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Syndrom profesionalniho vyhoreni zdravotnickych pracovnikii je stale aktualnim tématem v ¢eské i mezinarodni literature.
Srovnavali jsme miru vyskytu tohoto jevu u 34 sester, pracujicich v Psychiatrické l1é¢ebné Opava, oproti 54 sestram z in-
terniho oddéleni nemocnice v Orlové pomoci ,Inventare projevii syndromu vyhoreni“ autori T. a J. ToSnerovych. Sestry
zaméstnané na psychiatrii byly postizeny statisticky vyznamné méné nez jejich kolegyné na somatickém oddéleni (p <0,001,
test Mann-Whitney). Vysvétlenim jsou vy$si znalosti hygieny dusevniho Zivota a zvladani stresu u pracovnikil na psychiatrii.
To odlivodniuje nezbytnost soustavné edukace v dané problematice u zaméstnancl na somatickych oddélenich.

Uvod

Pojem ,burnout” (€esky ,vyhofeni*) popr-
vé pouzil v roce 1974 americky psychoanalytik
Freudenberger (1). Definoval jej jako ,koneéné
stadium procesu, pfi némz lidé, ktefi se hlu-
boce emocionalné né¢im zabyvaji, ztraceji své
pivodni nad$eni a svou motivaci.

V Ceské literatufe vystizné popsal syn-
drom profesionéiniho vyhofeni KFivohlavy (2):
,Vstupujeme do zivota s uritou mirou ener-
gie... S nadéji oCekavame, ze se ndm podafi
uskutecnit to, na¢ se téSime. Po urcité dobé
vSak tam, kde jsme se setkali s prekazkami,
tézkostmi a netispéchy, toto po¢atecni nadseni
ztracime... Je tomu tak u u€iteld, zdravotnich
sester, socidlnich pracovnikd, politikd, podni-
katell atp... Je tomu skuteéné do urcité miry
tak jako u ohné, v némz vyhorelo vse, co bylo
zprvu pfipraveno a ohef uhasind...” Syndrom
vyhofeni ma nékolik fazi — idealistické nadSe-
ni, emoéni a fyzické vyCerpani, dehumanizace
druhych lidi jako obrana pfed vyhofenim a ter-
minalni stadium pIné rozvinutych pfiznakd.

Pojednani o tomto fenoménu mizeme
najit i v soucasné mezinarodni odborné li-
teratufe. Priebe a spoluautofi (8) uvedli, ze
,vyhorelost* pracovnikll psychiatrického am-
bulantniho zafizeni zvySuje pravdépodobnost
nasledné hospitalizace pacienta na psychiatrii,
at jiz dobrovoIné ¢&i nedobrovolné. To ma své
ddsledky medicinské, psychologické, socidlni,
ekonomickeé i etické.

Na Psychiatrické klinice LF UK a FN
v Hradci Kralové patfi syndrom profesionalni-
ho vyhoteni k tradi¢nim tématdm odborného
zajmu (3, 4,5, 6, 9).

Hlavnim cilem nasi studie bylo srovnat
zévaznost syndromu profesiondiniho vyho-
feni u sester pracuijicich na psychiatrii oproti
sestrdm na internim oddéleni. O&ekavali jsme,
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Ze vzhledem k naroénosti oboru psychiatrie na
empatické jednani s lidmi postizeni téchto ses-
veku respondentek a poctu let, odpracovanych
ve zdravotnictvi.

Soubor a metodika

Vyskyt a zévaznost syndromu profesio-
ndlniho vyhofeni jsme zjistovali u zdravotnich
sester pracujicich v Psychiatrické 1éCebné
Opava. Kontrolni skupinu pfedstavovaly zdra-
votni sestry zaméstnané na internim oddéle-
ni nemocnice v Orlové. V pribéhu listopadu
a prosince 2004 jsme jednorazové adminis-
trovali ,Inventaf projevii syndromu vyhofeni“
autor(i T. a J. Todnerovych. Tento vySetfovaci
instrument zjistuje projevy syndromu vyhofeni
ve Ctyfech rovinach — rozumové, emociondl-
ni, télesné a socialni. Soucet vysledki viech
Ctyf rovin pak tvofi celkové skére dotazniku.
K jednotlivym tvrzenim (napfiklad: ,Pochybuji
o0 svych profesionalnich schopnostech®, ,Ne-
dokazi se radovat ze své prace” nebo ,Pokud je
to mozné, vyhybam se rozhovorim s klienty®)
respondent pfifazuje Cetnost vyskytu popsa-
ného jevu (0 = nikdy, 1 = zfidka, 2 = nékdy, 3 =
Casto, 4 = vzdy). Pfi poctu 24 otdzek dotazniku
mize celkové skdre doséhnout hodnot v roz-
mezi 0 az 96 bodu. ,Inventar projevl syndromu
vyhoteni jiz byl v Ceské republice v obdobné
studii pouzit (9). Vysledky Setfeni jsme sta-
tisticky zpracovali ve spolupraci s Oddélenim
vypocetni techniky LF UK v Hradci Krélové
(software NCSS 2004 Statistica).

Vysledky

Névratnost zadaného dotazniku dosah-
la 85%. V psychiatrické lécebné pracovaly
34 sestry (z toho muzi N = 2). Jedendct bylo
svobodnych, osmnact vdanych, tfi rozvedené
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a dvé ovdoveélé. Devét sester bylo bezdétnych,
ostatni mély déti. Vekové rozlozeni souboru by-
lo nasledujici: Vék do 30 let N = 11, 30 az 50 let
N =16, nad 50 let N = 7. RozloZeni souboru dle
poctu let odpracovanych ve zdravotnictvi: Do
10let N =11,10az 20 let N = 13, vice nez 20 let
N = 10. Sedm sester pracovalo pouze na ran-
ni smény, zbytek ve tfisménném provozu. Na
internim oddéleni byly zaméstnany 54 sestry
(muzi N = 0). Tfinact sester bylo svobodnych,
tficet tfi vdanych, sedm rozvedenych a jedna
ovdovéld. Pocet bezdétnych sester dosahl 14.
Vékové rozlozeni bylo ndsledujici: Vék do 30 let
N =14,30az 50 let N =24, nad 50 let N = 16.
Rozlozeni souboru dle po¢tu let odpracovanych
ve zdravotnictvi: Do 10 let N = 13, 10 az 20 let
N =18, vice nez 20 let N = 23. Pouze na ranni
smény pracovalo devét téchto sester, zbytek ve
tfisménném provozu. Oba soubory sester se
od sebe neli$ily statisticky vyznamné v Zadné
z popsanych demografickych ¢&i profesiondl-
nich proménnych (p = NS, chi kvadrat).

Mira zdvaznosti syndromu profesionainiho
vyhofeni byla u zdravotnich sester pracujicich
na psychiatrii oproti sestram zaméstnanym
na internim oddéleni vSeobecné nemocnice
statisticky vyznamné nizsi v roviné rozumo-
vé, emocionalni, télesné i socidlni, stejné tak
v celkovém skdre dotazniku (tabulka 1).

Pfi rozboru Udaju celkového souboru
vSech respondentek (N = 88) jsme neprokaza-
li, Ze by jejich vék ¢i pocet let odpracovanych
ve zdravotnictvi statisticky vyznamné korelo-
val s mirou vyskytu syndromu vyhofeni (p =
NS, Kruskal-Wallisova neparametricka analy-
za rozptylu, detailni vysledky neuvadime).

Diskuze
Shledali jsme, ze zdravotni sestry pracu-
jici na psychiatrii nejsou syndromem profesi-
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onalniho vyhofeni postizeny tolik jako sestry
zaméstnané na internim oddéleni veobecné
nemocnice. Obdobné vyznivaji zavéry stu-
die Libigerové (4). Ta hodnotila vyskyt uve-
deného jevu na rdznych klinikdch Fakultni
nemocnice v Hradci Kralové celkem u 345
osob. Syndrom vyhofeni se nejvice projevo-
val u stfednich zdravotnickych pracovniki na
gerontologické a metabolické klinice a dét-
ské klinice. To znamena, Ze prace s duSevné
nemocnymi, jakkoli naroénd na mezilidskou
komunikaci a empatii, je ur€itym protektivnim
faktorem proti ,burn-out* syndromu. Vysvét-
lenim mize byt skuteénost, Ze pracovnici
na psychiatrickych oddélenich postupné
ziskavaji poznatky v oblasti hygieny du$ev-
niho Zivota, schopnosti ucinné relaxace,
nezbytnosti vytvafeni podpdrné socialni sité,
snizovani stresu na pracovidti a asertivniho
jednani. Pravé tyto a dalSi faktory jsou podle
Kfivohlavého déinné v pfedchazeni a zvlada-
ni syndromu vyhofeni (2). To sou¢asné zna-
mena, ze soustavné prosazovani uvedenych
principt a Skoleni zdravotnickych pracovniku
v dané problematice na nepsychiatrickych
oddélenich ma redlnou $anci na Uspéch v po-
dobé snizovani vyskytu syndromu profesio-
nalniho vyhofeni. Dle Novotné a Hlavadové
(7) mé prvofady vyznam prevence. Je stéle
co zlepSovat ze strany vedoucich pracovniku
i samotnych sester.

Slaisova (9) administrovala dotaznik
T. a J. ToSnerovych souboru 84 sester pracu-
jicich na étyfech klinikdch Fakultni nemocnice
Hradec Kralové. Nenalezla rozdil v intenzité
syndromu profesionalniho vyhofeni u sester
na psychiatrické klinice oproti sestram z klinik
somatickych obord. K vyhodnoceni vysledku
v8ak nepouzila standardni statistické testy,
pouze prosté porovnani vyse jednotlivych sko-
re dotaznikd ve srovndvanych skupinach.

Vliv véku a poctu let odpracovanych ve
zdravotnictvi se v nasi studii neukazal byt jako
statisticky vyznamny. Masopust a spolupra-
covnici (6) vySetfovali miru syndromu profesi-
onalniho vyhoteni u 201 sester, pracujicich ve
Styfech mengich nemocnicich v CR na soma-
tickych oddélenich. Dospéli k zavéru, ze riziko-
vou skupinou jsou zdravotni sestry ve véku 29
az 39 let. Obdobné Slaisova ve své praci (9)
jako rizikovou skupinu vyhodnotila vékovou ka-
tegorii 18 az 29 let. Vysvétlenim tohoto rozporu
je skute¢nost, Ze vék jsme z dlvodu mensiho

Tabulka 1. Srovnani zavaznosti syndromu profesionalniho vyhoreni u sester pracujicich na

psychiatrii oproti sestram na internim oddéleni dle Inventafe projevi syndromu vyhoreni

sestry na psychiatrii N = 34 sestry na interné N = 54 stat. vyzn.
Proménna rozdilu
median minimum maximum medidan minimum maximum
p<, test

rovina 0,001
rozumova 4 ! i 6 ! 17 Mann-Whitney
rovina

: 0,001
er,noglo- 4 1 17 9 2 16 Mann-Whitney
nalni
rovina 0,001
télesna 4 U L : 2 14 Mann-Whitney
fovina 2 0 8 55 0 14 0,001
socidlni t-test
celkové 0,001
skére 1 2 e o 1 2 Mann-Whitney

Poznamka: Uvedené statistické testy byly vybrany k pouZiti dle normality rozloZzeni naméfenych hodnot

administrativniho zatizeni respondentek hod-
notili pouze ve tfech Sirokych kategoriich (do
30 let, 30 az 50 let, nad 50 let), nebyl diferen-
covén dle jednotlivych decenii. Tim mohly byt
vysledky na$i prace v této ¢asti zkresleny. Viiv
prostého poctu let odpracovanych ve zdravot-
nictvi na vyskyt syndromu vyhofeni stfednich
zdravotnickych pracovnikli vSak neprokazala
ani Libigerova (4).

V nadi studii a praci Slaisové (9) byl po-
uzit ,Inventdf projevi syndromu vyhofeni*
T. aJ. ToSnerovych, Libigerova (4) a Masopust
a spoluautofi (6) aplikovali dotaznik Institutu
pro dalsi vzdélavani pracovniki ve zdravotnic-
tvi v Brné a Novotnd a Hlavacova (7) vyuzily
dotaznik Maslach Burnout Inventory. Ukazuje
se, ze pokud maji byt vysledky jednotlivych
Setfeni srovnatelné, v budoucnu bude vhodné
jejich metodiku v co mozna nejvyssi mife sjed-
notit, napfiklad pokud jde o zplisob hodnoceni
syndromu profesiondiniho vyhofeni, zépis
demografickych a profesiondlnich ddaju re-
spondent Ci statistické zpracovani vysledku.
Poté bude vytvofen solidni podklad pro aplika-
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ci jednotlivych postupl vedoucich ke snizeni
syndromu vyhofeni a védecké testovani jejich
ucinnosti.

V diskuzi je tfeba uvést, Ze ne vzdy se jed-
na o syndrom vyhofteni, pokud pracovnik ztrati
nadSeni pro svou préci a pfipadné z daného
zaméstnani odejde. To mlze byt zplisobeno
i tim, ze pro ur€itou ¢innost nemél predpoklady
a nebyl schopen svou praci dobfe vykonavat.

Zaveér

Vysledky nasi prace prokézaly statisticky
vyznamné niz§i zatéz syndromem profesiondl-
niho vyhofeni u zdravotnich sester pracuijicich
v psychiatrické Ié&ebné oproti stfednim zdra-
votnickym pracovnik(im plsobicim na internim
oddéleni vSeobecné nemocnice. Vysvétlenim
mohou byt profesiondlni znalosti a dovednosti,
kterych se dostava pracovnikiim na psychiat-
rii v oblasti péce o dusevni zdravi a zvladani
stresovych situaci. To podporuje vhodnost
Skoleni zaméstnancl ve zdravotnictvi mimo
oblast psychiatrie v prevenci a zvladani syn-
dromu vyhofeni.
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