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UvoD

Dnesni doba se vyznacuje ¢im dal vét§im nartistem vykonnosti a zrychlovani Zivotniho
tempa spolecnosti. Tato zména ve spolecnosti se odrazi nariistem stresu na jedince a
zvySovanim poctu psychickych poruch. Stresové faktory se zvysuji také v oblasti prace, a na
tyto zmény reaguje ramcova dohoda 89/391/ EHS, kterad se zabyva bezpecnosti prace a
ochranou zdravi pro zem¢ Evropské unie a zahrnuje také psychosocidlni rizika pracovniho
prostiedi. Ceska republika zvazovala uzakonit v roce 2016 v novelizaci zakoniku prace
povinnost pro zaméstnavatele predchéazet vzniku stresu u svych zaméstnancti. Tehdejs$i navrh
neprosel a nebyl zafazen do zakoniku prace. Dlouhodoby pracovni stres poté vede zejména
u pracovnikll ve zdravotnictvi k syndromu vyhoteni ¢i jinym zdvaznym porucham.
Syndrom vyhoteni v Ceské republice neni zatim uznan jako nemoc z povolani. V ramci
Evropské unie miizeme najit zemé, které syndrom vyhoteni uznavaji jako nemoc z povolani
a nékteré zem¢ dokonce 1 odskodiuji osoby trpici timto syndromem.

Uznat syndrom vyhoteni jako nemoc z povolani, kterd vznikla nasledkem vykonu profese,
nemusi byt zcela snadné. Faktory, které se podili na syndromu vyhoteni, nemusi souviset
piimo s vykonem dané profese, ale mohou vice souviset s vnitinimi faktory jedince.

Cilem teoretické ¢asti prace je zmapovat problematiku syndromu vyhoieni a stresu a
piiblizit vybrané oblasti k psychosocidlnim pracovnim rizikiim. Kratce jsou pfedstaveny
rizikové faktory vyskytujici se u pracovniki ve zdravotnictvi vCetné jejich prevence. V dalsi
¢asti se vénujeme syndromu vyhoieni z pohledu psychologie prace se zaméfenim na
diagnostiku a uznani syndromu vyhoteni jako nemoci z povolani v zahrani¢i. V zavéru se
poté zabyvame vlivem kultury na syndrom vyhoteni a shrnujeme soucasné poznatky.
Cilem empirické ¢asti prace je zpracovani problematiky syndromu vyhoteni a stresu u
pracovnikil ve zdravotnictvi spole¢né s analyzou vybranych vnitinich faktort, které mohou
mit vliv na syndrom vyhoteni. Pozornost bude vénovéna také oblastem psychosocidlnich
rizik a socidlni opory na pracovisti. Také se pokusime identifikovat, které z téchto faktori

maji vliv na miru syndromu vyhoteni.



l. TEORETICKA CAST



1. Syndrom vyhoreni

Kapitola o syndromu vyhoteni je pro tuto praci zcela stéZejni. V této kapitole se dozvime o
syndromu vyhoteni, jeho projevech, diagnostice a prevenci. Syndrom vyhoteni je zde
zaméfen na zdravotnickou profesi. V této kapitole se také opirame o znalosti
psychosocialnich rizik, ktera jsou zminéna v kapitole 3.3. Hlavnim cilem této kapitoly je
nejen sezndmeni s teoretickou znalosti, ale také kriticky pohled na definici syndromu
vyhofteni.

Pravé v dnesni dobé se miizeme setkat s nékolika rtiznymi definicemi syndromu vyhoteni, a
dle mého néazoru, také s nejednoznacnou terminologii v této oblasti. Domnivam se, Ze
nejednotnost terminologie je jednim z divodt multidisciplindrniho ptistupu k syndromu
vyhoteni, a to z pohledu psychologie, ekonomie, pracovniho 1€kafstvi, prava a legislativy,

nebo bezpecnosti prace a ochrany zdravi.

1.1 Definice syndromu vyhoreni

V roce 1974 v Casopise Journal of Social Issues byl poprvé uveden pojem ,,Burnout
syndrom® v &lanku ,,Staff burnout”. Herbertem Freudensbergerem (Kebza & Solcova,
2003). Americky psychoanalytik némeckého puvodu pracoval v 1é¢ebné pro drogoveé
zavislé. Zde si také poprvé vSiml psychického, fyzického a emocionalniho vycerpani u
pracovnikii v pomdhajicich profesich. Tito pracovnici vykazovali vys$§i miru Unavy,
bezmoci, beznad¢je, a pocitovali odpor nejen ke své praci, ale také ke svému Zivotu
(Maroon, 2012).

Clanek, ktery se zabyval syndromem vyhoieni, vzbudil velky zajem u psychologii, coz mélo
za nasledek dalsi rozvoj a prohloubeni této problematiky. V roce 1980 vysla publikace
zaméefujici se na syndrom vyhoteni ,.Burn Out: The High Cost of High Acchievement*
(Ktivohlavy, 1998). Nejvice studii syndromu vyhoteni bylo vénovano na ptelomu 70. a 80.
let 20. stoleti. Miizeme napocitat 207 psychologicko-medicinsky orientovanych studii.
V soucasné dobé se objevuje mensi pocet studii, 1ze predpokladat, Ze vrcholu jako diive
Vv poétu nedosahnou. (Kebza & Solcova, 2003).

Od této doby se miizeme setkat, dle mého nazoru, s velkym poctem teorii, které popisuji
syndrom vyhoteni. Kvalitni teoreticky podklad poté je velmi dilezity pro spravné

nastavenou diagnostiku, prevenci a piipadné feSeni syndromu vyhoteni u pracovnika.



V kapitole psychosocialnich rizik budu spise kriticky uvazovat nad moznosti objektivni
diagnostiky syndromu vyhoteni z pohledu vnéjsich faktort. Pravé vnéjsi faktory mohou byt
objektivné povazovany za tzv. opotiebeni pracovnika. Otazkou zistava, jak z pohledu
psychologie Ize syndrom vyhoteni diagnosticky méfit, srovnavat s psychosocialnimi riziky
na pracovisti a zavést jej do nemoci z povolani, aby doslo k ochrané¢ zaméstnance i
zamestnavatele.
Definice syndromu vyhoteni mohou byt dle Kallwasse (2007, str. 9) :,,Syndrom vyhoreni je
stav extrémniho vycCerpdni, vnitini disstence, silného poklesu vykonnosti a riznych
psychosomatickych obtizi.
,,Stav vyhoreni lze definovat jako druh stresu a emocionalni unavy, frustrace a vycerpani,
K nimz dochazi v diisledku toho, Ze sled nebo souhrn urcitych udalosti tykajicich se vztahu,
poslani, Zivotniho stylu nebo zaméstnani dotycného jedince neprinese ocekavané vysledky.
(Rush, 2004, str. 46)
Déle Ktivohlavy (1998) uvadi definice syndromu vyhoteni od psychologt, ktefi se timto
problémem dlouhodobé zabyvaji:
e Henrich Freudenberger oznacuje syndrom vyhotfeni jako stav vyplenéni vSech
energetickych zdroji pivodné velice intenzivné pracujiciho ¢lovéka.
e (arol J. Alecandrova vidi burnout jako stav totalniho odcizeni a to jak k praci, tak
k druhym lidem i sama sob¢.
e (Cary Cherniss vidi burnout jako vysledek procesu, kde lidé ztratili nadSeni, je to
reakce na praci, kterd ¢lovéka mimotadné zatézuje. Je to situace Uplného vycerpani
a pocit ¢loveka, ze jiz nemiize dale.
Teoretické koncepce syndromu vyhoieni se celkové shoduji v nasledujicich bodech:
e Psychicky stav — proZitek a pocit vycerpani.
e Vyskytuje se zejména u profesi, jejichz pracovni napln je zejména prace s lidmi.
e Tvofi jej fada symptomil pfedevSim z oblasti psychické, dale z oblasti fyzické a
socialni.
e Kli¢ovym faktorem je emoc¢ni exhausce, kognitivni vy€erpani, ,,opottebeni* a inava
e Vychazi z chronického stresu (Kebza & Solcova, 2003).
Jak uvadi Kebza (2005), syndrom vyhoreni je spojen s dlouhodobym piisobenim
chronického psychosocialniho stresu, ktery je spojen s praci. Tento stres neni v pfimé

vazbé na biologicky program ,.fight or fly*. V osobni sféfe je psychosocidlni stres spojen se
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ztratou zaméstnani, rozvodem, problémech ve vztazich. OvSem syndrom vyhoteni souvisi
praveé s psychosocidlnim stresem, ktery se vaze na praci (naroky na praci, pracovni pietizeni,
vztahy na pracovisti, pracovni prostiedi).

Bartosikova (2006) avSak uvadi, ze lidé, ktefi jsou zasazeni syndromem vyhoteni, se
dostavaji do konfliktu roli, kdy nelze profesni naroky uspokojit, aniz by netrpéla rodina a
naopak.

Tedy syndrom vyhoteni mize byt také ovlivnén rodinnym Zivotem pracovnika.

JelikoZ se velmi ztotoznuji s definici Kebzi, zamétim se v této bakalarské praci také na
psychosocialni rizika z pohledu psychologie prace, jejich diagnostiku, legislativu a moznost
zavedeni metodiky do praxe. DiileZitou ¢asti je pro mé analyza vnéjSich faktorti na syndrom
vyhofeni v porovnani s vnitinimi faktory jedince. Vnitini faktory jsou dle mého méné
objektivni a mohou vést k syndromu vyhoteni, poté bychom tedy mohli usuzovat, ze nejsou
zapfi¢inény organizaci.

V teoretické roviné se budu zabyvat spiSe linii psychologicko-medicinskou nezli

filozoficko-psychologickou.

1.2 Priznaky syndromu vyhoreni

Syndrom vyhofeni na sobé jedinec velmi Casto pozoruje jako ,.absolutni vycerpani®.
Symptomy vyhotfeni mohou byt vnitini a vnéjsi.

Piiznaky vyhofeni mizeme popsat dle Kebzy a Solcové v nékolika urovnich (2003), ve
kterych se projevuji:

1. Psychickéd uroven: jedinec postizeny syndromem vyhoteni popisuje pocit, dlouhého

a namahavého usili, které ovSem neni v souladu s vynalozenou nimahou. Vyrazny
je pocit duSevniho vycerpani, a to v oblasti emociondlni 1 kognitivni. Jedinec
popisuje unavu riaznym zpusobem: ,,uz nemuzu®, ,,jsem vyzdimany*, ,,nemam silu
vstat™“. Tyto popisy unavy jsou v rozporu s celkovym utlumenim a oplosténim
emocionality. U jedince dochéazi k utlumeni aktivity, také se sniZuje spontaneita,
iniciativa a invence. U jedince zacind pfevazovat pocit beznadéje, depresivni ladéni,
vyrazny smutek. U jedince se miizou objevit pocity vlastni bezcennosti, které mohou
hrani¢it az s mikromanickymi bludy. ZvySuje se negativismus, cynismus a hostilita

k lidem, ktefi jsou v pfimém pracovnim kontaktu (kolega, klient, pacient, nadtizeny).



Piechod na rutinni ¢innosti, stereotypni typ prace. Objevuje se iribilita (Kebza &
Solcova, 2003).

Fyzickd uroven: Vyrazna apatie, zvySena unava celkového organismu, jedinec se

rychle vy€erpa i po relativné dostate¢né dobé pro odpocinek, vegetativni potize,
porucha spanku, bolesti hlavy, zvySuje se vnitini tenze, ktera pretrvava. Jedinec se
stava vice nachylnym k zavislostem. T¢lesna aktivita se zac¢ina prohlubovat (Kebza
& Solcova, 2003).

Urovet socidlnich vztahi: Objevuje se snaha redukovat kontakt s klienty a kolegy,

redukce vztahti zacina primarné u téch profesnich. Vzhledem k naruSovani
socialnich vztahii se mizou zaéit vyskytovat konflikty (Kebza & Solcova, 2003).
Velmi typickym znakem byva tzv. dehumanizace - tzn. odlidstény pohled na klienty,

pacienty (napf. "zlomenina panve na pétce", misto "pan Novak").

Kurceni ptiznakt syndromu vyhoteni je dilezité také pozorovani dan¢ho jedince. Dalsi

ptiznaky, které miZeme sledovat, dle mého mohou byt:

Vnitini: ztrata vnitini sebetcty, osobni identity, jedinec se piestava identifikovat
S praci, mize pusobit na okoli agresivné, nepiijemné ¢i cynicky. Neschopnost
aktivizace vlastni strategie pro zvladani stresu (Kebza, 2005).

Vnéjsi: fyzicka unava, zhorSené reakce na zmény, zvySena nemocnost, zhorSené

pracovni vysledky (nespokojenost klientt, nekvalitni prace, zvySend chybovost).

Jedinec, ktery je postizen syndromem vyhofeni, mlze pocitovat celkovou frustraci

z profesni kariéry, pocit neuspéchu, bezcennosti, pocit, ze dand prace nema smysl (Kebza,

2005).

1.3 Faze syndromu vyhoreni

Syndrom vyhofteni je proces, ktery ma svou dynamiku. Jednd se o multifaktorialni koncept,

ktery se skldda z n€kolika komponent. Za piedstupein syndromu vyhoteni je vzdy prvni

podminkou vysoké zapaleni a nadSeni pro véc, naprosté pohlceni profesi. Na této podmince

se shoduji vSichni autofi teorii syndromu vyhoteni.

Dle Maslachové (1996) ma syndrom vyhofeni tfi stupné:

emoc¢ni vycerpani,
depersonalizace,

pocit neschopnosti, osobni selhani a pocit nizkého profesniho sebehodnoceni.
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Mnohem piehlednéjsi popis a zachyceni dynamiky procesu syndromu vyhoteni popisuje
pétitdzovy model:

e Féze nadSeni — jedinec je svou praci zcela pohlcen, pfinds$i mu uspokojeni a pocit
sebenaplnéni, klade vysoky diiraz na to pracovat co nejlépe, vysoka snaha dosahnout
uspéchu. Dochézi k ¢astému dobrovolnému pietézovani pracovnika, neefektivni
vydavani energie, identifikace s pacienty.

e Faze stagnace — pracovnik je pod ¢asovym tlakem, musi slevit ze svych ocekavani a

narokl, prace ztraci pro pracovnika vysoky kredit.

e Faze prechodu do frustrace — objevuji se prvni problémy na pracovisti, zvySuje se

stres a objevuji se prvni ptiznaky neurdzy, objevuji se 1 prvni fyzické potize.

e Faze apatie — pracovnik je nespokojeny, snaha udrzet si praci, ale ptili§ se nenamahat,
objevuje se cynismus, pracovnik se stahuje do ustrani a izolace, objevuje se agrese
vici okoli. Zrod neproduktivni sebelitosti a autoagrese.

e Faze intervence — pfehodnoceni situace, zména strategie a zpusobu chovani, nova

definice a pohled na praci, pieruseni zklamani (Honzak, 2018).

Na syndrom vyhotieni je potieba se divat, jako na neustale se vyvijejici proces, ktery nema
neménny stav. Se syndromem vyhoteni tedy lze aktivné pracovat a definovat podminky a

faktory pro jeho prevenci, ptipadné 1écbu a podporu pii zvladani.

1.4 Diagnostika

Mezi prvni uznavané metody diagnostiky syndromu vyhofeni patii Maslach Burnout
Inventory (MBI) a The Tedium Scatel (TS), které byly vyvinuty na ptelomu 70. a 80. let.
Prvni vlna diagnostiky syndromu vyhoteni spada do USA, odtud se dale §itila do Kanady,
Anglie a dale také do Francie a Némecka a mnoha dalSich zemi. Velky ptinos pro védecké
zkoumadni a lepsi diagnostiku syndromu vyhoteni ptinaseji longitudindlni studie, které se zde
zaméfuji zejména na tfi oblasti: potvrzeni stability syndromu vyhotfeni v Case, za
ptedpokladu chronické podstaty, dale vysoka absence a fluktuace pracovniki se syndromem
vyhofeni a dale nizka socialni opora kolegii, supervizi a stresu na pracovisti smérem
k syndromu vyhoteni (Schaufeli & Taris, 2005).

Rozpoznani stavu syndromu vyhoteni lze n€kolika zpsoby. Odbornym psychologickym

vySettenim, kdy volime rGznorodé nastroje: pozorovani, rozhovor, anamnéza. Dale lze
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vyuzit jednodimenzionalni nebo multidimenziondlni dotaznikové metody. Existuji
dotaznikové metody, které mize vyhodnotit pouze psycholog, ale také se objevuji dotazniky,

které si miize jedinec sam vyhodnotit (Kebza & Solcova, 2003).

1.4.1 Maslach Burnout Inventory
Maslach Burnout Inventory (MBI) je metoda pro diagnostiku syndromu vyhoieni a byla
pouzita ve vyzkumu v empirické ¢asti. Detailnéjs$i popis MBI je v kapitole 6.1.2.
Jelikoz syndrom vyhofeni se mize projevit i v jinych profesich, byla metoda MBI
vytvofena 1 pro jiné profesné orientované povolani:

e MBI — General Survey — autory jsou Schaufeli, Leiter, Maslach a Jackson.

Vytvoftili tfi domény: vycerpani, cynismus a profesni vykonnost, které jsou
postaveny na tvrzeni, které odkazuji na obecnéjsi, a ne tolik socialni aspekty
prace (Bakker, Dermerouti, & Schafeli, 2002).

e MBI - Educators Survey — obsahuje tfi Skaly: emocionalni vyhofeni,

depersonalizace, pracovni nasazeni. DosSlo k modifikaci polozek, tvrzeni

obsahuji slovo ,,student. (Maslach C. , 1996)

1.4.2 Burnout Measure

Byl vyvinut Pinesovou a je pouzitelny napfi¢ vSemi profesemi. D4 se fici, ze se jednd o
nejvice vyuzivany dotaznik pro vyhodnoceni stresu. Zamétuje se na tfi slozky syndromu
vyhoteni: psychické, fyzické a emocni. Jednd se o jednodimenzionalni néstroj. Vnitini
konzistence se pohybuje od r=0.90 a vyse, tedy vysokd mira stability dotazniku. Test-retest
byla zjistovana v rozmezi 30-120 dnti a jeji hodnoty jsou od r=0.66 po r=0,89. Dotaznik je
validni. Validita byla posuzovana s korelaci skal MBI nebo s divody odchodu z préace.
Celkem ma dotaznik 21 poloZek posuzovanych na Skale od nikdy (1) az po vzdy (7) (Pines,
Aronson, & Kafry, 1981).

1.4.3 Oldenbug Burnout Inventory

Tento nastroj byl vytvofen v Némecku a byl predstaven Halbeslebenem a skupinou
psychologti. Zkratka tohoto dotazniku je OLBI. Je tvofena pouze dvéma Skélami — vy€erpani
a zlhostejnéni. Respondenti hodnoti poloZzky na skale od 1 do 5, kdy ¢im vyssi vychazi mira
bodového ohodnoceni, tim vys$si je mira syndromu vyhoteni. Vy€erpani je zde uvazovano
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Z hlediska fyzického, emoc¢niho a kognitivniho jako dlouhodoba pracovni zatéz. Diky témto
hlediskiim je mozno také tento dotaznik vyuzivat v profesich, které jsou fyzicky naméhave,

nebo si zadaji naro¢nost na praci s informaci.

1.4.4 Copenhagen Burnout Inventory

Novéjsi diagnosticky nastroj pro méteni syndromu vyhoieni je Copenhagen Burnout
Inventory (CBI). Této diagnostice se vénuje Kristensenova a dalSi pracovnici. Tento
dotaznik vznikl vzhledem k Sesti kritickym diivodiim, které se vztahuji k MBI:

1. Kruhovitost — MBI je pouzitelné pouze na zdravotnicich.

2. Nejasny vztah mezi MBI a konceptem vyhoieni — MBI zahrnuje tii Skaly, které by
dle manualu nemély byt kombinovany do jednoho vysledného skoéru.

3. Kombinace individualniho stavu, strategie zvladani stresu a dusledku — tii Skaly méii
ruzné aspekty, mély by byt studovany samostatné, nikoliv spole¢né. Diivod mtze byt
také ten, ze dve Skaly jsou ladény negativné a tfeti pozitivné.

4. Nevhodna formulace tvrzeni — nckteré tvrzeni mohou v respondentovi vyvolavat
negativni pocity az agresi, napt.: ,,mam pocit, jako bych nékteré klienty povazoval
za neosobni objekty*.

5. Neni zcela jasné, co méti MBI-GS.

6. MBI je jiz znamym testem i s konkrétnimi polozkami (Kristensen, 2005).

1.5 Vyzkumy v CR a zahranici
Pro nasi bakalarskou praci byly vybrany studie, které se zabyvaji vyzkumem syndromu
vyhoteni u zdravotnickych pracovnikii.
V roce 2012 byla publikovana studie zabyvajici se syndromem vyhoreni u lékaii v USA
V porovnani s obecnou populaci. Osloveno bylo 27 000 americkych 1ékatd, ptiCemz
navratnost dotazniku byla 27 %, celkem bylo vyhodnoceno 7288 odpovédi. Z toho 45,4 %
Iékait vykazovalo zndmky syndromu vyhoifeni, a to zejména u odbornikli z urgentni
mediciny, internisté, neurologové a rodinni lékati Z toho mélo 37,8 % Iékait pfiznaky
deprese. Jako hlavni pfi¢iny byly uvedeny:

e extrémni pracovni zatéz,

e ztrata autonomie,

e piilisna byrokracie a administrativa,
13



e ztrata smyslu préce,

e Obtizna integrace osobniho a pracovniho Zivota. (Cassels, 2012)
Cassels (2012) dale uvadi, ze v USA Vv roce 1987 by 44 % lékari starSich 40 let jiz
nevybralo znovu medicinu. V roce 2001 bylo 62,3 % lékaii nespokojeno s pracovnim
prostiredim. Tyto hodnoceni ovSem pfili§ neanalyzuji jednotlivé pficiny.
Dulezité je zminit vyzkumy dle Lederera (2008), ktery nezjistil Zadnou korelaci mezi
syndromem vyhoieni a vékem, pohlavim, dosaZzenym vzdélanim, délkou prace nebo
rodinnym stavem.
Jak jsem jiz zminila vySe, syndrom vyhoteni miize souviset s osobni charakteristikou daného
jedince. Pravé Buhler a Landova (2003) se zaméfili na vztah syndromu vyhofeni a
osobnostni charakteristiku. Z vysledkti empiricky dokazali propojenost mezi syndromem
vyhofeni, neurotismem a externim mistem regulace.
Velmi piinosny je vyzkum ve Francii v roce 2007 na jednotce intenzivni a resuscitacni
péce. Vyzkumny soubor tvofilo 2392 sester z celkem 278 oddéleni JIP. Z vyzkumu
vyplynuly 4 oblasti, které¢ souvisi s mirou ohrozeni syndromem vyhoreni: Osobni
charakteristiky - vék, Organiza¢ni faktory, Kvalita pracovnich vztahi, faktory spojené
s rozhodovanim ke konci Zivota (Poncent, Toullic, & L., 2007). Nasledujici studie je
VvV rozporu s vyzkumem Lederera.
V roce 2007 se syndromem vyhoteni zacala zabyvat také klinika Mayo, kde z vysledki 6880
Iékard spliovalo podle Maslach Burnout Investory celkem 54,4 % lékaiu syndrom
vyhoteni. To je celkem 3680 lékaii. Mezi lety 2011 a 2014 piitom doslo k naristu
syndromu vyhoteni ze 45,5 % na 54,4 %. (Samanek, 2017)
Dilezité je uvést také nizozemsky vyzkum, ktery se zaméifoval na objektivizaci
kognitivnich poruch pii projevech syndromu vyhofeni. Byl vyuzit dotaznik CQF,
Vv laboratornich podminkach byla vyuzita metoda SART. Respondenti byli rozdéleni do 3
skupin: pracovnici se syndromem vyhoteni (na zdkladé podkladi o 1é¢be tohoto syndromu
— rizné profese), druhd skupina ucitelé s vysokym skoére syndromu vyhoteni, ktefi ale stale
pracovali, tieti skupina ucitelé bez syndromu vyhoteni. Zavéry studie prokazaly, Ze mira
kognitivnich funkei je linearné zavislA na mife a zavaZnosti projevii syndromu

vyhoteni (Linden, Keisers, Eling, & Schaijk, 2005).
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Vyzkumy v Ceské republice

Nejvyznamngjsi vyzkum byl proveden vroce 2013 Ceskou lékaiskou komorou a
Psychiatrickou klinikou 1. LF UK a VFN v Praze, fesiteli vyzkumu byli piednosta
Psychiatrické kliniky prof. MUDr. Jifi Raboch, DrSc., a klinicky psycholog PhDr. Radek
Ptacek, Ph.D. Vyzkum se zaméfil na stresovou zatdZ a syndrom vyhoieni u 1ékaiti v Ceské
republice. Celkem bylo online formou pomoci emailu osloveno 13 500 I¢kait, celkoveé bylo
zpracovano 7428 validnich odpovédi. Na otazku: ,,Citite se ohrozeni syndromem vyhoteni‘
odpovédélo vice nez 83 % Ze ano. Primérné az vyssi riziko ohrozeni syndromem vyhoteni
poté vykazovalo 34 % respondenttl. Prezident Ceské lékai'ské komory MUDr. Milan Koubek
poté upozornil, ze syndrom vyhoteni postihuje ¢im dal vice lidi v dneSni dobé, kterd je
zaméfena na vykonnost. Fahrenkopf zase upozoriuje na deprese, které se ptridruzuji

k syndromu vyhoteni a vedou k zvyseni profesnich chyb (Tanév, 2015).
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2 STRES

Dlouhodoby chronicky stres je povazovan za hlavni spousté¢ syndromu vyhoteni. V této
kapitole se zamétime na patofyziologii stresové odpovédi a faze poplachové reakce. Dulezité
je pochopit, jak stres ptisobi na ¢lovéka a jaké ma dopady. Soucasné vyzkumy poukazuji na
to, Ze syndrom vyhoteni je zplisobem psychosocidlnim pracovnim stresem, ktery dle mého
nazoru, stale vice nartistd. Pravé proto se také ztotoziuji s nazorem, ze zmeéna dnesni doby
od zmén ve spolecnosti, technologie a prace mohou vést k zvysenému naristu syndromu
vyhoteni. Pravé psychosocialnimi riziky a stresem se budeme zabyvat nejen v této kapitole,
ale také v dalSich kapitolach.

Slovo stres nemusi byt vzdy chapano v negativnim slova smyslu. Dilezité je také chapat,
Vv jakém kontextu se stres objevuje. Mlzeme zazivat tzv. eustres, ktery predstavuje vyzvy a
ukoly, které jedince motivuji. Také ale miizeme zaZivat distres, ktery je jiz negativnim a ma

dopady na lidské zdravi (Fontana, 2015).

2.1 Psychobiologické mechanismy stresové odpovédi

Stres ma bezprostiedni dopad na biologickou a psychickou stranku jedince. Pfi nadmérném
stresu dochazi k poruse mezi strukturami hypotalamu, hypofyzy a nadledvinek (HPA osa).
Tato osa je nazyvana jako ,,stresovy systém téla“, jeho dilezitou funkci je kontrola hladiny
kortizolu a dalSich hormoniti. HPA osa se také podili na energetickém metabolismu a
neuroimunomodulaci (Fisar, Jirak, Bob, & Papezova, 2009). Diilezité je si uvédomit, Ze stres
se stava nebezpeCnym, pokud trva delsi dobu a jedinec nenachézi vhodné mechanismy, jak
jej odstranit nebo minimalizovat.

Stresor je jakykoliv Cinitel nebo udalost, kterd miize vyvolat stres. Stresory miizou byt:

e Fyzikalni — nadmérny hluk, chlad nebo vysoka teplota, vibrace.
e Psychické — vysokd odpovédnost, nadmérné zatézovani pracovnika, nejasné
informace.
e Socidlni — mobbing, Zivotni styl, soutéziva kultura.
e Traumatické — pfihliZeni smrtelnému pracovnimu trazu, sebevrazda pacienta.
¢ Biologické — bolest, nedostatek odpocinku.
Stresem poté rozumime napéti organismu, ktery je vystaven stresorim. Pfi stresu se spusti

obranna reakce, ktera ma za hlavni cil nastavit homeostazu.
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Stres spousti stresor, ktery aktivizuje poplachovou reakci. Tato poplachové reakce se u
kazdého jedince sklada ze dvou slozek, a to ze slozky fylogenetické a behavioralni. Tedy to,
co je evolu¢né vrozeno jedinci, a to jak se jedinec naucil zvladat stres béhem svého Zivota.
Cim silngjsi stresovy stimul, tim vice prevlada fylogenetickd odpovéd’ organismu. Pii
stresové reakci zastavi behavioralni inhibi¢ni centrum vSechny aktudIné probihajici aktivity,
zvy$i se pozornost a napéti. V dalsi fazi se dostava jedinec do stavu ,,boj nebo uték*. Tato
¢ast procesu je pro télo velmi energeticky narocna. ZvySuje se vylucovani kortizolu
z nadledvinek, toto uvolfovani je kontrolovano paraventikularnim jadrem hypotalamu,
zpomaluje se humoralni slozka a zvySuje se vydej adrenokortikotropniho hormonu (ACTH).
Hormon ACTH ma také vliv na pamétovou stopu. ,,Tyto poznatky jsou také v souladu
S klinickou zkuSenosti a studiemi ukazujicimi, Ze vlivem intenzivniho stresu dochdzi
K vyznamnému ovlivnéni konsolidace pamétovych procesu, které vedou k poruchdam vztahii
a integrace vnitrniho prozZivani) (FiSar, Jirak, Bob, & Papezova, 2009, str. 203).
Neurobiologické poznatky dale potvrdily, ze psychoterapie ma velmi kladny vztah pii
rekonsolidaci pamétové vzpominky tim, ze tato vzpominka se pii vzpomindni interferuje
snovym kontextem aktualni Zivotni situace, a tak se méni. Jeji znovuzapamatovani,
rekonsolidace, pak méni tuto vzpominku nejen po strance psychologické, ale také
neurobiologické.

Pokud poplachové reakce nevede k odstranéni stresu, dostavuje se faze rezistence. Ta se
vyznacuje stazenim, parasympatickymi reakcemi s pietézovanim systémua regulovanych
piredevsim parasympatikem. Neuroendokrinni regulace vede také k negativnimu ovlivnéni
imunity. Posledni fazi je zhrouceni. Prave k aktivaci adrenokortikalniho systému dochazi ve
chvili, kdy jedinec nemtize nebo nechce situaci zvladnout (Kebza, 2005).

Z vySe uvedeného textu vyplyva, Ze organismus je schopen zvladnout stres, ktery je akutni,
byt 1 silny. Dilezité je, Ze stresor musi byt jedincem vyfeSen s pozitivnim vyUsténim.

Dlouhodoby nefeseny stres ma jiz ovSem dopad na zdravotni oblast jedince.

2.2 Vliv stresu na zdravi

Organismus, ktery se snazi pfizplisobit chronickému stresu, se stava vice ndchylnym
k nemocem. Neustala chronicky zvysena ¢innost fyziologickych reakei na stres se oznacuje
jako alostaticka zaté€z. Lékati se domnivaji, Ze emocni stres zplisobuje az 50 % zdravotnich
obtizi. U lidi se miiZou projevit psychosomatické poruchy. DiileZité je si uvédomit ze o tyto
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lidi je potteba peCovat nejen 1ékarsky, ale také ze strany psychologie. Nelze tvrdit, ze lidé,
jez reaguji na stres stejnym zptusobem, budou vice nachylni ke stejnému typu choroby.

Vyjimku tvofi typ chovani A a ischemické choroby srde¢ni (Nolen-Hoeksema, 2012).

Ischemicka choroba srdeéni hrozi zejména lidem, ktefi maji vysoce stresovou praci a
nemaji dostatecné pod kontrolou v§echny jeji faktory. Ve studii bylo sledovano 900 muzi a

zen sttedniho véku z hlediska vzniku ischemické choroby srde¢ni (Nolen-Hoeksema, 2012).

Imunitni soustava je ovlivnéna stresem, pfesto nelze presné fici, jak tento mechanismus
funguje. Obor, ktery se zabyva touto oblasti, se nazyva psychoneuroimunologie. Ve
vyzkumu na mySich bylo dokézano, Ze mysi, kterym byly implantovany nddorové bunky a
byly podrobeny stresu, méli pouze z 27 % zniCeni nadorovych bun¢k oproti kontrolni

skuping, kterd nebyla vystavena stresu a u niz byly nadorové bunky zniceny z 63 %.

2.3 Psychologické faktory stresovych reakci

Nekteti lidé vnimaji udalosti, které nelze predvidat nebo ovlivnit za mnohem vice stresujici.

Existuji tfi teorie, které vysvétluji, pro¢ nekteti lidé hodnoti tyto udélosti vice stresove:

Psychoanalyticka teorie rozliSuje mezi objektivni a neurotickou tzkosti. Objektivni uzkost
je pfiméiena k dané situaci na rozdil od neurotické. Freud se domnival, Ze tato neuroticka
uzkost souvisi s nevédomym konfliktem mezi nepfijatelnymi impulzy a piekazkami reality.
Podle této teorie kazdy jedinec proziva nevédomy konflikt, néktefi lidé t€émto konfliktim
piikladaji hlubsi vyznam.

Psychologicky slovnik, 1993). Jednad se o klasické podminovani, které vede napiiklad i
Kk rozvoji nékterych fobii.

Kognitivni teorie se zaklada na ptistupu a pohledu na stresovou situaci. Pozitivni pohled a
optimismus pomaha jedincim lépe zvladat tuto situaci. Existuje né€kolik studii, které
dokladaji, ze lidé, kteti jsou pozitivné naladéni, se 1épe zotavuji z onemocnéni nez lidé
s pesimismem (Nolen-Hoeksema, 2012). Pesimisté se vyznacuji vy$§i vnimavosti vici
stresu, ta poté vyvolava fyziologickou chronickou aktivaci ,,uték nebo boj“, ktera vede

k fyziologickym porucham (Paulik, 2017).
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2.4 Druhy stresu a zvladani stresu ve zdravotnictvi
Zdravotnické profese pfichazejici piimo do kontaktu s pacientem muizeme oznacit za
pomahajici profese. Pomahajici profese se vyznacuje zaméfenim na pomoc druhym,

identifikaci a feSenim jejich potizi a ziskdvanim novych poznatkl o ¢lovéku a podminkach

jeho zivota tak, aby byla pomoc co nejvice u¢inna (Hartl & Hartlova, 2000).

Zdravotnici maji vysokou miru odpovédnosti za svou praci, klade se také diiraz na schopnost
komunikace mezi sebou, ale i s klienty a jejich rodinnymi piislusniky. Vysledky studie
prokazaly, Ze pracovnici, kteti méli vysoké naroky na praci a minimalni moznost kontroly,
byli jeden a ptil krat vice vystaveni riziku ischemické choroby srdecni. Vyssi riziko je poté
u Zen, které se snazi sladit rodinny a osobni zivot. V experimentalni studii provedené na
zvitatech bylo dokazano, Ze naruSeni socidlniho prostiedi mize wvyvolat poruchu
pfipominajici ischemickou chorobu srde¢ni (PeSek & Prasko, 2015).
Psychicka zatéz ve zdravotnictvi je velmi Casta a mnohdy nevyhnutelnd. Zdravotnici maji
mnohdy ve svych rukach nejen zdravi, ale také Zivota pacienta. Velmi ¢asto musi pracovat
S ¢asovou tisni, umét se rychle rozhodovat a ¢elit utrpeni druhych. Kazdéa zdravotni oblast
ma sva specifika. Zdravotnici velmi ¢asto pracuji s tabuizovanymi oblastmi lidské existence,
velmi Casto se jedna naptiklad o umirani a smrt.
MUDr. Karel Nespor (1995) uvadi nasledujici stresory prace ve zdravotnictvi:

e konflikt roli v ramci profese x rodina,

e trojsménny provoz a dlouhodoba spankovéa deprivace,

e nutnost rozhodovat se i1 pii netplnych informacich,

e Casové¢ naroky,

e naroky na pribézné vzdelavani a adaptaci na nové piistupy,

e naroky plynouci z tymové prace a interpersondlnich problémd,

e nedostate¢né zdroje,

e charakter prace dle oboru. (NeSpor, 1995)
Protektivni faktory ve zdravotnictvi jsou poté lepsi informovanost o tom, kde v ptipadé
potizi hledat odbornou pomoc. Pracovnik by mél mit pocit, Ze miZe se svou situaci néco
udélat, ma nad ni kontrolu. Velmi ¢asto se mtizeme setkat s neefektivni strategii, jakou jsou
navykové latky (tabédk, alkohol, 1éky). Profesiondlni stres se miiZze odrazit v mife agresivniho

chovani a jeho dopad na zhorSeni vztahli na pracovisti. Efektivni také nebyvaji riizné
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obranné mechanismy, kterymi jsou: vytésnéni, regrese, popieni, introjekce, projekce nebo

racionalizace (Ne$por, 1995).

Prevence profesionalniho stresu na tirovni jednotlivce poté mize byt nasledujici:

prohloubeni sebeuvédoméni na télesné a dusevni urovni,

vytvofeni si kvalitnich mezilidskych vztaht,

dobra komunikace s kolegy,

optimalni osvojeni nutnych znalosti a dovednosti pro zvySeni kompetence a
sebediiveéry,

jasna linie mezi zaméstnanim a profesi,

schopnost projevit emoce a humor, znat relaxaéni techniky (Nespor, 1995).

Prevence profesionalniho stresu na Grovni organizace:

analyza specifickych stresovych faktort na pracovisti, integrace do systému péce o
zamgstnance,

mira odpoveédnosti a mira pravomoci pracovnich pozic,

podpora odbornych kontakti — socialni sit’,

zprostiedkovani nestigmatizujici formu pomoci,

vyhovujici pracovni prostfedi (urcitd mira soukromi, minimalizace hluku, osobni
prostor, dobré osvétleni a vétrani, atd.),

finan¢ni ohodnoceni

moralni ocenéni

podpora dobrych vztahii na pracovisti, antimobbingova opatfeni (NeSpor, 1995).

V ptiloze III., si mizeme vSimnout hlavnich stresorti zdravotniki v zahrani¢i. Za vyse

zminéné organizani opatfeni mizeme zejména zduraznit podporu dobrych vztahi na

pracovisti, moralni ocenéni, antimobbingova opatieni a zejména také péci o zaméstnance na

urovni celkovych lidskych zdroja.
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3 SYNDROM VYHORENi{ Z POHLEDU PSYCHOLOGIE PRACE
Syndrom vyhoteni dle MNK-10 (Mezindrodni klasifikace nemoci a pfidruzenych

zdravotnich problémtl) neni diagnézou. Sem spadéd pouze pod ,,Z“ kody, coz jsou faktory
ovlivitujici zdravotni stav. Syndrom vyhofeni v CR neni uznatelny jako nemoc z povolani.
WHO/ILO seznam nemoci z povolani (ODs), ktery byl revidovan v roce 2010 a slouzi, jako
priklad pro vSechny zemé na svété obsahuje v kapitole 2.4. ,,Psychické poruchy a poruchy
chovani® a ,posttraumatické stresové poruchy a dal$i mentalni poruchy nebo poruchy
neuvedené.” V nékterych zemich je poté moznost aktualizovat seznam ODs o kritéria
onemocnéni (Lastovkova, a dalsi, 2017).

V této kapitole se kritickym pohledem budu zabyvat syndromem vyhoteni jako moZnou
nemoci z povolani vyvolanou nedostatenym dodrzovani psychosocialnich rizik dle BOZP
89/391/EHS. Sviij pohled budu opirat o metody a nastroje psychologie prace, legislativu a
diagnostiky vyse zminéné. Dillezitou podkapitolou je zde 1 pohled na syndrom vyhoteni
Z klinické psychologie, kterym budu dopliiovat jednotlivé tivahy. Vystupem této kapitoly
bude pro praktickou cast: vnéj$i faktory majici vliv na rozvoj syndromu vyhoteni dle
psychosocialnich rizik.

Z mého pohledu bych definovala faktory syndromu vyhoteni z pohledu psychologie prace
nasledovné:

1. Vnitini faktory souvisejici s vnitfnim nastavenim jedince, schopnosti zvladat
stresové naro¢nou praci. Dilezitou slozkou je také identifikace s praci, kterou
vykonava. Dale pak sem mizeme zatadit schopnosti a dovednosti.

2. Pracovni spokojenost je spojena s moznosti rozvijet se a posouvat v kariéte dale.
Celkova pracovni spokojenost a dostateCna motivace, kterd nevyplyva z vnitinich
faktord, ale z vnéjSich faktorii organizace, nadiizenych a systému.

3. Pracovni podminky poté mizeme rozli§it ze tfi hledisek. Prvni hledisko jsou
psychosocialni rizika, kterd jsou definovana ramcovou smlouvou EU OSHA 89/391.
Sem spadaji vztahy na pracovisti, pfetéZzovani pracovnikd, nedostatecna
informovanost a komunikace. Biologicka rizika poté mizeme chapat jako rizika
piimého ohroZeni na zdravi nebo $patného Zivotniho stylu, ktery je dan pracovnimi
podminkami. Fyzikélni rizika jsou zde uvedena dle bezpecnosti prace a ochrany

zdravi. Tyto rizika jsou povinné sledovana a vyhodnocovéna.
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4. Psychickou zatéz miizeme poté definovat jako kognitivni zatizeni jedince nebo praci,
ktera ma emocné-socialni dopad az pripadné mize zplsobit trauma. Sem mohou
zapadat pozice jako letovy dispecer, hasi¢, policisté, 1ékafi, psychologové, socialni
pracovnici apod.

V tabulce jsou zvyraznény tuénym pismem oblasti, kterym se budeme vénovat v této

bakalatské praci.

Tabulka 1 Faktory syndromu vyhoifeni z pohledu psychologie prace [vlastni
zpracovani]

FAKTOR |DRUH OBLASTI

. Typ chovani (A B, C), identifikace s praci, schopnost a
1. Vnitini faktory
zpusobilost, kognitivni nezdolnost

2. Pracovni spokojenost _ ) o
Motivace, Pracovni spokojenost, Rozvoj kariéry

Vztahy na pracovi§ti, pracovni zatéZz, pracovni vykon,
Psychosocialni |informovanost, zménové fizeni, pracovni plan, podpora

nadrizeného

' ' Biorytmus (Pracovni odpo¢inek, Strava, Cvieni) Biologicka
3. Pracovni | Biologické o o ]
rizika (kontakt s nemocnymi, jehly, kontaminace)

podminky
Prach, chemické latky, hluk, vibrace, neionizujici zafeni a
Fyzikalni, elektromagnetickd pole, fyzickd zatéz, pracovni poloha, zitéz
Chemické teplem, zatéz chladem, zrakova zatéz, prace ve zvySeném tlaku
vzduchu
4. Psychicka zatez Emo¢né-socialni narocnost, Odpovédnost, Svoboda rozhodovani

a fizeni, Kognitivni naro¢nost (pozornost, prace s informacemi)

V empirické casti budu zkoumat syndrom vyhoteni ve vztahu k typu chovani A, stresu
pracovnika, odpocinku a stravé a psychosocialnim pracovnim podminkam. Psychicka zatéz
je, dle mého ndzoru, také vysokym psychosocidlnim rizikem, kterou jsem definovala
V psychosocidlnich rizicich a poté jako samotny faktor.
Psychicka bezpecnost je pojem, ktery se objevuje od raného obdobi vyzkumu organiza¢nich
zmén. Psychicky bezpecné prostiedi je takové, kde pracovnik véri, Ze kdyz udéla chybu,
nebude ostatnimi za ni trestdn, ani jej ostatni nebudou odsuzovat ¢i ménit vztah
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k pracovnikovi. Pracovnik také vi, ze se muze spolehnout na své kolegy, poprosit je o radu
nebo o pomoc. Toto prostfedi pomaha pracovnikovi odstranit stud v pracovnim prostiedi.
Psychicky bezpecné prostfedi miize byt slozeno ze Ctyi' faktor: mezilidské vztahy, styl a
fizeni a normy vlastni dané organizaci, meziskupinova a skupinova dynamika. Dale je také
si uvédomit, jaky je vztah mezi psychickou bezpeCnosti a zapalenim: ,,Nahrgangova,
Morgeson a Hofmann (2011) zjistili v rozsdhlé metaanalyze, provedené u 203 nezavislych
souboru (N=186 440), zZe vyhoreni mélo v téchto studiich statisticky vyznamny negativni
vztah K psychické bezpecnosti prdce, avsak zapdleni pracovniky motivovalo a vykazovalo
pozitivai vztah k psychické bezpecnosti prace. “ (Kebza & Solcova, 2013)

3.1 VnitFni faktory

Mezi vnitini faktory ovliviiujici psychologické faktory stresovych situaci miizeme zatadit
také chovani typu A nebo kognitivni nezdolnost. Vnitini faktory jsou zakotveny v chovani

jedince a jeho prozivani stresové udalosti.

Chovani typu A bylo popsano Friedmanem a Rosenmanem, osoby vyznacujici se timto
typem chovani se vyznaCuji potlacovanou agresivitou, ctizadosti, vnitfnim neklidem,
napétim. Charakteristické rysy jsou poté cynickd nediivéra, Casova tiseni, spéch. Chovani

S chovanim typu A maji vyssi sklon ke kardiovaskularnim onemocnénim (Kohoutek, 2010).

Lidé s chovanim typu A se vyznacuji netrpélivosti, nervozitou, pokud musi nékde ¢ekat, jsou

presvédceni, Ze udé€laji véci Iépe a rychleji nez ostatni (Nolen-Hoeksema, 2012).

Kognitivni nezdolnost se vyskytuje u jedinct, ktefi jsou odolni vici stresu a ani v tézkych
stresovych situacich neprojevuji znamky emoc¢niho nebo télesného vycerpani. Sklada se ze
tfi slozek: odhodlani angazovat se v boji proti negativnim stresorim, schopnost vidét krizi
jako mozny rast, schopnost fidit a mit moznost kontroly nad udalostmi. Tito jedinci vnimaji
stres jako Zivotni vyzvu pfekondvat piekazky a ucit se z nich. Kognitivni nezdolnost se tyka

oblasti mista kontroly, resilience, koherence, hardiness a osobni zdatnosti.

e Locus of control je rozdilné vnimani postoje lidi k problémd a krizim. Autorem
koncepce je Julian Rotter. Existuji dva typy lidi: internisti véfi, Ze mohou negativni
situaci ovlivnit. Externalisti se domnivaji, Ze mohou pouze pasivné Cekat, az se
problém vyfesi (Kiivohlavy, 2003).

¢ Resilience je odolnost vyrovnavani se se zatézovou situaci.
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e Koherence je védomi souvztaznosti. Obsahuje tfi komponenty: srozumitelnost,
zvladnutelnost a smysluplnost. VSechny tfi komponenty jsou v kontinuu.

e Hardiness znamena ptesvédéeni o vlastnich moznostech ovladat déni, vyzvu a
osobni zaujeti. Jedinec vnima sdm sebe jako kompetentni osobu pro ovlivnéni
budoucnosti.

e Osobni zdatnost je schopnost ovladat své vnitini psychické stavy a jednani a mit tak

vliv na okoli a déni ve svéte (Kfivohlavy, 2003).

3.2 Pracovni podminky bezpecnosti prace a ochrany zdravi

Bezpecnost a ochrana zdravi pti praci je soubor pozadavki, opatieni prostfedkti a metod,
které pfispivaji k vytvofeni podminek pracovniho procesu, ktery zajistuje jejich
praceschopnost a zdravi. Bezpecnost prace je poté obor, ktery se zabyva technickymi,
technologickymi, organiza¢nimi, psychosocidlnimi a vychovnymi opatienimi, jejichz cilem
je vytvofit bezpecné pracovisté z hlediska zdravi. Konkrétni poZzadavky jsou predmétem
upravy predpistt k zajiSténi bezpeCnosti prace. Nové piedpisy jsou vydavany formou
natizeni vlady Ceské republiky a jsou kompatibilni se smérnicemi Evropské unie (Znalostni

systém prevence rizik v BOZP, 2016-2019).

3.3 Psychosocialni rizika
Psychosocialni rizika, jsou jednou z kategorii bezpecnosti a ochrany zdravi pti praci. Jsou
definované zejména ramcovou dohodou 89/391/EHS. Mezi psychosocialni rizika patii:

e | nadmérné pracovni zatiZeni,

e rozporuplné pozadavky a nedostatecné jasné vymezené ulohy,

e nedostatecné zapojeni do prijimani rozhodnuti, ktera maji na pracovnika dopad, a

nedostatecny viiv na zpiisob vykonu dané prace,
® Spatné Fizené organizacni zmeny, nejistota zamestnani,
o neefektivni komunikace, nedostatecnd podpora ze strany vedeni nebo kolegii,

o psychické a sexualni obtéZovani, nasili tretich stran,, (OSHA, 2011).

Pokud se zadivime na vySe zminéné psychosocialni rizika, dovolila bych si tvrdit, Ze

psychosocidlni rizika na pracovisti jsou jednou Z moznych pfi¢in zdroji syndromu vyhoteni
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u pracovnika. Dle mého nazoru se jedna o objektivni pficiny, které maji vliv na syndrom
vyhoteni u pracovnika.

3.4 Psychicka zatéz

Psychickou zatéz mizeme rozli§it na mentalni a emocionalni. Mentalni zatézi rozumime
takovou zatéz, kde jsou vysoké naroky na rozhodovani, pozornost, mysleni, mize se tedy
jednat také o tzv. kognitivni psychickou zatéz. Emociondlni zatéz poté mizeme
charakterizovat jako nutnost zvladani a praci s vlastnimi emocemi a emocemi druhych pfti

oSetfovani, doprovazeni nebo umirani.
Mira psychické zatézZe je velmi individualni a Ize ji rozdé€lit nasledovné:

e B¢zna psychickd zatéz nevyvolava svym plisobenim na organismus jedince zadné
obtize. Jedinec je schopen svymi postoji, znalostmi, dovednostmi a navyky ji uc¢inné
zvladat.

e Optimalni psychickd zaté¢Z méni navyklé standardni ptistupy, a to jak akutné, tak 1
dlouhodobé. Jedinec na =zakladé psychické zatéze rozviji svou osobnost,
sebeaktualizuje se, vytvari si nové navyky a dovednosti.

e Pesimdlni psychickd zatéz neni optimalni, charakteristickd je nizkymi nebo
vysokymi ndroky na psychiku a vyraznou délkou i intenzitou pusobeni. Jedince
neaktivizuje, naopak dochazi k utlumu az k mozné desintegraci chovani.

e Hrani¢ni psychicka zat€z je na urovni hrani¢niho limitu urovné piijatelnosti lidské
psychiky. Jedinec musi vyuzit velmi mnoho sil pro zvladnuti této situace.

e Extrémni psychickd zatéz neni pro jedince inosnd. Obranné mechanismy zde jiz
nefunguji. Reakci jsou maladaptivni mechanismy az selhani psychiky (Miksik,
2007).

3.5 Psychosocidlni pracovni stres

V soucasné dob¢ se o pracovnim stresu ve svéte velmi diskutuje, a to v oblasti psychologie
prace, pracovniho l€kafstvi a také bezpecnosti zdravi pfi praci. Pracovni stres bychom mohli
definovat jako pocit napéti nebo tizkosti, ktery je zptsoben jejich praci (Vévoda, Vévodova,

& Nakladalova, 2018).
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Prace ve zdravotnictvi ma sva vlastni specifika. V tabulce v pfiloze II jsou vyjmenovany
nejcastéjsi zdroje stresu ve zdravotnictvi v jednotlivych zemich (Vévoda, Vévodova, &
Nakladalova, 2018).

V poslednich desetiletich je stale vice méfen nartist psychickych dopadt, které souvisi se
stresem na pracovisti. Dle EU-OSHA je mozné pracovni stres rozd¢lit na psychosocialni,
fyziologicky, fyzicky a biologicky. Dusevni poruchy spojené s pracovnim stresem zahrnuji
posttraumatickou stresovou poruchu, syndrom vyhoteni, poruchu ptizpiisobeni, depresi a
uzkost. Cox a Qriffiths uvedli, ze literatura, kterd popisuje ptrechod z normalni psychické
reakce na udalosti k psychickému onemocnéni, neni dobfe zformovana, kromé
posttraumatického stresu a piibuznych poruch. Termin ,stresové poruchy souvisejici
S praci* byl aplikovan na mnoho piekryvajicich se konceptli a diagnoz, které souvisely se
stresem, jako neurastenie, AD a syndrom vyhoieni. Bohuzel neexistuje konsenzus zalozeny
na téchto pojmech, terminech a diagn6zach ani na kritériich, ktera mohou byt pouzita v praxi

pro zaméstnance s vaznymi pracovnimi problémy nebo poruchami (Chirico, 2015).

3.5.1 Diagnostika pracovniho stresu
V soucasné dob¢ existuje nékolik moznosti pro diagnostiku pracovniho stresu. Zajem pro
diagnostiku pracovniho stresu je zaméfen zejména na stresory, reakce pracovnikt, well-
beingu pracovnikl. Stres mizeme métit nékolika zptlisoby.
WOCCQTool
Metoda pro méfeni komplexni diagnostiky stresu v pracovnim prostfedi. Byla vyvinuta
tymem odbornikil na katedie psychologie prace na Université de Liége. Tvofi ji celkem tii
nastroje:
e Stress Proffesionnel Positif et Negatif (SPPN) — dotaznik zjist'ujici aktualni miru
stresu na pracovisti.
e Working Conditional and Control Questionnaire — dotaznik zjistujici miru kontroly
nad pracovnimi podminkami.

e Oteviené otazky: konkrétni problematické situace.

AWLS

Dotaznik, ktery zkouma, jak pracovnik vnima Sest oblasti pracovniho zivota. Tento dotaznik

se osvedcil také v podminkach ceského prostiedi. Pomoci dotazniki 1ze zjistit mozné pticiny
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rozvinutého syndromu vyhoieni. Tato metoda byla vypracovana M. P. Leiterem a Ch.

Maslachovovou, kteti se zamétovali pravé na dopad kultury organizaci na pracovniky (

(HAVRDOVA, SOLCOVA, HRADCOVA, & ROHANOVA, 2010).

Oblasti, které tato metoda zkouma, jsou:

1.
2
3
4.
5

6.

Pracovni zatizeni, naroky pracovni ¢innosti.
Kontrola nad vlastni praci.

Ocenéni prace.

Spole¢nost/vztahy v organizaci.
SpravedInost v organizaci.

Hodnoty zastdvané organizaci, jejimi ¢leny a jedincem.

Pracovni zatizeni, naroky pracovni Cinnosti a kontrola nad vlastni praci se shoduji

s Karaskovym modelem Job-Demand-Control, ktery je povaZzovan za soufasné nejvice

studovany teoreticky ptistup k stresu vyvolaného praci (Havrdova, Solcova, Dana, & Eva,

2010).

AHQR

Jedna se o metodiku, ktera fesi kulturu bezpecnosti poskytované péce. Tento dotaznik je

urcen primarng pro lizkova oddéleni nemocnic a zamétuje se na 12 oblasti:

Uroveti kultury bezpedi: ofekavani a opatieni vedouciho/manaZera, organizaéni
znalost — neustalé zlepSovani, tymova spoluprace v ramci jednotek, komunika¢ni
otevienost, zpétnd vazba a komunikace o chybé, nendsilna reakce na chyby
pracovnikd.

Kultura bezpeci na irovni nemocnice: podpora fizeni bezpecnosti pacientl, tymova
spoluprace mezi oddélenimi/jednotkami, preklady a predavani pacientii

Vstupni proménné: celkové vnimani bezpecnosti pacienta, frekvence hlaSenych

udalosti (Pokjova & Vartlova, 2017).

Tento dotaznik byl pouzit také ve vyzkumu, a to jako doplikova dobrovolnd baterie pro

respondenty, kteti vypliiovali dotaznik online formou.
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4 SYNDROM VYHORENI JAKO NEMOC Z POVOLANI

V listopadu 2017 byla publikovana studie zabyvajici se porovnanim piistupu k syndromu
vyhoteni v evropskych zemich. Dotaznik se zamétil na nemoci z povolani souvisejici se
stresem a byl distribuovan narodnim odbornikiim ve zdravotnictvi z 28 zemi Evropské unie.
Navratnost odpovédi byla od 23 zemi. Z vyzkumu vyslo najevo, ze v 39 % zemi existuje
moznost uznat syndrom vyhoteni jako nemoc z povolani, pti¢emz vét§ina kompenzovanych
piipadli se objevila v poslednich letech. Zaroven také byly vyvinuty nové systémy, které
shromaZzd'uji data o ptipadech, které odrazeji rostouci vyznam psychosocialniho pracovniho
prostiedi, ve shod¢ s legislativou EU (Lastovkova, a dalsi, 2017).

Seznam ODs vyuziva celkem 21 zemi (viz. Ptiloha I). Pouze LotySsko ma primarné uveden
seznam vyhoteni v ODs jako nemoc z povolani. Dansko, Estonsko, Mad’arsko, Slovensko a
Portugalsko akceptuji chronické nemoci z povolani, které souvisi se stresem pracovniho
prostiedi (Lastovkova, a dalsi, 2017).

Diagnostika syndromu vyhofeni jako nemoci z povolani se li§i dle zemi, viz tabulka
Vv ptiloze I:

e Dansko: udaje a data o expozici prace ve stresovém prostiedi, nedostateCny ¢asovy
prostor pro praci, nedostate¢na podpora od vedeni. Ptipady se ptredkladaji vyboru
ODs, kde jsou zéstupci z trhu prace.

o Kompenzované piipady maji nasledujici rozlozeni z hlediska profesi: 1/3
zdravotnictvi a vzdé€lavaci zatizeni, 1/3 socialni zabezpeCeni a zbytek
Z ostatnich odvétvi.

e LotySsko: seznam nemoci: 5.15: Syndrom vyhoteni diagnostikovan I¢kari.

o 17 % fteditelé, 14 % hasici, 14 % danovi ufednici, 12 % zdravotniCti
pracovnici, 12 % soudci, 10 % ucitelé, 7 % ucetni, 14 % ostatni povolani.

e Francie: existuji zde chronické stresové poruchy z povolani (deprese, izkostné
poruchy, syndrom vyhoteni). Za nemoc z povolani lze uznat a kompenzovat pouze
za pouziti dal§iho systému pro rozpoznavani nemoci z povolani (,,Systeme
complémanteaire): onemocnéni piimo souvisi s obvyklou pracovni naplni obéti a
vedlo k smrti nebo zdravotnimu postizeni. Podklady jsou pifedany Regionalnimu
vyboru pro zndni nemoci z povolani.

e Nizozemsko: syndrom vyhofeni je zahrnut v stresovych poruchach, pro diagnostiku

syndromu vyhoteni existuje 13 psychologickych kritérii: malatnost — apatie, pocit
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nadmérného vyhoteni, pocit bezmocnosti, demoralizace deprese, emocni problémy
a nestabilita koncentrace, napéti, podrazdénost, ruminace, demotivace, neschopnost
jasné myslet, fyzické problémy (inava, problémy se spankem, bolesti hlavy, bolesti
bricha apod.) Musi se vyloucit: akutni stresova porucha, psychiatricka patologie,
somatické onemocnéni) (Lastovkova, a dalsi, 2017).
V Ceské republice neni syndrom vyhoieni uznan jako nemoc z povolani. Jednim z diivodii
je pravé potieba dostatecné stanovit kritéria pro vyhodnoceni syndromu vyhoteni jako
nemoci z povolani. Také vnimam za velmi dulezité definovat i systém pro uznani syndromu
vyhoteni, potfeba multidisciplinarity: pracovné-lékarské vySetteni, psychiatrické vySetteni,
psychologické vysetteni. Dilezity bod je prave i1 spravné definovat psychosociélni rizika na
pracovisti a jejich sledovani pro doloZeni vlivu psychosocialniho stresu na pracovnika.
Ztotoznuji se s nazorem MUDr. Lastovkové, Ze syndrom vyhoteni by mél byt ptidan do
seznamu nemoci z povolani, jelikoz je potieba znat pocet hlaSenych ptipadt. Tato data poté
pomohou V lepsi orientaci v problematice (Lastovakova, 2018).
Nemoc z povolani pro syndrom vyhoteni, dle mé uvahy, musi vychazet ze zvySenych
psychosocialnich rizik na pracovnika, tedy mély by se odrazet od faktoru, které nejsou
zpusobeny chovanim typu A nebo jinou patologii, ktera je osobni charakteristikou jedince.
Proto je dulezité 1 v nasi praktické strance zjistit, zda koreluje syndrom vyhoteni s typem

chovani A, a zda koreluje s pocitem pracovniho pietiZzeni ¢i s osobni oblasti jedince.

4.1 Syndrom vyhoieni z pohledu kultury organizace

Syndrom vyhoteni na zdkladé¢ vyse zminénych informaci miize souviset S pracovnimi
podminkami, které vytvaii kulturu organizace. Pravé vyse zminéna psychosocialni rizika
jsou spojena s vyskytem chronického stresu a syndromu vyhoteni. Nize se budu zabyvat
rozborem ¢lanku ,,Kultura Organizace a syndrom vyhofeni* publikovany v roce 2010
v Ceskoslovenské psychologii ro¢nik LIV/ &islo 3.

V ptedlozené studii vyzkumu byly definovany dva cile: 1) poftidit ¢eskou verzi dotaznikl
AWLS (ptehled oblasti pracovniho zivota) a MBI-GS (Maslachové dotaznik vyhoteni —
obecny piehled); 2) Aplikace postupu postihujiciho vlastni vniméani vykonnosti a soucasné
jeho zklamani a nevykonnost z pohledu organizace. Soubor tvofilo celkem 160 osob
Z absolventli FHS UK, déle zdravotni sestry z regiondlni nemocnice. Vék se pohyboval od

22 do 64 let, prumér 35, 1 let. V souboru bylo celkem 16 muzii, 2 osoby neuvedly pohlavi.
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Vybér respondentti probihal formou osobnim oslovenim ve Skole a na pracovisti, jednak také
e-mailem. Dotazniky byly vypliovany emailem nebo osobng, tcastnici mohli vyplnit
unikatni kod pro ziskani vysledku svého testu.

Nastroje dotazniku byly demografické: vék, pohlavi, vzdélani, pocet let praxe v oboru, pocet
let prace v dané organizaci, pocet let prace na dané pozici, velikost pracovniho kolektivu.
Dotazniky AWLS a MBI-GS byly pielozeny Helenou Solcovou a piekontrolovany Bussines
Language Centre, s.r.0. Dotazniky jsou teoreticky rozebrany v ptedchozich kapitolach.
Vysledky studie ptedlozily tyto psychometrické ukazatele: Cronbachova alfa jednotlivych
Skal dotazniku AWLS se pohybuje mezi 0,84 pro Skalu odmény a 0,53 pro Skalu kontrola.
Korelace mezi polozkami variuji mezi 0,58 (Skala odmény) a 0,27 (Skala kontrola).
Psychometrické charakteristiky obou dotaznikti 1ze povazovat za piijatelné v porovnani
s originalnimi verzemi dotaznik. Skaly pro AWLS dosahuji cronbachovy alfy: kontrola po
0,82. Jina studie uvadi kontrola 0,71, spravedlnost 0,76 a hodnota 0,74.

Ze souboru 160 respondentt pouze u dvou lze hovotit o syndromu vyhoteni a u 31 osob

kriticky ptekrocilo jednu ¢i vice kritickych hodnot (Havrdova, Solcova, Dana, & Eva, 2010).
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1. EMPIRICKA CAST
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5 VYZKUMNY PROBLEM, CiL PRACE A HYPOTEZY

Pii definovani vyzkumného problému jsem se opirala o zkuSenosti a reSerSe dané
problematiky véetné vyzkumi v CR a zahraniéi. Proces definovani vyzkumného problému
postupné dozraval a vznikal i vzhledem ke zkuSenostem z pohledu procesniho fizeni a
psychosocialnich rizik ve zdravotnictvi.

Pfi formulaci vyzkumného problému vykrystalizoval hlavni vyzkumny problém: Souvislost
syndromu vyhoteni souvisejici s vykonem povolani s vnitinimi faktory jedince. Interpretace
otazek je poté nasledujici:

»Jaka je povaha a sila vztahu mezi psychosocialnimi riziky a syndromem vyhofeni u
pracovniku ve zdravotnictvi? Jaka je povaha a sila vztahu mezi vnitinimi faktory
jedince a syndromem vyhoieni ve zdravotnictvi?“

V ramci formulace vyzkumného problému bylo potieba utfidéni informaci a podkladi
Z teoretické Casti. V té se opirdme o popis syndromu vyhoteni jako vyusténi chronického
psychosocialniho stresu (Kebza & Solcova, 2003). Podobny vyzkum byl proveden také ve
Spanélsku u pracovnikii ve zdravotnictvi. Zde byl mira emoéniho vy&erpani vyssi z diivodi:
psychologicky naro¢né situace, nizké autonomie v praci, nedostatecné socialni profesni
podporie (Jeffrey, 2003). Nizozemska studie zase poukazuje na souvislosti mezi syndromem
vyhofeni a chybovosti. Studie o 2115 respondentech (rezidenti) prokazala, ze existuje
souvislost mezi syndromem vyhoieni a chybovosti. Celkem 94 % respondentii nékdy
udélalo chybu s dopadem na pacienta, 56 % chybu s negativnimi dopady na pacienta a 71 %
provadélo ukon, na ktery nebyli vycviéeni (Prins & Bakker, 2009). Dalsi nizozemska studie
zkoumala akutni a chronicky stres s dopadem na zdravi. Respondenti byli zdravotnici a #idi¢i
sanitek. Za hlavni chronické stresory zde byly definovany: nedostatek socialni podpory
V praci, nedostate¢na informovanost a komunikace v praci (Ploeg, 2003).

Na syndrom vyhofeni mohou mit vliv i vniti'ni sloZKy jedince, jako je typ chovani A, nebo
kognitivni nezdolnost. Faktorem, ktery se miize podilet na mife syndromu vyhoteni, je také
socialni sit’ a podpora jedince. V ramci zdravotnického sektoru mizeme predpokladat, ze
pii pfimé péci o pacienty se jednd i 0 emocné-socialni pracovni zatéz. Studie Tajanovské
v roce 2011 prokazala, ze 88 % respondenttl, ze socialnich sluzeb v piimé péci s klientem,
je vystaveno zatéZzovym situacim (Tajanovska, 2011).

Teoretickd Cast také rozebira otdzku diagnostiky syndromu vyhoteni, uznani syndromu

vyhoteni jako nemoci z povolani a psychosocialnimi riziky definované evropskou ramcovou
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dohodou. Otéazkou je, jakou mérou se podili na syndromu vyhoteni typ chovani A, ¢i jiné
vnitini dispozice, které nejsou zaméstnavatelem zptsobeny, a jakou mérou se se podili na
syndromu vyhoteni psychosocidlni pracovni rizika, kterd maji dopad na rozvoj chronického

pracovniho stresu a poté syndromu vyhoteni.

5.1 Cil prace a hypotézy
Cilem naSeho vyzkumu je odlisit vliv vnitinich dispozic od vlivu pracovniho prostiedi na
rozvoj syndromu vyhoteni u zdravotnikti ve zdravotnictvi. Proto budeme méfit tyto oblasti
zvlast’:

1. Vztah syndromu vyhoteni k vnitinim faktortim jedince.

2. Vztah syndromu vyhoteni k vnéj$im pracovnim podminkam.
3. Vztah syndromu vyhoteni k socialni opofie jedince.
4

Mira vyskytu chovani typu A ve zdravotnictvi.

Vyse zminéné oblasti se opiraji 0 tabulku €. 1, v teoretické ¢asti, kde syndrom vyhoteni je
rozdélen dle faktorii: vnitfni faktory, pracovni podminky (biologické, psychosocialni) a
psychicka zatéz (socialni podpora, emocionalni vycerpani, depersonalizace).
Formulace hypotéz
1. Oblast vztah syndromu vyhofeni k vnitinim faktorim jedince:
e H1: Jedinci s typem chovani A skoruji vySe na Skale EE neZ jedinci bez typu
chovani A.
e H2: Jedinci s typem chovani A skoruji vySe na skale DP nez jedinci bez typu
chovani A.
e H3: Jedinci s typem chovani A skoruji nize na $kale PA nez jedinci bez typu
chovani A.
e H4: Jedinci s typem chovani A skoruji vySe na skale MBI nez jedinci bez
typu chovani A.
e Hb5: Skére na Skéle Kognitivni nezdolnost negativné koreluje se skére na
Skale Typ chovani.
e HG6: Skore na Skdle Kognitivni nezdolnost negativné koreluje se skoére na

skale EE.
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H7: Skére na Skale Kognitivni nezdolnost negativné koreluje se skére na
Skéle DP.

H8: Skore na skale Kognitivni nezdolnost pozitivné koreluje se skore na skale
PA.

H9: Skore na Skale Kognitivni nezdolnost negativné koreluje se skore na

Skéale MBI.

2. Oblast syndromu vyhoreni a pracovnimi podminkami

H10: Mira Pracovniho vytizeni na skdle AHQR negativné koreluje s vyS$im
skérem MBI.

H11: Mira Pracovniho vytizeni persondlu na skale AHQR negativné koreluje
S vys$im skore EE.

H12: Mira pracovniho vytizeni persondlu na skadle AHQR negativné koreluje
S vys$im skore DP.

H13: Mira pracovniho vytizeni personalu na skale AHQR pozitivn€ koreluje
S vysSim skore PA.

H14: Pracovni stres na Sale Stress Profile pozitivné koreluje s vy$sim skdérem
EE.

H15: Pracovni stres na Sale Stress Profile pozitivné koreluje s vyssim skorem
PA.

H16: Pracovni stres na Sale Stress Profile pozitivné koreluje s vyssim skorem
DP.

H17: Pracovni stres na Sale Stress Profile pozitivné koreluje s vyssim skorem
MBI.

H18: Finan¢ni stres na $ale Stress Profile pozitivné koreluje s vy$§im skoérem
MBI

H19: Finan¢ni stres na $ale Stress Profile pozitivné koreluje s vy$§im skoérem
EE.

H20: Finan¢ni stres na $ale Stress Profile negativné koreluje s vy$$im skorem
PA.
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H21: Financni stres na Sale Stress Profile pozitivné koreluje s vy$$im skoérem
DP.

H22: Finan¢ni stres na Skale Stress Profile pozitivn¢ koreluje s vys$im skore
Pracovniho stresu.

H23: Pracovni zatizeni na skdle AHQR pozitivné koreluje s vnimanim
Bezpecnosti poskytované péce.

H24: Strach z chyb na Skale AHQR negativné koreluje s vy$S§im skorem
MBI.

H25: Zpétna vazba a komunikace o chybach negativné koreluje s vySSim
skérem MBI.

H26: Stres na skale stress profile pozitivné koreluje s vyssim skérem MBI.
H27: Odpocinek na skale Stress profile pozitivn¢ koreluje s vyssim skorem

MBI.

3. Oblast vztahu syndromu vyhoieni a socialni opory

H27: Podpora od nadiizeného na skale Stress profile negativné koreluje
S vyssim skorem EE.

H28: Socialni podpora od nadiizené¢ho na Skéle Stress profile negativné
koreluje s vyssim skorem DP.

H29: Socidlni podpora od nadiizen¢ho na Skale Stress profile pozitivné
koreluje s vyss§im skorem PA.

H30: Socialni podpora od kolegli na Skale Stress profile negativné koreluje s
vyssim skore EE.

H31: Socialni podpora od kolegii na skéle Stress profile negativné koreluje s
vy$§im skore DP.

H32: Socialni podpora od kolegli na Skale Stress profile pozitivn€ koreluje s
vys$§im skore PA.

H33: Socialni podpora na Skéle Stress profile negativné koreluje s vyS$im
skore EE.

H34: Socialni podpora od nadfizeného na Skale Stress profile negativné

koreluje s vyssim skorem pracovniho stresu.
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e H35: Socidlni podpora od kolegli na Skale Stress profile negativné koreluje s

vys$sim skore pracovniho stresu.

4. Oblast vyskytu chovani typu A ve zdravotnictvi
e VOL1: Mezi pracovniky ve zdravotnictvi pfichazejicich do kontaktu s pacientem je
chovani typu A zastoupena nejméné ze 70 %.
H36: Pracovnici s typem chovani A skoruji vySe na subskale Stres v ramci Skaly Stress

Profile nez jedinci bez typu chovani A.

H37: Vyse syndromu vyhoteni je rozdilna dle pracovni pozice.

V ptiloze 1V je testovana dodatkové hypotéza o souvislosti kognitivni nezdolnosti se
zdravotnimi ndvyky jedince. Tato hypotéza byla doddna dotaéné z diivodii adekvatniho

vyhodnoceni nasi diskuze.

H38: Existuje souvislost mezi zdravotnimi navyky a kognitivni nezdolnosti.
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6 POPIS ZVOLENEHO METODOLOGICKEHO RAMCE A METOD

Design metodologického ramce a vybér adekvatnich metod je nedilnou soucasti vyzkumu.
V kapitole nize pfiblizim metody, které byly vyuzity pro definovany typ vyzkumu, metody

zpracovani dat a etickou problematiku vyzkumu.

6.1 Metody ziskavani dat

Pro vyzkum jsme zvolili kvantitativni design ziskavani dat, abychom s daty mohli dale
pracovat pomoci statistickych metod, které ndm poskytnou reprezentativni vysledky.
Kvantitativni vyzkum byl zvolen i proto, abychom mohli srovnavat nase vysledky
s vysledky ptredchozich nebo podobnych vyzkumu v této oblasti.
Vychézeli jsme z literarni reSerSe, ktera slouzila dale jako podklad pro zpracovani teoretické
Casti. Na zaklad¢ téchto zjisténi jsme zvolili metodu Stress Profile (Kral & Klose, 2006) a
dale poté metodu Maslach Burnout Inventory (MBI) (Maslach C. , 1996). Jak je
definovano ve vyzkumném problému, pro zjisténi dalSich psychosocialnich rizik byl jesté
pouzit dotaznik Kultury bezpeci poskytované péce (AHQR), tento dotaznik byl soucasti
vyzkumu pouze V online podobé¢, a to z divodii:
e Dotaznik bezpeCnosti kultury zdravotni péce byl distribuovan na pracovist€¢ mimo
FN Brno, z divodu pozdéjsiho dodani do zadosti o vyzkum na pracovisti, bylo by
nutné nové kolo Zadosti.
e Dotaznik bezpeCnosti kultury zdravotni péce by bylo déale vhodné oveétit
psychometricky, zhodnotit jeho Skaly, faktorovou analyzu a vnittni konzistenci. Také

validita dotazniku by nemusela byt dostate¢na.

Pro ziskani dat byly sestaveny dvé baterie: Prvni baterie obsahovala polozky z MBI a
Stress profile, celkem 143 otazek doba vyplnéni zabrala primérné 21,3 minut (dle online
zaznamu u 38 respondentli). Druha baterie byla sestavena z dotazniku kultury bezpedi
poskytované péce. Tato baterie méla celkem 40 polozek a jeji nazev byl pfejmenovan na:
Pracovni podminky a bezpe¢nost péte. Doba zpracovani druhé baterie se pohybovala
pramérné 7,1 minut (n=38).

Respondenti méli na konci dotazniku vyplnit unikatni kod, ktery se skladat z: oblibena
barva/den narozeni/oblibené ¢islo (napft. zlatd/24/120). Tento unikatni kéd poté mél dva

vyznamy:
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e Pfi vybéru zpracovani druhé baterie, zde kéd vyplnili a poté bylo mozné tyto dvé
baterie sparovat k jednomu respondentovi.

e Pokud méli zdjem o vyhodnoceni stress profilu a syndromu vyhoteni mohli zaslat
dany unikatni kod na emailovou adresu a poté jim bylo nasledovné zaslano
vyhodnoceni, ptipadné v tisténé podobé zaskrtli ,,ano mam zajem o vyhodnoceny
dotaznik”. Vyhodnocené dotazniky byly poté ptedany vrchni sestie v zalepené
obélce pouze s napisem unikdtniho kodu na obdlce. Pracovnik po sd€leni svého

unikatniho kodu dostal do ruky vyhodnoceni.

6.1.1 Stress Profile
Stres Profile byl vytvoifen Nowackem a do ¢eského prostiedi jej prevedli Klose a Kral. Jak
uvadi Nowack (2006, str. 5) ,,Hlavnim cilem p7i tvorbé Stress profilu bylo udrzet celkovy
pocet polozek tvoricich inventar natolik nizky, aby dotaznik bylo mozZno pouzit v co nejvice
situacich, a zaroven dostatecny k reliabilnimu a validnimu zhodnoceni Siroké palety faktoru,
které moderuji vztah mezi nemoci a stresem. *

Stress Profile je velmi uziteCnym nastrojem nejen pro psychology, ale také po psychiatry,
praktické lékare. Muze byt také velmi uzitecnym néstrojem V kontextu podnikovych
programil podpory zdravi, nebo jaké nastroj pro odhad zdravotniho rizika.

Inventar se sklada celkem ze 123 polozek, které jsou rozdéleny do 15 Skal: Stres, Zdravotni
navyky, Cviceni, Odpocinek/spanek, Jidlo/vyziva, Prevence, Trs polozek ARC, Socialni
podpora okoli, Chovani typu A, Kognitivni nezdolnost, Pozitivni pohled, Negativni pohled,
Minimalizace hrozeb, Zaméfenost na problém, Psychickd pohoda. 118 polozek je
v dotazniku formou Likertova typu, 5 polozek je dichotomickych (ano/ne), které zjistuji
Lscore.

Dotaznikova metoda obsahovala veskeré Skaly a polozky Stress Profilu.
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Stres

1. zdravotni

2. pracovni

3. finanéni

4. rodinny

5. spolecensky

6. environmentaini

Zdravotni navyky

Cviceni
7. fyzicka aktivita
8. cviceni svalové sily
9. intenzivni télesné cviceni

Odpocinek/spanek

10. pfemahani Gnavy (R)

11. chybgjic noéni spanek (R)

12. méné spénku, nez je potieba (R)

13. $patna kvalita spanku (R)

14. neschopnost naplanovat ¢as na odpocinek (R)

Jidlo/vyziva

22. nedostatecné nebo zcela vynechané snidané (R)
23. vyvazena strava

24, pozornost vénovana prijmu potravy

25. nezdrava strava (R)

26. vynechavani jidla (R)

Prevence

15. kontakt s nékym, kdo byl nemocen (R)

16. ignorovani symptomu nemoci (R)

17. neschopnost najit si ¢as dojit si na zachod (R)
18. praktikovéni bezpecného sexu

19. neuzivani piedepsanych lékd (R)

20. nechozeni na pravidelné lékafské prohlidky (R)

27, pozivani latek, na néZ je alergie ®)
28. pozivan( kofeinu (R)

Trs polozek ARC
29. alkohol (R)

30. rekreacni drogy (R)
31. cigarety (R)

Socialni podpora okoli

32. podpora nabizend nadfizenym

33. podpora nabizena spolupracovniky

34, podpora nabizend jinou dileZitou osobou

35. podpora nabizena cleny rodiny nebo piibuznymi
36. podpora nabizena prateli

37. podpora vyzadana od nadfizeného

38. podpora vyzadana od spolupracovnikl

39. podpora vyzadana od jiné dllezité osoby

40. podpora vyzadana od ¢lent rodiny nebo pfibuznych

41. podpora vyzadana od pfatel

42. spokojen s podporou nadfizeného

43. spokojen s podporou spolupracovnikil

44, spokojen s podporou od jiné ddleZité osoby

45. spokojen s podporou ¢lend rodiny nebo pfibuznych

46. spokojen s podporou pratel

Chovani typu A

47. spéch

48, zaneprazdnénost

49, vyjadreny vztek

50. ctizadostivost a soutézivost
51. cynismus

52. potfeba Uspéchu a uznani
53. netrpélivost

54. pievazné vysoké pracovni tempo
55. vyjadfovani frustrace

56. nedlivéra

Obrazek 1 Skaly Stress Profile I. ¢ast

Kognitivni nezdolnost

57. zapojeni do nepracovnich aktivit (R)
58. lidé mohou ovliviiovat udélosti (R)
59. rodina a pratelé nabizejl podporu (R)
60. vyhledavan rizika a vzrusenf

61. Uspéch pramenl z vysledku z préce, nikoli ze Stésti (R)

62. malo oblasti vzbuzuje nejistotu (R)
63. tendence byt kriticky

64. ptipravenost zménit praci

65. obecna nespokojenost

66. strnulost

67. pocit promarnéni vétdiny Zivota

68. spolecenskd neobratnost

69. zfidkavy pocit viastni neschopnosti (R)
70. zaujatost zaméstnanim a pracovnimi aktivitami (R)
71. hrliza ze zmény

72. hleddni zmény stereotyp (R)

73. Z&dny vliv na druhé

74, sebeduivéra (R)

75. védom( vlastnich schopnosti (R)

76. nuda

77. snadna frustrovatelnost

78. pocit vztahu mezi Gsilim a Uspéchem (R)
79. nedostatek Uspéchu

80. neschopnost

81. nedostatek kontroly nad udélostmi
82. neschopnost vyrovnat se s problémy
83. ocekavani nejhoriiho

84. snaha udrZet status quo

85. nedostatek diivéry

86. vnitini pocit smysluplnosti (R)

Strategie zvladani zatéze

Pozitivni pohled

87. soustfedéni na pozitiva

88. mysleni na $tastnéjsi casy

89. schopnost predstavit si zlepseni

90. hledani pohody soustfedénim na problém
91. pozitivni sebehodnoceni

Negativni pohled

92. sebeobviriovani a sebekritika

93. litost

94. soustfedéni na nejhorsi mozny désledek

95. stalé , probirani” pesimistickych Gvah s ostatnimi
96. stalé pesimistické premitan

Minimalizace hrozeb

97. pomoci humoru

98. vyhybani se negativnim myslenkém

99. soustfedéni na jiné aktivity

100. schopnost vyhnout se frustrujicim dvaham
101. schopnost nezabyvat se , lofiskymi snéhy*

Zamérenost na problém

102. hledani rady

104. vypracovani ,akéniho” planu
105. modifikace situace nebo chovani
106. srovnani s minulymi zkusenostmi

Psychicka pohoda

107. tésti a spokojenost

108. chapani udalosti jako stimulujicich a vyzyvajicich
109. uvolnénost

110. pohoda

111. smysl pro predvidani

112. pocit byt milovany

113. smysl potéseni

114. pocit lepsi budoucnosti

115. davéra

116. spokojenost se Zivotem

117. smysl pro povinnost

118. spokojenost s dosazenymi tspéchy.

Obrazek 2 Skaly Stress Profile II. ¢ast
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6.1.2 MBI

Jedné se o nejvice vyuzivanou metodu pro zjistovani irovné syndromu vyhoteni, poprvé

byla uvedena v roce 1981. Dotaznik MBI ma 3 slozky, kterymi je tvofen:

Emocionalni vycerpani — zkouma do jaké miry je respondent emoc¢né vycerpan
svou praci. Vyssi bodové skore odpovida vyssi mife prozivaného stresu.
Depersonalizace — projevy neosobni reakce a necitelnosti smérem ke
klientim/pacientim. Opét plati ¢im vys$i bodové skore tim vyS§i mira proZivaného
stresu.

Uspokojeni ze své prace — zde plati, ze ¢im vyssi pocet bodd tim niz§i mira vyhoteni

(Maslach & Jackson, 1981).

Vnitini konzistence dotazniku je v rozmezi r=.70 po r=.91. Test-retest reliabilita je

v hodnotach mezi r. =0.60 az po r=0.80 (mezi ¢as mezi testovanim 14-30dnil). Validita

se vyhodnocovala na zakladé: vysledné skore korelovano s hodnocenim blizké osoby,

korelace pracovnich charakteristik s MBI, korelace s jinymi testy. Validnost této metody
byla prokazana (Maslach & Jackson, 1981).

6.1.3 AHQR

Jedna se o metodiku, ktera tfesi kulturu bezpecnosti poskytované péce. Tento dotaznik je

urcen primarné pro lizkova oddéleni nemocnic a zamétuje se na 12 oblasti:

Uroven kultury bezpeci: o¢ekavani a opatfeni vedouciho / manazera, organizacni

znalost — neustalé zlepSovani, tymova spoluprace v ramci jednotek, komunika¢ni
otevienost, zpétna vazba a komunikace o chyb¢, nendsilnd reakce na chyb u
personalniho zabezpeceni.

Kultura bezpeci na urovni nemocnice: podpora fizeni bezpe¢nosti pacientl, tymova

spoluprace mezi oddélenimi/jednotkami, pieklady a predavani pacientd.
Vstupni proménné: celkové vnimani bezpecnosti pacienta, frekvence hlasenych

udalosti (Pokjova & Vartlova, 2017).

Tento dotaznik byl pouzit také ve vyzkumu a to jako dopliikova dobrovolna baterie pro

respondenty.
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6.2 Typ vyzkumu a postup pri ziskavani dat
Data byla ziskavani pomoci kvantitativniho designu. Byly sestaveny dv¢ baterie dotazniku,
kazda baterie byla poté distribuovana bud’ online, nebo formou papir-tuzka. Vybér

respondentu probihal ndsledovné

e Osloveni zdravotniki z nemocnic v Motole, VSeobecné fakultni nemocnici v Praze,
Fakultni nemocnici Hradec Kralové a dale moznost nabidnout vyplnéni dotazniku i
koleglim. Metoda sn¢hové koule. Oslovovani probihalo na zakladé¢ kontaktli na
vedouci danych pracovist’.

e Zadost o sbér dat u zaméstnavatele FN Brno v Bohunicich, distribuce 50 dotazniku.

e Distribuce dotazniku probihala od prosince 2018 do biezna 2019.

Online podoba dotazniku byla volena nasledovné:

e (o nejvice zptesnény text a podoba dotazniku vy tiSténé verzi, diraz a kontrola na
HCI, tedy jednoduchost ovladani, intuitivni praci s dotaznikem.

e Moznost sledovani pribézného vyhodnocovani testu.

e Vytvofena emailova adresa zdravezdravotnictvi@gmail.com pro mozZnost
komunikace a dotazl respondentti dotazniku. Také pro moznost zaslani vyhodnoceni

syndromu vyhoieni a stresu respondenta, pokud o to zazadal.

6.3 Eticka ¢ast vyzkumu

Diilezitym bodem, kterému se bylo potiebo vénovat, byl soulad s etickymi pravidly. Ve
vyzkumu byla dodrZena vSechna pravidla etické oblasti a to jak informovani respondentt,
tak 1 prace a nakladani se ziskanymi daty.

Respondenti byli informovéani o cilech vyzkumu, dobrovolnosti, moznosti z vyzkumu
kdykoliv odstoupit, diilezitd byla nejen anonymita hodnoceni ale také anonymita poté pti
pfeddvani vyhodnoceni syndromu vyhofeni pro respondenty. Pro respondenty, ktefi
ziskavali vyhodnoceni zpétné pomoci emailu, byla zajiSt€éna anonymita dat nasledovné:
~Pokud mate zdjem o vyhodnoceni vasi miry urovné syndromu vyhoreni a stresu zaslete
email na adresu zdravezdravotnictv@gmail.com do predmétu uvedte Vyhodnoceni
unikatni kod (napr. Vyhodnoceni _modra2425). V pripade, Ze chcete zachovat celkovou

anonymitu, doporucuji vytvoreni emailu, ktery nebude nositelem informace o Vasi osobé. Po
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odeslani Vaseho hodnoceni bude ihned Vase hodnoceni vymazano nejen z pocitace, ale také
Z odeslané emailové schranky.

respondentli. Z osobnich udaji respondenti vypliovali: vék, pohlavi a dobu prace ve
zdravotnictvi.

Veskera data byla uchovana na pocitaci, ktery nebyl pfenosny a pfistup k nému ma pouze
vyzkumnik. Pocita¢ je zaheslovan. Pro zalohu dat byl vyuzit harddisk, ktery je také

zaheslovan a ma ptistup k nému pouze vyzkumnik.
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7 METODA ZPRACOVANI, VYZKUMNY SOUBOR
Pti préaci s daty byly pouzity metody deskriptivni a inferencni statistiky.
Metoda zpracovani dat Stress Profilu probihala pomoci MS Excel 2013, vysoky diiraz byl
kladen na peclivou préci s daty, piehlednost a systemati¢nost pro zabranéni chyb pti piepisu
nebo vypoctu T skért. Byly pouzity funkce, které nabizi Excel pro efektivni pracovani
S daty. Pro vypocty T skort byla pouzita tabulka 8 na stran¢ 31 manudlu Stress Profile
,LPramérné HS a SO Pro ovéteni spravnosti vypocti T-skord byla pouzita tabulka 14 na
stran€ 35 manudlu Stress Profilu ,,Prrevod HS na T-skory — ceska populace . Veskeré kroky
v upravach a ¢isténi dat byly pribézné konzultovany a kontrolovany vedouci prace.
MBI a AQHR dotaznik byl zpracovavan v programu MS Excel 2013, diiraz byl kladen
Vv dotazniku AQHR na praci s inverznimi poloZkami.
V ramci MBI jsme vyuZili vypocet HS poloZzek Emocni vycerpani (EE), Depersonalizace
(DE) a Osobni uspokojeni (PA). V ramci MBI neni mozny souhrn celkového vyhoteni.
Z divodi zjisténi rizikovosti miry syndromu vyhofeni u jednotlivych respondentli byla
vytvofena Skéla s ndzvem ,rizikovost syndromu vyhoteni.* Tato nova Skala vyhodnocuje
miru rizika vyhoieni u pracovnika. V prvnim kroku bylo pro kazdou skalu EE, DE, PA u
pracovnika vyhodnoceno vyhoteni: Zadné, mirné nebo vysoké. Ke kazdému hodnoceni byl
piifazen intervalovy udaj: Zzadné — 0, mirné — 1, vysoké — 3. U kazdého respondenta byly
poté tyto hodnoty seéteny a bylo vyhodnoceno celkové riziko miry vyhofeni. Skéla pro
rizikovost vyhofeni je poté v rozmezi:

e 0-1: Zadné nebo minimalni riziko vyhofeni

e 2-3: Stfedniriziko syndromu vyhoteni

e 4 -—6: Vysoké riziko syndromu vyhoteni
Tato Skala vychazi z teorii o Fizeni psychosocialnich rizik na pracovisti. A dale se ji

budeme zabyvat v kapitole 8.1.

Pro zpracovani a analyzu dat byl pouzit program STATISTIKA 13 v anglickém jazyce.

Interpretace vysledki byla v ¢eském jazyce.

Statistické testovani dat probihalo s odvolanim na centrdlni limitni vétu, byly pouZity

parametrické metody pro data, kde nebyla naruSena normalita rozloZeni souboru. U dat, kde
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byla narusena normalita rozlozeni souboru, jsme pouzili neparametrické testy: Mann-

Whitney U-test. Hypotézy jsme testovali na hladiné a=0,05.

7.1 Vyzkumny soubor

Populace zvolena pro tento soubor sestava z pracovnikii ve zdravotnictvi, ktefi prichazi
primo do kontaktu s pacientem a to z Jihomoravského kraje, hlavniho mésta Prahy a
Kralovehradeckého kraje.

Vybér respondentli probihal formou nahodného stratifikovaného vybéru. A dale pomoci
snéhové koule. Pro hlavni mésto Praha byly vybrany nemocnice Motol, VSeobecna fakultni
nemocnice a Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady. Pro Hradec Kralové byla vybrana
Fakultni nemocnice Hradec Kralové. Zde byl vedoucim pracovnikiim zaslan email
s Zadosti o sbér udaju pomoci dotaznikového Setieni do bakalarské prace. Dale bylo
pracovnikiim nabidnuta moZnost anonymniho vyhodnoceni Stress Profilu a Syndromu
vyhoteni. Osloveno bylo celkem 95 pracovnikii, z toho navratnost byla 38 dotazniki.
Pro Fakultni nemocnici Brno bylo formou tisténé verze osloveno 50 pracovniki, navratnost
dotaznikt byla 35, z toho 2 detazniky byly vyfazeny pro nedostate¢ny pocet vyplnénych
polozek u Stress profilu (vice nez 20%). Online formou bylo vyplnéno celkem 38 (52%)
dotazniktl a tiSténou formou bylo vyplnéno 35 (48%) dotaznikd.

Jak je vySe zminéno byly vyuzity dv€é moznosti distribuce dotazniki — kazda z téchto
moznosti ma své vyhody, ale také negativa. Online dotazniky umoznuji respondentovi
vyplnit test v pohodli domova, piipadné ve volné chvili, distribuce a prace s daty je poté pro
vyzkumnika vyhodnéj$i z hlediska Casu, finan¢ni narocnosti a minimalizace chyb pfi
piepisovani. Diky online dotazniku se také minimalizuje riziko nezodpovézenych otazek,
nebo otazek, u kterych je vybrano vice moznosti respondentem. Negativa online
vypliiovani je nemoznost respondenta doptat se na ptipadné dotazy, nelze zcela zarucit, ze
tento dotaznik vyplituje pozadovany respondent (zdravotnik) nebo Ze okolni podminky jsou
vhodné pro vyplnéni dotazniku (dostatecny €as a prostor pro vyplnéni dotazniku).

Tisténa forma dotaznikii ma velké pozitiva zejména v tom, ze respondent miize dopsat na
papir své poznamky, muiZe si papir vzit na riznd mista, kde se mu lépe vypliuji data.
Negativa tisténého dotazniku jsou poté pii piepisu dat vyzkumnikem, moznost ze

respondent zatrhne vice odpovedi nez jednu, Ze opomene vyplnit vSechny odpovédi.
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ZKkresleni u vybéru vzorku respondenti mohlo nastat zejména pii sn¢hové kouli, kdy se
zcela ndhodny vybér minimalizuje, mizeme ptedpokladat, ze zde ptibyvali respondenti,
kteti maji dobry vztah s vedoucim, jeZ jim poskytl nabidku, nebo ktefi maji vy$si miru

syndromu vyhoteni a radi by znali svoje hodnoty.

7.2 Specifikace vyzkumného soboru

Pomoci vySe popsaného postupu bylo ziskano 70 respondentii. Z celkového poctu
vyplnénych dotaznikti bylo 38 (52 %) ziskano online formou a 35 dotazniku (48 %) bylo
ziskdno formou papir-tuzka. Navratnost dotazniki byla v online formé¢ 39 % (38
dotaznikii z 98 oslovenych kontakti) v tisténé forme byl a navratnost 70 % (35 dotazniku
z 50 rozeslanych).

Soubor je rozdélen do 5 skupin podle typu zdravotnického povolani, které vykonavaji ve své
profesi. Pfi vybéru souboru byl kladen duraz, aby byly osloveny pracovisté, kde je piimy

kontakt s pracovnikem.

Tabulka 2 Rozdéleni souboru dle pracovni pozice a zastoupeni v po¢tu muzi a zen.

Povolani MuZzi Zeny Celkova ¢etnost

ABS REL ABS REL ABS REL
Lékai/lékaika 13 2% 3 6% 16 23%
Zdravotni sestra/bratr 2 11% 43 83% 45 64%
Psycholog/psycholozka 2 11% 2 4% 4 6%
Fyzioterapeut /ka 0 0% 5 10% 5 7%
Celkem 18 100% 52 100% 70 100%

Rozdéleni souboru dle pracovni pozice znazoriiuje tabulka 2. Nejvyssi zastoupeni miizeme
pozorovat na pracovni pozici zdravotni sestra s hodnotou 64 % a poté na pracovni pozici
lékat s hodnotou 23 %.

Nejvyssi zastoupeni Zen na pracovni pozici zdravotni sestra a to s hodnotou 64 %
Vv celkovém souboru a 83 % V souboru zdravotni sestra/bratr. Nevyssi zastoupeni muzl
z celkového souboru je na pracovni pozici Lékat a to z 23 %, poté na pracovni pozici 1ékat
jsou muZi zastoupeni ze 73 %.

V tabulce nize je rozdéleni respondent podle vékové kategorie. Respondenti vykazovali

nevyssi miru Cetnosti ve vékové kategorii 50-54 let. Dikazy relativni ¢etnosti svéd¢i o tom,
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ze se nam podaftilo ziskat vyzkumny vzorek, ktery neinklinuje pfili§ k jedné strané vékové

kategorie. Pro vyzkum maé toto veékové rozlozeni dle mého nadzoru podstatny vyznam.

Nejmensi vékové zastoupeni bylo ve vékové kategorii 20-24 let, 50-59 let a 60-64 let.

Tabulka 3 Rozlozeni respondentt dle vékové kategorie

Vékova kategorie Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64

=)
11
12
6
10
12
13
2
1

4%
16%
17%
9%
14%
17%
19%
3%
1%

V tabulce nize je Cetnost tydenni pracovni doby dle typu pracovni pozice. Respondenti méli

vybrat nasledujici tydenni pracovni dobu dle nasledujici polozky:

»Kolik hodin tydné primérné pracujete?

o 20-40 hodin tydné (bézna pracovni doba pro plny nebo zkraceny uvazek),

e 41— 50 hodin tydné (prescas v ramci bézné pracovni doby na plny uvazek),

e 51 avice (prescas v ramci bézné pracovni doby na plny uvazek. “

Tabulka 4 RozloZeni primérné tydenni pracovni doby dle pracovni pozice

Povolani 21-40 41-50 51 a vice

ABS REL ABS REL ABS REL
Lékar 0 0% 7 13% 9 100%
Zdravotni sestra/bratr 20 71% 25 48% 0 0%
Psycholog 3 11% 1 2% 0 0%
Fyzioterapeut 5 18% O 0% O 0%
Celkem 28 33 9

Z tabulky vySe vyplyva, ze nejvice ptescast tvoii pracovni pozice 1ékaii, zde dokonce, zddny

Z 16 respondentil na této pracovni pozici nevyplnil béZnou pracovni dobu bez piescast. Dalsi

pracovni pozice, u které lze pozorovat piescasy je Zdravotni sestra/bratr.

46



V grafu nize poté vidime rozlozeni pracovni doby pro pozice, nejvyssi zatizeni prescast
muzeme vidét zdravotni sestra/bratr a Iékaf. Pro pracovni pozice fyzioterapeut a psycholog
mame poté i méné respondentll, nelze tedy opravdu s jistotou fici, Ze tyto pracovni pozice

v ’

V populaci nevykazuji vyssi miru prescasu.

Graf 1 Tydenni pracovni doba dle pracovni pozice

% rozlozeni tydenni pracovni doby dle typu pracovni pozice

Fyzioterapeut
Psycholog

Zdravotni sestra/bratr

Lékar
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Lékar zdravotni Psycholo Fyzioterapeut
sestra/bratr v J v P
B B&Ins , .
Bézna prvacczvntdcl)bav(o hodin 0 20 3 5
prescasu tydné)
M Prescas (1-10 hodin tydné) 7 25 1 0
m Prest . .
Prescas (11 a vllce ?odln prescasl 9 0 0 0
tydné)
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8 ANALYZA DAT A INTERPRETACE VYSLEDKU

V této kapitole budou postupné analyzovana data ziskana ve vyzkumu. U kazdého z dil¢ich
oblasti budou zhodnoceny vysledky analyzy a bude zhodnoceno piijeti nebo zamitnuti
hypotézy. VSechna zjisténi budou poté nasledn¢ interpretovana.

8.1 Oblast vztah syndromu vyhoieni k vnitinim faktorium jedince

V této dil¢i ¢asti budeme zkoumat vztah syndromu vyhoteni k vnitinim faktoram jedince.
Pro tuto ¢ast jsme volili dvé metody pfistupu. Prvni metoda byla méfend korelacnimi
metodami a to Pearsoniv korela¢ni kofecicient a Spearmantv korelacni koeficient. Ze
ziskanych vysledkii nemiizeme usuzovat kauzalitu, nelze tedy fici co je pfiina a co je
nasledek. Druhd metoda analyzovala vztah mezi lidmi, ktefi maji vyS$i sklon k Chovani
typu A (T-skor vyssi nez 60), lidmi kteti nemaji sklon k chovani typu A (T-skor nizsi nez
60).

V prvnim metodé¢ jsme museli analyzovat normalni rozdéleni pro zvoleni vhodné metody
pomoci Shapirtv-Wilklv test normality. Z niZe ziskanych vysledki jsme volili pro hypotézy
H1, H3, H5, H6, H8 metodu Pearsonova korela¢niho koeficientu (n=70) a pro hypotézy H2,
H4, H7 a H9 jsme volili metodu Spearmanova korela¢niho koeficientu (n=70).

Tabulka 5 Shapiro-Wilkuv test normality

Proménna Test Normality
N w p

TYP 70 0,982770 0,449125
EE 70 0,983405 0,481577
PA 70 0,979936 0,323142
DP 70 0,942701 0,003063
MBI 70 0,792394 0,000000
NEZ 70 0,976965 0,223857

*Pozn.: Typ chovani A (TYP), Emociondlni vycerpdni (EE), Osobni uspokojeni (PA), depersonalizace (DP),
uroven syndromu vyhoreni (MBI),), Kognitivni nezdolnost (NEZ)
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Normalita se nezamita v ptipade proménné TYP, EE. PA, jelikoz p > 0,05. V ptipadé

proménnych DP a MBI zamitdme normalitu p<0,05.

Tabulka 6 Zhodnoceni hypotéz oblasti I: Pearsoniiv korela¢ni koeficinet

Korelacni
o Prijeti/
Hypotéza koeficient
zamitnuti

(n
H1: Jedinci s typem chovani A skoruji vyse na Skale EE nez
- 2974 Pfijimame
jedinci bez typu chovani A
H3: Jedinci s typem chovani A skoruji nize na Skale PA nez
o ,1357 Zamitdme
jedinci bez typu chovani A
H5: Skoére na skale Kognitivni nezdolnost negativné koreluje

-,0116 Zamitame
se skore na Skale Typ chovani A
H6: Skore na skale Kognitivni nezdolnost negativné koreluje

-,4531 Pfijimame
se skore na Skale EE.
H8: Skore na skale Kognitivni nezdolnost pozitivné koreluje se

4629 Pfijimame

skore na Skale PA.

Vysledky ziskané pomoci analyzy dat Ize interpretovat nasledujicim zptisobem:

U respondentti s typem chovani A je slaba az stiedni mira zavislosti s emocionalnim
vyCerpani. Jedinci stypem chovani A vykazuji statisticky vyznamné vySe miru
emocionalniho vycerpani.

Nebylo vsak prokazano, ze jedinci s typem chovani A disponuji niz§i mirou osobniho
uspokojeni

Soucasné se neprokdzalo, Ze by jedinci s Chovanim typu A vykazovaly niz$i miru
kognitivni nezdolnosti.

Skala Kognitivni nezdolnost negativné koreluje se $kalou EE a to stfedng silnym
vztahem. Jedinci, ktefi vykazuji vys$si kognitivni nezdolnost, vykazuji soucasné niz$i
miru emo¢niho vycerpani.

Skala Kognitivni nezdolnost pozitivné koreluje se $kalou PA a to stiedné silnym
vztahem. Jedinci s vy$si mirou Kognitivni nezdolnosti soucasné vykazuji vy$si miru

osobniho uspokojeni.
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Tabulka 7 Analyza hypotéz oblasti I: Spearmaniv vypocet

Korelacni Prijeti/
Hypotéza Spearman

koeficiet ® zamitnuti
H2: Jedinci s typem chovani A skéruji vySe na skale .

0,37 Pfijimame
DP nez jedinci bez typu chovani A.
H4: Jedinci s typem chovani A skoruji vySe na Skale .

0,28 Pfijimame
MBI nezZ jedinci bez typu chovani A.
H7: Skére na Skale Kognitivni nezdolnost negativné

- 0,36 Pfijimame
koreluje se skore na Skale DP.
H9: Skore na Skale Kognitivni nezdolnost negativné

-0,58 Pfijimame

koreluje se skore na Skale MBI

Skala Typ chovani A pozitivné koreluje se $kalou DP a to stiedné silnym vztahem.
Jedinci, ktefi vykazuji vys$i miru chovani typu A vykazuji soucasné vyssi miru
depersonalizace.

Skéla typ chovani A slabé pozitivné koreluje se $kalou MBI. Neni dostate¢né
prokazano, zZe jedinci vykazujici chovani typu A inklinuji k syndromu vice nez
obecna populace.

Skala Kognitivni nezdolnost ma stiedné silny negativni vztah ke $kale DP. Jedinci,
ktefi vykazuji vys$$i miru kognitivni nezdolnosti, soucasn¢ vykazuji niz$i miru
depersonalizace.

Skala Kognitivni nezdolnost ma stiedné silny az silny negativni vztah ke $kale MBI.
Jedinci, ktefi vykazuji vys$S$i miru kognitivni nezdolnosti, jsou méné ohrozeni

syndromem vyhofteni.

8.2 Oblast vztah syndromu vyhoteni s pracovnimi podminkami

V této Casti, budeme analyzovat vztah mezi syndromem vyhoteni a pracovnimi podminkami

respondentl. V naSem vzorku se nachazi 38 respondentli. Vybér respondentli je pouze

z online vypliovani testu. Nize je srovnani §kal z dotaznika Stress Profile, MBI a Kultura

bezpeci poskytované péce. Testovali jsme opét na hlading a=0,05 pro n=38.
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Tabulka 8 Testovani hypotéz oblast vztah syndromu vyhofeni s pracovnimi

podminkami

Hypotéza Korela¢ni Prijeti /
koeficient ® zamitnuti

H10: Mira Pracovniho zatizeni na $kale AHQR negativné -0,21 Zamitdm

koreluje s vyssim skorem MBI

H11: Mira Pracovniho zatizeni personalu na skale AHQR -0,042 Zamitam

negativné koreluje s vys$sim skore EE.

H12: Mira pracovniho vytiZzeni personalu na skale AHQR -0,08 Zamitam

negativné koreluje s vys$sim skore DP.

H13: Mira pracovniho vytiZzeni personalu na skale AHQR -0,38 Zamitam

pozitivné koreluje s vyS§im skore PA.

H14: Pracovni stres na S$ale Stress Profile pozitivné 0,72 Pfijimiam

koreluje s vyssim skorem EE.

H15: Pracovni stres na S$ale Stress Profile pozitivné -0,125 Pfijimam

koreluje s vyssim skorem PA.

H16: Pracovni stres na S$ale Stress Profile pozitivné 0,38 Zamitam

koreluje s vyssim skorem DP.

H17: Pracovni stres na $ale Stress Profile pozitivné 0,63 Pfijimam

koreluje s vy$sim skorem MBI.

H18: Finan¢ni stres na S$ale Stress Profile pozitivné 0,6 Piijimam

koreluje s vyssim skorem MBI

H19: Finanéni stres na S$ale Stress Profile pozitivné 0,42 Pfijimam

koreluje s vy$sim skorem EE.

H20: Financni stres na S$ale Stress Profile negativné -0,23 Zamitam

koreluje s vyssim skorem PA.

H21: Finan¢ni stres na $ale Stress Profile pozitivné 0,367 Zamitidm

koreluje s vyss§im skérem DP.

H22: Finan¢ni stres na Skale Stress Profile pozitivné 0,65 Piijimam

koreluje s vyssim skore Pracovniho stresu.

H23: Pracovni zatizeni na $kale AHQR pozitivné koreluje 0,43 Pfijimam

S vhimanim Bezpec¢nosti poskytované péce.

H24: Strach z chyb na $kale AHQR negativné koreluje -0,28 Zamitam*

S vy$$im skorem MBI

H25: Zpétna vazba a komunikace o chybach negativné -0,44 Piijimam

koreluje s vyssim skorem MBI

H26: Stres na skale stress profile pozitivné koreluje 0,685 Piijimam

S vy$$im skorem MBI

H27: Odpocinek na skale Stress profile pozitivné koreluje -0,232 Zamitam

S vy$§im skorem MBI
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e Nebylo prokazano, ze vyssi mira pracovniho zatizeni souvisi s vy$s$i mirou syndromu

vyhoteni

e Zaroven také nebylo prokazéano, ze vyss$i mira pracovniho zatizeni by vykazovala

vy$$i miru emoc¢niho vycerpani nebo depersonalizace u respondentli. Také se

nepotvrdila hypotéza, ze vyS$i mira pracovniho zatizeni souvisi s niz§i mirou

osobniho uspokojeni.

e Skala Pracovni stres ma silnou pozitivni korelaci se Skalou Emocionalni vycerpani.

Respondenti, ktefi vykazuji vy$Si miru pracovniho stresu, zaroven vykazuji vyssi

miru emociondlniho vyCerpani.

e Skala pracovni stres vykazuje nizkou korelaci se Skalou Osobni uspokojeni.

e Nebylo prokazano, Ze vys$$i mira

8.3 Oblast vztahu syndromu vyhoreni a socialni opory

Socialni opora je jednim z psychosocialnich pracovnich rizik v ramci BOZP EU OSHA.

Také teorie se opiraji o vyznam socialni opory v mife syndromu vyhoteni. Nasledujici

hypotézy byly testovany na 70 respondentech pii hladin¢ a=0,05.

Tabulka 9 Testovani hypotéz oblasti vztahu syndromu vyhofeni a socialni opory

Hypotéza Korela¢ni Prijeti/
koeficient ®  zamitnuti

H27: Socialni podpora od nadf¥izeného na $kale Stress -0,38 Ptijimam

profile negativné koreluje s vy$Sim skorem EE

H28: Socialni podpora od nadfizeného na Skile Stress -0,124 Zamitam

profile negativné Koreluje s vy$Sim skérem DP

H29: Socialni podpora od nad¥izeného na $kale Stress 0,37 Ptijimam

profile pozitivné koreluje s vyssim skorem PA

H30: Socialni podpora od kolegii na $kale Stress profile -0,33 Piijimam

negativné koreluje s vysSim skore EE

H31: Socialni podpora od kolegii na $kale Stress profile -0,26 Ptijimam

negativné Koreluje s vysSim skore DP

H32: Socialni podpora od kolegii na $kale Stress profile 0,53 Piijimam

pozitivné koreluje s vyssim skore PA

H33: Socialni podpora na $kile Stress profile negativné -0,36 Pfijimam

koreluje s vy$§im skore EE

H34: Socialni podpora od nadfizeného na $kale Stress -0,147 Zamitam

profile negativné koreluje s vy$§im skérem pracovniho

stresu

H35: Socialni podpora od kolegii na $kale Stress profile -0,17 Zamitam

negativné Koreluje s vy$§Sim skore pracovniho stresu
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¢ Skéla Socialni podpora od nadiizeného na kale Stress profile stfedné silné negativné
koreluje s vyss$im skorem Emocionalniho vycerpani. Respondenti skorujici vyssi na
Skale socidlni podpora od nadiizeného maji niz§i Emocionalni vycerpani

e Skala socidlni podpora od nadfizeného slab& negativné koreluje se $kalou
Deprersonalizace. Neni dostate¢né prokazano, Ze respondenti, ktefi jsou vice
spokojeni s podporou od nadfizeného, vykazuji niz§i miru depresonalizace.

¢ Skéla Socialni podpora od nadtizeného na $kéle Stress profile pozitivné stfedng silng
koreluje s Osobnim uspokojenim. Respondenti, ktefi jsou vice spokojeni se socialni
oporou od nadfizen¢ho, vykazuji vy$§i miru osobniho uspokojeni.

e Skala Socialni podpora od kolegi stiedné silné negativné koreluje s Emoénim
vyCerpanim. Respondenti, ktefi jsou vice spokojeni se socidlni podporou od kolegii,
vykazuji niz§i miru Emoc¢niho vyCerpani.

e Skala Socidlni podpora od kolegii slabé az stiedng silné negativné koreluje se $kalou
Depersonalizace. Respondenti, ktefi jsou vice spokojeni se socialni podporou od
kolegtli, vykazuji niz§i miru Depresonalizace.

e Skala Socialni podpora od kolegi silné pozitivné koreluje se $kalou Osobni
uspokojeni. Respondenti vykazuji vys$si miru osobniho uspokojeni, ¢im vice jsou
spokojeni se socialni podporou od kolegt.

e Skala Socialni podpora od kolegli stiedné silné negativné koreluje se $kalou
Emoc¢niho vycerpani. Respondenti vykazuji niz§i miru emoc¢niho vycCerpani, ¢im
vice jsou spokojeni se socialni podporou od koleg.

e Nepodafilo se prokazat, Ze vyS$i mira socialni podpory u respondentii vykazuje
zéaroven nizsi miru pracovniho stresu.

e Zamitli jsme hypotézu, Ze vy$si mira socialni podpory od kolegu znamena niz$i miru
pracovniho stresu.

8.4 Oblast vyskytu Typ chovani A ve zdravotnictvi
VO1: Mezi pracovniky ve zdravotnictvi pfichazejicich do kontaktu s pacientem je chovani

typu A zastoupena nejméné ze 70 %.
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Velikost naseho vybéru je =70%, ¢im by byl uzsi vybér, tim bude také uzsi interval. Hladina
vyznamnosti je a=0,05. Pro vypocet jsme pouzili jednostranny konfiden¢ni interval — Z test:
Spodni limit je 0,26 a horni limit je 0,5. Ve zdravotnictvi se nevyskytuje chovani typu A

nejméne ze 70 %.

H36: Pracovnici s typem chovani A skoruji vySe na subsSkale Stres v ramci $kaly Stress

Profile nezZ jedinci bez typu chovani A

Vztah mezi typem chovani A a Stresu byl analyzovan pomoci Man-Whitneyova U-testu.

V zévislosti na typu chovani A nebyly nalezeny signifikantni rozdily v skoérovani stresu

vyse.
Tabulka 10 Hodnoty testové statistiky Mann-Whitneyova U-testu proménné Stres
dle typu chovani A.
Proménna U Z p-hodnota
Stres 533 0,47 0,64

Hypotézu zamitame.

8.5 Analyza syndromu vyhoreni dle MBI

V této kapitole budeme analyzovat syndrom vyhoteni dle MBI, tato analyza nespada do
hlavnich vyzkumnych cili ani hypotéz, ale stdva se dulezitou soucésti pro spravnou
intepretaci dat a diskuzi. V této ¢asti se budeme zabyvat vyslednymi hodnotami syndromu
vyhoteni z hlediska $kal Emo¢ni vy¢erpani, Osobni uspokojeni a Depresonalizace. Jak je
vyse uvedeno byla vytvotfena mira rizikovosti syndromu vyhoteni MBI v kapitole 7. Metoda

zpracovani dat.

Déle budeme analyzovat mozné souvislosti mezi syndromem vyhoteni v rdmci tydenni

pracovni doby nebo piescast.

V tabulce nize je znazornéna ¢etnost syndromu vyhoteni u vSech respondenti. Z tabulky je
mozné vycist, ze 23% respondentd ma Zaddnou nebo mirnou miru syndromu vyhoteni.
Stfedni mira vyhofeni je u 29 % respondenti. Tedy tito respondenti jsou jiZz ohroZeni

syndromem vyhoteni a je tieba zacit ¢init kroky pro jejich minimalizaci. V této stfedni mife
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jsou respondenti, ktefi vykazuji minimaln¢ dvé oblasti mirného vyhoteni nebo jednu oblast

syndromu vyhoteni a dvé oblasti Zddného syndromu vyhoteni. Pii analyze rizikovosti je

potieba davat u téchto respondentti znak ,,!*, jelikoz se jedna o syndrom vyhoteni v jedné

oblasti ze tii a je diilezitd u nich co nejdiive naprava.

Hodnoty vysokého rizika syndromu vyhoteni jsou v 30% ve vSech nasich ptipadech. Tyto

hodnoty obsahuji minimalné jednu oblast vykazujici syndrom vyhoifeni a jednu oblast

vykazujici mirné vyhoteni. V kritické oblasti miry syndromu vyhoteni se nachazi 19%

respondenttl, ktefi vykazali ve vSech tfech oblastech syndrom vyhoteni.

Tabulka 11 Cetnosti miry rizikovosti syndromu vyhoieni

Mira celkového rizika Absolutni ¢etnost

syndromu vyhoreni

Relativni ¢etnost

Z4dné nebo mirné 16 23%
Sti‘edni 20 29%
Vysoké 21 30%
Kritické 13 19%

Graf 2 Mira rizikovosti syndromu vyhoieni

Mira rizikovosti syndromu vyhoreni

Z&dné nebo mirné Stiedni

23%

29%

m \/ysoké

H37: VySe syndromu vyhoreni je rozdilna dle pracovni pozice.

Cerpame z dat ziskanych pomoci inventaie MBI. Analyzujeme souvislost mezi syndromem

vyhotfeni (primérné hodnoty Skal EE, DP a PA) a pracovni pozici. PouZili jsme

jednofaktorovou Welchovu ANOVU. Pfi hladiné p=0,142 jsme nepotvrdili, Ze mira
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syndromu vyhoteni souvisi s pracovni pozici. V ramci Tuckey Testu jsme také nezjistili

signifikantni rozdily mezi jednotlivymi typy pracovni pozice.

Tabulka 12 p-hodnoty zjisténé pomoci Tuckeyho post-hoc testu

Pozice Psycholog Zdravotni sestra  Léka¥ fyzioterapeut
Psycholog 0,88 0,61 0,97
Zdravotni sestra 0,89 0,73 0,99

Lékar 0,62 0,73 0,85
fyzioterapeut 0,98 0,99 0,85

Zaroven jsme také zjistili, Ze nelze potvrdit souvislost mezi Skdlami syndromu vyhoteni (EE,
DP, PA) a pracovni pozici. Vysledné p-hodnoty nabyvaji téchto hodnot: pro Emocni
vyCerpani p=0,72, pro Osobni spokojenost p=0,53 pro depersonalizaci p=0,15. Syndrom

vyhoteni v naSem vyzkumném vzorku nezévisi na typu pracovni pozice.
H38: Pracovni doba nesouvisi, Ze Zadnou ze §kal MBI.

Pti zjistovani vztahu mezi Pracovni dobrou a Emo¢nim vycCerpanim, Osobni spokojenosti a
Depersonalizaci, jsme zamitli nulovou hypotézu. Skala Pracovni doba ma slab¢ az stiedné
siln¢€ pozitivné koreluje s Depersonalizaci a to v miie r=0,25. Pro analyzu vtahu byl pouzit

Spearmanuv vypocet. (=70, p<0,05).
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DISKUZE

Ve vyzkumu jsme pouzili tfi metody dotaznikového Setieni. Prvni baterie dotaznikl byla

slozena z dotaznikli Stress Profile (Klose & Kral, 2006) a MBI

Prvni metodou byl diagnosticky dotaznik Stress Profile (Klose & Kral, 2006), ktery zkouma
souvislosti mezi nemoci a stresem. Obsahuje pro nas velmi dualezité skaly: Stres, Socialni
podpora, Typ chovani A, Kognitivni nezdolnost a Socialni opora. Tyto Skaly byly velmi
dalezité pro zjisténi vztahii vnitinich faktor jedince se syndromem vyhofeni. V ramci
dotaznikového Setfeni jsme vyuzili vSechny Skaly dotazniku Stress Profile. Tento rozsah
jsme povazovali za dilezity skrze ptipadnou dal$i analyzu vztahti dopadu syndromu

vyhoteni u respondenti.

Dalsi pouzitou metodou byl MBI dotaznik, ktery se zabyva méfenim syndromu vyhoteni
ze tii §kal Emocni vyc€erpani, Deprsonalizace, Osobni uspokojeni. V piipadé skaly Osobni
uspokojeni znamenaji vysS§i hodnoty niz§i riziko syndromu vyhofeni. Pro moZnost
srovnavani skore celkového syndromu vyhoteni byl definovan primér vSech tii skal, diraz
byl kladen na inverzni polozky pro skdlu PA. Dalsi iivahou kterou jsme se zabyvaly, je
vytvofeni kategorii miry rizika pro sledovani Cetnosti pracovnikli, u nichz lze nalézt
minimalni riziko pro syndrom vyhoteni, stiedni riziko a vysoké riziko syndromu vyhoteni.
Kategorie miry rizika obsahuje kritické riziko, které vyplyva z vysokého rizika, kdy jedince
dosahuje syndromu vyhoteni na vSech tfech skalach. Pfianalyze a interpretaci dat jsme vzdy
pracovali se Skdlami Emo¢ni vyCerpani, Osobni uspokojeni, Depersonalizace, poté jsme také
vyuzili pti testovani hypotéz skalu pramér vsech tii skal. Kategorie miry rizika syndromu
vyhofeni byla vyuzita v kapitole 8.5. Analyza a interpretace syndromu vyhoteni dle MBI.

Zde jsme respondenty rozdélili dle cetnosti podle vysledného rizika.

Posledni pouzitou metodou byl dotaznik sledujici Kulturu bezpeéi poskytované péce.
Tento dotaznik byl pfidruzen k online dotazniku a vyplnilo jej 38 lidi. Dotaznik se zamétuje
na oblasti: Urovei kultury bezpedi: o¢ekavéani a opatieni vedouciho / manaZera, organizaéni
znalost — neustalé zlepSovani, tymova spoluprace v ramci jednotek, komunikaéni otevienost,
zpétna vazba a komunikace o chyb¢, nendsilné reakce na chyb u persondlniho zabezpecenti,
podpora fizeni bezpe¢nosti pacientli, tymova spoluprdce mezi oddélenimi/jednotkami,

pieklady a predavani pacientl.
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Jelikoz pro analyzu vztahu psychosocialnich pracovnich rizik pracujeme pouze S vybérem
38 respondentli, mizeme ziskat zkreslené vysledky. Dal§im moZnym zkreslenim pfi
vyplnéni obou baterii mohl byt pftili§ velky pocet polozek, coz mohlo vést k vyplnéni
polozek bez zamysleni se hlubsiho nad polozkou. OvSem prumérny ¢asy pro vyplnéni Stress
profilu 20minut dle manuélu je odpovidajici s nas§im primérem 21 minut. AHQR poté byl

primérné vyplnén za 7,1 minut.

Dotazniky byly vyplnény online formou (38 dotaznikii) a formou papir-tuzka (35
dotaznikii, ztoho 2 vyrazeny z divodid nedostatecného poctu vyplnéni polozek).
Nezadouci proménné, které mohli zkreslit data u online dotazniku, jsou zejména moznost
vyplnéni dotazniku osobou mimo zdravotnictvi, nelze zajistit zcela totoZznou podobu
S originalnim dotaznikem v ti§téné podobé¢, naro¢nost na prepis dotazniku do online podoby.
Pozitivni dopady online dotazniku je minimalizace chyb pii pfepisu dat, sledovéni
prubézného vyhodnocovani dotaznikii od respondentii, snadnéjSi distribuce, nizsi financni
naklady. U dotazniku papir tuzka je moZné zkresleni dotazniku pti pfepisu dat. Data pro
kazdého Ucastnika, byla tak kontrolovana celkem 3x (prvni pfepis — kontrola vyzkumnik,

zpétna kontrola asistentem — vyzkumnik cetl, asistent kontroloval, a poté opacné).

V souboru se nachazelo celkem 70 respondenti, a to na 4 pracovnich pozicich: 1ékar (16
respondentii), psycholog (4 respondenti), zdravotni sestry (45 respondenti),
fyzioterapeuti (5 respondenti). Vékové rozlozeni je definovano v tabulce 3. Primérny
pocet odpracovanych let ve zdravotnictvi je 17 let u vyzkumného soboru (min. 1 rok, max.
35 let). Median poc¢tu odpracovanych let ve zdravotnictvi je poté 15 u vyzkumného souboru.
Respondenti jsou v piimém kontaktu s pacientem. Odd¢leni, na kterych pracuji, byly poté:
ARO, JIP, neurologie, chirurgie, onkologie, psychiatrie, rehabilitace. Jsou to odd¢leni,
kde mizeme dle vyzkumi z USA (Cassels, 2012) ocekavat vyssi psychické zatizeni

pracovnika.

Ve vyzkumném soboru je nevyssi zastoupeni muzli na pracovni pozici lékar a to z 72%o,
nejvyssi zastoupeni Zen na pracovni pozici a to z 81%. Celkové zastoupeni muzli v nasem

vyzkumném souboru je 26%. Celkové zastoupeni Zen je poté 74%.

Pracovni doba v ramci pies¢asii je zastoupena u lékaii z 100%, z toho 7 1ékatu pracuje
tydné€ 41-50 hodin a 9 1ékatd pracuje 51 a vice hodin za tyden. Vyrazny pocet presCast 1ze

pozorovat také na pracovni pozici zdravotni sestra, zde 25 respondentt uvedlo, Ze pracuje
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tydné 41-50 hodin (36% ze vSech respondentll) a 20 zdravotnich sester uvedlo, Ze pracuje
vV ramci bézné pracovni doby 21-40 hodin (26% ze vSech respondentti). Zamitli jsme H38:
Pracovni doba nesouvisi, Ze Zadnou ze §kal MBI pii p<0,05 a n=70. Zjistili jsme stfedni

az slabou korelaci se skalou Depersonalizace.

V naSe vyzkumu zjiStujeme souvislosti mezi vnitinimi faktory jedince a vnéjSimi faktory
Z pohledu organizace (pracovni zatizeni personalu, komunikace na pracovisti, socialni

podpora od nadtizeného a kolegii, vnimani bezpecnosti péce na pracovisti)

V nasem vyzkumu jsme se opirali o souvislost vnitfnich faktorti a syndromu vyhoteni.
Syndrom vyhofeni miizeme najit v Mezinarodni klasifikaci nemoci (MNK10) pod kédem
7773.0 kategorie ,,problémy souvisejici s pracovnimi obtizemi. Zde také patiiikod Z73.1.
zdlraznéni osobnostnich rysti — chovani typu A. Dle vyzkumu Zemanové (2000) jsou lidé
typu A vice ohrozeni syndromem vyhotfeni. Vyzkumny soubor byl v nasem piipadé
zastoupen v 37% pracovniky s typem chovani A a 63% pracovniky, ktefi nevykazuji typ
chovani A. Dle vyzkumné otazky VOI, lze ocfekavat zastoupeni chovani typu A u
pracovnikt ve zdravotnictvi v intervalu (25 % az 49 %). Nas vysledek, tedy potvrzuje tento
interval a zaroven ndm zamitd VOI, ze chovani typu A je ve zdravotnictvi zastoupeno z vice

nez 70%.

V naSem vyzkumu jsme prokazali, Ze pracovnici S typem chovani A skoruji vySe na
Skalach Depresonalizace a Emo¢ni vyCerpani. Zaroven jsme neprokazali, Zze osoby
S typem chovani A jsou vyhotelé v oblasti Osobniho uspokojeni. Pokud se zamyslime nad
ziskanymi vysledky a popisem chovani typu A, Ize se domnivat, ze tito lidé rychleji emocné
vyhoti a poté maji vy$si sklon k depersonalizaci. V nasem vyzkumu jsme ov§em nezkoumali
priciny a nasledky. Nelze tedy tuto domnénku brat za potvrzujici. Osoby s typem chovani A
vV naSem souboru také nepotvrdili vy$s§i miru stresu (H36). Coz dle mého nazoru potvrzuje
také vySe zminéné zamitnuti hypotézy, ze osoby s typem chovdni A nejsou vyhoielé
Vv oblasti Osobniho uspokojeni. Zaméstnavatelé mohou, poskytnou prevenci osobam typu A
v ramci supervizi, dle Kohoutka (2010) je potfeba u téchto osob podporovat socidlni
citlivost, kompetentnosti, optimalni komunikaci a ostatni socialni techniky. Lze tedy
navrhnout jako organizacni prevenci zafazeni soft skills do vzdélavani zdravotnikd ve
zdravotnictvi. Idealni volbou by poté bylo hodnoceni pracovnikii pomoci Stress Profilu a

vytvafeni vzdélavacich a preventivnich programli na miru, ovSem z hlediska finan¢ni
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naroc¢nosti (pracovni pozice psychologa, pracovnik vzdélavani, administrativa apod.) nelze
oc¢ekavat tuto zménu. Z pohledu psychologie prace bych osobné uznala v ramci chovani typu
A syndrom vyhoteni jako nemoc povolani pouze v piipadé, ze by se prokazalo, ze
organizace vytvofila nevhodné prostiedi: soutézivé prostiedi, absence supervizi nebo vyse
zminénych soft skills vramci vzdélavani. Zaméstnavatel, ktery vytvari bezpecné
psychologické prostiedi, by poté nebyl ohrozen tim, ze zaméstnanim osoby typu A je

vystaven riziku zvySeni nemoci z povolani kviili syndromu vyhoteni.

Dalsim dulezitym faktorem je kognitivni nezdolnost, neprokazali jsme, Ze osoby s typem
chovani A maji niZ§i kognitivni nezdolnost. Ve vyzkumu jsme potvrdili, Ze respondenti,
kteti dosahuji niz§i miry kognitivni nezdolnosti, zaroven vykazuji vys$si hodnoty v ramci
syndromu vyhoteni pro oblasti Depersonalizace a Emocniho vycCerpani. Kognitivni
nezdolnost déale souvisi s vy$§im osobnim uspokojenim. Respondenti, ktefi vykazuji vyssi
miru kognitivni nezdolnosti, pocituji vysoky stupen angazovanosti, oddanosti své praci,
roding i sobé samym. Zivotni zmény a rizika chapou jako moznou pfileZitost k riistu, pocit'uji
silnou kontrolu nad udalostmi ve svém Zivot¢. Lidé s nizkou kognitivni nezdolnosti (40T a
niz$i) poté maji pocit odcizeni z pracovniho zivota, zmény vnimaji jako hrozbu, jsou vice
nachylni k nemocem v obdobi stresu (Klose & Kral, 2006). V naSem souboru se vyskytovalo
11% osob (8osob) vysokou miru kognitivni nezdolnosti (60T a vyse), 38% o0sob poté
vykazovalo primérné skore v kognitivni nezdolnosti a 50% 0sob vykazovalo nizkou miru
kognitivni nezdolnosti (40T a nize). Tyto udaje jsou pro nas velmi zajimavé a bylo by
vhodné prozkoumat, zda kognitivni nezdolnost souvisi autonomii prace. Pravé nizka
autonomie je dle studii velmi Casto také jednim z faktorii syndromu vyhoteni u pracovniki
ve zdravotnictvi. Tyto udaje také potvrzuji, Ze nizsi skore v ramci Kognitivni nezdolnosti
souvisi s niZz§im skére Zdravotnich navykia (Welchova ANOVA Priloha IV., vypocet
uveden zde z divoda dodate¢ného zpracovani pro ovéfeni vyroku v nasi diskuzi). Do dalSich
vyzkumi bych navrhovala porovndni internich dat organizace ohledné nemocnosti

S kognitivni nezdolnosti a mirou vyhoteni u pracovnikii ve zdravotnictvi.

U respondentl (n=38), ktefi vypliiovali online formou dotaznik, jsme analyzovali také vliv
psychosocialnich pracovnich rizik a syndromu vyhoteni. Zamitli jsme hypotézu, Ze pracovni
zatiZzeni personalu souvisi s vy$§im skore na Skdle Emo¢ni vycerpani, Depersonalizace nebo

S niz§im osobnim uspokojenim. Pracovni zatizeni se tykalo né¢kolika poloZek, vztahujicich
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se Kk nutnosti prace pod tlakem, nutnosti prace v krizovém rezimu, nedostatku personalu,
nutnosti prescasii. Pro ovéfeni pracovniho zatizeni. Pfesto v naSem vyzkumném souboru
62% pracovnikil se potykéd s vysokou mirou pracovniho zatizeni. V ramci Skaly Pracovni
stres v dotazniku stres profile jsme zjistili, Ze respondenti, kteti zde skorovali vySe, také

v r v

trpéli vy$si mirou Emoc¢niho vycerpani a niz§i mirou Osobniho uspokojeni. Neprokazalo se,
ze pracovnici skorujici vySe v ramci pracovniho stresu maji také vysS$i miru syndromu
vyhoteni v oblasti Depresonalizace. Zaroven pracovnici skorujici vySe na Skale pracovniho
stresu skoruji 1 vySe vramci finanéniho stresu. VySe financniho strese poté souvisi
S vyhofenim na Skale Emoc¢ni vyCerpani. Silny vztah jsme nasli mezi celkovou skalou Stresu
a prumérem poloZek syndromu vyhoteni. Lze se tedy domnivat, ze pracovnici, kteti maji
pracovni stres, se také vySe potykaji s finanCnim stresem, to se poté odrazi v mife
emocionalniho vyc€erpani. Do dalSich vyzkumt bych doporucila také vice analyzovat
finan¢ni stres a jeho divody. Zjistili jsme, ze mira odpocinku nesouvisi s vys$i syndromu
vyhoteni. Pro pracovniky je dilezitd zpétna vazba a komunikace o chybach, ta koreluje silné

s vys§i syndromu vyhoteni. Lze tedy usuzovat, ze nedoState¢na zpétna vazba vede k pocitu

niz$i autonomie, toto tvrzeni bych doporucila také v dal§im vyzkumu prozkoumat.

Pro respondenty je dulezita socialni podpora od nadiizen¢ho, ta stfedné siln¢ koreluje
S vys$im skore emoc¢niho vyCerpani a osobniho upokojeni. Stfedné silnou korelaci také
nachazime v socidlni podoie od kolegl a to ve vSech oblastech MBI: Emo¢ni vyCerpani,
Osobni uspokojeni a Depersonalizace. Vztahy na pracovisti jsou dilezité v ramci
psychosocialnich rizik na pracovisti, zde se jedna 1 o dalezitéjsi faktor v rdmci syndromu
vyhoteni nez vyse zminéna pracovni zatéz. Osobné bych se v dalsim vyzkumu vice zamétila
na vztahy na pracovisti véetné mobbingu. Dle vlastnich zkuSenosti z prace pro Mobbing Free

Institute mohu potvrdit zvySeny mobbing v statnich zatizenich.

Z nasledujicich zjisténi se miZzeme domnivat, ze syndrom vyhoteni je ovlivnén faktory,
které jsou na trovni komunikace, vztahii na pracovisti a typu chovani. Tyto faktory nyni
nemizeme brat jako ,tvrdé™ data a analyzovdni syndromu vyhofeni je potieba vice
prozkoumat. Osobné bych se neptiklanéla nyni k odskodiovani syndromu vyhoteni jako
nemoci z povolani. Byla bych ale toho nazoru, Ze je vhodné ptidat syndrom vyhoteni do
nemoci zpovolani. Diagnostika syndromu vyhoteni by se poté skladala nejen

z diagnostického testu, kdy je potieba zjistit typ chovani, ale také z analyzy organiza¢niho
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prostiedi. Zde nam stale ale chybi ovéfené validni ndstroje, které by byly schopny
identifikovat, analyzovat a napravit psychosocialni rizika. Cesk4 republika v roce 2016,
chtéla do novelizace zakona dat povinnost zaméstnavateli predchazet vzniku stresu u svych

zaméstnancu (Bezpec€nost prace, 2016).

Doporuceni do budoucna se tyka zvazeni zatazeni syndromu vyhofeni do nemoci
Z povolani a ptipadné jejich diagnostice v nasich podminkach. V nasem vyzkumu jsme
nepotvrdili dostate€né souvislost vnéjSich faktord ovlivnitelnych organizaci na syndrom
vyhoteni. Presto syndrom vyhoteni vychazi z psychosocialnich rizik, kterd jsou zakonem
definovana v rdmcové dohodé 89/391/EHS. Doposud nejsou kvalitni diagnostické metody
psychosocialnich pracovnich rizik v organizacich. Pfi vyzkumu syndromu vyhoteni
doporucujeme se zamétit nejen na jeho projevy, ale zejména na kontext s psychologii prace

a klinickou psychologii.
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ZAVERY

Zpracovanim vysledkl se miizeme domnivat, Ze syndrom vyhoteni je ovlivnén faktory, které
jsou na urovni komunikace, vztahti na pracovisti a typu chovani. Tyto faktory nyni
nemizeme brat jako ,tvrdé™ data a analyzovani syndromu vyhofeni je potieba vice
prozkoumat. Osobné bych se neptiklanéla nyni k odskodinovani syndromu vyhoteni jako
nemoci z povolani. Byla bych, ale toho nazoru, Ze je vhodné ptidat syndrom vyhoteni do
nemoci zpovolani. Diagnostika syndromu vyhofeni by se poté skladala nejen
z diagnostického testu, kdy je potieba zjistit typ chovani, ale také z analyzy organiza¢niho
prostfedi. Zde nam stale ale chybi ovéfené validni nastroje, které¢ by byly schopny
identifikovat, analyzovat a napravit psychosocialni rizika. Cesk4 republika v roce 2016,
chtéla do novelizace zdkona dat povinnost zaméstnavateli pfedchazet vzniku stresu u svych

zaméstnancu (Bezpecnost prace, 2016).

Podafilo se prokazat, ze vztah mezi typem chovani a syndromem vyhoteni je sttedné silny.
Zaroven jsme prokazali, Ze kognitivni nezdolnost souvisi se vSemi Skdlami syndromu
vyhoteni (emoc¢ni vyCerpani, depersonalizace, osobni spokojeni). Zaroven jsme prokéazali,
ze nizkd kognitivni nezdolnost souvisi s hor§Simi zdravotnimi navyky (Ptiloha IV). Tyto
zjisténi maji dopad nejen na zvazovani syndromu vyhoteni jako nemoci z povolani a jejiho
odskodnéni, ale také z hlediska moznosti dopadu na ekonomickou stranku organizace
V rdmci mozné vyS$$§i nemocnosti pracovnikd. V nasem vyzkumném vzorku se nachdzi 50%

0s0b s nizkou mirou kognitivni nezdolnosti.

Vztah pracovniho zatizeni jsme neprokdzali se syndromem vyhofeni ani z zddnou jeho
Skalou. Pracovni zatizeni se tyka naroCnosti prace. Avsak jsme prokazali souvislost mezi
pracovnim stresem, finanénim stresem a mirou vyhoteni v oblasti emo¢niho vycerpani.
Pracovni stres je pfitom zde pouze jedna polozka, ktera obsahuje Siroky popis pracovniho
stresu, stejn€ jako financni stres je také pouze jedna polozka. Vys$si Pracovni zatiZeni souvisi
S niz§im vnimanim bezpecnosti poskytované péce, strachu z chyb pracovnikii a strachu

Z uchovavani personalnich poznamek o chybach.

Potvrdili jsme, ze socidlni opora od kolegh a nadfizenych souvisi s mirou syndromu

vyhoteni. Socidlni podpora od nadiizené¢ho souvisi se Skdlami Emoc¢ni vy€erpani a osobni
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uspokojeni. Socialni opora od kolegli ma silngjsi vztah ke vSem tfem Skalam MBI. Vztahy

na pracovisti se fadi mezi vyznamna psychosocidlni rizika.

Ve vyzkumu, kterého se ucastnilo 70 respondentli, jsme pomoci vytvoreni Skaly miry
rizikovosti zjistili, Ze celkem 34 (49%) respondentit ma syndrom vyhoteni ve vysoké mife
rizika, z toho 13 (19%) respondentu je v kritické zoné, kdy vykazuji syndrom vyhoteni ve
vsech tiech skalach MBI. Déle 20 respondentt (29%) spada do stfedniho rizika syndromu
vyhoteni a jiz i zde je nutna prevence a snaha o minimalizaci. Pouze 16 respondentt (23%)

vykazuje minimalni nebo Zadné riziko syndromu vyhoteni.

Nepodafilo se nam prokazat, Ze syndrom vyhoteni souvisi s pracovni pozici. Vztah

S pracovni dobou jsme pouze nasli na Skdle Depersonalizace.

V naSem vyzkumu se nam nepodatilo celkové potvrdit, ze vnéjsi faktory souvisi vice se
syndromem vyhotfeni neZ vnitini faktory. Nelze se nyni pfiklonit k zavedeni syndromu

vyhoteni jako nemoci z povolani s odSkodnénim.
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SOUHRN

Bakalaiska prace analyzuje vztah syndromu vyhoreni se stresem pracovnika ve
zdravotnictvi. Zabyva se syndromem vyhotfeni z pohledu vnitinich faktori jedince a
Z pohledu psychosocidlnich pracovnich rizik. Zkoumana je populace pracovnikl ve
zdravotnictvi, ktera je dle vySe zminénych vyzkumi ve vyssi mife vystavena pusobeni
stresu. Respondenti v nasem vyzkumu pfichazeji do pfimého kontaktu s pacientem. Ve
vyzkumu se snazime zmapovat faktory, které mohou mit vliv na rozvoj syndromu vyhoteni
a na zaklad€ nich interpretovat, zda je vhodné uznat syndrom vyhofeni jako nemoc
z povolani. Zaméfujeme se na vnitini faktory: chovani typu A, kognitivni nezdolnost,
organizacni faktory: vztahy na pracovisti, pracovni stres, pracovni zatiZeni, pracovni doba,

pracovni pozice.

V teoretické ¢asti prace jsme vymezili pojem syndrom vyhoteni, dle riznych autord, ve
snaze poskytnou co nejSirsi nahled na tuto problematiku a terminologii, kterd souvisi s touto
oblasti. Dale klasifikujeme syndrom vyhofeni Vramci jeho piiznaki a fazi vyvoje.
Shrnujeme nejdilezitéjsi vyzkumy v oblasti syndromu vyhoteni ze zahranici, ale také z
Ceské republiky. V dalsi Gasti se blize zabyvame stresem zejména z pohledu jeho
psychobiologického vlivu, chronického stresu a druht stresu ve zdravotnictvi. VSe je
zakonceno pohledem na syndrom vyhoteni z hlediska psychologie prace. Zde se zabyvame
psychosocialnimi riziky na pracovisti a hodnocenim syndromu vyhofeni jako nemoci

Z povolani.

Cilem empirické ¢asti prace bylo analyzovat vztah mezi syndromem vyhofeni a
stresem. RozliSovali jsme vnitini faktory jedince jako je chovani typu A, kognitivni
nezdolnost. Vng&jsi faktory, kterymi jsou socialni opora na pracovisti, pracovni vytizeni,
pracovni stres a finan¢ni stres. Pro splnéni cile prace byly stanoveny celkem 4 oblasti
spole¢né s hypotézami, které byly pomoci statistickych metod ovéfovany. V praci analyzy
dat bylo uzito korela¢niho koeficientu, Mann-Whitneyova U-testu, Welchovy ANOVY.
K témto analyzam byl pouZit software MS Excel 2013 a STATISTICA 13.

V praci byl pouzit kvantitativni design vyzkumu, ktery byl realizovan formou
jednordzového prifezového dotaznikového Setfeni mezi pracovniky ve zdravotnictvi.

K ziskavani dat byly pouzity tfi inventafe. Prvni dva byly sjednoceny do jedné baterie.
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Jednalo se o inventai Stress Profile, ktery zjistuje informace o stresu pracovnika, jeho
zdravotnich navycich, kognitivni nezdolnosti a chovani typu A. Druhym inventdfem byl
Maslach Burnout Inventory (MBI), ktery popisuje syndrom vyhoteni ze tfi $kal (Emo¢ni
vyCerpani, Depersonalizace, Osobni uspokojeni). Tyto dva dotazniky byly v jedné baterii
vyplnény celkem 70 respondenty. Tteti dotaznik se zabyva Kulturou bezpe¢i poskytované
péce (Wockville, a dalsi, 2016), mapuje psychosocidlni rizika, ktera zaroven také souvisi
S bezpec¢i poskytované péce. Obsahuje celkem 3 oblasti, které mapuje: pracovisté a
pracovni zatéZ, nadrizeny, komunikace. Tento dotaznik byl vyplnén celkem 38

respondenty.

Respondenti, ktetfi se Gcastnili vyzkumu, pracovali na pracovnich pozicich: lékar /ka,
zdravotni sestra, fyzioterapeut/ka a psycholog/psycholozka. Data byla ziskdvana formou
papir-tuzka, a také online sbérem. Sbér dat se konal do zacatku prosince 2018 do zacatku
biezna 2019. Celkem se do vyzkumu zapojilo 70 pracovnikii z nemocnic: Motol, VSeobecna
fakultni nemocnice v Praze, Fakultni nemocnice Hradec Kralové a FN Brno. 'V prubéhu

vyzkumu jsme nenarazili na Zadné etické potiZe.

Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze existuje vztah mezi vnitinimi faktory jedince a
syndromem vyhoreni. Zaroven se nam nepodarilo dostate¢né prokazat vliv
psychosocialnich rizik na syndrom vyhoreni. Ze zavért nasich vysledkt jsme se rozhodli
nedoporucovat zavedeni syndromu vyhoteni do seznamu nemoci z povolani, ptipadné pii
jeho zavedeni do tohoto systému pouze vést statistické data o po¢tu uznanych piipada bez

naroku na odskodnéni.

Ve vyzkumu jsme prokazali, ze pracovnici stypem A skoruji vySe na Skalach
Depersonalizace a Emoc¢ni vyCerpani. Nepodafilo se ndm prokazat souvislost mezi typem
chovani A a Osobnim uspokojenim. Osoby s typem chovani A také nevykazovali vyssi
miru stresu. Zaroven jsme potvrdili, Ze nizka mira kognitivni nezdolnosti souvisi s vyssi
mirou syndromu vyhoreni na §kalich Emoc¢niho vy€erpani a Depersonalizace. Nizka
mira kognitivni nezdolnosti také souvisi s nizkou mirou osobniho uspokojeni. V naSem
vyzkumném souboru vykazovalo 50% respondentii nizkou miru kognitivni nezdolnosti.
Zaroven jsme na nasem vyzkumném vzorku ovéftili, Ze nizkd kognitivni nezdolnost souvisi

S horSimi zdravotnimi navyky.
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Vyzkum potvrdil souvislost mezi obecnym pracovnim stresem a mirou syndromu
vyhoteni. Potvrdili jsme souvislost mezi pracovnim a finanénim stresem. Detailngjsi
analyza neprokazala vliv mezi pracovnim zatiZenim pracovnika a syndromem
vyhoteni. Z hlediska pracovni doby jsme prokazali souvislost pouze s vy$§i mirou

depersonalizace u prescasti.

Vyzkum ukézal silny vztah mezi socidlni oporou od kolegii se syndromem vyhofteni.
Socialni podpora ze strany kolegli byla vyznamna ve vsech tfech oblastech syndromu
vyhoteni. Vyzkum také prokézal silny vztah mezi syndromem vyhoreni a podporou od
nadrizeného. Vztahy na pracovisti jsou dulezit¢ vramci psychosocidlnich rizik na

pracovni zatéz.

Doporuceni do budoucna se tyka zejména detailniho rozpracovani syndromu vyhoteni

Z pohledu psychologie prace a pracovniho I€katstvi. Detailn€j$i analyza diagnostickych
kritérii v zahrani¢i a soucasnych diagnostik syndromu vyhoteni v naSich podminkach. Na
zakladé téchto zjisténi bychom mohli zvolit dotaznikovou metodu sestavajici z vybranych
polozek inventate Stress profile, Maslach Burnout Inventory, AWLS. Doporucovala bych
také pocet respondentii co nejvyssi (n>900). Rovnéz doporucuji rozsifeni zkoumané
problematiky o psychosocialni rizika definované ramcovou dohodou 89/391 EHS. Do
vyzkumu bych zapojila odborniky z riznych oblasti — pracovni 1ékafstvi, pravo, klinicka
psychologie. Cilem by méla byt analyza souvislosti psychosocialnich rizik a syndromu

vyhoieni a detailni analyza diagnostiky syndromu vyhoteni v zahrani¢i a Ceské republice.
Pro zpracovani dat pak doporucujeme vyuziti statistického softwaru STATISTIKA 13.

Pro podloZeni nasSich zjisténi bych doporuéila kvalitativni vyzkum v oblasti pti¢in syndromu
vyhoteni u diagnostikovanych pracovniki. Pro zpracovéni dat kvalitativniho vyzkum bych

poté doporucovala Atlas.ti.
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Abstrakt: V praci si klademe za cil popsat vztah mezi tirovni stresu a syndromem vyhofeni
u pracovnikl ve zdravotnictvi. Analyzujeme vnitini faktory a vnéjsi faktory, které ovlivituji
miru syndromu vyhofeni. Zamétujeme se na stres, pracovni stres, finan¢ni stres, odpocinek,
chovani typu A, zdravotni ndvyky, kognitivni nezdolnost, pracovni vytiZzeni, socidlni
podporu na pracovisti. V empirické cCasti realizujeme vyzkum formou kvantitativniho
dotaznikového Setfeni na populaci pracovnikii ve zdravotnictvi (N=70). K vyzkumu jsou
pouzity Skaly inventafe Stress profile, Maslach Burnout Inventory a Kultury bezpeci
poskytované péce. Vysledky potvrzuji existenci vztahu mezi syndromem vyhofeni a
vnitfnimi faktory jedince, jako je typ chovani A ¢i kognitivni nezdolnost. Potvrdil se také
vztah mezi obecnou mirou pracovniho stresu a finanéniho stresu se syndromem vyhoieni.
JiZz jsme neprokazali souvislost mezi pracovnim zatizenim a Skalami syndromu vyhoteni.
Vyzkum potvrdil vztah mezi socidlni oporou a mirou syndromu vyhoieni. Nejsiln¢ji miru
syndromu vyhoteni ovliviiuje chovani typu A, kognitivni nezdolnost a socialni opora.
V naSem vyzkumu se nam dostatecné nepotvrdilo prokazat vliv dalSich psychosocialnich
rizik na pracovisti. V naSem vyzkumné vzorku se nachazelo celkem 49% respondentii

S vysokou mirou syndromu vyhoieni.

Kli¢ova slova: syndrom vyhofteni, stres, psychosocialni rizika, zdravotnik
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Abstract of Thesis
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Abstract: The aim of this thesis is to decribe relationship between stress and burnout
syndrome in health care workers. We analyze internal factors and external factors. These
factors affect the rate of burnout. We focus on stress, rest, type A behavior, health habits,
cognitive resilience, workload and social support in the workplace. We realize a quantitative
questionnaire survey on the population of health workers (N=70) in the empirical part of this
thesis. We used three methods — Stress Profile, Maslach Burnout Inventory, AHRQ Hospital
Survey on Patient Safety Culture. Our results confirm a relationship between burnout and
inidivudal’s internal factors (type A behaviour, cognitive). We confirmed the realtionship
between the level of work-related stress and burnout. Research has not shown influence
between workload and burnout syndrome. The research confirmed the relationship between
social support and burnout. In our research, we have not confirmed the correlation between
singnificant psychosocial work hazards and burnout. Burnout rate was 49 % for our research

sample.
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VEDOUC] PRACE:
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ZASADY PRO VYPRACOVANI:

Hlavnim cilem prace je prozkoumat vztah mezi trovni stresu (zji§tovano dotaznikem stress profile) a tirovni syndromu vyhoteni
(zjistovano dotaznikem MBI) u zdravotnického personalu. Vedlejsim cilem je ovéfeni, jakou mérou souvisi syndrom vyhoteni s
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PRILOHA P II: SYNDROM VYHORENI V ZEMICH EU JAKO NEMOC Z POVOLANI{

Tabulka 13 Syndrom vyhoteni v zemich EU jako nemoc z povolani Zdroj: (Lastovkova, a dalsi, 2017)

1ékarské vysetieni

(2013-2015)

Akéni plan | Uast pracovniki
o MozZnost Pocet pripadu s
Existuje Pocet na omezeni na reSeni Vyuziti
uznat hlaSenym
Zemé seznam Kritéria odskodnénych stresu v psychosocialnich | psychologii
syndrom syndromem o
OD’s pripadi praci rizik [%6]
vyhoreni vyhoteni (roky)
(%] [%0]
Vyhodnoceni:
Ano, oteviené | Deprese (F32.9; F33.0) Porucha 738 592
Dansko ANO . 51 77 38
polozky ptizptsobeni (F 43.2.) Anxieta (‘od roku 20015) | (od roku 2005)
(F41.9) Pracovné l¢ékaiské vysetieni
Ano, oteviené Individuélni pracovné 1ékai'ské 1 )
Estonsko ANO neodskodriuji 30 60 15
polozky vysetieni (2015)
) Ano, dalsi Minimalné 25% neschopnosti,
Francie ANO ) 0 0 18 53 4
systém pridruzené dalsi poruchy
Ano, oteviené Individualni pracovné 1ékaiské
Mad’arsko ANO 0 0 18 53 4
polozky vySetfeni
Individualni psychiatrické a pracovné 42
Lotyssko ANO ano, seznam neodskodriuji 20 55 8
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o MoZnost Pocet pripadu s Akéni plan | Utast pracovniki
Existuje Pocet Vyuziti
uznat hlaSenym na omezeni na reSeni
Zemé seznam Kritéria odskodnénych psychologii
syndrom syndromem stresuv psychosocialnich
OD’s pripadid o [%6]
vyhoteni vyhoteni (roky) praci [%] rizik [%6]
Individualni pracovné 1ékatské 1989
Nizozemi NE ANO vySetteni ( Stress-related disorders - (2015) neodskodriuji 26 62 28
podle NVAB)
Ano, oteviené | Individualni psychiatrické a pracovné
Portugalsko ANO 7 7 20 55 12
polozky 1ékarské vysetteni
Ano, oteviené | Individualni psychiatrické a pracovné
Slovensko ANO 0 0 15 43 10
polozky 1ékarské vysetteni
Individualni psychiatrické a pracovné
N 1ékatské vysetteni (trvani poruchy 329 99
Svédsko NE ANO ) ) 51 73 59
min. po dobu Iroku a ztrata piijmu (2015) (2015)
min. 6,66%)
Ceska
) AB NE N/A 0 0 22 77 20
republika
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PRILOHA P Il1: STRESOVE FAKTORY ZDRAVOTNIKU V ZAHRANICI

Poradi Mad’arsko Izrael Italie Velka Britanie USA
1 Nedostate¢né zdroje Pracovni pretizeni Nedostatek personalu Nedostatek personalu Nedostatek personalu
2 Smrt a umirani | Nedostatek personalu | Pracovni ptetiZzeni Zpisob vedeni Pracovni ptetizeni
pacientli
3 Urcity typ prace Stav pacienta Zpusob vedeni Spolupracovnici Zpusob vedeni
4 Zpiisob vedeni Urcity typ prace Stav pacienta Pracovni pfetiZeni Spolupracovnici
5 Nedostatek personalu | Nedostatecné zdroje Urcity typ prace Casova tisefi Urcity typ prace
6 Pracovni pietizeni Spoluprace s pacienty | Spolupracovnici Stav pacienta Stav pacienta
a rodinami
7 Stav pacienta Spolupracovnici Nedostatecné zdroje Nedostatecné zdroje Casova tisefi
8 Spolupracovnici Zpusob vedeni Casova tisei Nedostatecna kvalifikace | Nedostatecné zdroje
pracovnikii
9 Psychicky stav Smrt a umirani | Spoluprace s pacienty a | Ur€ity typ prace Rizné dalsi stresory
pacientt rodinami
10 Nedostatecna Nedostatecna Nedostateéna organizace | Spoluprace s pacienty a | Nedostateéné
komunikace s | kvalifikace pracovnikl | prace rodinami ohodnoceni
vedoucimi
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PRILOHA IV: KOGNITIVNI NEZDOLNOST A ZDRAVOTNI NAVYKY
Pro ovéfeni zda nizka mira Kognitivni nezdolnosti souvisi s niz§i mirou Zdravotnich navyka
dle Stress Profilu. K vypoc¢tu jsme vyuzili Welchova Anova (pfi ovéfovani homoskedasticity
byl pouzit Leevntv test). Nebyla potvrzena homogenost rozptyli obou skal. Nasledné byla
provedena jednofaktorova analyza rozptylu, jejimz cilem bylo ovéfit, zda existuji
signifikantni rozdily mezi hodnotami obou skupin. Kognitivni nezdolnost byla grupovani do
tii skupin: nizkd KN, primérnd KN, vysokd KN. Jednofaktorovda Welchova ANOVA
aplikovand na Skalu Zdravotni navyky potvrdil signifikantni rozdily mezi skupinami
(p=0,001) pti signifikaci na hladin¢ 0=0,05 pifi n=70. Pro zjisténi, kterych kategorii
kognitivni nezdolnosti se rozdily tykaji, jsme vyuzili Tukeyiv HSD post-hoc, test.

Tabulka 14 P-hodnoty zjisténé pomoci Tuckeyho post-hoc testu pro zjisténi rozdila

Vv zdravotnich ndvycich dle vnimaného stresu

Kategorie KN Primérna KN Nizka KN Vysoka KN

M=31,1 M=20,9 M=34,5
Primérna KN 0,000750 0,676194
Nizka KN 0,000750 0,003141
Vysoka KN 0,676194 0,003141

Vysledky post-hoc testu ukazaly signifikantni rozdily mezi jednotlivymi typy kategorii
kognitivni nezdolnosti. Nejvyssi rozdil mizeme pozorovat mezi nizkou KN a vysokou KN,
signifikantni rozdil je také mezi primérnou KN a nizkou KN. Vysledky analyzy rozptylu
ukazaly, ze mezi kategoriemi Kognitivni nezdolnosti jsou signifikantni rozdily v mife

zdravotnich navyka.
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PRILOHA V: POLOZKY DOTAZNIKU MBI

V tomto dotazniku dopliite do vyznacenych policek u kazdého tvrzeni Cisla, oznacujici

podle nize uvedeného klice silu pociti, které obvykle prozivate.

Sila pocitt: Vibec 0- 1- 2- 3-4-5- 6-7 Velmisilné

C. | Polozka

Sila

1 |prace mne citové vysava

2 |na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil

3 | KdyzZ rano vstavam a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaven/a

4 | Velmi dobfe rozumim pocitiim svych pacientl

5 | Mam pocit, Ze nékdy s pacienty jednam jako s neosobnimi vécmi

6 | Celodenni prace s lidmi je pro mne skute¢né namahava.

7 | Jsem schopen/schopna velmi u¢inn€ vyiesit problémy svych pacientt

8 | Citim ,,vyhofeni”, vyCerpani ze své prace

9 | Mam pocit, ze lidi pfi své praci pozitivné ovliviiuji a nalad’uji.

10 | Od té doby, co vykonavam svou profesi, stal/a jsem se méné citlivy/a k lidem

11 | Mam strach, ze vykon mé prace mne Cini citove tvrdym

12 | Mam stale hodné energie

13 | Moje prace mi ptinasi pocity marnosti, neuspokojeni

14 | Mam pocit, ze plnim své tikoly tak usilovné, Ze mne to vyCerpava

15 | Uz mne dnes moc nezajima, co se déje s mymi pacienty

16 | Prace s lidmi mi pfinasi silny stres

17 | Dovedu u svych pacienti vyvolat uvolnénou atmosféru

18 | Citim se svézi a povzbuzeny/a, kdyz pracuji se svymi pacienty

19 | Za roky své prace jsem byl/a Gispé$ny/a a udélal/a hodné dobrého

20 | Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil

21 | Citové problémy v praci fesim velmi klidn€ — vyrovnané.

22 | Citim, ze klienti/pacienti mi pticitaji nékteré své problémy
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PRILOHA VI: POLOZKY DOTAZNIKU KULTURA BEZPECNOSTI PECE
Sekce A: Moje pracovni zatizeni
Tabulka 15 Dotaznik Kultury poskytované péce Sekce A. B, C
Zdroj: (Wockville, a dalsi, 2016)

7 7 ‘§ \g E
Zamyslete se nad svym pracovnim 2 v % g o =
L = 2 = ¢ % 8
prostredim = 2 5| 9 2 =
S w oz w =
[72] wn <)
D %] 7]
4 =
1. Lidé v mém kolektivu se vzajemné podporuji 1 2 3 4
2. Mame dostatek personalu vzhledem k objemu prace. 1 2 3 4
3. Kdyz se vyskytne mimoradné velky objem povinnosti, 1 ) 3 A
pracujeme jako tym, abychom praci zvladli.
4. Vmém pracovnim kolektivu se lidé k sobé chovaji s 1 ) 3 4
respektem.
5. Ja a mi kolegové pracujeme mnohdy déle, abychom uspokojili 1 ) 3 4
v§echny naroky nasich pacientd.
6. Aktivné se podilime na zvySeni bezpeci pro pacienty. 1 2 3 4
7. Potfebujeme pomoc personalu zvenci castéji, nez bychom 1 ) 3 4
radi.
8. Pracovnici maji pocit, Ze jejich chyby jsou zneuZivany proti 1 ) 3 4
nim.
9. Chyby v nasem kolektivu vedou k napravé v pozitivnim slova 1 ) 3 A
smyslu.
10. Je to jen nahoda, Ze se tu nestavaji zavazné chyby. 1 2 3 4
11. KdyZ ma jedna skupina pracovnikd pfili§ mnoho prace, 1 ) 3 A
ostatni jim pomohou.
12. Kdyz hlasime nezadouci udalost, jsou spise tendence hledat 1 ) 3 A

vinika, neZ identifikovat problém.

Souhlasim



13. Kdyz zavedeme zmény za i¢elem zvysit bezpeci pacientd,

1
meéiime zavedené zmény.
14. Pracujeme Vv ,krizovém* rezimu. Snazime se d¢lat prilis 1
mnoho prace za piili§ kratky cas.
15. Bezpeci péce nikdy nepada za obét’ urychleni prace. 1
16. Kolegové se obavaji, Ze jejich chyby jsou dokumentovany 1
V jejich osobnich spisech.
17. Na nasem oddéleni mame problém s bezpec¢im péce. 1
18. NaSe procesy a systémy jsou nastavené dobie, takze 1

predchazime chybam.

Sekce B: Miij nadrizeny

1. MYyj nadiizeny mé chvali, kdyz vidi, Ze jsem vykonal/a praci s ohledem na

zajisténi bezpedi pacienta.

2. MUj nadfizeny se vazné zaobira navrhy personalu na zvyseni bezpeci

poskytované péce.

3. Kdykoli se nahromadi prace, mij nadfizeny nas nuti pracovat rychleji i za

cenu niz§i miry bezpeci provadénych tkond.

4. Mij nadtizeny opakované piehlizi problémy, které u nas mame s bezpecim

poskytované péce.

rv

Nesouhlasim
Spise
nesouhlasim
Nevim
Spise
souhlasim
Souhlasim

[8)]



Sekce C: Komunikace

Na nasem pracovisti...

1. Dostavame zpétnou vazbu o zménach, které jsou zavadény v reakci na

hlaSené nezadouci udalosti.

2. Personal se malokdy ozve, kdyz se vidi néco, co negativné ovliviiuje

bezpeci poskytované péce.

3. VSichni na pracovisti jsme informovani, kdyz zde dojde k nezadouci

udalosti.
4. Personal se neboji zpochybnit rozhodnuti nebo kroky nadtizeného.
5. Na pracovisti diskutujeme chyby za Gcelem zabranéni jejich opakovani.

6. Personal se boji ozvat, kdyz vidi, Ze se déla néco Spatné.

E E
2y 2
= X

S| 2 5
e »n s
n 7]
) g
Z =
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2

E £
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3| 4 5
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