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ABSTRAKT

Bakalatskd prace je vénovana problematice syndromu vyhofeni u studenti vSeobecného
oSetrovatelstvi. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou Cast. V teoretické Casti je
syndrom vyhoteni definovan a podrobné popsan z hlediska jeho pficin, ptiznakd,
jednotlivych fazi, disledkli a mozné prevence a terapie. Zavér teoretické Casti poskytuje
strucné informace o charakteristice vysokoSkolského studia a specifikace studia oboru
vSeobecné oSetrovatelstvi. Praktickd Cast je zamétena na studenty bakalarského studijniho
programu VsSeobecné oSetfovatelstvi Univerzity Tomase Bati ve Zling. Cilem prace bylo
zjistit jejich miru vyhofeni prostiednictvim kvantitativniho vyzkumu s vyuzitim
standardizovaného dotazniku. Vysledky vyzkumu mohou pfispét k lepSimu porozumeéni této

problematice a mohou slouZit jako podklady pro podporu studentt.

Kli¢ova slova: syndrom vyhoteni, stres, student v§eobecného osetfovatelstvi, vysoka skola,

dusevni zdravi, psychicka zatéz

ABSTRACT

The bachelor’s thesis is dedicated to the issue of burnout syndrome among students of
general nursing. The thesis is divided into theoretical and practical parts. The theoretical part
defines and describes burnout syndrome in detail in terms of its causes, symptoms, stages,
consequences, and possible prevention and therapy. The conclusion of the theoretical part
provides brief information about the characteristics of university studies and the specifics of
studying general nursing. The practical part focuses on students of the Bachelor’s degree
program in general nursing at the Tomas Bata University in Zlin. The aim of the thesis was
to assess their level of burnout through quantitative research using a standardized
questionnaire. The results of the research may contribute to a better understanding of this

issue and serve as a basis for supporting students.

Keywords: Burnout Syndrome, Stress, General Nursing Student, University, Mental Health,
Psychological Burden
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,, Kdo se neumi postarat o sebe, nebude se pordadné umeét postarat o druhé. *
Harry Stack Sullivan

Velké podékovani patii vedouci mé bakalaiské prace, pani Mgr. Evé Salenové, za jeji

vstticné vedeni, cenné rady a podporu, ktera mé provazela béhem celého zpracovavani prace.

Dé&kuji vSem studentiim, ktefi ochotné vénovali sviij ¢as k vyplnéni dotazniku a podélili se
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chvilich, kdy jsem si sama nebyla jistd. VasSe laska, povzbuzeni a humor pro mé byly oporou.
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UvVOD

V moderni rychlé dob¢ se Casto setkdvame s pojmem ,,syndrom vyhoteni. Tento fenomén
se stal synonymem pro vycerpani ¢i ztratu zajmu. Lidé maji Casto potfebu tento stav
bagatelizovat a nepfikladat mu zasadni vyznam. Bohuzel v dne$ni dobé je syndrom vyhoteni
povazovan za jeden z nejzavazngjsich problémt moderni spolecnosti, a ac¢koliv je tento jev
tradi¢n€ spojovan s pracovni a profesni sférou, jeho kofeny sahaji mnohem hloubéji — az do

obdobi studia.

Jako téma pro svou bakalarskou praci jsem si vybrala syndrom vyhoteni u student
vSeobecného oSetfovatelstvi, konkrétné u studentd Fakulty humanitnich studii Univerzity
Tomase Bati ve Zlin€. Sama jsem studentkou této fakulty a téhoZ oboru a povazuji za velmi
dalezité se tomuto tématu vénovat. Je to problematika stale aktualni, ne-li rok od roku vice.
Doba se méni rychleji a rychleji, musime byt schopni se této progresivnosti umét prizptisobit,

nic jiného se od nas také neocekava.

Pro studenty vSeobecného oSetfovatelstvi, ktefi jsou neustale konfrontovéani s naroky
akademického prostredi, praktickou vyukou a nevyhnutelnym tlakem na dokonalost, se
syndrom vyhoteni stavd redlnou hrozbou. Je to studium jak fyzicky, tak 1 pfedevS§im

psychicky naro¢né, naroky jsou opravdu vysoké a neni zde prostor k chybovani.

Prace si klade za cil prozkoumat problematiku syndromu vyhoteni v kontextu studia
programu VSeobecné oSetfovatelstvi, zamé&fit se na pficiny vzniku, projevy a mozné zpiisoby
prevence. Podstatné je zjistit, jakd je mira rizika vyhofeni u student tohoto programu.
Vyznam tohoto problému je o to vétsi, Ze studenti dnes Celi nejen tradi€nim akademickym
vyzvam, ale i novym stresorim, které ptinasi globalizovany a digitalni svét. Nasi snahou je
upozornit na tento problém a pfispét k prevenci syndromu vyhoteni u studentli programu

Vseobecné oSetiovatelstvi.
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I

TEORETICKA CAST
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1 SYNDROM VYHORENI

Syndrom vyhoteni je obecné znamy pojem, snad témét kazdy si dokéze pod timto slovnim
spojenim vybavit vyCerpani, snizenou motivaci, lhostejnost ¢i ztratu nadSeni pro danou
¢innost. Kapitola je zaméfena na podrobny rozbor syndromu vyhoteni, jeho definici, historii
pojmu, pfi¢iny a rizikové faktory pfispivajici ke vzniku syndromu. Déle jsou ptiblizeny
konkrétni osobnostni rysy studentli, které vyrazné ovliviiuji riziko pocatku syndromu.
Zéaverecna Cast je vénovana konkrétnim pfiznaklim a projevim, fazim vyvoje syndromu

vyhoteni a moznym diisledkiim vyhoteni.

1.1 Pojeti a definice syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni se dlouhodobé¢ zkouma odborniky po celém svéte. Spojené staty americké
jsou klicovym centrem vyzkumi. Mezi nejuznavanéj$i odborniky v této oblasti patii
americké psycholozky Christina Maslachovd a Ayla Pinesova. Tyto autorky se fadi
k prikopnikiim teoretického zkouméni vyhoteni a zaroven jako prvni pfedstavily metody
pro jeho méteni. Maslachova ptsobi jako profesorka psychologie na Kalifornské univerzité
v Berkeley a vytvofila étyifazovy model popisujici pribéh syndromu vyhoteni (Svamberk

Sauerova, 2019, s. 24-25).

Svétova zdravotnicka organizace (dale jen WHO) zabyvajici se taktéz syndromem
vyhoteni vypracovala 11. revizi Mezindrodni klasifikace nemoci (dale jen MKN), ktera byla
schvalena na 72. zasedani Svétového zdravotnického shromazdéni v kvétnu 2019. Tato

revize nabyla G&innosti 1. ledna 2022 (UZIS, 2025, online).

WHO zde definovala vyhoteni jako: ,,Vyhoteni je syndrom koncipovany jako disledek
chronického pracovniho stresu, jenz nebyl UspéSné zvladnut. Je charakterizovany tfemi

dimenzemi:
e Pocity vyCerpani nebo nedostatku energie;
e ZvySeny mentalni odstup od prace nebo negativni a cynicky postoj k pracovni
¢innosti;
e SniZena profesionalni efektivita®“ (WHO, 2024, online).

Tomuto jevu pfifadila WHO kod QD85 pod ndzvem Burnout — Vyhoteni a je tak
zafazen v MKN-11 (WHO, 2024, online).
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V odborné literatufe lze nalézt rGzné definice syndromu vyhoteni, které se lisi

v zavislosti na pfistupu jednotlivych autord. Zde jsou uvedeny nekteré z nich:

»Syndrom vyhoteni neboli burnout je stav naprostého fyzického a dusevniho vycerpani
s moznymi vaznymi zdravotnimi disledky. Kdo vyhotel, musel predtim hotet. Musel byt
zapaleny pro svou — vétSinou lidumilnou — ¢innost. Ale zapalime-li svicku na obou koncich,

dostaneme, sice dvakrat vic svétla, vyhoii vSak za poloviéni dobu* (Honzak, 2013, s. 11).

,U nékoho jsou to pocity unavy a exhausce (vyCerpani), neschopnost setfast pocit
chladu, pocit fyzické vycCerpanosti, u druhého tieba tfada télesnych obtizi pocinajicich
opakovanymi bolestmi hlavy, dechovou tisni, pfes gastrointestindlni obtize doprovazené
poklesem vahy, az po nespavost a depresi. Ve strucnosti Ize fici, ze tento syndrom zasahuje
na nejriznéjsich mistech celou psychosomatickou oblast. To jsou pievazné télesné projevy.
Mohou se vSak objevit ptiznaky ve sféfe psychické a behaviordlni (chovani): napiiklad
osoba znama povidavosti je nahle zamlkla. Objevuje se psychicka tinava, nuda, rezignace,
ale také zvysena iritabilita (podrazdénost), ostie az nespravedlivé kritické postoje a dalsi

zmény* (Freudenberger, 1974 cit. podle Venglafova et al., 2011, s. 23-24).

»Syndrom vyhoreni je psychosomatické onemocnéni, pii kterém dochazi
k fyzickému, psychickému (mentadlnimu) a emociondlnimu (citovému) vycCerpani
organismu. Pokud jde o patofyziologické mechanismy, je zcela jednoznacné, Ze je projevem
dlouhotrvajiciho a nadmérného stresu‘ (Ktivohlavy, 2009 cit. podle Venglafova et al., 2011,

s. 24).

»lermin ,burnout’ — syndrom vyhofeni, vyprahlosti, vypaleni popisuje profesionalni
selhavani na zaklad¢ vycerpani vyvolaného zvySujicimi se pozadavky, ztratu zajmu
a potéSeni, ztratu idedlti, energie 1 smyslu, negativni sebeocenéni a negativni postoje

k povolani“ (Janackova, 2008, s. 77).

»~Burnout Syndrom znamend vyprahlost, vyhofeni, vypaleni, selhavani v dasledku
vycerpani coZ znamena: ztratu z4jmu, radosti, poté€Seni, ztratu prozitku Stésti, ztratu idealq,
ubytek energie, vytraceni smyslu Zivota, sebepodcenovani az negativni ocenovani sebe,
ztratu zajmu o povolani, negativni postoje k povolani, profesionalni selhani (Musil, 2010,

s. 34).
»Jedna se predevSim o psychicky stav charakterizovany vycerpanim a snizenim
pracovni vykonnosti v dasledku dlouhodobého a intenzivniho stresu, a vyskytuje se hlavné

u osob, jez pracuji s lidmi* (Pesek a Prasko, 2016, s. 16).
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,»,Syndrom vyhoteni je dnes obecné zndmy jev. Je to stav extrémniho vyc¢erpani, vnitini
distance, silného poklesu vykonnosti a riiznych psychosomatickych obtizi* (Kallwass, 2007,

s. 9).

,»Vyhoteni je stav fyzického, mentalniho a emocniho vycerpani. Mlize nastat, kdyz jste
dlouhodobé vystaveni stresu a neustalému tlaku. Ackoli je vyhoteni zplisobeno stresem, neni
s nim totozné. Stres byva kratkodoby, a prestoze miize ovlivnit vas spanek, energii a emoce,
stale jste schopni vykonavat Cinnost, ktera stres zptisobuje. Pfi vyhoteni se vSak citite
odtrZeni a demotivovani, coZ negativné ovlivituje schopnost fungovat. A ackoliv je vyhoteni
povazovano za jev spojeny s praci, mize se objevit i v souvislosti s jinymi zivotnimi tlaky
a nadmérnymi naroky, jako jsou povinnosti spojené s péci o druhé, rodi¢ovstvi nebo zivot

s chronickym onemocnénim* (Mental Health UK, 2025, s. 5).

V APA Dictionary of Psychology (Vandenbos, 2015, s. 150), vydaném Americkou
psychologickou asociaci, je vyhoteni definovano jako: ,,Fyzické, emocionalni nebo dusevni
vycerpani doprovazené snizenou motivaci, poklesem vykonu a negativnim postojem k sobé
1 ostatnim. Vznik4 v disledku dlouhodobého vystaveni stresu, zejména pfi intenzivni a

dlouhodobé fyzické ¢i duSevni zaté€zi nebo pfi nadmérném pracovnim vytizeni®.

Hartl a Hartlova (2010, s. 575) uvadi, ze: ,,Syndrom vyhoteni je syndrom, ktery se
projevuje po letech terénni, emocné vycerpavajici prace ztratou profesionalniho zajmu nebo
osobniho zaujeti a tyké se zeyména tzv. pomdahajicich profesi; spojen se ztratou ¢inorodosti
a poslani, s pocity zklamani, hotkosti; ztrata zajmu o praci, nastupuje kazdodenni stereotyp,
rutina, snaha pfezit a nemit problémy; obranou proti vyhoteni je vira ve smysl poslani,
védomi potiebnosti i toho, Ze je vZzdy mozny dalSi rozvoj; poméahd dusevni hygiena, relaxace,

supervize*.

Také nés zaujal vyklad Ktivohlavého (1998, s. 11-12), ktery fika: ,,Burnout mize byt
na jedné stran¢ mimotadné bolestivym a tizivym zazitkem. Na druhé stran¢ vSak tam, kde
se s nim moudfe zachazi, d4 se burnout pfekonat. MliZe se dokonce stat prvnim krokem ke

zlepSeni povédomi o tom, kym jsme*.

Je patrné, Ze kazda definice je do jist¢ miry odliSna. V nékterych aspektech se lisi,
zatimco v jinych nachazi podobnost. Né&kteti autofi se ve svych definicich syndromu
vyhoteni shoduji na nékolika klicovych uhli pohledu. Zaprvé, jednd se o negativni
psychicky stav spojeny s celkovym vycerpanim, zvySenou unavnosti a projevy depresivniho

charakteru. Dale se objevuje vyhradné u jedinct, ktefi jsou jinak psychicky zdravi. Tietim
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spolenym znakem je, ze vyhotfeni vznikd v duisledku dlouhodobého piisobeni stresu,
kratkodoby stres jej nezpiisobuje. Nakonec je tento stav nejcastéji pozorovan u profesi ¢i

studujicich zamétenych na praci s lidmi (Jochmannova a Kimplova, 2021, s. 86-87).

1.2 Historie pojmu syndrom vyhoreni

Pojem syndrom vyhoreni poprvé zavedl némecko-americky psychoanalytik Herbert
J. Freudenberger v roce 1974. Inspiraci mu byla kniha 4 Burn Out Case (Ptipad vyhoteni)
od Grahama Greena, kterd popisuje piibéh talentovaného architekta, jenz postupné ztratil
motivaci kvili neustalému nepochopeni svého okoli. Freudenberger piivodné popsal tento
syndrom ve dvou souvislostech — jednak jako stav narkomanti v pokrocilém stadiu jejich
zavislosti, jednak jako disledek nadmérného pracovniho vytizeni, a to jak manualniho, tak
intelektualniho. Mezi hlavni projevy fadil letargii, apatii, emoc¢ni otupélost, zoufalstvi
a bezmoci (Musil, 2010, s. 34; Studentova, 2016 cit. podle Jochmannova a Kimplova, 2021,
s. 895).

PtestoZe se termin syndromu vyhoteni objevil v psychologii az v 70. letech 20. stoleti,
samotny fenomén existoval jizZ davno piedtim. V rliznych obdobich historie se vyskytovali
lid¢, kteti dlouhodobé a usilovné pracovali pod velkym stresem, vykonévali ¢innosti, které
Jim nepiinéasely uspokojeni, a pocitovali vyCerpani, aniZ by nasli zplsob, jak této situaci
uniknout (Musil, 2010, s. 34; Studentova, 2016 cit. podle Jochmannova a Kimplova, 2021,
s. 85).

1.3 Priciny a rizikové faktory prispivajici ke vzniku syndromu vyhoreni

Kazdy cloveék je jedineény a ma odliSnou miru odolnosti vic¢i zatézi. LiSime se svou
povahou, charakterem i fyzickymi a duSevnimi schopnostmi. Rizné vné&jsi i1 vnitini faktory
na nas pisobi rozdilné. Nekteti lidé umi pfirozené hospodafit s energii uz od narozeni,
zatimco jini se tomu museji ucit cely Zivot, a ne vSichni to dokdzou zvladnout. Pokud je
Clovek vystaven dlouhodobému pretizeni, podobnému nekontrolované se fiticimu vlaku,

mize to vést k psychickému a fyzickému vyc€erpani (Venglarova et al., 2011, s. 25).

K syndromu vyhoteni nejcastéji a zpravidla sklouznou lidé, ktefi jsou schopni,
ambicidzni a zodpoveédni. Maji vysoké cile, kladou na sebe velka ofekavani a jsou silné
motivovani a ptfipraveni podavat co mozna nejlepsi vykon. Tohle se tyka i studentd, zejména
téch pfipravujici se na pomahajici profesi, kam zapadaji i studenti vSeobecného

oSetfovatelstvi. Pravé oni Casto usiluji o co nejlepsi vysledky, citi odpovédnost za své
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studium 1 budouci povoldni a snazi se splnit vysoké naroky, které jsou kladeny. To sice

motivuje k vykonu, ale zaroven vystavuje k vétSimu riziku vyhoteni.

Podle studie (Njim et al., 2018, s. 1-5) je nespokojenost se studijnimi vysledky (nizsi
spokojenost = vétsi pravdépodobnost vyhoteni) a litost nad vybérem studia vSeobecného
oSetirovatelstvi (veétsi litost = vyssi pravdépodobnost vyhoteni) jsou faktory, které mohou

zvysit riziko vzniku vyhoteni u studenti vS§eobecného osetrovatelstvi.

Razickova (2013, s. 16) se ve své diplomové praci zminuje, ze lidé, ktefi nemaji tak
vysokou vykonovou motivaci, mohou sice zazit stres, ale k vyhoteni u nich obvykle
nedochazi, protoze do své prace neinvestuji tolik ze sebe. D4 se tedy fict, ze tzv. ,,pohodati*
jsou vici vyhoteni odolngjsi nez jejich uzkostnéjsi kolegové, ktetfi berou svou praci az prilis
vazneé.

Podle Peska a Pragka (2016, s. 17) Kebza a Solcova (2003) uvadgji, Zze na vznik
syndromu vyhoteni nemaji vyrazny dopad faktory jako inteligence, v€k, rodinny stav,
dosazené vzdélani ¢i délka praxe v daném oboru. Pohledy na vliv délky praxe na jedné
pracovni pozici se rizni — zatimco nektefi autofi ji nepovazuji za vyznamny faktor, jini ji

vnimaji jako moZzné riziko (PeSek a Prasko, 2016, s. 17).

Podle Peska a Praska (2016, s. 17) se také Kebza a Solcovéa (2003), Maroon (2012)
a Stock (2010) shoduji, Ze syndrom vyhoteni vlastné vznika kombinaci riiznych rizikovych
faktori. Ty lze rozdélit do tii skupin: faktory souvisejici s osobnosti jedince, aspekty spojené
s pracovnim prostfedim a vlivy pochazejici z osobniho Zivota. Mezi osobnostni faktory
patii naptiklad perfekcionismus, nizké sebevédomi nebo sklony potlacovat emoce. Pracovni
sféra muZe prispét k rozvoji vyhoteni napf. nadmérnymi pracovnimi poZadavky, chybnou
organizaci prace ¢i nizkou finan¢ni odménou. K mimopracovnim faktorim se pak tadi
konfliktni partnerské vztahy, absence z4jml nebo Spatné existenéni podminky (Pesek

a Prasko, 2016, s. 17).

1.3.1 Osobnostni rysy studenta jako rizikovy faktor vzniku syndromu vyhoreni
Pfi zkoumani osobnostnich rysti pracovitych a zapalenych jednotlivcl je ziejmé, Ze jejich
nejvetsi hrozbou byvaji oni sami (Rush, 2003 cit. podle Venglatova et al., 2011, s. 16).

Lidé, v¢etné studentil s vysokym pracovnim nasazenim, kteti jsou nachylni k vyhofteni,

vykazuji ur¢itymi spoleénymi znaky.
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Perfekcionismus, jinak také puntickarstvi, je tendence usilovat o bezchybné
a stoprocentni vysledky (PeSek a Prasko, 2016, s. 33). Je to silnd potfeba dosahovat
vysokych standardii, neustale se zlepSovat a vynikat ve svych vykonech (Martin, 2023,
s. 14). V jeho nepiiméfené podob¢ dominuje strach ze selhani a obava z chyb. Lidé s t€mito
rysy Casto vyrustali v prostiedi, kde vladla ptisné autorita a kde byli vedeni k pfesvédcent,
Ze uznani a ptijeti si zaslouzi pouze dokonalym vykonem. Jakakoli chyba mohla byt trestana,
byt’ jen nelibym pohledem rodice. V dosp€losti pak mnozi z téchto jedinct véri, ze kvalitné

odvedena prace je pouze ta, kterd je naprosto bezchybnd (PeSek a Prasko, 2016, s. 33).

Workoholismus je nezdrava zavislost na praci a vykonu. Workoholik je jedinec, ktery
potfebuje neustalé pracovni podnéty, aby se citil dobfe. Tato zavislost vSak muze vést
k vdZznému naruSeni mezilidskych vztahii, omezeni volno€asovych aktivit a ztraté jinych
z4ajmu. Lidé posedli praci ji vnimaji jako svlij zdroj uspokojeni, avSak jejich neschopnost
odpocivat mize mit negativni dopady nejen na né samotné, ale i na jejich okoli. V disledku
vycerpani se také zvysSuje riziko chyb (Pesek a Prasko, 2016, s. 30; Venglarova et al., 2011,
s. 18).

Nadmérna precitlivélost patii mezi osobnostni rysy, které mohou zvySovat riziko
vzniku syndromu vyhoteni. Pfecitlivéli lidé vnimaji svét intenzivnéji, hloubé&ji promysleji
souvislosti a maji siln€ vyvinutou intuici. Jsou vnimavi k detailim, emotivné proZzivaji
situace a citlivé reaguji na své okoli. Diky své empatii uméji dobie naslouchat, ale zaroven
se snadno vycerpaji a ztrati odstup. Cast&ji eli riziku vyhoteni, byvaji podrazdéni a maji
sklony k pfebirani nadmérné odpovédnosti. Také mivaji vysoké naroky na sebe i své vykony

a obtizn¢ zvladaji konfliktni situace (Blazejova, 2023, s. 73-77).

SniZené sebevédomi je dalSim osobnostnim rysem. Lid¢ s nizkym sebevédomim si
nejsou jisti svymi schopnostmi, a proto svou praci opakované ptekontroluji, coz vede

k prodluZzovani doby potiebné k jejimu dokonceni (Venglarova et al., 2011, s. 18).

Sklony k sobésta¢nosti se projevuji tim, Ze tito lidé davaji ptfednost tomu, aby si vSe
udélali sami, nez aby vénovali ¢as vysvétlovani kol ostatnim. Casto se tak zbytend
zabyvaji drobnostmi, které¢ by mohl vyfesit n€kdo jiny. Misto aby si nechali poradit, snazi
se na feSeni piijit sami, coZ vede k asovym ztratdm. Ty pak dohanéji zvySenym Usilim, aby
praci dokoncili a méli dobry pocit, ze ukol zvladli bez pomoci (Venglarova et al., 2011,

s. 18).
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Prokrastinace je pojem pochézejici z latinského pro-crastinus (patiici zittku);
oznacuje patologickou tendenci odkladat ukoly a zdvazky. KdyZz jednotlivec, potazmo
student prokrastinuje, nedokaze se donutit k plnéni toho, co by m¢l nebo chtél ud¢lat.
Namisto dilezitych a smysluplnych ¢innosti se Casto vénuje né¢emu méné podstatnému. Je
dilezité si uvédomit, ze prokrastinace neni totéz, co lenost. Zatimco liny ¢lovék nechce nic
délat a tento stav mu vyhovuje, prokrastinujici by byl rad aktivni, ale nedokaze se k tomu
pifimét a donutit (Ludwig, 2013, s. 18). Jednim z diivodi odkladani ukoli byva pretizeni
velkym mnoZzstvim narocnych povinnosti. Urc¢itd mira prokrastinace je pfirozend, ale pokud
se stane pravidlem, mlze zpUsobit problémy. Nejenze komplikuje dosazeni cilu, ale také
vede k promarnénym piilezitostem, zbytecné ztrat¢ Casu, a jes$t¢ vétSimu stresu a pocitu

vycerpani (Martin, 2023, s. 89-92).

Sklony k uzkosti piedstavuji emociondlni stav spojeny s pocity strachu, napé&ti
a nervozity. Uzkost se miiZe projevovat riiznymi zptisoby — od zmén v chovani a emocich,
ptes fyziologické reakce az po myslenkové vzorce, které spadaji do kognitivni oblasti. Tato
emocni reakce zaroven funguje jako pohonna sila pro navyky a zlozvyky, které si na§ mozek
vytvaii s mySlenkou, ze ndm pomohou lépe zvladat zivotni vyzvy. V souvislosti s vySe
uvedenym, pravé perfekcionismus je povazovan za jeden z faktorli, které mohou pfispét

k rozvoji uzkosti (Boyes, 2021, s. 12-15; Brewer, 2022, s. 20).

1.4 Priznaky a projevy syndromu vyhoieni

Jak uvadi Novak (2011, s. neuvedena), u Clovéka, ktery byl plvodné velmi vykonny
a pracoval s maximalnim nasazenim, dochazi postupné k uplnému vy€erpani energetickych
rezerv. Je dilezité si uvédomit, Ze psychicka i fyzickd tinava se pfitom neobjevuje nahle, ale
rozviji se pozvolna a zcela nenépadné, podobné jako pomaly proces vyhasindni, nikoliv jako

nahla katastrofa ¢i dramaticky zlom.

Podle Venglarové et al. (2011, s. 23) se syndrom vyhofeni nejprve odrazi na
psychickém a emociondlnim stavu doty¢ného, zatimco navenek byva patrny az s vyraznym

odstupem.

Pro prevenci zdvaznych dopada syndromu vyhoteni je klicové v€as si uvédomit prvni
varovné signaly a zacit s jejich feSenim. Diky tomu lze ptedejit fad¢ zavaznych komplikaci.
Mezi tyto prvni varovné priznaky patii pocit nekompetentnosti, ztrata viry ve smyslu
a vyznamu své prace a ¢innosti. Clovék se vyznacuje napétim, nespokojenosti a rozladénosti.

V neposledni fad¢ se pak mezi pocatecni fyzické obtize zatazuje nespavost, Casté bolesti
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hlavy a bficha, ztuhlost S$ije, bolesti zad, Casté infekce a vykyvy télesné hmotnosti

(Venglarova et al., 2011, s. 24).

Moravcova (2024, s. 104) popisuje prvotni ptiznaky vyhoteni objevujici se postupné
a Clovék je dlouho nemusi vnimat jako varovani. Miize se naptiklad stat, Ze se zacne budit
kdyz se podobné situace opakuji a ptibyvaji dalsi projevy, zacne si uvédomovat vaznost
svého stavu. V této fazi uz vSak Casto chybi energie a trpélivost k tomu, aby se s tim ¢lovek
vyporadal sdm. Z vyhoteni totiz nevede rychld cesta ven — zotaveni je stejné pozvolné jako

jeho vznik.

Ptiznaky predstavuji pouze pocatecni fazi procesu, ktery mize vést k onen rizikovému
stavu zvanému burnout. K samotnému vyhoreni dochazi az v disledku dlouhodobé
kumulace danych symptomi. Proto je dileZit¢ vénovat jim pozornost a obezietnost
a vyuzivat vhodné techniky psychohygieny kjejich zmirnéni a prevenci (Svamberk

Sauerova, 2019, s. 30-31). Prevenci se vénuji nasledujici kapitoly této prace.

Obecné ptiznaky syndromu vyhoteni nachazime na tirovni psychické, fyzické (télesné)
a emocionalni ¢i na urovni socialnich vztahi (Musil, 2010, s. 36; Venglafova et al., 2011,

s. 24-25; Kebza a Solcova, 2003, s. 9-10). Nize jsou podrobnéji popsany.

1.4.1 Psychické priznaky

Psychické vycerpani se projevuje zmeénou postoju k sob¢ i okoli, ¢asto v negativnim sméru.
Clovék zaéne vnimat Zivot jako souhrn problémii a neustilych pozadavkil, coz vede
k naslednému pesimismu, cynismu a negativismu. Jakékoliv zmény ¢i nové ukoly mu
piipadaji obtizné a vyhyba se jim. Postupné se uzavird do sebe, ztraci spontannost
a tvofivost, jeho aktivity se omezuji na rutinni ¢innosti. Prace 1 Zivot pfestavaji davat smysl,
mize se citit odcizené a nékdy se mohou objevit i sebevrazedné myslenky ¢i mySlenky na
sebeposkozovani. Lze to tedy chapat jako postupnou ztratu energie a nadseni (BartoSikova,
2006, s. 22). Koncentrace pozornosti se dale snizuje, kreativita klesa a pamét’ se zhorsuje.
Motivace se vyrazné oslabuje. Nekteti odbornici varuji pfed moZnym rozvojem tzv.
anhedonie, coz je stav, kdy ¢loveék neni schopen prozivat pozitivni emoce, radovat se a tésit

z pifjemnych véci (Svamberk Sauerova, 2019, s. 31).
»Z pohledu studujicich patii mezi nejcCastéjs$i projevy ztrata zdjmu o studium

piislugného oboru, nékdy i celkovd demotivace ke studiu na vysoké $kole“ (Svamberk

Sauerova, 2019, s. 31).
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1.4.2 Fyzické priznaky

»Télesné vyCerpani se projevuje chronickou unavou, nedostatkem energie, svalovymi
bolestmi, pocity télesné slabosti. Objevuje se rychla unavitelnost, dostavujici se po kratkych
etapach relativniho zotaveni. Jde o odlisny prozitek Unavy. Fyzicka Ginava ze sportu nebo
z prace po odpocinku ptejde, v piipad¢ vyhoteni je inava spojena s pocity viny a selhavani.
Zatez se projevuje vecer jako bolest ¢i ,,rozlamanost™ celého téla, prestoze skutecna fyzicka
aktivita béhem dne byla malad. Muze se dostavit zvySena potfeba spanku, a pfitom je spanek
nekvalitni, r4no se &lovék citi nevyspany, neodpocaty. Casté&jsi nemocnost, drobné tirazy,
zmény stravovacich navykl spojené se zménami télesné hmotnosti. Zvysuje se riziko

zneuzivani navykovych latek* (BartoSikova, 2006, s. 22).

Mezi vegetativni potiZze patii napiiklad bolesti u srdce (tzv. stenokardie),
nepravidelnosti srdeéniho rytmu (tzv. arytmie), kolisani nebo nepravidelnosti krevniho
tlaku, problémy se zazivanim a potize s dychanim. Ty se mohou projevovat jako pocit

nedostate¢ného nadechnuti nebo zadychavani se (Kebza a Solcova, 2003, s. 10).

1.4.3 Emocionalni priznaky

»~Emocionalni vy€erpani se projevuje tim, Ze ¢lovek ,,ztraci kapacitu pro lidi®, citi se citové
vysaty, uz nechce slysSet dalsi trapeni, starosti, zaziva pocit, Ze nemiize pomoci, Ze nevi jak.
UzZ nema chut’ se vzivat do pocitl jinych lidi, ohrozuje ho to, za¢ina se emocné distancovat.
Ztraci citlivost vici ostatnim, prestava vnimat, ze lidé kolem maji tfeba podobné pocity,
snazi se jim spiSe vyhybat. Pokud se nemiize vyhnout, reaguje podrazdéné, nepratelsky,
necitliveé, pfestava byt empaticky. Vytraci se radost z kontaktu s lidmi, nejprve v praci,
postupné se to ale pienasi i do osobniho zivota. Rodinu a ptatele piestava vnimat jako zdroje

v vree

radosti a uspokojeni, stavaji se pro né&j dalsi pitézi“ (Bartosikova, 2006, s. 21).

Podle Mental Health UK (2025, s. 5) patii mezi emocionalni symptomy vyhoteni ,,pocit
bezmoci, uvéznéni a porazky, sebe pochybnosti, pocit selhdni a bezcennosti, pocit odtrzeni
a osamélosti ve svété, pretizenost a zahlceni, ztrata motivace, cynicky pohled na svét,
nedostatek pocitu satisfakce a dosazeni uspéchu, ztrata zajmu a radosti a neustalé pocity

strachu, obav a uzkosti‘.

1.4.4 Zmény v socialnich vztazich

»Zmény v socialnich vztazich se projevuji pfedevsim stahovanim se ze socialniho kontaktu.

Nejdiive vyhybani se pacientiim, postupné izolovani se i od spolupracovnikli, az po



22 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

,snizenou kapacitu pro lidi“ obecné. V disledkii psychické zatéze se zvysuje i podrazdénost,
mohou nartstat konflikty, hostilni postoje, odmitani ve vztazich. Dochazi k celkovému
utlumu sociability, prevazuje lhostejnost, apatie, nezdjem o hodnoceni druhymi
(Bartosikova, 2006, s. 22). ,,Prostfednictvim pasivni agrese muze dochazet k sabotovani
prace a spoluprace a hram typu ,,ano, ale. Jedinec se svym chovanim postupné vyclenuje
ze spolecnosti, zpracovniho kolektivu, nartistd stereotypni jedndni“ (Jochmannova

a Kimplova, 2021, s. 91).

,»V pracovnim prostiedi dochazi ke ztrat€¢ zdjmu o profesi, ktery se projevuje
dehumanizaci ve vztahu klidem, v projevech zaznamendvame ironizaci, cynismus,
netaktnost. Jedinec mé nepfiméteny postoj rovnez k mimopracovnimu prostredi, zvysuji se
konflikty také v rodin€. V mezilidskych vztazich se citi unaveny, naroky okoli vnima jako
nepiiméfené a Casto reaguje podrazdéné. V kone¢ném disledku za¢ind zaujimat negativni

postoj k sobé samému* (Svamberk Sauerova, 2019, s. 33).

Svamberk Sauerova (2019, s. 33-34) popisuje konkrétni vy&et obtizi vyhofeni,
vztahujici se 1 na studenty vysokych $kol, velmi podrobné. Mezi né fadi napiiklad ,,zna¢nou
nechut’ chodit do Skoly ¢i do préce, pocity viny a vyc€itky vici sobé, skleslost, izolaci
a ustup do ustrani, ¢asty pohled na hodinky, ztratu kladného vztahu ke klientim, pracuje-
li student na praxi, pfivydélava-li si, omezovani kontaktl s klienty, odpor k jejich
telefonatim a navstévam, neschopnost soustiedit se na prednasky ¢i okoli, omezovani
diskuzi o Skole ¢i praci s druhymi lidmi, soustfedéni vyluéné na sebe, silici sklon
k pouzivani prostfedkii pro kontrolu chovani (napf. na uklidnéni), mySlenkovou strnulost
a odpor ke zménam, nedlivéru a stthomam, ¢astou absenci (v dochazce na vyuku, seminare,

v praci)* aj.
1.4.5 Syndrom vyhoreni z pohledu pociti jedince

Pro nazornost je zde uveden prehled pociti podle Kiivohlavého (1998, s. 16-17), které
vystihuji prozivani c¢loveéka trpiciho psychickym vyhofenim. Takova osoba ,se citi
emocionalné¢ vycCerpana — citove chladnd a prazdna, citi se duSevné i duchovné ,,na dn€*, citi,
7ze moc nechybi, aby pietekla schopnost vydrzet to, co se dé&je, citi se ,,v koncich®, je
pfetizena starostmi, je zklamana, je roz€arovana, je sklesld na téle i na duchu, je bez odvahy,
iniciativy, tvofivosti (kreativity), vzletu. Ma dojem, ze jako ¢lovék nema zddnou hodnotu.

Nema valné minéni sama o sob& a o tom co d€la — spiSe je tomu naopak. Nevi si rady ani
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sama se sebou, ani s problémy, které ji trapi. I sebemensi ¢innost se ji zda nadlidskou®. A to

je jen nepatrny zlomek vSech pociti, které jedinec v rdmci vyhoteni proziva.

1.5 Faze vyvoje syndromu vyhoreni

Jak jiz bylo zminéno, jedna o kone¢né stadium postupného a dlouhodobého procesu, ktery
je dusledkem dlouhotrvajiciho stresu, nevhodné zvolenych ¢&i chybéjicich copingovych
strategii (tzv. zpisoby, jakymi se lidé vyrovnavaji se stresem), piicemz svou roli hraji také
individualni osobnostni faktory (Svamberk Sauerova, 2019, s. 35). Syndrom vyhoteni neni
nahly proces. Lidé k nému mohou dospét po urcité dobé, kterd je u kazdého jednotlivce
odli$nd, a tuto dobu lze orienta¢né rozdélit do nékolika fazi. V této souvislosti existuje
nckolik modeld, které popisuji tfi az dvanact fazi. Tato stddia nelze pfesné vymezit, jejich
trvani je u riznych lidi odlisné, mohou se prolinat, opakovat nebo néktera viibec nenastanou

(Pesek a Prasko, 2016, s. 19).

V literatute bylo zvefejnéno jiz nékolik piistupti k uréeni riznych pocth fazi vzniku
avyvoje burnout syndromu, pficemz autofi tyto staddia rozd€luji rGznymi a odliSnymi

zpiisoby, a jejich pohledy se na toto ¢lenéni mohou lisit (Kebza a Solcova, 2003, s. 13).

Svamberk Sauerova (2019, s. 35) vyobrazuje proces vyhoteni, ktery se odehrava v péti
fazich, pti¢em?Z jejich popis upravila pravé s ohledem na cilovou skupinu vysokoskolskych
studentl. Popisuje je takto: ,,Nejprve prichazi nadSeni. Osoba v prvopocatku srsi elanem,
ma velka (aZ nerealistickd) oCekavani. Na studium se té§i, planuje harmonogram studia
s dalSimi aktivitami. Poté nastupuje faze stagnace. Pocatecni nadSeni uvada, doty¢ny se ve
studiu trochu zorientoval a zjistil, Ze ma svd omezeni, a ne vSechny ideédly plijdou naplnit.
Rovnéz se uz za€ina ohliZet také po jinych zaleZitostech, neZ jen studijnich — bere v potaz
osobni potieby, konic¢ky. Kriticky nahlizi na zvoleny obor, hledd novy stimul ke studiu.
Nésleduje obdobi frustrace. Jedince zacinaji zajimat otazky efektivity a smyslu vlastniho
studia, protoze se opakované setkal snegativnimi jevy ve vysokoSkolském prostiedi
(neodbornost vyuky, zastaralé udaje, nemoderni zplisob vyuky, konzervativni zpiisob
komunikace, pfili§ vysoké naroky na studium, kterd neocekaval, nedostupnd literatura,
technické a byrokratické prekazky). Mohou se vyskytnout spory s kolegy, vyucujicimi,
administrativnimi pracovniky 1 po€inajici emociondlni a fyzické potiZze. V dalsi fazi vyvoje
tohoto syndromu nastupuje apatie. Stadium apatie prichazi po dlouhodobé;jsi frustraci, kdyz

doty¢ny nema vliv na frustrujici situace (at’ uz domnéle, nebo objektivné). Jako posledni
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nastdva obdobi emocionalniho vyhofeni, vycerpani, depersonalizace (pocit ztraty sebe,

vnimani sebe jen jako koleCka ve stroji atp.), pocitu ztraty smyslu®.

Faze syndromu vyhofeni na sebe plynule navazuji, a proto si cloveék casto
neuvédomuje, co se snim d¢je, dokud neni piiliS pozdé. Podobné jako u jinych
patologickych jevil, naptiklad Sikany ve Skole ¢i na pracovisti, dochdzi k postupné zméné
vnimani — ¢lovek si prestava uvédomovat socidlni interakce a ma pocit, ze zstava stranou.
Klicovou roli pfi rozvoji syndromu hraji faktory jiz zminéné, jako je nevhodné pracovni
prostfedi, sklon k perfekcionismu, vysoké pracovni nasazeni a piehnand ocekdvani.
Predevsim jedinci s nerealnymi piedstavami o zméné svéta, touhou po dosazeni idealnich
vysledki nebo radosti znaplnéni touhy po studiu atraktivniho oboru jsou nachylni

k vyhoteni (Svamberk Sauerova, 2019, s. 36).

Rozdéleni fazi neni jednotné, a kromé& uvedeného €lenéni, které patii k nejbéznéjsim,
existuji 1 dalsi zpisoby jejich definovani (Kuba, 2021, s. 8). Pocet fazi se lisi v zavislosti na
zpusobu jejich rozdéleni a mife podrobnosti pii jejich popisu. Naptiklad Freudenbergeriv
cyklus vyhoreni pifedstavuje model o 12 stadiich, ktery ukazuje, Ze jedinec muzZe
syndromem vyhoteni projit opakované béhem svého Zivota. To znamend, Ze jednou prozity
stav vyhofeni nezarucuje imunitu vi¢i nému v budoucnu. Z grafického znazornéni (Obrazek
1) Ize vidét, Ze po dosazeni uplného vycCerpani (12. stadium) a nasledné 1écbe se clovek mtize
vratit na pocatek cyklu (1. stadium). Aby vsak piedesel opakovanému vyhoteni, musi zmeénit
své zékladni vzorce chovani a postoje, které k rozvoji syndromu vyhoteni pfispivaji

(gvamberk Sauerova, 2019, s. 36-37).
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Obrazek 1 Cyklus vyhoteni dle Freudenberga
(zdroj: Kuba, 2021, s. 8)

Vyse uvedeny dvanactistupniovy cyklus, ktery popsal 1 autor John W. James,
piedstavuje ve své publikaci Svamberk Sauerova (2019, s. 37) nasledovné: ,,V prvni fazi se
objevuje nutkani se prosadit a snaha osvédcit se kladn€ v pracovnim ¢i jiném procesu. Ve
druhé fazi nasleduje intenzivni nasazeni a snaha ud¢€lat vSe sdm, coz vede k nadmérnému
pracovnimu vytiZeni. Ve tieti fazi ¢lov€k zacina zapominat na sebe a své osobni potieby,
opomiji nutnou péci o sebe a postupné zanedbava sviyj odpocinek. Ve étvrté fazi se prace,
projekt, plan, navrh, kol nebo cil stadvaji jedinym smyslem jeho Zzivota, coZz vede
k nartistajici jednostrannosti a pretizeni. V paté fazi dochazi ke zmateni v hodnotovém
zebticku — jedinec ztraci piehled o tom, co je skutecné podstatné a co nepodstatné. V Sesté
fazi ptichazi kompulzivni (tzv. nutkavé) popirani vSech ptiznaki rodiciho se vnitiniho napéti
jako projev obrany pted tim, co se déje. Sedma faze je definovdna dezorientaci, ztratou
nad¢je a angazovanosti, coZ vede ke vzniku cynismu a hledani utéchy v alkoholu, 1écich,
prejidani se nebo hromadéni penéz. V osmé fazi se zacinaji projevovat radikalni zmény
chovani, které jsou patrné i pro okoli — ¢lovek nesndsi rady a kritiku, odmitd jakékoli
rozhovory a izoluje se od spoleCnosti. V devaté fazi dochazi k depersonalizaci, tedy ke
ztraté kontaktu se sebou samym a se svymi zivotnimi cili a hodnotami. V desaté fazi
pfichazi pocit prazdnoty a zoufalstvi ze selhdni, kdy ¢lovék vnima, Zze dopadl na dno

a zoufale hledd smysl svého zivota, avSak ho nenachdzi. V jedenacté fazi se rozviji
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stisnénost a hluboka deprese, kdy jedinec pocituje, ze nic nefunguje a Ze se ocitl v jakémsi
prazdném vakuu bez vychodiska. A kone¢né¢ v posledni, dvanacté fazi, nastava totalni
vycerpani — fyzické, emocionalni i mentalni. Clovék je zcela zbaven veskeré energie

a motivace, coz muze vést k vdznym zdravotnim disledkim®.

Jak uvadi Kebza a Solcova (2003, s. 14): ,,Je ziejmé, Ze je zcela na misté uvazovat
o vyvojovych stadiich ¢i fazich burnout syndromu, nebot’ skute¢né nejde o neménny stav,

ale o neustale se vyvijejici proces*.

1.6 Diisledky piisobeni syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni ma Siroké spektrum dopadd, které zasahuji nejen fyzickou a psychickou

stranku jedince, ale ovliviiuji také jeho socialni Zivot a profesni fungovani.

,»Vyhoteni vede k dehumanizaci postojii k pacientiim, zdravotnik uz neni ochoten ani
schopen spoluproZivat s pacienty, citlivé vnimat rozdilnosti mezi nimi. Cast&ji je kritizuje,
hovofti o pacientech s despektem, ironicky nebo nelichotivé. Pacienti se stavaji pfedmétem
péce, chova se k nim chladné, odtazité, stahuje se do izolace, reaguje na pacienty odmitave
nebo agresivné. Zplsoby, které k tomu voli, nebyvaji zcela védomé, ale projevi se vhimanim
pacienta jako objektu, pacient se stava ,,jen* diagn6zou. Negativni postoje k pacientliim se
pak postupné¢ promitaji i do vztahti ke spolupracovnikiim, a nakonec i do jeho osobniho
zivota. Omezuje socialni kontakty, ztraci zdroje prozitki radosti, sniZzuje se jeho sebevédomi

a citi nespokojenost v mnoha oblastech* (Bartosikova, 2006, s. 28-29).

Clovék postizeny syndromem vyhoteni pfichazi do prace bez motivace a s odporem.
Postupné ztraci schopnost vnimat pacienty s empatii, coz vede k tomu, Ze se jim snazi
vyhybat. Zacind je vnimat pfedev§im negativné — jako ndro¢né, nevdécné ¢i obtézujici.
Tento postoj se pak promitd i do jeho chovani, které miiZze byt necitlivé, nevlidné,
a v nekterych ptipadech az hrubé, coz mlze pacientiim zptisobit ijmu. Kromé dopadu na
samotného jedince ovliviiuje vyhofeni jiZ zminéné pracovni prostiedi. Casto vede k poklesu
pracovni moralky, ¢ast&j$im konfliktim mezi kolegy, naruSeni tymové spoluprace a celkove
napjaté atmosféfe na pracovisti. Mlize se také projevit zvySenou absenci, ¢ast&jsi fluktuaci
zamestnancl nebo dokonce odchodem zdravotnického personalu z oboru (BartoSikova,

2006, s. 29).

Pesek a Prasko (2016, s. 21) specifikuji negativni diisledky pro vyhotelého ¢loveka,

organizaci a klienty nasledovné: ,,Niz§i vykonnost, vy$s$i nemocnost, vice absenci v praci ¢i
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ve Skole, nartst konfliktli v pracovnim i osobnim zivoté, deprese, Sifeni Spatné nalady
v pracovnim kolektivu, uzivani ndvykovych latek a zhorSena péce o klienty, ktefi si na

pracovnika vice stézuji‘.

Mezi vyznamné psychosomatické obtize, které se v této souvislosti objevuji, patii
napiiklad peptické viedy, chronické bolesti hlavy a zad, kozni a imunologickd onemocnéni,
chronicka tnava, neurologické potize, nedostatecna soustiedénost, ztuhlosti svald, poruchy
spanku ¢i zazivaci obtize. Témito potizemi zaroven bézné trpi vyhoteli studenti vysokych

skol v Ceské republice (Pesek a Prasko, 2016, s. 21; Svamberk Sauerova, 2019, s. 43).

Podle studie autorit Gomez-Urquiza et al. (2023, s. 1) prevalence syndromu vyhoteni
a jeho jednotlivych dimenzi mezi studenty vSeobecného osetrovatelstvi dosahuje 19-41 %,
pfi¢emz nejvyraznéj$im problémem je emocni vy€erpani. Tento stav mize mit dlouhodoby
dopad na jejich profesni drahu, vést k poklesu motivace ke studiu a ovlivnit jejich budouci

schopnost poskytovat kvalitni péci pacientim.
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2 PRISTUPY K DIAGNOSTICE, PREVENCI A LECBE SYNDROMU
VYHORENI

Kapitola se zamétuje na piehled dostupnych diagnostickych nastrojii, preventivnich opatfeni
a moznosti 1éCby, které mohou piispét k efektivnimu zvladani syndromu vyhoteni, a to

1 v kontextu studijni zatéze u studentli vSeobecného osetiovatelstvi.

2.1 Diagnostika syndromu vyhoreni

Stanoveni a odliSeni syndromu vyhofeni od jinych obtiZi a onemocnéni je slozity proces
(Jochmannova a Kimplova, 2021, s. 97). Syndrom vyhoteni lze rozpoznat na zikladé¢
pozorovani jeho pfiznakdl u postizenych jedinci, jejich subjektivniho prozitku, ktery je
snazsi identifikovat pfi znalosti charakteristik tohoto syndromu, a také pomoci
specializovanych psychologickych metod vyvinutych k jeho diagnostice (Kebza a Solcova,

2003, s. 17).

Prvnim krokem k feSeni problému je uvédomeéni si, ze se néco méni, néco se déje —
Cloveék se citi vyCerpanéji nez dfiv, ztraci motivaci, dlouhodobé ho trapi stres apod.
V takovém okamziku muiZe pomoci jednoduchd autodiagnostika prostiednictvim
V tomto pfipad¢ neni nutné konzultovat vysledky s psychologem ¢i jinym specialistou,

protoZe respondent si mize orientacni skore urcit sdm (Svamberk Sauerova, 2019, s. 47).

K diagnostice se vyuziva nékolik metod, pfi¢emzZ mezi nejcastéjsi patii specializované
dotazniky. Nejznaméjsi dotaznik Maslach Burnout Inventory (dale jen MBI), ktery
vytvotila americké psycholoZka Christina Maslachova, se zaméfuje na tfi relativné nezavislé
aspekty syndromu vyhofeni. Jsou to emocionalni vycerpani (EE), depersonalizace (DP)
a osobni uspokojeni (PA), jak uvadi Jochmannova a Kimplova (2021, s. 97). ,,Pro
diagnostiku miizeme vyuzit i dalSich dopliikovych metod, vhodny je tfeba rozhovor,
pozorovani, anamnesticky dotaznik a riizné projektivni metody* (Svamberk Sauerové, 2019,

s. 50).

Je dilezité mit na paméti, Ze ,,diferencidlné-diagnosticky je tfeba zvazovat fadu velmi
zavaznych onemocnéni, kterd se v ¢asné fazi onemocnéni mohou projevovat podobné. Jsou
to nejen neurologické nebo psychiatrické diagnozy, ale také malignity, dysfunkce Stitné
zlazy a stavy provazené chronickou bolesti. Nékdy je diagnostika velmi obtizna a 1ékar se

pfini neobejde bez postupu per exclusionem, pii kterém pacient absolvuje mnoha, i invazivni
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vySetieni (coz znamena lat. diagnéza stanovena postupnym vyloucenim moznych pficin

nemoci)“ (Ptacek a Vojtiskova, 2015, online; Velky l¢kaisky slovnik, 2025, online).

2.2 Prevence vzniku syndromu vyhoreni

Na prevenci mizeme obecn¢ nahlizet jako na souhrn opatfeni, ktera slouzi k predchazeni
nebo snizovani vyskytu a Sifeni rizikového chovani (Klinika adiktologie, 2024, online).
,Prevenci muzeme rozd¢lit na primarni, kterd by méla zabranit vzniku nemoci (napiiklad
ovlivnénim rizikovych faktori), sekundarni (v€asna detekce a zabranéni dalSiho rozvoje)
a terciarni prevence zabranujici vznik komplikaci jiz vzniklého onemocnéni® (Sovova et

al., 2023,s.9).

Jiz samotna znalost syndromu vyhoteni a jeho problematiky ptispiva k jeho prevenci.
To je krok prvni. Pokud si ¢loveék uvédomuje rizika, kterym celi, snéze jim miize ptedchazet.
V piipad¢€, ze se syndrom plné rozvine, mize jedinec celit narocnému obdobi plnému
komplikaci, se kterymi si Casto saim neporadi. Je vSak dulezité si uvédomit, ze burnout mize
vést k zdsadnim Zivotnim zmé&nam, podpofit osobni rlst a pfispet k rozvoji nasi osobnosti
(Jochmannova a Kimplova, 2021, s. 101). Jak uvadi Kallwass (2007, s. 10): ,,Dtlezité je mit
dostate¢né znalosti, nezbytnou davku upiimnosti a citlivosti vici sobé, vuli ke zméné
a ochotu vyuzit vSech terapeutickych moznosti“. Srovnatelny postoj k této zalezitosti sdili
1 Venglafova et al. (2011, s. 32): ,Jestlize se dostaneme do stavu vyhoteni, vzdycky v nas
néco zlstane. Jako pii nehodé€, kterou jsme zavinili sami nebo n¢kdo jiny. MizZe to byt
1 pozitivni zisk — védomi, ze mame tendenci propadat staviim nadSeni, Ze nds snadno prace
zaujme vice, neZ je zdravé; Ze se musime chranit. Ted’ zalezi jenom na nas, jak se s touto

novou situaci vyporadame. Okoli ndm miiZe pomoci, ale predev§im musime chtit sami*.

,Jako u celé fady jevi se ukazuje, Ze prevence miize vyrazné pomoci. Skoda, Ze tolik
lidi doufa, Ze oni ji nepotiebuji, Ze se znaji a vi, co maji délat (Venglaiova et al., 2011,
s. 33). V oblasti prevence syndromu vyhoteni existuje cela fada riiznych piistupti, pti¢emz
v této praci jsou zminény nékteré z nejvyznamnéjSich metod zamétenych na prevenci jeho

vzniku.

V ramci prevence vyhoteni je v prvni fad¢ zdlraziiovana adaptacni praxe, ktera
usnadiiuje zacinajicim praktickym ¢i vSeobecnym sestram vstup do naro¢ného povolani.
Adaptacéni (dfive nastupni) praxe je zdkonem stanoveny proces, ktery slouzi jako forma
supervize pro zacinajici sestry. Po urcitou dobu pracuji pod dohledem zkuSenéjsich kolegyn,

Skolitelek, mentorek, které jim poskytuji podporu a pomoc. Toto obdobi je kliCové pro
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rozhodnuti, zda se dana profese stane pro sestru celozivotnim povolanim (Venglaiova et al.,

2011, s. 33-34).

Sebepoznani a sebehodnoceni hraji kliCovou roli v prevenci vyhoteni. Aby sestra 1épe
porozumela chovani pacientti i svému vztahu k nim, je diilezité, aby znala sama sebe. Kazdy
clovek si béhem zivota vytvari urcité predstavy o sobé a hodnoti se na zaklad¢ toho, kym by
chtél byt. Sebepoznani spociva v neustalém uvédomovani si svych silnych a slabych stranek,
schopnosti, nedostatkli a pocitii v riznych situacich. K GspéSnému sebepoznani mohou
pomoci riznorodé metody, napiiklad uvédomovani si vlastniho jednani, pravidelna
sebereflexe a zamysleni se nad svym chovanim, introspekce, tedy pozorovani vlastnich
myslenkovych procestl ¢i vnimani zpétné vazby od druhych lidi. Sebepoznani vyrazné
ovliviiuje proces sebehodnoceni, ktery probiha po cely zivot. Pozitivni vnimani sebe sama
posiluje sebedlivéru, piispiva k optimisti¢téjSimu pohledu na svét, podporuje duSevni
i fyzickou pohodu, zvysSuje pracovni vykon a motivuje k pfekondvani ptekazek. Diky
sebepoznani a sebehodnoceni se jedinec 1épe prizplisobuje novym ¢i obtiznym situacim.
Nejvice o sobé lze zjistit praveé v nadro¢nych chvilich — 1 zkuSenost s vyhotfenim poskytuje
cenné poznatky o naSich reakcich, odolnosti, schopnostech i osobnich limitech (Venglarova

etal., 2011, s. 35-36).

Se sebepoznanim a sebehodnocenim uzce souvisi i sebepéfe. SebepéCe spociva
v pravidelném napliiovani vlastnich télesnych, emocnich a duchovnich potieb. Zahrnuje
¢innosti, které prospivaji nasemu zdravi, pfinaSeji odpocinek a pomahaji nam dosédhnout
vEtsi spokojenosti a harmonie — jak se sebou samymi, tak s okolnim svétem. Kazdy z nas ma
své potieby, a pokud je dlouhodobé piehlizime, nemiizeme spravné fungovat. Clovék se
sklony k perfekcionismu je Casto zvykli ignorovat unavu, pfemahat se a zvladat ukoly za
kazdych okolnosti. Péce o sebe by vSak méla byt prioritou, protoze ma zasadni vliv na nase
zdravi 1 celkovou Zivotni pohodu a taktéZ zasadni vyznam v prevenci vyhoteni (Martin,
2023, s. 175-177). Otazkou lidskych potieb se zabyval americky psycholog Abraham
Maslow, ktery jiz v roce 1943 definoval tzv. Maslowovu teorii potrieb. ,,Podle Maslowa
jsou lidské potieby uspoiadadny do hierarchie (Obrazek 2), kde na spodni tGrovni stoji
fyziologické potfeby a na vrcholu potfeby seberealizace, které jsou vice zamétfené na
kreativitu a intelektualni rozvoj. Maslow tvrdil, Ze fyziologické potieby spojené s prezitim
musi byt naplnény diive, nez jednotlivec miize uspokojovat potieby vysSsi urovné.*

(McLeod, 2024, s. 2).
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Self-fulfillment
needs

Self-
actualization:
achieving one’s

full potential,
including creative
activities

Esteem needs:
prestige and feeling of accomplishment Psychological

needs
Belongingness and love needs:
intimate relationships, friends

Safety needs:
security, soFeiy Basic
needs

Physiological needs:
food, water, warmth, rest

Obrazek 2 Maslowova hierarchie potieb
(zdroj: McLeod, 2024, s. 6)

Velmi dulezitym prvkem prevence syndromu vyhoteni je duSevni hygiena. ,,DuSevni
hygienu lze definovat jako soubor zdsad a technik, které pii dodrzovani ptispivaji k redukei
dasledkd pasobeni stresorti, pomahaji pripravit se na naro¢né zivotni situace, zvySovat
odolnost vi¢i nim, eventualné témto situacim pfedchazet (Mertin a Gillernova, 2003 cit.
podle Svamberk Sauerova, 2019, s. 52). Do dusevni hygieny lze zatadit upravu denniho
rezimu, zmé&nu stravovacich navykt, zajisténi dostatecného kvalitniho spanku a odpocinku,
stejné jako péci o fyzickou i1 psychickou kondici, zejména prostfednictvim regenerativnich
aktivit (Venglafova et al., 2011, s. 33). ,,Zafazovani duSevni hygieny je zcela pfirozenou
soucasti zivota moderniho ¢lovéka a naopak ten, kdo si Zada odbornou pomoc, aby zlepsil
svoje zdravi a pusobil na své prozivani, je skute¢ny profesional ¢i plnohodnotny ¢lovek.
Ptipustit si, ze n€které vlivy na nds pisobi negativné, je zdravejsi a priméfenéjsi nez situace,
kdy negativni vlivy popirame*“ (Svamberk Sauerova, 2019, s. 52).

Jednim z hlavnich aspektli prevence vyhoteni je vést Zivot, ktery ma pro ¢lovéka
smysl. To zahrnuje pfedevSim jasné stanovené priority a uvédomeéni si, co je skutecné
dualezité, co méné podstatné a co 1ze bez vycitek opomenout. Dilezité neni pouze mit zivotni
cile, ale zaméfit se na takové, které jsou konkrétni, realistické a ptindseji nade€ji i hodnotu.
Druhym klicovym faktorem v prevenci je kontinudlni zameéteni na udrZeni rovnovahy mezi
stresory, které nas zatézuji, a salutory, které ndm poskytuji zdravi a energii. Zatimco stresory
jsou nevyhnutelnou souc¢asti kazdodenniho Zivota, o salutory je tieba védomé peCovat, nebot’

jejich pfitomnost v naSich Zivotech nepfichazi automaticky a vyzaduje aktivni Usili.
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Vyzkum, ktery v roce 1976 provedl profesor Micek mezi 240 vysokoskolskymi studenty,
ukazuje, jak rizné aktivity ptispivaji k odreagovani od stresu a dusevnimu uvolnéni. Mezi
nejcastéji zminované zpusoby, jak se studenti vyrovnavaji s psychickym napétim, patii
rozhovor s blizkymi, sport, sebevyjadieni hudbou ¢i zpévem, pobyt ve veselém kolektivu ¢i
dokonce pla¢ a smich. Toto Setfeni ukazuje, jak diilezité je aktivn¢ peCovat o nasi mentalni
rovnovahu a o rovnovahu mezi stresory a salutory. K tomu se pfipojuje i obecné uznavany
piistup zdiraznujici udrzovani Zivotni rovnovahy jako zasadni prvek v prevenci vyhoteni

(Ktivohlavy a Pecenkova, 2004, s. 28).

Jednim z efektivnich zpiisobli, jak predchazet syndromu vyhoteni, je rozvijet
asertivitu. ,,Asertivita je zptusob jednani a tim také komunikace vyznacujici se schopnosti
obh4jit vlastni stanovisko nebo se prosadit bez prvkl agrese ¢i manipulace. Je to poctivé
a neagresivni vyjadfeni vlastnich pocitl, pfani a pozadavkl. Nazev je pfevzat z anglictiny,
kde sloveso ,,fo assert” znamena tvrdit, prosazovat, uplatiiovat. Je povazovana za poctivy
komunikaéni styl, v némz ¢lovek nic nepiedstira a dokaze si stat za svym. Cilem asertivniho
postupu je zlepSeni vlastnich pozic ve svété, ne vSak na tkor druhych. Mé-li jit o poctivy
prostiedek, je na prvnim misté nezbytnd poctivost k sobé samému, uvédomeéni si svych
postoju a aktudlnich emoci. Jednim ze zakladnich uméni je naucit se fikat NE, coz je zejména

u profesiondli z pomoc nabizejicich povolani dost obtizné* (Honzak, 2015, s. 185-187).

Pro udrzeni dusevni pohody a prevenci vyhoteni je dilezit¢ odd¢€lit pracovni a osobni
Zivot — tzv. pracovni povinnosti by mély ziistat na pracovisti. Pokud je pro né¢koho tézké
oddélit praci od osobniho Zivota, mél by si vytvofit ritual, ktery mu pomiiZze prepnout
mySlenky a pfechodné se naladit na domov, jenZ by mél byt mistem klidu a regenerace
(Vengléarova et al., 2011, s. 37). U studia na vysoké Skole je situace odli§na, protoze studenti
musi Casto myslet na Skolu i mimo vyucovani, a to diky povinnostem jako zadané tkoly,

pfipravy na zkousky a dal$i akademické zavazky.

Jednim z ptikladl efektivni prevence syndromu vyhoteni je program Nevyhasni, ktery
nabizi Sirokou Skalu nastroji a podpory zamétenych na prevenci a osvétu v oblasti vyhoteni.
Tento program, dostupny online, a i na socialnich sitich, pomahé jednotlivcim i organizacim
Iépe rozpoznat rizika vyhotfeni a pfistoupit k preventivnim opatfenim. Nevyhasni je
neziskova organizace slozena z dobrovolnikii a odbornikii z riznych profesi, vcetné
psychologti, marketérti, designérti a vyvojait, stejné¢ jako studentli. Projekt je odborné
podporovan tymem specialistli, mezi které patii napt. Cesky psychiatr MUDr. Radkin

Honzak, CSc. Projekt organizuje i workshopy a pfednaSky pro vedeni firem, zaméstnance
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a studenty. Zamétuji se tak na konkrétni formy prevence pro rizné cilové skupiny

(Nevyhasni, 2025, online).

2.3 Terapie syndromu vyhoreni

Pokrocilé stadium syndromu vyhoteni 1ze povazovat za krizovou situaci, ktera si zada feseni.
Jestlize se objevi pfiznaky naznacujici psychosomatické potize, je vhodné vyhledat
odbornou pomoc, a to napiiklad u psychiatra, klinického psychologa ¢i psychoterapeuta. Ti
mohou pomoci porozumét vlastnim emocim, identifikovat pfi¢iny vycerpani a hledat vhodna
feSeni. K dispozici jsou také krizova centra, telefonické linky duvéry nebo odborné
poradenstvi zaméfené na feSeni problému a rozvoj pracovnich dovednosti. Psychoterapie
navic podporuje sebepoznani a vede ke znacné uleve. Klicové je neodkladat pomoc pfili§
dlouho —jde o dusevni pohodu, nalezeni smyslu prace a celkové uspotfadani zivota. Pfehnana
medikalizace situace vSak miize vést k nadmérnému spoléhani na farmakoterapii v podobé
antidepresiv ¢i anxiolytik, coz nemusi byt vzdy nejlepsi cesta (Venglarova et al., 2011, s. 38-

39; Kuba, 2021, s. 10; Bartosikova, 2006, s. 43).

Také samolécba je castym jevem, kdy si zdravotnici pomdahaji latkami, jako jsou
kofein, nikotin, alkohol nebo lehké drogy, aby zvladli stres a naro¢né povolani. Tato skupina
ma taky snadny pfistup k psychofarmakim, coz mize vést k jejich rychlému zneuzivani,
zejména v piipade jiz zminénych anxiolytik a stimulanti. Dlouhodobé uzivani téchto latek
vSak piinasi nezadouci ucinky, které mohou prohlubovat problémy a vést k bludnému kruhu.
Pro mnohé se stava inikovym mechanismem také jidlo, zeyména sladkosti a dal§i pochutiny.
Dalsim Skodlivym vzorcem zvladani stresu je uzavirani se do izolace nebo naopak agresivni
chovani vii¢i okoli. Tyto destruktivni strategie mohou nakonec vést k sebeposkozujicim

a autoagresivnim postojim (Janackova, 2008, s. 82).
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3 SPECIFIKA VYSOKOSKOLSKEHO STUDIA

Vysokoskolské studium predstavuje specifickou etapu vzdélavani, ktera klade na studenty
nové pozadavky a piinasi fadu vyzev. Lisi se nejen strukturou vyuky a zptisobem hodnocent,
ale také vySs$i mirou samostatnosti a odpovédnosti za vlastni studium. Cilem kapitoly je
priblizit kli¢ova obecna specifika vysokoskolského vzdélavani a zdroven se zameéfit na

zvlastnosti a specifické rysy studia programu VSeobecné oSetifovatelstvi.

3.1 Obecna specifika vysokoSkolského studia

Jiz samotny pojem skola je pro velkou ¢ast populace spojen s tizivymi pocity a piedstavou
negativnich zazitkli s nepfijemnymi zkuSenostmi. Skolni prostfedi nabizi fadu podnéti
k osobnimu rustu, avSak zaroven pfindsi i narocné situace a stresory. Stresory spojené se
Skolnim prostiedim pfedstavuji specifickou oblast zatézovych faktord, které mohou
vyznamné ovlivnit psychickou pohodu studentli. Mezi hlavni stresory patii vysoké naroky
na zvladnuti uciva, plnéni zadanych ukoli, systém hodnoceni a tlak na vykon. Neméné
dilezité jsou také socialni interakce a interpersonalni vztahy, jez mohou vést ke konfliktim
¢i srovnavani se s vrstevniky. Konkurence mezi spoluzaky a obavy z neuspéchu mohou
u studentli vyvolavat stresovou reakci, zejména pokud se citi nedostate¢né piipraveni Ci

nespliiuji o¢ekavani okoli (Urbanovska, 2010, s. 15).

Akademicky stres piedstavuje vyznamny fenomén, ktery ovliviluje nejen studijni
vykonnost, ale i celkovy mentalni well-being studentl, a muze také ptispét ke vzniku
syndromu vyhoteni. ,,Dlouhou dobu se t&Sil pozornosti pouze stres obecny, ale v 80. letech
se dostal do popfedi i zajem o stres akademicky, ktery ze stresu obecného a jeho mechanismi
v podstaté vyplyva. Netyka se vSak vSech lidi obecné, ale pouze specifické skupiny jedinci,
ktera se pohybuje na akademické padé€, tedy vysokoskolskych studenti a akademickych
pracovniki. Pojem akademicky stres se Casto pouziva i v ptipadech, kdy by bylo mnohem
vhodnégjsi vyuZzit termin stres Skolni, tedy v situacich, kdy se vyzkum tyka primarniho
a sekundarniho vzdélavani. Je nutné si uvédomit, ze kazdy stupen, ve kterém se poskytuje
vzdélani, je odliSny a terciarni vzdélavani predstavuje oproti predeslym stupiitim zcela
odliSny systém, a zaslouzi si tedy byt 1 v odborné terminologii jasn¢ oddé€len od stupnu

ptedchozich (Sedlakova, 2021, s. 1).

Akademicky stres ma vyznamny vliv na adaptaci studenti. Mize byt jak pozitivni, tak
i negativni. Na jedné stran¢ motivuje a podporuje produktivitu, coz v akademickém prostiedi

pomahd zvySovat vykon. Na druhé stran¢ vSak pftiliSny stres mize mit Skodlivé ucinky,
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napiiklad mtze zplsobit neschopnost soustfedit se na uceni. Pfechod ze stfedni Skoly na
vysokou skolu pfinasi nové vyzvy, jako je hledani novych pratel, ptizptisobeni se vétsi
odpovédnosti a zvladani narocného pracovniho zatizeni. Problémy, kterym celi
vysokoskolti studenti, by nemély byt prehlizeny. Uspéch nebo netspéch mladé generace
ma dlouhodoby vliv na budoucnost naroda, nebot’ vysledky jejich profesniho rozvoje se

nezbytné promitaji do celkové stability a rozvoje spolec¢nosti (Sedlakova, 2021, s. 2).

Za hlavni stresory v akademickém prostiedi se nejvice povazuje pracovni zatcz,
zkousky a hodnoceni, ¢asovy tlak a ¢ekani na vysledky. RovnéZz enormni mnozZstvi uciva,
tlak na dokonalost a védomi toho, ze pokud dany obor student nevystuduje, jednoduse tu
profesi nebude moct vykonavat. Takové stresory se mohou lisit dle studujiciho oboru. Pro
studenty mohou byt stresujici 1 nejasné tkoly, které vedou k rozdilnym ocekavanim ze strany
pedagoga a jinému pfistupu studenta. Jednim z faktorii piispivajicich k akademickému
stresu je nesoulad mezi individualnim stylem uceni studentli a metodami vyuky. Kazdy
student preferuje jiny pfistup, néktefi se 1épe uci poslechem a ¢tenim, jini davaji prednost
praktickym ukazkam. Tento rozdil v preferencich miize vést k tomu, Ze studijni materialy
neodpovidaji vykladu pedagoga, coz zpisobuje nejistotu ohledné toho, jaké konkrétni
znalosti budou od studentii pozadovany pifi zkouSkach. Ptijemné a podpurné prostiedi
motivuje studenty a pomdahd snizovat stres, naopak negativni vztah ¢i zkuSenost
s pedagogem nebo konflikt se spoluzakem mohou byt vyznamnymi stresovymi faktory. Neni
tedy prekvapivé, Ze uroven stresu se méni v zavislosti na obdobi a aktudlnim pracovnim
vytizeni. DiileZitou roli hraje i fdze semestru, ve které se studenti pravé nachézeji. DalSim
faktorem ovlivilujici miru akademického stresu je ro¢nik studia. U studentli v nizSich
rocnicich je zaznamendn vyssi stres, coZ souvisi s mensimi zkuSenostmi a niz$i osobnostni
zralosti, kterd se obvykle vyviji s postupujicim studiem. Velmi zajimavym faktorem je
ocekavani. Akademicky stres miZe byt vyvolan nejen ocekdvanimi rodici ¢i pedagogii, ale
1 vlastnimi ocekavanimi studenta (Agnihotri, 2018, s. 20-24; Sedlakova, 2021, s. 2-5;
Nevyhasni, 2025, online).

A vcem se tedy vysokoSkolské studium lisi od piedchozich stupnii vzdélavani?
Akademicky rok je rozdélen do dvou semestrl, zimniho a letniho semestru, pfi¢emz kazdy
znich je zakoncen zkouskovym obdobim. Systém hodnoceni je zalozen na Evropském
systému pienosu a akumulace krediti (ECTS), kde kazdy predmét odpovida uréitému poctu
kreditd. Vyu€ované predméty se d€li na pfedméty povinné, povinné volitelné a pfedméty

volitelné. K uspésnému splnéni zkouskového obdobi je student nucen absolvovat zapocty ¢i
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zkousky, kdy je omezeny pocet opravnych pokust. Taktéz komunikace s pedagogy je
odli$na od predchoziho vzdélani. Studenti maji moznost individualnich konzultaci a vétSina
sdélovani informaci probiha elektronicky. Zaroven byva na vysoké Skole vétsi anonymita.
Oproti stiedni Skole zde také neexistuje pfimy dohled nad plnénim studijnich povinnosti,
studenti se tak u¢i vétsi odpovédnosti a samostatnosti. Uspéch v tomto prostiedi zavisi
pfedevSim na schopnosti studenta pifevzit iniciativu, umét si efektivné organizovat cas

a aktivné se podilet na vlastnim vzdélavani.

3.2 Specifika studijniho programu VSeobecné oSetiovatelstvi

Studium studijniho programu Vseobecné osSetiovatelstvi se fidi pravnimi piedpisy, které
stanovuji podminky ziskdni odborné zplsobilosti k vykonu povoldni vSeobecné sestry.
Zakon ¢. 96/2004 Sb. upravuje pozadavky na vzdélani nelékatiskych zdravotnickych
pracovnikt a vyhlaska ¢. 39/2005 Sb. stanovuje minimalni naroky na studijni programy
vtomto oboru. Ministerstvo zdravotnictvi CR a Ministerstvo $kolstvi, mladeze
a télovychovy spolecné definuji kvalifika¢ni standardy, které zajist'uji, Ze absolventi ziskaji
potfebné znalosti a dovednosti pro poskytovani zdravotni péce, a to v nejméné tiiletém
akreditovaném zdravotnickém bakalarském studijnim programu na vysoké Skole nebo

v nejméné triletém studiu v oboru diplomované vSeobecna sestra na vysSi odborné Skole

(MZCR, 2018, online).

Standardni délka studia programu VSeobecného oSetfovatelstvi jsou tedy minimalné tii
roky, béhem niz musi studenti absolvovat alesponi 4600 hodin teoretické vyuky a praktického
vyucovani. Z tohoto celkového objemu ptipada na praktické vyu€ovani nejménée 2300 hodin,
pfi¢emZ jeho maximalni rozsah miZe dosdhnout az 3000 hodin. Za praktické vyucovani
vyplyvajici z kvalifikaéniho standardu se povaZuje ta ¢ast vyuky, kterd probihd ve
zdravotnickém zatizeni, ve vlastnim socidlnim prostiedi pacienta a v zafizenich socialnich

sluzeb poskytujicich zdravotni pé¢i (MZCR, 2018, online).

Tato praktické vyuka zasahuje i do obdobi letnich prazdnin, coZ vede k jejich zkraceni
nebo Uplné absenci. Tim se vyrazn€ sniZzuje moznost odpocinku a fyzické i psychické
regenerace sil pfed nadchézejicim rocnikem studia, coz miiZe mit vliv na jejich celkovou
télesnou 1 duSevni rovnovdhu a nésledné i pfispét k rozvoji syndromu vyhoteni. Podle
Venglafové et al. (2011, s. 28-29) se v oblasti vzdélavani zdravotnickych pracovnikl jiz
nékolik desetileti diskutuje o optimalnim véku pro zahéjeni studia a zejména odborné praxe

v nemocnicich. Mladé studentky a dnes jiz stale Cast&ji 1 studenti se musi vyrovnavat
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s ndroénym stfetem s nemoci, pfitomnosti utrpeni a smrti, a Celit jak psychickému, tak
1 fyzickému néporu. Za rizikové faktory ptispivajici ke vzniku vyhoteni u za¢inajicich sester
povazuje napiiklad nevyzralou osobnost sestry, kdy neni schopna se vzdy orientovat na
potfeby nemocnych, pocit bezmocnosti, vysokou zodpovédnost, Casovy stres, pocit
»habouraného® volného ¢asu nebo také nezvyk na sménny provoz narusujici cirkadidnni

rytmus.

Podle Owen a Pfeiffer (2023, s. 1) problémy duSevniho zdravi mezi vysokoskolskymi
studenty rostou, pficemz studenti oSetfovatelstvi mohou zazivat vyssi uroven stresu a tzkosti
nez ostatni studenti vysokych $kol. Mezi bézné divody stresu studie uvadi akademické

povinnosti, problémy ve vztazich a finan¢ni obavy.

Také studenti mediciny celi podobnym stresorim jako studenti vSeobecného
oSetfovatelstvi, mezi néz patii neustalé hodnoceni pti zkouskach, naroky ze strany personélu
a pacientd, slozité etické problémy a provadéni intimnich prohlidek jiz v raném véku. Ti,
ktefi méli potize s organizaci Casu, pretizenim nebo nejasnosti ohledné ukold, Castéji po

dosaZenti tficeti let hlasili stres a vyhoteni (Ayers a de Visser, 2015, s. 67-68).

Zavérem lze konstatovat, Ze komplexni charakter studia v§eobecného oSetfovatelstvi
v kombinaci s naroky na osobnostni zralost a psychickou odolnost studentll vytvari
prostiedi, které maze byt z hlediska syndromu vyhoteni rizikové. Pravé proto je nezbytné
vénovat této problematice urcitou pozornost, a to nejen na Urovni vzdélavani, ale také
v ramci vyzkumu. Tato teoretickd zjisténi tedy poskytuji pevny zaklad pro praktickou ¢ast
prace, kterd se zaméfuje na zmapovani vyskytu syndromu vyhofeni mezi studenty

vSeobecného oSetfovatelstvi.
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II

PRAKTICKA CAST
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4 VYZKUM A METODIKA

Problematika syndromu vyhoteni je v soucasné dobé vysoce aktudlni, a to nejen mezi
pracovniky ve zdravotnictvi a dalSich profesich, ale i mezi studenty, kteii se na vykon
profese teprve pfipravuji. Seznameni studentl v§eobecného oSetfovatelstvi s timto jevem je
dilezité z hlediska prevence profesnich rizik a podpory jejich duSevni pohody béhem studia
1 odborné praxe. Praktickd cast bakaldiské prace je proto zaméfena na vlastni vyzkum
vyskytu syndromu vyhoteni u studentii v§eobecného oSetfovatelstvi. Tato socialni skupina
by nem¢la byt prehlizena, nebot’ jeji potieby a specifika mohou vyznamné ovlivnit kvalitu
poskytované péce ¢i budouci profesni spokojenost. Kapitola predstavuje metodologii
realizovan¢ho vyzkumu. Jsou zde popsany stanovené cile vyzkumu, charakterizovan
vyzkumny soubor, pouzity nastroj ke sbéru dat — standardizovany dotaznik — a postup

kvantitativniho Setfeni. Soucasti je rovnéz popis zptisobu vyhodnoceni a interpretace dat.

Na uvod je tfeba vymezit pojem kvantitativniho vyzkumu, ktery je zédkladem pro
nasledné zpracovani dat v praktické c¢asti. Kvantitativni vyzkum je zaméten na objektivni
popis reality, a pfedev§im na zjiStovani vztahli mezi zkoumanymi jevy. Charakteristickym
rysem tohoto typu vyzkumu je Gsili o ziskani poznatkl nezavislych na nazorech ¢i postojich
vyzkumnika. Vyzkum je provadén za pomoci méfitelnych dat a statistickych metod, ¢imz se
zajiStuje jeho védeckd hodnota a ovéfitelnost. Ve vyzkumném procesu je kladen diraz na
formulaci cild a hypotéz, vybér reprezentativniho vzorku respondentl a pouZziti

standardizovanych nastrojii ke sbéru dat (Chraska a Kocvarova, 2014, s. 7-9).

4.1 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem bakalatské prace je zmapovat miru vyskytu syndromu vyhoteni u studentt
programu Vseobecného oSetfovatelstvi Univerzity Tomase Bati ve Zling. V ramci vlastniho
vyzkumu jsou sledovany Ctyii zdkladni oblasti souvisejici se syndromem vyhoteni:
kognitivni, emociondlni, télesnad a socialni, které¢ byly potiebné pro vlastni vypocet miry

vyhoteni.

Dil¢im cilem préce je zjistit, zda existuji rozdily v mife vyhoteni mezi studenty riznych
ro¢nikd.

Na zaklad¢ stanovenych vyzkumnych cilt si bakalatskd prace klade také vyzkumné

otazky, a to: Jakd je mira vyskytu syndromu vyhoteni u studenti programu VSeobecného
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oSetfovatelstvi Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢? A dale: Lisi se mira syndromu vyhoteni

mezi studenty jednotlivych rocnik?

4.2 Design vyzkumného Setieni

Pro sbér informaci v ramci vyzkumného kvantitativniho Setfeni byl pouzit standardizovany
dotaznik, jenz patii k nejcastéji vyuzivanym nastrojiim pro diagnostiku syndromu vyhoteni.
Byl vybran screeningovy Dotaznik vyhofeni autortt Henniga a Kellera (1996), ktery autofi
puvodné piedstavili v publikaci Antistresovy program pro ulitele. Dotaznik byl pievzat
z online zdroje (Zidkova, 2025, online). Tento dotaznik slouzi k zachyceni irokého spektra
projevi syndromu vyhofeni a zameéfuje se na Ctyfi zakladni roviny: Kognitivni,
emocionalni, télesnou a socialni. Sklada se z 24 vyrokd, které popisuji rizné symptomy
a projevy vyhoteni. Respondenti u kazdého vyroku oznacuji miru vyskytu daného problému

na Ctytbodové skale, kde: 1 = zFidka/nikdy, 2 = nékdy, 3 = ¢asto, 4 = vZdy/stale.

Tato Skala umoznuje zhodnotit subjektivni vniméni intenzity jednotlivych obtizi.
Vysledky slouZi k orientacnimu zjiSténi miry ohroZeni vyhofenim u jednotlivcl. Kompletni
znéni dotazniku je k nahlédnuti uvedeno v pfiloze prace (Ptiloha P I). Pro lepsi porozuméni
obsahu dotazniku a interpretaci vysledkt jsou jednotlivé roviny vyhotfeni popsany nize
vcetng prikladi vyroki a jejich ¢iselného oznaceni:

Kognitivni rovina zahrnuje vyroky 1, 5, 9, 13, 17 a 21, které se tykaji poruch
pozornosti, sebehodnoceni ¢i odborného rozvoje. Napi. ,,Obtizné€ se soustfed’uji®,
,Pochybuji o svych profesionalnich schopnostech®, ,,Mtj odborny riist a zdjem o obor

zaostava“.

Emocionalni rovina je zastoupena vyroky 2, 6, 10, 14, 18 a 22, které¢ hodnoti emocni
prozivani respondenta. Napf. ,,Jsem skliceny*, ,,Jsem vnitin€ neklidny a nervézni®, ,, Trpim

nedostatkem uznani a ocenéni‘.

Télesna rovina je reprezentovana vyroky 3, 7, 11, 15, 19 a 23, kter¢ reflektuji fyzické
projevy stresu. Napf. ,,Jsem nachylny k riznym nemocem®, ,Jsem napjaty®, , Trapi mée

poruchy spanku®, ,,Trpim bolestmi hlavy*.

Socialni rovina zahrnuje vyroky 4, 8, 12, 16, 20 a 24, které se zamétuji na vztahy
s okolim, socidlni odstup a postoj k profesni komunikaci. Napi. ,,Pokud je to mozné,
vyhybam se odbornym diskusim s kolegy®, ,,Frustrace z mé prace narusuje mé osobni

vztahy*, ,,Vyhybam se i€asti na dal§im vzdélavani v oboru®.
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Vyhodnoceni dotazniku probihd pomoci sou¢tu bodového hodnoceni vSech 24 vyrokii.
Kazdy vyrok je hodnocen na ctyitbodové Skale a vysledné skore se tak miize pohybovat
v rozmezi 24 az 96 bodu, pticemz vyssi celkové skore znaci vyssi miru syndromu vyhoteni.
Jednotlivé roviny (kognitivni, emocionalni, té€lesné a socialni) obsahuji vzdy Sest vyrok,
a tedy dil¢i skore v kazdé z téchto oblasti miize nabyvat hodnot od 6 do 24 bodu. Orientacné
lze za zvySenou miru vyhofeni povazovat celkové skore respondenta vyssi nez 50 bodda.
Vysledky je vhodné vnimat s ohledem na subjektivni interpretaci respondenta a ptipadné

dals$i souvislosti.

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem 140 studentii prezen¢ni formy studijniho
programu Vseobecné osetfovatelstvi na Fakulté humanitnich studii Univerzity TomasSe Bati
ve Zlin€. Respondenti byli zastoupeni napfi¢ tfemi ro¢niky studia — konkrétné 58 studentil
1. ro¢niku, 38 studentl 2. ro¢niku a 44 studentd 3. ro¢niku. Vyzkumny soubor tvofilo
134 Zen a 6 muzt ve vékovém rozpéti od 19 do 24 let. Vybér respondentt byl zalozen na
dostupnosti, konkrétné slo o studenty pfitomné ve vyuce ve dnech realizace Setfeni. Dané
dotazniky byly distribuovany osobné v tist€éné podob€ béhem vyuky. Vyzkumné Setieni
probihalo v letnim semestru akademického roku 2024/2025, ptesnéji fe¢eno v obdobi od 25.
unora do 13. bfezna 2025. Dotaznik byl zcela anonymni, na jeho uvodni strané byly uvedeny
pouze zékladni demografické udaje respondentii. VeSkera ziskana data byla vyuzita

vyhradné pro Ucely bakalaiské prace.
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5 ANALYZA A INTERPRETACE DAT

Kapitola se zabyva analyzou a interpretaci dat ziskanych prostfednictvim dotaznikového
Setfeni. Soustfedi se na zpracovani odpoveédi respondenti a nasledné vyhodnoceni
stanovenych vyzkumnych cild. K analyze dat byl vyuzit tabulkovy procesor Microsoft

Excel, ktery umoznil ptehledné zobrazeni a interpretaci vysledka.

5.1 Vyhodnoceni dotazniku

Graf 1 Pocdet zen a muzu
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Graf 1 zndzorfiuje zastoupeni Zen a muzid mezi studenty jednotlivych rocnika
vSeobecného oSetrovatelstvi, ktefi se zucastnili vyzkumného Setfeni. Ve dnech sbéru dat
vyplnilo dotaznik v prvnim ro¢niku 55 Zen a 3 muzi. Ve druhém ro¢niku dotaznik vyplnilo
36 zen a 2 muzi, ve tietim ro¢niku 43 zen a 1 muz. Celkem dotaznik odevzdalo 140 student,
v procentudlnim zastoupeni to odpovida pfiblizné 95,7 % zen a 4,3 % muzi. Z celkového
poctu vsech ziskanych dotaznikli pfevazuji studenti prvniho ro¢niku, nejméné pak studenti
druhého ro¢niku. Vyrazna ptevaha zen mezi respondenty odpovida obecné znamé feminizaci

profese vSeobecné sestry.
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Graf 2 Vékové zastoupeni studentli
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Celkové zastoupeni vékovych skupin studenti prezen¢ni formy studia v jednotlivych
ro¢nicich zobrazuje Graf 2. V prvnim ro¢niku dominuji studenti ve v€ku 19 a 20 let. Ve
druhém ro¢niku ptevazuji studenti ve véku 20 a 21 let, ve tfetim ro¢niku je nejvice studentt
ve véku 22 let. Nejvétsi vékova koncentrace napfi¢ vSemi tfemi ro¢niky je ve véku 20 let,
celkem se v tomto véku nachdzi 46 studentd. Primérny vék vSech dotazovanych respondentt
¢ini tedy piiblizné 20,6 let.

Tabulka 1 Pocet studentu v ro¢nicich

Roc¢nik studia Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1. roénik 58 41,43 %
2. roc¢nik 38 27,14 %
3. ro¢nik 44 31,43 %
Celkem 140 100 %
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Graf 3 Pocet studentd v ro¢nicich
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Kolacovy Graf 3 spolecné s Tabulkou 1 zndzortiuje relativni Cetnosti studentl
prezentni formy studia, ktefi se zcastnili dotaznikového Setfeni. Nejvétsi podil tvoii
studenti 1. ro¢niku (41,43 %, tj. 58 studenttl), nasledovani studenty 3. ro¢niku (31,43 %, tj.
44 studentl), pficemz nejmensi zastoupeni ma 2. ro¢nik (27,14 %, tj. 38 student1). Celkovy
pocet respondentli ¢inil 140. Je tfeba zdlraznit, Ze se jedna pouze o zkoumany vzorek
studentli pfitomnych pii sbéru dat, nikoliv o kompletni populaci studentl studijniho

programu Vseobecného osetfovatelstvi na UTB ve Zliné.

Tabulka 2 Burnout u studentt 1. ro¢niku

Burnout Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ANO 17 29,31 %
NE 41 70,69 %
Celkem 58 100 %
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Graf 4 Burnout u studentu 1. roéniku

Burnout u studentu 1. rocniku
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(zdroj: vlastni)
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Graf 4 a Tabulka 2 zachycuje Cetnost vyskytu syndromu vyhofeni mezi studenty

1. roéniku prezenéni formy studia, ktefi se zGc€astnili dotaznikového Setieni. Z celkového

poctu 58 dotazovanych respondentt bylo u 17 studentt (tj. 29,31 %) zaznamenano skore

indikujici pfitomnost syndromu vyhoteni, zatimco 41 studenti (tj. 70,69 %) bylo

vyhodnoceno jako nevyhotelych. Vysledky je tfeba interpretovat s ohledem na skutec¢nost,

ze se vztahuji vyhradné ke zkoumanému vzorku studentl, ktefi byli pfitomni béhem

realizace Setfeni, a nelze je zobecnit na celou populaci studentii daného programu.

Tabulka 3 Burnout u studenta 2. ro¢niku

Burnout Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ANO 22 57,89 %
NE 16 42,11 %
Celkem 38 100 %
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Graf 5 Burnout u studentu 2. roéniku
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V Grafu 5 a v Tabulce 3 je zobrazené zndzornéni miry vyskytu syndromu vyhoteni
mezi studenty 2. ro¢niku prezencni formy studia, ktefi se zii€astnili dotaznikového Setfeni.
Z celkového poctu 38 respondentti bylo 22 studentd (tj. 57,89 %) klasifikovano jako
vyhoteli, zatimco 16 studenti (tj. 42,11 %) nevykazovalo pfiznaky vyhoteni.

Tabulka 4 Burnout u studenta 3. ro¢niku

Burnout Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ANO 14 31,82 %
NE 30 68,18 %
Celkem 44 100 %
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Graf 6 Burnout u studentu 3. roéniku
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Graf 6 a Tabulka 4 pfedstavuji rozlozeni miry syndromu vyhofeni mezi studenty
dotazovanych ve 3. roc¢niku. Z celkového poctu 44 respondentii vykazovalo znamky
vyhoteni 14 studenti (tj. 31,82 %). Naopak 30 studenti (tj. 68,18 %) bylo vyhodnoceno dle

Skaly bez znamek vyhoteni.

Tabulka 5 Celkova mira vyhoteni

Rocnik studia Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1. rocnik 17 32,08 %
2. rocnik 22 41,51 %
3. rocnik 14 26,42 %
Celkem 53 100 %
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Graf 7 Celkové mira vyhoteni
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Graf 7 spolu s Tabulkou 5 znazoriiuje rozlozeni miry vyskytu syndromu vyhotfeni mezi
studenty vSech tfi ro¢nikl bakalatského studijniho programu VSeobecného oSetfovatelstvi
v prezen¢ni formé studia, ktefi se zacastnili vlastniho dotaznikového Setfeni. Celkovy pocet
respondentli vykazujicich znamky syndromu vyhoteni ¢inil 53 osob. Nejvyssi zastoupeni
vyhotelych studentii bylo zaznamenéno ve 2. ro¢niku (41,51 %, tj. 22 studentl). Poté
nasledoval 1. ro¢nik (32,08 %, tj. 17 student1) a nejnizsi zastoupeni vykazal 3. ro¢nik (26,42
%, tj. 14 studenli). Tato data poukazuji na rozdilnou miru vyskytu vyhofeni mezi
jednotlivymi roéniky. K moznym faktorim pfispivajicim k tomuto rozlozeni bude blize

pfistoupeno v ramci diskuse.

Pti hlubSim porovnani vysledkd mezi jednotlivymi ro¢niky studia se ukazalo, Ze
nejvyssi aritmeticky primeér miry syndromu vyhoteni byl zaznamenan u studentt 2. ro¢niku,
a to hodnota 52,26. O néco niz§i primér vykazovali studenti 1. rocniku (47,55), ptic¢emz
2. ro¢niky mohou piedstavovat nejkriti¢téjsi obdobi =z hlediska psychické zatéze,
pravdépodobné v souvislosti s naronym skloubenim praktické vyuky a studijnich
povinnosti. Na zakladé téchto vysledki by bylo vhodné prave této skupiné vénovat zvySenou

preventivni pozornost.
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6 DISKUSE

Kapitola se vénuje interpretaci dosazenych vysledkt dotaznikového Setieni zaméteného na
vyskyt syndromu vyhoteni mezi studenty bakalarského studijniho programu Vseobecné
oSetfovatelstvi na UTB ve Zlin€¢ v prezencni form¢ studia. Hlavnim cilem vyzkumu bylo
zmapovat miru psychické zatéze studentd prostfednictvim identifikace pfitomnosti ¢i
nepfitomnosti syndromu vyhoteni. Vzhledem k charakteru studijniho programu, ktery je
spojen s naro¢nym teoretickym i praktickym vzd€lavanim, je vyskyt psychického vycerpani
relevantnim a aktudlnim tématem. V nasledujicim textu budou vysledky analyzovany,
zasazeny do kontextu odborné literatury a diskutovany mozné souvislosti, pficiny a limity
zjisténi.

Z vysledkli dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze syndrom vyhoteni se v ur€ité mife
vyskytuje napfic vSemi tfemi ro¢niky bakalafského studia v programu Vseobecné
osetfovatelstvi. Celkem bylo identifikovano 53 respondentii vykazujicich znamky vyhoteni,
pficemz nejvyssi podil byl zaznamenan ve 2. ro¢niku (celkem 41,51 %). V 1. ro¢niku tvotili
vyhoteli studenti 32,08 % a ve 3. ro¢niku 26,42 %. Tato zjisténi ukazuji, ze druhy rocnik je
z hlediska vyskytu syndromu vyhoteni nejrizikovéj$i. Z hlediska celkového rozloZeni byly
mezi respondenty zastoupeny piredevSim Zeny, coz odpovidd obecné genderové skladbé
oboru. Vekova distribuce respondentl byla rovnéz konzistentni s typickou vékovou

strukturou prezencni formy studia, s nejvyssi koncentraci studentli ve véku 20 az 22 let.

Celkov¢ 1ze konstatovat, ze vyskyt syndromu vyhoteni mezi studenty nelze povaZzovat
za ojedinély jev. Data poukazuji na skutecnost, ze vyznamna cast studentil se jiz béhem
studia potyka s projevy psychické zatéze, kterd muize ptechazet aZ do podoby syndromu
vyhotfeni. Tato zjiSténi povazuji za dilezitd nejen z hlediska samotnych studentl, ale
1z hlediska pedagogického a institucionalniho pfistupu ke vzdélavani budoucich

vSeobecnych sester.

Vysledky tohoto Setfeni odpovidaji zjisténim v odborné literatute, kterd potvrzuje, Ze
syndrom vyhoteni neni u studentii nelékatrskych zdravotnickych oborl ojedin€ly. Podle
piehledové studie a metaanalyzy (Goémez-Urquiza et al., 2023), kterd zahrnovala celkem
15 studii, se prevalence syndromu vyhoteni a jeho jednotlivych dimenzi u studentt
oSetfovatelstvi pohybovala mezi 19-41 %. Ve srovnani s témito tidaji €inil vyskyt syndromu
vyhotfeni v pfedkladaném vyzkumu 37,86 %, coz odpovidda horni hranici uvedeného

rozmezi.
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V Ceském prostfedi upozorniuje na psychickou zatéz a jeji dopad na studenty
vieobecného ofetiovatelstvi a jinych vysokoskolskych oborti také Svamberk Sauerova
(2019), ktera popisuje vyskyt vyhoteni jiz béhem studia, ¢asto spojeny s chronickym stresem
a pocitem nedostatecné podpory. Také Njim et al. (2018) ve své studii mezi studenty
vSeobecného osetfovatelstvi v africkém Kamerunu poukazuji na vysoké hodnoty emoc¢niho
vyCerpani a ztraty motivace ke studiu, které mohou indikovat pfitomnost syndromu
vyhoteni. I kdyz autofi neuvadéji presné procento vyhotelych studenti, jejich vysledky
naznacuji, ze duSevni pietizeni a znamky vyhofeni se vyskytuji mezi studenty
zdravotnickych obort v nezanedbatelné mife. Tato srovnani potvrzuji, ze zjisténé vysledky
nejsou izolované, ale koresponduji se zavéry jinych vyzkumil napfi¢ riznymi zemémi

1 kontexty vzdélavani. Syndrom vyhoteni se tak jevi jako fenomén ovlivitujici nejen profesni

pripravu, ale i celkovou pohodu studentti béhem studia.

Jednim z nejzajimavéjsich zjisténi vyzkumu byl nejvyssi podil vyhotelych studenti ve
2. ro¢niku, kde syndrom vyhoteni vykazovalo z poc¢tu studentli druhého ro¢niku 57,89 %
pocet respondenttl (n = 38), coz mize vysledky ¢astecné zkreslovat. Piesto lze tento vysledek
interpretovat v souvislosti s konkrétni situaci studentd v prib&hu akademického roku.
Vyzkum probihal v obdobi tinor-bfezen, tedy bezprostfedné po zimnim zkouskovém obdobi,
které byva psychicky naro¢né a miize zanechat ptetrvavajici pocit vy€erpani. Soucasné jde
o obdobi, kdy studenti 2. ro¢niku ¢eli rostoucim narokiim na vykon — absolvuji osmitydenni
praxi v letnim semestru, vybiraji si témata bakalaifskych praci, pfipravuji se na letni
zkouskové obdobi, a v letnich mésicich je cekaji individudlni odborné praxe ve
zdravotnickych zafizenich. Po letnich prazdninach navazuje dal§i osmitydenni odborna
praxe. V tomto obdobi se tak tedy mize kumulovat Uinava, frustrace a pocit, Ze studium je

24

tak mizZe vysvétlovat zvySenou miru vyhoteni ve 2. ro¢niku studia.

Kazdy vyzkum je ovlivnén urcitymi omezenimi, ktera je tfeba pfi interpretaci vysledk
zohlednit. V tomto ptfipadé se Setteni tykalo pouze studentil prezen¢ni formy studia na jedné
vysoké skole (UTB ve Zlin¢€), coZ omezuje moznost zobecnéni vysledkll na $irSi populaci
studentd vSeobecného oSetfovatelstvi. DalSim limitem je skute¢nost, Ze se Setfeni zicastnili
pouze studenti piitomni ve vyuce v konkrétnich dnech realizace vyzkumu, ¢imz mohlo dojit
k ur¢itému vybérovému zkresleni. Vysledky rovnéz reflektuji situaci v daném obdobi (inor-

bfezen), které mohlo byt z hlediska psychické zatéze specifické. Vnimani stresu a syndromu
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vyhoteni je proménlivé v Case, a pii sbéru dat v jiném semestru ¢i fazi akademického roku
by vysledky mohly dopadnout odlisn€. Za silnou stranku vyzkumu lze povazovat pomérné
vysoky pocet oslovenych respondentti (n = 140), rozloZenych napfi¢ tfemi ro¢niky studia,

coz umoznilo ziskat uceleny pohled na vyskyt syndromu vyhoteni v jednotlivych ro¢nicich.

Realizace vyzkumného Seteni pro mé byla cennou zkusenosti. Studenti v jednotlivych
ro¢nicich reagovali vstiicné, nekteti studenti dokonce vyjadiili zdjem o vysledky naseho
vyzkumu. Tato pozitivni odezva nés utvrdila v tom, ze problematika syndromu vyhoieni je
vniména jako aktudlni a dilezita i mezi studenty. Za alarmujici lze povaZzovat zjisténi, ze
1 studenti v pocatecnich fazich studia jiz vykazovali znamky vyhoteni, a to i pfesto, Ze zatim

nejsou plné zatizeni kazdodenni klinickou praxi.

6.1 Doporuceni pro praxi

Na zéklad¢ vysledkli vyzkumu se jevi jako smysluplné vénovat vét§i pozornost prevenci
psychického vycCerpani jiz v priabéhu studia. Jednou z moznych cest je zaclenéni témat
duSevni hygieny a zvladani stresu do vyuky — at’ jiz formou semindi, workshopti nebo
volitelnych pfedmét. V tomto ohledu lze pozitivné hodnotit napiiklad volitelny predmét
s nazvem Psychohygiena pro nelékatské zdravotnické pracovniky, ktery byl v ramci studia
nabizen v letnim semestru 1. ro¢niku a pfinesl prostor k sebereflexi i uvédomeni si vyznamu
rovnovahy mezi vykonem a odpocinkem. Podobné aktivity by mohly sehrat dulezitou roli
zejména ve 2. ro¢niku, ktery se dle zjisténi vyzkumu jevi jako nejvice zatézujici. DlileZitym
krokem je také podpora otevieného ptistupu k tématu duSevniho zdravi, které by mélo byt

vnimano jako nedilné soucast profesni ptipravy.
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ZAVER

Bakalatskéd prace se vénuje komplexnimu vymezeni syndromu vyhoieni, jeho pifi¢inam,
pfiznaklim, vyvojovym fazim, disledkim a moZnostem prevence a terapie. Zvlastni
pozornost je zamétena na specifika vysokoskolského studia, zejména v kontextu studijniho
programu Vseobecné oSetfovatelstvi, kde je riziko psychické zatéze a vyhoteni zvysené.

Tato teoretickd vychodiska poskytla zaklad pro realizaci praktické ¢asti.

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit miru syndromu vyhoteni u studentii tohoto
programu na Fakulté¢ humanitnich studii UTB ve Zlin¢. Na zakladé kvantitativni analyzy dat
ze standardizovaného dotazniku bylo zjisténo, ze celkem 53 studenti z celkovych 140
respondentll jiz vykazuji zndmky vyhoteni. Vysledky ukazuji, Ze syndrom vyhoteni se miize
zaCit rozvijet jiz béhem studia, a tedy jesté pred néastupem do plné klinické praxe. Mira
vyhoteni se lis§i mezi ro¢niky, pficemz nejvyssi zatéz uvadeli studenti 2. ro¢niku. Ackoliv si
vétSina studentti uvédomuje dilezitost psychohygieny, jeji praktické uplatiiovani byva casto
nedostatené. Stanoveného cile se podatilo dosahnout a vysledky pfinesly uZite¢ny vhled do

problematiky syndromu vyhoteni u studentli vSeobecného osetfovatelstvi.

Z téchto poznatkli vyplyva doporuceni pro rozvoj preventivnich strategii zamétenych
na podporu dusevni pohody studentii, a to naptiklad prostfednictvim edukace v oblasti
zvladani stresu, péce o dusevni hygienu ¢i vétsi rovnovadhy mezi studiem a odpocinkem.
Vhodné by bylo rovnéZ vé€novat pozornost redlné studijni zatézi, kterd mize byt obzvlaste
v prvnich ro¢nicich studia velmi vysokd. Naptiklad studenti 1. ro¢niku v prezen¢ni formé
studia bézn¢ absolvuji vice nez 30 hodin vyuky tydné, k cemuz se ptidava domaci ptiprava,
odborna praxe a dal§i povinnosti. Takto vysoké nasazeni miliZze vyznamné piispivat
k pocitliim vycerpani ¢i demotivace, zvlast’ pokud chybi dostate¢na psychohygiena a prostor
pro regeneraci. I proto je dulezité budovat na vysokych Skoldch podplrné a preventivni

mechanismy, které pomahaji studentlim zvladat tuto naro¢nou etapu studia.

Pro dal$i vyzkum by bylo pfinosné rozsifit zkoumany vzorek na studenty rtiznych
fakult, vysokych skol ¢i pfipadné porovnat miru syndromu vyhoteni mezi studenty odliSnych
zdravotnickych programl. Vhodné by bylo rovnéZ realizovat kvalitativni Setfeni, které by
umoznilo hlubsi vhled do individudlniho prozivani této problematiky a nabidlo Sirsi

spektrum intervenci pro praxi.
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UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

63




64 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

SEZNAM PRILOH

Ptiloha PI:  Dotaznik Burnout — syndrom vyhoteni u studentii



PRILOHA P I: DOTAZNIK BURNOUT — SYNDROM VYHORENI U
STUDENTU

Dotaznik Burnout — syndrom vyhoreni u studenti

Vazeni studenti a studentky,

jmenuji se Tereza Fojtikova a jsem studentkou 3. rocniku studijniho programu Vseobecné oSetiovatelstvi na
Fakulté humanitnich studii UTB ve Zliné. V ramci své bakalarské prace na téma Syndrom vyhoveni u studentii
v§eobecného oSetiovatelstvi provadim kvantitativni vyzkum zaméieny na zjistéeni miry syndromu vyhoreni mezi
studenty naseho studijniho programu.

Rada bych Vas pozadala o vyplnéni nize uvedeného dotazniku. Dotaznik je anonymni a jeho ziskana data
budou pouzita vyhradné pro ucely této prdce.

Odpovidejte prosim co nejuprimnéji a podle toho, jak danou situaci skutecné vnimate. Ke kazdému tvrzeni
priradte c¢islo 1-4 podle nize uvedeného klice.

Predem Vam moc dékuji za Vas cas a ochotu podilet se na tomto vyzkumu.

Citim, Ze mé trapi tyto problémy:
4 = vzdy, stale 3 = casto 2 = n¢kdy 1 = ziidka, nikdy
Roc¢nik studia: ...

Pohlavi a vék respondenta: ...

1. Obtizn¢ se soustied’uji.

2. Nedokazu se radovat ze své prace.

3. Pfipadam si fyzicky ,,vyzdimany*.

4. Nemam chut’ pomahat lidem s problémy.

5. Pochybuji o svych profesionalnich schopnostech.

6. Jsem skliceny.

7.Jsem nachylny k riznym nemocem.

8. Pokud je to mozné, vyhybam se odbornym diskusim s kolegy.

9. Vyjadtuji se posmésné o kolezich a ostatnich lidech.

10.V konfliktnich situacich se citim bezmocny.

11.Mam problémy se srdcem, dychanim, travenim apod.

12.Frustrace z mé prace narusuje mé osobni vztahy.

13.M1j odborny rlst a zdjem o obor zaostava.

14.Jsem vnitin€ neklidny a nervozni.

15.Jsem napjaty.

16.Préaci omezuji na pouhé zékladni tkoly.

17.Ptemyslim o odchodu ze svého povolani.

18.Trpim nedostatkem uznani a ocenéni.

19.Trapi me poruchy spanku.

20.Vyhybam se ucasti na dal§im vzdélavani v oboru.

21.Hrozi mi nebezpedi, Ze ztratim ptehled v oboru.




22.Citim se ustraSeny.
23.Trpim bolestmi hlavy.

24 Pokud je to mozné, vyhybdm se i nutnym socidlnim kontaktim.



