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Abstrakt

Bakaldrska prace se zaméfuje na problematiku syndromu vyhoteni u vSeobecnych sester
pracujicich na internim oddéleni. Cilem prace bylo zjistit, zda k syndromu vyhoteni dochazi
Castéji u sester v nemocnici v krajském nebo v okresnim mésté. Vyzkum byl proveden
kvantitativni metodou pomoci dotazniku vlastni konstrukce a standardizovaného dotazniku
Maslach Burnout Inventory (MBI). Do vyzkumu bylo zapojeno 110 vsSeobecnych sester z
nemocnic v Ceskych Budé&jovicich a v Pisku. Vysledky ukdzaly vysokou miru emoéniho vy&erpani
a depersonalizace a mirnou miru osobniho uspokojeni z prace. Mezi hlavni pfic¢iny patfi
nedostatek persondlu, pracovni pretiZzeni a stereotypni Cinnost. VétSina sester znd a vyuziva
preventivni mechanismy, jako je traveni ¢asu s rodinou, fyzickd aktivita a konicky. Vysledky
naznacuji vy$si miru syndromu vyhoreni u sester v nemocnici v okresnim mésté.
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Abstract

The bachelor thesis focuses on the issue of burnout syndrome among general nurses working in
internal medicine wards. The aim of the thesis was to determine whether burnout occurs more
frequently among nurses working in a hospital located in a regional capital or in a district town.
The research was carried out using a quantitative method through a self-designed questionnaire
and the standardized Maslach Burnout Inventory (MBI). A total of 110 general nurses from
hospitals in Ceské Budé&jovice and Pisek participated in the study. The results showed a high level
of emotional exhaustion and depersonalization and a moderate level of personal
accomplishment. The main causes include staff shortages, work overload, and monotonous
work. Most nurses are aware of and use preventive mechanisms such as spending time with
family, physical activity and hobbies. The findings indicate a higher level of burnout syndrome
among nurses in the district hospital.
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Uvod

Syndrom vyhoreni patfi v sou¢asné dobé mezi ¢asté problémy moderni spolecnosti, zejména
v pomahajicich profesich. Tento stav se projevuje dlouhodobym télesnym, dusevnim a
emocionalnim vycerpanim, které vznika v disledku chronického stresu a nadmérné pracovni
zatéZe. Dlouhodobé vystaveni stresovym situacim bez dostatecné regenerace muzZe vést ke
ztraté motivace, pocitim bezmoci a poklesu pracovniho vykonu (Prasko, 2018; Honzéak, 2022).

Ve zdravotnictvi predstavuje syndrom vyhoreni zdvainy problém, ktery se dotyka predevsim
vSeobecnych sester. Ty jsou vystaveny nejen psychické a fyzické zatézi, ale i emociondlné
naroénym situacim s péci o nemocné. Nedostatek persondlu, sménny provoz a vysoka
odpovédnost za zdravi pacientl patfi mezi hlavni faktory, které mohou rozvoj syndromu
vyhoteni podporovat (Svamberk Sauerovd, 2018; Polak, 2022).

Bakalarska prace je rozdélena do dvou ¢asti na teoretickou a praktickou. V teoretické Casti se
zaméruji na syndrom vyhoreni, jeho priznaky, faze, prevenci a disledky. Dale se vénuiji strategiim
zvladani stresu u zdravotnickych pracovnikl a charakteristice osobnosti vSseobecnych sester.
Empiricka ¢ast se vénuje vyzkumnému Setfeni u vSeobecnych sester. Pomoci vyzkumného
Setfeni, ve kterém bude vyuzit strukturovany dotaznik a standardizovany MBI dotaznik se budu
zamérovat na syndrom vyhoteni u jiz zmifiovaného souboru. Vystupem prace bude zjisténi, zda
k syndromu vyhoreni dochazi vice u vSieobecnych sester na internim oddéleni v okresnim mésté
nebo v krajském mésté.

Motivace

Téma , Syndrom vyhoreni u vseobecnych sester na internim oddéleni” jsem si zvolila z dGvodu
jeho aktualnosti a vyznamu pro praxi vSeobecnych sester. BEéhem studia oSetfovatelstvi i pfi
odborné praxi jsem se na internim oddéleni u vSeobecnych sester setkdvala s projevy Unavy,
pretizeni a vyCerpdni. Pfi praxi na tomto oddéleni mnoho vSeobecnych sester uvadélo, Ze
pocituji dlouhodoby stres, ktery ovliviiuje jejich pracovni vykon i osobni Zivot. JelikoZ jsem méla
moznost provadét praxi na zminénych oddélenich rliznych nemocnic, zajimalo mé, kde tyto
obtize budou vice pocitovat.

rd 7
Cil prace
Cilem vyzkumu bakaldrské prace je zjistit, zda k syndromu vyhoreni u vieobecnych sester na
internim oddéleni dochazi ¢astéji v nemocnici v krajském nebo v okresnim mésté.

Pro dosazeni tohoto cile jsem si stanovila tyto vyzkumné otéazky:

1. Lisi se mira syndromu vyhofeni u vSeobecnych sester na internim oddéleni mezi
nemocnici v krajském nebo okresnim mésté?

2. Znaji vSeobecné sestry preventivni mechanismy syndromu vyhoreni?

3. Ovliviiuje syndrom vyhorteni praci vieobecnych sester?

10
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/7 VvV

1 Teoreticka ¢ast

1.1 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoreni neboli burnout syndrom je stav dlouhodobého télesného a psychického
vyCerpani, ktery vznikd v dasledku nadmérné pracovni zatéZe a nedostatku regenerace.
Nejcastéji postihuje jedince, ktefi pracuji v pomahajicich profesich, zaroven se jedna i o ty, ktefi
se dennodenné vénuji druhym a Celi vysokym narokiim na trpélivost, empatii a odpovédnost
(Prasko, 2018; Drozdova, 2025).

Prasko (2018) uvadi, Ze syndrom vyhoteni se rozviji postupné. Pfi ndstupu do zaméstnani
pfistupuje jedinec ke své praci s motivaci a nadSenim, postupem ¢asu se vSak objevuje Unava,
frustrace a ztrata smyslu. Postupné vSak mlze dochazet k citovému ochlazeni, kdy mu jeho
prace prestava prinaset uspokojeni a stava se pouze povinnosti.

Honzak (2022) popisuje syndrom vyhoreni jako dlouhodobé plsobeni stresu. Organismus je
neustale v pohotovosti, coZ postupné vede k psychickému i fyzickému vyCerpani. Déle pfispiva
k rozvoji nadmérnd zatéze, ale také k nedostatku uzndani, ocenéni a podpory. Zakladem prevence
je uvédomovani si vlastnich potieb, v€asné rozpoznani pfiznakl a vyvadzenost mezi pracovnim a
osobnim Zivotem.

Z pohledu zdravotnictvi predstavuji rizikovou skupinu predevsim vSeobecné sestry, které pracuiji
na naroc¢nych oddélenich, jako jsou napfiklad interni nebo chirurgicka. Jak uvadi Polak (2022),
prace na internim oddéleni je psychicky i fyzicky ndroc¢na, jelikoz se vieobecné sestry setkavaji s
klienty akutné a chronicky nemocnymi, ktefi jsou ve vazném stavu. Jejich zaméstnani vyzaduje
vysokou miru empatie, pozornosti a zvladani stresu. Pokud vSeobecna sestra dlouhodobé nema
dostatek odpocinku, mlZe se dostat do stavu vyCerpani a postupné rozvijet priznaky syndromu
vyhoteni.

1.2 Priznaky syndromu vyhoteni

Syndrom vyhofeni se projevuje zejména v zaméstnanich, kterd jsou zvelké ¢&3sti spojena
s mezilidskou komunikaci, jako jsou napfiklad ucitelé, vychovatelé, soudci, pracovnici
v ndpravnych zafizenich a socialnich institucich. Typickymi projevy jsou ztrata zajmu o praci,
depresivni stavy a psychosomatické obtize. Pracovnici ve zdravotnictvi patfi mezi nejohrozenéjsi
skupinu (Raboch, Pavlovsky, 2014).

Burnout syndrom muizZeme rozdélit na vnéjsi a vnitfni priznaky. Vnéjsi se projevuji snizenim
produktivity prace a neschopnosti riskovat. Zpocatku to jedinec kompenzuje zvySenou snahou,

ale bez Zadouciho efektu pro zlepseni. Vnitfni Ize pozorovat v rovindch psychické, télesné a
socialni (Dostélova, 2016; Svamberk Sauerova, 2018).

1.2.1 Pfiznaky v psychické roviné

Psychickou rovinu rozdélujeme na dvé oblasti kognitivni a emociondlni. V kognitivni neboli
poznavaci ¢i rozumové roviné dotyény pocituje ztratu nadseni, schopnosti pracovniho nasazeni,
zodpovédnosti, nechut, Ihostejnost k praci, negativni postoj sam k sobé, praci, ke spolecnosti

11
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nebo k Zivotu. Jedinec ¢asto unikd do fantazie. Mohou se u néj vyskytnout i obtize se
soustfedénim ¢i zapominanim. V emocionalni roviné mlzZeme pozorovat pocity skli¢enosti,
bezmoci, vyCerpanosti, nedostatku uznani dale i popudlivost, agresivitu ¢i nespokojenost.
(Kopeckad, 2015; Mikulastik, 2015).

1.2.2 Pfiznaky v télesné roviné

V oblasti télesné Urovné se typicky setkavame s celkovou Unavou organismu, apatii, poruchami
spanku a brzkym ndstupem dnavy. Dochazi k porucham vitdlnich funkci, ke zménam pfijimani
potravy, télesné hmotnosti a zvySeni krevniho tlaku. U Zen bylo prokdzano, Ze na psychicky stres
reaguji zvysenou tepovou frekvenci. Dale muiZeme pozorovat zvySenou nachylnost
k psychosomatickym  onemocnénim zejména voblasti dychaciho, zazivaciho (i
kardiovaskularniho systému. Z nespecifickych priznakl se objevuji bolesti svall, hlavy, sklon ke
vzniku zavislosti na ndvykovych latkach a celkové zvy$ena nemocnost (Kopeckd, 2015; Svamberk
Sauerova, 2018).

1.2.3 Pfiznaky v socialni roviné

Na Urovni socidlnich vztahl jedinci ubyvad angaZovanost, snaha pomahat problémovym
klientdim, dale omezuji kontakt s klienty a jejich pfibuznymi i s kolegy na pracovisti a v osobnim
zivoté. V mezilidskych vztazich se citi unaveny, naroky okoli vnima jako nepfimérené a Casto
reaguje podrazdéné. V tomto disledku pfibyva vice konfliktl v oblasti soukromi a nedostatec¢na
priprava k vykonu prace (Kopecka, 2015; Svamberk Sauerova, 2018).

1.3 Faze syndromu vyhofeni

Syndrom vyhofeni nevznika ze dne na den. K rozvoji syndromu dochazi postupné a délka tohoto
procesu je individudlni. Jednotlivé faze se navzajem prolinaji, opakuji, prechazeji do dalsi a nékdy
se nemusi viibec objevit. V této souvislosti existuji modely, které uvadéji od tfi do dvanacti fazi.
Délka jednotlivych fazi je u kazdého jedince individudini. Nékdy se mlze stat, Ze dotycny si to,
co se déje, uvédomi az ve chvili, kdy jiz dojde do posledni faze syndromu vyhoteni. Jedinou
pfi¢inou, kterd odlisi nevyhotelého perfekcionalistu, pilného pracovnika a nadSence, u kterého
dojde k rozvoji vSech fazi, je mira (ne)realisticnosti oekavani a inspiraci (Vorisek, Vysekalova,
2015; Pesek, Prasko, 2016).

Svamberk Sauerovéd (2018) ve své knize popisuje faze syndromu vyhoteni dle Edelwiche a
Brodskyho (1980), ktery probihd v péti fazich:

Prvni faze nadseni: V této fazi zacinajici pracovnik srsi eldanem a ma velké ocekavani, které jsou
vétSinou nerealistické. Dobrovolné pracuje presCas, zaméstnani ho zcela napliuje, svym
zaméstnanim se plné identifikuje, a tak dochazi k zanedbavani volnocasovych aktivit.

Druha faze stagnace: V této fazi uvada pocatecni nadseni, pracovnik se ve své profesi jiz
zorientoval a zjistil, Ze ma sva omezeni a ne vSechny idedly bude moZné naplnit. Dale se zacina
poohliZet po svych zajmech a koniccich, které ho dfive zajimaly.

12
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Treti faze frustrace: V této fazi dotycny se zabyva otazkami efektivity a smyslu své vlastni prace,
jelikoz se opakované setkdva s nespolupracujicimi klienty/pacienty, byrokratickymi a
technickymi prekazkami. Mohou se vyskytovat spory s nadfizenymi i podfizenymi, dale i fyzické
a emocionalni obtiZe.

Ctvrta faze apatie: Stadium apatie se vyskytuje po dlouhodobéjsi frustraci, pokud jedinec nema
na frustrujici situace vliv (at uz objektivné nebo domnéle). Zaméstnanec vnima své povolani jen
jako zdroj obzivy, déla jiz jen to, co musi, a odmitd jakékoliv novinky, rozhovory se
spolupracovniky i zadosti o praci pfeséas. Casto se citi byt obtéZovan klienty.

Pata faze vyhoreni: V posledni fazi nastava obdobi depersonalizace (pocity, Ze vnima sebe jen
jako kolecko ve stroji, ztraty sebe sama atd.), emociondlniho vyCerpani a pocity ztraty smyslu.

1.4 Prevence syndromu vyhoreni

Prevence syndromu vyhoreni je dlouhodoby proces, u kterého je duleZitd rovnovaha mezi
pracovnim a osobnim Zivotem. Pro tento predpoklad je dlleZité rozvijet zdjmy mimo
zaméstnani, dbat na dostatek spanku, zdravou vyZivu, odpocinek a spravnou dusevni hygienu.
V rdmci prevence je dale dllezity pravidelny pohyb, relaxace a udrZzovani socialnich kontakt(
srodinou a prateli (Honzak, 2022; Svamberk Sauerova, 2018). Honzadk (2022) dodéava, Ze
zakladem prevence je v€asné rozpoznani varovnych signall pretizeni a sebepoznani. Jedinec by
si mél uvédomovat své limity a vnimat Unavu. Nedilnou soucdsti je i reakce na prvni priznaky
vyCerpani. Zasadnim prvkem prevence syndromu vyhoteni je dusevni hygiena, kterd by méla
zahrnovat dostatek odpocinku, pravidelny spanek, zdravou Zivotospravu a volnocasové aktivity.
Dusevni hygiena by méla byt stejné dllezZita a samoziejma jako hygiena télesna. Mordvkova a
Formdnek (2024) doplfuji rovnovdhu mezi osobnim a pracovnim Zivotem (work-life balance).
Bé&hem pracovniho dne by mél jedinec dodrzovat prestavky, vénovat se pohybovym aktivitam,
relaxaci a dechovym cvi¢enim. Nedilnou soucasti opatreni, kterd pomahaji predejit pretizeni a
chronickému stresu prikladaji asertivité a nastaveni osobnich hranic. Dllezita je také pozitivni
orientace, vyvijeni vdéénosti a schopnost nachdzet radost i v drobnych dennich ¢innostech,
které podporuji psychickou odolnost.

Ve zdravotnickych zafizenich je nezbytné pro zdravotnické pracovniky, aby jim vedeni umoznilo
dostateCnou regeneraci. K dostatecné regeneraci nejlépe pfrispivd predevsim oteviend
komunikace, spravedlivé rozdéleni Gkoll a respekt k individualnim potifebam pracovnikd. Pokud
maji zaméstnanci pocit, Ze jsou vyslySeni a jejich vykonanda prace bude oceriovéna, bude se
zvySovat i jejich motivace a snizi se riziko vyhofeni (Honzak, 2022). Prevence by méla byt
systematicka a dlouhodobd. K dilezitym nastrojm patfi supervize, odborna skoleni a
workshopy zamérené na psychohygienu, které pracovnikiim pomahaji zvladat naroc¢né situace a
rozvijet schopnost dusevni odolnosti (Jochmannova a Kimplova, 2022; Prasko, 2018).

1.5 Dusledky syndromu vyhoteni

Burnout syndrom ovliviiuje osobnost ¢lovéka ve vsech oblastech (pracovni, osobni a socidlni).
V pracovni roviné dochazi predevsim k poklesu vykonnosti, zhorseni kvality poskytované péce a
ke zvySovani nemocnosti. Dlouhodoby stres mze vést k absencim u zaméstnancl nebo
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nespokojenosti s praci (Pesek a Prasko, 2016). V osobnostni roviné se u jedince mohou objevit
stavy, jako jsou chronicka Unava, nespavost, podrazdénost, deprese nebo poruchy koncentrace.
Casto dochazi ke vzniku psychosomatickych obtizi, které se mohou projevit jako bolesti hlavy,
zazivaci potize nebo zvyseny krevni tlak (Honzak, 2022; Malek, 2020).

Dle Svamberk Sauerové (2018) miize mit syndrom vyhoteni také negativni dopad na mezilidské
vztahy, kdy se jedinec izoluje, ztraci zdjem o okoli a divéru v sebe samotného. U zdravotnikd
mUiZe mit tato situace dopad na profesni etiku, vztah ke klientovi a celkovou atmosféru mezi
kolegy na pracovisti. PeSek a Prasko (2016) upozoriiuji na dlisledky syndromu vyhofeni, které se
neprojevuji pouze na individualni Urovni, ale které maji ekonomické a organizacni dopady.
V pracovnim prostfedi mohou tyto dUsledky ovlivnit napfiklad kvalitu péce poskytovanou
pacientim.

1.6 Strategie zvladani stresu u zdravotnik(

Zvladani stresu patfi mezi zakladni dovednosti, které jsou pro zdravotniky a vSeobecné sestry
klicové. Napomahaji jim udrzet psychickou rovnovahu a prfedchdzet tak syndromu vyhorteni.
Kazdy pracovnik reaguje na zatéz odlisné, podle svych zkusSenosti, osobnostnich rysi a miry
podpory, kterou ma od rodiny, pratel, kolegli a vedeni (Jochmannova a Kimplova, 2022; Malek,
2020).

Podle Jochmannové a Kimplové (2022) Ize rozdélit dvé strategie zvladani stresu na aktivni a
pasivni. Aktivni strategie pomdhaji védomé stres zpracovdvat a zahrnuji fyzickou aktivitu,
otevienou komunikaci, vyhledadvani podpory, relaxa¢ni techniky a planovani ¢asu. Naopak
pasivni strategie predstavuji zplsoby, jako je uzavirani se do sebe, potlacovani emoci nebo
rezignace. Tyto strategie mohou situaci z dlouhodobého hlediska zhorSovat a vést k pocitim
bezmoci aZ apatii.

Prasko (2018) zdlrazriuje vyznam pravidelné psychohygieny, ktera napomaha obnovovat
odolnost vici stresu a dusevni silu. K jejim zakladnim prvkdim patfi dechova a relaxacni cviceni,
meditace, jéga nebo supervize. Supervize hraje dlleZitou roli v praci vSeobecnych sester.
Pomaha predchazet pretizeni a podporuje profesni i osobni rlst (Jochmannova a Kimplova,
2022; Svamberk Sauerova, 2018).

Moravcovd a Formanek (2024) zdlraznuji dileZitost pozitivniho pfistupu k Zivotu, schopnosti
nachazet radost i v béZznych Cinnostech a uméni vdécnosti. Dale dodavaji, Ze pracovnik, ktery si
dokdze udriet své hranice, rozviji své zajmy a vénuje ¢as sobé i blizkym, je méné ohrozen
vyhofenim.

1.7 Osobnost vSeobecné sestry

Osobnost kazdého clovéka lze vymezit jako relativné stabilni systém, kde jsou vzajemné
propojeny somatické a psychické funkce. Tento systém urcuje proZivani, chovani a jednani
¢lovéka a nasledné i jeho vztah k okolnimu prostredi (Pugnerova, 2019). Zacharova (2017) dale
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dodava, Ze osobnost Clovéka v pribéhu celého Zivota se utvari plisobenim nékolika faktor(, a to
biologickych a sociokulturnich.

1.7.1 Pozadavky na osobnost zdravotnika

Zdravotnické povolani je pro zdravotnika velice ndrocné, jelikoZz se odehrdva v prostredi
zdravotnického zafizeni. Jednd se o prdci s nemocnymi lidmi, slidmi po tézkych urazech,
s umirajicimi nebo s témi, ktefi se boji vykonu nebo vysetieni (Matéjkova, Kelnarova, 2014).
Konkrétni pozadavky na nositelky profese vseobecné sestry jiz pfinesly psychologické
profesiogramy ze 70. let 20. stoleti. Psychologickym profesiogramem se rozumi popis urcitého
povolani, zaméfeny na predpoklady, které ma jedinec mit, aby mohl své povolani Uspésné
vykonavat (Plevova, 2018). O vlastnostech vseobecnych sester se jiz zminovala Florence
Nightingalova. V roce 1938 sepsala Americkd narodni liga pro vzdélani sester soubor vlastnosti,
které jsou vhodné pro vSseobecné sestry. Podle ni by méla byt vSeobecna sestra ¢ila, dikladna,
kriticka a schopna pfijimat kritiku, citové zrald, loajdlni, nadSend, odvazind, nezdvisld, taktni,
sympatickd, tolerantni, srdecnd, vynalézava, zdvofila a upfimna. Ddle by méla byt schopna
spoluprace, planovani prace a dobry Usudek a peclivé provadét oSetrovatelské vykony. Méla by
mit respekt k nadfizenym a pfirozenou autoritu. Navic by méla splfiovat smysl pro krdsu a pro
spolecensky rozhled a pro Siroky kulturni rozhled (Spilurova, 2015).

1.7.2 Role vSeobecné sestry

Role vSeobecné sestry v 50. letech 20. stoleti velice upoutala zna¢nou pozornost sociologt. Jejich
snahou bylo charakterizovat a definovat rolové znaky profese vSeobecné sestry. Ze
sociologickych rozbort vyplynuly ¢tyfi nejdllezitéjsi rolové znaky:

Prvnim znakem je funkéni specificum. Tento znak vyjadfuje nutnost formalni a faktické odborné
koncepce pro vykon povolani. Odborna koncepce je vymezena odbornym vzdélavanim a dalSim
specializacnim vzdélavanim. V nemocnici je kompetence omezena horizontdlné, to znamena
pUsobistém vSeobecné sestry, napfiklad internim oddélenim, chirurgickym oddélenim.

Druhym znakem je sociocentrismus neboli kolektivni orientace. Tento znak znamen3, Ze
vSeobecnd sestra pti své praci vychazi z potfeb pacienta/klienta a nikoli ze svych zajma.
Sociocentrismus je pro Uspésné zvladnuti role vSeobecné sestry nezbytny. Lékafi i vSeobecné
sestry by méli byt na takové urovni profesniho a osobnostniho vyvoje, aby pro né orientace na
druhého a jeho potieby byla samoziejmosti. Tento pfistup se rozviji. Je spojen se schopnosti
sebezapfeni, s nezistnosti a vyraznou motivaci vykondvat povolani ve zdravotnictvi.

Tretim znakem je univerzalismus. Pfedpoklada se, Ze vSeobecna sestra bude schopna zaujmout
svoji roli vci vsem pacientim/klientdm bez jakéhokoliv ohledu na osobni postoj k nim. Stejné
ocekavani je i ve vztahu ke spolupracovnikim. Urcité ,odosobnéni” je nutné a v zajmu
nemocného, protozZe nikdy nelze vyloucit sympatie vici oSetfovanému pacientovi.

Ctvrtym znakem je emociondlni neutralita. Vyjadfuje oekavani, e vieobecnd sestra bude
schopna svoji emocionalitu vZdy podfidit rozumové kontrole. Vykon ¢innosti vSeobecné sestry
Casto vyvolavd intenzivni, nékdy az trvalé napéti. Vyznamnym zdrojem napéti je velikd
odpovédnost za Zivot a stav oSetfovaného Clovéka. Zdrojem tenze mohou byt nepredvidatelné
zmeény u nékterych nemocnych nebo trvald moznost pfijmu pacienta, ktery je ve velmi vazném
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stavu. PoZadavek podfizeni citd rozumové kontrole ale neznamend, Ze se zakazuji jakékoli
emocionalni prozitky. Emociondlni neutralita se vztahuje pouze na takové situace, kdy
vSeobecna sestra nesmi propadnout zmatku nebo panice a zacit se chovat tak, Ze by nemohla
pInit svoji funkci. UmoZnuje vykon profese bez vnitinich i vnéjsich konfliktd (Plevova, 2018).

1.7.3 Specifika prace vSeobecné sestry na internim oddéleni

Prace vSeobecné sestry na internim oddéleni patfi mezi jednu z ndrocnéjsich, a to po strance
fyzické i psychické, jelikoz kazdy den se vSeobecna sestra setkava s pacienty, ktefi onemocnéli
raznymi akutnimi nebo chronickymi onemocnénimi. Takovéto zaméstndni vyZaduje nejen
odborné znalosti a zkusenosti, ale také velkou davku trpélivosti, empatie a odolnosti vici stresu
(Polak, 2022). Podle Plevové (2018) byva péce na internim oddélenich narocna i ¢asové. Mnoho
klientd ma vice diagnéz najednou, a proto musi sestra umét dobie reagovat na ménici se stav
pacienta, spolupracovat s Iékafi a dalSimi kolegy a zdroven zvladat velké mnoZstvi organizacnich
a administrativnich ukon(. Kromé péce o klienty se vSeobecna sestra vénuje edukaci, asistenci
[ékati u vykon(, pfipravé léciv a komunikaci s rodinnymi pfislusniky (Matéjkova a Kelnarova,
2014).
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2 Vyzkumna ¢ast (prakticka cast)

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumu bakalarské prace je zjistit, zda k syndromu vyhoreni u vSeobecnych sester na
internim oddéleni dochazi ¢astéji v nemocnici v krajském nebo v okresnim mésté. Pro dosazeni
tohoto cile jsem si stanovila tyto vyzkumné otazky:

1. LiSi se mira syndromu vyhofeni u vSeobecnych sester na internim oddéleni mezi
nemocnici v krajském nebo okresnim mésté?

2. Znaji vSeobecné sestry preventivni mechanismy syndromu vyhoreni?

3. Ovliviiuje syndrom vyhoreni préaci vSeobecnych sester?

2.2 Metodika vyzkumu

Pro bakaldfskou préci na téma syndrom vyhoreni u vSeobecnych sester na internim oddéleni
jsem poutzila kvantitativni vyzkumné Setfeni, pfi kterém jsou vyuzity dotazniky. Dotaznik jsem
rozdélila do dvou ¢asti. Prvni ¢ast tvofi nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce, ktery
jsem vytvofila z uzavienych otazek. Zaméruje na obecnou ¢ast vlastni konstrukce. Druha ¢ast je
standardizovany dotaznik Maslach Burnout inventory (MBI). Otdzky v dotazniku byly
formulovany s ohledem na stanovené cile a vyzkumné otazky.

2.3 Charakteristika vzorku respondentl a vyzkumného prostredi

Do vyzkumu byly zapojeny vSeobecné sestry pracujici na internim oddéleni. Pfi vyzkumu byla
zcela zachovana anonymita a dobrovolnost. Viyzkumné Setfeni probihalo v nemocnici Ceské
Budéjovice, a.s., kde se zucastnilo 57 respondent(l a v nemocnici Pisek, a.s., kde se zi¢astnilo 53
respondentd.

2.4 Pribéh vyzkumu

Vyzkumné Setfeni probihalo v nemocnici Ceské Budéjovice a v nemocnici Pisek na internim
oddéleni. Pfed samotnym zahdjenim byl odeslan e-mail hlavnim sestrdm nemocnic s zZadosti o
provedeni vyzkumného Setfeni k bakalarské praci. Po odsouhlaseni byly predany dotazniky (viz
priloha 1) v tisténé podobé na interni oddéleni vrchnim sestram na internich oddéleni. Celkem
bylo rozdano 130 dotaznikd, z nichZ se vratilo 110 dotaznik(l. Jeho vyplnéni trvalo od 5 az 10
minut.
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Tab. 1: Pocet dotaznikt

Distribuce | Ndvratnost | Distribuce | Ndvratnost
n n (%) (%)
Nemocnice Pisek, a.s. 60 53 100 88,3
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. |70 57 100 81,4
Celkem 130 110 100 84,85

Zdroj: vlastni zpracovani, 2025

Na zacatku predaného dotazniku byli vSichni respondenti sezndmeni stématem a cilem
bakala¥ské prace. V ivodu byla uvedena 7adost o vyplnéni a ujisténi o anonymité. Setfeni bylo
provedeno od kvétna 2025 do ¢ervence 2025.

2.5 Zpracovani vyzkumnych dat

Bakalarska prace byla zpracovana v pocitacovych aplikacich Microsoft Office. Pomoci Microsoft
Excel byla zpracovana data z kvantitativnhiho vyzkumného Setreni do sloupcovych grafd. Pro
textovou ¢ast byl pouzit Microsoft Word.
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2.6 Vysledky vyzkumu

2.6.1 Dotaznik ¢ast A

Otdzka ¢. 1: Jaké je vase pohlavi

Graf 1: Pohlavi respondentt
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Zdroj: vlastni, 2025

Otdzka Cislo 1 zndzorfiuje pocet muzu a Zen, které se zapojili do vyzkumu. Z celkového poctu 57
(100 %) dotazovanych z nemocnice Ceské Budé&jovice bylo 55 7en (96,5 %) a 2 muZi (3,5 %).
V nemochnici Pisek se ztc¢astnilo 53 (100 %) respondentd z toho 49 Zen (92,5 %) a 4 muzi (7,5 %).

19



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

vvs

Otdzka C. 2: Jaké je vase nejvyssi dosaZeni vzdélani

vvs

Graf 2: Nejvyssi dosazené vzdélani
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Zdroj: vlastni, 2025

Otazka ¢islo 2 poukazuje na vzdélani vieobecnych sester. V Ceskobud&jovické nemocnici
stfedoskolské vzdélani md 23 (40,4 %), vyssi odborné vzdélani 7 (12,3 %), vysokoskolské vzdélani
16 (28,1 %) a specializacni vzdélani 11 (19,3 %).

V Pisecké nemocnici stfedoskolské vzdélani ma 31 (58,5 %), vyssi odborné vzdélani 14 (26,4 %),
vysokoskolské vzdélani 3 (5,7 %) a specializacni vzdélani 5 (9,4 %).
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Otdzka ¢. 3: Jakd je Vase délka praxe

Graf 3: Délka praxe
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Treti otdzka znazorniuje délku praxe dotazovanych. Dle shromazdénych dat, kterd byla rozdélena
do &tyf rozhrani dle délky praxe. Z celkového poctu 57 (100 %) respondentd v nemocnici Ceské
Budéjovice, a.s. jich délku praxe 0 az 5 let 7 respondentl (12,3 %), 10 respondentl (17,5 %)
s délkou praxe 6 az 10 let, 10 respondentt (17,5 %) s délkou praxe 11 az 15 let, 8 respondentd
(14 %) s délkou praxe 16 az 20 let, 22 respondentd (38,6 %) ma délku praxe 21 let a vice.

Z celkového poctu 53 (100 %) respondentd z nemocnice Pisek, a.s. jich je 7 respondentd (13,2
%) s délkou praxe 0 az 5 let, 5 respondentl (9,4 %) s délkou praxe 6 az 10 let, 10 respondent
(18,9 %) s délkou praxe 11 aZz 15 let, 9 respondentl (17 %) s délkou praxe 16 az 20 let a 22
respondentd (41,5 %) s délkou praxe 21 let a vice.
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Otdzka é. 4: Jaké dopady ve Vasem zaméstndni nejvice pocitujete?

Graf 4: Dopady v zaméstnani
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Odpovédi k otdzce Cislo 4, kterd se zaméfuje na dopady v zaméstnani, jez vznikaji v dlsledku
syndromu vyhoreni jsou podobné v obou nemocnicich, nejvétsi dopady maji na psychiku.
V Ceskobudé&jovické nemocnici dotazovani nejvice uvedli psychické (45 dotazovanych (78,9 %),
fyzické (38 dotazovanych (66,7 %) a nejméné respondentl uvedlo socialni (10 dotazovanych
(17,5 %). 4 dotazovani (7,0 %) uvedli, Ze na né syndrom vyhofeni nema Zadné dopady.

V Pisecké nemocnici dotazovani nejvice uvedli psychické (34 dotazovanych (64,2 %), fyzické 31
dotazovanych (58,5 %) a nejméné respondentl uvedlo socidlni (11 dotazovanych (20,8 %). 4
respondenti (7,5 %) uvedli, Ze na né syndrom vyhoteni nema Zzadné dopady.
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Otdzka ¢. 5: Co podle Vds nejvice prispiva na Vasem oddéleni k rozvoji syndromu vyhofeni?

Graf 5: Dlivody syndromu vyhoteni
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Zdroj: vlastni, 2025

V otazce Cislo 5 jsem se dotazovala, jaké jsou podle respondentl dlvody syndromu vyhoteni,
které si vSimaji ve svém zaméstndni. Prevladajici odpovédi na tuto otazku nejsou shodné.
V nemocnici Ceské Budéjovice, a.s. povazuji respondenti za hlavni divod vyhoteni nedostatek
personalu a nemocnici Pisek, a.s. je hlavnim diivodem stereotypni prace. V nemocnici Ceské
Budéjovice, a.s. z 57 dotazovanych (100 %) uvedlo 19 Spatny kolektiv (33,3 %), 20 stereotypni
prace (35,1 %), 18 workoholismus (31,6 %) a nejvice dotazovanych 35 persondlni nedostatek
(61,4 %).

V nemochnici Pisek, a.s. z 53 dotazovanych (100 %) uvedlo 11 Spatny kolektiv (20,8 %), nejvice 26
stereotypni praci (49,1 %), 10 workoholismus (18,9 %) a 21 personalni nedostatek (39,6 %).
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Graf 6: Opatieni proti syndromu vyhofeni
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Otdzka Cislo 6 se zaobird problematikou opatieni ze strany zaméstnavatele, které, predchazeji
vzniku syndromu vyhoteni. V Budéjovické nemocnici jsou povazovany za hlavni opatfeni proti
syndromu vyhoteni pocit, Ze prace ma smysl a dobré vztahy v pracovnim kolektivu, v Pisecké
nemocnici jsou to dobré vztahy v kolektivu. V nemocnici Ceské Budé&jovice, a.s. z celkového
poctu 57 respondent( (100 %) uvedlo, 50 dotazovanych (87,7 %) na druhém misté dobré vztahy
v pracovnim kolektivu, 29 dotazovanych (50,9 %) na ctvrtém misté ohodnoceni ze strany
nadfizeného, 51 dotazovanych (89,5 %) na prvnim misté pocit, Ze Vase prace ma smysl, 44
dotazovanych (77,2 %) na tfetim misté dobré finanéni ohodnoceni.

V nemochnici Pisek, a.s. z celkového poctu 53 respondentt (100 %) uvedlo, 43 dotazovanych (81,1
%) na prvnim misté dobré vztahy v pracovnim kolektivu, 24 dotazovanych (45,3 %) na Ctvrtém
misté ohodnoceni ze strany nadfizeného, 35 dotazovanych (66 %) na druhém misté pocit, Ze
Vase prace ma smysl, 32 dotazovanych (60,4 %) na tfetim misté dobré finanéni ohodnoceni.

24



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Otdzka ¢. 7: Zndte néjaké preventivni mechanismy?

Graf 7: Znate preventivni mechanismy
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V otdzce Cislo 7 se zaméfuji na téma, zda respondenti znaji preventivni mechanismy.
V nemocnici Ceské Budé&jovice, a.s. uvedlo 55 dotazovanych (96,5 %), Ze znaji preventivni
mechanismy. 2 dotazovani (3,5 %) uvedli, Ze Zadné preventivni mechanismy neznaji.

V nemochnici Pisek, a.s. uvedlo 49 dotazovanych (92,5 %), ze preventivni mechanismy znaji a 4
dotazovani (7,5 %), Ze je neznaji.
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Pokud jste odpovédeéli ano, jaké preventivni mechanismy zndte?

Graf 8: Preventivni mechanismy
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Z grafll k druhé ¢&asti otazky Cislo sedm, u které dotazovani odpovédéli ano, uvedli dotazovani
preventivni mechanismy. V obou nemocnicich je za hlavni preventivni mechanismus povazovan
&as straveny s rodinou a prateli. V nemocnici Ceské Bud&jovice, a.s. ve které odpovédélo 55
dotazovanych ano. 52 respondentd (94,5 %) uvedlo Cas straveny s rodinou, kamarady, 32 (58,2
%) respondentl chozeni do spole¢nosti, 47 respondentl (85,5 %) chozeni na prochazky, 41
respondentl (74,5 %) sport, 32 respondentl (58,2 %) cteni knihy, 47 respondentl (85,5 %)
vénovani se svym koni¢km a 28 respondent(l (50,9 %) uvedlo jogu.

V nemocnici Pisek, a.s., ve které 49 dotazovanych (100 %) odpovédélo ano. 37 respondentl
(75,5 %) uvedlo cas straveny srodinou, kamarady, 16 (32,7 %) respondentl chozeni do
spolecnosti, 27 respondentll (55,1 %) chozeni na prochazky, 24 respondentl (49 %) sport, 19
respondentd (38,8 %) Cteni knihy, 33 respondentd (67,3 %) vénovani se svym konickim a 5
respondentd (10,2 %) uvedlo jogu.
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[y

Otdzka ¢. 8: VyuZivdte néjaké preventivni mechanismy i ve svém soukromém Zivoté?

Graf 9: Vyutziti preventivnich mechanismu
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Otdzka Cislo 8 se zaobira na téma, jestli vyuzivaji nékteré preventivni mechanismy v soukromém
ivoté. V Ceskobud&jovické nemocnici odpovédélo 56 dotazovanych (98,2 %), vyuZivaji
preventivni mechanismy a pouze jeden dotazovany (1,8 %) odpovédél, preventivni mechanismy
nevyuziva v osobnim Zivoté.

V Pisecké nemocnici odpovédélo 47 dotazovanych (88,7 %), vyuZivaji preventivni mechanismy
v soukromém Zivoté a 6 dotazovanych (11,3 %), nepouZivaji preventivnich mechanismi
v soukromém Zivoté.
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Pokud jste odpovédeéli ano, jaké preventivni mechanismy vyuZivdate?

Graf 10: Vyuziti preventivnich mechanismu
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Druha cast této otazky se zaobird, na dotazované, ktefi odpovédéli ano. V obou nemocnicich je
za hlavni preventivni mechanismus povazovan cas straveny s rodinou a pfateli. V nemocnici
Ceské Budéjovice, a.s. odpovédélo 56 dotazovanych (100 %) ano. 52 respondent(l (98,9 %)
uvedlo Cas straveny s rodinou, kamarady, 31 respondent (55,4 %) chozeni do spolecnosti, 47
respondentd (83,9 %) chozeni na prochazky, 23 respondentd (41,1 %) sport, 29 respondent(
(51,8 %) cteni knihy, 28 respondentt (67,9 %) vénovani se svym konicklim a 13 respondentl
(23,2 %) uvedlo jogu.

V nemocnici Pisek, a.s. odpovédélo 47 dotazovanych (100 %) ano. 32 respondentl (68,1 %)
uvedlo cas straveny s rodinou, kamarady, 10 respondentl (21,3 %) chozeni do spolec¢nosti, 25
respondentd (53,2 %) chozeni na prochazky, 18 respondentd (38,3 %) sport, 10 respondent
(21,3 %) cteni knihy, 26 respondent( (55,3 %) vénovani se svym koni¢klm a 1 respondentd (2,1
%) uvedlo jégu.
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Otdzka ¢. 9: Jaké jsou podle Vds nejvétsi dopady syndromu vyhoreni?

Graf 11: Dopady syndromu vyhofeni
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Otdzka Cislo 9 se zaobird problematikou dopadli syndromu vyhoreni. V obou nemocnicich je
povaZovana za nejvétsi dopad syndromu vyhofeni celkovd Ginava organismu. V nemocnici Ceské
Budéjovice, a.s. z celkového poctu 57 respondentl (100 %) uvedlo, 20 dotazovanych (35,1 %)
omezeni kontaktu s lidmi, 49 dotazovanych (86 %) celkova unava organismu, 39 dotazovanych
(68,4 %) negativni postoj k praci nebo ke spole¢nosti, 46 dotazovanych (80,7 %) ztratu nadseni
a schopnost pracovniho nasazeni.

V nemochnici Pisek, a.s. celkového poctu 53 respondentl (100 %) uvedlo, 21 dotazovanych (39,6
%) omezeni kontaktu s lidmi, 38 dotazovanych (71,7 %) celkova uUnava organismu, 29
dotazovanych (54,7 %) negativni postoj k praci nebo ke spolec¢nosti, 31 dotazovanych (58,5 %)
ztratu nadseni a schopnost pracovniho nasazeni.
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Otdzka ¢. 10: VSimadte si syndromu vyhofeni u svych spolupracovniki?

Graf 12: Pozorovani u spolupracovnikii

Pozorovani u spolupracovnikd

51
I |
ano

® Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. W Nemocnice Pisek, a.s.

60

50

40

30

20

Pocet respondentd

6

ne

10

Zdroj: vlastni, 2025

Otdzka Cislo 10 se dotazuje na pozorovani syndromu vyhoreni u vieobecnych sester v pracovnim
kolektivu. V nemocnici Ceské Budé&jovice, a.s. z 57 dotazovanych (100 %), 51 respondentd (89,5
%) odpovédélo ano a 6 respondentd (10,5 %) odpovédélo ne.

V nemocnici Pisek, a.s. z 53 respondentt (100 %), 36 dotazovanych (67,9 %) odpovédélo ano a
17 dotazovanych (32 %) odpovédélo ne.
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Otdzka €. 11: Myslite si, Ze syndrom vyhofeni miiZe ovlivnit i soukromy Zivot?

Graf 13: Ovlivnéni soukromého Zivota
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Otdazka ¢islo 11 ukazuje, jak syndrom vyhoteni ovliviiuje soukromy Zivot. Jak v nemocnici Ceské
Budéjovice, tak v nemocnici Pisek se vSichni shodli, Ze burnout syndrom ovliviiuje soukromy
Zivot.
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2.6.2 Dotaznik ¢ast B

Druha ¢ast vyzkumu se zaobira vysledky dotazniku Maslach burn-out inventory (MBI) (viz pfiloha
1). Vyhoda dotazniku MBI je ta, Ze lze vyuZit univerzalné, neni tedy zapotrebi znat, pohlavi, vék
ani kulturu jedince, ktery dany dotaznik vyplnuje.

Dotaznik obsahuje 22 otdzek, které jsou rozdéleny na okruhy dle vyéerpani:
EE — emocni vyCerpani
DP — depersonalizace — ztrata zajmu, cynismus

PA — osobni uspokojeni z prace (je opakem burn-out syndromu)

Uroven vyhoteni se hodnoti ve tifech skupinach - nizky, mirny, vysoky

Tab. 2: Referencni hodnoty oblasti

. . Oblasti
Stupeni vyhoreni
EE DP PA
Nizky 0-16 0-6 39 avice
Mirny 17-26 7-12 38-32
Vysoky 27 avice 13 a vice 310

Zdroj: vlastni, 2025
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Vyhodnoceni emocni vycerpdni — EE

Tab. 3: Vyhodnoceni emocniho vycerpani - EE

EE Nemocnice Pisek, a.s. Nemf cn{ce Ceske
Budeéjovice, a.s.

Stupern emocniho Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost

vyCerpdni absolutnin |relativni % | absolutni n | relativni %

Nizky 10 19 10 18

Mirny 15 28 17 30

Vysoky 28 53 30 52

celkem 53 100 57 100

Zdroj: vlastni, 2025

Graf 14: Vyhodnoceni emocniho vycerpani — EE
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Graf 14 a tabulka 3 znazorfuji vyhodnoceni emocniho vycéerpani dle MBI dotazniku (Maslach
Burnout Inventory). Vice jak polovina vSieobecnych sester z obou nemocnic se shodla vysoky
stuperi, a to v nemocnici Pisek, a.s. 28 respondentt (53 %) a v nemocnici Ceské Budéjovice, a.s.
30 respondentll (52 %). Na mirném stupni emocniho vyCerpani se rovnéz shodli, v nemocnici
Pisek, a.s. uvedlo 15 dotazovanych (28 %) a v nemocnici Ceské Budéjovicich, a.s. uvedlo 17
dotazovanych (30 %). Dotazovani se shodli, Ze mirnym stupném vycerpanim trpi méné, jak
&tvrtina, a to v nemocnici Pisek, a.s. 10 respondent( (19 %) a v nemocnici Ceské Budéjovice, a.s.
10 respondentt (18 %).
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-DP

Tab. 4: Vyhodnoceni depersonalizace - DP

., Nemocnice Ceské
DP Nemocnice Pisek, a.s. v, .
Budeéjovice, a.s.
Stupen Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
depersonalizace | absolutni n |relativni % | absolutni n | relativni %
Nizky 4 8 10 18
Mirny 22 42 15 26
Vysoky 27 50 32 56
Celkem 53 100 57 100
Zdroj: vlastni, 2025
Graf 15: Vysledky depersonalizace — DP
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Graf 15 a tabulka 4 znazornuji vysledky MBI dotazniku, které se zaméruji na Cast vysledki

depersonalizace. VSeobecné sestry, které se zucastnili vyzkumného Setfeni se s obou skupin

shodli ve stupnich depersonalizace. Nizky stupném vyhoteni v nemocnici Ceské Budéjovice, a.s.

znazornilo 10 vSeobecnych sester (18 %), v nemocnici Pisek, a.s. znazornili 4 vSeobecné sestry

(8 %). Mirny stupen vyhofeni uvedlo z Budéjovické nemocnice 15 vieobecnych sester (26 %) a
v Pisecké nemocnici 22 vseobecnych sester (42 %). Vysoky stupen depersonalizace uvedlo
v nemocnici Ceské Budé&jovice, a.s. 32 vieobecnych sester (56 %) a v nemocnici Pisek, a.s. 27

vseobecnych sester (50 %).
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Vyhodnoceni osobniho uspokojeni z prdce - PA

Tab. 5: Vyhodnoceni osobniho uspokojeni z prace - PA

Nemocnice Ceské

PA Nemocnice Pisek, a.s. .. .
Budeéjovice, a.s.
Stupen osobniho Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
uspokojeni z prace |absolutnin | relativni % absolutnin | relativni %
Nizky 17 32 17 30
Mirny 25 47 29 51
Vysoky 11 21 11 19
Celkem 53 100 57 100

Zdroj: vlastni, 2025

Graf 16: Vysledky osobniho uspokojeni z prace - PA
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Graf 16 a tabulka 5 znazornuji dle MBI dotazniku ¢ast osobniho uspokojeni z prace. V obou
nemocnicich se poradi osobniho uspokojeni z prace téméf shodlo. V nemocnici Ceské
Budéjovice, a.s. z celkového 57 dotazovanych (100 %) uvedlo, 17 dotazovanych (30 %) nizky
stupné vyhoreni, 29 dotazovanych mirny stupen vyhofeni (51 %) a 11 dotazovanych (19 %)
vysoky stupen vyhoreni. V nemocnici Pisek, a.s. z celkového poctu 53 respondentl (100 %)
uvedlo, 17 dotazovanych (32 %) nizky stupné vyhoreni, 25 dotazovanych mirny stupen vyhofeni

(47 %) a 11 dotazovanych (21 %) vysoky stupen vyhofreni.
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Vyhodnoceni dle Maslach Burnout Inventory a stupné vyhoreni dle oblasti

Tab. 6: Vyhodnoceni dle oblasti

ey oblasti
syndrom vyhoreni
EE DP PA
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. | 28 (vysoky) 14 (vysoky) 36 (mirny)
Nemocnice Pisek, a.s. 32 (vysoky) 15 (vysoky) 37 (mirny)

Zdroj: vlastni, 2025

Vieobecné sestry jejichz pracovisté je v nemocnici Ceské Budéjovice, a.s., jak zndzorriuje tabulka
6 ziskaly v oblasti emocionalniho vycerpani 28 bodl znaci vysoky stupen syndromu vyhofeni.
V oblasti depersonalizace Ucastnici vyzkumného S3etfeni ziskali primérné 14 bod(, coz
znazornuje stejné, jako v predeslé oblasti vysoky syndrom wvyhofeni. V oblasti osobniho
uspokojeniz prace primérné dotazovani ziskali 36 bod(, které znazorriuje mirny stupen burnout
syndromu.

Vseobecné sestry jejichz pracovisté je v nemocnici Pisek, a.s., jak znazorfiuje tabulka 6 ziskaly
v oblasti emocionalniho vyéerpani 32 bod( znaci vysoky stupen syndromu vyhoteni. V oblasti
depersonalizace Ucastnici vyzkumného Setreni ziskali primérné 15 bod(, coZ znazornuje stejné,
jako v predeslé oblasti vysoky syndrom vyhofeni. V oblasti osobniho uspokojeni z prace
prdmérné dotazovani ziskali 37 bod(, které znazornuje mirny stupen burnout syndromu.
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3 Diskuze

Empiricka ¢ast této prace, jejiz tématem je Syndrom vyhoreni u vSeobecnych sester, si kladla za
cil zjistit, zda k syndromu vyhoreni u vSeobecnych sester na internim oddéleni dochazi ¢astéji
v nemocnici v krajském nebo v okresnim mésté. Pro zodpovézeni tfi vyzkumnych otdzek bylo
vyuzito kvantitativni vyzkumné Setfeni pomoci nestandardizovaného dotazniku a MBI dotazniku.
Vyzkumu se celkem zu&astnilo 110 respondent(l, a to nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s. a
nemocnice Pisek, a.s. (viz Tabulka 1). Nasledujici kapitola se vénuje analyze ziskanych dat,
prezentuje dosazené vysledky a porovnava je s dostupnymi vyzkumy na podobné téma.

Otazka 1: LiSi se mira syndromu vyhofeni u vSeobecnych sester na internim oddéleni mezi
nemochnici v krajském nebo okresnim mésté?

Prvni vyzkumna otdzka se zamérovala na miru syndromu vyhoteni u vSeobecnych sester na
internim oddéleni mezi nemocnici v krajském nebo okresnim mésté. Pro zjisténi této otazky byl
vyuZit dotaznik MBI (Maslach Burnout Inventory), ktery hodnoti tfi zdkladni dimenze syndromu
vyhoteni (emocni vycerpani, depersonalizace a osobni uspokojeni z prace).

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze mira syndromu vyhoteni je v obou nemocnicich obdobn3, i
kdyz po souctu primérnych bod{ nemocnice v Pisku je na tom o néco hire (viz Tabulka 6).
V oblasti emoé¢niho vylerpani (EE) dosahly dotazovani v nemocnici Ceské Budé&jovice, a.s.
v priméru 28 bodu a v nemocnici Pisek, a.s. 32 bod(, coZ u obou hemochic znaci vysoky stupen
vyhoreni v této oblasti. Podobné situace bylo dosaZeno i v oblasti depersonalizace (DP), kde
respondenti v Ceskych Budé&jovicich dosahli 14 bod( a v Pisku 15 bodd, kde jejich vysledky
odpovidaji téze vysokému stupni. V oblasti osobniho uspokojeni z prace (PA) se vobou
nemocnicich shodli na mirném stupni vyhoreni, kdy 36 bodU prliimérné ziskali vSeobecné sestry
z Ceskobudéjovické nemocnice a 37 bod(i z Pisecké nemocnice.

Podobné vysledky uvadi ve své bakalarské praci Dousova (2021), kterd se téz zaobirala
dotaznikem MBI, kde porovnavala oddéleni ARO/JIP a domov pro seniory. Z vyzkumného Setreni
vyplynulo, Ze ve vSech oblastech stupné vyhoreni po primérnych bodech maji respondenti
mirny stupen syndromu vyhoreni.

Zahranicni studie Ferreira et al. (2021), porovndavala miru syndromu vyhofeni mezi vSeobecnymi
sestrami z rGznych regiond Portugalska. Byl vyuZit stejny ndstroj MBI a zjistili, Ze lokalita
(méstské nebo venkovské prostiedi) nepatfi mezi vyznamné faktory ovliviiujici miru vyhoreni u
vSeobecnych sester. Naopak zdsadni vliv maji pracovni podminky, personalni nedostatek a
emocni narocnost péce.

Madlek (2020) ve své knize uvadi, Ze emocni pretizeni a dlouhodoby stres vedou k poklesu
vykonnosti, zvySené podrazidénosti a postupné ztraté empatie, coz odpovida vysledkim
vyzkumu, kde respondenti uvadéli vysoké emocni vycerpani a depersonalizaci.

Otazka 2: Znaji vSeobecné sestry preventivni mechanismy syndromu vyhoteni?

Druha vyzkumna otazka se zamérovala na téma, zda vSeobecné sestry znaji preventivni
mechanismy syndromu vyhoreni. V dotazniku se na tuto otazku zamérovala otdzka cislo 7.
Vysledné Setfeni ukazalo, 7e vétsina respondent( zna preventivni opatfeni. V nemocnici Ceské
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Budéjovice, a.s. uvedlo 55 dotazovanych (96,5 %), Ze znaji preventivni mechanismy. 2 dotazovani
(3,5 %) uvedli, ze Zadné preventivni mechanismy neznaji. V nemocnici Pisek, a.s. uvedlo 49
dotazovanych (92,5 %), Ze preventivni mechanismy znaji a 4 dotazovani (7,5 %), Ze je neznaiji.
Jako nejcastéji zminované dotazovani uvedli ¢as straveny srodinou a kamarady (94,5 %
v nemocnici Ceské Budé&jovice, a.s., 75,5 % v nemocnici Pisek, a.s.), vénovani se svym koni¢kiim
(85,5 % v nemocnici Ceské Budéjovice, a.s. a 67,3 % v nemocnici Pisek, a.s.), chozeni na
prochdzky (85,5 % v nemocnici Ceské Budéjovice, a.s. a 55,1 % v nemocnici Pisek, a.s.), sportovni
aktivity (74 % v nemocnici Ceské Budé&jovice, a.s. a 49 % v nemocnici Pisek, a.s.), chozeni do
spoleénosti (58,2 % nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s. a 32,7 % v nemocnici Pisek, a.s.), teni
knihy (58,2 % v nemocnici Ceské Budé&jovice, a.s. a 38,8 % v nemochnici Pisek, a.s.) a jogu (50,9 %
v nemocnici Ceské Budé&jovice, a.s. a 10,2 % v nemocnici Pisek, a.s.). Podobné vysledky uvadi i
bakalafska prace Frejkové (2024), kdy respondenti nejcastéji uvedli zajmové aktivity, pohybové
aktivity, relaxace, odpocinek, dusevni hygienu a psychoterapii. Ve své bakalarské praci Menclova
(2023) se téze zamérovala na prevenci. Respondenti dale uvedli, Ze jako prevenci syndromu
vyhoteni konzumuji alkohol, koufi a poslouchaji hudbu.

Tato doporuceni uvadi i Honzadk (2022), kdy pravé zdravy Zivotni styl, dusevni hygiena a
rovnovaha mezi praci a osobnim Zivotem je zdkladem prevence syndromu vyhorteni.

Otazka 3: Ovliviiuje syndrom vyhoreni pfi praci vSeobecnych sester?

Treti vyzkumnd otdzka byla zaméfena na ovlivnéni syndromu vyhoteni pfi praci vSseobecnych
sester. Pro jeji zodpovézeni byly vyuzity vysledky z otazek Cislo 4,5,9,10 a 11, které se soustiedily
na vnimani dopadd syndromu vyhoreni v pracovnim prostiredi, mozné pficiny jeho rozvoje,
pozorovani u kolegyn a také vliv na soukromy Zivot.

Vysledky vyzkumu ukazaly, ze vétsina vSeobecnych sester pocituje dopady syndromu vyhoreni
ve své praci. Otdzka Cislo 4 zkoumd dopady v zaméstnani. Odpovédi k otdzce Cislo 4, kterd se
zaméfuje na dopady v zaméstnani, jez vznikaji v disledku syndromu vyhoreni jsou podobné
vobou nemocnicich, nejvétsi dopady maji na psychiku V Ceskobudé&jovické nemocnici
dotazovani nejvice uvedli psychické (45 dotazovanych (78,9 %), fyzické (38 dotazovanych (66,7
%) a nejméné respondentl uvedlo socidlni (10 dotazovanych (17,5 %). 4 dotazovani uvedli, Ze
na né syndrom vyhofeni nema Zzadné dopady. V Pisecké nemocnici dotazovani nejvice uvedli
psychické (34 dotazovanych (64,2 %), fyzické (31 dotazovanych (58,5 %) a nejméné respondentd
uvedlo socidlni (11 dotazovanych (20,8 %). 4 respondenti uvedli, Ze na né syndrom vyhoreni
nema zadny dopad.

V otazce Cislo 5 jsem se dotazovala, jaké jsou podle respondentl divody syndromu vyhoteni,
které si vsimaji ve svém zaméstnani. Prevladajici odpovédi na tuto otazku nejsou shodné.
V nemocnici Ceské Budéjovice, a.s. povazuji respondenti za hlavni diivod vyhoieni nedostatek
personalu a nemocnici Pisek, a.s. je hlavnim diivodem stereotypni prace. V nemocnici Ceské
Budéjovice, a.s. z 57 dotazovanych (100 %) uvedlo, 19 Spatny kolektiv (33,3 %), 20 stereotypni
prace (35,1 %), 18 workoholismus (31,6 %) a nejvice dotazovanych 35 personalni nedostatek
(61,4 %). V nemocnici Pisek, a.s. z 53 dotazovanych (100 %) uvedlo, 11 Spatny kolektiv (20,8 %),
nejvice 26 stereotypni praci (49,1 %), 10 workoholismus (18,9 %) a 21 personalni nedostatek
(39,6 %). Ve své praci tuto skutecnost uvadi také Menclova (2023), kdy navic uvadi stres a
pfepracovani.
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Otéazka Cislo 9 se zaobira problematikou dopadd syndromu vyhoteni. V obou nemocnicich je
povaZzovdna jako nejvétsi dopad syndromu vyhoteni celkovda unava organismu (v
Ceskobudéjovické nemocnici 86 %, v Pisecké nemocnici 71,7 %), déle je to ztrata nadieni a
schopnost pracovniho nasazeni (v Ceskobudé&jovické nemocnici 68,4 %, v Pisecké nemocnici 58,5
%), negativni postoj k praci (v Ceskobudé&jovické nemocnici 68,4 %, v Pisecké nemocnici 54,7 %)
a nejméné dotazovanych uvedlo omezeni kontaktu s lidmi (v Ceskobudé&jovické nemocnici 35,1
%, v Pisecké nemocnici 39,6 %).

Otdzka cislo 10 potvrdila, Ze projevy vyhofeni vSeobecné sestry pozoruji i u svych kolegyn.
V nemocnici Ceské Budé&jovice, a.s. odpovédélo ano 51 dotazovanych a v nemocnici Pisek, a.s.
odpovédélo ano 36 dotazovanych. V nemocnici Ceské Budé&jovice, a.s. odpovédélo pouze 6
respondentl a v nemocnici Pisek 17 dotazovanych, Ze nepozoruji syndrom vyhoteni u svych
kolegyn nebo kolegl.

Otazka ¢islo 11 zndzornuje, jak syndrom vyhoreni ovliviiuje soukromy Zivot. Jak v nemocnici
Ceské Budé&jovice, tak v nemocnici Pisek se vsichni shodli, 7e syndrom vyhofeni ovliviiuje
soukromy Zivot.

Z vysledkll vyplyva, Ze syndrom vyhofeni vyznamné ovliviiuje pracovni i osobni Zivot
vSeobecnych sester. Nejcastéji se projevuje psychickou a fyzickou Unavou, ztratou motivace a
negativnim postojem k praci. Mezi hlavni pfi¢iny vzniku respondenti uvddéli nedostatek
personalu, stereotypni praci a pracovni pretizeni. Tyto skutecnosti uvadéji i Prasko (2018) a
Honzdk (2022), ktefi dale upozoriuji na dlouhodoby stres, nevyvazenost mezi praci a
odpocdinkem a nedostatek podpory ze strany nadtizenych, které jsou klicovymi faktory rozvoje
syndromu vyhofeni.
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4 Navrh feSeni a doporuceni pro praxi

Z vysledk( bakalafské prace na téma Syndrom vyhofeni u vSeobecnych sester na internim
oddéleni vyplynulo, Ze vétsina dotazovanych pocituje pfiznaky syndromu vyhofeni. Na zakladé
tohoto zjisténi bych rada navrhla nékolik doporuceni, kterd by mohla pomoci sniZit riziko
syndromu vyhoreni.

Jako prvni bych doporucdila, aby si vSeobecné sestry vice uvédomovaly potifebu dusevni hygieny.
Do svého osobniho Zivota by vice zarazovaly vice odpocinku, pohybu, relaxace a vice ¢asu
strdveného s rodinou a prateli. Dllezité je naudit se praci ,neprenaset doma”, dokazat se od
pracovnich situaci odpoutat.

Druhy navrh je zlepSeni komunikace a tymovych vztahi. Ze strany zaméstnavatele by bylo dobré
zavést pravidelna setkani, kde si vSeobecné sestry mohou oteviené promluvit. Toto setkani by
bylo vhodné formou spolecné sportovni aktivity, jako je napfiklad bowlingu.

Tretim ndvrhem je vytvoreni uceleného programu prevence syndromu vyhoreni. Program by
obsahoval pravidelné seminare, workshopy Ci prednasky o zvlddani stresu, asertivité a
psychohygiené. Tyto aktivity by mély byt pfistupné vSem zaméstnanciim a vedeni by mélo
zaméstnance k jejich aktivité motivovat.

Ctvrtym navrhem ze strany zaméstnavatele je ¢aste¢nd finanéni podpora volno&asovych aktivit.
Nékteré nemocnice jiz tento benefit nabizeji. Prispivaji napfiklad na vstup do posilovny nebo
maji zvyhodnéné vstupné napfiklad na kulturni akce.
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Zaveér

Prace byla rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast se zabyvala syndromem
vyhoteni, jeho priznaky, fazemi, prevenci a disledky. Dale jsem se vénovala strategiim zvladani
stresu u zdravotnickych pracovnik(i a charakteristice osobnosti vSeobecnych sester. Tyto
poznatky vytvofily teoreticky zaklad pro vyzkumné Setreni, které bylo provadéno u vSeobecnych

sester na internim oddéleni v nemocnici Ceské Budé&jovice, a.s. a v nemocnici Pisek, a.s.

Cilem mé bakaldrské prace, bylo zjistit, zda k syndromu vyhofeni u vSeobecnych sester na
internim oddéleni dochazi ¢astéji v nemocnici v krajském nebo v okresnim mésté. Tento cil se
podafilo splnit. Vysledky vyzkumného Setfeni ukazaly, Ze mira syndromu vyhoreni je v obou
nemocnicich podobna, pficemzZ v nemocnici Pisek, a.s. po zpriimérovani bodu ze vsech oblasti je
o néco malo vy$$i nez v nemocnici Ceské Budéjovice, a.s. Nejvice U€astnikd vyzkumného $etieni
uvedlo vysoky stupen syndromu vyhoteni, a to v oblasti emocniho vyéerpani a depersonalizace,
v oblasti osobniho uspokojeni z prace byl mirny stuper syndromu vyhoreni.

Druhd vyzkumna otazka se zamérovala na znalost preventivnich mechanismi u vieobecnych
sester. Otdzka se také potvrdila. VétSina vsSeobecnych sester zna zdkladni preventivni
mechanismy, které zabrafuji vzniku syndromu vyhoteni. V nemocnici Ceské Budéjovice
nejcastéji uvedly Cas straveny s rodinou, kamarady, vénovani se svym konickdim, chozeni na
prochazky, sport, chozeni do spolecnosti, ¢teni knihy a nejméné dotazovanych uvedlo jégu.
V nemocnici Pisek nejcastéji uvedly ¢as strdveny srodinou, kamarddy, vénovani se svym
koni¢klim, chozeni na prochazky, sport, éteni knihy, chozeni do spole¢nosti a nejméné uvedlo
jégu.

Treti vyzkumnd otazka zjistovala, zda syndrom vyhofeni ovliviiuje praci vSeobecnych sester.
Vysledky vyzkumného Setfeni ukazaly, Ze dopady v zaméstnani nejvice vSeobecné sestry pocituji
psychické poté jsou to fyzické a naposledy socialni. Dale poukazaly na to, Ze dlivody syndromu
vyhofeni v nemocnici Ceské Budéjovice nejvice uvedli personalni nedostatek, stereotypni prace,
Spatny kolektiv a nejméné workoholismus. V nemocnici Pisek uvedly nejvice stereotypni praci,
personalni nedostatek, Spatny kolektiv a nejméné persondlni nedostatek. U problematiky
syndromu vyhoteni v obou nemocnicich je povazovan jako nejvétsi dopad syndromu vyhoreni
celkova Unava, ztrata nadSeni a schopnost pracovniho nasazeni, negativni postoj k préci a
nejméné omezovani kontaktu s lidmi. Projevy syndromu vyhofeni u svych kolegyn pozoruje
vétsSina vSeobecnych sester. VSeobecné sestry si i uvédomuiji, Ze syndrom vyhoreni mlze ovlivnit
i soukromy Zivot.

Z vyzkumného Setfeni je patrné, Ze syndrom vyhoreni predstavuje vyznamny problém, ktery se
tyka nejen jednotlivcd, ale i celého kolektivu. Proto je dlleZité vénovat pozornost prevenci,
zajisténim dostatec¢ného poctu personalu a podpurnych aktivit, které mohou vSeobecnym
sestram pomoci zvladat ndro¢né situace.
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