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Abstrakt

Ustfednim tématem studie je problematika syndromu vyhoteni v souvislosti s Zivotni smysluplnosti a inter-
personalnimi hodnotami v populaci zdravotnich sester. Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit, zda a v jaké mire
souvisi mira smysluplnosti Zivota s jednotlivymi dimenzemi syndromu vyhoreni, a které interpersondlni
hodnoty maji vztah k jednotlivym dimenzim syndromu vyhoteni. Vyzkumny soubor tvofi 96 zdravotnich
sester pracujicich na psychiatrickych oddélenich psychiatrickych 1é&eben a nemocnic v Ceské republi-
ce. Pouzitymi metodami je dotaznik Maslach Burnout Inventory (Maslach, Jackson, 1981), Skala Zivotnej
zmysluplnosti (Halama, 2002) a dotaznik interpersonélnich preferenci SIPO (Miksik, 2004). Soucasti
testové baterie byly i oteviené otazky. Vysledky analyzy dat potvrdily vyznamné souvislosti mezi dimenze-
mi syndromu vyhofeni a mirou smysluplnosti Zivota. Mira smysluplnosti ma statisticky vyznamny pozitivni
vztah k mife osobniho uspokojeni a negativni vztah k mife emocionalniho vyCerpani a depersonalizaci.
Z oblasti interpersonalnich hodnot se jako protektivni faktory syndromu vyhoreni jevi projevovani domi-
nance a projevovani altruismu. Jako rizikové faktory syndromu vyhoreni jsme prokazali hodnoty vyZzadovani
uznavani i porozuméni a rovnéz projevovani konformity. Zajimavé doplfiujici informace byly zji§tény pomo-
ci analyzy odpovédi respondentek na oteviené otazky ohledné vnimanych pozitiv a negativ jejich prace
a podpory duSevniho zdravi.

Klicova slova:
syndrom vyhoreni, smysluplnost, interpersondlni hodnoty, zdravotni sestry

Abstract

The central topic of the study is the issue of burnout syndrome in relation to meaningfulness of life and
interpersonal values in population of nurses. Main goal of this research is to determine the degree of co-
rrelation between meaningfulness and individual dimensions of burnout syndrome and to identify which
interpersonal values correlate with individual dimensions of burnout syndrome in positive or negative
way. The research sample consists of 96 nurses working in psychiatric wards of psychiatric hospitals in
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the Czech Republic. For data colection we used Maslach Burnout Inventory (Maslach, Jackson, 1981)
Scale of life meaningfulness (Halama, 2002) and the and SIPO inventory to assess interpersonal orien-
tation and values (Miksik, 2004). Results of this study proved the significant relations between burnout
syndrome and meaningfulness. The degree of meaningfulness shows statistically significant positive
relation to personal accomplishment and negative relation to degree of emotional exhaustion and deper-
sonalization. Among the interpersonal values, manifestation of dominance and manifestation of altruism
have been identified as protective factors of burnout syndrome. Values of requiring recognition and un-
derstanding as well as manifestation of conformity have been identified as risk factors. Interesting addi-
tional information were obtained through analysis of respondents’ answers to open questions regarding
the perceived positives and negatives of their work and mental health support by the employer.

Key words:
burnout syndrome, meaningfulness, interpersonal values, nurses

Zivotni smysluplnost a interpersonalni hodnoty jako protektivni
faktory syndromu vyhoreni u zdravotnich sester

Zkoumdnim fenoménu syndromu vyhoteni se zabyvaji védci jiz nékolik dekad, a presto
z0stavd i v soucasnosti stdle aktudlnim vyzkumnym problémem. Vzhledem k rostoucim
narokim vykonové zamérené spolecnosti se navzdory snahdm o prevenci a informovani
o rizicich syndromu vyhoteeni zvySuje pocet pracovnikd, ktefi maji s timto fenoménem
osobni zkusenost (Stock, 2010). Jednou z nejohroZenéjsich skupin jsou pracovnici ve zdra-
votnictvi, a proto jsme svou pozornost obratili pravé k této populaci. Hlavnim cilem této
prdce je empiricky prozkoumat oblast vztahu dimenzi syndromu vyhoieni k interpersondl-
nim hodnotdm a Zivotni smysluplnosti u zdravotnich sester, jeZ pracuji na psychiatrickych
oddélenich. Zajimalo nds nejen to, zda a nakolik spolu zkoumané proménné souviseji, ale
predevsim to, které oblasti prozivanych hodnot mohou slouZit jako protektivni faktory
chranici pred syndromem vyhofeni a které jsou naopak rizikové. Pomoci analyzy odpovédi
na oteviené otdzky jsme se také snazily hloubéji nahlédnout do studované problematiky
a lépe porozumét tomu, jaké pozitivni a negativni aspekty své prdce respondentky nejcas-
téji uvddéji, a jakou roli v péci o jejich dusevni zdravi hraje zaméstnavatel.

Syndrom vyhofeni u pracovniku ve zdravotnictvi

Syndrom vyhoieni je nejcastéji chdpdn jako prolongovand reakce na chronické stresory
v zaméstndni. Jednd se o stav vycerpani, ktery ovliviiuje kognitivni procesy, motivaci
a emocionalitu, zasahuje postojovou slozku i vykonnost, a ndsledné vzorce profesiondl-
niho chovani (Kebza & Solcovd, 2003). Projevuje se fadou piiznakd, z nichZ nejvyraz-
néjsi a nejtypictéjsi jsou tii zdkladni symptomy: vycerpdni, odcizeni a pokles vykonnosti.
Vznik syndromu vyhoteni je vZdy podminén souhrou vnitinich faktorti v osobnosti je-
dince a vnéjsich podminek, pricemz kazdého clovéka tyto faktory ovliviiuji riznou mirou
(Stock, 2010).

Jednim z rizikovych faktort syndromu vyhoteni, na kterém se shoduji autofi rady
praci, je zvySena pracovni zatéz (Krivohlavy 1998; Maslach, Schaufeli, & Leiter, 2001;
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Rush, 2003; Stock, 2010). Prehled nejnovéjsich poznatkii ve vyzkumu syndromu vyho-
feni v socidlné ekonomickém - tedy pracovnim - kontextu piindseji Kebza a Solcova
(2013). Z protektivnich faktort syndromu vyhoteni byly opakované potvrzeny souvis-
losti kvality socidlnich vztahd a socidlni opora (Pines & Aronson, 1988; Kebza, 2005),
existencialniho naplnéni (Tomic & Tomic, 2008) nebo pracovni zapdlenosti (Kebza &
Solcovd, 2013).

Priznaky syndromu vyhoteni zahrnuji oblast somatickou, psychickou i oblast socidlnich
vztahti (Kebza & Solcovd, 2003). Kiivohlavy (2009) déli piiznaky syndromu vyhoteni
také na subjektivni a objektivni. Proces syndromu vyhoieni se obvykle rozviji v nékolika
fazich. Golombiewski, Munzenrider a Stevenson (1986) stanovili na zdkladé¢ trikompo-
nentové teorie syndromu vyhoreni Maslachové (Maslach & Jackson, 1981) celkem osm
stadii rozvoje syndromu vyhoieni. Rozd¢luji je podle intenzity tii faktord: emocniho
vycerpani, depersonalizace a sniZeni pracovniho vykonu.

Léngle (2003) propojuje téma vyhoieni s otazkou smysluplnosti Zivota a ¢leni proces
prubéhu syndromu vyhoteni do tif fazi. Pro posledni ,fazi popela®, jeZ nastava tehdy,
kdyzZ ¢lovék ztrati dctu nejen ke svym klientim ale i k sobé samotnému, je typickd ztrata
smyslu Zivota. Vasina (2011) upozornuje na skutecnost, Ze osoba s rozvinutym syndro-
mem vyhoieni obvykle také vykazuje vyS$$i miru somatickych potizi, nachylnost k béZznym
nemocem, castéjsi bolesti hlavy, zad anebo kloubii a zvySené riziko abuizu.

Soucasné vyzkumy syndromu vyhoreni ve zdravotnictvi naznacuji, Ze k syndromu vy-
hoteni dochdzi nejcastéji u pracovnikli v hospicich, na jednotkdch intenzivni péce, psy-
chiatrii, neurologii, koronarnich jednotkach a chirurgii (Ptacek & Celedovd, 2011). Studif
zabyvajicich se faktory syndromu vyhoteni u zdravotnikt vznikla jiz celd fada (Schweit-
zer, 1994; Kirwan & Armstrong, 1995; Houkes, Winants, Twellaar, & Verdonk, 2011;
Venglarova, 2011; Slezdckova & Peskovd, 2013). Bressi a kol. (2009) uvadi, Ze k emoc¢ni-
mu vycerpdni, depersonalizaci a celkové k vy$si mif'e syndromu vyhoreni dochdzi castéji
u psychiatri nez u praktickych lékara. Podle S. Kumara (2007) dochdzi u psychiatri
k castéjSimu rozvoji syndromu vyhoreni také proto, Ze je zde vztah lékare a pacienta
zatiZen silnymi emocemi. U nds se neddvno vyzkumem syndromu vyhoieni u zdravotnic-
kého persondlu zabyval R. Honzdk (2009). Vyzkumu se tcastnili 1ékari, zdravotni sestry
a niZ8i zdravotnicky persondl. Lékaii vykazovali vyznamné vys$s$i miru depersonalizace nez
zdravotni sestry a niz$i personadl, ale vét$i pracovni uspokojeni nez obé zminéné skupiny.
Nékolik tuzemskych studif jiZ mapovalo prevalenci syndromu vyhoteni piimo u zdravot-
nich sester na rdznych pracovistich (Slaisovd, 2004; Prokelova & Jarosovd, 2013). Pohlova,
Kozakovd a Jarosova (2011) zkoumaly syndrom vyhoieni u zdravotnich sester ve vztahu
k véku, vzdéldni, rodinnému stavu, délce zaméstndni a ndroc¢nosti prdace. Bylo zjisté€no,
ze star$i respondentky vykazovaly vyS$$i osobni uspokojeni z prdce. Neprokdzala se sou-
vislost mezi vyhor'enim a vzdéldnim ¢i rodinnym stavem, potvrzen viak byl vztah s mirou
pracovniho stresu: sestry, které povazovaly svou prdci za vice stresujici, vykazovaly vySsi
stupent emocionalniho vycerpani. Havrdova a kol. (2010) se zamérily na prozkoumani
vztahu syndromu vyhofeni a kultury organizace. Zjistily, Ze ¢eské sestry casto povazuji
hodnoty organizace za blizké svym vlastnim, a Ze oproti pracovnikim v socialnich sluz-
bdch se citi méné vytiZzeny, ale zdroven i méné ocenovany za svou prdci.

Hosak a kol. (2005) zjistili, Ze zdravotni sestry pracujici na psychiatrii jsou syndromem
vyhofeni zasazeny méné, nez jejich kolegyné z interny. Moznym vysvétlenim muze byt, Ze
zaméstnanci psychiatrickych oddéleni zi'ejmé postupné ziskdvaji poznatky o dusevni hy-
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giené a ucinné prevenci vyhoreni, jeZ patii mezi vyznamné protektivni faktory syndromu
vyhoteni (PoniZilovd & Urbanovska, 2013).

Interpersonalni hodnoty a smysluplnost jako protektivni faktory
psychické zatéze

Hodnoty jsou tésné spjaty s rozvojem lidského mysleni a citéni, souvisi s nasi schopnosti
uvazovat o svété i o sobé samém (Rosenzweig, 1991). Na hodnotovou orientaci tedy lze
pohliZet jako na urcity ukazatel Zivotniho smétovani. Schwartz (1994) definuje hodnoty
jako Zadoucf cile razné dilezitosti, které slouzi jako voditka v Zivoté clovéka nebo celé
spolecnosti. Mezi zndmé kategorizace hodnot patii Rokeachovo rozdéleni hodnot na
instrumentalni a cilové (Rokeach, 1968) anebo Franklovo pojeti zahrnujici hodnoty za-
zitkové, tvarci a postojové (Frankl, 1994). Hodnoty mohou byt autotelické, zdaraziujici
vlastni osobu clovéka, heterotelické, které jsou orientovdny smérem k druhym lidem
anebo hypertelické, zamétené k idedlim a nadosobnim cilti (Kohoutek, 2002). Ze soci-
alniho hlediska lze v hodnotdch spatfit funkci socidlni integrace a socidlni racionalizace
(Rosenzweig, 1991).

O. Miksik (2001) chdpe hodnoty jako vlastnosti predméti a jevii, pricemZ miru vyzna-
mu jim prisuzuje sdm jedinec, ktery je hodnoti. Vychdzi ze strukturdlné hierarchického
modelu L. V. Gordona, ktery vymezil Sest kritickych interpersondlnich hodnot osobnos-
ti, jez zahrnuji vztah jedince k druhym lidem i vztah ostatnich lidi k doty¢nému. Jednd
se o podporu, konformitu, uzndni, nezavislost, benevolenci a viidcovstvi. Tyto hodnoty
vyznamné ovliviiuji osobni, socidlni, manZelské i profesiondlni vztahy a chovani jedince.

Jednou z dudlezitych hodnot je i potieba smyslu. Vétsina autort se shoduje v tom, Ze
nachdzeni a vytvareni smyslu Zivota je jednim z podstatnych aspektt lidského Zivota, jenz
vyznamné napomdhad zvldddni ndroc¢nych Zivotnich situaci (Baumeister, 1991; Frankl,
1994; Maslow, 2000; Langle, 2002; Yalom, 2006; Seligman, 2011). Prehled hlavnich pfi-
stupt ke zkoumadni Zivotniho smyslu uvadéji ve svych pracich J. Krivohlavy (2006) a P.
Halama (2007).

Vzhledem k dileZitosti vy$e uvedenych koncepti pro kvalitu Zivota jsme se rozhodli
zkoumdni souvislosti syndromu vyhoreni propojit pravé s tématy interpersonalnich hod-
not a Zivotni smysluplnosti.

Cil vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, zda a nakolik souvisi mira syndromu vyhoreni v jeho
jednotlivych dimenzich s interpersondlnimi hodnotami a proZzivanou Zivotni smyslupl-
nosti. Mezi dil¢i cile patfi ovéreni vztahu mezi mirou symptomd syndromu vyhoieni
a vékem, délkou praxe, ndplni volného casu, zdjmy a udrZovdnim fyzické i psychické
kondice. Zamérime se také na odhaleni nejcastéji uddvanych pozitivnich a negativnich
aspekt zaméstnani respondentek a zjisténi konkrétnich zpliisobt podpory jejich dusev-
niho zdravi.
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Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor se sklddal z 96 zdravotnich sester pracujicich na psychiatrickych oddé-
lenich lé¢eben (PL) a nemocnic v Ceské republice, a to konkrétné v PL Kosmonosy, PL
Brno-Cernovice, Krajské nemocnici Liberec a Fakultni nemocnici Brno. Préimérny vék
respondentek je 42 let a pohybuje se v rozpéti od 23 do 66 let. Primérna délka praxe
respondentek ve zdravotnictvi je 19 let (1 rok az 49 let praxe). Mezi respondentkami se
nachdzi 16 % svobodnych, 15 % Zije v trvalém partnerstvi déle neZ jeden rok, nejvice
respondentek (53 %) je vdanych a 16 % dotdzanych je rozvedenych.

Metoda

K zji§téni miry syndromu vyhoieni jsme zvolili ¢eskou verzi dotazniku Maslach Burnout
Inventory (Maslach & Jackson, 1981). Dotaznik obsahuje 22 poloZek a miru syndromu
vyhorteni zachycuje ve tfech dimenzich: emociondlni vy¢erpdni, depersonalizace a osobni
uspokojeni, pricemz zachycuje jak intenzitu, tak frekvenci priznakid. Z dimenze emo-
ciondlniho vycerpdni umoziiuje dotaznik vyclenit jako samostatnou dimenzi fyzického
vycerpani, ¢ehoz jsme vyuzili. U $kdly emociondlniho a fyzického vycerpdni a u deper-
sonalizace jsou patognomické vysoké hodnoty, pro Skdlu osobniho uspokojeni naopak
nizky skor.

Smysluplnost Zivota byla méfena Skalou Zivotnej zmysluplnosti od slovenského autora
P. Halamy (2002). Jedna se o kvalitni, dostatecné ovéreny nastroj, ktery vychazi z ti'i-
komponentového pojeti smyslu Wonga a Rekera (Wong, 1998), obsahujici kognitivni,
motivacni a afektivni komponentu. Skdlu tvoii 18 vyroki s odpovédovou $kalou 1 az 5.
Celkovy skér se miuiZze pohybovat od 18 do 90 bodt, ¢im vyssi skér, tim vice je Zivot clo-
véka naplnén smyslem.

Oblast hodnot byla prozkoumdna Dotaznikem zji§tovani interpersondlnich tendenct,
orientaci a hodnot (SIPO), jehoZ autorem je O. Miksik (2004). Dotaznik je zamérfen na
postihnuti interpersondlni tendence ¢i hodnotové orientace ve vztahu k lidem, s nimiz je
respondent v redlném vztahu. Dotaznik obsahuje Sest $kal: tfi $kdly s hodnotami, které
jedinec ocekdvd od druhych, a tii, které sam projevuje: PZ = vyzaduje porozuméni, UN =
vyzaduje uznani, NZ = vyZaduje nezavislost, DM = projevuje tendenci rozhodovat a vést,
KF = projevuje tendenci byt konformni, AF = projevuje tendenci k altruismu. Polozky se
zodpovidaji formou nucené volby mezi dvéma tvrzenimi, vzdy jsou konfrontovdny 2 roz-
dilné hodnoty z vySe uvedené Sestice hodnot. Celkem se test sklddd z 90 dvojic tvrzeni.
Vysledek 1ze porovnat s pramérnymi hodnotami pro kazdé pohlavi zvI4st.

Sbér dat probihal béhem mésice tinora a biezna 2013. Dotaznikova baterie byla roz-
ddna respondentkdm v tiSténé podobé osobné nebo prostiednictvim hlavni sestry ¢i psy-
chologa zaméstnanych na pracovistich. Ucast na vyzkumu byla zcela dobrovolnd a byla
zachovana anonymita respondentt. Ziskand data jsme kvantitativné zpracovali pomoci
statistickych metod programu IBM SPSS Statistics.
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Vyzkumné otazky a hypotézy

V souvislosti s vyzkumnym problémem a cili jsme si stanovili ¢tyf'i hypotézy a poloZili
jsme si Sest doplnujicich vyzkumnych otdzek, jeZ jsme pro prehlednost rozdélili do sku-
pin podle tematickych oblasti:

L. Souvislosti Zivotni smysluplnosti a syndromu vyhoveni

HI: Respondentky s vy3$s8i mirou prozivané smysluplnosti vykazuji statisticky vyznamné
niz$i miru syndromu vyhoteni v dimenzi emociondlni vycerpdni.

H2: Respondentky s vy$§i mirou proZivané smysluplnosti vykazuji statisticky vyznamné
niz$i miru syndromu vyhoteni v dimenzi fyzické vycerpdni.

H3: Respondentky s vy$s8i mirou prozivané smysluplnosti vykazuji statisticky vyznamné
niz$i miru syndromu vyhoteni v dimenzi depersonalizace.

H4: Respondentky s vy$8i mirou prozivané smysluplnosti vykazuji statisticky vyznamné
vy$8i miru osobniho uspokojenti.

VO1: Které ze sledovanych proménnych (mnozZstvi volnocasovych aktivit, vék, délka pra-

xe) majf statisticky vyznamny vztah ke smysluplnosti?

I1. Vztah interpersondlnich hodnot a syndromu vyhoreni

VO2: Které interpersondlni hodnoty vykazuji statisticky vyznamny vztah s niz${ mirou
syndromu vyhofeni?

VO3: Které interpersondlni hodnoty vykazuji statisticky vyznamny vztah s vy$$i mirou
syndromu vyhofeni?

II1. Souvislosti syndromu vyhoreni s dalsimi sledovanymi proménnymi (péce o zdravi, volno-

casové aktivity)

VO4: Existuje souvislost mezi péci o zdravi a fyzickou kondici a mirou syndromu vyho-
feni?

VOb: Existuje souvislost mezi frekvenci a druhem volnocasovych aktivit a mirou syndro-
mu vyhoteni?

VOG6: Jakou roli v péci o dusevni zdravi zdravotnich sester hraje zaméstnavatel?

1V. Zhodnoceni pozitivnich a negativnich aspektii prdce zdravotni sestry
VOT7: Jakd jsou respondentkami nej¢astéji jmenovand pozitiva a negativa jejich prace?

Vysledky

Vysledky analyzy souvislosti syndromu vyhoteni a Zivotni smysluplnosti (viz Tab. 1)
poukazuji na slabsi, avSak statisticky vyznamny negativni vztah mezi mirou smysluplnosti
a frekvenci a intenzitou emociondlniho vycerpdni. Statisticky vyznamny je také nega-
tivni vztah mezi mirou smysluplnosti a frekvenci a intenzitou projevii depersonalizace.
Respondentky s vy$si mirou prozivané smysluplnosti vykazuji statisticky vyznamné vyssi
miru osobniho uspokojenti, a to jak v intenzité, tak i ve frekvenci, piicemz se zde jednd
o stifedné tésny pozitivni vztah.

*50 Annales psychologici



Alena Slezackova / Pavlina E. Rihova
Zivotni smysluplnost a interpersonalni hodnoty jako protektivni faktory ... 01 | 2014 (45-60)

Na zdkladé vySe uvedeného potvrzujeme hypotézy HI, H3 a H4, tj. Ze respondentky
s vyS$8i mirou prozivané smysluplnosti vykazuji statisticky vyznamné niz$i miru syndromu
vyhoteni v dimenzich emociondlni vyc¢erpdni a depersonalizace a vykazuji také statisticky
vyznamné vy$si miru osobniho uspokojeni. Hypotéza H2 (Respondentky s vyssi mirou
prozivané smysluplnosti vykazuji statisticky vyznamné niZ$i miru syndromu vyhoreni ve
slozce fyzické vyCerpdni) nebyla potvrzena, nebot statisticky vyznamny vztah mezi zkou-
manymi proménnymi nebyl nalezen.

Tabulka 1
Prehled korelaci mezi smysluplnosti a dimenzemi syndromu vyhofeni (N=93)

Dimenze syndromu vyhofeni Mira smysluplnosti
Intenzita Emociondlni vy&erpani -0,274"
Fyzické vyCerpani -0,169
Depersonalizace -0,386"
Osobni uspokojeni 0,453"
Frekvence Emociondlni vy&erpani -0,315"
Fyzické vyCerpani -0,166
Depersonalizace -0,394"
Osobni uspokojeni 0,408

** Korelace je vyznamna na 0,01 hladiné.
Pearsontv korelacni koeficient.

Ddle jsme zjistovali vztahy Zivotni smysluplnosti k dal$im sledovanym ukazateliim
(mnozstvi volnocasovych aktivit, vék, délka praxe).

Stredné silny statisticky vyznamny vztah byl nalezen mezi mirou smysluplnosti a mnoz-
stvim zdlib, kterym se respondentky vénuji (r = 0,460; p < 0,01). Slabs{ statisticky vyznam-
ny vztah s mirou smysluplnosti vykazuji proménné vek (r = 0,222; p < 0,05) a délka praxe
respondentek (r = 0,223; p < 0,05): s pribyvajicim vékem a delsi praxi mira proZivané
smysluplnosti mirné vzrista.

Vztahy interpersondlnich hodnot k mife syndromu vyhoreni v jeho jednotlivych di-
menzich opét uvadime zvla$¢ pro $kdlu mérici intenzitu a frekvenci. Nejprve jsme pro-
vedli srovndni primérnych preferenci jednotlivych hodnot s primérnymi hodnotami
pro Zeny, které uvadi autor metody SIPO v prirucce (Miksik, 2004). Nase respondentky
se vyznacuji primérnou mirou vyZadovani porozuméni a projevovani altruismu. Podpri-
mérnd je u nich mira vyZadovani uznavani a mirné podpramérnd je také hodnota pro-
jevovani dominance. Primérnych aZz mirné nadprimérnych vysledki naopak dosahly
v hodnotdch vyzadovdni nezavislosti, av§ak i v projevovdni konformity.

Odpovédi na vyzkumné otazky ¢. 2 a 3 (Které interpersondlni hodnoty vykazuji statis-
ticky vyznamny vztah s niZsi resp. vy$si mirou syndromu vyhoieni?) jsou shrnuty v Ta-
bulkach ¢. 2 a 3. S nizsi intenzitou a frekvenci projevil syndromu vyhofeni v dimenzich
fyzického i emocniho vycerpdni ma statisticky vyznamny vztah hodnota projevovani do-
minance. Hodnota altruismus vykazuje slaby statisticky vyznamny negativni vztah s frek-
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venci i intenzitou syndromu vyhoieni v dimenzi depersonalizace. Vzhledem k frekvenci
projevi syndromu vyhofeni mad hodnota altruismus statisticky vyznamny vztah také s mi-
rou osobniho uspokojeni. Naopak s vy$§i mirou depersonalizace md statisticky vyznamny
vztah hodnota vyZadovdni uzndvdni, a to jak na Skdle mérici intenzitu, tak i frekven-
ci projevi dané slozky syndromu vyhofeni. Také hodnota vyzadovani porozuméni md
s vyssi silou i frekvenci symptomud syndromu vyhoteni slaby statisticky vyznamny vztah,
a to v dimenzich fyzické vycerpdni, emocni vycerpdni i depersonalizace. S nizkou mirou
osobniho uspokojeni md ddle slaby statisticky vyznamny vztah hodnota projevovdni kon-
formity, a to jak pro intenzitu tak i frekvenci symptomu vyhofeni.

Tabulka 2

Vztahy interpersonélnich hodnot a intenzity projevi syndromu vyhoreni (N=96)

Interpersonalni Emocionalni Fyzické . Osobni
hodnoty vyGerpani vyGerpani Depersonalizace uspokojeni
Porozuméni 0,265 0,318 0,218 -0,162
Uznavani 0,119 0,013 0,349 -0,107
Nezavislost 0,037 -0,011 -0,008 0,004
Dominance -0,272" -0,337" -0,135 0,132
Konformita 0,046 0,083 0,027 -0,205°
Altruismus -0,077 0,050 -0,322" 0,175

* Korelace je vyznamné na 0,05 hladiné.

** Korelace je vyznamna na 0,01 hladiné.

Tabulka 3
Vztahy interpersonélnich hodnot a frekvence projevii syndromu vyhoreni (N=96)

Interpersonalni Emocionélni  vy- Fyzické . Osobni  uspoko-
hodnoty Cerpani vyCerpani Depersonalizace jeni

Porozuméni 0,305 0,317 0,227 -0,036

Uznavani 0,161 0,015 0,326 -0,079
Nezavislost -0,036 -0,089 -0,011 -0,090
Dominance -0,304" -0,321" -0,140 0,104

Konformita 0,100 0,129 0,010 -0,223"
Altruismus -0,110 0,037 -0,288" 0,204

* Korelace je vyznamné na 0,05 hladiné.

** Korelace je vyznamna na 0,01 hladiné.

Na zdkladé prozkoumadni dalSich souvislosti syndromu vyhoteni s ostatnimi sledova-
nymi proménnymi (péce o zdravi, volnocasové aktivity, vék, délka praxe) bylo zjisténo,
ze respondentky, které aktivné udrZuji svou fyzickou kondici, vykazuji nizZ$i miru fyzické-
ho vycerpdni nez respondentky, které tak necini. Respondentky, které uvddéji, Ze maji
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dostatek volného casu, vykazuji niz$i miru emociondlniho i fyzického vycerpdni, jehoz
droven spada do kategorie mirného vycerpani, nez respondentky, které sviij volny cas
hodnoti jako nedostacujici; ty spadaji do kategorie vysokého vycerpdni.

Vyznamnou souvislost jsme nalezli mezi mnozZstvim zalib a osobnim uspokojenim (po-
zitivni vztah) i emocionalnim vycerpanim (negativni vztah). Presto, Ze se jedna o slaby
vztah, respondentky, které maji Sest a vice konicka (41 % respondentek) spadaji do
kategorie mirné emociondlni vycerpdni, na rozdil od respondentek s menSim poctem
zdlib, které spadaji do kategorie vysokého emociondlniho vycerpdni. V osobnim uspoko-
jeni se také lisi respondentky se Sesti a vice zdlibami, jeZ jsou v hornim pdsmu mirného
uspokojeni, od respondentek s méné zdlibami, jejichZ mira uspokojeni hranici s nizkym
pdsmem.

7 demografickych proménnych md slaby statistiky vyznamny vztah k syndromu vyho-
feni proménné vék, a to v dimenzi fyzické vycerpdni. Respondentky nad 40 let a s praxi
delsi jak 20 let se citf vice fyzicky vycerpdny neZ jejich mladsi kolegyné. Vztah délky praxe
a véku k jinym slozkdm syndromu vyhoteni se nepotvrdil.

Vysledky kvalitativni ¢asti studie

Analyza odpovédi respondentek na otevienou otdzku ohledné percipovanych pozitiv
a negativ soucasného zaméstnani ukdzala, Ze nejvyznamnéj$im pozitivem prdce zdravotni
sestry je prdce s lidmi, v tomto bodé se shodlo celkem 42 (44 %) osob. Dalsim nejvyraz-
néj$im pozitivem je pomdhani druhym lidem (29 % respondentek). Treti nejcastéji jme-
novany klad byl dobry kolektiv a moznost sledovat zlepSeni zdravotniho stavu pacientd,
na némz se shodlo 20 % respondentek. Nezanedbatelnd ¢dst dotdzanych (16 %) spatiuje
hlavni (a ¢asto jediné) pozitivum v pravidelném prijmu za odvedenou préci.

Na détském oddéleni psychiatrické péce zdravotni sestry casto uvddély, ze je téSi byt
ve spolecnosti déti, pracovat s détmi a starat se o né. Také uvedly, Ze prdci vnimaji jako
smysluplnou, kdyz vidi dosazeny pokrok nebo ,kdyz se déti svéiuji a maji ke mné dive-
ru, mohu jim pomoci“. Celkem 14 % respondentek uvedlo, Ze je prdce zdravotni sestry
bavi. Mnohé z nich ocenuji kreativni prdci, rdznorodou ndplii a nejednotvarnost prace
(»Nejedna se o stereotypni prdci, napln je riznorodd a kazdy den v tydnu trochu jiny“,
,Cinnosti s pacienty jsou kreativni, prace nenf jednotvarnd.”).

V odpovédi na otdzku o vnimanych negativech svého souc¢asného zaméstnani si nejvice
zdravotnich sester (42 osob, tj. 44 %) stézuje na administrativni ¢innosti, o kterych sdélu-
ji, Ze ,nékteré vedené zdznamy zcela postradaji smysl“ a ,kvili vedeni zbytecnych eviden-
cf nemdme c¢as na pacienty”. Druhym nejcastéji se vyskytujicim zaporem je nizky plat (40
% respondentek) ndsledovany pracovnim stresem, ktery uvedlo 37 % respondentek.

Dalsi ¢asto se vyskytujici neprizniva strdnka v prdci zdravotni sestry spocivd v obtiZich,
které zptsobuje prdce na smény (,Mijime se s manzelem*, ,Naruseny biorytmus pfi
nocnich sméndach®, ,Travim madlo casu s dcerou kvili dlouhym sméndm*®). Tyto potize
uddva celkem 23 % respondentek. Objevily se téZ stiznosti na $patny kolektiv na praco-
visti (,Nesoudrznost pracovniho kolektivu®, ,Neprofesiondlni chovani kolegti a Spatné
vztahy®), organizac¢ni stranky prace (,,Je nas na oddéleni mdlo a jsme unavené®, ,Vétsinu
stresu zpusobuje vedeni®) a nedostatek opory ze strany nadiizenych (,,Neni opora v nad-
tizenych®, ,Nezajem vedeni o jednotlivce®).
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Ndpln své prdce respondentky shleddvaji jako fyzicky ndro¢nou a uddvaji nejcastéji
tyto divody: ,Dlouhd doba prdce ve stoje®, ,,Pochizky“ nebo ,Manipulace s obéznimi
trvale leZicimi pacienty®. Zdravotni sestry se také nékdy na psychiatrickych pracovistich
neciti bezpeéné. Uvadéji, Ze je tomu tak kvili riziku ,napadeni agresivnhim pacientem®,
ynedostatku muzi na pracovisti“, ktef'i by jim v piipadé potieby rychle pomohli, a nut-
nosti ,byt s pacientem ve vytahu pri doprovodu na vySetieni.

Dadle respondentky opakované uvedly mezi negativnimi strankami své prdce: ,Nizké
spolecenské i finan¢ni ohodnoceni®, ,Mald dcta k povolani zdravotniki®, ,Nedostatecné
personalni obsazeni smén“ nebo ,Pocity bezmoci, kdyZ pacient odmitd 1é¢bu®.

Tdzali jsme se také respondentek, co déld zaméstnavatel pro jejich zdravi a co konkrét-
né by si od organizace, ve které pracuji, prdly ziskat, aby se citily po zdravotni strance
lépe. NiZe uvddime souhrn jejich odpovédi.

Nejvice zdravotnich sester uvedlo, Ze nadfizeni se o jejich zdravi staraji ve formé pre-
ventivni prohlidky. Nékteré respondentky (6 %) dodavaji, Ze tuto formu povazuji za
dostate¢nou (,V ramci prevence, pro mé dostacujici), jiné (14 %) zase se soucasnym
stavem ostfe nesouhlasi (,,Jen preventivni prohlidka dle zdkona, jinak vibec nic®, ,Jen
prevence nestaci).

Ctvrtina respondentek (25 %) ocetiuje zdarma nabizené ockovani a 16 % je rado, 7e
jim nadfizeni jsou napomocni, kdyZ maji osobni problémy (,Nabizeni podpory pfi osob-
nich problémech®). Ddle se ukdzalo, Ze zaméstnavatel porada rtzné vylety (,Zajezdy do
lécebnych koupeli®, ,Vylety do prirody*), tuto skute¢nost ndm sdélilo 12 % respondentek.
Zminénou moznost sice maji jen na jednom z pracovist, ale jsou s ni velice spokojeny.

Nezanedbatelnd ¢ast dotazanych 20 % se v§ak domnivd, Ze pro né¢ zaméstnavatel nedé-
la ,nic”. Jen mald ¢ast dotdzanych (6 %) uvadi, Ze se nadfizeni zajimajf o jejich psychickou
pohodu, coz spociva v ,dotazovdni se na aktudlni psychicky stav® a ,v pripadé potieby
nabizi volno na zotaveni®, jiné (4 %) vyuzivaji supervizi.

Nejvice respondentek (25 %) si preje za ucelem zkvalitnéni péce od zaméstnavatele zis-
kat pravidelny piisun vitaminovych piipravka. Dalsi vyrazny pozadavek spociva v feseni
pocifovaného nedostatku persondlu, 23 % dotdzanych se domnivd, Ze je tfeba obsadit
smény vice sestrami, aby mély dostatek ¢asu vénovat se pacientim a také aby nemusely
pracovat ve zvldStnim ¢asové ndro¢néjSim reZimu sménového provozu.

Treti nejcastéji zminované prani se tyka prace s kolektivem (,Zménit se musi spolu-
prdce v kolektivu®, ,Potfebovaly bychom 1épe a bez urdZzek komunikovat a nepomlouvat
se navzdjem“). Objevily se ndméty na stmelovani kolektivu formou skupinové intervize
na pracovistich za tcelem rychlého teseni konflikti a také potieba vytvaret a posilovat
pratelské vztahy mezi spolupracovnicemi, napiiklad formou spolecné straveného casu
na spole¢nych zdjezdech. Dale zaznély navrhy, Ze by organizace méla pracovnikiim véno-
vat jednou roc¢né pobyt v ldznich na zotaveni nebo pridélovat poukdzky na masdZe a jiné
wellness sluzby (,Permanentky do fitcentra za urcitou odpracovanou dobu®). Nékteré
sestry (5 %), zejména ty, které nebyly spokojeny s prostiedim pracovisté, si pieji utulnéjsi
a lépe vybavenou odpocinkovou spolecenskou mistnost, predev§im pro nocni sluzby.

Pouhych 6 % respondentek uvadi, Ze je spokojeno se soucasnym stavem péce o zamést-
nance a nic dal$iho nepotiebuji.
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Diskuze

Nase predpoklady formulované v hypotézidch H1, H3 a H4, tj. Ze respondentky s vySsi
mirou proZivané smysluplnosti vykazuji statisticky vyznamné niz$i miru syndromu vy-
horeni v dimenzich emociondlniho a fyzického vycerpdni a depersonalizace a vykazuji
také statisticky vyznamné vy$si miru osobniho uspokojeni, se potvrdily. Hypotéza H2
(Respondentky s vys$si mirou proZivané smysluplnosti vykazujf statisticky vyznamné nizsi
miru syndromu vyhoteni ve sloZce fyzické vycerpani) potvrzena nebyla.

Vysledky ukazuji, Ze zdravotni sestry, které vnimaji Zivot jako vice smysluplny, proZzivaji
emociondln{ vycerpani a pocity depersonalizace méné intenzivné i méné casto. Clovék,
ktery vnimd svou prdci jako vysoce smysluplnou, v ni zf'ejmé dokdZe nalézat vyznamné
zdroje uspokojenti, a to i pres obtiZe, které s sebou prace prindsi. S timto piistupem pak
nema potiebu izolovat se od svych pociti nebo si vytvaret odosobnény piistup k paci-
entim. Naopak pfi stavu depersonalizace, kdy se ¢lovék neciti sim sebou a nema dobry
kontakt se svymi prozitky, lze jen téZko proZzivat vy$si miru smysluplnosti. Respondentky,
které vnimaji sviij Zivot jako smysluplny priamérné a nadpriamérné, vykazuji mirné osob-
ni uspokojenti, zatimco jejich kolegyné s niz$i mirou smysluplnosti v Zivoté€ vykazuji nizké
osobni uspokojeni.

Mira smysluplnosti v§ak zfejmé nemad primy vliv na fyzicky pocitovanou inavu. Domni-
vame se, Ze se ¢lovék muzZe citit fyzicky unaven, a presto ve své prdci a v Zivoté obecné
spatfovat smysl, ale mira smysluplnosti prozitek ndmahy nesnizuje a zdroven ani mald ani
velkd fyzickd ndroc¢nost sama o sobé prozivani smysluplnosti nezajisti.

Smysluplnost Zivota, v€etné schopnosti nalézat smysl ve své prdci, se tak ukazuje byt
dtlezitym faktorem chranicim pfed rozvinutim syndromu vyhofeni. Tato zjisténi jsou
v souladu s teorif i di'fvéj$imi poznatky o vyznamu smyslu a existencidlniho naplnéni pro
kvalitu Zivota a zvldddni ndro¢nych Zivotnich situaci (Frankl, 1997; Yalom, 2006; Tomic &
Tomic, 2008; Krivohlavy, 2010; Seligman, 2011).

Co se tyce statisticky vyznamnych souvislosti smysluplnosti a dal§ich sledovanych pro-
ménnych, tento vztah byl potvrzen u proménnych vek, délka praxe a pocet volnocaso-
vych aktivit a zdlib. Skute¢nost, Ze respondentky s vySSim poctem zdlib vykazuji vys$si miru
smysluplnosti, podle naseho ndzoru souvisi s psychohygienickym efektem aktivit, v nichz
¢lovék nachdzi potéseni a odreagovdni, vyuziva pii nich svych silnych stranek a dosahuje
prozitku flow, coz vyznamné souvisi s pocitem naplnéni (Slezackova, 2012).

S pribyvajicim vékem mira smysluplnosti v naem vyzkumném souboru mirné vzruasta.
Tento fakt si Ize vysvétlovat tak, Ze starsi respondentky jiZ maji v Zivoté jasnéjsi predstavu
o svém misté v Zivoté a jeho sméfovani. Podobnym zptsobem Ize pfistupovat k interpre-
taci vztahu smysluplnosti a délky praxe. Domnivdme se vsak, Ze smysluplnost zvySujici se
s délkou praxe je jednak ovlivnéna vékem, jelikoZ s nim nartsta i délka praxe, a také tim,
ze respondentky, které v mlad$im véku zjistily, Ze v prdci zdravotni sestry smysl nenachd-
zi, jiZ moznd praxi opustily.

V dalsich vyzkumnych otdzkdach se tdZeme, které interpersondlni hodnoty maji statis-
ticky vyznamny vztah k syndromu vyhoreni. Zjistili jsme dvé hodnoty, které lze chdpat
jako protektivni faktory syndromu vyhofeni: jednd se o hodnoty projevovdni dominance
a projevovani altruismu. Ddle jsme objevili tf'i hodnoty, které souviseji s vy$8i mirou syn-
dromu vyhoreni, shleddvdme je tedy rizikovymi. Jednd se o vyZadovani uzndvani, vyZado-
vani porozuméni a projevovdni konformity.
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Predpokldddame, Ze respondentky, které projevuji vice dominance, se citi méné emoc-
né i fyzicky vycerpané, protoZe jsou schopny se asertivné prosadit a nastavit na pracovisti
takové podminky a vztahy, ve kterych se budou citit dobre. Je zndmo, Ze osoby s dostatec-
nou asertivitou a schopnosti prosadit své ndzory jsou k syndromu vyhot'eni méné ndchyl-
né (Kohoutek, 1997; Kebza & Solcovd, 2003). Dominantni ¢lovék také obvykle nemiva
problém rikat ne a odmitat tkoly navic, pokud se domniva, Ze by je nezvladl, coz mize
byt diitvodem nizsiho fyzického vycerpani u dominantnéjsich respondentek.

Respondentky s vyraznéjsim projevovanim altruismu vykazuji niz8i depersonalizaci
a ¢astecné i vy$si osobni uspokojeni. Toto zjisténi si vysvétlujeme tak, Ze lidé s tendenci
k altruismu jsou skutecné ochotni angaZovat se pro druhé, jednaji s nimi velmi lidsky,
a proto se nestavaji necitlivymi ke svym pacientiim, jinymi slovy tedy méné trpi soubo-
rem piiznakd, ktery oznacujeme jako depersonalizaci. Odménou za vykonanou upiim-
nou pomoc jim jsou pocity naplnéni ¢i uZitecnosti, jez se vazi k vy$si mife osobniho
uspokojenti.

Naopak respondentky s vyssi drovni depersonalizace vykazuji vySsi preferenci hodno-
ty vyZadovani uzndvani. Zdravotni sestry na psychiatrickych oddélenich se vSak vdéku
a uznani za svou prdci od pacientd malokdy nedockaji, mnohdy musi naopak celit stiz-
nostem a nespokojenosti pacientti. Pokud je tedy pro respondentky odezva od jejich
pacientt ddlezitd, neni prekvapenim, Ze pii negativni nebo Zidné reakci budou zazZivat
frustraci, jeZz maze postupné vést az k depersonalizaci.

Za zajimavé zjisténi pokldddme komplexni souvislost hodnoty vyZadovani porozuméni
se vSemi negativnimi dimenzemi syndromu vyhoteni. Statisticky vyznamny vztah jsme
zjistili ke slozkdm emociondlni i fyzické vycerpdni a depersonalizace, povazujeme tedy
tuto hodnotu za vyrazny rizikovy faktor smérem k syndromu vyhoteni. Osoby s vysokym
ocekdvanim porozumeéni ocenuji laskavé zachdzeni a shovivavost, povzbuzeni, pochope-
ni, ohleduplnost a sympatizujici ndklonnost. Chtéji, aby se druzi zajimali o jejich Zivot
a byli ochotni jim v pripadé potreby pomoci (Miksik, 2004). V ptipadé dlouhodobé
frustrace této potieby a nenaplnéni hodnoty porozuméni mize u téchto osob dochdzet
k vétsi psychické zdtéZzi a postupnému vycerpdani. Domnivdme se, Ze se zde otevird pro-
stor pro intervence ze strany zameéstnavatele, predevsim v oblasti efektivni komunikace
a podpory kvality mezilidskych vztahti na pracovisti.

Za tieti rizikovy faktor z oblasti interpersondlnich hodnot Ize povazovat hodnotu pro-
jevovani konformity. Respondentky s vyraznéjsi hodnotou projevovdni konformity do-
sahuji nizkého osobniho uspokojeni. Vzhledem k faktu, Ze respondentky s vyS$si konfor-
mitou respektuji autoritativni osoby a délaji vétSinou jen to, co je obecné schvalovdno
(Miksik, 2004), se domnivame, Ze tak mnohdy ¢ini i na tkor svych potieb a pidni, coZ se
v dlouhodobém méritku odrdzi v nizké mife spokojenosti.

Na zdkladé prozkoumdni souvislosti ostatnich sledovanych proménnych z oblasti péce
o zdravi a z4jm1 se syndromem vyhoteni jsme zjistili, Ze respondentky, které udrzuji svou
fyzickou kondici, vykazuji niz§i miru fyzického vycerpani neZ jejich kolegyné, které o fy-
zickou kondici nedbaji. Toto zjiSténi nepokldddme za prokdzani vztahu mezi syndromem
vyhoteni a fyzickym stavem, jelikoZ je nasnadé¢, Ze fyzicky trénovany clovék je po télesné
strance méné unavitelny a vztah fyzické kondice s dal$imi dimenzemi syndromu vyho-
reni prokdzan nebyl. Zjistili jsme vSak statisticky vyznamny vztah mezi mnoZstvim zalib
a osobnim uspokojenim (pozitivni vztah) i emociondlnim vyéerpanim (negativni vztah).
Potvrzuje se zde tedy, Ze naplnéni volného casu oblibenou aktivitou (a volny cas sam
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o sobé¢) je dobrou prevenci syndromu vyhoteni, protozZe diky zdlibam ziskava ¢lovek i jiné
oblasti, kde se miZe realizovat, nejen zaméstnani, a je pak odolnéjsi vici pracovnimu
stresu (Prasko & Praskova, 2001). Lidé, ktef'f odsouvaji své vlastni zajmy, jsou syndromem
vyhoteni ohroZeni vice (Stock, 2010; Vollmerova, 1998). Zaroven vysledek muze potvrzo-
vat tvrzeni, Ze osoby, které jiz syndromu vyhoteni podléhaji, Zddny c¢as a silu na aktivity
ve volném case jiz nemaji (Krivohlavy, 1998; Vasina, 2011).

Ovérovali jsme téZ vztah syndromu vyhoreni s vékem a délkou praxe, jenz se ukdzal
jako statisticky vyznamny vztah pouze v dimenzi fyzického vycerpdni. Domnivdme se, Ze
toto zjisténi nevypovidd o vztahu proménné se syndromem vyhoieni, jelikoz s pribyva-
jicim vékem (a tedy i praxi) ¢lovéku ptirozené ubyva fyzickych sil. Tento zavér je také
v souladu s tvrzenimi Kebzy a Solcové (2003), ktei'{ rovnéZ pokladaji vék i délku praxe za
neutradlni faktor. Naopak C. Maslachova (2001) ve své studii statisticky vyznamny vztah
mezi vékem a syndromem vyhoi'eni prokdzala, vys$si vyhoreni vykazovali mlads$i a méné
zkuSeni. Vztah véku k mife syndromu vyhoieni zkoumaly také Slezackovda a Peskova
(2013), které u souboru praktickych lékaii odhalily niZsi emociondlni vycerpani a de-
personalizaci u mladsich respondenti, starsi zase byli vice spokojeni. Vzhledem k velké
rozdilnosti zavéra studif raznych autord se priklanime k ndzoru, Ze proménnd vék neni
pro rozvoj syndromu vyhoreni urcujici.

Hlavnim cilem dopliiujiciho kvalitativniho Setfeni bylo prozkoumadni pozitivnich a ne-
gativnich strdnek v ndplni prdce zdravotnich sester. Mezi nejcastéji uvadénd pozitiva
v prdci zdravotni sestry pati{ prdce s lidmi, moZnost pomdhat jim a vidét vysledky své
prdce. Ocenovdn je také dobry kolektiv na pracovisti. Mezi méné castd, ale presto opako-
vané se vyskytujici pozitiva patif prdce v tymu, stabilni prostfedi, moznost samostatné se
rozhodovat, dale se vzdélavat, podpora od nadfizenych a kladnd odezva od pacientti. Na
zékladé porovnani téchto vysledki se zavéry studie Purkrabka a Cihdkové (1972) zjistu-
jeme, Ze i s casovym odstupem Ctyr desetilet{ si ceské zdravotni sestry stdle na své praci
ceni moznosti samostatného rozhodovani a spolupracujicich pacient, kterym mohou
pomdhat.

7 analyzy odpovédi na otdzku ohledné negativnich strdnek zaméstndni vyplyva, Ze
témeér kazdd druhd zdravotni sestra si st€Zuje na prili§ rozsdhlou administrativni sloZku
ndplné prace. Respondentky opakované uvadély, Ze z davodu vedeni mnoha evidenci jim
zbyva mdlo ¢asu na pacienty, situaci navic komplikuje malo pracovniki na jedné sméné.
U nékterych druhti zdznami dokonce dotdzané pochybuji o smyslu a tucéelu evidence.
Pravé této strance prdace by méla byt vénovdna pozornost na piislusnych vedoucich mis-
tech, nebof srozumitelnost a smysluplnost se ukazuji jako dulezité faktory optimalniho
pracovniho vykonu (Krafft, 2012).

Dale respondentky uvddély jako zdporné stranky zaméstndni nizky plat, silny pracov-
ni stres a problémy zapri¢inéné sménnym provozem (naruseni cirkadidnniho rytmu,
obtiZzna synchronizace narokt pracovniho a rodinného Zivota). Objevily se téz stiznosti
na Spatny kolektiv na pracovisti, nedostate¢nou vnimanou oporu ze strany nadrizenych,
fyzickou ndroc¢nost prdce a sniZeny pocit bezpeci.

Ve viech zdravotnickych zafizenich se o zdravi zaméstnancti pecuje ve formé kazdo-
ro¢ni povinné lékarské prohlidky, ddle je rozsifend a oblibend nabidka bezplatného ocko-
vani. Nezanedbatelna cast dotdazanych (20 %) vSak ma pocit, Ze se zaméstnavatel o jejich
zdravotni ani duSevni stav nezajimd. Nedostatek uzndni, ktery vyrazné ovliviiuje celkovou
miru stresu na pracovisti, nemusi spocivat jen v nedostatecném finan¢nim ohodnocent,
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ale také v pocitu pracovnika, Ze si doty¢ného clovéka ani jeho prdce nadrizeni nevazi
a nedovedou ho ocenit. Jednd se o zdvazny problém, ktery vyrazné narusuje klima a pra-
ceschopnost organizace (Havrdova a kol., 2010).

Respondentky také casto vyjadrovaly nespokojenost s kvalitou vztahti v pracovnim ko-
lektivu. V této souvislosti pfipomindme, Ze problematicky kolektiv, kde chybi kolegialita,
vzdjemny respekt a soudrznost, byva hodnocen jako vysoce zdtéZovy a podporujici rozvoj
chronického pracovniho stresu (Stock, 2010). Domnivame se tedy, Ze vétsi diiraz kladeny
na zlepSeni mezilidskych vztaht na pracovisti, at jiz v podobé neformadlnich aktivit ane-
bo supervize, by vyznamné prispél k vy$si dusevni pohodé, pracovni spokojenosti a tim
i prevenci syndromu vyhoteni zaméstnanct.

Zaveér

Cilem nasi studie bylo prispét k porozuméni tomu, nakolik souviseji interpersondlni
hodnoty a zZivotni smysluplnost s mirou syndromu vyhoieni u zdravotnich sester. Ziskané
poznatky poukazuji na protektivni vliv smysluplnosti a upozormnuji na urcité interperso-
ndlni hodnoty, jejichZ preference souvisi s dimenzemi syndromu vyhoreni. Vysledky uka-
zuji, Ze smysluplnost ma statisticky vyznamny pozitivni vztah k mif'e osobniho uspokojent
a negativni vztah k mife emociondlniho vycerpdani a depersonalizaci. Protektivnimi fak-
tory syndromu vyhoteni z oblasti interpersondlnich hodnot jsou projevovani dominance
a projevovani altruismu. Jako rizikové faktory syndromu vyhoreni jsme prokdzali hodno-
ty vyZadovdni uzndvdni i porozuméni a rovnéZ projevovani konformity. Vysledky kvalita-
tivni ¢dsti vyzkumu, odhalujici pozitivni a negativni faktory pracovniho stresu, prindseji
hlubsi vhled do studované problematiky a mohou poslouZit jako inspirace vedoucim
pracovnikiim zdravotnickych zat'izeni pfi snaze o zlepSovani pracovnich podminek a cel-
kového klimatu na pracovistich.

Jsme si védomi limitt nasi prace, mezi néz patii skutecnost, Ze jsme respondenty
z cilové populace vybirali formou piileZitostného vybéru. NemutzZeme tak zcela zarucit
reprezentativnost vyzkumného vzorku, jelikoz Ize predpoklddat, Ze zejména osoby, které
jiZ jsou zasaZeny urcitou vyS$$i mirou syndromu vyhoieni, se do vyzkumu zapojit odmitly.
Urcitou roli ve vybéru respondentek hrali také jejich nadiizeni na jednotlivych praco-
vistich: nékteti se k vyzkumu stavéli velmi pozitivné, jini nam Setfeni v organizaci vibec
neumoznili, ¢imz7 jsme ptisli o moZnost zatadit do studie vice respondentti. Limitaci nasi
studie je téZ nevyvazenost vzorku dle pohlavi, jednd se pouze o Zeny, coZz v§ak odrdzi
skute¢ny stav na danych pracovistich.

Za piinos této prdce povaZzujeme propojeni syndromu vyhoreni s tématy smyslupl-
nosti a interpersondlnich hodnot, o kterém se domnivdame, Ze je v naSich podminkach
ojedinélé. Domnivdme se, Ze ziskané poznatky nejen Ze obohacuji poznatkovou zdkladnu
v oblasti syndromu vyhoteni, ale Ize je také vyuZit pii tvorbé preventivnich programu
zamérenych na predchdzeni rozvoje syndromu vyhoreni nejen pro zdravotni sestry, ale
i pro jind povoldni ve zdravotnictvi. Programy, které by vyuzivaly intervenci zmétenych
na prohlubovani prozitku smysluplnosti a rozvijeni protektivnich hodnot, by tak mohly
byt cennym doplnénim v oblasti prevence syndromu vyhoieni.
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