravotnickych
povolanich (Plevova a kol., s. 208).

Syndrom vyhoreni

Existuje mnoho definic syndromu vyhoteni, v§echny z nich se ale shoduji v jednom,
u syndromu vyhoteni se hovoii o psychickém stavu, jehoz typickym projevem je tiplné psy-
chické, fyzicke, ale i duSevni vycCerpani, a zaroven pii ném dochézi ke sniZzeni pracovni vy-
konnosti nasledkem chronické ptsobeni stresu. Projevuje se pfedevsim u lidi, ktefi pracuji

s druhymi lidmi (Pesek, Prasko, 2016, s. 16).
Piiznaky onemocnéni

Jisté nemoci se projevuji charakteristickymi pfiznaky, jinak také symptomy, jez na
nemocném klientovi zjisti Iékat, nebo jsou mu sdéleny klientem. Na zaklad¢ ptiznak je pak
mozné nabyt podezieni na dané¢ onemocnéni. Soubor ptiznaki se pak nazyva syndrom (Ne-

jedla, 2015, s. 21)
Prevence

Pojem prevence popisuje souhrn opatfeni, jez maji pomoci piedchdzeni onemocné-
nim a jejich ptipadnym nechténym projevim (To6thova, Chloubova, ProkeSova a ed., 2019,

s. 21).
Supervize

Supervize je setkani supervizora s tymem, skupinou pracovnikli nebo se samotnym
jednotliveem. Priibéh supervize 1ze popsat jako rozjimani o ¢innostech a aktivitach souvise-
jicich s povolanim pracovnika. PouZziva se pfedev§im u pomahajicich profesi, respektive ve

zdravotnictvi, socidlnich sluzbach ¢i ve vzdélavani (Venglatova a kol., 2013, s. 14).
Peer support

Jedna se o poskytnuti pomoci kolegiim se stejnou sluzebni pozici. Pouziva se jako

prevence ruznych onemocnéni (Pesek, Prasko, 2016, s. 115).
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6 METODIKA KVALIFIKACNI PRACE

6.1 Metodologie vyzkumu

V ramci vyhodnoceni vyzkumné ¢isti bakalaiské prace byl pouzity kvantitativni vy-
zkum, jehoz hlavnim cilem je dle Kutnohorské (2009, s. 21-22) pomoci statistickych metod
popsat, jak jsou jednotlivé proménné mezi sebou zavislé ¢i jaké maji mezi sebou souvislosti.

Na sbér informaci nahlizi systematicky, a to pomoci analyzy numerickych udaja.

Jako vhodnou metodu sbéru dat byl zvolen strukturovany, nestandardizovany dotaz-
nik, sestavajici ze 24 otazek. PIné uzavienych otazek bylo celkem 19 (otazky €. 1,2, 4, 6,7,
8,9,10, 11, 13, 15, 16, 17, 18, 20, 21, 22, 23 a 24), zatimco otazek, které nabizely alespon
jednu otevienou moznost bylo celkem 5 (otazky €. 3, 5, 12, 14 a 19). VSechny otdzky obsa-
hovaly zaSkrtnuti pouze jedné mozné odpovéedi nebo ptipadné dopsani varianty (pokud opo-
védeli moznost ,,jiné*). Pouze jedna otazka byla Cisté oteviena. Mezi identifikacni otazky
patii otazky ¢. 1 az 5. Ddle se objevovaly otazky zaméfené na ndzory a subjektivni pocity
respondentl a v neposledni fad¢ také otazky zjist'ujici znalost ¢i povédomi nékterych zkou-

manych jevi.

Dotaznikovému Setfeni piedchazel pilotni vyzkum, a to v podobé jeho distribuce
mezi pracovniky interniho oddé¢leni, kde byla néasledné sebrdna zpétna vazba k formulaci

dotazil a jejich smysluplnosti.

6.2 Charakteristika sledovaného souboru

Vybér respondentti dotaznikového Setfeni byl zdmérny. Cilovou skupinou pro vy-
zkumné Setfeni byli zvoleni nelékaisti zdravotnicti pracovnici nemocni¢niho zatizeni Pri-
vamed a.s. v Plzni, po ziskani souhlasu s vyzkumem v daném zatizeni. Hlavnim a jedinym
kritériem pro vybér respondentt byla tedy podminka, aby se jednalo o nelékaiské zdravot-

nické pracovniky. VSem dotazovanym byl pfedlozen stejny dotaznik.

6.3 Organizace vyzkumu

Vyzkum probihal v Nemocnici Privamed a.s. v Plzni, v obdobi od tnora 2023. Pred
samotnou realizaci vyzkumu byla kontaktovéana feditelka oSetfovatelské péce Be. Jana Vy-
oralova, MBA a byla pozadana o souhlas s vyzkumnym Setfenim (viz pfiloha B) a distribuci

dotaznikli na veskera dostupna oddéleni nemocni¢niho zafizeni Privamed a.s. Po ziskéni
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souhlasu pfed realizovanim samotného vyzkumného Seteni probéhl pilotni vyzkum v pri-
behu posledniho lednového tydne 2023. Dotaznik byl rozdan po dvaceti kusech nelékatskym
zdravotnickym pracovnikiim interniho oddéleni. Zadani a otdzky dotazniku se zdaly byt pra-

covnikiim jasné, zfetelné a srozumitelné.

Dotazniky ur¢ené k vyplnéni byli poté pfedany vedoucim pracovnikiim dalSich od-
déleni. Mimo dotazniki, byly na oddéleni rozdany i obalky, do kterych mohli pracovnici
anonymn¢ vkladat jiz vyplnéné dotazniky. Celkem byl dotaznik vyplnén 106 nelékaiskymi
zdravotnickymi pracovniky ze 120 distribuovanych dotaznikt. Dale pro netplné ¢i chybné
vyplnéni dotaznikli bylo vyfazeno celkem 9 dotaznikid. Navratnost pouzitelnych dotaznikt
tedy v kone¢ném diisledku odpovidala 81 %. Pro zpracovéni dat tedy bylo vyuzito 97 dotaz-

nikd, které byly povazovany za 100 %.
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6.4 Zpracovani dat

Data ziskana dotaznikovym Setfenim byla zpracovana pomoci programu Microsoft
Excel a zobrazena pomoci vyseCovych grafii. Relativni Cetnost odpovédi je zndzornéna

v procentech. VSechny zndzornéné grafy jsou vysvétleny doprovodnymi komentafi.
Otazka ¢. 1: Jste:

Graf ¢. 1: Genderové rozloZeni

Genderové rozloZeni respondentt
2,1%

B muz W Zena

Zdroj: viastni

Graf €. 1 zobrazuje zastoupeni muzl a zen mezi respondenty. Z celkového poctu 97

respondentli (100 %) se vyzkumného Setfeni zacastnili 2 muzi (2,1 %) a 95 zen (97,9 %).
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Otézka €. 2: Kolik je Vam let?

Graf ¢. 2: Vékové zastoupeni

Vék respondentii

¢

m 18-25let w26-35let = 36-45let = 46-55let = 56 avice let

Zdroj: viastni

Graf €. 2 zobrazuje v€kové zastoupeni respondentll. Z 97 respondent (100 %) nej-
vetsi vékovou skupinu zastupovalo 26 respondentt (26,8 %) ve vékové kategorii 36-45 let.
kategorii 46-55 let. Tteti v€kova skupina ve véku 18-25 let sestavala z 18 respondentti (18,6
%). Dalsi vékova skupina ve véku 26-35 let sestavala z 17 respondentii (17,5 %). A posledni

veékova skupina ve véku 56 let a vice zastupovalo 14 respondenti (14,4 %).
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Otazka €. 3: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

vvr

Graf ¢ 3: Nejvyssi dosaZené vzdélani

Nejvyssi dosazené vzdélani

n SZ§ = VOS = Bc. Megr. mjiné

Zdroj: viastni

Graf ¢. 3 nam ukazuje zastoupeni nejvyssiho dosazeného vzdélani u respondentt.
Celkovy pocet respondent odpovidal 97 (100 %). Kdy 53 respondentd (54,6 %) dosahlo
sttedoskolského vzdelani na zdravotnické Skole ukonceného maturitni zkouSkou. DalSim
nejpocetnéjsSim zastoupenim bylo 21 respondentt (21,7 %), jez dosahli bakalafského vyso-
koskolského titulu. Dalsi skupinu zastupovalo 13 respondenti (13,4 %), kteti ziskali titul na
vyssi odborné skole. Predposledni zastupujici skupinou, jsou respondenti, jenz zvolili moz-
nost odpovédi jiné a téch bylo celkem 10 (10,3 %). U té moznosti bylo mozné dopsat odpo-
veéd’, s ¢imz vSech 10 respondentii uvedlo, ze dosahli sttedoskolského vzdélani bez maturity
s vyucnim listem. Posledni skupina zahrnovala zastupce magisterského studia, avSak zadny

respondent tuto moznost neuvedl.
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Otazka €. 4: Jaka je Vase délka praxe v oboru?

Graf ¢. 4: Délka praxe v oboru

Délka praxe v oboru

-

m0-5let mw6-10let w11-20let w21-30let = 31avicelet

Zdroj: viastni

Graf €. 4 rozd¢€luje délku praxe v oboru u respondenti. Z 97 respondentt (100 %) se
26 respondentti (26,8 %) pohybuje v oboru 21-30 let. 25 respondentti (25,8 %) se pohybuje
v oboru 11-20 let. Dalsi skupina s 19 respondenty (19,6 %) se v oboru pohybuje 0-5 let. 16
odpovidajicich (16,5 %) se vénuje svému oboru jiz ptes 31 a vice let. A posledni skupina

s 11 respondenty (11,3 %) se svému oboru vénuje v rozmezi 6-10 let.
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Otézka €. 5: Na kterém oddéleni pracujete?

Graf ¢. 5: Pracovni oddéleni

Pracovni oddéleni

S

mCNP =INT =RHC =NEU w=mlJIP

Zdroje: viastni

Graf ¢. 5 pfedstavuje zastoupeni pracovnich oddéleni respondentti. Z 97 celkovych
respondentli (100 %) je vétSina, konkrétné tedy 35 (36,1 %) z nich z Centra ndvazné péce.
27 z respondentti (27,8 %) jsou pracujici interniho oddéleni. 13 odpovidajicich (13,4 %) jsou
pracovnici Jednotky intenzivni péce. 11 respondentti (11,3 %) jsou zastupci rehabilitaéniho
oddé¢leni a ve stejné mnozstvi respondentti 11 (11,3 %) jsou zastupci z neurologického od-

déleni.

N
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Otazka €. 6: Citite se spokojen/a na VaSem soucasném odd¢leni?

Graf ¢. 6: Spokojenost na oddéleni

Spokojenost na oddéleni

2,1%

= ano = spiSe ano = spiSe ne = ne

Zdroje: viastni

Graf €. 6 reprezentuje soubor odpovédi na otdzku spokojenosti respondentti na jejich
soucasném pracovnim oddéleni. Z 97 respondentli (100 %) pievazna ¢ast 48 respondentil
(49,5 %) odpovédéla spise ano. 33 respondentt (34,0 %) odpoveédélo ano. 14 z dotazovanych
respondentl (14,4 %) odpovédélo spiSe ne a pouze 2 respondenti (2,1 %) na otazka spoko-

jenosti na oddéleni odpovédélo ne.
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Otézka ¢. 7: Panuji ve Vasem pracovnim kolektivu vielé vztahy?

Graf ¢. 7: Vielost vitahiu kolektivu na pracovisti

Vrelost vztahi kolektivu na pracovisti

®mano w=spiSeano wmspiSene =ne

Zdroj: viastni

Graf €. 7 zobrazuje nézor pracovnikil na vielost vztahti na pracovistich. Z celkovych
97 respondentt (100 %), 58 z nich (59,8 %) odpovédélo na otazku spiSe ano. 25 odpovida-
jicich respondentii (25,8 %) odpovédelo ano. 10 respondentt (10,3 %) na tuto otazku odpo-

veédélo spise ne a pouze 4 respondenti (4,1 %) odpovedéli ne.

45



Otézka €. 8: Myslite si, Ze jste pln€ obezndmen/a s pojmem syndrom vyhoteni?
Graf ¢. 8: Obeznamenost s pojmem syndrom vyhoieni

Obeznamenost s pojmem syndrom vyhoreni

1,0%

mano w=spiSeano wmspiSene w=ne

Zdroj: viastni

Graf €. 8 reprezentuje nazor respondentli na obeznamenost s pojmem syndrom vy-
hoteni. Z celkového mnozstvi 97 respondentti (100 %) drtiva vétSina 59 respondenti (60,8
%) na tuto otazku odpovédéla ano. Odpoveéd’ spise ano vybralo 33 respondentt (34,0 %). 4
respondenti (4,1 %) odpovédeli spiSe ne a pouze 1 odpovidajici respondent (1,0 %) odpove-

dél na tuto otazku ne.
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Otézka €. 9: Myslite si, zda ma vliv na vyvoj syndromu vyhoteni oddéleni, na kterém pracu-

jete?

Graf ¢. 9: Vliv oddéleni na vyvoj syndromu vyhoieni

Vliv oddéleni na vyvoj syndromu vyhoreni

'S

= ano = spiSe ano = spiSe ne = ne

Zdroj: viastni

Graf €. 9 ukazuje ndzor respondenttl, zdali ma na vyvoj syndromu vyhoteni vliv od-
déleni. Z celkového poctu respondentd 97 (100 %) z nich 40 odpovidajicich (41,2 %) vy-
bralo odpovéd’ spise ano. 36 respondentd (37,1 %) odpovédélo ano. 13 respondentt (13,4

%) vybralo na tuto otazku odpovéd’ spise ne a pouze 8 respondentil (8,3 %) odpovédélo ne.
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Otazka €. 10: Které z téchto interakci Vam ptipadaji nejvice stresujici?

Graf ¢. 10: Stresové interakce na pracovisti

Stresové interakce na pracovisti

= ja-Iékai/ka = ja-vedouci pracovnik = jé-kolega/gyné

ja-podrizeny pracovnik = ja-pacient/klient a jeho blizci
Zdroj: viastni

Graf ¢. 10 reprezentuje stresujici interakce pro nelékaiské zdravotnické pracovniky
na pracovisti. Z celkovych 97 respondentti (100 %) vybralo 57 z nich (58,8 %) interakci ja
— pacient/klient a jeho blizci. 19 respondentti (19,6 %) vybralo interakci ja — Iékat/ka. 11
respondentl (11,3 %) odpovédélo ja — vedouci pracovnik. 8 odpovedi od respondentt (8,3
%) zastavalo odpovéd’ ja — kolega/gyné a pouze 2 respondenti (2,1 %) vybralo interakci ja —

podiizeny pracovnik.
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Otézka €. 11: Pocitujete sim/sama na sob¢ piiznaky syndromu vyhoteni?

Graf ¢ 11: Sebepozorovani symptomii syndromu vyhoieni

Sebepozorovani symptomu syndromu vyhoieni

= ano = ne

Zdroj: viastni

Graf €. 11 zobrazuje sebepozorovani symptomut syndromu vyhoteni u nelékatskych
zdravotnickych pracovnikl. Z celkového poctu 97 respondentt (100 %), 49 z nich (50,5 %)
u sebe pozoruji projevy syndromu vyhoteni. A 48 respondentti (49,5 %) na sob& nezpozoro-

vali zadné projevy syndromu vyhoteni.
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Otazka €. 12: Které z vypsanych ptiznakli syndromu vyhoteni na sobé pocitujete?
Graf ¢. 12: Sebepozorované symptomy syndromu vyhoieni

Sebepozorované symptomy syndromu vyhoreni

0%

= chronicky stres = celkova Unava = pokles vykonu
zhorseni mezilidskych vztahu m poruchy paméti a soustiedéni = jiné

Zdroj: viastni

Graf ¢. 12 zobrazuje sebepozorované projevy syndromu vyhoteni u nelékarskych
zdravotnickych pracovnikll. Celkovy pocet respondentd byl podminény podle odpovédi na
predchozi otazku. Na tuto otazku tedy odpovidalo 49 respondent z celkového poctu 97 re-
spondentu, kteti v ptedchozi otdzce zvolili odpoveéd ano. Z celkového poctu 49 respondenti
(100 %) jako nejvice sebepozorovany piiznak syndromu vyhoteni byla odpovéd’ celkova
unava, tuto odpovéd’ vybralo 25 respondentti (51,0 %). DalSim nejvice sebepozorovanym
ptiznakem byl chronicky stres, tuto odpovéd’ vybralo 13 respondentii (26,5 %). 7 respon-
dentt (14,3 %) vybralo odpovéd’ zhorSeni mezilidskych vztahti. 4 z odpovidajicich respon-
dentt (8,2 %) vybralo odpovéd’ pokles vykonu. Odpovéd’ poruchy paméti a soustiedéni ne-
vybral Zadny respondent. Ani odpovéd’ jiné nikdo z dotazovanych respondentli nevybral.
Tato odpovéd vybizela respondenty k vypsani jinych sebepozorovanych projevii syndromu

vyhoteni.
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Otazka ¢. 13: Vsiml/a jste si pfiznakli syndromu vyhoteni u Vasich spolupracovnikii?
Graf ¢ 13: Pozorovani symptomit syndromu vyhoieni u spolupracovnikii

Pozorovani symptomii syndromu vyhoieni u
spolupracovniki

® ano ® ne

Zdroj: viastni

Graf ¢. 13 zobrazuje zpozorovani pfiznak syndromu vyhoteni u druhych osob na
pracovisti. Celkovy pocet respondentti sestaval z 97 odpovidajicich (100 %). 89 z nich (91,8
%) zpozorovalo projevy syndromu vyhoteni u druhych osob na jejich pracovisti. A pouze
jen 8 respondenttl (8,3 %) si zadnych projevii syndromu vyhoteni u svych kolegti/kolegyni

nevsimlo.
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Otazka €. 14: Které z vypsanych ptiznakii syndromu vyhoteni pozorujete u svych kolegii?

Graf ¢ 14: Pozorované symptomy syndromu vyhoieni u spolupracovnikii

Pozorované symptomy syndromu vyhoreni u
spolupracovnikt

34% 0%

= chronicky stres u celkova Unava = pokles vykonu

zhorseni mezilidksych vztahu m poruchy paméti a soustredéni u jiné
Zdroj: viastni

Graf ¢. 14 zobrazuje zpozorované piiznaky syndromu vyhoteni u druhych osob na
pracovisti. Celkovy pocet respondentd byl podminény podle odpovédi na predchozi otazku.
Na tuto otazku tedy odpovidalo 89 respondentii z celkového poctu 97 respondentd, kteti
v predchozi otazce zvolili odpoveéd’ ano. Z celkového poctu 89 respondentti (100 %), na
svych spolupracovnicich jako nejvice zpozorovany ptfiznak syndromu vyhoteni byla vybrana
celkova tinava. Tuto odpovéd’ vybralo 37 respondentti (41,6 %). Jako dal$im nejvice zpozo-
rovanym piiznakem syndromu vyhoteni byla vybrdna odpovéd zhorSeni mezilidskych
vztahil. Tuto odpovéd’ vybralo 19 z odpovidajicich respondentt (21,4 %). 18 respondent
(20,2 %) zvolilo odpovéd’ pokles vykonu. 12 z dotazovanych respondentti (13,5 %) vybralo
odpoveéd’ chronicky stres. Pouze 3 respondenti (3,4 %) vybrali odpoveéd’ poruchy paméti a
soustfedéni. A nikdo z dotazovanych respondentli nevybral moznost jiné, kterd dotazované
vybizela k vypsani jinych zpozorovanych symptomu syndromu vyhoteni u svych kolegti/ko-

legyn.
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Otéazka €. 15: Myslite si, ze jste pln¢ obeznamen/a s moznymi riziky syndromu vyhoteni?
Graf ¢. 15: Obezndamenost s riziky syndromu vyhoreni

Obeznamenost s riziky syndromu vyhoreni

2,1%

\

= ano = spiSe ano = spiSe ne " ne

Zdroj: viastni

Graf €. 15 reprezentuje obeznamenost nelékaiskych zdravotnickych pracovnikl
s moznymi riziky syndromu vyhoteni. Z celkového poc¢tu 97 respondentt (100 %), 51 z nich
(52,6 %) vybralo odpovéd’ spise ano. 39 respondentti (40,2 %) zvolilo odpovéd’ ano. 5 z do-
tazovanych respondentd (5,2 %) zvolilo moznost spiSe ne a pouze 2 respondenti (2,1 %)

vybralo odpovéd ne.
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Otézka €. 16: Prispéla negativnim vlivem covidova pandemie na Vase pracovni vytizeni?
Graf ¢ 16: Vliv covidové pandemie na pracovni vytiZeni pracovnikii

Vliv covidové pandemie na pracovni vytiZeni pracovniki

= ano = spiSe ano = spiSe ne = ne

Zdroj: viastni

Graf €. 16 zobrazuje ndzor respondentll, zdali méla na jejich pracovni vytizeni vliv
covidova pandemie. Z celkového mnozstvi respondentt 97 (100 %), 50 z nich (51,6 %) vy-
bralo moznost ano. 24 z dotazovanych respondentt (24,7 %) zvolilo moznost spiSe ano. 16
respondentli (16,5 %) zvolilo odpovéd’ spiSe ne. A pouze 7 respondentti (7,2 %) vybralo

moznost ne.
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Otéazka ¢. 17: Myslite si, ze mate dostatecny piehled o moznostech prevence syndromu vy-

hoteni?
Graf ¢. 17: Prehled o moZnostech prevence syndromu vyhoreni

Prehled o moZnostech prevence syndromu vyhoteni

1,0%

= ano = spiSe ano u spiSe ne = ne

Zdroj: viastni

Graf ¢. 17 zobrazuje nazor, zdali nelékaisti zdravotnicti pracovnici maji prehled o
moznostech prevence syndromu vyhoteni. Z celkového poctu 97 respondentti (100 %), 52
z nich (53,6 %) zvolilo odpovéd’ spise ano. 25 respondentil (25,8 %) vybralo moznost spise
ne. 19 z odpovidajicich respondentii (19,6 %) odpovédélo ano. A pouze 1 respondent (1,0
%) vybralo odpovéd’ ne.
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Otézka €. 18: Vyuzivate aktivné preventivnich opatfeni proti vzniku syndromu vyhoteni?
Graf ¢. 18: Aktivni uZivani preventivnich opatieni proti vyvoji syndromu vyhoveni

Aktivni uzivani preventivnich opatieni proti vyvoji
syndromu vyhoreni

= ano m ne

Zdroj: viastni

Graf ¢. 18 reprezentuje aktivni uzivani preventivnich opatieni proti vyvoji syndromu
vyhoteni. Z celkového poctu 97 respondentd (100 %), jich 49 (50,5 %) odpovédélo ano.
Zatimco 48 dotazovanych respondentt (49,5 %) odpovéedélo ne.
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Otazka ¢. 19: Pouzivate néktera z téchto preventivnich opatteni?
Graf ¢. 19: UZivanda preventivni opatieni proti vyvoji syndromu vyhoveni

UZzivana preventivni opatieni proti vyvoji syndromu
vyhoreni

0%

= pravidelné odpocivam/relaxuji = v pripadé vzniklého problému jednam asertivné
= jsem k sobé zdravé sebekriticky/a pfi praci si stanovuji priority
mjiné

Zdroj: viastni

Graf €. 19 zobrazuje uzivané preventivni opatfeni proti vyvoji syndromu vyhoteni.
Celkovy pocet respondentti byl podminény podle odpovédi na predchozi otazku. Na tuto
otazku tedy odpovidalo 49 respondentii z celkového poctu 97 respondenti, kteti v predchozi
otazce zvolili odpovéd’ ano. Z celkového poctu 49 respondentt (100 %), 25 z nich (51,0 %)
zvolilo odpovéd’ pravidelné odpocivam/relaxuji. 10 z dotazovanych respondentt (20,4 %)
vybralo moznost v pfipad¢ vzniklého problému jednadm asertivné. 9 respondentd (18,4 %)
zvolilo odpovéd’ pii préci si stanovuji priority. A nikdo z dotazovanych respondentti nevy-
bral moznost jiné, kterd dotazované vybizela k vypsani jinych preventivnich opatieni proti

vyvoji syndromu vyhoteni.
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Otazka €. 20: Myslite si, ze jste pln€ obeznamen/a s pojmem supervize?
Graf ¢. 20: Obezndamenost s pojmem supervize

Obeznamenost s pojmem supervize

= ano m spiSe ano u spiSe ne = ne

Zdroj: viastni

Graf ¢. 20 reprezentuje obezndmenost nelékatskych zdravotnickych pracovnikl s po-
jmem supervize. Z celkového poctu 97 respondentt (100 %), 37 z nich (38,1 %) odpovédélo
spiSe ne. 29 dotazovanych respondentt (29,9 %) zvolilo odpoved’ spise ano. 18 respondentil

(18,6 %) vybralo moznost ano. A pouze 13 respondentti (13,4 %) zvolilo odpovéd’ ne.
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Otézka €. 21: Myslite si, ze je na Vasem pracovisti supervize aktivné vyuzivana?
Graf ¢. 21: Aktivni vyuZiti supervize na pracovisti

Aktivni vyuZiti supervize na pracovisti

mano  =spiSeano uspiSene  wne

Zdroj: viastni

Graf ¢. 21 zobrazuje nazor nelékarskych zdravotnickych pracovniki, zdali je na je-
jich pracovisti aktivné vyuzivana supervize. Z celkového poctu 97 respondentti (100 %), 45
z nich (46,4 %) vybralo moznost ne. 37 dotazovanych respondenti (38,1 %) zvolilo odpo-
veéd’ spise ne. 11 respondentt (11,3 %) vybralo moznost spiSe ano. A pouze 4 respondenti
(4,1 %) odpovédeli ano.
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Otézka €. 22: Myslite si, ze jste pln€ obeznamen/a s pojmem ,,peer support*?

Graf ¢ 22: Obezndamenost s pojmem ,,peer support‘

Obeznamenost s pojmem '"'peer support"

[

= ano = spiSe ano = spiSe ne = ne

Zdroj: viastni

Graf ¢. 22 reprezentuje obezndmenost nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii s po-
jmem ,,peer support®“. Z celkového poctu 97 respondentt (100 %), jich 38 (39,2 %) zvolilo
odpoveéd’ spise ne. 36 respondentti (37,1 %) vybralo odpovéd’ ne. 18 z dotazovanych respon-
dentti (18,6 %) zvolilo moznost spiSe ano. A pouze 5 respondentd (5,2 %) oznacilo odpoveéd’

ano.
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Otézka €. 23: Je ve Vasem zafizeni vyuzivano sluzeb peer pracovnikti?

Graf ¢ 23: VyuZiti sluZeb peer pracovnikit v nemocni¢nim zaiizeni Privamed a.s.

Vyuziti sluZeb peer pracovnikii v nemocni¢nim zarizeni
Privamed a.s.

0%

= ano une

Zdroj: viastni

Graf ¢. 23 zobrazuje, zdali v nemocni¢nim zafizeni Privamed a.s. je uzivano sluzeb
peer pracovnikil. Na tuto otdzku odpovidalo 97 respondentti (100 %) a vSichni z respondent

zvolilo odpovéd’ ne.

61



Otézka €. 24: V pripadé moznosti, vyuzil/a byste sluzeb téchto pracovnikii?
Graf ¢ 24: VyuZiti sluZeb peer pracovnikii v piipadé moZnosti

Vyuziti sluZeb peer pracovniki v pripadé mozZnosti

= ano = spiSe ano u spiSe ne " ne

Zdroj: viastni

Graf ¢. 24 vyjadiuje nazor nelékarskych zdravotnickych pracovnikd, zdali by v pfi-
padé moznosti vyuzili sluzeb peer pracovniki. Z celkového poctu 97 respondentt (100 %),
43 z nich (44,3 %) odpovédélo spise ano. 25 z dotazovanych respondentt (25,8 %) zvolilo
moznost spise ne. 19 respondenti (19,6 %) vybralo odpovéd ne. A 10 respondentt (10,3 %)

by urcité vyuzilo sluzeb peer pracovnikd.
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7 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Diléi cil €. 1: Zjistit, jaka je mira informovanosti u NLZP o syndromu vyhoreni

a jeho rizicich.

K tomuto dil¢imu cili byl vytvofeny predpoklad ¢. 1, ktery zni: ,,Pfedpokladam, ze
NLZP, ktefti si jsou védomi syndromu vyhoteni, si zdroven uvédomuji jeho rizika.*, z ¢ehoz
odpovéd’ na tento pfedpoklad maji za tikol otazky €. 8 a 15. V otazce €. 8 bylo zjistovano,
do jaké miry se NLZP citi byt obeznameni s pojmem syndrom vyhofteni, z ¢ehoz drtiva vét-
Sina 59 respondentt (60,8 %) (z celkovych 97 odpovidajicich) odpoveédéla ano a 33 respon-
dentli (34 %) odpovéedélo spise ano. Otazka €. 15 se ptala, zda si respondenti mysli, Ze jsou
pln€ obeznameni s moznymi riziky syndromu vyhoteni. Zde 51 respondentti uvedlo, Ze ano
(52,6 %) a 39 respondentt (40,2 %) uvedlo spiSe ano. Na zakladé téchto dat bylo zjisténo,
ze NLZP, kteti maji pov€domi o syndromu vyhoteni, jsou si zaroven védomi jeho moznych

rizik. Na zaklad¢ kladné zodpovézeného piedpokladu je tento cil splnény.

Dil¢éi cil €. 2: Zmapovat miru povédomi u NLZP v moZnostech prevence syn-

dromu vyhoreni.

K tomuto dil¢imu cili jsou navdzany celkem tfi pfedpoklady. Prvnim z téchto pted-
pokladt je: ,,Pfedpokladam, ze NLZP, ktefi jsou obeznameni s preventivnimi opatfenimi
syndromu vyhoteni, jsou zarovenn obezndmeni i s pojmem supervize.“, s tim, Ze na tento
ptedpoklad mély odpovedét otazky €. 17 a 20. Otazka €. 17 se zajimala o to, zda si NLZP
mysli, Ze maji dostatecny ptehled o moznostech prevence syndromu vyhoteni. 19 z celko-
vého poctu odpovidajicich respondentd (97), coz tvoti celkem 19,6 %, uvedlo, Ze ano a 52
z celkového poctu odpovidajicich respondentii uvedlo spise ano, coz odpovida veelku 53,6
%. Co se tyce otazky €. 20, tak zde na opoved’ ano odpovédeélo z celkového poctu odpovi-
dajicich 18 respondentii (18,6 %) a na odpoveéd’ spiSe ano 29 respondentii (29,9 %). Po ana-
lyze téchto dat je mozné fici, ze NLZP pravdépodobné jsou obezndmeni s moznymi preven-
tivnimi opatfenimi, ale uz ne s pojmem supervize, jakozto jednou z moznosti prevence proti

vzniku syndromu vyhoteni. Tento ptedpoklad byl vyvracen.

Druhy predpoklad dale vazany k dil¢imu cili €. 2 zné&jici: ,,Pfedpokladam, ze NLZP,
ktefi jsou obezndmeni s preventivnimi opatfenimi syndromu vyhoteni, jsou zdrovei obezna-

meni s pojmem peer support.”, s pfipravenymi otdzkami €. 17 a 22, které mély za ukol tuto
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informaci zjistit. Konkrétnéji, otazka ¢. 17 se stejné jako u piedchoziho ptedpokladu zaji-
mala o to, zda si NLZP mysli, Ze maji dostate¢ny prehled o moznostech prevence syndromu
vyhoteni. Z celkového poctu 97 respondentti 19 z nich (19,6 %) odpovédelo ano a 52 z nich
(53,6 %) odpovédelo spise ano. U otazky €. 22 bylo zjistovano, zda si NLZP mysli, Ze jsou
pln€ obeznameni s pojmem peer support. Na tuto otdzku odpovéd’ ano zvolilo pouze 5 re-
spondentll, coz tvoii celkem 5,2 %, a odpovéd’ spiSe ano volilo 18 z dotazovanych respon-
dentt, coz je tvofeno 18,6 % z celkového poctu respondentl. Data ukazala, ze NLZP, ktefi
jsou obeznameni s pojmem peer support je pomérné malo, a tak tento ptedpoklad byl vyvra-

cen.

Poslednim pfedpokladem pojenym s timto diléim cilem je: ,,Pfedpokladdm, ze
NLZP, ktefi aktivné vyuzivaji preventivni opatieni proti vzniku syndromu vyhoteni, zdroven
nepocituji jeho pfiznaky.“ A na tento pfedpoklad hledaly odpovéd otazky €. 11 a 18. Pfi
bliz8§im rozvedeni, otdzka €. 11 se tdzala, zda NLZP sami na sob¢ pocituji pfiznaky syn-
dromu vyhoteni. Zde byly jen dvé mozné odpovédi, a to odpovéd’ ano, kde z celkového
poctu odpovidajicich bylo celkem 49 (50,5 %). Poté 48 odpovidajicich (49,5 %) zvolilo
moznost ne. Otazka ¢. 18 se zajimala, zda NLZP aktivn€ vyuZzivaji preventivnich opatfeni
proti vyvoji syndromu vyhoteni. Stejné jako u otazky €. 11, i zde na odpovéd’ ano odpové-
délo celkem 49 respondentt (50,5 %) a na odpovéd ne odpovédélo 48 respondenti (49,5
%). Z téchto dat 1ze usoudit, ze NLZP aktivn¢ vyuZivajici preventivnich opatfeni na sob¢
nepocituji pfiznaky syndromu vyhoteni, diky ¢emuz se tento ptedpoklad potvrzuje. Tento
cil byl splnény, nebot’ mira povédomi v moznostech prevence syndromu vyhoteni u NLZP
byla zmapovana, a to tak, ze NLZP sice maji povédomi, avSak ne tak, jak bylo pfedpokla-

dano.

Dildi cil €. 3: Zjistit, zda NLZP na sobé pozoruji vyskyt priznaki syndromu vy-

horeni.

Tento cil si kladly za ukol zodpoveédét celkem dva predpoklady. Prvnim z téchto
predpokladi je: ,,Pfedpokladam, ze NLZP s délkou praxe nad 10 let na sob¢ pocituji pfi-
znaky syndromu vyhofeni.” a na tento ptfedpoklad mély odpovédét otazky, ¢islo 4 a 11.
Otazka €. 4 se zajimala, jakd je délka praxe dotazovanych NLZP. Z 97 respondentl se 26
znich (26,8 %) pohybuje v rozmezi 21-30 let praxe, 25 respondentl (25,8 %) pracuje
v oboru 11-20 let, 19 respondentt (19,6 %) v rozmezi 0-5 let, 16 respondentt (16,5 %) se
pohybuje v oboru jiz ptes 31 let a 11 respondentt (11,3 %) pracuje v oboru 6-10 let. Otazka
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¢. 11 se tazala, zda na sobé NLZP pocit'uji ptiznaky syndromu vyhoteni a zde z 97 respon-
dentt odpovédélo 49 z nich (50,5 %) ano a 48 z nich (49,5 %) ne. Z téchto dat vyplynulo, Ze
NLZP pracujici v oboru vice jak 10 let na sobé skute¢né pocit'uji ptiznaky syndromu vyho-

feni, avSak je to vice zjevné s narUstajici délkou praxe.

Druhym a zaroven poslednim pfedpokladem je* ,,Pfedpokladam, Ze nejvyssi vyskyt
sebepozorovani ptiznakd syndromu vyhoteni je u NLZP pracujicich v CNP*, pro ktery byly
vytvofeny otazky €. 5 a 11. Otazka €. 5 se zajimala, na kterém oddéleni respondenti pracuji.
Z celkového poctu 97 respondentti 35 z nich pracuje na CNP (36,1 %), 27 z nich na internim
oddéleni (27,8 %), 13 z nich na JIP (13,4 %), 11 z nich na rehabilita¢nich odd¢€leni (11,3 %)
a 11 z nich na neurologickém odd¢leni (11,3 %). Nésledn¢ u otazky €. 11 (zda na sobé NLZP
pocituji pfiznaky syndromu vyhofeni), stejn¢ jako u pfedchoziho ptedpokladu, 49 respon-
dentt (50,5 %) odpovédé€lo ano a 48 respondentti (49,5 %) odpovédélo ne. Tento predpoklad
nebyl potvrzen, nebot’ z vyzkumu po statistickém zpracovani dat vyplyva, ze nejvyssi mira
sebepozorovani piiznaki syndromu vyhoteni u NLZP se tykéa pracovnikii JIP. Tohoto dil-
¢iho cile bylo dosazeno, nebot’ bylo zjisténo a zodpovézeno, zda NLPZ na sobé pocit'uji
pfiznaky syndromu vyhoteni ¢i ne, s ¢imz bylo spole¢né s predchozimi cili zodpovézeno i
na hlavni cil vyzkumu a byla tak zmapovéana mira povédomi o syndromu vyhoteni u nelé-

katskych zdravotnickych pracovnikli a moznostech jeho prevence.
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DISKUZE

Zjisténé vysledky kvantitativniho vyzkumu zméteného na povédomi syndromu vy-
hoteni u NLZP a jeho prevence, jehoz hlavnim cilem bylo zmapovat miru povédomi o syn-

dromu vyhoteni u NLZP a moznostech jeho prevence.

Zminény hlavni cil byl rozdélen do nekolik dil¢ich cild, z ¢ehoz prvnim z nich bylo
zjistit, jakd je mira informovanosti u NLZP o syndromu vyhoteni a jeho rizicich. Tento dil¢i
cil doprovazel prvni predpoklad ve znéni: ,,Pfedpoklddam, ze NLZP, ktefi si jsou védomi
syndromu vyhoteni si zdrovenn uvédomuji jeho rizika.* Predpoklad byl testovan predevsim
otazkami €. 8 a 15. Tento pfedpoklad byl potvrzen, nebot’ pfevazna ¢ast respondenti odpo-
vidala v kladném spektru. Odpovédi ,,ano* a ,,spiSe ano* zaskrtlo 59 a 33 respondentti, coz
tvoti 60,8 % a x34,0 % ze vSech odpovédi u otazky €. 8 a u otazky €. 15 se odpovédi ,,ano*
a ,,spiSe ano* objevily v ¢etnostech 39 a 51 z celkového poctu odpovédi, coz v procentudl-

nim zastoupeni tvoii 40,2 % a 52,6 %.

Druhym dilé¢im cilem bylo zmapovat miru povédomi u NLZP v moznostech pre-
vence syndromu vyhoteni. Tomuto dil¢imu cili se vénovaly celkem tii predpoklady. Pied-
pokladem ¢islo 2 bylo: ,,Pfredpoklddam, ze NLZP, ktefi jsou obeznameni s preventivnimi
opatfenimi syndromu vyhoteni, jsou zdroveil obeznameni i s pojmem supervize.*, coz testo-
valy otdzky €. 17 a 20. Tento ptedpoklad se nepotvrdil, odpovédi respondentli se pohybovaly
v negativnim spektru. U otazky ¢. 17 odpovédelo ,,ano* celkem 19 respondenti a ,,spiSe ano*
celkem 52 respondenttl, coz tvoii celkem 19,6 % a 53,6 %. Na otadzku ¢. 20 odpovédélo
,,ano“ celkem 18 respondenttl a ,,spiSe ano* 29 respondenti, a to je v procentualnim zastou-
peni promitnuto na 18,6 % a 29.9 %. Dulezitost tohoto dil¢iho cile a existenci supervize ve
zdravotnictvi potvrzuje ve své publikaci Venglaiova a kol. (2013, s. 9) rozebranim vyhod,
které supervize pfinasi, a to konkrétné jeji flexibilitu, kdy si ji pracovnik mize domluvit dle
vlastni potieby, kdy se s jeji realizaci otevird bezpecny prostor, kde se pracovnik mize po-
délit o své pocity a aktudlné feSené problémy a kde se miize podélit o svou zodpovédnost se

svymi kolegy.

V ramci druhého dil¢iho cile byl dale zatazeny i1 pfedpoklad ¢. 3, ktery predpokladal,
ze NLZP, ktefi jsou obezndmeni s preventivnimi opatfenimi syndromu vyhoteni, jsou zaro-
veil obeznameni i s pojmem peer support. Na tento predpoklad byly zamétené otazky €. 17
a 22 a podobné jako pfedchozi pfedpoklad nebyl potvrzeny. Na otdzku ¢. 17 odpovédélo

,»ano* 19 respondentil a ,,spise ano* 52 respondenttli (v procentualnim zastoupeni se jedna o
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19,6 % a 53,6 %). U otazky ¢. 22 odpovédélo ,,ano* 5 respondentti a ,,spiSe ano* 18 respon-
dentli (v procentudlnim zastoupeni 5,2 % a 18,6 %). Peer pracovnici (v ramci peer programil)
v Ceské republice nemaji v soutasné dobé tak velké zastoupeni (Hamplova, 2019, s. 104).
Autorka dale vysvétluje, Ze peer support je v CR realizovan prostfednictvim konkrétnich

projektti pro konkrétni problematiky, napt. Netopeer nebo projekt Hrou proti AIDS.

Poslednim piedpokladem u tohoto dil¢iho cile bylo: ,,Pfedpokladdm, ze NLZP, ktefi
aktivné vyuZzivaji preventivni opatfeni proti vzniku syndromu vyhoteni, zaroveil na sobé ne-
pocituji jeho piiznaky.” Tento pfedpoklad byl potvrzeny. Nadpoloviéni vétSina odpovédi
byla v kladném spektru a jednalo se konkrétné o otazky ¢. 11 a 18. Pfi pohledu na procentu-

alni zastoupeni se u obou otdzek jednalo o 51 %.

Tietim a poslednim dil¢im cilem bylo zjistit, zda NLZP na sob¢ pozoruji vyskyt pii-
znakll syndromu vyhoteni. Zde byly stanovené dva predpoklady, z ¢ehoz prvni z nich pied-
pokladal, ze NLZP s délkou praxe nad 10 let na sobé pocituji ptiznaky syndromu vyhoteni.
Piedpoklad jako takovy byl potvrzeny, avSak az v pokrocilejsim spektru délky praxe dota-
zovanych NLZP. Pfiznaky syndromu vyhoteni na sobé opravdu pozoruji NLZP s délkou
praxe vice jak 10 let (v rozmezi 11-20 let praxe, v zastoupeni 12,4 % a 12 respondenttl),

avSak odpovidajicich s délkou praxe v rozmezi 21-30 let bylo celkem 13 (13,4 %).

Posledni ptedpoklad ve znéni: ,,Predpokladam, Ze nejvyssi vyskyt sebepozorovani
ptiznakli syndromu vyhoteni je u NLZP pracujicich v CNP.“, testovaly otazky ¢. 5 a 11.
Piedpoklad nebyl potvrzen. Vyzkum ukazal, Ze nejvyssi vyskyt sebepozorovani piiznakt
syndromu vyhoteni je u pracovnikt JIP, kdy 77 % dotazovanych z oddé¢leni JP opovédélo

,,ano‘‘, zatimco u CNP 40 %.
LIMITY VYZKUMU

Vyzkumné Setieni bylo realizované v Nemocnici Privamed, a.s., kde bylo rozdano
celkem 120 dotaznikl respondentlim spliiujici kritérium, z ¢ehoz jich bylo navraceno 106 a
zpracovatelnych 97. Limitem je zde vnimany nizsi pocet respondentt, nebot’ ¢im vys$si ucast

na vyzkumu je, tim ptesnéjsi a vypovidajici jsou ziskavané vysledky.

Vys8i navratnost dotaznikii nebyla dosazena pravdépodobné tim, Ze dotazniky byly
na odd¢leni rozdana ve vétSim mnozstvi a ndsledné byla ponechéana urcita lhtita, kdy je mohli
respondenti vyplnit. Nebyl zde tedy zddny dohled, kdo dotaznik vyplnil ¢i k jej opravdu

odevzdal. DalS$im limitem vyzkumu byly otdzky dotazujici urCitou znalost respondenta
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(otazky €. 20 a 22), kdy se nékteti odpovidajici mohli obavat odpovédét, coz také mohlo

vést k niz$i navratnosti dotazniku.
DOPORUCENI PRO OSETROVATELSKOU PRAXI

V ramci oSetfovatelské praxe, predev§im v nemocni¢nim prostiedi, by mélo byt vé-
novano vice pozornosti aspektim supervize, a to jak z hlediska znalostniho (tedy, Ze by
NLZP méli mit vétsi povédomi o tom, co supervize je, co nabizi a kdo je a co d€la supervizor)
1 z hlediska praktického, kdy by supervize mohly byt trvale zaclenéné do vSech zdravotnic-
kych zatizeni bez jakychkoliv vyjimek. Timto by se vice zvédomovaly aspekty psychohygi-
eny a podnécovala by se takto diilezitost péce o dusevni zdravi jedince. Navic by mohlo byt
také dosazeno lepSich vztahii v kolektivech, coz by vic¢i syndromu vyhoteni plisobilo jako

preventivni opatfeni.

Podobné schéma se také tyka peer pracovniki, kdy povédomi o nich je jesté nizsi,
nez u supervizi a stejné tak i jejich vyuziti. VEtsi zaclenéni by do praxe vneslo dalsi zachyt-
nou sit’ pro ty, kteti se potykaji s pracovnimi potizemi (¢imz se stavaji osobou ohrozenou
syndromem vyhoteni nebo jeho pfiznaky). Z jiného pohledu by to také mohlo pozitivné pi-
sobit pro ty, co by vykonavali pozici peer pracovnika, jakozto Cloveka s pfinosnou roli a
jistou dulezitosti pro své kolegy. V celkovém méfitku poznatky prezentované touto praci
mohou alespon prispét k vétsimu uvédoméni syndromu vyhoteni a moznosti jeho prevence,
kdy by se NLZP mohli vice vénovat sebepozorovani a podnikat kroky ke zlepSeni péce o

své vlastni duSevni zdravi.
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ZAVER

Prace se zabyvala syndromem vyhoteni u nelékatskych zdravotnickych pracovnikl a
moznostmi jeho prevence. Cilem prace jako takové bylo zmapovat miru povédomi o syn-
dromu vyhoteni u NLZP. Tento cil byl (v zaclenéni dil¢ich cilit) zodpovézen, NLZP maji
ur¢ité povédomi o syndromu vyhoteni a moznostech jeho prevence, avsak tato informova-
nost postrada hlubsi povédomi o né€kterych aspektech jeho prevence, jako jsou napiiklad

zalezitosti spojené se supervizemi a peer pracovniky.

Teoreticka ¢ast prace rozebrala problematiku syndromu vyhoteni jako takového. Vedle
toho pro doplnéni kontextu zminila skupiny ohroZené timto onemocnénim, kdy se jednalo
konkrétné o nelékaiské zdravotnické pracovniky, kdy nebylo opomenuto i jejich samotné
vymezeni a zafazeni do pomahajicich profesi. Dale rozebrala vedlejsi aspekty prevence syn-

dromu vyhoteni, ¢imz jsou peer pracovnici a systém supervizi.

Prakticka ¢ast byla realizovana prostfednictvim kvantitativniho vyzkumu, kdy metodou
sbéru dat bylo dotaznikové Setfeni. Otazky v dotazniku byly sestavené na zaklad¢ hlavniho
cile préce, jeho dil¢ich cilt a vyzkumnych predpokladi. Vyzkum byl realizovany v Nemoc-
nici Privamed, a.s., dotazniky byly rozdany mezi pfistupna oddéleni a i¢astnilo se ho kon-
krétné 97 respondentl. Zpracovani dat probéhlo pomoci statistiky, kdy bylo zjisténo, ze
NLZP maji jisté povédomi o syndromu vyhoteni a moznostech jeho prevence, avSak v ob-

lastech supervize a peer supportu jejich povédomi neni tak velké.

Pro dal$i vyzkum muze byt piinosné zjistit, jaky je vyskyt peer pracovnikii ve zdravot-
nickych zafizenich a jaké je jejich vyuziti. Podobnym zptisobem mize byt zkoumana 1 su-

pervize napti¢ zdravotnickymi zatizenimi.
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PRILOHY

Priloha A, Dotaznik pro nelékarské zdravotnické pracovniky

Dobry den, vazeni kolegové a vazené kolegyné,

jmenuji se Katefina Cernakova a jsem studentkou bakalaiského studia na Fakulté zdravot-
nickych studii, Zapadoceské univerzity v Plzni v oboru vSeobecné oSetfovatelstvi. Rada
bych Vés pozadala o spolupraci vyplnénim tohoto nestandardizovaného dotazniku, ktery je
zcela anonymni a data z néj ziskand budou vyuZita pouze pro zpracovani mé bakalaiské
prace na téma ,,Syndrom vyhoteni u nelékatskych zdravotnickych pracovnikli a jeho pre-

vence*.

Dotaznik je urcen k vyplnéni nelékarskym zdravotnickym personalem a jeho vyplnéni za-
bere zhruba 5-10 minut. Vyberte vzdy jen jednu nejpravdépodobnéjsi odpoveéd’. U otevie-

nych otazek prosim o vyplnéni hiilkovym pismem.
Piedem Vam dékuji za ochotu a spolupraci pii vyplnéni dotazniku.

Otazka ¢. 1: Jste:
a) muz b) zena
Otazka €. 2: Kolik je Vam let?
a) 18-251let b)26-35let c¢)36-451et d)46-551let ¢) 56 avice let
Otazka €. 3: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?
a) SZS b) VOS ¢) Be. d) Mgr. e) jiné
Dopliite které, pokud jste zvolil/a odpovéd’ e):

Otazka €. 4: Jakd je Vase délka praxe v oboru?
a) 0-5let b) 6-10 let c)11-201let d)21-301let e)31 avicelet
Otazka ¢. 5: Na kterém odd¢leni pracujete?

Dopliite:

Otazka €. 6: Citite se spokojen/a na Vasem soucasném pracovnim odd¢leni?
a) ano b) spiSe ano  c) spisSe ne d) ne
Otazka €. 7: Panuji ve Vasem pracovnim kolektivu vielé vztahy?
a) ano b) spiSe ano  c) spise ne d) ne
Otazka ¢. 8: Myslite si, ze jste pln€¢ obeznamen/a s pojmem syndrom vyhoteni?

a) ano b) spiSe ano  c) spisSe ne d) ne



Otazka €. 9: Myslite si, zda ma vliv na vyvoj syndromu vyhoteni oddéleni, na kterém pra-
cujete?
a) ano b) spiSe ano  c) spisSe ne d) ne
Otazka €. 10: Ktera z téchto interakci Vam pfijde nejvice stresujici?
a) ja — lékat/kab) ja — vedouci pracovnik  c) ja — kolega/gyné
d) j& — podtizeny pracovnik e) ja — pacient/klient a jeho blizci
Otazka €. 11: Pocit'uje sam/sama na sob¢ ptiznaky syndromu vyhoteni?
a) ano b) ne
Otazka €. 12: Které z vypsanych pfiznakt syndromu vyhoieni na sob¢ pocit'ujete?
(odpovézte, pokud jste u otazky €. 11 odpovédel/a ano a vyberte pouze jednu odpoved)
a) chronicky stres b) celkova tinava c) pokles vykonu
d) zhorSeni mezilidskych vztaha e) poruchy paméti a soustiedéni f) jiné

Doplite které, pokud jste zvolil/a odpovéd’ f)

Otazka €. 13: VSiml/a jste si pfiznakli syndromu vyhoteni u Vasich spolupracovnikii?

a) ano b) ne
Otazka €. 14: Které z vypsanych piiznakli syndromu vyhoteni pozorujete u svych kolegti?
(odpovézte, pokud jste u otazky €. 13 odpovédel/a ano a vyberte pouze jednu odpoved)

a) chronicky stres b) celkova tinava c) pokles vykonu

d) zhorSeni mezilidskych vztaha e) poruchy paméti a soustiedéni f) jiné

Doplnite které, pokud jste zvolil/a odpovéd f):

Otazka ¢. 15: Myslite si, Ze jste pln€ obezndmen/a s moznymi riziky syndromu vyhoieni?
a) ano b) spiSe ano  c) spise ne d) ne

Otazka ¢. 16: Prispéla negativnim vlivem covidova pandemie na Vase pracovni vytizeni?
a) ano b) spiSe ano  c) spise ne d) ne

Otazka €. 17: Myslite si, ze mate dostatecny prehled o moznostech prevence syndromu vy-

hoteni?
a) ano b) spiSe ano  c) spise ne d) ne

Otazka €. 18: Vyuzivate aktivné preventivnich opatfeni proti vzniku syndromu vyhoteni?
a) ano b) ne

Otazka €. 19: Pouzivate n€ktera z téchto preventivnich opatieni?

(odpovézte, pokud jste u otazky €. 18 odpovédel/a ano a vyberte pouze jednu odpoved)
a) pravidelné odpocivam/relaxuji
b) v ptipad¢ vzniklého problému jednam asertivné

¢) jsem k sob¢ zdrave sebekriticky/a



d) pfi praci si stanovuji priority
e) jiné

Dopliite které, pokud jste zvolil/a odpoved’ e)

Otazka €. 20: Myslite si, Ze jste pIn€ obeznamen/a s pojmem supervize?
a) ano b) spiSe ano c)spiSene  d)ne
Otazka €. 21: Myslite si, Ze je na VaSem pracovisti supervize aktivné vyuzivana?
a) ano b) spiSe ano c)spiSene  d)ne
Otazka €. 22: Myslite si, Ze jste plné obezndmen/a s pojmem ,,peer-support?
a) ano b) spiSe ano c)spiSene  d)ne
Otazka €. 23: Je ve Vasem zafizeni vyuzivano sluzeb peer pracovnik?
a) ano b) ne
Otazka €. 24: V piipad¢ moznosti, vyuzil/a byste sluzeb téchto pracovnika?

a) ano b) spiSe ano c)spiSene  d)ne

Zdroj: viastni



Priloha B, Informovany souhlas zafizeni

INFORMOVANY SOUHLAS
Viézena pani Be. Vyoralové, MBA,

zdravotnickych studii, Zapadogeské univerzity v Plzni a doVoltﬁ si_‘V,
s vyzkumnym Setfenim v Nemocnici Privamed a.s., jeZ je souésti mé bak
téma , Syndrom vyhoteni u nelékatskych zdravomickych pra :

préce je vedena pod odbornym dohledem Mgr. Petrou P

Hlavnim cilem této préce je zmapovat mfru
zdravotnickych pmoovnncu &) moinosteeh

Zdroj: vlastni



