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a Pittsburghského indexu kvality spanku (PSQI). Soubor respondentti tvofilo 166 nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikt (128 Zzen a 38 muzi). Vyzkumnou skupinu zastupovalo 90 (54 %)
a kontrolni skupinu 76 (46 %) respondentt. Vysledky vyzkumu nepotvrdily signifikantni rozdil
v mife vyhofeni u vyzkumné a kontrolni skupiny ani rozdil ve vyskytu spankovych obtizi
v souvislosti s praci na smény. Vyzkum nicméné pfinesl zjiSténi, ze existuje statisticky
vyznamny rozdil v délce spanku mezi vyzkumnou a kontrolni skupinou. Skupina nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikd pracujicich ve sménném provozu ma signifikantné delsi primérnou
délku spanku nez skupina nelékatskych zdravotnickych pracovnikia pracujicich pouze na ranni
smény. Také se potvrdil statisticky vyznamny rozdil v mife kvality a délce spanku mezi
skupinou zen a skupinou muzii. Skupina zen ma signifikantné vys$si miru spankovych obtizi,
krats$i dobu spanku a delsi dobu usinani nez skupina muzii. Neparametricky test Spearmantv
korelaéni koeficient potvrdil, Ze existuje souvislost mezi mirou emoc¢ni exhausce a celkovou
mirou vyskytu spankovych obtizi, a to na hodnoté korelacniho koeficientu r = 0,385. Ddle,
ze existuje souvislost mezi mirou depersonalizace a mirou vyskytu spankovych obtizi, a to
na hodnot¢ korelacniho koeficientu r = 0,258. Mlzeme tedy potvrdit, Ze existuje signifikantné

pozitivni vztah mezi mirou emoc¢ni exhausce a depersonalizace a vyskytem spankovych obtizi.

Abstrakt v AJ: The diploma thesis deals with the influence of shift work on burnout and sleep
quality in non-medical healthcare professionals and their mutual correlation. The theoretical
part summarizes the available findings on this topic. The theoretical part of the thesis contains
four chapters: shift work, burnout syndrome, sleep disorders and the summary of theoretical
background. The practical part presents the results of quantitative research. The research was
conducted at the Psychiatric Hospital in Kroméfiz and in Kroméfiz Hospital a.s., using
standardized tools Maslach Burnout Inventory (MBI) and the Pittsburgh Sleep Quality Index
(PSQI). The group of respondents consisted of 166 non-medical health professionals
(128 women and 38 men). The research group was represented by 90 (54 %) and the control
group by 76 (46 %) respondents. The results of the research did not confirm a significant
difference in the rate of burnout in the research and control group or the difference
in the incidence of sleep problems in connection with shift work. However, the research found
out that there was a statistically significant difference in sleep duration between the research
and control groups. The group of non-medical healthcare professionals working in shifts evince
a significantly longer average sleep duration than the group of non-medical healthcare
professionals working only in the morning shifts. A statistically significant difference

in the quality and duration of sleep between the group of women and the group of men was also



confirmed. Unlike man, women evince a significantly higher rate of sleep problems, their sleep
time is shorter and it takes them longer to fall asleep. The nonparametric Spearman correlation
coefficient test confirmed that there is a relationship between the rate of emotional exhaustion
and the overall rate of sleep difficulties, at a value of the correlation coefficient r = 0.385.
Furthermore, there is a relationship between the rate of depersonalization and the rate of sleep
problems, at the value of the correlation coefficient r = 0.258. We can therefore confirm
that there is a significantly positive correlation between the degree of emotional exhaustion and

depersonalization and the occurrence of sleep problems.
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Uvod

Z divodu zajisténi kontinuity prace v nemocnicich je nezbytny a nepostradatelny
sménny provoz (Shiffer et al., 2018, s. 1-12), nebot’ zdravotniti pracovnici musi poskytovat
oSetfovatelskou péci Ctyfiadvacet hodin kazdy den (Vidotti et al., 2018, s. 1-10). Prace na smény
je definovana jako prace, ktera je provadéna prerusované, v riznych ¢asech a bez pravidelného
pevného rezimu. Tato nepravidelnost méa vliv na aktivaci neuroendokrinni reakce na stres
pomoci osy hypothalamus-hypofyza-nadledvinky a spusténi sekrece glukokortikoida
a katecholamind. Protrahované a opakované uvoliovani téchto mediatort stresu ma vliv
na ruzné cilové organy a mize vyvolat zmény krevniho tlaku, srdecni frekvence, metabolismu
lipidi a glukozy, imunitniho systém a centralniho nervového systému (Nascimento et al., 2019,
s. 1-9). Dvanactihodinové smény jsou v nékterych zemich Evropy bézné, ale jsou spojené
s vét§i mirou vyhoteni, nespokojenosti s praci a imyslem opustit zaméstnani (Dall’Ora et al.,
2015, s. 1-7).

Syndrom vyhoteni je u zdravotnickych pracovniki béznym jevem. Je charakterizovan
poklesem fyzické, emocialni a psychické energie. Dochazi k nému vlivem pracovniho stresu
a z divodu pracovniho pretizeni. Syndrom vyhofeni ma negativni dopad na kvalitu péCe a Casto
vede k cynismu vici klientim i kolegim. Je spojen s nespavosti, bolestmi hlavy, depresemi
a unavou. Z téchto divodl dochazi ke zvySenym absencim a fluktuaci personalu (Mudallal
et al., 2017, s. 1-10).

Stiidani smén a nepravidelny pracovni rezim s vysokym podilem prace v noci ma
negativni vliv na spravné fungovani biorytmu ¢lovéka (Obro¢nikova et al., 2019, s. 35-41).
Mnoho pracovniki pracujicich ve sménné provozu trpi poruchami spanku a ospalosti.
Nékterym muze byt diagnostikovana piimo porucha zptisobena praci na smény, porucha spanku
zpusobena narusenim cirkadianniho rytmu, ktera je charakteristicka potizemi s nespavosti nebo
nadmérnou ospalosti. U v§eobecnych sester pracujicich na no¢ni smény se prevalence pohybuje
azu 44 %. Kromé potizi se spankem jsou pracovnici v no¢nich sménach vystaveni zvySenému
riziku uzkosti a deprese (Bjorvatn a Waage, 2013, s. 647-648). Nepravidelny spanek ma
za dusledek vznik raznych zdravotnich problému, pocitu nedostate¢ného odpocinku a rozvoj
chronické unavy. Zaroveni prace pres¢as, o vikendech a svatcich vyrazné zasahuje

do soukromého zivota (Obrocnikova et al., 2019, s. 35-41).



Syndrom vyhofeni a poruchy spanku predstavuji zavazny problém nejen
pro zaméstnance, ale i pro organizaci, nebot ovliviiuji kvalitu oSetfovatelské péce a profesni
vztahy na pracovisti. Cilem diplomové prace je sumarizovat dohledané aktualni publikované
poznatky o vlivu sménného provozu na miru vyhoteni, kvalitu spanku a zjistit vzajemny vztah
mezi mirou vyhoteni a kvalitou spanku.

Jako vstupni literatura byly prostudovany nasledujici tituly:

HONZAK, Radkin, 2018. Jak Zit a vyhnout se syndromu vyhofeni. 3. vyd. Praha: Vysehrad.
240 s. ISBN 978-80-7601-004-8.

KALLWASS, Angelika, 2007. Syndrom vyhoteni. 1. vyd. Praha. 144 s.

ISBN 978-80-7367-299-7.

NEVSIMALOVA, Soiia a Karel SONKA a kol., 2007. Poruchy spanku a bdéni. 2. vyd.
Praha: Galén. 345 s. ISBN 978-80-7262-500-0.

PLHAKOVA, Alena, 2013. Spanek a snéni: védecké poznatky a jejich psychoterapeutické
vyuziti. 1. Vyd. Praha: Portal. 258 s. ISBN 978-802-6203-650.

PRIEB, Mirriam, 2015. Jak zvladnout syndrom vyhoteni, najdéte cestu zpatky k sobé&. Praha:
Grada Publishing, a.s. 176 s. ISBN 978-80-247-5394-2.

STOCK, Christian, 2010. Syndrom vyhoteni a jak jej zvladnout. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, a.s. 112 s. ISBN 978?780-247- 3553-5.

VENGLAROVA, Martina a kol., 2011. Sestry v nouzi, Syndrom vyhoteni, mobbing, boxing.
1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s.192 s. ISBN 978-80-247-3174-2.
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SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU:
BMC - 1
EBSCO - 4
GOOGLE SCHOLAR - 11
MEDLINE - 2
PROQUEST - 4
PUBMED - 20

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU:
3 - Journal of Clinical Sleep Medicine
2 - Plos one [online],
2 — Medicina pro praxi
3- International Journal of Environmental Research and Public Health
2 - Workplace Health & Safety
2 — BMJ Open
Annales psychologici, Arab Journal of Psychiatry, BMC Family Practice, Ciéncia &
Saude Coletiva, Cureus, Cesk4 a slovenska psychiatrie, Hippokratia, Inquiry: The Journal
of Health Care, JAMA Network Open, International Archives of Medicine. International
Journal of Environmental Research and Public Health. International Journal of Nursing
Studies, International Journal of Nursing Studies Advances, Internetional Review of
Management and Marketing, Iranian Journal of Nursing and Midwifery Research, Journal
of Clinical Medicine, Journal of Physiological Anthropology, Journal of Radiology
Nursing, Klinicka psychologie a osobnost, Medicine, Occupational Medicine, Pracovni
Lékarstvi, Pracovni 1€katstvi, Psychiatry and Clinical Neurosciences, Revista da Escola
de Enfermagen da USP, Revista Latino-Americana de Enfermagen, Safety and health at

work, Sleep Medicine Reviews,

N

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo vyuzito 42 dohledanych ¢lanka a 8 monografii
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2 Sménny provoz

Pracovni smény ve zdravotnictvi byly dfive obvykle organizovany rozdélenim dne
do tfi osmihodinovych smén. Tento vzorec prevladal v oSetfovatelstvi mnoho let. V soucasné
dobé je preferovan trend prace na dvé smény trvajici vétSinou dvanact hodin. Zaméstnanci tedy
maji mén€ smén. Toto snizeni poCtu smén zlepsuje u zamestnancti rovnovahu mezi pracovnim
a soukromym zivotem, nebot’ pracuji méné dni v tydnu. Na druhou stranu vSak pretrvavaji
obavy znegativnich dopadd na kvalitu péce. Dlouha pracovni doba souvisi s tnavou
a snizenym soustfedénim, coz miize mit za nasledek vice nezadoucich udalosti na pracovisti.
Studie, ktera probihala ve ¢tyfech statech USA u 22 275 registrovanych sester, které pracovaly
na dvanactihodinové a del§i smény odhalila niz§i spokojenost sester a vy§si vyskyt nezadoucich
udalosti a nizsi kvalitu péce ve srovnani se skupinou sester pracujicich na smény osmi az deviti
hodinové (Zaki et al. 2016, s. 127-143). Tucker a Folkard (In Yumang-Ross a Burns, s. 259)
uvadi, ze mira Graza se zvysila poté, co zaméstnanci odpracovali Ctyfi po sobé€ jdouci nocni
smény ve srovnani se sménami dennimi (Yumang-Ross a Burns, 2014, s. 256-261). Naproti
tomu soucasné publikované zdroje obvykle uvadi, ze dvanactihodinové smény predstavuji
zpusob, jak vSeobecné sestry udrzet v klinické praxi, nebot' je u nich del§i sména vice
preferovana. Divod pro¢ vSeobecné sestry davaji prednost dvanactihodinovym sménam je ten,
ze maji vice osobniho volna. Dall Ora et al. zkoumali vztah pravé mezi délkou pracovni doby
a spokojenosti sester. Tato studie byla jednou z prvnich, které tento vztah zkoumaly. Provedli
prufezovy vyzkum u 31 627 registrovanych sester ve 488 nemocnicich ve 12 evropskych
statech. Vysledky studie paradoxné zjistily, Ze u sester, které pracovaly na dvanactihodinové
smény byla vétsi pravdépodobnost vysoké miry vyhofeni nez u vSeobecnych sester, které
pracovaly na kratsi smény. Smény delsi nez 8 hodin a prace pres¢as vedou k nespokojenosti
sester (Dall Ora et al., 2015, s. 1-7). Naopak Gomez-Garcia et al. ve svém vyzkumném Setieni
dospéli k zavéru, ze vysledky neukéazaly zadné rozdily v pracovni spokojenosti ve vztahu
ke sménam (Gomez-Garcia et al., 2016, s. 1-11).

Nepravidelné smény a dlouha pracovni doba jsou hlavnimi determinanty, které
prispivaji k unavé zaméstnanc. Faktord, jez ovliviiuji inavu je nékolik. Jak Yumang-Ross
a Burns uvadeéji, jsou to zejmeéna cirkadianni rytmus, kvalita a mnozstvi spanku, zdravi jedince,
kvalita zivotniho prostiedi a pracovni ukoly. Dle jejich nazoru unava zaméstnancu piispiva
k nehodam a urazim na pracovisti, ovliviiuje pracovni vykon, bezpe¢nost a zdravi (Yumang-
Ross a Burns, 2014, s. 256-261). Prace na smény a naruSeni cirkadianniho rytmu jsou také

spojeny s fadou nezadoucich zdravotnich dusledkd. Mezi tyto zdravotni problémy patii
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zejména vyskyt kardiovaskularnich chorob, diabetu, gastrointestinalnich problémi, poruch
nalady a onkologickych onemocnéni. Zaki et al. uvadéji, Ze pracovnici pracujici na noni smény
maji vys$i index télesné hmotnosti, vétsi prevalenci Helicobacteru pylori, zvyseny cholesterol
a zvySené hladiny triglyceridii ve srovnani s pracovniky pracujicimi pouze na denni smény.
Z divodu zvysené ospalosti béhem dne jsou také Castéji tCastniky dopravnich nehod a je u nich
pravdépodobné&jsi vyssi mira Grazti. Mezi gastrointestinalni problémy patii zvySeny vyskyt
peptickych viedu (Zaki et al., 2016, s. 127-143; Yumang-Ross a Burns, 2014, s. 256-261).
Yumang-Ross a Burns také zmifiuji, ze riziko rozvoje kardiovaskularnich onemocnéni
je 0 40 % vyssi u lidi pracujicich ve sménném provozu. Prace na smény je spojovana také
s vy$§i mirou deprese a poruch nalady. Dle zjisténi autord, u vSeobecnych sester, které mnoho
let pracovaly ve sménném provozu, byla vyrazné vyssi mira vzniku karcinomu prsu a tlustého
stfeva. Zaki et al. navic uvadeji zavéry Mezinarodni agentury pro vyzkum rakoviny, ktera je
soucasti Svétové zdravotnické organizace, ze prace na smeény je pravdépodobné karcinogenni
(Zaki et al., 2016, s.127-143). Negativni duasledky dokladaji rovnéz Costa a Szoland
(In Yumang-Ross a Burns, s. 259) ktefi zjistili korelaci mezi praci na smény a inzulinovou
rezistenci spolu s metabolickym syndromem, snizenym metabolismem glukdzy,
ale také zvySenymi hodnotami triglyceridt, zvySenym mnozstvi tukové tkané€ a vy$§im indexem
télesné hmotnosti (Yumang-Ross a Burns, 2014, s. 256-261). Dalsi dopady prace na smény
na lidsky organismus dokladaji Litinski, Scheer a Shea (In Yumang-Ross a Burns, s. 259),
jez spojuji dlouhodobé vychyleni cirkadianniho rytmu s exacerbaci epilepsie, astmatu a diabetu.
Obecné u zaméstnanct pracujicich na smény tedy plati, Ze maji problémy ve Ctyfech
hlavnich oblastech zdravi, coz je zptisobeno desynchronizaci endogenniho systému z divodu
naruseni cirkadianniho rytmu. Dochazi k naruseni fyziologickych funkci v téle. Prvni oblast
souvisi se zvySenou unavou a ospalosti, které jsou zpusobeny nedostatkem spanku, coz ma za
nasledek snahu spanek béhem dne dohnat. Druhé oblast souvisi s celkovym zdravim. U lidi
pracujicich na smény se vyskytuji fyzické 1 psychické problémy, vcetné nartstu
gastrointestinalnich a kardiologickych onemocnéni. Treti oblast se tyka rodinného
a spoleCenského zivota. Dochazi k naruseni rodinnych a socialnich vztahti z diivodu prekryvani
se pracovni doby a doby obvyklych rodinnych &i spoleenskych povinnosti. Ctvrta skupina se
tyka kvality prace na pracovisti, pracovniho vykonu a s tim spojené spokojenosti (Zaki et al.,
2016, s.127-143), nebot’ naruSeni cirkadianniho rytmu vede k porucham spanku a unave,
coz miZe snizit kvalitu oetfovatelské péce. Unava se postupné kumuluje den za dnem, az mize
dosahnout urovné, ktera je nebezpecna pro bezpecnost prace a pracovni nasazeni (Danosova

etal, 2016, e9-e10).
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Autofi Han, Trinkoff a Geiger-Brown hodnotili asociaci pracovnich a nepracovnich
faktorti s akutni a chronickou unavou a zotavenim mezi sménami u vSeobecnych sester
pracuyjicich na dvanactihodinové smény. Tato studie pouzila udaje z pruzkumu, ktery v roce
2012 provadeli Geiger-Brown et al. a ktefi zkoumali spanek, ospalost, inavu a neurokognitivni
vykon mezi vSeobecnymi sestrami pracujicimi na  dvanactihodinové smény.
Ze 175 registrovanych sester byl vybran finalni vzorek 80 registrovanych sester, které
poskytovaly péci na plny uvazek na chirurgickych oddélenich a jednotkach intenzivni péce.
Z vysledkt vyplyva, ze psychické naroky byly vyznamné spojeny s akutni a chronickou
unavou, pri¢emz stfidani dvanactihodinovych smén souviselo s akutni inavou. Zjisténi ukazuji
potfebu komplexniho pfistupu pifi vytvareni harmonogramu smén, nebot toto ma vliv
na zlepSeni kvality spanku. Je také tfeba dostatecné zotaveni mezi sménami (Han, Trinkoff
a Geiger-Brown, 2014, s. 409-414). V souCasné¢ dobé existuje celd tada pracovnich
harmonogramt pro sménny provoz, které se snazi uspokojit potieby a oCekavani moderni
spolecnosti. Harmonogramy se mohou lisit podle délky, poc¢tu po sobé jdoucich smén, poctu
smén za tyden anebo sméru otaCeni a pfitomnosti nebo nepfitomnosti nocnich smén (Shiffer
et al, 2018, s. 1-12).

Osetrovatelska péce je velmi naroCna jak po strance fyzické, tak i emocionalni
a dusevni. Opakovana expozice stresovym situacim muize zpusobit priznaky uzkosti, vyCerpani
a vyhoteni. Prace zdravotnikli vyzaduje empatii, soucit a blizky vztah k pacientim i jejich
rodinnym piislusnikim (Ruiz-Fernandez et al., 2020, s. 1-12). Velmi zatézujici je zejména
prace o pacienty s nevyléc¢itelnou nemoci, s chronickym onemocnénim, s depresi, se zavislosti
a péce o gerontopsychiatrické pacienty (Venglarova et al., 2011, s. 27). Kromé¢ prace na smény
se Casto zdravotniCti pracovnici setkavaji se Spatnymi interpersonalnimi vztahy, nizkymi
mzdami, vysoce naronym pracovnim prostiedim, emocnim stresem a mnozi jsou také
kazdodenné svédky utrpeni a smrti. Casto tedy &eli faktoram, které zptisobuji pracovni stres
a mohou potencionalné ovlivnit jejich dusevni zdravi (Vidotti et al., 2018, s. 1-10).

Autorky Vidotti et al. provedly prafezovou studii, jejimz cilem bylo analyzovat faktory,
které souvisi se syndromem vyhoteni u zdravotnickych pracovnikti pracujicich na denni a no¢ni
smény. Studie byla provedena u reprezentativniho vzorku 502 nelékatfskych zdravotnickych
pracovnikd. Data byla sbirana pomoci dvou nastroji, a to nastroje na zjisténi miry syndromu
vyhoteni - Maslach Burnout Inventory (MBI) a dotazniku pro kontrolu poptavky - Demand-
Control-Support Questionnaire (DCSQ). Z vysledk vyplynula vysoka mira vyhofeni u obou
smén. Uroveli emoéniho vySerpani a nizkého profesniho naplnéni byla vyrazné vyssi

u zdravotnického personalu pracujiciho na denni smény, coz mohlo souviset s tim, ze pracovni

14



proces je béhem dne intenzivnéjsi a je vétSi poptavka po personalu a vétsi interdisciplinarni
spoluprace. U pracovnikd na denni sméné souvisely faktory s vyssi poptavkou prace, nizkou
kontrolou, nizkou socialni podporou, nespokojenosti se spankem a financnim ohodnocenim.
U pracovniki na no¢ni smény souvisely faktory s nizkou socialni podporou, nespokojenosti
se spankem, volnym ¢asem a rodiCovstvim. Zaroven vysoka uroven depersonalizace byla vyssi
u vSeobecnych sester, nez u zdravotnickych asistent a pomocného personalu. Bylo to dano
vy§Simi naroky na jejich praci. Faktorem spojenym s vysokou mirou depersonalizace u prace
na denni smény bylo sedavé zaméstnani. Studie uvadi, ze fyzické cviceni prospiva duSevnimu
zdravi a ¢im vétsi je fyzicka aktivita, tim nizsi je mira vyhoteni. Manazefi by méli pracovniky
motivovat k fyzické aktivité. DalSim zji§ténim bylo, ze zdravotnicky personal, ktery byl
spokojen s financnim ohodnocenim, také vykazoval nizsi miru vyhoteni. Nespokojenost se
spankem byla spojena s emocionalnim vyCerpanim mezi pracovniky obou smén (Vidotti et al.,
2018, s. 1-10).

Z jiného pohledu se na vliv sménného provozu zaméfili Kousloglou et al. Zaméfili se
na vliv sménného provozu na miru vyhofeni a nespavost. Svou studii provadéli v centralnim
Recku. Zahrnuli do ni 174 vieobecnych sester. Byly pouzity dva nastroje, jeden pro hodnocenti
spanku — Athens Insomnia Scale (AIS) a druhy pro hodnoceni miry vyhofeni — Maslach
Burnout Inventory (MBI). VSechny nemocnice, ve kterych sestry pracovaly, byly vetejné,
se stejnym harmonogramem sluzeb, aby bylo dosazeno homogenity vzorku. Nemocnice dale
patfily do stejné oblasti zdravotnictvi. Ze zavéru studie vyplynulo, Ze nespavost a mira vyhoteni
jsou ve vzajemném vztahu. Priblizné 3 ze 4 sester vykazovaly vysokou miru vyhoteni. Nejvyssi
procenta byla zaznamenana u depersonalizace. Sestry, které meély vice, nez 4,5 no¢nich smén
v mésici a ty, které mély vice nez 3,0 vikendové pracovni dny, trpély vice poruchami spanku
(Kousloglou et al., 2014, s. 150-155). Dopad stfidani dennich a no¢nich smén na pfirozeny
cirkadianni rytmus a poruchy spanku a jejich vliv na syndrom vyhoteni potvrzuji i Zencirci
a Arslan. Zencirci a Arslan (In Obrocnikova et al., s. 39) zkoumali dopad prace ve sménném
provozu u vSeobecnych sester na kvalitu spanku a syndrom vyhoteni. Jejich studie probihala
ve Fakultni nemocnici v Ankafe a zi¢astnilo se ji 483 sester. Rovnéz jejich vysledky ukézaly,
ze vSeobecné sestry pracujici ve sménach mély horsi kvalitu spanku a mély vysoké skore
vyhofeni oproti vS§eobecnym sestram, které pracovaly pravidelné pouze na jednu sménu
(Obroc¢nikova et al., 2019, s. 35-41). S timto zjisténim se ztotoziiuje 1 Wisetborisut et al., ktefi
ve své studii porovnavali miru vyhofeni vzhledem ke sméndm. Pracovnici pracujici
ve sménném provozu vykazovali vyhotfeni u 25 % oproti pracovnikiim pracujicich pouze na

ranni smény. Ti vykazovali vyhoteni v 15 % (Wisetborisut et al., 2014, s. 279-286).
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Lerman et al. (In Yumang-Ross a Burns, s. 259) uvadi vnéjsi faktory, které maji vliv
na unavu zameéstnancu. Mezi tyto faktory patii zejména planovani smén, personalni zajisténi,
pracovni vytizeni a faktory prostfedi jako jsou teplota, vlhkost a ergonomickad zatéz.
Dale zdlraznuji tfi personalni problémy, které ovliviiuji jak praci na smény, tak i unavu.
Jsou to nerovnovaha mezi GUrovni pracovni zatéZze a pocltem zaméstnancl, planovana
a neplanovana absence zameéstnanci a zména pracovniho zatizeni (Yumang-Ross a Burns,
2014, s. 256-261).

Pro zdravotnické pracovniky je bézné, Ze pracuji na tfi smény, které se rychle méni.
Tato rotace mize byt po sméru otaceni hodinovych ruci¢ek - doptedu (den, odpoledne, noc)
nebo proti sméru otaceni hodinovych rucicek - dozadu (den, noc, odpoledne). Cilem prifezové
studie, ktera byla provedena ve dvou hlavnich nemocnicich v severni Italii bylo zjistit, zda smér
harmonogramu smén doptedu nebo dozadu ovliviiuje kvantitu a kvalitu spanku, pracovni
vykonnost a jestli ma dopad na spoleCensky a rodinny zivot. Studie se zucastnilo 100
registrovanych sester, coz odpovidalo ptiblizné 80 % sester nemocnic. Prvni skupina 50 sester
pracovala v harmonogramu smeén s nasledujicim planem: rano (6:00-14:00), odpoledne (14:00-
22:00), noc (22:00-6:00) a nasledovaly dva dny odpocinku (48 hodin). Druha skupina 50 sester
pracovala v harmonogramu planu: odpoledne (14:00-22:00), rano (6:00-14:00), noc (22:00-
6:00) a nasledovaly tfi dny odpocinku (80 hodin). Ob¢ skupiny pracovaly v osmihodinovém
sménném systému. Aby se minimalizovala riznorodost, byly vSechny ucastnice studie
normotenzni, normalni télesné vahy a byly zafazeny na stejna odd€leni dvou nemocnic: internu,
nefrologii, chirurgii a traumatologii. Sbér dat probihal dotaznikovou formou a zaznamenavanim
do deniku. Z vysledka studie vyplynulo, Ze harmonogram smén ma vyznamny dopad na kvalitu
1 kvantitu spanku, pracovni vykon, rodinné 1 socialni vztahy. Zejména druha skupina sester,
ktera méla smény proti sméru otaceni hodinovych ruc¢i¢ek vykazovala méné spanku, trpéla vice
poruchami spanku, Castéji se béhem spanku budily a mély vice problémy s udrzenim bd¢losti
be&hem pracovni doby. A to presto, ze méli vice ¢asu odpocinku mezi no¢ni a odpoledni sménou.
Tato skupina respondent méla také vice problému v rodinném a spolecCenském zivoté (Shiffer
et al, 2018, s. 1-12).

I kdyz je prace ve sménném provozu povazovana za vyznamny pracovni stresor, tak je
nutnd k zajisténi kontinualni oSetfovatelské péce. Piestoze je znamy fakt, ze no¢ni smény
pusobi naruSeni biologickych rytml, coz ma Casto za disledek negativni vliv jak na duSevni,
tak 1 fyzické zdravi, zdravotnicti pracovnici ve sménném provozu €asto uvadi nocni sménu jako
pozitivni aspekt, nebot’ zvladaji 1épe sladit sviij rozvrh a naplanovat soukromy i profesionalni

zivot. Nékteri zdravotniCti pracovnici také vnimaji no¢ni smény jako pracovni dobu s mensim
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dohledem, méné pozadavky a lepsim platovym ohodnocenim (Vidotti et al., 2018, s. 1-10).
Jelikoz prace na smény souvisi s vyskytem celé tfady nezadoucich onemocnéni, je tfeba,
aby pracovnici ve sménach absolvovali preventivni screeningové programy a byli vzdélavani
o zpusobech, jak minimalizovat zdravotni rizika. Je tfeba na pracovisti fesSit ergonomické
problémy, osvétleni, teplotu a hledat dalsi zptisoby, jak snizit inavu zaméstnanci. Vedouci
pracovnici by méli dohlizet na to, aby byly dodrzovany pravidelné prestavky. Jak uvadéji
Yumang-Ross a Burns je vhodné poskytnout zaméstnancim mistnost k relaxaci a identifikovat
jedince u kterych se zhorsuje z divodu nepravidelného spankového rezimu zdravotni stav

(Yumang-Ross a Burns, 2014, s. 256-261).

3 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhotfeni je v souCasné dobé stale aktualnim vyzkumnym problémem,
prestoze se jeho zkoumanim zabyvaji védci jiz n€kolik desetileti. Z divodu zvysujicich se
naroku ve spoleCnosti se i pres prevenci rizik a dostatku informaci o nezadoucich vlivech
na vyhofeni zvySuje pocCet pracovniku, ktefi se stimto fenoménem potykaji (Slezackova
a Rihova, 2014, s. 45-60). Pojem ,,burnout“ pochazi z anglického slova ,to burn® - , hofet*.
Pravé tam, kde lidé ,,hofi“ nadSenim a idealismem hrozi, ze vyhofi. ,,Burnout” jako prvni pouzil
psychoanalytik Herbert Freudenberger v roce 1974. Definoval ho jako pocit selhani a vyCerpani
vyplyvajici z nadmeérnych narokt na energii, osobni a duchovni silu pracovniku, ktery jim brani
v poskytovani pée a pomoci v oborech, jejichz primarnim cilem je pomahat druhym
(Ruiz-Fernandez et al., 2020, s. 1-12). Od tohoto roku se problematikou syndromu vyhoteni
zabyva tada vyzkumnikt celosvétové. Mezi vyznamna pracovisté patii centra pii univerzitach
v USA, Kanadé, Izraeli, Cingé a v Evropé, zejména v Holandsku a Turecku (Ponizilova
a Urbanovskd, 2013, s. 5-17). Mezinarodni organizace prace od roku 2010 povazuje syndrom
vyhoteni za nemoc z povolani, coz koresponduje s nazorem Svétové zdravotnické organizace,
ktera ho nazyva epidemii 21. stoleti postihujici Siroké spektrum pracovnikii (Ramirez-Baena
etal, 2019, s. 1-12). Syndrom vyhoteni se vsak netyka pouze prace, ale i mezilidskych vztaha,
partnerského Zzivota a socialnich vztahi (Grin, 2014, s. 15). Syndrom vyhofeni byl podrobné
studovan a nejvice je prijimana definice, kterou navrhly Christina Maslach a Susan E. Jackson
a které¢ ho identifikovaly jako trojrozmérny syndrom zahrnujici emocni vycerpani (EE),
depersonalizaci (DP) a osobni uspokojeni z vykonané prace (PA) (Monsalve-Reyes et al., 2018,

1-10). Kfivohlavy definuje syndrom vyhoteni jako ,,stav télesného, citového (emocionalniho)
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a duSevniho (mentalniho) vycerpani, zpuasobeného dlouhodobym pobyvanim v situacich,
které jsou emocionaln€ naro¢né (Ktivohlavy, 2012, s. 12).“

Syndrom vyhofeni nevznikne nahle, pfechod od prvotnich pfiznakd k rozvinutému
vyhoteni je pozvolny a plynuly. Herbert Freudenberger a Gail North vytvofili jiz v osmdesatych
letech minulého stoleti jakysi vyvojovy cyklus. Cyklus se sklada z dvanacti fazi. Tyto se nemusi
projevit vSechny a nemusi jit postupné za sebou. Prvni kritickou fazi oznacili jako ,,nutkavou
snahu a sebeprosazeni“, kdy muzeme u jedince pozorovat nepiiméfené ambice a snahy
o prosazeni se v zamé&stnani hrani¢ici az s patologickym nutkdnim. Ve druhé fazi jedinec
,zacina vice a tvrdéji pracovat®, nebot’ chce dokazat sobé i ostatnim, Ze je nenahraditelny
a zvladne 1 narocnou praci bez pomoci ostatnich. Ve treti fazi ¢lovek , prehlizi potieby
druhych®, nebot’ veskerou energii a usili vénuje vykonavani prace. Rodina, pratelé, spanek a
jidlo se stavaji nepotiebnymi, jelikoz mu ubiraji ¢as od prace. Ctvrtou fazi nazvali ,,piesunuti
konfliktu“. Zde si jiz Cloveék zacina problém uvédomovat, ale neni schopen identifikovat jeho
pfi€iny. Projevi se prvni télesné znamky, a to zejména stres. V paté fazi ,revize a posunuti
hodnot™ se jedinec zacina stranit ostatnich, aby eliminoval pfipadné konflikty. DotyEny popira
své zakladni potteby, kromé prace mu jiz zadna energie na nic jiného nezbyva. V poradi hodnot
dominuje prace a dochazi k emo¢nimu otupeni. V Sesté fazi ,,popirani vznikajicich probléma‘
se stava ¢loveék netolerantnim. Strani se socialnich kontaktd, nebot’ pro néj predstavuji velikou
zat€z. U jedince narUsta agresivita a sarkasmus. Tyto pfiznaky omlouva nedostatkem casu.
V sedmé fazi ,stazeni“ ma doty¢ny jen minimalni socialni kontakty. Objevuji se pocity
beznad¢je, které zacina eliminovat alkoholem, drogami a prasky na uklidnéni. V osmé fazi jsou
jiz ,zcela jasné patrné zmény chovani“, které jiz rodina, kolegové a pratelé nemohou
prehlédnout. U devaté faze ,,depersonalizace” dochazi ke ztratam kontaktd se svymi potfebami
i se svou osobou. Zivot bere jedinec mechanicky a prestava brat sebe a ostatni jako jedine¢né
osobnosti. V desaté fazi se osoba dostava do ,vnitini prazdnoty“ ze které se snazi dostat
zbésilymi aktivitami, které prekracuji bézné socialni meze. Mezi aktivity mizeme zahrnout
nadmérné piti alkoholu, piejidani se, zvySenou sexudlni aktivitu a drogy. V jedenacté fazi
dochazi k , depresi®, kdy se jedinec citi vyCerpany, plny beznadéje a bez elanu do budoucnosti.
Pribyva jak fyzickych, tak psychickych depresivnich symptomu. Dvanactou posledni fazi je
,,syndrom vyhoteni“, kdy se objevuje psychicky, télesny a emocni kolaps. Nemocny vyhledava
lékafskou pomoc. V extrémnich pfipadech se mohou objevit i sebevrazedné tendence z divodu
uniku z dané situace. Pouze vSak jen malé procento postizenych se o sebevrazdu pokusi

(Honzak R., 2018, s. 27-30).
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Jako dalsi ptiklad lze pouzit model Edelwiche a Brodského, ktery ma Ctyti faze. V prvni fazi
popisuji ,.idealistické nadSeni“. Vétsina védeckych modelt popisuje jedince, ktery na pocatku
pracuje s obrovskym nasazenim. Jeho idedly a energie jsou v rozporu s nerealnymi naroky,
které klade na sebe i na ostatni. Pfecefiuje své sily a neefektivné vynaklada energii. Hyfi
pfehnanym optimismem, uzavird se pied okolim a zije jen svou praci. Nasleduje faze
,stagnace®, kdy si jiz Clovék zaCina uvédomovat realitu a pifehodnocuje pocatecni idealy.
Do popiedi zajmu se nyni dostava finan¢ni odména a moznost kariérniho rastu. Rodinny Zivot
se dostava do uUstrani a prace je na prvnim misté. Nejsou zde zatim patrny zadné znamky
vyhoteni. Tteti fazi je ,.frustrace”, kdy doty¢ny zjistuje, Ze jeho moznosti jsou omezené. Zacina
mit pochybnosti o své snaze, vyznamu a vysledcich prace. Je zklamany z nedostatku uznani
ze strany nadfizenych i svého okoli. Frustrace ptechazi do faze ctvrté —, apatie”. Jde o obrannou
reakect proti frustraci, kdy dojde k vnittni rezignaci. Pokud dochazi k trvalému zklamani z prace
a pokud jedinec nema zadné vyhlidky na zménu, tak dochazi k tomu, ze se vyhyba narocnym
ukolim, déla rychle a jen to nejnutnéjsi. Nastupuji pocity zoufalstvi a rezignace (Stock, 2010,
s. 23-24).

Slezatkova a Rihova uvadgji, e syndrom vyhofeni se projevuje mnoZstvim piiznakd,
ale tfi nejtypittéjsi jsou: pokles vykonnosti, vy&erpani a odcizeni (Slezackova a Rihova, 2014,
s. 45-60). Dale se mohou vyskytnout pocit beznadéje a bezmoci, ztrata iluzi, negativni postoj
ke kolegim v zaméstnani, k praci a k zivotu. Burnout se nejcastéji vyskytuje u lidi,
kteti nastupuji do zaméstnani velmi motivovani a nadSeni (Kfivohlavy, 2012, s. 12). Stock
rozdéluje pfiznaky vyhofeni na emocni a fyzické. Mezi emoc¢ni zafazuje: sklicenost, pocit
beznad¢je a bezmoci, ztratu sebeovladani, pocit prazdnoty, strach, apatii, osamoceni a ztratu
odvahy. Mezi fyzické priznaky radi: chronickou tnavu, nedostatek energie, slabost, svalovou
tenzi, bolesti zad, poruchy spanku, poruchy imunity, poruchy soustiedéni a paméti, funkéni
poruchy zazivani, funkéni poruchy kardiovaskularniho systému a nachylnost k nehodam
(Stock, 2010, s. 20).

Poschkamp uvadi, ze velké mnozstvi ptiznakd vyhofeni se muze podobat priznakiim
jinych psychickych onemocnéni. Pro lepS§i orientaci v této problematice rozdeluje
charakteristické symptomy do ¢tyf urovni prozivani: fyzické, kognitivni, emocCni a uroven
chovani. Fyzickd turovenl zahrnuje pfiznaky projevujici se bezprostfednimi fyzickymi
poruchami jako jsou napftiklad: chronicka unava, fyzické vycCerpani, poruchy spanku, bolesti
hlavy, ztuhlost Sije a dal$i. Kognitivni Groven charakterizuji poruchy koncentrace a paméti,

nepiesnost, ztrata flexibility a neschopnost plnit si fadné své tkoly. Do tfeti urovné emocni
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zahrnuje emoCni vyCerpani, negativni postoj k pacientim, snizenou sebeuctu, frustraci, pocity
zoufalstvi az sebevrazedné sklony. Posledni uroveni piedstavuji pfiznaky, které se projevuji
chovanim doty¢né osoby. Patii sem: ¢asté konflikty v rodin€ i v praci, vysoka pracovni absence,
cynismus, ztrata nadSeni, apatie, vyhybani se kontaktu s okolim a zvySena konzumace
podpurnych prostiedku jako jsou alkohol, cigarety, kava a drogy (Poschkamp, 2013, s. 34-35).
Podobné 1 Obrocnikova et al. uvadéji jako nejvice frekventované priznaky, které na sobé
vSeobecné sestry pozoruji a jsou to podrazdénost, netrpelivost, poruchy spanku a znechucenost
(Obro¢nikova et al., 2019, s. 35-41).

Ptiznaky vyhoteni se nejcastéji vyskytuji u téch lidi, ktefi si kladou na sebe pfehnané
vysoké naroky; ktefi psychicky vice davaji, nez pfijimaji; perfekcionistd; workoholikd;
lidi nejvykonnéjSich a nejproduktivnéjSich; nejpeclivéjsSich a nejodpovédnéjsich; jez neumi
asertivity; téch, co neustdle spéchaji a jsou v Casovém stresu, u posedlych soupefenim
(Kfivohlavy, 2012, s. 20-31).

Mezi profese s nejCastéjSim rizikem vyhoteni patii zejména lékaisky a nelékarsky
zdravotnicky personal, psychologové, socialni pracovnici, ucitelé, novinafi, policisté, dozorci
ve véznici, profesionalni sportovci, vedouci pracovnici, Ufednici, piloti a stevardi, pravnici a
dalsi (Kfivohlavy, 2012, s. 20-31). Autofi Molina-Praena et al. zkoumali miru prevalence
syndromu vyhoteni u v§eobecnych sester pracujicich v nemocni¢nim prostiedi. V unoru 2018
provedli metaanalyzu z védeckych databazi: PubMed, CUIDEN, CINAHL, Scopus, LILACS,
PsycINFO a ProQuest Health & Medical Complete. Celkem 24 studii vyuzivalo k zji§téni miry
vyhoteni dotaznik MBI. Vysoka mira emocniho vycCerpani byla zjisténa u 31 % vSeobecnych
sester a vysoka mira depersonalizace byla zjisténa u 24 % respondenti (Molina-Praena et al.,
2018, s. 1-16). Evropské studie uvadi prumérnou prevalenci syndromu vyhotfeni u 30 %
nelékai'skych zdravotnickych pracovniki. Nejvys$si miry vyhotfeni dosahovali pracovnici
v Britanii a Recku. V Britanii dosahly vysledky 42 % a v Recku az 44 %. Nejmensi prevalence
vyhoteni byla zjisténa v Némecku, a to 4,2 %. Ribeiro et al. provedli kvantitativni prospektivni
studii u 188 vSeobecnych sester pracujicich na chirurgii v soukromé nemocnici v Sao Paulo,
jez patii mezi nejlepsi pracovisté v Latinské Americe. Pro svou studii také pouzili MBI. Vysoké
miry emocni exhausce dosahlo 42,6 % vseobecnych sester, mirného vyhoteni 30,3 % a bez
vyhoteni bylo pouze 27,1 %. V kategorii depersonalizace dosahlo vyhoteni 25 %, mirné
vyhofteni bylo zjisténo u 51,1 % a bez vyhoteni bylo jen 23,9 % (Ribeiro et al., 2014, s. 1-7).

U zdravotnickych pracovnika je vyssi vyskyt syndromu vyhofeni vzhledem k povaze

povolani. OSetfovatelstvi vyzaduje poskytovani humanni, empatické, kulturné citlivé péce,
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Casto somezenymi finanénimi zdroji a srostouci odpovédnosti. Nerovnovaha mezi
poskytovanim vysoce kvalitni oSetfovatelské péce a zvladanim stresu v pracovnim prostiedi
muze vést k syndromu vyhoteni (Khamisa et al., 2015, s. 652-666). V soucasné dobé byly
v kontextu zdravotnictvi zaznamenany znamky pracovniho stresu a syndromu vyhoteni a tyto
byly definovany jako problémy vetrejného zdravi. Realita ve zdravotnickych zafizenich
a zafizenich primarni péce ukazuje, ze jsou zdravotniCti pracovnici ke stresovym situacim
a zvySené unave nachylni, coz ma na chod zafizeni negativni vliv (Ruiz-Fernandez et al., 2020,
s. 1-12). Povolani vSeobecné sestry patii mezi pomahajici profese, které jsou vystavené
dlouhodobému pracovnimu stresu. Jeho vznik podminuje vzajemna interakce mezi stalym
emocnim tlakem a intenzivnimi mezilidskymi vztahy v pracovnim prostfedim (Obrocnikova
et al., 2019, s. 35-41). Vyznamné ohrozenou skupinu predstavuje zdravotnicky management.
U vedoucich pracovniki se kombinuje péce o pacienty s vysokymi naroky na jejich manazerské
schopnosti a feSenim raznych konfliktnich situaci (Vavrova a Pastucha, 2013, s. 53-58).
Cafiadas-De la Fuente et al. ve své studii uvadi jako potencialni prediktory syndromu vyhoteni
pracovni prostiedi. ZdravotniCti pracovnici pracujici v primarni péci vykazovali vy§si miru
vyhotfeni nez ti, ktefi pracovali v nemocnici. Dale dospéli k zaveérim, Ze pro dimenzi
depersonalizace byly zjiStény statisticky vyznamné rozdily mezi muzi a zenami. Muzi
vykazovali v této dimenzi vyssi miru vyhoteni (Cafiadas-De la Fuente et al., 2015, s. 240-249).

Stres souvisejici s praci je spojen se syndromem vyhoteni, nespokojenosti s praci a ma
negativni dopad na duSevni i fyzické zdravi. Spector (In Khamisa, s. 653) ptisuzuje nesouladu
mezi pracovnim ocekavanim a skuteCnym pracovnim prostfedim to, ze dochazi k vyssi arovni
pracovniho stresu a nizsi spokojenosti s praci. Vyzkum potvrzuje vyssi urovenl spokojenosti
s praci v mén¢ stresujicim pracovnim prostiedi. Jako stresory zdravotnicti pracovnici udavaji
S$patny zdravotni stav pacientt, konflikty s kolegy, vysokou pracovni zatéz, vysoké pracovni
naroky a nedostateCnou podporu nadfizenych pracovniki. Cannonova stresova teorie
vysvétluje tuto reakci jako nerovnovahu v homeostaze, kterd vede k rozpadu biologického
systému a naslednym zdravotnim problémtim jako jsou bolesti hlavy, nespavost, uzkost
a deprese (Khamisa et al., 2015, s. 652-666). Obro¢nikova et al. uvadi jako nejcastéjsi piiznaky
stresu vyskytujici se u vSeobecnych sester bolesti hlavy, bolesti zaludku a tachykardii
(Obro¢nikova et al., 2019, s. 35-41). Ramirez-Baena et al. dokladaji, ze odborna Cinnost
oSetfovatelskych oborti vyzaduje znacné emoc¢ni zapojeni, coz zvySuje pravdépodobnost vzniku
syndromu vyhofteni, a tak zdravotniCti pracovnici patii mezi hlavni rizikové skupiny (Ramirez-

Baena et al., 2019, s. 1-12).
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Miru vyhofeni mizeme zjistit pomoci hodnoticich nastroji. Mezi nejvice pouzivané
dotazniky pfi odborném vySetfeni patii Maslach Burnout Inventory (MBI). Dotaznik je ¢lenén
na tfi subskdly: EE - emotional exhaustion, coz znamend emocni vycerpani;
DP - depersonalization, neboli ztrata ucty k druhym, ztrata zajmu, cynismus a PA - personal
accomplishment, to je snizend vykonnost. Tuto metodiku vytvorily Christina Maslachova
a Susan E. Jacksonova a publikovaly ji vroce 1981. Roku 1986 tuto metodu upravily.
Prvni subskala EE obsahuje 9 otazek, které se tykaji citového vyc€erpani, motivaci k ¢innosti,
ztraty chuti do zivota a nedostatku sil k vykonu. EE nejvice ukazuje na pfitomnost vyhoteni.
Druha subskala DP zahrnuje 5 otazek, které se vénuji problematice depersonalizace a projevi
cynismu, zahotklosti, ztraty respektu a ucty k druhym lidem. Tteti subskala PA ma 8 otazek
zamétenych na snizeny pracovni vykon (Kfivohlavy, 2012, s. 54-56). V soucasné dobé¢ existuji
tf1 verze tohoto dotazniku: MBI — HSS (1981, Human Service Sector) uréend pro pracovniky
v pomahajicich profesich — zdravotnické pracovniky, terapeuty, pracovniky v socialnich
sluzbéch, u policie a pro duchovni; MBI — ED (1986, Educators Survey) byla vyvinuta k méfeni
syndromu vyhoteni v prostfedi vzdélavani, tento dotaznik je stejny jako verze MBI — HSS,
ale v otazkach je slovo ,pfijemce” zméneéno na , student*; MBI — GS (1996, General Survey)
byla vyvinuta pro pouziti u pracovniki mimo lidské sluzby a vzdélavani — zakaznicky servis,
vyrobu, management a vétSinu dal§ich profesi. Na rozdil od ostatnich verzi se zaméfuje
na pracovni a osobni vztahy (Lubbadeh, 2020, s. 7-15).

Druhym nejcastéji pouzivanym nastrojem méfeni miry vyhofeni je Burnout Measure
(BM). Tento dotaznik byl vytvofen autorkami Ayalou Pines a Elliot Aronson v roce 1980.
Dotaznik se sklada z 21 polozek a je zaméfen na tii rizné aspekty: fyzické, emocni a dusevni
vyCerpani. Muze byt vyuzit u riznych povolani. Polozky jsou hodnoceny na sedmibodové Skale
od 1, nikdy“ po 7 ,,vzdy“. V roce 2005 vyvinula Pines 10 polozkovou zkracenou verzi BMS
(Lubbadeh, 2020, s. 7-15).

Existuji dalsi novéjsi nastroje, které muzeme pouzit k hodnoceni miry vyhofeni.
Patfi sem napiiklad Shirom Melamed Burnout Measure (SMBM). Obsahuje ¢trnact polozek
skladajicich se ze tfi subskal: emoc¢ni vycCerpani, fyzicka inava a kognitivni opotiebovanost.
K hodnoceni se pouziva sedmi polozkova Likertova stupnice (Bell a Sheridan, 2020, s. 1-12).
Mezi dalsi hodnotici nastroje mizeme zaradit Oldenburg Burnout Inventory (OLBI), ktery byl
vytvofen Evangelii Demerouti vroce 1999. Tato stupnice je tvorena dvéma faktory:
vycerpanim a propusténim z prace. OLBI je podobny dotazniku MBI-GS, aby byl vhodny
pro jakoukoliv profesi. U OLBI je definovano vyhoteni jako disledek neptiméfenych

pracovnich pozadavka. Kazda subskala obsahuje 8 otazek (Schuster a Dias, 2018, s. 553-562).
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Jednim z vhodnych a novych nastroji pro métreni vyhoteni je Copenhagen Burnout Inventory
(CBI). CBI je platny a spolehlivy nastroj prelozeny do mnoha jazykd. CBI ma 19 polozek
a pouziva péti polozkovou Likertovu stupnici (0 - nikdy nebo velmi nizky stupen, 5 - vzdy
nebo velmi vysoky stupenl). Zahrnuje tfi subskaly: osobni vyhoteni (6 polozek), pracovni
vyhoteni (7 polozek) a vyhofeni souvisejici s klienty (6 polozek). CBI byl hodnocen
jako spolehlivy a platny v riznych kulturach (Mahmoudi et al., 2017, s. 117-122). Dotaznik
Bergen Burnout Inventory (BBI) zkoumé vycerpani, profesni nedostateCnost a cynismus
ohledné vyznamu prace. Nedavno byl pfedstaven novy dotaznik pro hodnoceni miry vyhoteni
lékaia Physician Burnout Questionnaire (PhBQ), ktery hodnoti miru vyhofeni ve tfech
slozkach: vyCerpani, uvolnéni a ztraté oCekavani (Patel et al., 2019, s. 1-10).

V psychologii zdravi se miizeme setkat s terminem psychic well-being, ktery Ize volné
prelozit do Cestiny jako ,,je mi duSevné dobie“. Tento stav mizeme méfit pomoci Dotazniku
celkového stavu dusevniho zdravi (GWBQ). Studie zkoumaly vztah mezi dusevnim zdravim
a syndromem vyhoteni. Byly pouzity dotazniky Maslach Burnout Inventory (MBI) a General
Well Being Questionnaire (GWBQ). Vysledky ukazaly, ze syndrom vyhofeni predstavuje
protipol dobrého dusevniho zdravi (Kfivohlavy, 2012, s. 75-76).

Dal§im syndromem souvisejicim se syndromem vyhofeni je Unava ze soucitu neboli
tzv. ,empaticky syndrom®“. Tento koncept ziskal v poslednich dvaceti letech znacnou
pozornost, nebot’ zdravotniCti profesionalové se stale vice potykaji s vysokymi profesnimi
pozadavky a pretizenosti systému zdravotni péce. Tento jev je definovan jako stav vycCerpani,
ktery je zavisly na peCovatelském vztahu a ztratou schopnosti vyrovnat se s neustalym
vystavenim pacientové bolesti a utrpeni. Tento stav muze vést k vyhybani se vztahu
zdravotnicky profesional-pacient. Ochrannym faktorem ,empatického syndromu® je
spokojenost zdravotnickych pracovnikii pii vykonu jejich prace, spokojenost se vztahem
s kolegy a pocit, ze prace, kterou vykondvaji ma smysl a socidlni hodnotu. Rovnovéaha
mezi Unavou ze soucitu a spokojenosti uruje uroven profesni kvality zivota (Ruiz-Fernandez
et al., 2020, s. 1-12).

Velmi dulezita je prevence syndromu vyhoteni. Autofi uvadi rizné moznosti a formy
prevence. Jsou to napfiklad programy na rozvoj komunikacnich dovednosti, setkani
pod dohledem psychologti, programy na zvladani stresu, joga, tai chi, breinstorming
o zpusobech, jak zménit pracovni vytizeni na pracovisti, workshopy, arteterapie a poradenstvi
pii smutku (Janeway, 2020, s. 176-178). Syndrom vyhoteni je proces, ktery ovliviiuje rizné
zivotni arovné, a proto je tieba preventivné pusobit na vSech téchto trovnich. Poschkamp

rozdéluje moznosti prevence do tii kategorii: opatfeni na irovni organizacni, osobni a vztahové.
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Je tfeba, aby zaméstnavatelé a vedouci pracovnici nebrali vyhoteni na lehkou vahu a uznali ho
jako vyvrcholeni pracovni zatéze, problematiku vyhoteni nepopirali a pfi provoznich schiizkach
na toto téma diskutovali. V praxi se osvéd¢ilo zavedeni pomocnych skupin a vzdélavacich akci
na toto téma. Cilem prevence vyhofeni musi byt humanizace pracovnich podminek
(Poschkapm, 2013, s. 82-96). Autofi Shah et al. uvadi vysledky sekundarni analyzy
prufezového vyzkumu provedeného v USA v roce 2018 Narodnim priizkumem registrovanych
sester u vice nez 3,9 milionu registrovanych sester. 418 769 registrovanych sester, které v roce
2017 ukoncily praci uvedly v 31,5 % jako divod vyhoteni. Diivodem vyhoteni bylo stresujici
prostiedi a nedostateCné personalni obsazeni. Autofi upozorfiuji na regionalni rozdily
ve vyskytu syndromu vyhoteni. Ve statech, které maji legislativn€ upravené pomeéry poctu
sester, byl vyskyt syndromu vyhoteni podstatné nizsi (Shah et. al, 2021, s. 1-17).

Mezi opatieni na osobni trovni mizeme zafadit: spravnou volbu povolani; pfijeti i toho,
nad ¢im nemame plnou kontrolu; akceptace ,vnitfniho ditéte” v nas; byt sami sobé dobrym
pritelem; naslouchat svému télu a psychosomatickym potizim; nepovazovat se
za nepostradatelného; udrzovat si nadhled; vyhnout se izolaci a pfijmout profesionalni
psychoterapii. Neméné dulezita jsou opatfeni na vztahové urovni. Mezi né patii to, ze si
nesmime piivlastiovat problémy druhych lidi, coz se u pracovnikd v pomahajicich profesich
Casto stava. Dal§im opatfenim je to, abychom nepieceriovali vlastni sily. Je tfeba zamyslet se,
co jsme schopni zvladnout a uvédomit si, ze nemizeme splnit v§echna ocekavani. Vyhoteni je
dlouhodoby proces, proto 1 prevence a zotaveni je béh na dlouhou trat’ (Poschkapm, 2013,
s. 82-96). Vavrova a Pastucha uvadi tfi zakladni oblasti v prevenci syndromu vyhoteni. Jsou to
dodrzovani zasad psychohygieny, pozitivni mySleni a udrzovani rovnovahy mezi praci,
seberealizaci a rodinnym zivotem. Psychohygiena je vlastné péce o své dusSevni zdravi.
Zahrnuje pravidla a rady, které pomahaji duSevni zdravi upevnit. Patfi sem spravna
zivotosprava, aktivni pohyb, dobry time management, dostatek spanku a relaxace, pozitivni
mysleni, sebepoznani a asertivita (Vavrova a Pastucha, 2013, s. 53-58). Radkin Honzak ve své
knize , Vyhofet mize kazdy“ uvadi jako prevenci vyhofeni , Desatero® sester z anglickych
hospicti. Toto ,,Desatero o Sestnacti bodech klade diraz na péci o své télo, svou dusi
a sebelasku (Honzék et al., 2019, s. 146-147).

Zkoumani syndromu vyhoteni je dulezité, nebot’ jeho negativni disledky mohou mit
dopad jak na zdravotnického odbornika, ktery timto syndromem trpi, ale také na samotné
zdravotnické zafizeni zvySovanim absence zaméstnanci. V neposledni fadé také na kvalitu
péce z davodu vyssiho poctu pochybeni a snizeni bezpeCnosti pacientt (Monsalve-Reyes et al.,

2018, s. 1-10). Je dulezité si uvédomit, ze syndrom vyhoteni a spokojenost s praci spolu souvisi.
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Nespokojenost s praci ma vazny dopad na produktivitu prace, oSetfovatelskou péci o pacienty,

ubytek personalu a fluktuaci zaméstnancti (Khamisa et al., 2015, s. 652-666).

4 Poruchy spanku

Spanek je stav, pii kterém dochéazi ke snizeni duSevni i fyzické aktivity. Pii spanku
dochazi k obnové jak duSevnich, tak i fyzickych sil. Je zasadni pro dusevni a fyzickou pohodu
(Li et al, 2019, s. 1769-1776; Prasko et al., 2004, s. 11). Potfeba spanku je zéakladni
fyziologickou pottebou. Délka spanku je individualni a pohybuje se v rozmezi 4-10 hodin,
pramérné dospély clovek spi 8 hodin. Pii spanku dochazi k oddé€leni aktivity mozku od zevni
reality (Vavrova a Pastucha, 2013, s. 53-58). Kvalita spanku ovliviiuje zmény v organismu,
a to jak fyziologické, tak i1 patologické. Harmonogram spanku dospélého cloveka vypada tak,
ze po ulehnuti a uvolnéni se pfiblizn€ za 15-30 minut usina. Vétsinou se 2-3 krat za noc probudi
a po 6-8 hodinach spanku dochazi k definitivnimu probuzeni (Prasko et al., 2004, s. 11). Spanek
zahrnuje pét opakujicich se fazi. Prvni az ¢tvrta faze jsou klasifikovany jako nonREM spanek
a tvoti priblizné 75 % spankového cyklu. Tyto prvni ¢tyti faze spanku tvofi prechod od lehkého
spanku po spanek hluboky a regeneracni. Pata faze REM tvofi piiblizné 25 % spanku
a vyznacCuje se rychlymi oCnimi pohyby. Spankovy cyklus trva pfiblizné 90 minut. Bazalni
potieba spanku se u dospélého ¢lovéka pohybuje pfiblizné mezi sedmi a deviti hodinami.
Spankovy dluh nastava v piipadé, kdyz je spanek zkracen v dusledku probuzeni, faktort
prostiedi a Spatnych spankovych navykd (Yumang-Ross a Burns, 2014, s. 256-261). Pokud
u Cloveka dochazi k potizim se spankem, postupné se zacina obavat nespavosti a zacne se vice
pozorovat. Disledkem toho je potom uizkost, ktera je vazana na usinani a prubéh spanku (Prasko
et al., 2004, s. 11).

Vyskyt poruch spanku ma celosvétové stoupajici tendenci, coz souvisi zejména
s rychlej$im Zivotnim tempem a vys$Simi naroky dnesni spolecnosti. Piibyva procento pacientu,
ktefi trpi civilizaénimi chorobami a poruchami spanku (Borzova et al, 2009, s. 11).
Mezinarodni klasifikace poruch spanku uvadi ne€kolik desitek poruch. Epidemiologické udaje
ukazuji, ze nejCastéjsi stiznosti na spanek je nespavost. Pfiznaky nespavosti se vyskytuji
ve vyspélych statech u témér tietiny populace (Natale et al., 2014, s. 568-573). Nespavost patii
k jednomu z nejcastéjSich divodu, pro¢ pacient navstivi svého lékare. O insomnii mluvime,
pokud pacient udava alespon jednu nebo vice potizi: ma potize s usinanim, v noci se budi, rano

se predcasné probouzi nebo jeho spanek nevede k odpocinuti (Prasko et al., 2004, s. 7).
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Insomnie je vSak Casto pouze subjektivni, nebot’ lidé maji sklon jeji vyskyt pfecefiovat.
Neklidny a lehky spanek ¢asto vnimaji jako bdéni, a i potfeba spanku neni v prabéhu Zivota
stejnd (Vavrova a Pastucha, 2013, s. 53-58). Borzova et al. definuji nespavost jako ,stav,
kdy nekvalitni, neuspokojujici a neosvézujici spanek v noci narusuje kvalitu denniho fungovani
(Borzova et al., 2009, s. 32).“ Prasko et al. uvadéji, ze jsou obvykle potize s usinanim
v souvislosti s anxietou, psychickym vypétim, obavami a starostmi. Naopak mélky spanek
a probouzeni se v brzkych rannich hodindch a nemoznost opétovné usnout ma souvislost se
ztratou energie, nad¢je a radosti, s depresi a sebevycitkami (Prasko et al., 2004, s. 7).

Hlavnimi pfi¢inami nespavosti jsou nejcastéji: velké mnozstvi stimulacnich latek
s kofeinem, stres, mentalni prace pfed ulehnutim k spanku, nedostateCna tunava, prace
na smeény, alkohol a endokrinni onemocnéni (Vavrova a Pastucha, 2013, s. 53-58). Nespavost
je spojena s fadou potizi, ke kterym nejcCastéji patii poruchy soustiedéni, Spatnad pamét, unava,
niz§i vykonnost a zvySena excitace. Bez dostate¢ného spanku neni Clovék schopen dobie
fungovat a zvlada kazdodenni zivotni situace hiife (Prasko et al., 2004, s. 7). Poruchy spanku
mohou byt primarni nebo sekundarni. To znamena, ze mohou byt také prvnim pfiznakem
dusevni nebo fyzické nemoci. Mély by byt rychle diagnostikovany, nebot jejich dasledky
mohou mit vyznamné socioekonomické problémy: vyssi pocet hospitalizaci, absenci
v zaméstnani a zvySené riziko dopravnich nehod (Natale et al., 2014, s. 568-573). Vyzkumy
spankové deprivace jednoznacné ukazaly, ze nedostatek spanku vede k celkovému télesnému
a dusevnimu vycCerpani a je vyznamné naruSena koncentrace pozornosti. Pfi pretrvavajici
spankové deprivaci vznikaji tzv. mikrospanky (Vavrova a Pastucha, 2013, s. 53-58).

K diagnostice poruch spanku lze pouzit objektivnich i subjektivnich metod. Spanek lze
objektivné méfit v laboratofi pomoci polysomnografie, ktera je povazovana jako zlaty standard
v objektivnim meéfeni stavu spanku/bdéni. Na jedné strané muze presné rozliSit stav mezi
spankem, probuzenim a urCit hloubku spanku s vysokou presnosti. Na druhé strané vsak
sledovani probiha v laboratofi a nejedna se tedy o pfirozené prostredi klienta. Tato metoda
vyzaduje profesionalni monitorovani a drahé vybaveni, proto je jeji pouziti jako
screeningového nastroje nevhodné. Kromeé toho vySetieni pro diagnostiku poruch cirkadianniho
rytmu nebo pro zjisténi spankovych navyku jednotlivce vyzaduje nepietrzité sledovani vzorca
spanku/ bdéni v priabéhu nekolika tydnt, coz u tohoto zafizeni neni mozné (Li et al., 2019, s.
1769-1776; Nakazaki et al.,, 2014, s. 1-8; Natale et al., 2014, s. 568-573). Pro zdznam
v domacim prostiedi je vhodny aktigraf. Je to lehké zafizeni, které lze pripevnit na zapésti
nebo pas. Tato metoda zaznamenava nepfetrzit€ intenzitu fyzické aktivity jedince v jeho

pfirozeném prostiedi. (Nakazaki et al., 2014, s. 1-8).
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Mezi subjektivni metody zaznamenavani spanku patii spankovy denik, kam jedinec
zaznamenava Cas ulehnuti, zdfimnuti, délku spanku, ospalost béhem dne atd. Pro zji§téni poruch
spanku a kvality spanku mazeme pouzit dotazniky. Vice nez tiicet let védci a 1ékari pouZzivaji
k méfeni kvality spanku Pittsburghsky index kvality spanku (PSQI), nebot méfi vice aspekta
spanku a spoléha na vlastni hlaseni nez na vyskoleny personal nebo nakladné vybaveni. Studie
tohoto indexu ukazaly, ze ma silnou interni a externi validitu a spolehlivost napfi¢ riznymi
vzorky (Li et al., 2019, s. 1769-1776). PSQI ma 19 polozek a 5 polozek, na které¢ odpovida
spolunocleznik. Hodnoti kvalitu spanku za posledni mésic. Polozky jsou seskupeny
do 7 komponent: kvalita spanku, latence spanku, doba spanku, obvykla ucinnost spanku,
poruchy spanku, uzivani 1éka na spani a denni dysfunkce. Kazda polozka je hodnocena
ctyrbodovou stupnici Likertova typu (0 az 3). Po secteni sedmi komponent je ziskano celkové
skore v rozmezi 0-21 bodu (Deng et al., 2020, s. 1-7). Autofi Li et al. zkoumali, zda jsou rozdily
mezi vnimanim a interpretaci PSQI u zen a muzi. Z vysledka jejich studie vyplynulo, Ze zeny
i muzi hodnoti stejné faktory srovnatelnym zptusobem a lze jej proto vyuZzit u obou pohlavi
(Lietal., 2019, s. 1769-1776).

Jednoduchym a stru¢nym nastrojem je Mini Sleep Questionnaire (MSQ), ktery je
vhodny pro screening poruch spanku v populaci. Zkouma kvalitu spanku a denni ospalost.
Tento nastroj ma pouze 10 polozek, format odpovédi je jednoduchy a je pouzita sedmi bodova
Likertova stupnice. Zahrnuje polozky jako: usinani béhem dne, ranni unavu, chrapani,
probouzeni béhem spanku, bolesti hlavy pfi probuzeni, chronickou tnavu a otazky tykajici se
kvality spanku. DalSim nastrojem je Sleep Disorder Questionnaire (SDQ) - kratky dotaznik
sebehodnoceni riznych problémt se spankem béhem posledniho mésice. Otazek je 18
a tykaji se poruch spanku (Natale et al., 2014, s. 568-573). Pro zji§téni ospalosti lze pouzit
Epworthskou stupnici ospalosti (ESS), ktera ma osm polozek. Kazda polozka popisuje
konkrétni situaci, u které maji respondenti posoudit pravdépodobnost jejich usnuti nebo usinani.
ESS prokazala vysokou platnost a spolehlivost v mnoha situacich (Flo et al., 2012, s. 1-9).

Cirkadianni rytmy jsou pfitomny ve vSech organismech a jsou ovlivnény svétlem
a tmou. Jsou ovladany suprachiasmatickym jadrem, coz je skupina nervovych bunék umisténa
v mozku. Tyto buriky ovliviiuji jedince fyzicky, psychicky i behavioraln€. Cirkadianni rytmus
hraje vyznamnou roli v uvoliiovani hormont a fizeni télesné teploty. Poruchy cyklu spanku
a bdéni jsou spojené s nadmérnou ospalosti, poruchami soustfedéni, bolestmi hlavy, uzkosti,
depresemi a nespavosti (Yumang-Ross a Burns, 2014, s. 256-261). Sménny provoz ma
vyznamny vliv na vyskyt onemocnéni kardiovaskularniho systému, které jsou zplsobené

porusenim cirkadianniho rytmu, nebot’ rizikovym faktorem pro tato onemocnéni je prave
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nespavost, nedostatek spanku a spankové apnoe jejichz divodem je naruSeni cirkadianniho
rytmu z davodu sménného provozu. Hlavni pficinou je nefyziologické vystaveni se svétlu
(vazbou na produkci melatoninu) a produkce kortizolu v nezvyklém c¢ase. Jako dalsi pfic¢inu
vyskytu kardiovaskularnich onemocnéni autofi Kec et al. uvadi zvySené hodnoty norepinefrinu
a epinefrinu zptisobené sménnym provozem a také zvySenou aktivitu fibrinogenu. Tyto faktory
vedou k naruSeni spravné funkce endotelu, metabolismu lipida a aktivity krevnich desticek
(Kec et al., 2020, s. 139-149).

Porucha spanku zdivodu prace na smény je porucha cirkadianniho rytmu
charakterizovana nadmérnou ospalosti a stiznostmi na nespavost, ktera souvisi s pracovnim
planem. Mezinarodni klasifikace poruch spanku udava c¢tyfi kritéria: nadmérnou ospalost
nebo stiznosti na nespavost souvisejici s opakujicim se pracovnim planem, ktery prekryva
obvyklou dobu spanku; ptiznaky musi souviset s rozvrhem prace na smény a musi se projevovat
po dobu nejméné jednoho mésice; cirkadianni a spankova porucha monitorovana po dobu sedmi
dni a déle; poslednim kritériem je porucha spanku, ktera neni zpusobena jinou poruchou
lékarskou, neurologickou, dusevni, uzivanim 1€kt a navykovych latek (Zaki et al., 2016,
s. 127-143),

K unavé zaméstnanci prispiva jednak nedostatek spanku, ale i nedostatecna doba
spanku. Americkd Narodni nadace spanku doporucuje, aby dospély ¢loveék spal 7-9 hodin
denné. Kratkou dobu spanku 6 a méné hodin uvadi az 30 % zaméstnanych dospélych osob
v USA, tedy priblizné 40,6 milionu Americani. Kratka doba spanku je spojena s Uinavou,
nezadoucimi udalostmi na pracovisti, zranénimi, nebot zvySuje reakéni Cas a rozvojem
chronickych onemocnéni (Yumang-Ross a Burns, 2014, s. 256-261).

Autorky Machalkova a Miksova ve svém vyzkumném Setfeni zabyvajicim se
problematikou spanku a inavy sledovaly soubor 164 v§eobecnych sester pracujicich v internich
oborech ve v&€ku 18 az 65 let. Dotaznikovym Setfenim byla zji§tovana frekvence Unavy
v pracovni sméné¢ a problémy se spankem. Potize se spankem se ve zkoumaném souboru
vyskytovaly lehce az stfedné. 17 vSeobecnych sester bylo se spankem velmi spokojeno
a na druhé strané¢ 36 vSeobecnych sester se spankem bylo nespokojeno. 54,9 % vseobecnych
sester uvedlo, ze jim potize se spankem ovliviiuji jejich unavitelnost a soustfedéni. Spanek je
faktor, ktery ma podil na udrzeni dobrého fyzického stavu a prevenci inavy. VSeobecné sestry
subjektivné vnimaly Gnavu na konci ranni, denni a no¢ni smény a v pribéhu smény nocni.
Na druhé stran¢ respondentky uvedly, Ze nepocituji tnavu béhem smény odpoledni

(Machalkova a Miksova, 2013, s. 308-310).
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Eldevik et al. posuzovali ve své praci vliv brzkého navratu do pracovniho procesu
neboli kratky casovy usek mezi jednotlivymi sménami. Tento brzky navrat definovali
jako obdobi ¢itajici méné nez 11 hodin od ukonceni pracovniho procesu a novym néstupem
do pracovniho procesu. Protoze spanek a odpocinek jsou dalezitym faktorem pro zdravi, mize
mit negativni vliv na zdravi kratky ¢as na zotaveni organismu mezi jednotlivymi sménami.
Sviij vyzkum provedli v Norsku na prelomu zimy 2008/2009. Do jejich studie bylo nasledné
zahrnuto 1990 registrovanych sester, jez splnily dané podminky z ptivodniho vzorku, ktery Cital
5400 registrovanych sester. Podminkou bylo, ze na své pozici pracovaly na plny uvazek,
ktery €ini pro préci sestry na smény 17 hodin a 45 minut za tyden a pro praci sester pracujicich
na trvalé denni smény c¢ini 18 hodin a 45 minut za tyden. Sestry pracovaly v ruznych
nemocnicich napii¢ Norskem. Vyzkum byl proveden formou dotaznikt, které byly dostupné
na internetu a sestry jej vyplnily online nebo zaslaly anonymné postou. Jejich prace byla
zameéfena na nespavost, nadmérnou ospalost béhem dne, nadmérnou unavu, tizkost a deprese
a poruchy spanku souvisejici s pracovnim planem. Hlavnim zjisténim studie byla pozitivni
korelace mezi vlivem brzkého néavratu do pracovniho procesu a nespavosti, nadmérnou
ospalosti b&hem dne a nadmérnou unavou. Cim byl vys§i pocet kratkych piestavek
mezi jednotlivymi sménami, tim vice se zvySovala prevalence stiznosti. Na druhou stranu
kratké prestavky mezi jednotlivymi sm&€nami neprokazaly vliv na uzkost a depresi. Zajimavym
zjisténim studie je, Ze samotné noCni smeény nemaji vliv na poruchy spanku, ale je to zejména
nepravidelnost rezimu, ktera je tak typicka pro praci vSeobecnych sester (Eldevik et al., 2013,
s. 1-9).

Autofi Huang et. al zkoumali vliv expozice ostrého jasného svétla béhem prvni poloviny
odpoledni ¢i no¢ni smény v kombinaci s utlumem svétla na konci smény na zlepSeni problému
se spankem u v§eobecnych sester pracujicich na smény. VSechny vSeobecné sestry, které byly
zafazeny do tohoto experimentu trpély stfedné tézkou az tézkou nespavosti. Pfi tomto pokusu
byly vSeobecné sestry vystaveny expozici ostrého jasného svétla 7 000-10 000 luxti po dobu
30 minut. Expozice pokracovala po dobu 10-14 dni. Po sméné se Ucastnici experimentu
vyhybali dennimu slune€nimu zéafeni pouzitim sluneCnich bryli. Slunecni bryle méli
az do ulehnuti ke spanku po sméné. Subjekty kontrolni skupiny nebyly vystaveny ostrému
jasnému svétlu, jen nosily po sméné slunecni bryle. Po terapii svétlem doslo u 80 %
vyzkumného souboru vSeobecnych sester k vyléCeni nespavosti, u kontrolni skupiny
ke zmé&nam nedoslo. Autofi studie poukazuji na to, ze fototerapie vedla k podpofte cirkadianniho

rytmu (Huang et al., 2013, s. 641-646).
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Vavrova a Pastucha uvadi tfi zasady, které jsou dulezité z hlediska dusSevni hygieny
pro kvalitni spanek. Prvni je dodrzovani pravidelného a spravného rytmu spanek/bdéni
a dodrzovani spankové hygieny. Druhou zasadou je védét, jestli jsme ranni (skfivan) ¢i vecerni
typ (sova). Pokud jsme typ ranni, tak mame nejvice energie rano a po 17. hodiné u nas nastava
utlum. To znamenda, ze je dobré vykonavat narocnéj§i ukoly v dopolednich hodinach.
Naopak pokud jsme typ vecerni, mame nejvyssi pfiliv energie odpoledne a vecer. Tyto zasady
maji souvislost s fizenim Casu a Setfi nam energii a ¢as. Posledni zasadou je to, abychom
nepodceniovali vyznam snu a snéni, nebot napomahaji k udrzeni duSevni rovnovahy.
Béhem snéni dochazi k feSeni problémdi, ke tfidéni informaci a jejich ukladani do paméti.
Informace, které se objevi ve snu, mohou prispét sebepoznani (Vavrova a Pastucha, 2013,
s. 53-58). Spankova hygiena je definovana jako soubor behavioralnich a environmentalnich
doporuceni urenych k podpore zdravého spanku a byla pavodné vyvinuta pro vyuziti pii 1é¢bé
mirné a stfedni nespavosti. Doporuceni zahrnuji vyvarovani se kofeinu, nikotinu, alkoholu,
hluku v loznici a spanku béhem dne a zaroveni doporucuji pravidelné cviceni, zvladani stresu
a pravidelné nacasovani spanku (Leah et al., 2015, s. 23-36).

Do prevence poruch spanku z divodu sménného provozu by se méla zapojit
1 zdravotnicka zafizeni. V souladu s Lucemburskou deklaraci vytvotila nemocnice v italském
Salentu program podpory zdravi na pracovisti, pomoci néhoz zkoumala vliv harmonogramu
prace na smény na zdravotni potize zdravotnickych pracovniki pracujicich ve sménném
provozu. Tento program byl vytvoien na zakladé nejlepSich dikazi studii a mezinarodnich
doporuceni pro planovani smén a probihal od ledna 2018 do kvétna 2019. Vedeni nemocnice
a pracovist bylo proskoleno v implementaci ergonomickych pracovnich plani na zakladé
doporuceni vykonného feditele pro zdravi a bezpecnost a na zakladé dikazu studii. Pracovnici
ve smeénach byli instruovani o vhodnych opatfenich, ktera jim pomohou predejit unave
a ospalosti. Den pfed no¢ni sménou je doporuovano neomezené spat, rano vstat bez pouziti
budiku a béhem odpoledne si zdifimnout. Béhem no¢ni smény si kratce v pauze zdfimnout
(méné& nez 30 minut), aby se zabranilo spanku s pomalymi vinami. Pokud da pracovnik prednost
kaveé pred zdfimnutim, tak se vyvarovat kofeinu poslednich par hodin smény. Totéz plati
1 o nikotinu. Ra4no po no¢ni smén€ se pokusit o 90-180 minut zdiimnuti bezprostiedné po
sméné. Po spanku se jit projit a jit spat v obvyklou dobu. Dalsi dny se vyvarovat podfimovani
béhem dne. Pracovnici byli dale motivovani ke zdravému zivotnimu stylu, ktery zahrnuje
vhodnou stravu a dostatek pohybové aktivity. Zjisténi studie ukéazalo u¢innost ergonomického
planovani smén na minimalizaci dopadu prace na smény na zdravi pracovnikd. Planovani ranni

smény na 7 hodin rano zabrani poruseni pravidelnosti spanku z divodu brzkého ranniho
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vstavani, coz ma za nasledek zkraceni posledni faze REM spanku, ktera ma vliv na kvalitu
spanku. Pfi planovani harmonogramu smén je lépe implementovat rychly posun, dopfedu
rotujici, doba odpocinku mezi smé€nami vétsi nez 11 hodin, den odpocinku navic po nocni
smén¢ a minimalné jeden volny vikend v mésici. Rozpis smén dat s tficetidennim predstihem
z divodu predvidatelnosti a pravidelnosti smén. Autofi studie poukazali na to, ze prevence
spankové deprivace u zdravotnickych pracovnikll pracujicich na smény je nezbytna, nebot jen
tak mohou zarucit, ze poskytovani oSetfovatelské péce bude kvalitni a pracovisté se vyhnou
nezadoucim udalostem. Tato studie odhalila strategicky zptsob, jak minimalizovat dopad prace
na smény na zdravi a pracovnikt. Zdravotnicka zafizeni by méla pfijmout tyto programy pro

své pracovniky (d Ettorre a Pellicani, 2020, s. 244-247).

S Shrnuti teoretickych vychodisek

Prace na smény je definovana jako prace, ktera je provadéna prerusované, v raznych
Casech a bez pravidelného pevného rezimu (Nascimento et al., 2019, s. 1-9). Dfive byly
pracovni smény ve zdravotnictvi rozdéleny do tfi osmihodinovych smén. V soucasné dobé
prevlada trend prace na dvé dvanactihodinové smény. Snizenim poctu smén dochazi k lepsi
rovnovaze mezi pracovnim a osobnim zivotem, nicmén¢ dlouha pracovni doba souvisi s inavou
a snizenym soustfedénim, coz mize mit za nasledek vice nezadoucich udalosti na pracovisti
(Zaki et al. 2016, s. 127-143). Nepravidelné smény a dlouhd pracovni doba jsou spojeny
s vyskytem fady nezadoucich zdravotnich duasledki. Jsou to zejména: Gnava, vyskyt
kardiovaskularnich chorob, gastrointestinalni problémy, poruchy néalady, vy$§i mira vzniku
karcinomu prsa a tlustého stfeva, inzulinova rezistence, vyskytem metabolického syndromu
a vyssim indexem télesné hmotnosti (Zaki et al., 2016, s. 127-143; Yumang-Ross a Burns, 2014,
5. 256-261).

Osetrovatelska péce je velmi naroCna jak po strance fyzické, tak i emocionalni
a dusevni. Opakovana expozice stresovym situacim, jako jsou péce o nevylécitelné nemocné
a umirajici pacienty, muze zpusobit ptiznaky uzkosti, vyCerpani a vyhoteni (Ruiz-Fernandez
et al.,, 2020, s. 1-12; Venglafova et al., 2011, s. 27; Vidotti et al., 2018, s. 1-10). Svétova
zdravotnickd organizace povazuje syndrom vyhoteni epidemii 21. stoleti postihujici Siroké
spektrum pracovnikd (Ramirez-Baena et al., 2019, s. 1-12). U zdravotnickych pracovniki je
vyssi vyskyt syndromu vyhoteni vzhledem k povaze povolani (Khamisa et al., 2015, s. 652-

666). Vyznamné ohrozenou skupinu pfedstavuje zdravotnicky management. U vedoucich
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pracovnikil se kombinuje péce o pacienty s vysokymi naroky na jejich manazerské schopnosti
a feSenim riznych konfliktnich situaci (Vavrova a Pastucha, 2013, s. 53-58). Syndrom vyhofeni
se projevuje celou fadou pfiznakd. Obro¢nikova et al. uvadi jako nejvice frekventované
ptiznaky, které na sobé vSeobecné sestry pozoruji a jsou to podrazdénost, netrpélivost, poruchy
spanku a znechucenost (Obrocnikova et al., 2019, s. 35-41).

Kousloglou et al. zkoumali vliv sménného provozu na miru vyhofeni a nespavost.
Svou studii provadéli v centralnim Recku. Ze zavéra studie vyplyvéa, Ze nespavost a mira
vyhoteni jsou ve vzdjemném vztahu. Pfiblizn€ 3 ze 4 sester vykazovaly vysokou miru vyhoteni.
Dopad stfidani dennich a no¢nich smén na pfirozeny cirkadianni rytmus a poruchy spanku
a jejich vliv na syndrom vyhotfeni potvrzuji i Zencirci a Arslan. Zencirci a Arslan
(In Obrocnikova et al., s. 39), zkoumali dopad prace ve sménném provozu na kvalitu spanku
a syndrom vyhoteni. Vysledky jejich studie ukazaly, ze vSeobecné sestry pracujici ve sménach
mély horsi kvalitu spanku a meély vysoké skore vyhotfeni oproti vSeobecnym sestram,
které pracovaly pravidelné pouze na jednu sménu (Kousloglou et al., 2014, s. 150-155;
Obroc¢nikova et al., 2019, s. 35-41).

Porucha spanku zdivodu prace na smény je porucha cirkadianniho rytmu
charakterizovana nadmérnou ospalosti a stiznostmi na nespavost, ktera souvisi s pracovnim
planem (Yumang-Ross a Burns, 2014, s. 256-261). Eldevik et al. posuzovali ve své praci vliv
brzkého navratu do pracovniho procesu neboli kratky casovy tisek mezi jednotlivymi sménami.
Hlavnim zjisténim studie byla pozitivni korelace mezi vlivem brzkého navratu do pracovniho
procesu a nespavosti, nadmeérnou ospalosti béhem dne a nadmérnou Unavou. Zajimavym
zjisténim studie je, Ze samotné noCni smeény nemaji vliv na poruchy spanku, ale je to zejména
nepravidelnost rezimu, ktera je tak typicka pro praci vSeobecnych sester (Eldevik et al., 2013,
s. 1-9). Dulezité je, aby zdravotnicka zafizeni pfijala opatieni, ktera budou minimalizovat dopad

prace na smény na zdravi pracovnika.

Na zakladé reSerSni strategie a teoretickych vychodisek byly formulovany teoretické
hypotézy:

1. Ocekavame, ze je rozdil v mife vyhofeni u nelékafskych zdravotnickych pracovniku
pracujicich ve sménném provozu a kontrolni skupinou.

2. Ocekavame, ze je rozdil v kvalité spanku u nelékarskych zdravotnickych pracovniki
pracujicich ve sménném provozu a kontrolni skupinou.

3. OcCekavame, zZe existuje vztah mezi mirou vyhoteni a kvalitou spanku.
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6 Metodika vyzkumu

6.1 Vyzkumné cile, otazky a hypotézy
Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jaky vliv ma sménny provoz na miru

vyhofeni a kvalitu spanku u nelékarskych zdravotnickych pracovnikti pracujicich
cile se odviji stanoveni tfi dil¢ich cilt, vyzkumnych otazek a hypotéz.
Dil¢i cil €.1: Zjistit miru vyhoteni u nelékaiskych zdravotnickych pracovnikt
Vyzkumné otazky k dilé¢imu cili €. 1:

B Jaka je mira vyhoteni u nelékafskych zdravotnickych pracovnikti ve sménném provozu?

B Jaka je mira vyhofeni u nelékarskych zdravotnickych pracovnikli pracujicich pouze

na ranni smeény?

Statistické hypotézy k dil¢imu cili €. 1:

HO1: Neexistuje signifikantni rozdil v mife emocni exhausce mezi skupinou nelékarskych
zdravotnickych pracovnikli ve sménném provozu a pracujicich na ranni smény.

HA1: Existuje signifikantni rozdil v mife emoc¢ni exhausce mezi skupinou nelékafskych
zdravotnickych pracovnikli ve sménném provozu a pracujicich na ranni smény.

HO02: Neexistuje signifikantni rozdil v mife depersonalizace mezi skupinou nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikli ve sménném provozu a pracujicich na ranni smény.

HAZ2: Existuje signifikantni rozdil v mife depersonalizace mezi skupinou nelékatskych

zdravotnickych pracovnikli ve sménném provozu a pracujicich na ranni smény.

Diléi cil €. 2: Zjistit vliv sménného provozu na kvalitu spanku
Vyzkumné otazky k dilé¢imu cili €. 2:
B Jaka je mira kvality spanku u nelékaiskych zdravotnickych pracovniki ve sménném
provozu?
B Jaka je mira kvality spanku u nelékafskych zdravotnickych pracovnikd pracujicich
pouze na ranni smeény?
B Jaka je primérna délka spanku u nelékafskych zdravotnickych pracovnikl pracujicich
ve sménném provozu?
B Jaka je primérna délka spanku u nelékaiskych zdravotnickych pracovniki pracujicich

pouze na ranni smeény?
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B Jaka je praimérna doba usinani u nelékafskych zdravotnickych pracovnika pracujicich
ve sménném provozu?

B Jaka je primérna doba usinani u nelékafskych zdravotnickych pracovnika pracujicich
pouze na ranni smeény?

Statistické hypotézy k dil¢imu cili €. 2:

HO03: Neexistuje signifikantni rozdil v mife kvality spanku mezi skupinou nelékaiskych

zdravotnickych pracovnikli ve sménném provozu a pracujicich na ranni smény.

HA3: Existuje signifikantni rozdil v mife kvality spanku mezi skupinou nelékarskych

zdravotnickych pracovnikli ve sménném provozu a pracujicich na ranni smény.

HO04: Neexistuje signifikantni rozdil v kvalité spanku mezi skupinou muzi a skupinou Zen.

HAA4: Existuje signifikantni rozdil v kvalité spanku mezi skupinou muzi a skupinou Zen.

HO05: Neexistuje signifikantni rozdil v délce spanku a skupinou nelékatskych zdravotnickych

pracovnikd ve sménném provozu a pracujicich na ranni smény.

HAS: Existuje signifikantni rozdil v délce spanku a skupinou nelékatfskych zdravotnickych

pracovnikd ve sménném provozu a pracujicich na ranni smény.

HO06: Neexistuje signifikantni rozdil v délce spanku mezi skupinou muzi a skupinou zen.

HAG: Existuje signifikantni rozdil v délce spanku mezi skupinou muzi a skupinou Zen.

HO7: Neexistuje signifikantni rozdil v délce usinani mezi skupinou muzi a skupinou zen.

HAT7: Existuje signifikantni rozdil v délce usinani mezi skupinou muzi a skupinou zen.
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Dil¢i cil €. 3: Zjistit vztah mezi mirou vyhoteni a kvalitou spanku

HO08: Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou emoc¢ni exhausce a mirou kvality spanku.

HAS: Existuje signifikantni vztah mezi mirou emo¢ni exhausce a mirou kvality spanku.

HO09: Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou depersonalizace a mirou kvality spanku.

HA9: Existuje signifikantni vztah mezi mirou depersonalizace a mirou kvality spanku.

6.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Zkoumany soubor respondenti tvofili nelékafsti zdravotniCti pracovnici pracujici
v Psychiatrické nemocnici v Krométizi a Kroméfizské nemocnici a.s. Zameérnym vybérem byla
oslovena pracovisté, ve kterych pracuji nelékaisti zdravotni¢ti pracovnici jak ve sménném
provozu, tak pouze na ranni smeny, aby byla zajisténa validita dat a rovhomérné zastoupeni

obou skupin respondentd.

Vyzkumna skupina:
- nelékarsky zdravotnicky pracovnik - vSeobecna sestra, praktickd sestra, oSetfovatel,
oSetfovatelka, radiologicky asistent
- prace ve sménném provozu
- pracovisté Psychiatrické nemocnice v Krométizi a Kroméfizské nemocnice a.s.

- souhlas s dotaznikovym Setfenim

Kontrolni skupina:
- nelékarsky zdravotnicky pracovnik - vSeobecna sestra, praktickd sestra, oSetfovatel,
oSetfovatelka, radiologicky asistent
- prace pouze na ranni sménu
- pracovisté Psychiatrické nemocnice v Krométizi a Kroméfizské nemocnice a.s.

- souhlas s dotaznikovym Setfenim

35



6.3 Popis zkoumaného souboru respondenti

Profil zkoumaného souboru tvofilo celkem 166 (100 %) nelékatskych zdravotnickych
pracovnikd. Ve sménném provozu pracovalo 90 (54 %) - vyzkumna skupina a pouze na ranni
smény pracovalo 76 (46 %) - kontrolni skupina. Prehled je uveden v tabulce 1.

Tabulka 1 Pfislusnost ke skupiné respondentti

Prislusnost ke skupiné N %

respondenti

Vyzkumna skupina 90 54

Kontrolni skupina 76 46

Celkem 166 100

N — absolutni Cetnost, % - relativni Cetnost
V celkovém souboru respondentt bylo 128 (77 %) zen a 38 (23 %) muzi. Viz. tab. 2.
Tabulka 2 Soubor respondentt dle pohlavi

Pohlavi N %
Zeny 128 77
Muzi 38 23
Celkem 166 100

N — absolutni Cetnost, % - relativni Cetnost

Prumérny vék respondenti zkoumaného souboru byl 40,67 let, smérodatna odchylka + 10,
modus 40, median 41, rozmezi od 20 do 61 let.

Prumérna délka praxe respondentd byla 17,5 let, smérodatna odchylka £+ 10,23, modus 20,
median 16, rozmezi od 2 let do 41 let.

Tabulka 3 Pracovisté respondentt

Pracovisté respondentu N %
Interni odd. 26 15,66
Gerontopsychiatrické 33 19,89
Psychiatrické 53 31,93
Toxirehabilita¢ni 18 10,84
Psychoterapeutické 4 2,41
Anesteziologickoresuscitacni 22 13,25
Radiodiagnostické 10 6,02
Celkem 166 100

N — absolutni Cetnost, % - relativni Cetnost
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6.4 Metoda sbéru dat

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno pomoci kvantitativniho vyzkumu. Pro ziskani
empirickych dat byla pouzita dotaznikova baterie, kterou tvofily dva dotazniky:
standardizovany dotaznik MBI (Maslach Burnout Inventory) a standardizovany dotaznik PSQI
(Pittsburgh Sleep Quality Index). Oba nastroje byly pouzity v Ceské verzi a byly zvoleny
z divodu standardizace a validity. Dotazniky byly poskytnuty vedouci diplomové prace
Mgr. Sarkou Vévodovou, Ph.D. V uvodu byli respondenti seznameni s tématem a diivodem
vyzkumného Setfeni. Prvni ¢ast dotazniku tvofily zékladni demografické udaje, které zjistovaly
u respondentti: pohlavi, vék, pracovni zafazeni, sménnost, pracovisté a délku praxe.

Druhou cast tvofil nastroj MBI - Maslach Burnout Inventory, ktery patfi
mezi nejpouzivanéjsi dotazniky pii odborném vySetieni syndromu vyhoteni. Dotaznik je ¢lenén
na tfi subskaly: EE - emotional exshaustion, coz znamend emocni vycCerpani,
DP — depersonalization, neboli ztrata Ucty k druhym, ztrata zajmu, cynismus a PA — personal
accomplishment, to je snizena vykonnost. Prvni subskéala EE obsahuje 9 otazek, které se tykaji
citového vycCerpani, motivaci k Cinnosti, ztraty chuti do zivota a nedostatku sil k vykonu.
EE nejvice ukazuje na pfitomnost vyhofeni. Druh4 subskala DP zahrnuje 5 otazek, které se
vénuji problematice depersonalizace a projevi cynismu, zahotklosti, ztraty respektu a ucty
k druhym lidem. Tteti subSkala PA ma 8 otdzek zaméfenych na snizeny pracovni vykon.
Snizenym pracovnim vykonem trpi zejména lidé s nizkym sebevédomim, nizkou sebedivérou
a nizkym sebehodnocenim. Tim, ze si tito lidé nevazi sami sebe, tak nemaji energii ke zvladani
konfliktd, stresovych situaci a tézkosti zivota (Kfivohlavy, 2012, s. 54-56). Na polozky
dotazniku respondent odpovida na zakladé Linkertovy stupnice nula az sedm. Nula znamena
odpoved’ , nikdy* a sedm znaci ,,stale” nebo ,,velmi silné“. V kategorii EE je povazovano mirné
vycCerpani dosazeni hodnot 17-26 a vyhoteni pfi 27 a vice bodech. V ¢asti DP jsou hodnoty
7-12 bodl uvadény jako mirné vyhoteni a hodnoty 13 a vice bodu jako vyhoteni. V subskale
PA jsou jako mirny stupefi vyhofeni povazovany hodnoty 38-32 bodu a jako vyhofeni je
povazovano dosazeni 31 a méné bodu (Honzak, Cibulka a Pilatova, 2019, s.156).

Posledni cast tvofil PSQI - Pittsburgh Sleep Quality Index, ktery slouzi
k subjektivnimu hodnoceni kvality spanku. Tento hodnotici nastroj byl poprvé pouzit v roce
1988 a je vyuzivan védci a 1ékati dodnes, nebot’ méfi vice aspektti spanku. Studie tohoto indexu
ukazaly, ze ma silnou interni a externi validitu a spolehlivost napfi¢ riznymi vzorky (Li et al.,
2019, s. 1769-1776). PSQI ma 19 polozek a 5 polozek, na které odpovida spolunocleznik.

Pro kvantitativni hodnoceni je zapocitavano pouze 18 polozek. Index hodnoti kvalitu spanku
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za posledni mésic. 18 polozek je seskupeno do 7 komponent: kvalita spanku, latence spanku,
doba spanku, obvykla acinnost spanku, poruchy spanku, uzivani lék na spani a denni
dysfunkce. Kazda polozka je hodnocena ctytbodovou stupnici Likertova typu (0 az 3).
Po secteni sedmi komponent je ziskano celkové skore v rozmezi 0-21 bodt. Hodnota PSQI <7
znac¢i normalni kvalitu spanku a skore PSQI > 7 je definovano jako Spatna kvalita spanku (Deng
et al., 2020, s. 1-7). Autofi Li et al. zkoumali, zda jsou rozdily mezi vnimanim a interpretaci
PSQI u zen a muzd. Z vysledku jejich studie vyplynulo, Ze Zzeny i muzi hodnoti stejné faktory
srovnatelnym zptsobem a lze jej proto vyuzit u obou pohlavi (Li et al., 2019, s. 1769-1776).

6.5 Realizace vyzkumu

Na zaklad¢ souhlasného stanoviska FEtické komise Fakulty zdravotnickych véd
Univerzity Palackého v Olomouci (viz pfiloha 1) s realizaci vyzkumného Setfeni byl proveden
predvyzkum u souboru 10 nelékatskych zdravotnickych pracovnika zastupujicich vyzkumnou
1 kontrolni skupinu. Cilem pfedvyzkumu bylo ovéfeni srozumitelnosti jednotlivych otazek.
Pred zahajenim samotného vyzkumného Setfeni byl zajistén souhlas s jeho realizaci u hlavnich
sester obou zdravotnickych zatizeni (viz ptiloha 2 a 3). Po jeho obdrzeni byly osloveny vrchni
sestry jednotlivych oddéleni s zadosti o realizaci vyzkumného Setfeni. Nasledné byly
na jednotlivd pracovisté doruCeny dotazniky. Vyzkumné nastroje byly v tisténé podobé
i sinformovanymi souhlasy (viz pfiloha 4) o dobrovolné ucasti respondentd na vyzkumu.
Soucasné byly poskytnuty uzaviené boxy na vyplnéné dotazniky, aby byla zajiSténa anonymita
respondentd. PocCet dotazniki pro oddéleni byl takovy, aby odpovidal poctu nelékafskych
zdravotnickych pracovnikd, ktefi pracuji pouze na ranni smény a stejny pocet dotaznikt
pro nelékatské zdravotnické pracovniky ve sménach. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano od
zati 2020 do ledna 2021. Celkovy pocet distribuovanych dotazniki byl 214 (100 %).
Navracenych dotaznikli bylo 170 (79,5 %). Pro netplnost byly 4 (2 %) dotazniky vytrazeny.

Ke konec¢nému statistickému zpracovani bylo pouzito 166 dotaznikt (77,5 %).

6.6 Metody zpracovani dat

Zjisténa data z dotaznikového Setfeni byla nejprve prenesena do tabulky v programu
Microsoft Excel 2007. Sumarizovana data byla nasledné statisticky zpracovana a vyhodnocena
pomoci statistického software IBM SPSS 19.0 base. Bylo zjisténo, ze se data signifikantné lisi

od normalniho rozlozeni dat, proto byl pouzit neparametricky test Mann — Whitney na 5%
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hladiné vyznamnosti. Pro zjisténi vztahu mezi sledovanymi proménnymi byl pouzit
neparametricky Spearmantiv korelacni koeficient na 5% a 1% hladiné vyznamnosti.
Pro prezentaci konkrétnich dat vyzkumného Setfeni byly pouzity tabulky a grafy zpracované

v programu Microsoft Word 2007.

7 Vysledky vyzkumu

7.1 Interpretace vysledku k cili 1
Dil¢i cil €.1: Zjistit vliv sménného provozu na miru vyhoteni
Vyzkumné otazky k dil¢imu cili €. 1:
B Jaka je mira vyhofeni u nelékafskych zdravotnickych pracovnikii ve sménném
provozu?

B Jaka je mira vyhofeni u nelékarskych zdravotnickych pracovnikl pracujicich pouze

na ranni smeény?

Statistické hypotézy k dil¢imu cili €. 1:

HO1: Neexistuje signifikantni rozdil v mife emocni exhausce mezi skupinou nelékarskych
zdravotnickych pracovnikli ve sménném provozu a pracujicich na ranni smény.

HA1: Existuje signifikantni rozdil v mife emoc€ni exhausce mezi skupinou nelékarskych

zdravotnickych pracovnikli ve sménném provozu a pracujicich na ranni smény.

Mira emoc¢ni exhausce byla hodnocena dotaznikem Maslach Burnout Inventory.
Vyhodnocenim této ¢asti dotazniku byla zjiSténa mira emocni exhausce. Ve vyzkumné skupiné
dosahlo 0-16 bodu, tedy ,,bez vyhofeni“ celkem 41 (45,5 %) respondenti; hodnot 17-26,
tedy ,,mirného vyhofeni“ dosahlo 24 (26,5 %) respondenti a hodnoty 27 a vice bodu,
tedy ,,vyhofeni“ byly zaznamenany u 25 (28 %) respondentti. U kontrolni skupiny na hodnoty
,bez vyhoteni“ dosahlo 35 (46 %) respondentd; ,mirné vyhoteni“ vykazovalo 17 (22 %)
respondentt a hodnot charakteristickych pro ,,vyCerpani* dosahlo 24 (32 %) respondentd.
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Tabulka 4 Mira emoc¢ni exhausce

Mira emocni | N Neni vyhoreni | Mirné vyhoreni | Vyhoreni
exhausce (0-16 bodu) (17-26 bodu) (> 27 bodu)
Vyzkumna 90 41 (45,5 %) 24 (26,5 %) 25 (28 %)
skupina
Kontrolni 76 35 (46 %) 17 (22 %) 24 (32 %)
skupina

N — pocet

Primérna mira emocni exhausce dosahovala u vyzkumné skupiny prumérné hodnoty
20,78 (smérodatna odchylka + 13, modus 15, median 18, rozmezi od 0 do 55) a u kontrolni
skupiny primérné hodnoty 21,06 (smérodatna odchylka + 14,02, modus 16, median 17, rozmezi

od 0 do 61). Prehled vysledkt uvadi tabulka 5 a graf 1.

Tabulka 5 Prumérna mira emo¢ni exhausce

Pramérna | N Prumér | S.odch. | Modus | Median | Min. Max.
mira EE

Vyzkumna | 90 20,78 13 15 18 0 55
skupina

Kontrolni | 76 21,06 14,02 16 17 0 61
skupina

EE — emocni exhausce, N - pocet, S. odch. - smérodatna odchylka, Min. - minimum, Max. —

maximum

Z tabulky je patrné, ze vyzkumna skupina méa niz§i miru emocni exhausce.
Ke statistickému srovnani byl pouzit Mann-Whitney test. Na zaklad¢ vysledného p= 0,952
mizeme konstatovat, ze neexistuje signifikantni rozdil v mife emocni exhausce
mezi skupinou nelékafskych zdravotnickych pracovniku pracujicich ve sménném
provozu a skupinou nelékarskych zdravotnickych pracovnikii pracujicich pouze na ranni

smény.

Prijimame nulovou hypotézu. p= 0,952

40



HO02: Neexistuje signifikantni rozdil v mife depersonalizace mezi skupinou nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikli ve sménném provozu a pracujicich na ranni smény.
HAZ2: Existuje signifikantni rozdil v mife depersonalizace mezi skupinou nelékafskych

zdravotnickych pracovnikli ve sménném provozu a pracujicich na ranni smény.

Mira depersonalizace byla hodnocena nastrojem Maslach Burnout Inventory.
Ve vyzkumné skupiné€ dosahlo 0-6 bodi, tedy ,,bez vyhoteni* 40 (44,5 %) respondentti; hodnot
7-12 bodu znacicich , mirné vyhotfeni* dosahlo 24 (26,5 %) respondentti a hodnoty 13 a vice
bodu, tedy ,,vyhofeni“ byly zaznamenany u 26 (29 %) respondentti. U kontrolni skupiny na
hodnoty ,.bez vyhoteni“ dosahlo 40 (52,5 %) respondentt; ,,mirné vyhoteni“ vykazovalo

22 (29 %) respondentd a hodnot charakteristickych pro ,,vyhofeni“ dosahlo 14 (18,5 %)

respondent.

Tabulka 6 Mira depersonalizace

Mira N Neni vyhoreni | Mirné vyhoreni | Vyhoreni

depersonalizace (0-6 bodu) (7-12 bodu) (> 13 bodu)

Vyzkumna 90 40 (44,5 %) 24 (26,5 %) 26 (29 %)

skupina

Kontrolni skupina | 76 40 (52,5 %) 22 (29 %) 14 (18,5 %)
N — pocet

U vyzkumné skupiny dosahovala mira depersonalizace primérné hodnoty 8,68
(smérodatna odchylka + 6,28, modus 2, median 8, rozmezi od 0 do 26) a u kontrolni skupiny
pramérné hodnoty 7,37 (smérodatna odchylka + 6,15, modus 2, median 6, rozmezi od 0 do 28).

Prehled miry depersonalizace uvadi tabulka 7 a graf 1.

Tabulka 7 Primérna mira depersonalizace

MiraDP | N Prumér | S.odch. | Modus | Median | Min. Max.
Vyzkumna | 90 8,68 6,28 2 8 0 26
skupina

Kontrolni | 76 7,37 6,15 2 6 0 28
skupina

DP - depersonalizace, N - pocet, S. odch. - smérodatna odchylka, Min. - minimum, Max. —

maximum
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Pro statistické srovnani byl pouzit Mann-Whitney test. Na zaklad¢ vysledného p= 0,143
muzeme konstatovat, ze neexistuje signifikantni rozdil v mife depersonalizace
mezi skupinou nelékarskych zdravotnickych pracovniku pracujicich ve sménném
provozu a skupinou nelékarskych zdravotnickych pracovniku pracujicich pouze na ranni
smény.

Prijimame nulovou hypotézu. p=0,143

Na grafu 1 mizeme vidét primérné skore subskal MBI u vyzkumné a kontrolni skupiny.
Z vysledkli vyplynulo, Ze neexistuje signifikantni rozdil mezi skupinou nelékaiskych
zdravotnickych pracovniki pracujicich ve sménném provozu a skupinou pracujici pouze
na ranni smény. Ve vSech subsSkalach nastroje dosahovalo primérné skoére zkoumané
a kontrolni skupiny podobnych hodnot a znacilo mirné vyhofeni. Primérné hodnoty
u pracovnikll ve sménach byly: EE — 20,78, DP — 8,68 a PA — 9,50. U pracovnik pracujicich
pouze na ranni smeény: EE — 21,06, DP — 7,37 a PA — 9,65.

Graf 1 Pramérné skore subskal MBI
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7.2 Interpretace vysledku k cili 2

Diléi cil €. 2: Zjistit vliv sménného provozu na kvalitu spanku
Vyzkumné otazky k dilé¢imu cili €. 2:
B Jaka je mira kvality spanku u nelékarskych zdravotnickych pracovniki ve sménném
provozu?
B Jaka je mira kvality spanku u nelékafskych zdravotnickych pracovnikd pracujicich
pouze na ranni smeény?
B Jaka je primérna délka spanku u nelékarskych zdravotnickych pracovnikid pracujicich
ve sménném provozu?
B Jaka je primérna délka spanku u nelékaiskych zdravotnickych pracovnikd pracujicich
pouze na ranni smeény?
B Jaka je pramérna doba usinani u nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii pracujicich
ve sménném provozu?
B Jaka je pramérna doba usinani u nelékaiskych zdravotnickych pracovnika pracujicich

pouze na ranni smeény?

Statistické hypotézy k dil¢imu cili €. 2:

HO03: Neexistuje signifikantni rozdil v mife kvality spanku mezi skupinou nelékaiskych

zdravotnickych pracovnikli ve sménném provozu a pracujicich na ranni smény.

HA3: Existuje signifikantni rozdil v mife kvality spanku mezi skupinou nelékarskych

zdravotnickych pracovnikli ve sménném provozu a pracujicich na ranni smény.

Pro zjisténi kvality spanku byl pouzit standardizovany nastroj PSQI - Pittsburgh Sleep
Quality Index, ktery obsahuje 19 subjektivné hodnocenych otazek. Pro kvantitativni hodnoceni
je zapocitano 18 polozek. Vyhodnocenim PSQI respondentti vyzkumného Setfeni byla zjisténa
celkova mira spankovych obtizi u nelékafskych zdravotnickych pracovniki pracujicich
ve sménném provozu (vyzkumna skupina) a celkova mira spankovych obtizi u nelékarskych
zdravotnickych pracovnikii pracujicich pouze na ranni smény (kontrolni skupina).
Ve vyzkumné skupin€ mélo <7 bodi znacici ,,normalni kvalitu spanku‘ 62 (69 %) respondentd

a 8 a vice bodu, tedy ,.$patnou kvalitu spanku® 28 (31 %) respondentti. U kontrolni skupiny
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dosahlo ,,normalni kvality spanku® 51 (67 %) respondentt a ,,Spatné kvality spanku® 25 (33 %)

respondentt. Celkovy piehled je uveden v tabulce 8.

Tabulka 8 Porovnani celkové hodnoty PSQI u vyzkumné a kontrolni skupiny

Celkova hodnota | N Normalni kvalita | Spatna kvalita
PSQI spanku spanku

(<7 bodu) (8 a vice bodu)
Vyzkumna skupina | 90 62 (69 %) 28 (31 %)
Kontrolni skupina 76 51 (67 %) 25 (33 %)

PSQI - Pittsburgh Sleep Quality Index, N — pocet

Tabulka 9 Porovnani primérné hodnoty PSQI u vyzkumné a kontrolni skupiny

Prumérna | N Prumér | S.odch. | Modus | Median | Min. Max.
hodnota
PSQI
Vyzkumna | 90 6,6 3,29 5 6 1 17
skupina
Kontrolni | 76 6,7 3,68 4 6 0 17
skupina

PSQI — Pittsburgh Sleep Quality Index, N - pocet, S. odch. - smérodatna odchylka, Min.

- minimum, Max. - maximum

Na skale od 0-21 moznych bod( byla u vyzkumné skupiny zjisténa prumérna
hodnota 6,6 (smérodatna odchylka + 3,29, modus 5, median 6, rozmezi od 1 do 17),
u kontrolni skupiny byla zjiSténa pramérna hodnota 6,7 (smérodatna odchylka + 3,68,
modus 4, median 6, rozmezi od 0 do 17).

Pro statistické srovnani miry spankovych obtizi byl pouzit Mann-Whitney test.
Na zaklad¢é vysledného p=0,958 muizeme konstatovat, ze neexistuje signifikantni rozdil
v mife kvality spanku mezi skupinou nelékarskych zdravotnickych pracovniku
pracujicich ve sménném provozu a skupinou nelékarskych zdravotnickych pracovniku
pracujicich pouze na ranni smény.

Prijimame nulovou hypotézu. p=0,958
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HO04: Neexistuje signifikantni rozdil v kvalité spanku mezi skupinou muzi a skupinou Zen.

HAA4: Existuje signifikantni rozdil v kvalité spanku mezi skupinou muzi a skupinou Zen.

Pro zjisténi rozdilu kvality spanku u muzi a zen tvofilo zkoumany soubor 128 (77 %)
zen a 38 (23 %) muzi. Na skale od 0 do 21 moznych bodu byla u skupiny Zen zjisténa
prumérna hodnota PSQI 7,17 (smérodatna odchylka + 3,56, modus 7, median 7, rozmezi
od 0 do 17), zatimco u skupiny muzua bylo zjisténo prumérné skore 4,87 (smérodatna
odchylka + 2,40, modus 4, median 4, rozmezi od 1 do 13). Z vysledka je patrné, Ze pramérna
mira vyskytu spankovych obtizi je vysSi u skupiny Zzen, néz u skupiny muzu. Prehled je

uveden v tabulce 9.

Tabulka 10 Porovnani celkové hodnoty PSQI u skupiny Zen a skupiny muzi

Celkova | N Prumér |S.odch. | Modus | Median | Min. Max.
hodnota

PSQI

Zeny 128 717 3,56 7 7 0 17
Muzi 38 4,87 2,40 4 4 1 13

N - pocet, S. odch. - smérodatna odchylka, Min. - minimum, Max. — maximum

Pro statistické srovnani miry kvality spanku mezi skupinou zen a muzi byl pouzit
neparametricky Mann — Whitney test. Na zaklad¢ vysledného p = 0,000 lze tedy konstatovat,
ze existuje statisticky vyznamny rozdil v mire kvality spanku a spankovych obtizi
mezi skupinou zen a skupinou muzu. Skupina Zen ma signifikantné vyssi miru
spankovych obtizi nez skupina muzu.

Prijimame alternativni hypotézu. Existuje signifikantni rozdil v kvalité spanku mezi

skupinou muzu a skupinou Zen. p<0,001
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HO05: Neexistuje signifikantni rozdil v délce spanku a skupinou nelékatskych zdravotnickych

pracovnikd ve sménném provozu a pracujicich na ranni smény.

HAS: Existuje signifikantni rozdil v délce spanku a skupinou nelékaiskych zdravotnickych

pracovnikd ve sménném provozu a pracujicich na ranni smény.

Pti porovnani primérné délky spanku u vyzkumné a kontrolni skupiny bylo zjisténo,
ze prumérna délka spanku u nelékarskych zdravotnickych pracovniku pracujicich
na smény byla 428 minut (smérodatna odchylka + 89,58, modus 480, median 420, rozmezi
od 240 do 720 minut), zatimco prumérna délka spanku u nelékarskych zdravotnickych
pracovniki pracujicich pouze na ranni sménu byla 378,55 minut (smérodatna odchylka
+ 74,45, modus 420, median 360, rozmezi od 210 do 540 minut). Pfehled je uveden
v tabulce 10.

Tabulka 11 Porovnani primérné délky spanku u vyzkumné a kontrolni skupiny
Pramérna | N Prumér | S.odch. | Modus | Median | Min. Max.
délka

spanku

Vyzkumna | 90 428 89,58 480 420 240 720

skupina

Kontrolni | 76 378,55 74,45 420 360 210 540

skupina

N - pocet, S. odch. - smérodatna odchylka, Min. - minimum, Max. — maximum

Pro statistické srovnani délky spanku mezi vyzkumnou a kontrolni skupinou byl pouzit
neparametricky Mann — Whitney test. Na zaklad€ vysledného p = 0,000 lze tedy konstatovat,
ze existuje statisticky vyznamny rozdil v délce spanku mezi vyzkumnou a kontrolni
skupinou. Skupina nelékarskych zdravotnickych pracovnika pracujicich ve sménném
provozu ma signifikantné delSi primérnou délku spanku nez skupina nelékarskych
zdravotnickych pracovniku pracujicich pouze na ranni smény.

Prijimame alternativni hypotézu. Existuje signifikantni rozdil v délce spanku

mezi skupinou nelékarskvch zdravotnickvch pracovniku ve sménném provozu

a pracujicich na ranni smény. p<0,001
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HO06: Neexistuje signifikantni rozdil v délce spanku mezi skupinou muzi a skupinou zen.

HAG6: Existuje signifikantni rozdil v délce spanku mezi skupinou muzi a skupinou zen.

Pfi porovnani primérné délky spanku skupiny zen a skupiny muzi bylo zjisténo,
ze prumérna délka spanku u zen byla 397,73 minut (smérodatna odchylka + 85,70, modus
360, median 390, rozmezi od 210 do 660), zatimco u muza byla prumérna délka spanku
431,05 minut (smérodatna odchylka 84,69, modus 480, median 420, rozmezi od 300 do 720).

Prehled je uveden v tabulce 11.

Tabulka 12 Porovnani primérné délky spanku u skupiny zen a skupiny muza

Prumérna | N Prumér | S. odch. | Modus | Median | Min. Max.
délka

spanku

ieny 128 397,73 85,70 360 390 210 660
Muzi 38 431,05 84,69 480 420 300 720

N - pocet, S. odch. - smérodatna odchylka, Min. - minimum, Max. - maximum

Pro statistické srovnani délky spanku mezi skupinou zen a muzii byl pouzit
neparametricky Mann — Whitney test. Na zaklad¢ vysledného p = 0,046 lze tedy konstatovat,
Ze existuje statisticky vyznamny rozdil v délce spanku mezi skupinou Zen a skupinou

muzu. Skupina muza ma signifikantné delSi primérnou délku spanku nez skupina zen.

Prijimame alternativni hypotézu. Existuje signifikantni rozdil v délce spanku mezi

skupinou muzu a skupinou Zen. p = 0,046

HO7: Neexistuje signifikantni rozdil v délce usinani mezi skupinou muzi a skupinou zen.
HAT7: Existuje signifikantni rozdil v délce usinani mezi skupinou muzi a skupinou zen.
Pfi porovnani primérné délky usinani u skupiny zen a skupiny muza bylo zjisténo,

ze prumérna délka usinani u Zen byla 29,11 minut (smérodatna odchylka + 2844,
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modus 30, median 21,5, rozmezi od 1 do 180), zatimco u muzu byla prumérna délka usinani
18,24 minut (smérodatna odchylka 12,74, modus 20, median 15, rozmezi od 5 do 60).

Prehled je uveden v tabulce 12.

Tabulka 13 Porovnani primérné délky usinani u skupiny zen a skupiny muzt

Délka N Prumér | S. odch. | Modus Median | Min. Max.
usinani

Zeny 128 29,11 28,44 30 21,50 1 180
Muzi 38 18,24 12,74 20 15 5 60

N - pocet, S. odch. - smérodatna odchylka, Min. - minimum, Max. — maximum

Pro statistické srovnani délky spanku mezi skupinou zen a skupinou muzi byl pouzit
neparametricky Mann — Whitney test. Na zaklad€ vysledného p = 0,049 lze tedy konstatovat,
Ze existuje statisticky vyznamny rozdil v délce usindni mezi skupinou Zen a skupinou

muzu. Skupina zen ma signifikantné delsi prumérnou délku usinani nez skupina muzu.

Prijimame alternativni hypotézu. Existuje signifikantni rozdil v délce usinani mezi

skupinou muzu a skupinou Zen. p = 0,049.

7.3 Interpretace vysledku k cili 3

wr 7

Dil¢i cil €. 3: Zjistit vztah mezi mirou vyhoteni a kvalitou spanku

HO08: Neexistuje signifikantni souvislost mezi mirou emocni exhausce a mirou kvality spanku.

HAS: Existuje signifikantni souvislost mezi mirou emo¢ni exhausce a mirou kvality spanku.

HO09: Neexistuje signifikantni souvislost mezi mirou depersonalizace a mirou kvality spanku.

HA9: Existuje signifikantni souvislost mezi mirou depersonalizace a mirou kvality spanku.

Pro zjisténi vzajemnych vztahii mezi sledovanymi proménnymi, tedy mirou emocni

exhausce a mirou kvality spanku (hypotézy HO8 a HAS8), byl pouzit neparametricky test
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Spearmantv  korela¢ni

koeficient.

Pomoci

tohoto testu byl

také porovnan vztah

mezi promeénnymi: mirou depersonalizace a mirou kvality spanku (hypotézy HO9 a HA9).

Vysledky Spearmanova korela¢niho koeficientu ukazuje tabulka 13.

Tabulka 14 Vyhodnoceni Spearmanova korelacniho koeficientu

Kvalita spanku EE DP
Kvalita spanku 1,000 ,385™ ,258™
,000 ,001
166 166 166
EE 1,000 ,J713%
,000
166 166
DP 1,000
166

EE — emoc¢ni exhausce, DP — depersonalizace
Hodnota na prvnim fadku kazdé buriky udava Spearmantv korela¢ni koeficient r, hodnota na
druhém rfadku udava prepoctenou hladinu vyznamnosti p (** p <0,01), hodnota na tretim radku

znaci pocet respondentu.

Jak ukazuje tabulka 13, neparametricky test Spearmantv korelacni koeficient potvrdil,
ze existuje souvislost mezi mirou emoc¢ni exhausce a celkovou mirou vyskytu spankovych
obtizi, a to na hodnoté korela¢niho koeficientu r = 0,385. Mizeme tedy potvrdit, Ze existuje
signifikantné pozitivni vztah mezi mirou emoc¢ni exhausce a mirou spankovych obtizi
u nelékarskych zdravotnickych pracovnika.

Na zakladé tohoto zjisténi je hypotéza HO8 zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy

HAS. Prijimame alternativni hypotézu. p < 0,001

Spearmanuv korelac¢ni koeficient (tabulka 13) také potvrdil, ze u nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikl, ktefi se ucastnili vyzkumného Setfeni existuje souvislost

mezi mirou depersonalizace a mirou vyskytu spankovych obtizi, a to na hodnoté
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korelacniho koeficientu r = 0,258. Mulzeme tedy potvrdit, ze existuje signifikantné pozitivni
vztah mezi mirou depersonalizace a vyskytem spankovych obtizi.

Na zakladé tohoto zjisténi je hypotéza H09 zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy

HA9. Prijimame alternativni hypotézu. p < 0,001

Na zakladé vzajemné korelace proménnych: emoc¢ni exhausce, depersonalizace, kvalita
spanku, poCet minut spanku a usinani jsme dospéli k dal§im zajimavym vysledkim (tabulka
14). Z tabulky vyplyva, mimo jiné, ze spanek je kvalitnési, ¢im vice minut respondent spi
r=-0,585"a ¢im rychleji respondent usne r = 0,621"". Respektive, &im déle usind, tim vnima

spanek jako méné kvalitni.

Tabulka 15 Vyhodnoceni Spearmanova korelacniho koeficientu

EE DP Kvalita Pocet minut | Usinani
spanku spanku

EE 1,000 713" ,385™ -,030 ,292™
,000 ,000 ,699 ,000
166 166 166 166 166
DP 1,000 ,258" ,002 ,260™
,001 ,975 ,001
166 166 166 166
Kvalita 1,000 -,585™ ,621%
spanku ,000 ,000
166 166 166
Pocet minut 1,000 -, 176"
spanku ,023
166 166
Usinani 1,000
166
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EE — emoc¢ni exhausce, DP — depersonalizace
Hodnota na prvnim fadku kazdé buriky udava Spearmantiv korelacni koeficient r, hodnota na
druhém fadku udava prepoctenou hladinu vyznamnosti p (* p <0,05; ** p <0,01), hodnota na

tretim fadku znaci poCet respondentt.

8 Diskuze

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit miru vyhoteni a kvalitu spanku u nelékatskych
zdravotnickych pracovnikii u vybranych poskytovateli zdravotni pée a vlivu sménného
provozu na tyto promeénne.

Prvnim dil¢im cilem diplomové prace bylo zjistit miru vyhotfeni nelékatskych
zdravotnickych pracovniki. Tyto profese patii mezi jedny z nejrizikovéjsich, co se tohoto
fenoménu tyce, nebot’ pracovnici ve zdravotnictvi jsou Casto vystaveni stresu. V této souvislosti
muze byt syndrom vyhoteni definovan jako dlouhodoby pracovni stres vyplyvajici z interakce
mezi neustadlym a dlouhodobym emoc¢nim tlakem a charakterem osobnosti. Zkoumanim
syndromu vyhoteni se zabyvalo jiz mnoho studii na celém svété. Evropské studie uvadi
prumérnou prevalenci syndromu vyhoteni u 30 % nelékaiskych zdravotnickych pracovnikd.
Nejvy$si miry vyhoreni dosahovali pracovnici v Britanii a Recku. V Britanii dosahly vysledky
42 % a v Recku az 44 %. Nejmensi prevalence vyhoteni byla zjisténa v Némecku, a to 4,2 %
(Khamisa et al., 2015, s. 652-666; Ponizilova a Urbanovska, 2013, s. 5-17, Ramirez-Baena
et al., 2019, s. 1-12; Ribeiro et al, 2014, s. 1-7). Vysledky naseho vyzkumného Setfeni
korelovaly s primérnou prevalenci syndromu vyhotfeni uvadénou v evropskych studiich.
V nasem Setfeni dosahovala vysokd mira emocniho vycerpani 28 % u nelékafskych
zdravotnickych pracovniki pracujicich na smény (vyzkumné skupiny) a 32 % u nelékarskych
zdravotnickych pracovnikll pracujicich na ranni smény (kontrolni skupiny).

Autofi Molina-Praena et al. zkoumali miru prevalence syndromu vyhofeni
u v§eobecnych sester pracujicich v nemocni¢nim prostiedi. V inoru 2018 provedli metaanalyzu
z védeckych databazi: PubMed, CUIDEN, CINAHL, Scopus, LILACS, PsycINFO a ProQuest
Health & Medical Complete. Celkem 24 studii vyuzivalo k zji§téni miry vyhofeni dotaznik
MBI. Vysoka mira emocniho vyCerpani byla zjisténa u 31 % vSeobecnych sester a vysoka mira
depersonalizace byla zjisténa u 24 % respondentti (Molina-Praena et al., 2018, s. 1-16). Vyssi
prevalenci a sklon ksyndromu vyhofeni ukazala studie Ribeira et al., ktefi provedli
kvantitativni prospektivni studii u 188 vSeobecnych sester pracujicich na chirurgii v soukromé

nemocnici v Sao Paulo, jez patfi mezi nejlepsi pracovisté v Latinské Americe. Pro svou studii
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také pouzili MBI. Vysoké miry emoc¢ni exhausce dosahlo 42,6 % vSeobecnych sester, mirného
vyhoteni 30,3 % a bez vyhofeni bylo pouze 27,1 %. V kategorii depersonalizace dosahlo
vyhoteni 25 %, mirné vyhoteni bylo zji§téno u 51,1 % a bez vyhoteni bylo jen 23,9 % (Ribeiro
et al., 2014, s. 1-7).

Pro zjisténi miry vyhofeni v naSem vyzkumném Setfeni byl pouzit standardizovany
hodnotici nastroj Maslach Burnout Inventory. Vysledky naseho vyzkumného Setfeni odpovidaji
vysledkiim autori Molina-Praena et al. Po vyhodnoceni byla zjisténa vysoka mira emocni
exhausce u 28 % respondentd pracujicich ve sménném provozu a u 32 % respondentd
pracujicich pouze na ranni smény. Vysoka mira depersonalizace byla zjisténa u 29 %
respondentil vyzkumné skupiny a u 18,5 % respondentti kontrolni skupiny. Data v naSem
vyzkumném Setfeni nenaznacuji, Ze u pracovnikii pracujicich ve sménném provozu je vyssi
mira vyhofeni. Zejména data emocni exhusce jsou rozdilna naptiklad se studii Wisetborisut
et al, kde pracovnici pracujici ve sménném provozu vykazovali 25% vyhotfeni oproti
pracovnikiim pracujicich na ranni smény, ktefi vyhofeni uvadéli v 15 % (Wisetborisut et al.,
2014, s, 279-286).

K prvnimu dil¢imu cili byly stanoveny hypotézy, které se zabyvaly tim, zda existuje
signifikantni rozdil v mife emocni exhausce a mife depersonalizace mezi pracovniky
ve sménném provozu a témi, ktefi pracuji pouze na ranni smeény. Ke statistickému srovnani byl
pouzit Mann-Whitney test a byla pfijata v obou pfipadech nulova hypotéza. Na zaklade
vysledného p= 0,952 mlizeme konstatovat, ze neexistuje signifikantni rozdil v mife emocni
exhausce mezi skupinou nelékarskych zdravotnickych pracovnika pracujicich ve sménném
provozu a skupinou nelékarskych zdravotnickych pracovnikii pracujicich pouze na ranni
smény. Stejné tak v nasem vyzkumném Setfeni podle vysledného p= 0,143 muizeme
konstatovat, ze neexistuje signifikantni rozdil v mife depersonalizace mezi skupinou
nelékai'skych zdravotnickych pracovnik(i pracujicich ve sménném provozu a skupinou
nelékarskych zdravotnickych pracovnikl pracujicich pouze na ranni smény. Tento nas zaver
nekoresponduje v oblasti emoc¢ni exhausce se zavérem studie Wisetborisut et al., ve které
naopak prokazali signifikantni rozdil mezi skupinou sester pracujicich na ranni smény
a skupinou sester pracujicich ve sménném provozu. V oblasti depersonalizace dosli ke stejnému
zaveéru (Wisetborisut et al., 2014, s, 279-286).

Druhym dil¢im cilem diplomové prace bylo zjistit vliv sménného provozu na kvalitu
spanku u nelékaiskych zdravotnickych pracovnikd. Prace na smény je definovana jako prace,
ktera je provadéna preruSovan€, v riznych Casech a bez pevného rezimu. V nemocni¢nim

provozu je vSak nezbytna, aby byla zaji§téna kontinuita prace. Prace na smény je spojena
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s fadou negativnich dopadi na zdravi jedince, jako jsou napftiklad naruseni biorytmu, poruchy
spanku, tUnava, syndrom vyhoteni, zvySeny vyskyt kardiovaskularnich chorob,
gastroenterologickych potizi a onkologickych onemocnéni (Zaki et al., 2016, s. 127-143;
Yumang-Ross a Burns, 2014, s. 256-261; Shiffer et al., 2018, s. 1-12; Vidotti et al., 2018,
s. 1-10; Nascimento et al., 2019, s. 1-9; Mudallal et al., 2017, s. 1-10; Obrocnikova et al., 2019,
s. 35-41;Bjorvatn a Waage, 2013, s. 647-648).

V nasem vyzkumném Setfeni byl pouzit pro zjisténi kvality spanku standardizovany
nastroj PSQI - Pittsburgh Sleep Quality Index, ktery obsahuje 19 subjektivné hodnocenych
otazek. Ve vyzkumné skupiné mélo < 7 bodi =znacCici ,normalni kvalitu spanku*
62 respondentd, 8 a vice bodl, tedy ,.Spatnou kvalitu spanku“ 28 respondenti. U kontrolni
skupiny dosahlo ,normalni kvality spanku“ 51 respondentd a ,Spatné kvality spanku‘
25 respondentt.

Byly stanoveny hypotézy. Cilem tfeti hypotézy bylo zjistit, zda existuje signifikantni
rozdil v mife kvality spanku mezi skupinou nelékaiskych zdravotnickych pracovniku
ve sménném provozu a pracujicich na ranni smény. Pro statistické srovnani miry spankovych
obtizi byl pouzit Mann-Whitney test. Na zakladé vysledného p=0,958 byla pfijata nulova
hypotéza s konstatovanim, Zze neexistuje signifikantni rozdil v mife kvality spanku
mezi skupinou nelékarskych zdravotnickych pracovnikd pracujicich ve sménném provozu
a skupinou nelékarskych zdravotnickych pracovniki pracujicich pouze na ranni smény.
Primérna hodnota PSQI u vyzkumné skupiny byla 6,6 a u kontrolni skupiny 6,7. Goémez-Garcia
et al. uvadi primérnou hodnotu PSQI u vSeobecnych sester pracujicich ve Spané€lskych
nemocnicich 6,8, nicméné poukazuji na to, Ze v§eobecné sestry pracujici na no¢ni smény mély
horsi kvalitu spanku (Gomez-Garcia et al., 2016, s. 1-11). Eldevik et al. ve svém vyzkumném
Setfeni prokazali, ze neexistuje signifikantni korelace mezi praci na no¢ni sméné a poruchami
spanku, ale existuje signifikantni korelace nepravidelnosti smén a poruchami spanku (Eldevik
et al., 2013, s. 1-9). NaSe vyzkumné Setfeni probihalo ve vybranych zafizenich, kde sestry
pracuji podle pravidelného planu denni sluzba, no¢ni sluzba a dva dny volna. Usuzujeme,
ze jejich €as na odpocinek mezi smé€nami je dostatecny, a proto nam nevysel signifikantni rozdil
v mife kvality spanku mezi zkoumanou a kontrolni skupinou.

Ctvrta hypotéza vyzkumné prace se zabyvala otazkou, zda existuje signifikantni rozdil
v kvalité spanku mezi skupinou muzi a skupinou zen. Pomoci Mannn-Whitneyho testu byl
stanoven P=0,000 a byla pfijata alternativni hypotéza s konstatovanim, ze existuje signifikantni
rozdil v kvalité€ spanku mezi skupinou muza a Zen. Tento nas zavér koresponduje s praci autort

Li et al. Tito autofi ve své praci poskytli dikazy, ze méfeni kvality spanku pomoci PSQI je
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vnimano a interpretovano stejnym zptsobem u muzi i zen. Presto dosli k zavéru, Ze zeny maji
horsi kvalitu spanku nez muzi (L1 et al., 2019, s. 1769-1776).

Existenci signifikantniho rozdilu v délce spanku mezi skupinami nelékarskych
zdravotnickych pracovnikii ve sménném provozu a pracujicich na ranni smény se zabyvala
pata hypotéza vyzkumné prace. Jiz pfi porovnani primérné délky spanku je patrny znacny
rozdil. U nelékaiskych zdravotnickych pracovniki pracujicich na smény Cinil primér
428 minut. V kontrastu této hodnoty primérna délka spanku u nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikd pracujicich pouze na ranni sménu byla 378,55 minut. Mann-Whitneyho test
s vyslednym P=0,000 potvrdil statisticky vyznamny rozdil a pfijeti alternativni hypotézy tedy,
ze existuje signifikantni rozdil v délce spanku u zdravotnickych pracovniki pracujicich
na smény a zdravotnickych pracovnikt pracujicich na ranni smény.

Ulohou Sesté hypotézy bylo potvrdit, zda je signifikantni rozdil v délce spanku mezi
skupinou zen a skupinou muzi. Také zde pii porovnani primérné délky spanku je patrny rozdil.
Zeny v praméru deklarovaly 397,73 minut spanku, zatimco muzi 431,05 minut spanku.
A také pomoci Mann-Whitneyho testu s vyslednym p = 0,046 byla pfijata alternativni hypotéza
s existenci signifikantniho rozdil v délce spanku mezi skupinou zen a muzi. Zde dochazime
ke stejnym zaveérim jako prace autorl |Li et al., ktefi rovnéz potvrzuji delsi dobu spanku
u muzi, nez je u zen (Li et al., 2019, s. 1769-1776).

Sedma hypotéza se zaméfila na porovnani délky usinani mezi skupinou muzi
a skupinou zen. Také zde je patrny rozdil mezi primérnou délkou sledovaného casu.
V nasem vyzkumném Setfeni primérna doba usinani u zen byla o tfetinu doby delsi nez u muzu.
Rovnéz s vyuzitim Mann-Whitneyho testu s vyslednym p = 0,049 byl konstatovan statisticky
signifikantni rozdil v délce usinani mezi skupinou muzi a zen, tudiz byla pfijata alternativni
hypotéza. Prijetim alternativni hypotézy se shodujeme se zavéry vyzkumného Setfeni autorti
Lietal (Lietal, 2019, s. 1769-1776).

Tteti dilci cil diplomové prace byl zaméfen na vztah mezi mirou vyhoteni a kvalitou
spanku. Autofi Khamisa et al., 2015, s. 652-666; Mudallal et al., 2017, s. 1-10; Obroc¢nikova
et al., 2019, s. 35-41; Poschkamp, 2013, s. 34-35; Stock, 2010, s. 20; Zaki et al., 2016,
s. 127-143; Yumang-Ross a Burns, 2014, s. 256-261 zminuji ve svych studiich vzajemnou
korelaci mezi syndromem vyhofeni a poruchami spanku. Na zakladé téchto informaci byly
pro naSe vyzkumné Setfeni stanoveny vztahové hypotézy, které tuto vzajemnou korelaci
zkoumaji.

Utelem osmé hypotézy bylo ovéfit, zda existuje signifikantni souvislost mezi mirou

emocCni exhausce a mirou kvality spanku. K poznani vzajemnych vztahli mezi sledovanymi
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proménnymi byl pouzit neparametricky test Spearmaniv korelacni koeficient. Hodnota
korelaéniho koeficientu r = 0,385 potvrdila souvislost mezi mirou emoc¢ni exhuasce a celkovou
mirou vyskytu spankovych obtizi. Byla tedy pfijata alternativni hypotéza s tvrzenim, ze existuje
signifikantni souvislost mezi mirou emoc¢ni exhausce a mirou kvality spanku.

Cilem posledni devaté hypotézy bylo zhodnotit vztah mezi mirou depersonalizace
a mirou kvality spanku. I u téchto proménnych pomoci Spearmanova korelacniho koeficientu,
jehoz hodnota Cinila r = 0,258, byla potvrzena signifikantni souvislost a byla pfijata alternativni
hypotéza potvrzujici, Ze existuje signifikantni souvislost mezi mirou depersonalizace a mirou
kvality spanku.

Vysledky obou téchto naSich hypotéz jsou v souladu se zavéry prace Zaki et al,
ktefi konstatuji, ze vys$i mira syndromu vyhoteni se projevila vys§im vyskytem potizi se
spankem (Zaki et al., 2016, s. 127-143). Asociaci mezi syndromem vyhoteni a nespavosti uvadi
také Kousloglou et al., nebot poukazuji na vzajemnou pozitivni korelaci mezi nespavosti
a emocni exhausci a depersonalizaci (Kousloglou et al., 2014, s. 150-155).

Na zakladé vzajemné korelace proménnych: emocni exhausce, depersonalizace,
kvalita spanku, pocCet minut spanku a délka usinani jsme v nasem vyzkumném Setfeni dospéli
k zavéru, ze spanek je kvalitnéjsi, ¢im vice minut respondent spi a ¢im rychleji respondent usne.

Respektive, ¢im déle usina, tim vnima spanek jako méné kvalitni.

Limity vyzkumu

Vysledky této vyzkumné studie jsou limitovany Setfenim pouze ve dvou zdravotnickych
zatizenich se stejnou mistni lokalitou a po¢tem respondentt (166). Vysledky Setfeni tedy nelze
zobeciiovat na celou populaci. PocCet respondentt byl omezen pandemii Covid-19, nebot
z divodu relevance nebyly zarazeni nelékaisti zdravotnicti pracovnici na jejichz domovskych

oddélenich vznikly Covidové jednotky.
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Zavér

Predlozena diplomova prace se vénuje syndromu vyhotfeni a kvalité spanku.
Hlavnim cilem vyzkumného Setteni bylo zjistit, jaky vliv ma sménny provoz na miru vyhoteni
a kvalitu spanku u nelékarskych zdravotnickych pracovniki pracujicich v Psychiatrické

Pro splnéni dilciho cile 1, kterym bylo zjisténi miry vyhofeni u nelékarskych
zdravotnickych pracovnikd byl pouzit standardizovany dotaznik MBI - Maslach Burnout
Inventory. K tomuto cili byly vymezeny 2 hypotézy, které porovnavaly miru emoc¢ni exhausce
a depersonalizace u vyzkumné a kontrolni skupiny. Z vysledka vyplynulo, Ze vysledky obou
skupin jsou téméf shodné, a proto neexistuje signifikantni rozdil v mife emoc¢ni exhausce
a depersonalizace mezi skupinou nelékafskych zdravotnickych pracovnikdi pracujicich
ve sménném provozu a skupinou nelékaiskych zdravotnickych pracovnikl pracujicich pouze
na ranni smény. Byly pfijaty nulové hypotézy HO1 a HO2. Dil¢i cil 1 byl splnén.

Pro splnéni cile 2, kterym bylo zjisténi vlivu sménného provozu na kvalitu spanku byl
pouzit standardizovany nastroj PSQI - Pittsburgh Sleep Quality Index. K tomuto cili bylo
vymezeno 5 hypotéz. Hypotéza €. 3 predpokladala, ze existuje signifikantni rozdil v mife
kvality spanku mezi skupinou nelékaiskych zdravotnickych pracovniki ve sménném provozu
a pracujicich na ranni smény. Dle zjisténych vysledka byla hypotéza ¢. 3 ovérena a byla piijata
nulova hypotéza. Nebyl zjistén signifikantni rozdil v mife kvality spanku mezi vyzkumnym
a kontrolnim souborem. Hypotéza €. 4 zkoumala rozdil v mife kvality spanku mezi skupinou
zen a muzu. Na zakladé vysledného p = 0,000 lze tedy konstatovat, Zze existuje statisticky
vyznamny rozdil v mife kvality spanku a spankovych obtizi mezi skupinou zen a skupinou
muzl. Skupina Zen ma signifikantné vyssi miru spankovych obtizi nez skupina muzi. Byla tedy
ptijata HA4. Hypotéza €. 5 se zabyvala rozdilem v délce spanku mezi vyzkumnou a kontrolni
skupinou. Byla pfijata alternativni hypotéza, nebot’ skupina nelékaiskych zdravotnickych
pracovniki pracujicich ve sménném provozu méla signifikantné delsi primérnou délku spanku.
Hypotéza ¢. 6 zjistovala, zda je rozdil v délce spanku mezi skupinou zen a muza.
Primérna délka spanku u zen byla 397,73, zatimco u muzd 431,05 minut. Na zakladé
vysledného p = 0,046 lze tedy konstatovat, ze existuje statisticky vyznamny rozdil v délce
spanku mezi skupinou zen a skupinou muzi. Skupina muzi ma signifikantné delsi primérnou
délku spanku nez skupina Zen. Byla pfijata alternativni hypotéza. Hypotéza €.7 zjistovala,
zda existuje signifikantni rozdil v délce usinani mezi skupinou muzd a 7en. Zeny dosahovaly

pramérné délky usinani 29,11 minut, muzi pouze 18,24 minut. Po statistickém zpracovani bylo
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zjisténo vysledné p = 0,049 a lze tedy konstatovat, ze existuje statisticky vyznamny rozdil
v délce usinani mezi skupinou zen a skupinou muzi. Skupina Zen ma signifikantné delsi
prumérnou délku usinani nez skupina muzii. Byla opét pfijata alternativni hypotéza. Dil¢i cil 2
byl splnén.

Pro splnéni cile 3, kterym bylo zji§téni vztahu mezi mirou vyhoteni a kvalitou spanku
byl pouzit neparametricky test Spearmaniv korelacni koeficient. Byly stanoveny 2 hypotézy.
Hypotéza €. 8 se zabyvala korelaci miry emocCni exhausce a kvality spanku. Spearmantv
korelaéni koeficient potvrdil, Ze existuje souvislost mezi mirou emocni exhausce a celkovou
mirou vyskytu spankovych obtizi, hypotéza HO8 byla tedy zamitnuta ve prospéch alternativni
hypotézy HA8. Hypotéza ¢. 9 zkoumala korelaci mezi mirou depersonalizace a kvalitou spanku.
I v tomto piipadé Spearmantv korela¢ni koeficient potvrdil, Ze u nelékatskych zdravotnickych
pracovnikt, ktefi se ucastnili vyzkumného Setfeni existuje souvislost mezi mirou
depersonalizace a mirou vyskytu spankovych obtizi. Miuzeme tedy potvrdit, Ze existuje
signifikantné pozitivni vztah mezi mirou depersonalizace a vyskytem spankovych obtizi.
Byla pfijata alternativni hypotéza HAO. Dil¢i cil 3 byl splnén.

S ohledem na ptinos pro praxi je prace vhodna zejména pro oSetfovatelsky management.
Prestoze vysledky naseho vyzkumného Setfeni neukazaly signifikantni rozdil ve vyskytu
syndromu vyhoteni a poruch spanku mezi vyzkumnou a kontrolni skupinou, je tfeba se touto
problematikou zabyvat. Sménny provoz ma vliv na cely organismus, proto je vhodné,
aby manazefi oSetfovatelské péce sestavovali harmonogramy prace s rozvahou a ohledem
na dostatecny odpocinek mezi sménami. Vysledky vyzkumu poukazaly na korelaci poruch
spanku se syndromem vyhoteni. Vedouci pracovnici se mohou zamétit béhem sledovani prace
svych podfizenych na znamky poruch spanku jako jsou unava, nesoustfedénost a podobné

a vcas identifikovat prvni symptomy syndromu vyhoteni a zah4jit v€asnou intervenci.
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AIS - Athens Insomnia Scale

atd. — a tak dale

BBI - Bergen Burnout Inventory

BM - Burnout Measure

BMS — Burnout Measure Short

CBI - Copenhagen Burnout Inventory

DCSQ - Demand-Control-Support Questionnaire
DP - depersonalization

EE - emotional exhaustion,

ESS - Epworth Sleepiness Scale

GWBQ - General Well Being Questionnaire
HA - alternativni hypotéza

HO — nulova hypotéza

Max. — maximum

MBI - Maslach Burnout Inventory

MBI — ED - Maslach Burnout Inventory- Educators Survey
MBI - GS - Maslach Burnout Inventory -General Survey
MBI — HSS — Maslach Burnout Inventory - Human Service Sector
MSQ - Mini Sleep Questionnaire

Min. - minimum

N — absolutni Cetnost

nonREM - non-rapid eye movement

OLBI - Oldenburg Burnout Inventory

p — hladina vyznamnosti

PA - personal accomplishment,

PhBQ - Physician Burnout Questionnaire

PSQI - Pittsburgh Sleep Quality Index

r — korelacni koeficient

REM - rapid eye movement

SDQ - Sleep Disorder Questionnaire

SMBM - Shirom Melamed Burnout Measure

S. odch. - smérodatna odchylka
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Prilohy

Priloha 1 Vyjadieni Etické komise FZV UP

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL-118349/1030S-2020 Viazena pani
Véra Polachova

2020-15-07
Vyjadfeni Etické komise FZV UP

Vazena pani Polachova,

na zakladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
¢ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni vSech zaslanych dokumentii Vam
sdélujeme, Ze diplomové praci s nazvem ,,Vliv sménného provozu na vyhofeni a

spanek*, jehoZ jste hlavni fesitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,

UNIVERZITA PALACKEHO V OLQMOUC[
Fakulta zdravotnickych véd

/ Eticka komise
3,775 15 Olomouc

/ Hnévotinska
Mgr. Lén‘?a Mazalovéa, Ph.D.
predsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz

68


http://www.fzv.upol.cz

Priloha 2 Souhlas zdravotnického zatizeni

Fakulta
zdravotnickych véd

SOUHLAS ZDRAVOTNICKEHO ZARIZENi

Pro vyzkumny projekt: Vliv sménného provozu na vyhoteni a spanek
Obdobi realizace: srpen-prosinec 2020, leden 2021
Resitelé projektu: Be. Véra Polachova, DiS.

Souhlasim s realizaci vyzkumného projektu za ugelem vypracovani Diplomové prace

pani Véry Polachove.

Zastupce zdravotnického zafizeni:

77 -
V Kroméfizi, dne /2" »7 LOL0 e a/

Marie Christovova

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Pi¥iloha 3 Souhlas zdravotnického zafizeni

Fakuita

zdravotnickych véd

SOUHLAS ZDRAVOTNICKEHO ZARIZENI
Pro vyzkumny projekt: Vliv sménného provozu na vyhofeni a spanek

Obdobi realizace: srpen-prosinec 2020, leden 2021

Resitel¢ projektu: Be. Véra Polachova, DiS.

Souhlasim s realizaci vyzkumného projektu za i¢elem vypracovani Diplomové prace

pani Véry Polachové.

Zastupce zdravotnick¢ho zatizent:

V Kroméfizi, dne

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3] 775 15 Olomouc) T: 585632 880

www.fzv.upol.cz
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Priloha 4 Informovany souhlas

Informovanv souhlas

Pro vyzkumny projekt: VIiv sménného provozu na vyhofeni a spanek
Obdobi realizace: srpen - prosinec 2020, leden 2021
Resitelé projektu: Bc. Polachova Véra, DiS.

Véazena pani, vazeny pane,

obracime se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumném Setieni, jehoz cilem je zjistit,
jak sménny provoz ovliviiuje miru vyhofeni a spanek u nelékatfskych zdravotnickych
pracovnikil pracujicich ve sménném provozu srovnanim s kontrolnim souborem zahrnujicim
nelékatské zdravotnické pracovniky pracujici na ranni smény. Vyzkumné Setfeni bude probihat
anonymni dotaznikovou metodou. Vysledky budou pouzity pro zpracovani diplomové prace.
Vyplné€nim dotazniku souhlasite s ucasti na vyzkumu. Z Gcasti na vyzkumu pro Vas vyplyvaji
tyto vyhody ¢i rizika: Vyplilovani dotazniku Vam zabere 10 — 15 min. V pfipadé€ zajmu Vam
mohou byt poskytnuty vysledky vyzkumu.

Prohlaseni

Prohlasuji, e souhlasim s udasti na vy$e uvedeném vyzkumu. ReSitel/ka projektu mne
informoval/a o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy, které budou
pii vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z ucasti na projektu
vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou anonymné zpracovany, pouzity jen
pro ucely vyzkumu a ze vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

Meél/a jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém case zvazit, mél/a jsem
moznost se fesitele/ky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne podstatné a potiebné
veédét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpoveéd’. Jsem informovan/a,
ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu odstoupit, a to i bez udani davodu.
Osobni udaje (sociodemograficka data) ucastnika vyzkumu budou v ramci vyzkumného
projektu zpracovana v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze
dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich tdaji a o

volném pohybu téchto tdaji a o zruseni smérnice 95/46/ES (dale jen , nafizeni®).
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Prohlasuji, ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a souhlasim

se zpracovanim osobnich a citlivych udaji Gcastnika vyzkumu v rozsahu a zpiisobem a za

ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s icasti na vyse uvedeném projektu.

Kontakt: Bc. Polachova Véra, DiS.
Havlickova 3886
Kromériz
767 01

email: povjera@seznam.cz
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