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Souhrn

Příspěvek se zabývá možnostmi zkoumání náchylnosti 
k syndromu vyhoření u farmaceutů a farmaceutických asis-
tentů pracujících v lékárnách. Za použití standardizovaného 
dotazníku MBI (Maslach Burnout Inventory) bylo v období 
listopad 2015 – leden 2016 osloveno 53 zdravotnických 
pracovníků v 11 lékárnách (Brno, Vyškov). Z výsledků výz-
kumu vyplývá, že s rostoucí délkou praxe se průměrná hod-
nota faktoru EE (emotional exhaustion, emoční exhausce) 
zvyšuje. Faktor DP (depersonalization, depersonalizace) se 
výrazně s  růstem délky praxe nezvyšuje. Respondenti 
s  nejdelší praxí dosahují vysokého stupně ohrožení syn-
dromem vyhoření prezentovaného hodnotou faktoru PA 
(personal satisfaction, osobní uspokojení z práce). Dále vy-
plynulo, že s rostoucím věkem se faktor EE mírně zvyšuje, 
faktor DP je v pásmu nízký a faktor PA se u „nejstarší“ vě-
kové kategorie výrazně snižuje, je v pásmu vysoký.
Klíčová slova: stres • syndrom vyhoření • farmaceut • 
výzkum

Summary

The paper deals with the possibilities of investigating the 
susceptibility to burnout syndrome in pharmacists and 
pharmaceutical assistants working in pharmacies. By us-
ing the Maslach Burnout Inventory, between November 
2015 and January 2016, 53 healthcare professionals were 
contacted in 11 pharmacies (Brno, Vyškov). The results of 
the research show that with an increasing length of prac-
tice the average EE factor (emotional exhaustion) increas-
es. The DP (depersonalization) factor does not increase 
significantly with the increase in the length of practice. 

Respondents with the longest experience are at high risk 
of burnout syndrome presented by the factor PA (personal 
satisfaction from work). It has also been shown that with 
an increasing age the factor EE slightly increases, the DP 
factor is in the low range, and the PA factor is significantly 
reduced in the “oldest” age category, it is high in the band.
Key words: stress • burnout syndrome • pharmacists • 
research

Úvod

Syndrom vyhoření (burnout) byl poprvé popsán Freuden-
bergerem v  roce 19741), první zmínky o  tomto syndromu 
v  souvislosti s  výkonem zdravotnického povolání farma-
ceuta (lékárníka) jsou z  roku 1981 a pocházejí od Eckela 
a Janga2, 3). Tato profese se řadí k tzv. pomáhajícím profesím, 
což je všeobecné označení pro profese zaměřené na pomoc 
druhým4), liší se navzájem kompetencemi, zodpovědností 
a  dalšími vlastnostmi. V našem písemnictví se syndromu 
vyhoření u povolání farmaceuta (lékárníka) věnovala práce 
Pelcáka a Tomečka5).
Náročnost práce lékárníka v sobě zahrnuje fyzickou i psy-
chickou stránku, je výsledkem typických charakteristik 
lékárníkovy práce, jako jsou vysoka míra koncentrace po-
zornosti, práce s malým množstvím léčivých látek, preciz-
nost, zodpovědnost, problémy týkající se výdeje léčivých 
přípravků (např. provozní problémy, fronty v  lékárnách 
nutící ke spěchu, potíže v zásobování, provokující konflik-
ty, nedůvěra a jiné frustrující faktory) a další. Na některé 
souvislosti jsme poukázali v našich předcházejících sdě-
leních6–8).

Cíl

Cílem výzkumu bylo zjistit náchylnost k syndromu vy-
hoření u  farmaceutů/lékárníků a  farmaceutických asis-
tentů/laborantů pracujících ve vybraných lékárnách.

Pokusná část

Metodika
K výzkumu míry syndromu vyhoření byl použit standar-
dizovaný dotazník MBI (Maslach Burnout Inventory)9, 10).
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výběru z  organizace (lékáren) na základě dostupnosti. 
Limitujícím faktorem pro výběr respondentů byla ochota 
vedoucích lékáren poskytnout data vyplněním přiložené-
ho dotazníku MBI.
Záměrem výzkumu primárně bylo, aby při zkoumání 
byly zastoupeny kategorie „mladších“, „střední gene-
race“ a věkově „starší“ zaměstnanci. Zároveň, aby byli 
zastoupeni zaměstnanci s relativně krátkou praxí, střední 
a  dlouhodobou praxí v  lékárně. Kategorie respondentů 
byly z výše uvedených důvodů rozděleny následujícím 
způsobem a zakomponovány do dotazníku.
Věková kategorie:
• do 30 let
• od 31 do 45 let
• 46 let a více

Délka trvání praxe v lékárně:
• do 3 let
• od 4 do 8 let
• 9 let a více

Výsledky

Zjištěná data jsou uvedena v tabulkách 2 až 5. Data byla 
získána celkem z jedenácti lékáren od 53 respondentů.

Diskuse k hypotézám

Odpovědi na výzkumné hypotézy vytvořené ze zjiště-
ných výsledků:
1. S rostoucím věkem se zvyšují u výběrového soubo-
ru respondentů průměrné hodnoty stupňů ohrožení 
syndromem vyhoření (faktory EE, DP, PA).
Na základě zjištěných výsledků a vzhledem k metodice 
výběru respondentů lze usuzovat, že s rostoucím věkem 
se hodnota faktoru EE zvyšuje (19 – 20 – 23) (tab. 2), 
tedy dochází ke zvyšování stupně vyhoření u  respon-
dentů výběrového souboru. Je nejmenší u  „mladších“ 
respondentů, u „střední“ generace je mírně vyšší a u nej-
starších respondentů je nejvyšší.
Z hlediska metodiky vyhodnocení MBI je EE ve všech 
věkových kategoriích v pásmu mírný. Žádoucí by však 
bylo, aby byl spíše v pásmu nízký (0–16).
Faktor DP je u „nejmladší“ a „nejstarší“ věkové kate-
gorie na průměrné hodnotě 8, což je v pásmu hodnocení 
mírný. U  respondentů středního věku (31–45) je tento 
faktor v pásmu nízký a je nižší než normativní skóre. Lze 
usuzovat na zájem o pacienty (klienty), aktivitu a empatii 
s pacienty (klienty) u této věkové kategorie.
Faktor PA je u „nejmladší“ a „střední“ věkové katego-

Postup při sběru dat
Sběr dat probíhal v měsících listopad 2015 až leden 2016 
v lékárnách v Brně a ve Vyškově, s využitím výběru na 
základě dostupnosti. Vyplněné dotazníky respondenti 
mohli odevzdat do přiložené zapečetěné schránky, aby 
byla zabezpečena přísná anonymita. Respondenti měli 
tak možnost bez obav vyjádřit své skutečné pocity při 
výkonu své práce.
Ke splnění cíle výzkumu byly formulovány výzkumné 
hypotézy:
1. S rostoucím věkem se zvyšují u výběrového souboru 
respondentů průměrné hodnoty stupňů ohrožení syndro-
mem vyhoření (faktory EE, DP, PA).
2. S rostoucí délkou praxe se zvyšují u výběrového sou-
boru respondentů průměrné hodnoty stupňů ohrožení 
syndromem vyhoření (faktory EE, DP, PA).

Metoda použitá ke sběru dat
Dotazník MBI sytí tři základní faktory syndromu vyho-
ření9), jimiž jsou:
• 	emoční exhausce (emotional exhaustion, EE) – citová 

únava, cynismus, vyčerpání
• 	depersonalizace (depersonalization, DP), která spo-

čívá v odlidštění, lhostejnosti, cynismu, ztrátě zájmu 
o  klienty a  pacienty, ztrátě ideálů nebo dokonce ve 
zvýšené agresivitě

• 	osobní uspokojení z práce (personal accomplishment, 
PA), které se postupně snižuje a projevuje se ztráta vý-
konnosti, snížení důvěry ve vlastní schopnosti, úpadek 
pracovní kázně, neschopnost zvládat nároky života

Dotazník MBI měří na každé škále stupeň/úroveň vyho-
ření ve třech stupních: mírný, nízký, vysoký. Pro emo-
cionální vyhoření (EE) a  depersonalizaci (DP) kore-
spondují vysoké hodnoty s vysokým stupněm vyhoření, 
u  osobního uspokojení (PA) korespondují s  vyhořením 
nízké hodnoty. Stupně vyhoření jsou uvedeny v tabulce 
1. Normativní skóre (hodnoty) uvedených faktorů byly 
převzaty z práce10).
V samostatné části dotazníku se respondenti mohli vyjá-
dřit formou volných odpovědí k tomu, co by přivítali na 
svém pracovišti, aby se dobře cítili, zvládali komunika-
ci s pacienty, i v rámci pracovního týmu, nebo v oblasti 
vzdělávání a tréninku relaxačních metod apod. Volné od-
povědi byly vyhodnoceny samostatně.
Výběrový soubor respondentů byl tvořen pracovníky 
lékáren (farmaceuti a  farmaceutičtí asistenti), tedy oso-
bami, které vykonávají v  lékárně práci přímo souvise-
jící s komunikací s pacienty, resp. návštěvníky lékáren. 
K realizaci výzkumu bylo možné využít reálně metodu 

Stupeň Nízký Mírný Vysoký Normativní 
skóre

emocionálního vyčerpání (EE) 0–16 17–26 27 a více (vyhoření!) 21,0
depersonalizace (DP) 0–6 7–12 13 a více (vyhoření!) 8,7
osobního uspokojení (PA) 39 a více 38–32 31–0 (vyhoření!) 34,5

Tab. 1. Stupně vyhoření pro jednotlivé faktory
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Faktor PA je u respondentů s nejkratší praxí na hranici 
mírný až vyhoření, s praxí 4–8 let je na hranici norma-
tivního skóre, v pásmu hodnocení mírný stupeň. Ovšem 
u kategorie respondentů s praxí 9 a více let se poměrně 
výrazně snižuje. To lze interpretovat tak, že respondenti 
s nejdelší praxí dosahují vysokého stupně ohrožení syn-
dromem vyhoření v oblasti osobního uspokojení z prá-
ce. Protože spokojenost v  práci je určujícím faktorem 
pro člověka, aby v práci byl výkonný, aby ji vůbec chtěl 
vykonávat, byl motivovaný, loajální apod., je nezbytné 
lidem s delší praxí věnovat v oblasti prevence vyhoření 
zvýšenou pozornost.
Deset respondentů s praxí do 3 let, šest respondentů s 
délkou praxe od 4 do 8 let a deset respondentů s 9letou 
praxí a delší vykazovalo hodnotu EE a DP vyšší než me-
dián a hodnotu PA nižší než medián. Lze u nich usuzovat 
na zvyšující se míru ohrožení emočním vyčerpáním, na 
zvyšující se míru depersonalizace a na zvyšující se míru 
ohrožení ve faktoru osobní uspokojení z práce.

Procentuální a početní zastoupení respondentů 
s vysokým stupněm vyhoření
Uvedení procent (resp. počtu) respondentů s vysokým stup-
něm vyhoření podle metodiky vyhodnocení MBI podle 
kategorie věk a délka praxe ještě výrazněji zobrazuje even-
tuální problémy v oblasti syndromu vyhoření respondentů. 
Pokud za základní k posuzování stupně ohrožení syndro-
mem vyhoření budeme považovat faktor PA, který vypoví-
dá o osobní spokojenosti z vykonávané práce, tak nejohro-
ženější skupinou jsou zaměstnanci s praxí 9 a více let a 46 
a víceletí. To koresponduje např. s výsledky zmiňovaného 
výzkumu APA (Asociace amerických farmaceutů). Navíc 
u této kategorie je ve značném procentu zastoupen i faktor 
EE (30,8 %), který může signalizovat u části respondentů 
zvýšené vyčerpání z práce, tendenci k necitlivosti k pa-
cientům (klientům) apod. Také poměrně vysoké procento 
(28,0 %) pracovníků ve věku do 30 let vykazuje podle me-
todiky vysoký stupeň vyhoření ve faktoru PA. Ukazatelem, 
který by měl vyvolat zvýšenou pozornost, je poměrně vy-
soké procento (40,0 %) vysoké míry faktoru vyhoření PA 

rie v pásmu mírný, ale u „nejstarší“ věkové kategorie se 
výrazně snižuje, je v pásmu vysoký. Můžeme usuzovat, 
že kategorie respondentů ve věku od cca 46 let a více je 
ohrožena vysokým stupněm vyhoření v oblasti spokoje-
nosti s pracovní činností v lékárně. Na tento fakt by měl 
systém reagovat zvýšenou pozorností této věkové kate-
gorii, aby nedocházelo druhotně k nedorozuměním v ko-
munikaci, narušování interpersonálních vztahů, a  tím 
i  k  nespokojenosti pacientů (klientů), kteří se s  farma-
ceuty a farmaceutickými asistenty v lékárnách setkávají.
Dvanáct respondentů ve věku do 30 let, šest respondentů 
ve věku od 31 do 45 let a sedm respondentů ve věku 46 
let a starších vykazovalo hodnotu EE a DP vyšší než me-
dián a hodnotu PA nižší než medián. Lze u nich usuzovat 
na zvyšující se míru ohrožení emočním vyčerpáním, na 
zvyšující se míru ohrožení depersonalizace a na zvyšující 
se míru ohrožení ve faktoru osobní uspokojení z práce.

2. S  rostoucí délkou praxe se zvyšují u  výběrové-
ho souboru respondentů průměrné hodnoty stupňů 
ohrožení syndromem vyhoření (faktory EE, DP, PA).
Na základě zjištěných výsledků a vzhledem k metodice 
výběru respondentů lze usuzovat, že s  rostoucí délkou 
praxe dochází k dílčím změnám v hodnotách faktoru EE, 
tedy stupně emocionálního vyčerpání, průměrná hodnota 
faktoru se s délkou praxe zvyšuje.
Faktor EE u zaměstnanců s praxí do 3 let je nižší, než 
normativní skóre, je na hranici podle metodiky MBI mír-
ný až nízký. Tedy respondenti jsou ve své práci svěží, 
neprojevuje se u nich únava, mají zájem o pacienty (kli-
enty), jsou ve své práci výkonní. U zaměstnanců s praxí 
4–8 let a 9 let a více se faktor EE zvyšuje (23) (tab. 3). 
I  když je tento faktor ještě v  oblasti hodnocení mírný, 
je vyšší než normativní skóre. To znamená, že kategorie 
respondentů s delší praxí může vykazovat citovou únavu, 
či se mohou objevit prvky vyčerpání z výkonu práce.
Faktor DP se výrazně s růstem délky praxe nezvyšuje. 
Je v  podstatě stabilní, u  respondentů s  praxí 4–8 let je 
vyšší, na hranici mírný až nízký, je nižší než normativní 
skóre.
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Tab. 2. Věk, počty respondentů, získané průměrné hodnoty faktorů a jejich normativní skóry

Věk Počet 
respondentů EE Med 

(x) DP Med 
(x) PA Med (x)

do 30 let 25 19 19 8 8 33 34
31–45 let 13 20 18 5 3 35 34
46 let a více 15 23 19 8 7 24 20
norma faktoru 21,0 8,7 34,5

Tab. 3. Délka praxe, počty respondentů, získané průměrné hodnoty faktorů a jejich normativní skóre

Praxe Počet 
respondentů EE Med 

(x) DP Med 
(x) PA Med 

(x)
do 3 let 20 17 17 7 8 33 34
4–8 let 12 23 20,5 8 8,5 35 34
9 let a více 21 23 18 7 5 28 32
norma faktoru 21,0 8,7 34,5

EE – emocionální vyhoření, DP – depersonalizace, PA – osobní uspokojení, Med (x) – medián
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zvyšují vnímavost k syndromu vyhoření, vyplývá nejvyš-
ší stupeň syndromu vyhoření u žen do 40 let věku a praxí 
do 10 let (při vykonávání stejné práce), pracujících ve ve-
řejných řetězcových lékárnách. Nízký stupeň faktoru EE 
byl u 42,0 % respondentů, DP u 39,9 %, vysoký u faktorů 
PA – 43,1  % respondentů12). Ze studie hodnotící profil 
vnímavosti 84 farmaceutů pracujících v rámci organizací 
pro zachování zdraví či udržujících zdraví (Health Main-
tenance Organization) vyplývá podobně statisticky vý-
znamně vyšší skóre v porovnání s normativním u faktoru 
PA13). Analogický výsledek byl publikován z navazující 
studie, v níž byl celkově zaznamenán střední stupeň fak-
torů EE a  DP a  vysoký stupeň faktoru PA, což svědčí 
o nízkém stupni syndromu vyhoření14). Zanni sumarizuje 
v přehledu deset klasických příznaků syndromu vyhoře-
ní, které se týkají farmaceutů15).
Dále byly publikovány poznatky z Itálie. U 95 farma-
ceutů byl zjišťován rozsah syndromu vyhoření pomocí 
dotazníku MBI. Z výsledků vyplývá nízký stupeň fak-
torů EE a  DP a  vysoký stupeň faktoru PA. U  hodnot 
faktoru PA byl významný status farmaceuta (vlastník/
podřízený) a délka praxe, u faktoru DP hrálo význam-
nou úlohu pohlaví16). Srbská studie se opírala o  údaje 
získané od 647 farmaceutů pracujících ve veřejných 
lékárnách, avšak získané za použití jiného dotazníku – 
které vypovídají o  vysokém stupni stresu a  syndromu 
vyhoření u starších lékárníků (51–60 let) s delší praxí 
(11–20letou)17).
V Turecku se obdobného průzkumu zúčastnilo 251 far-
maceutů pracujících ve veřejných lékárnách, přičemž 
průměrné stupeň faktoru činil 16,84, u  faktoru DP byl 
4 a u  faktoru PA dosáhl hodnotu 2218), v  Japonsku 380 
farmaceutů pracujících v nemocničních lékárnách19).
Ve studii z Jihoafrické republiky bylo zjištěno, že většina 
ze souboru 67 farmaceutů pracujících ve veřejných, ne-
mocničních lékárnách a v manažerských funkcích vyka-
zovala relativně nízký stupeň faktoru EE a DP a vysoký 
stupeň faktoru PA19). Další studie se zaměřila na popis 

i u některých zaměstnanců do 3 let praxe, kde by se dalo 
předpokládat spíše ještě nadšení, snaha a elán k výkonu prá-
ce v lékárně.
Velmi zajímavý pohled na zjištěné výsledky ukazuje zpra-
cování procentuálního vyjádření počtu respondentů věko-
vých kategorií (tab. 4) a kategorií podle délky praxe (tab. 
5), kteří vykazují podle metodiky vyhodnocení BMI vysoký 
stupeň EE, DP a PA. Tedy vyšší EE než 27, vyšší DP než 13 
a nižší PA než 31. Tabulky četností uvádějí počet vysokých 
hodnot ve faktorech, přičemž někteří respondenti měli vyso-
kou hodnotu faktoru, např. PA a současně i DP, eventuálně 
EE, proto součet respondentů s vysokou hodnotou faktoru 
nemusí souhlasit s celkovým počtem respondentů v katego-
rii. Při zpracovávání dat nebylo cíleně sledováno, zda mají 
jednotlivci současně vysokou hodnotu ve více než jednom 
faktoru.

Diskuze

Dotazník BMI je nejznámější dotazník ke sledování míry 
syndromu vyhoření u profesí přímo pracujících s lidmi.
Počet dotazníků nebyl plánován dopředu, snahou bylo 
získat pokud možno co nejvíce odpovídajících respon-
dentů, výsledek byl dán ochotou (neochotou) vedoucích 
pracovníků lékáren předat dotazník svým podřízeným 
k  vyplnění. Mezi respondenty bylo zanedbatelné pro-
cento mužů, proto faktory MBI nebyly zvlášť zkoumá-
ny u mužů a žen, ale jako celky podle věkové kategorie 
a délky praxe v lékárně.
K  obdobným výsledkům dospěli autoři řady studií. 
Ty byly nejčastěji prováděny v  USA. Lahozová a  Ma-
son uvádějí výsledky analýzy dotazníků získaných od 
1258 farmaceutů. Ti měli signifikantně nižší skóre fak-
torů (EE, DP, PA), než bylo zjištěno ve studiích, které se 
zabývaly ostatními pomáhajícími profesemi11). Z dotaz-
níkového průzkumu, jehož se zúčastnilo 1261 farmaceu-
tů/lékárníků, zaměřeného na stanovení stupně vyhoření 
a identifikaci osobních a pracovních charakteristik, které 
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Tab. 4. Počet respondentů podle věkových kategorií, kteří vykazují podle metodiky vyhodnocení BMI vysoký 
stupeň EE, DP a PA

Věk Celkový počet 
respondentů

Vysoký stupeň EE Vysoký stupeň DP Vysoký stupeň PA
n % n % n %

do 30 let 25 4 16,0 4 16,0 7 28,0
31–45 let 13 4 30,8 3 23,1 3 23,1
46 let a více 15 6 40,0 3 20,0 10 66,7

Tab. 5. Počet respondentů podle délky praxe, kteří vykazují podle metodiky vyhodnocení BMI  vysoký stupeň EE, 
DP a PA

Praxe Celkový počet 
respondentů

Vysoký stupeň EE Vysoký stupeň DP Vysoký stupeň PA

n % n % n %
do 3 let 20 2 10,0 2 10,0 8 40,0
4–8 let 12 4 33,3 4 33,3 4 33,3
9 let a více 21 8 38,1 3 14,3 10 47,6

Výběrový soubor byl sledován jako celek, tedy rozdíly mezi farmaceuty a farmaceutickými asistenty nebyly 
sledovány.
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stavu u  nemocničních lékárníků. Soubor respondentů 
tvořilo 187 lékárníků pracujících jak v soukromých, tak 
veřejných zdravotnických zařízeních JAR20).
Poznatky zjištěné výzkumným šetřením v  lékárnách 
v  Brně a  Vyškově mohou dát určitou odpověď, jak to 
pravděpodobně ve vybraných lékárnách funguje a  jaké 
tendence v  této otázce můžeme vypozorovat. Výzkum-
né výsledky jsou interpretovány a  diskutovány vzhle-
dem k výběrovému souboru respondentů, ale nemohou 
se vztahovat korektně k  základnímu souboru lékárníků 
a farmaceutických asistentů v ČR, což bylo dáno reálný-
mi možnostmi sběru dat.

Závěr

Ze získaných výsledků vyplývá skutečnost, že otázkám 
vhodného prostředí, sociálního klimatu na pracovišti 
a pracovním podmínkám v lékárnách je nezbytné věno-
vat zvýšenou pozornost u  všech kategorií zkoumaných 
respondentů, specificky potom kategorii nejstarších 
a nejdéle pracujících zaměstnanců v lékárnách. Lze také 
doporučit, aby byl zorganizován longitudinální výzkum 
(dlouhodobý) již jednou zkoumaného souboru respon-
dentů, který by ukázal na vývoj v dané oblasti v delším 
časovém období. Na zjištěné výsledky mohla mít dílčí 
vliv aktuální situace na pracovišti, psychický a  fyzický 
zdravotní stav, nálada a další faktory, i když respondenti 
měli dostatek času k vyplnění dotazníku. Doporučením 
je zkoumání uvedených faktorů u pracovníků lékáren na 
krajské, resp. celostátní úrovni, což je námět k dalšímu 
výzkumu. Z analýzy volných odpovědí respondentů vy-
plývá, že zaměstnanci by uvítali v některých lékárnách 
možnosti lepší hygieny (sprcha), možnost relaxační ma-
sáže, rehabilitaci, příjemnější pracovní prostředí, více 
zaměstnanců pro plnění úkolů v  lékárně, lepší finanč-
ní ohodnocení, lepší tepelnou pohodu. Dále by uvítali 
edukační aktivity v oblasti duševní hygieny, zvládání zá-
těže a relaxace, nebo možnost udělení pracovního volna 
v  době účasti na dalším vzdělávání farmaceutů, event. 
podíl na jejich financování.

Střet zájmů: žádný.
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