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UvVOD

Mezi podstatné a v minulosti ¢asto opomijené faktory ovliviujici ¢lovéka v pracovnim
procesu fadime tzv. psychosocialni vlivy prostiedi. ,,Psychosocialni rizika na pracovisti
vyplyvaji zcharakteru a organizace prace, mezilidskych vztahi na pracovisti
a z vyvazeni pracovniho a rodinného zivota. Jejich vliv se miize negativné projevit na

psychickém i fyzickém zdravi zaméstnance.” (LipiSova et al., 2019, s. 10)

vvvvvv

se zvySujici poptavka po zdravotnich sluzbach, ktera klade enormni naroky nejen na
zdravotnicky systém jako celek, ale i na zdravotniky samotné.” (WHO Bulletin, 2019,
s. 585) Podle profesorky Min Zheng rozdil mezi kapacitami a poptavkou vede
k pretizeni pracovni sily, prodlouzeni ¢ekaci doby a ke snizeni kvality zdravotnickych
sluzeb. Doktor Richard Heron, spolupiedseda mezinarodni spole¢nosti pracovniho
I¢katstvi, k tomuto dodavd, Ze kombinace nadmérné pracovni zatéZe a vysokého
ocekavani pacientli je povazovana za jeden ze spoustécti syndromu vyhoteni. (WHO
Bulletin, 2019) Mnozi zdravotnici jsou vystaveni nadmérné stresové zatézi a ohrozeni
syndromem vyhoteni, coZ v konecném dusledku ptedstavuje riziko pro bezpecnost
pacientd. Je dilezité si uvédomit, Ze rozvinuty syndrom vyhofeni negativné ovlivituje
psychicky komfort zdravotnika a tim vyznamné zvysuje riziko profesni chyby (Spatné

vyhodnoceni situace mize mit fatalni dusledky).

Dentalni hygienistky jsou v dne$ni dob&é neodmyslitelnou soucasti kazdého moderniho
stomatologického tymu a svymi znalostmi a dovednostmi se podili na komplexni
stomatologické péci. Profese dentalni hygienistky vyzaduje vysoké emocionalni
nasazeni a v souvislosti se syndromem vyhoteni se proto fadi mezi rizikova povolani.
(Zoulova, 2018) Dentalni hygienistky v Koreji zaujimaji druhé misto v zebficku
zdravotnickych povolani z hlediska ohrozeni zvySenou emo¢ni zatézi. Vysledky tohoto
vyzkumu také naznacuji, ze vyhoteni dentilnich hygienistek mlZe byt vysledkem
pracovniho pfetiZzeni, napéti, konflikth a emociondlniho vypéti prameniciho

z kazdodenni interakce s klienty. (Lim et al., 2020)

V Ceské republice vyzkum zabyvajici se psychickou zat&zi a syndromem vyhoteni mezi

dentalnimi hygienistkami doposud zpracovan nebyl. Cilem mé diplomové prace proto

6



bylo zjistit, jaké psychické pracovni zatézi jsou dentalni hygienistky vystaveny a jaky to
ma vliv na miru syndromu vyhoteni u dentélnich hygienistek v Ceské republice. Toto
téma jsem si zvolila také z osobniho zajmu, nebot’ profesi dentalni hygienistky se vénuji

jiz deset let.

Diplomova prace je tvofena ze dvou Casti, a sice teoretické a praktické. Teoreticka ¢ast
je ¢lenéna do Ctyt hlavnich kapitol a ucelem je poskytnout ucelené shrnuti dostupnych
informaci, které bezprostiedné souviseji s tématem mé diplomové prace. Prvni kapitola
je koncipovana jako seznameni se s profesi dentalni hygienistky. Zdiraznény jsou jeji
kompetence a uloha, kterou sehrava v ramci stomatologického tymu. Hlavnim tématem
druhé kapitoly je problematika psychosocialnich rizik prace. Zde uvadim jejich ¢lenéni
a popisuji, jaky maji vliv na psychické a fyzické zdravi zaméstnancti. Zvlastni pozornost
je vénovana psychické pracovni zatézi, kterd je jako samostatné téma rozpracovana
v nésledujici kapitole. Teoretickou c¢ast uzavird kapitola ¢tvrtd, v niz podrobné
zkoumam fenomén syndromu vyhofeni. Soustfedim se zejména na jeho vymezeni,
prabéh a priznaky. Potfebné informace k sepsani teoretické Casti jsem Cerpala
Z adekvatnich tuzemskych i1 zahrani¢nich zdrojl, ptfi¢emz vyuzity byly jak tiSténé

publikace, tak i ¢lanky v elektronické verzi.

Prakticka cast zahrnuje popis metodologie vyzkumu, charakteristiku vyzkumného
souboru, analyzu a prezentaci ziskanych dat. Samotny sbér dat probihal na zékladé
dotaznikového Setieni a cilem bylo stanovit miru psychické pracovni zatéze a uroven
syndromu vyhofeni mezi dentalnimi hygienistkami v Ceské republice. Pro tento tcel
byly zvoleny dva standardizované dotazniky, Maslach Burnout Inventory a Meistertv

dotaznik.



1 CIL PRACE A RESERSNI STRATEGIE

1.1 Obecny cil

Cilem této prace je zjistit, jaké psychické pracovni zatézi jsou dentalni hygienistky
vystaveny a jaky to ma vliv na miru syndromu vyhoieni u dentalnich hygienistek

v Ceské republice.

1.2 Vyzkumné cile

Cil 1: Zjistit troven psychické zatéze pfi praci dentalni hygienistky.
Cil 2: Zjistit miru syndromu vyhofeni mezi dentalnimi hygienistkami v Ceské republice.

Cil 3: Zjistit, zda existuje vzajemny vztah mezi faktory psychické zatéze a jednotlivymi

dimenzemi syndromu vyhoteni.
Ho3 Mezi psychickou zatézi a syndromem vyhoteni neexistuje signifikantni vztah.

Ha3 Mezi psychickou zatézi a syndromem vyhoteni existuje signifikantni vztah.

1.3 ReSers$ni strategie

V rdmci reSerSni strategie jsem vyhledavala védecké prace a odborné ¢lanky ve volné
pfistupnych rozhranich databazi Medvik, Pub Med, Web of Science a Scopus.
Sousttedila jsem se piredevsim na texty v anglickém a ceském jazyce. Vyhledavala jsem
prostfednictvim klicovych slov, ktera jsem kombinovala pomoci Booleovskych
operatoru (,,AND*, ,,OR*, ,NOT*). Vzhledem k tomu, ze dentalni hygiena jako obor
nema pfili§ dlouhou existenci, Vyhledavaci obdobi jsem zamérné casoveé nevymezovala
ve snaze obsahnout veskerou dostupnou literaturu s tématem souvisejici. Takto ziskané

informace jsem dale rozsitila cilenym vyhledavanim v odbornych publikacich, a to jak



v tisténé, tak i v elektronické verzi. Opét jsem pracovala s literaturou v anglickém

a Ceském jazyce.

Vyhledavaci Kritéria:

Kli¢ovi slova Cj:

Syndrom vyhoteni, Dentalni hygienistka, Psychicka zatéz, Ceska republika,
Psychosocialni aspekty prace

Klicova slova Aj:

Burnout, Dental hygienist, Psychological burden, Czech Republic, Psychosocial aspects

of work

Vidci klicova slova:

Dental hygienist AND Burnout

Dental hygienist AND Psychosocial aspects of work
Jazyk: anglicky, ¢esky

Obdobi: zdmérné Casoveé nevymezeno

Tab. 1- Vysledky reSer$ni strategie

Resersni prace v databazich:

Science
i i Nalezeno: i i
_
i i Relevantnich i i

a unikatnich:

SRR

Celkem pouzito 16 relevantnich ¢lanku.

(casové obdobi 2005 — 2020)



2 PROFESE DENTALNI HYGIENISTKY

Dentalni hygiena je obor, ktery je zaméfen na preventivni pééi o dutinu ustni @ motivaci
a edukaci pacientll v oblasti prevence onemocnéni dutiny Ustni a podpory zdravi.
V Ceské republice je tento obor etablovan jiz vice nez dvacet let. Dentalni hygienistky
jsou V soucasnosti neodmyslitelnou soucasti kazdého moderniho stomatologického
tymu a svymi znalostmi a dovednostmi se podili na komplexni stomatologické péci.
Zejména edukacni a preventivni ¢innost dentalnich hygienistek je bezpochyby jednim
z nejvétsich piinosti oboru stomatologie v oblasti vefejného zdravi za poslednich dvacet

let.

2.1 Vznik a historie

Profese dentalni hygieny se zacina formovat od chvile, kdy bylo prokazéano, ze zdravi
dutiny Ustni je mozné pozitivné ovlivnit pravidelnou odbornou preventivni péci.
Motivace pacientl, vyuka kontroly plaku, profesionalni profylakticka péce
a nechirurgické parodontélni terapie vSak vyzaduji, mimo praktickych znalosti, také ¢as.
V silach stomatologli nebylo takovy objem prace zvladnout, nebot’ museli v prvni fadé
pecovat o pacienty s akutnimi problémy a bolestmi. Reseni, které se nabizelo, spoéivalo
ve vyClenéni urcitého spektra stomatologickych tkoni a zalozeni pomocného

stomatologického oboru. (Luciak — Donsberger, 2003)

Profese dentalni hygienistky vznikla v USA zac¢atkem minulého stoleti. Jiz v roce 1907
americky zubni lékai Alfred Civilion Fones rozsitil svou soukromou ambulanci
0 dentalni hygienistku, prvni v USA a patrné 1 na svét€. V roce 1913 pak tentyZ zubni
lékat zalozil ve mésté Bridgeport prvni vzdélavaci instituci na svété pro dentalni
hygienistky. Po prvni svétové valce se tento obor rozsitil i do Evropy, konkrétné do
Norska. V padesatych letech néasledovala Velka Britanie, pozdéji 1 Nizozemsko nebo
napiiklad Svédsko. Ziejmé nejrozvinutéjsi vdélavaci systém v oboru vznikl v poslednich

dekadach ve Svycarsku. V Ceské republice byla prvni soukromé $kola pro dentalni
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hygienistky oteviena az v roce 1996. Podle poslednich statistickych udaji z roku 2018
na uzemi Ceské republiky pracuje 955 dentalnich hygienistek. (UZIS CR, 2019)

2.2 Povolani dentalni hygienistka

Dentalni hygienistka je nelékaisky zdravotnicky pracovnik s odbornou zpisobilosti
Kk preventivni, 1éCebné a edukacni péci o pacienty v oblasti oralniho zdravi. Podle
zakona o nelékarskych zdravotnickych povoldnich (¢. 96/2004 Sb.) se ,,za vykon
povolani dentalni hygienistky povazuje vychovna ¢innost v rdmci zubni prevence. Déle
dentalni hygienistka na zaklad¢ indikace zubniho 1ékatre poskytuje preventivni péc¢i na
useku dentdlni hygieny a pod odbornym dohledem zubniho 1ékafe asistuje pfi

poskytovani preventivni, 1écebné a diagnostické péce na useku zubniho 1€katstvi.*

Dentalni hygienistky se podileji na komplexni péci o pacienta v ordinaci zubniho 1ékate
a sehravaji hlavni Glohu v prevenci zubniho kazu a prevenci parodontopatii. Komplexni
péce je charakterizovana jako systematicky proces a zahrnuje Sest klicovych krok:
posouzeni stavu dutiny Ustni, stanoveni diagnozy, vytvofeni terapeutického planu,
vlastni oSetfeni, vyhodnoceni uspésnosti 1é€by a diisledné vedeni dokumentace. Prvnim
krokem vzdy musi byt dukladny sbér anamnestickych tdaji a klinické vysSetfeni
k posouzeni aktualniho zdravotniho stavu dutiny ustni. Klinické vySetieni zahrnuje
extraoralni a intraoralni vySetieni, popis Urovné oralni hygieny a dale pak detailni
vySetieni parodontu vetné posouzeni rentgenovych néalezli na parodontu. Na zakladé¢
analyzy vysledk vstupniho vysetfeni je mozné stanovit diagndzu a ndsledné navrhnout
1éCebny plan. Dulezitou soucasti takového planu by mél byt 1 informovany souhlas
pacienta. Prace dentalni hygienistky dale pokracuje vlastnim oSetfenim v pfedem
stanovenych intervalech a pravidelnym vyhodnocovanim zdravotniho stavu dutiny
ustni, které se provadi na zakladé méfitelnych vystupt. Po celou dobu je nutno vést

0 jednotlivych krocich detailni dokumentaci. (Darby a Walsh, 2020)
Naplni prace dentalnich hygienistek tedy je provadéni vstupniho vySetteni, tj. vySetfeni
stavu chrupu a désni a stanoveni 1é¢ebného planu. Dulezitou roli hraje cilend motivace

pacientti vedouci ke zlepseni domaci ustni hygieny. Dentalni hygienistky z tohoto

divodu v ramci kazdé navstévy provadéji instruktdz spravné techniky ¢iSténi a poskytuji

11



informace o0 vhodnych pomuckach a produktech k dentalni hygiené. V ramci vstupniho
vySetieni mohou také odhalit fadu slizni¢nich anomalii a vyselektovat tak pacienty
S nejruznéjSimi infekénimi onemocnénimi ¢i malignimi zménami. Zaroven se také
mohou pokusit na zaklad¢ vstupni anamnézy pozitivn€ pisobit na zZivotni styl pacienta

(koufeni, diabetes, vysoky krevni tlak, nadmémy piijem slazenych napoji atd.).

Vlastni profesionalni o$etfeni dentalni hygienistkou spoc¢iva v odstranéni naddasinového
i poddasnového zubniho kamene, které u parodontologickych pacientii zahrnuje
dokonalé osetfeni povrchll kofenti zubli hluboko pod déasni za pomoci ruénich nastroja
a pristrojovych scalerti neboli tzv. ultrazvukovych pfistroji. Takové oSetieni se obvykle
provadi v lokalni anestezii a vyzaduje nékolik navstév. Odstranény jsou dale nevzhledné
pigmentace na zubech, které jsou zptisobené predev§im pitim kavy ¢i koufenim. Na
zaveér jsou vSechny plosky zubl vylestény a Vv ptipad¢ potieby oSetieny ochrannymi
produkty (napt. fluoridy). Vysledkem profesionalné provadéné dentalni hygieny jsou

dokonale hladké zuby a zdravé nekrvacejici dasné.

V ordinaci dentalni hygienistky si pacienti mohou také nechat profesionalné¢ vybélit
zuby ¢i nechat aplikovat zubni Sperk. U détskych pacientil dentalni hygienistky zase

provadéji tzv. peceténi fisur, které by mélo zabranit rozvoji zubniho kazu.

Dentéalni hygienistky déle nachazeji Siroké uplatnéni pii tvorbé celorepublikovych
preventivnich programl. Zamétuji se na vSechny vékové skupiny a uéi své Kklienty
spravné péci o dutinu Ustni a podavaji informace o zdravé vyzive. Diisledna a komplexni
kazdodenni dentalni hygiena je zdkladem pro prevenci vzniku zdvaznych oralnich
onemocnéni 1 pro zachovani celkového zdravi lidského organismu. To si uvédomuji
I mnohé zdravotni pojistovny a fada z nich proto poskytuje svym pojisténcim finan¢ni

piispévek na dentalni hygienu.

2.3 Vzdélani

Podminky pro ziskani odborné zptisobilosti k vykonu povolani dentalni hygienistky jsou
v Ceské republice stanoveny zikonem ¢&. 96/2004 Sb., zikon o nelékaiskych
zdravotnickych povoléanich. Z tohoto zakona vyplyva, Ze vzdélani je mozné ziskat tremi

zpusoby:
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a) studiem akreditovaného zdravotnického bakalaiského studijniho oboru pro

piipravu dentalnich hygienistek nebo

b) nejméné tiiletého studia v oboru diplomovana dentalni hygienistka na vyssich

zdravotnickych Skoléch nebo

c) studijniho oboru pro ptfipravu vSeobecnych sester podle § 5 a pomaturitniho
specializacniho studia stomatologicka péce, pokud bylo studium prvniho ro¢niku

pomaturitniho specializacniho studia zahajeno nejpozdéji v roce 2004.

V soucasné dobé je titul Diplomovana dentdlni hygienistka mozné ziskat GispéSnym
ukon¢enim studia na Vys$$i odborné Skole v Praze, v Plzni, v Ostravé, v Brng, v Ceskych
Budéjovicich a v Usti nad Labem. Bakalaiské studium pak kazdoro&né otevira lékarska

fakulta Masarykovy Univerzity v Brn¢ a 3. 1¢kaiska fakulta Univerzity Karlovy v Praze.

2.4 Kompetence dentalni hygienistky

Jak jiz bylo dfive zminéno, dentalni hygienistky poskytuji preventivni a edukaéni péci
0 pacienty v oblasti Gstni hygieny. Tyto Cinnosti vykonavaji samostatné, nebo ve
spolupraci se stomatologem ¢i parodontologem, a to bud’ pod jejich odbornym

dohledem, nebo pod jejich pfimym vedenim.

Kompetence dentalnich hygienistek, s ohledem na samostatnost, jsou v Ceské republice
vymezeny v § 16 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikt
a jinych odbornych pracovniku. Podle této vyhlasky mohou dentalni hygienistky bez
odborného dohledu a bez indikace vychovavat a instruovat pacienty k pravidelné
a systematické preventivni péci o Ustni hygienu, stanovit troven individudlni hygieny,
provadét kolektivni zdravotné-vychovnou ¢innost a provadét vyzkum v oblasti zubniho
1ékaistvi. Bez odborného dohledu, avS§ak na zakladé indikace zubniho 1ékafe mohou
provadét vstupni a kontrolni vySetfeni Ustni dutiny, hodnotit stav parodontu, mékkych
tkani a kazivosti, provadét otisky chrupu, odstrafiovat zubni plak a kamen, provadét
oSetieni citlivého dentinu, provadét neinvazivni aplikace antiseptickych, adstringentnich
a antibakteridlnich lé¢ivych ptipravkd supragingivalné i do subgingivalnich prostor,
ohlazovat koteny zubii a provadét uzavienou kyretaz. Pod odbornym dohledem zubniho

1ékate pak mohou provadét ¢innosti zubni instrumentaiky, provadét aplikace povrchové
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anestézie pro povrchové znecitlivéni dasni, ménit gumové piisluSenstvi u fixnich
ortodontickych aparatii a provadét béleni zubli. Pouze pod piimym vedenim zubniho

1¢kate sméji dentdlni hygienistky provadét peceteni fisur.

Ze znéni této vyhlasky také vyplyva, ze dentalni hygienistky mohou provozovat vlastni
zdravotnicka zafizeni. Poskytovat v nich ale mohou pouze zdravotni péci v ramci
dentalni hygieny, kterd nevyzaduje odborny dohled l€¢katfe ani nemusi byt vykonavana

pod jeho piimym vedenim.

2.5 Zdroje pracovni zatéZe v ordinaci dentalni hygienistky

Povolani dentalni hygienistky fadime mezi tzv. pomahajici profese, které predstavuji
z hlediska pée o duSevni zdravi a rizika syndromu vyhofeni ohrozenou skupinu.
K témto profesim patii velmi specifické rysy jako napiiklad nutnost vztahu s druhym
klientem, vlastni angazovanost a zapojeni se do osetfujiciho procesu. U pracovnikl

v pomahajicich profesich je velmi dilezité navazani uzsiho vztahu s klientem, coz miize

byt pro jedince ohroZujici a emocionalné vycerpavajici. (Géringova, 2011)

Profese dentdlni hygienistky je zaloZena nejenom na manudlni zrucnosti, ale také na
komunika¢nich schopnostech a dovednostech. Dentdlni hygienistka by méla byt
mistrem verbdlni 1 neverbalni komunikace, nebot komunikace je jejim hlavnim
pracovnim nastrojem. Pro ispéSnou motivaci pacientl je ze strany dentalni hygienistky
nezbytné vysoké emocionalni nasazeni. (Zoulova, 2004) Dentalni hygienistka je navic
soucasti stomatologického tymu, coz ssebou pfindsi riziko vzniku konflikti se
spolupracovniky ¢i vedoucimi zubnimi 1ékafi. Mezi dal$i stresory, které pusobi na
psychiku dentalni hygienistky, mizeme zatadit napiiklad nadmérnou pracovni zatéz,
nedostatek Casu, nedostatecné materidlni vybaveni, hluk vznikajici pfi pouZivani

pfistrojové techniky a zvladani emocnich reakci pacientd.

Cinnost dentalni hygienistky je naro¢na téz po fyzické strance. Pracuje ve vynucené
poloze a je vystavena jednostranné pracovni zatézi, coZ ma negativni dopad na jeji
zdravi. I pfes ergonomické opatfeni v priibéhu prace dochazi rychle ke svalové unavé
ak pretizeni horni poloviny téla, patefe a rukou. V dasledku toho trpi dentalni

hygienistky bolestmi zad, hlavy a rukou. Bolest rukou velice casto vyusti az v chronicky
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zanét Slach a postizeni karpalniho tunelu. Dentalni hygienistka pii své praci pouziva
pristroje, které produkuji aerosoly, a tak se prakticky pii kazdém osSetfeni dostava do
pfimého kontaktu s patogeny a je vystavena riziku nakazy infekénim onemocnénim.
V dusledku pouzivani rozliénych dezinfek¢nich prostfedkll, se kterymi dentalni

hygienistka dennodenné ptichazi do kontaktu, mize byt ohrozena i riznymi alergiemi.

Naro¢né pracovni situace, kterym je dentalni hygienistka bézné¢ vystavena, mohou
predstavovat nepiimétenou zatéz, vést k vycerpani, postupné az k syndromu vyhoteni.

Je proto dulezité vénovat se pravidelné odpovidajici dusevni hygiené€.
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3 PSYCHOSOCIALNI RIZIKA PRACE

Ekonomické globalizace, rychly nastup modernich technologii a starnuti populace
vyrazn¢ formuji pracovni trh a maji za nasledek vyznamné zmény souvisejici
s pracovnimi podminkami. Vyzkumné studie, provadéné v Evropé béhem poslednich
desetileti, poukazuji na zvySujici se pocet pracovniki vystavenych psychosocialnim
rizikim pfi praci a postizenych pracovnim stresem. Tato kapitola podrobnéji zkouma
koncepci psychosocidlnich rizik, popisuje jejich disledky pro zdravi a bezpecnost

zaméstnancl a naznacuje moznosti prevence.

3.1 Co jsou psychosocialni rizika prace

Pojem psychosocialni rizika byl definovan v roce 1995 Coxem a Griffithem jako
»aspekty charakteru, organizace a socidlniho kontextu prace, které mohou zpusobit

psychické, socialni i fyzické poskozeni®.

Pracovni klima a celkové atmosféra na pracovisti jsou utvafeny mnoha riznymi faktory.
Mezi podstatné a v minulosti casto opomijené faktory ovliviiyjici clovéka v pracovnim
procesu fadime tzv. psychosocialni vlivy prostiedi. ,,Psychosocidlni rizika na pracovisti
vyplyvaji zcharakteru a organizace prace, mezilidskych vztahi na pracovisti
a z vyvazeného pracovniho a rodinného zivota. Jejich vliv se miiZe negativné projevit
na psychickém i fyzickém zdravi zaméstnance®. (LipiSova et al., 2019, s. 10) Takovymi
riziky mohou byt naptiklad: vysoké pracovni naroky, nizkd mira kontroly, nizka socialni
podpora na pracovisti, nerovnovaha mezi usilim a odménou, nespravedlnost
Vv proceduralni oblasti, nespravedInost ve vztahové oblasti, organiza¢ni zmény, nejistota
préace, ¢asov€ omezeny pracovni uvazek, atypicka pracovni doba, konflikty a Sikana na

pracovisti, stres spojeny s praci. (LipiSova et al., 2019)

V dobrém psychosocidlnim prostiedi muze byt prace pro clovéka a jeho zdravi
prospésna tim, Ze mu dava jistotu a pocit zaclenéni po socidlni strance a rovnéz i pocit
identity a statusu. Clovek se v takovém prostiedi mize rozvijet a posilovat si vlastni

sebediivéru. Naopak Spatné psychosocialni pracovni prostfedi velmi Casto pusobi
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negativné jak na Cloveka, tak i1 na jeho okoli. Takovy Clovék se muze setkdvat
snadmémym a nezdravym stresem, zhorSenim dusSevniho zdravi, poruchami
soustiedéni nebo se syndromem vyhoteni. V hor§im ptipadé¢ mohou tyto vlivy piertst
Vv problémy s alkoholem, uzivani drog, Spatny zdravotni stav nebo ve zhorSeni vztahti

s rodinou. (Neugebauer, 2010)

3.2 Rozdéleni psychosociilnich rizik

»Riizné zdroje ¢leni psychosocidlni rizika pfi praci do nckolika oblasti — Evropska
agentura pro bezpec¢nost a ochranu zdravi pii praci do 7 oblasti (EU-OSHA, 2018),
Svétova zdravotnickd organizace (World Health Organization) do 10 oblasti (WHO,
2018), Mezinarodni organizace prace (International Labour Organization) do 4 oblasti
(ILO, 2021). Vsechny zdroje se v§ak shoduji na tom, ze pracovni psychosocialni rizika
vyplyvaji z ndro¢ného charakteru a nevhodné organizace prace, nevyhovujicich
mezilidskych vztahii na pracovisti ¢i nemoznosti vyvézeni pracovniho a osobniho

zivota.“ (LipiSova et al., 2020, s.7)

Evropska agentura pro bezpecnost a ochranu zdravi pii praci za psychosocialni rizika
oznacuje: burnout, nasili, bullying, mobbing, harassment a nasili tretich stran.
Mezinarodni organizace prace definovala ¢tyfi hlavni kategorie psychosocialnich rizik,

a to: organizace prace, design prace, pracovni podminky a pracovni vztahy.

V praxi se nejcastéji setkavame s roz€lenénim psychosocialnich rizik do 10 oblasti dle
vzoru dokumentu zpracovaného Svétovou zdravotnickou organizaci — ,,Guidance on the

European Framework for Psychosocial risk management (WHO, 2008):
a) charakter prace,
b) pracovni zatéz a pracovni tempo,
C) rozvrzeni prace,
d) rozhodovani o préci,
e) pracovni prostiedi a vybaveni,

f) firemni kultura,
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g) mezilidské vztahy na pracovisti,
h) role v organizaci,
i) kariérni postup,

j) sladéni prace a soukromi.

Dilezité je zduraznit, ze vySe uvedend psychosocialni rizika se tykaji jak obsahu prace,
tak i jeho kontextu a mohou byt vnimana jako stresory v pracovnim prostedi nebo byla

vyhodnocena jako majici potencial negativné ovlivnit ¢i poskodit zdravi pracovniki.
V nasledujici ¢asti se budu jednotlivym psychosocidlnim rizikiim vénovat podrobnéji.
Charakter prace

Existuje n¢kolik charakteristik obsahu prace, které mohou byt zamé&stnanci vnimany
jako stresujici nebo rizikové. Miizeme mezi n¢ zatadit naptiklad: nedostate¢né vyuzity
potencial zaméstnancli, nedostatek rozmanitosti ukolt, roztfisténost pracovnich ukola,
pracovni tkony, které jsou zaméstnanci vnimany jako nesmyslné. Z odbornych studii
vyplyva, ze vyuziti potencialu (schopnosti a dovednosti) zaméstnancti v maximalni miie
souvisi s niz§Sim emoc¢nim vyc¢erpanim a mensi mirou odosobnéni. (Lee and Ashforth,

1996)
Pracovni zatéZ, pracovni tempo

Mezi faktory pracovni zatéze miizeme zaradit kvalitativné a kvantitativné nedostatecné
pracovni vytizeni nebo pfetiZeni, které se nasledné odraZi v pracovni spokojenosti, mife
pracovniho stresu ¢i vnimané trovni osobniho uspéchu. Dilezitym faktorem pracovni
zatéZe je 1 pracovni tempo, které mize byt nepfijemnym zdrojem stresu na pracovisti.
Podrobnégji se tomuto tématu budu vénovat v nasledujici samostatné kapitole ¢. 4

213

,Psychicka pracovni zatéz*.
RozvrZeni prace

Rozvrzeni prace Souvisi S délkou pracovni doby, s pfescasy, s praci ve sménném
provozu ¢i s praci v no¢nich hodinach. Pruizkum Eurfondu (2010) za soucasny trend
oznacuje pokles odpracovanych hodin primérnym pracovnikem a narGst ¢aste¢nych
pracovnich tvazkl. Zaroven se potvrdilo, Ze flexibilni pracovni doba a zkraceny

pracovni tyden pfispivaji k pracovni spokojenosti a nejsou negativné spojeny s absenci
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Vv praci. (Baltes et al., 1999). Jiné studie naznacuji, ze dlouha pracovni doba a ptfes¢asy
pozitivn¢ koreluji s pracovnim stresem (Fielden and Peckar, 1999; Parker and DeCotiis,
1983) anebo, Ze prace na smény ma negativni vliv na naladu a emocni vycerpani. (Parkes
et al., 1997) Napriklad zdravotnici, ktefi pracuji ve sménném pracovnim rezimu vcetné

prace v noci, dosahuji vyssi arovné pracovniho stresu nez ostatni pracovnici. (Coffey et

al., 1988)
Rozhodovani o praci

Rozhodovaci pravomoc a kontrola nad praci jsou dalezitymi aspekty organizace prace.
Ukazalo se, ze vyznamnou roli sehrava mira, v jaké se mohou zaméstnanci podilet na
rozhodovacich procesech. Vy$§i mira spoluucasti na rozhodovéani koreluje s vyssi
motivovanosti, odhodlanim a zapojenim pracovniku. (Spector, 1986) Naopak nizka mira
participace a samostatnosti ma za nasledek vyssi uroven fyzického i psychického
vyCerpani. (Lee a Ashfort, 1996) V obou piipadech lze vyznamné snizit piipadny
pracovni stres podporou samostatnosti v ramci feSeni pracovnich tkolli s moZnosti

konzultace pti rozhodovani. (Kalleberg et al., 2009)
Pracovni prostiedi a vybaveni

Ucelné, efektivni a ergonomické vybaveni pracovisté, stejné jako estetické a socialni
prostfedi pracovisté, ptimo ovlivituji chovani, pocity a pracovni vykon ¢lovéka. Bylo
identifikovano nékolik fyzikéalnich charakteristik prostredi, které mohou ptedstavovat
psychosocidlni nebezpeci a pisobit jako stresujici faktor. Jednd se naptiklad
0 nedostateCnou dostupnost vybaveni, nedostate¢nou uUdrzbu a servis vybaveni,

nedostatek mista, Spatné osvétleni, nadmérny hluk. (WHO, 2008)
Firemni kultura

Firemni kulturu mtizeme definovat jako soubor toho, ¢emu lidé ve firmé véfi, jak pracuji,
komunikuji a jak se chovaji uvnitt firmy i navenek. Benefitem ,,zdravé* firemni kultury
je loajalita, pozitivni pfistup zaméstnanci k praci a jejich schopnost ptichazet
S inovativnimi napady. Zejména Spatnd komunikace, Spatné vedeni a nedostatené
definované cile jsou zaméstnanci vnimany jako stresujici a pii dlouhodobém ptisobeni

mohou vést k poskozeni jejich zdravi. (WHO, 2008)

Blegen (1993) provedl prizkum pracovni spokojenosti mezi zdravotnimi sestrami, ze

kterého mimo jiné vyplynulo, ze vyssi Groven komunikace s nadfizenymi koreluje
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S vetsi pracovni spokojenosti. Jina studie zaméfend na vyskyt syndromu vyhoteni mezi

zdravotnimi sestrami odhalila, Ze charismaticky a inspirativni typ vedeni je spojen

v

Mezilidské vztahy na pracovisti

Harmonické mezilidské vztahy vytvareji pozitivni pracovni klima a maji i vliv na
Gispé$nost celé organizace. Spatné mezilidské vztahy v praci jsou vnimany jako
psychosocialni nebezpeci, kterd 1ze oznacit za rizikové faktory majici potencial poSkodit
lidské zdravi. V této souvislosti se nejcastéji hovoii o socialni nebo fyzické izolaci,
Spatnych vztazich s nadiizenymi, konflikty s kolegy, nedostatku podpory, Sikané,
obtéZzovani ¢i nasili v praci. (WHO, 2008)

Bylo naptiklad prokdzano, ze nedostatek zpétné vazby mize byt jednou
Z pric¢in pracovni nespokojenosti (Loher et al., 1985) a Ze uroveit podpory ze strany
supervizorti miize vyznamné zmirnit negativni G¢inky stresu a tim i zvyS$it miru pracovni
spokojenosti. (Sargent a Terry, 2000) Rada studii také zkouma4, v jaké mife se podili
Sikana, obtézovani a nasili na pracovisti na tvorbé pracovniho stresu. Vartia napiiklad
ve své studii zjistil, ze vyskyt Sikany na pracovisti zvySuje miru pracovniho stresu nejen

pro obéti Sikany, ale i pro jejich pozorovatele. (Vartia, 2001)
Role v organizaci

V souvislosti s ulohou pracovnikli a zaméstnavatelli v organizaci bylo identifikovano
nekolik aspektt, které 1ze povazovat za rizikové. Jedna se predevsim o dvojznacénost roli
a konflikt roli. Dvojznacnost roli nastava, pokud ma pracovnik nedokonalé ¢i nejasné
informace o roli, kterou by mé¢l v rdmci organizace zastavat. Ke konfliktu roli dochéazi
v piipadech, kdy je pracovnik pozadan, aby se ujal role, ktera je v rozporu s jeho

hodnotami, nebo kdyZ je pfinucen, aby zastaval vice roli vzajemné neslucitelnych.

Vysledky nékolika analyz odhalily, Ze konflikt roli negativné ovliviiuje pracovni
spokojenost a pracovni vykon (Jacksons a Schuler, 1985) a Ze piispiva k emo¢nimu
vyCerpani a odosobnéni. (Piko, 2006) EU-OSHA (2000) oznacuje odpovédnost za
ostatni (napf. podfizené, klienty a pacienty) také jako dal$i potencidlni zdroj stresu, ktery

souvisi s konflikty roli v organizaci.
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Kariérni postup

Existuji ur¢ité pracovni charakteristiky, které souviseji s kariérnim postupem a které lze
Z hlediska psychosocidlniho zdravi vyhodnotit jako rizikové. Zahrnuji naptiklad:
nejistotu zaméstnani, nedostatek vyhlidek na povyseni, nedocenéni nebo pirecenovani,
prace ,,s nizkou spole¢enskou hodnotou*, vykonové odménovani v praci, nizka odmeéna,

nejasné nebo nespravedlivé hodnoceni vykonu. (WHO, 2008)

Bylo zjisténo, ze nejistota zaméstnani nepfiznivé ovliviiuje pracovni spokojenost
a pracovni nasazeni zaméstnancl. Soucasn¢ se promita i do jejich postoje k organizaci
(. divéry, solidarity a vykonnosti) a V neposledni fadé ovliviiuje jejich zdravi. (Sverke

etal., 2002)
Sladéni prace a soukromi

Sladéni pracovniho a soukromého zivota predstavuje slozity problém a nékdy se muze
jevit jako naprosto nekompatibilni. Zvladnuti takové situace je spojeno s vynalozenim
velkého Usili, které mlze vyustit absolutnim vycerpani. Takovy psychicky stav pak
samoziejme ovliviluje jedince pii vnimani pracovniho stresu i v jeho pracovnim postoji.

(Greenhaus a Beutell, 1985)

Studie uvadéji, Ze konflikt roli pozitivné koreluje se syndromem vyhoteni a negativné
ovliviiuje pracovni spokojenost. Bylo také prokdzano, ze konflikt roli a s nim souvisejici
psychické pretizeni jsou silnymi prediktory konfliktd na pracovisti. (Bacharach et al.,

1991)

3.3 Vliv psychosocialnich rizik na zdravi

Obavy z naristajiciho vlivu psychosocialnich rizik a jejich dopadt na zdravi pracovnikti
Vv poslednich desetiletich zna¢né nabyvaji na vyznamu. Tato problematika se tak stala
hlavni vyzvou politik v Evrop€. Zajisténi zdravi a bezpecnosti pii praci dnes predstavuji
jednu z priorit Evropské komise v ramci napliiovani cilti evropské socialni politiky. ,,Dle
Svétové zdravotnické organizace jsou poruchy duSevniho zdravi jednou z hlavnich
pti¢in ptedcasného odchodu do dichodu, pracovni neschopnosti, poskozeni zdravi ¢i

nizké produktivity.“ (WHO, 2017, cit. v LipiSova et al., 2020, s. 7) Depresivni
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a uzkostné poruchy maji navic 1 vyznamny ekonomicky dopad, odhadované ztraty

Vv produktivité jsou celosvétove vycisleny az na 1 trilion dolard ro¢né.” (WHO, 2017)

Mezi sektory, které jsou vyskytem psychosocidlnich rizik ohrozeny nejvice, patii
zdravotnictvi a Skolstvi spolu s vefejnou spravou a sektorem dopravy. (Eurofond, 2014).
Psychosocialni rizika maji prokazany dopad na pracovni vykon, absentismus, fluktuaci,
pracovni neschopnost i Urazovost a negativné¢ ovliviiuji fyzické 1 dusevni zdravi

pracovnikd.
Dopady na psychické zdravi

Podle evropského priuzkumu ,,European Survey of Enterprises on New and Emerging
Risks-Managing safety and health at work® je vystaveno rizikovym faktorim
ovliviiyjicim psychické zdravi 27,9 % zaméstnancl, coz odpovida asi 55,6 mil
zaméstnancim. (ESENER, 2019) Pticemz stres, deprese nebo tizkost jsou povazovany

za druhou nejcastéjsi pfi¢inu zdravotnich problémi souvisejicich s praci. (EC, 2010)

Kauzalitu mezi pracovnim stresem a duSevnimi poruchami zkouma fada empirickych
studii. Byla naptiklad prokazana vyznamna korelace mezi pracovnim stresem a stupném
ptiznakt deprese. (Iwata et al., 1988) Dale bylo zjisténo, Ze nizka socialni podpora
V praci, nizka rozhodovaci pravomoc a vysoké pracovni ndroky jsou spojeny
se zvySenym rizikem vyskytu psychiatrickych poruch (Stanfeld et al., 1999) a Ze
pracovnici, ktefi jsou vystaveni nadmérnému pracovnimu vytizeni nebo ktefi jsou
Vpraci pod extrémnim casovym tlakem, maji vyS$S§i riziko vzniku zavaznych

depresivnich poruch nebo generalizovanych uzkostnych stavl. (Melchior et al., 2007)

Existuje také fada studii, které se pokousi zjistit, jakym zpisobem ovliviiuji pracovni
stres a psychické poruchy vzorce chovani postiZenych pracovnikil. V této souvislosti se
nejCastéji zkoumd, jestli zvySend konzumace alkoholu nebo uzivani drog souvisi
s nadmérnym pracovnim stresem. P¥ipadné v jaké mife ovliviluje pracovni stres poruchy
pfijmu potravy ¢i poruchy spanku. Empirické dikazy v téchto oblastech jsou zatim

nedostatecné, proto nelze ptipadné souvislosti jednoznaéné€ potvrdit ani vyvratit.
Dopady na fyzické zdravi

V souvislosti s vlivem psychosocidlnich rizik na fyzické zdravi nejcastéji hovoiime
0 muskuloskeletalnich a kardiovaskuldrnich poruchach. Muskuloskeletalni poruchy

a bolesti zad patfi mezi nejcastéji uvadéné poruchy zdravi v souvislosti s pracovnimi
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podminkami. (EC, 2010) Vzathy mezi psychosocialnimi riziky a muskuloskeletalnimi

poruchami jsou pfedmétem mnoha odbornych publikaci

Bylo zjisténo, Zze monotonni prace, zvySena pracovni zatéz a Casovy tlak pozitivné
koreluji s vyskytem nemoci pohybového aparatu (Bongers et al., 1993) nebo Ze nizka
pracovni spokojenost je rizikovym faktorem pro vznik bolesti zad. (Hoogendorn a kol.,
2000) Bongers a kol. zjistili, Ze psychosocialni rizika hraji vyznamnou roli v rozvoji
problémi spojenych s hornimi koncetinami. Nejcastéji Se tomu d&je nepiimo

prostfednictvim nadmérného pracovniho stresu. (Bongers et al., 2002)

Uskuteénéné studie také naznacuje, ze by mohl existovat vztah mezi pracovnim stresem
a vyskytem kardiovaskularnich poruch. Tento piedpoklad potvrdil Bosma et. al. (1997),
ktery zjistil, ze nizkd kontrola nad praci pfispiva k rozvoji koronarnich srde¢nich
onemocnéni. (Bosma et al., 1997) Dalsi studie odhalily, Ze pracovni zatéZz a zvySené
psychické naroky v praci predstavuji rizikovy faktor pro vznik ischemické choroby
srde¢ni (Netterstram et al., 2006) a ze zvySena pracovni namaha predstavuje rizikovy

faktor zvysujici riziko recidivujiciho infarktu myokardu. (Aboa-Eboule et al., 2007)

3.4 Moznosti prevence

Zvysovani kvality pracovnich podminek, zajisténi zdravi a dobrych zivotnich podminek
zaméstnanct po celou dobu jejich pracovniho Zivota je jednim z hlavnich cilt evropské
politiky. (Eurofond a EU-OSHA, 2014). Pficemz zajisténi bezpecného pracovniho
prostfedi neznamena pouze dodrZzovani zasad bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci,
tedy predevsim fyzické bezpecnosti, ale také dodrzovani zasad psychické bezpecnosti

prace.

Evropské agentura pro bezpe¢nost a ochranu zdravi pfi praci (EU-OSHA) spole¢né
s Evropskou nadaci pro zlepSeni zivotnich a pracovnich podminek (Eurofond)
vypracovaly zpravu o psychosocialnich rizicich pfi praci, kterd predklada komparativni
informace o prevalenci psychosocialnich rizik mezi pracovniky a zkouma souvislost
mezi témito riziky a zdravim a duSevni pohodou pracovnikl. Ze zavéru této zpravy
vyplyva, ze ,,psychosocidlni rizika jsou problémem pro vétSinu spolecnosti: téméi 80 %

tfidicich pracovnikl vyjadiuje znepokojeni ohledné& stresu pfi praci a témét jeden z péti
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povazuje nasili a obté¢zovani za velky problém. Pokud jde o jednotliva rizika, nejvétsi
obavy fidicich pracovniki se tykaji ¢asového tlaku a naro¢nych zakazniku, pacientd ¢i
zakl. Navzdory témto obavam zavedla postupy pro feSeni téchto rizik méné nez tietina

podniki.” (Eurofond a EU-OSHA, 2014, s.6)

,»Na naruastajici zavaznost psychosocialnich rizik a nutnost daslednéjSich preventivnich
opatfeni upozoriiuje i aktualni dokument Evropské Komise z ledna 2017, hodnotici
uroven evropskych natizeni v oblasti bezpecnosti a ochrany zdravi pfti praci.” (REFIT

evaluation, 2017, cit. v LipiSova et al., 2019, s.10)
Prevence na globalni arovni

K zavedeni prevence psychosocialnich rizik piispély pravni ptedpisy a iniciativy
socidlnich partnert. Zejména pak socialni dialog se stal hnaci silou pii zlepSovani
pracovnich podminek. (Eurofond, 2014) Opatieni ovS§em nejsou ve vsech evropskych
zemich rozvinuty ve stejné mitfe. To lze vysvétlit rozdilnymi tradicemi socialniho
dialogu a rlznymi pfistupy vetejné spravy, které Casto souviseji s vyznamem, ktery
zem¢ psychosocialnim rizikiim piikladaji. Evropské dohody a smérnice davaji vétSinou
pouze obecny ramec preventivnich opatfeni, které mohou vést ke zménam v politice
organizace nebo v fizeni lidskych zdrojii. Nepoukazuji na konkrétni postupy, protoze ty

jsou v takovychto piipadech v kazdé organizaci individualni. (Toukas a kol., 2015)

Zékonna povinnost feSit problematiku psychosocialnich rizik je dana v ramcové
smérnici 89/391/EHS o zavadéni opatieni pro zlepSeni bezpecnosti a ochrany zdravi
zamé&stnancl pii praci. Podle této smérnice jsou zaméstnavatelé povinni piijmout
ochrana pted psychosocidlnimi riziky neni zastfeSena v celé¢ své S§ifi zadnym
legislativnim opatienim. ,,Caste¢nou &i pfenesenou oporu pro napravna opatieni lze
cerpat z nékolika pravnich norem. Jednd se o né€kolik rdmcovych smérnic a dohod
v ramci EU, zejména ramcovou smérnici o zavadéni opatieni pro zlepSeni bezpecnosti
a ochrany zdravi zaméstnanct pii praci (89/391/EHS), ramcovou dohodu o pracovnim
stresu (2004) a ramcovou dohodu o obtéZovani a nésili v zaméstnani (2007). Z ¢eskych
pravnich norem lze aplikovat nékterd ustanoveni Zakoniku prace (€. 262/2006 Sb.)
a castecné 1 Vyhlasku o zarazovani praci do kategorii (¢. 432/2003 Sb.), kde naptiklad

v ramci rizika psychické zatéze 1ze hodnotit praci ve vhuceném tempu, praci spojenou
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s monotonii (jak pohybovou, tak ukolovou) a praci ve tfisménném a nepietrzitém

provozu.* (LipiSova et al., 2018, s. 32)
Prevence na urovni organizaci

Opatieni na ochranu pracovnikid by nikdy neméla byt jednorazova, musi se jednat
0 proces s nékolika fazemi, které vyzaduji zmeény pracovniho prostfedi s cilem snizeni
vSech pritomnych rizik na pfijatelnou uroven. Tento princip zahrnuje systematickou
analyzu, hodnoceni rizik a zavedeni preventivnich opatieni. Cely proces je nejuspésnéjsi

v piipadé, Ze se na ném pracovnici aktivné podileji. (Janosova et al., 2016)

Jiz zminovand zprava o psychosocidlnich rizicich pfi praci, kterou vypracovaly
Evropska agentura pro bezpecnost a ochranu zdravi pfi praci (EU-OSHA) spole¢né
s Evropskou nadaci pro zlepSeni zivotnich a pracovnich podminek (Eurofond), ve ¢tvrté
kapitole navrhuje moznosti prevence v ramci snahy o snizeni vyskytu psychosocialnich
rizik na pracovisti. Dle této zpravy prevenci miizeme rozdélit na primarni, sekundéarni

a terciarni.

Cilem primarni prevence je zabranit expozici pracovnim rizikim a u¢inku urcitych
rizikovych faktori. Pozornost je zameéfena piedev§im na vc€asnou identifikaci

potencialnich rizik a G€innou intervenci. Pfikladem primarni prevence je:
a) jednozna¢né definovana organizace prace a pracovnich postupt;
b) uprava pracovniho prostiedi a pracovnich podminek;
c) zvySovani autonomie a za¢lenéni zaméstnanci do rozhodovani,
d) péce o pracovni kolektiv — sladéni, diivéra, spole¢né mimopracovni aktivity;
e) pravidelna skoleni a systematické vzdélavani zaméstnanct;
f) zpétna vazba, vzdjemna pomoc, spravedlivé hodnoceni zamé&stnanct.

Sekundarni prevence je zaméfena na posileni psychické odolnosti jednotlivcl
asoucasn¢ se snazi zvratit nebo zpomalit progresi poSkozeni zdravi v dasledku
chronického plsobeni psychosocidlnich rizik na pracovisti. Piikladem sekundérni

prevence muize byt:
a) Skoleni zvladani stresu, relaxacni techniky;

b) time management;
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c) Mmetody zvladani organiza¢niho stresu — intervence ze strany zaméstnavatele;

d) feSeni pfipadi obtézovani — aktivni vySetfovani a vyporadavani stiznosti.
Na trovni terciarni prevence se snazime snizit nebo eliminovat negativni u¢inky na
zdravi zaméstnanci, které jsou spojené s chronickym vystavenim psychosocialnim
rizikim. Cilem téchto intervenci je zejména pfizplsobit situaci v praci okolnostem

apotfebam zameéstnance. Terciarni prevence je vétSinou zameéfena jednotlivce.

Ptikladem miize byt:
a) programy podpory zaméstnancli — poradenstvi v riiznych oblastech;

b) programy pomahajici zaméstnancim s navratem do prace (napf. po dlouhé

nemaoci);
c) profesionalni psychologickéd a socialni podpora zaméstnanctim.

Rizeni psychosocialnich rizik na pracovisti zahrnuje nejen prevenci a snizovani vyskytu
téchto rizik, ale souvisi také s motivaci zaméstnancu a tvorbou pozitivniho pracovniho
prostfedi. Dulezitou roli hraje efektivni komunikaéni systém v podniku a podpora
aochota pomoci ze strany nadfizenych. Zaméstnanci by zaroven méli dbat na
dodrzovani zdravého zivotniho stylu a osobni psychohygieny. Vyznamnou roli také

hraje rodinné zazemi a kontakt s ptateli.

Zaroven je nutné zdlraznit, Ze psychosocidlni rizika nemaji vliv pouze na zdravi
a vykonnost zaméstnanct, ale maji i vyznamny ekonomicky dopad. Proto by mélo byt
v zajmu kazdého podniku cilené vyhledavani psychosocialnich rizik, fizeni téchto rizik

a zavadéni preventivnich opatfeni.
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4 PSYCHICKA PRACOVNI ZATEZ

Jednim z mnoha sledovanych psychosocialnich faktorti prace je psychickd pracovni
zatéz. Ta souvisi s naroky, které pracovni prostiedi klade na zaméstnance a se kterymi
se musi béhem pracovni doby vyporadat. Prace dentalni hygienistky je spojena
s intenzivnim kontaktem s pacienty a vyzaduje vysoké emo¢ni nasazeni. Zaroven vykon
této profese s pomérné nizkou rozmanitosti pracovnich ukol mize byt vniman jako

monotonni prace.

4.1 Co znamena psychicka pracovni zatéz

Obecné mizeme psychickou zatéz vnimat jako souhrn vSech vlivi, které doléhaji na
¢lovéka z vnéjsku a plisobi na jeho psychiku a organismus. Jedné se o interakci mezi
individualnimi, technickymi, organiza¢nimi a socialnimi faktory. Hladky psychickou
zatéz popisuje jako ,,proces psychického zpracovavani a vyrovnavani se s pozadavky

a vlivy zivotniho a pracovniho prostiedi.” (Hladky, 1993, s. 20)
Rozlisujeme t¥i dimenze psychické zatéze (Stikar, 1996, s. 69):

a) senzoricka zatéz — tyka se pozadavki na ¢innost perifernich smyslovych organti

(zrak, sluch, hmat, ¢ich, chut);

b) mentalni zat€z — vyplyva z pozadavki na pfijem a zpracovani informaci, které

kladou narok na pozornost, pfedstavivost, rozhodovani, pamét’ a myslent;

c) emocni zatéz — vyplyva ze situaci a pozadavkil vyvolavajicich afektivni

(citovou) odezvu.

Pracovni psychickou zatéz mizeme chépat jako zatéz, ktera plisobi na psychicky stav
pracovnikii béhem pracovni doby. Tyké se ziskdvani a nésledného zpracovéavani
informaci. (Hladky a Zidkova, 1999) Casto byva spojena s plnénim tikolt, které kladou
zvySené naroky na psychické procesy, jako jsou pozornost, pamét, predstavivost,
mysleni a rozhodovani. Pro nékteré jedince mohou byt takové ukoly do urcité meze

pfijatelné a pomeérné snadno zvladatelné. S prodluzujici se délkou a narlstajici
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intenzitou nadmérné zatéze vsak schopnost pfekonavat rizné stresory klesa. (Meyerova,

1997). Mezi rizikové faktory, které mohou byt chépany jako stresory a zvysSovat tak

psychickou zat&Z v praci, fadime (SZU, 2008):

a)
b)
c)
d)

9)
h)

)

casovy tlak a intenzitu prace,

vnucené pracovni tempo,

monotonii,

naroky v oblasti komunikace a kooperace,

praci v tiisménném a nepfetrzitém pracovnim rezimu a no¢ni praci,

vlivy narusujici soustfedéni (nejcastéji hluk — nutné posouzeni nejen z hlediska

intenzity, ale i kvality),
odpovédnost hmotnou a organizacni,
riziko ohrozeni vlastniho zdravi a zdravi jinych osob,

pracovni podminky (prace vykonavané na dislokovanych pracovistich, spojené

se socialni izolact),

Sikanu, mobbing a dalsi problémy ve vztazich na pracovisti.

Existuje-li nesoulad mezi objektivnimi pracovnimi pozadavky a individualnimi

ptedpoklady konkrétniho jednotlivee dosahovat urc¢itého vykonu, vede to k psychické

nepohodé zaméstnance. Kazdodenni pracovni ¢innost pak predstavuje chronickou

psychickou zatéz, kterou lze charakterizovat jako (Drgacova, 2006):

a)

b)

c)

piimétenou;
nepfiméfené zvySenou; je oznacovana jako pretizeni, které mize byt kvalitativni
(ptilis obtizné ukoly, vysoké naroky na védomosti, zkuSenosti a schopnosti)

nebo kvantitativni (ptili§ mnoho tkold, terminované prace s nedostatkem Casu);

sniZzenou; je oznacovana jako nepiiméfené podtizeni, charakterizované

nedostatkem ¢innosti a podnétd, popiipadé jednostrannosti ¢i jednotvarnosti.

V disledku pracovniho psychického pretizeni dochazi k poklesu jednotlivych parametrti

vykonu. Kvalitativni mentalni pfetizeni nastava, pokud je zaméstnanec nedostateCné

kvalifikovan pro splnéni daného ukoly nebo pokud je nedostate¢né vybaven

komunika¢nimi a socidlnimi dovednostmi. Naproti tomu kvantitativni psychické
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pietizeni je zptisobeno v dusledku nadmérného mnozstvi pracovnich ukolti, nedostatku
Casu a nedostatku zaméstnancl. Psychické pietizeni se projevuje dusevni unavou
azvySenym stresem, ktery dale byva spojen s tzkosti a projevuje se nervozitou

a podrazdénim. (ZS BOZP, 2021)

V piipadé nedostatecného psychického =zatizeni nejsou individualni vykonové
parametry pIn¢ vyuzity. O nedostate¢ném kvalitativnim mentalnim zatiZzeni hovofime,
pokud zaméstnanec nedokaze dostat svym osobnim cilim a ambicim nebo pokud
nemtiize uplatnit své schopnosti v plné mife (pro splnéni daného ukoly je pfilis
kvalifikovany). Kvantitativni nedostatecna psychickd zatéz Casto souvisi s monotonni
praci a obvykle se dostavuje, pokud maji zaméstnanci pftili§ malo ukolt v ramci
néjakého ¢asového obdobi. Nedostatecné psychické zatizeni se u zaméstnance muze

projevit pocitem monotonnosti, nervozitou a neklidem. (ZS BOZP, 2021)

Psychickd zatéz patii mezi rizikové faktory, a proto se musi brat v Givahu i1 pfi
kategorizaci praci. Tato povinnost vyplyva z vyhlasky ¢. 432/2003 Sb., kterou se mimo
jiné stanovi podminky pro zatazovani praci do kategorii. Zarazeni pracovniho vykonu
do prislusné kategorie znaci, jak velka je pravdépodobnost zdravotnich rizik pfi vykonu
dané prace. ,,Pokud se na pracovisti zamé&stnavatele vyskytuji rizikové faktory, je
zaméstnavatel povinen métenim zjist'ovat a kontrolovat jejich hodnoty a zabezpecit, aby
byly vylouceny, nebo alesponn omezeny na nejmensi rozumné dosazitelnou miru. Pfi
zjistovani, hodnoceni a pfijimani opatieni k dodrzeni nejvyse piipustnych hodnot musi
postupovat podle zvlastnich predpisi.“ (Drgacova, 2006) Kvalifikované posouzeni

psychické zatéze nalezi odbornikovi.

Podle natizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky o ochrané zdravi pfi
praci, se praci s psychickou zatéZi rozumi: prace spojena s monotonii, prace ve
vhuceném pracovnim tempu, prace v ttisménném nebo nepfetrzitém pracovnim rezimu

a prace vykondvana pouze v no¢ni dobé.

4.2 Disledky psychické pracovni zatéze

Nespravn¢ organizovana a nedostaten¢ tvofiva prace plisobi negativné nejen na vykon

zaméstnance, ale pfi dlouhodobém trvani muize vést aZz k poSkozeni jeho zdravi.
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Disledkem neadekvatnich pracovnich pozadavkda, at’ jiz nepfiméfené naro¢nych, nebo
nepfiméfené jednoduchych, dochazi ke vzniku kratkodobych problémd, jako jsou akutni
stres, monotonie, zaté¢z a unava. Pokud vSak nevhodné pracovni naplii a neadekvatni
pozadavky zatézuji zaméstnance po delsi Casové obdobi, muze dojit k rozvoji

Vv

jsou bolesti hlavy a Zalude¢ni neurdza.

Psychickéd pracovni zatéz nejcastéji byva divodem nasledujicich psychickych stavi

(Drgacové, 2006):
ﬁnava

Unavu miizeme rozdélit na psychickou a t&lesnou. Psychicka tmava vznika v disledku
velkého objemu priace a casové tisné. Byva spojena s monoténni praci. Je
charakterizovana do¢asnym zhorSenim psychické i funk¢ni vykonnosti a projevuje se
sniZenou vykonosti a zvySenou chybovosti. Pocit inavy se obvykle dostavi jesté pred
vlastnim ukoncenim prace (pfed ukoncenim pracovniho dne). Zména ¢innosti nema na
prekonani mentéalni unavy velky vliv, toho dosahneme spisSe odpoc¢inkem. Jako télesnou
unavu oznacujeme lokalni inavu svalovych skupin, ktera je vyvolana fyzickou naimahou
pii praci.

Monotonie

Jako monotonni oznacujeme takovou préci, kterd ,,je charakterizovand jednoduchymi,
rytmickymi, stereotypné se opakujicimi pohyby. Pracovni operace jsou kratkodobé,
pozornost pracovnika je soustfedéna na uzky a stile stejny rozsah, jednostranné je
zaté¢Zovan néktery smyslovy orgéan. Pracovnik zaujima vétSinou neménnou pracovni
polohu, ptevazuje statické zatizeni s nizkym energetickym vydejem.* (Hruba 1995, cit.

dle Zidkové, 2005, s. 194) Takova prace ma dopad na nervovy systém &lovéka.

Tzv. psychickd monotonie vede ke sniZeni aktiva¢ni tirovné CNS, vypadkim pozornosti,
nariistu chybovosti, ke snizeni vykonu a k rizikovému chovani pracovniki. Je spojena
S pocitem unavy, ospalosti, poklesem a kolisanim vykonu, snizenou reak¢ni schopnosti

a adaptabilitou.
SniZena bdélost

Bdg¢lost je vnimana jako optimalni stav centralni nervové soustavy, pii kterém je ¢lovék

schopen adekvatné reagovatna zmény vné&jSiho prostfedi. Snizena bdélost je
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charakterizovana utlumem vykonnosti a eliminaci pozornosti. Souvisi zejména

S jednotvarnymi ukoly a monotonni praci. (Encyklopedie BOZP, 2018)
Mentalni presyceni

,Je stav silného emocionalniho odmitani opakujiciho se tkolu ¢i situace, v nichz se
projevuje zazitek ,,vlekouciho se ¢asu“ nebo ,,nemoznosti prokousat se mnozstvim®.
Piidatnymi symptomy jsou podrazdénost, snizeni vykonu, tendence uniknout a pocit

unavy*. (Drgacova, 2006,)
Annoyance

Annoyance neboli rozmrzelost je ,,pocit nelibosti spojeny s jakymkoli ¢initelem nebo
podminkou, o niz jedinec nebo skupina védi ¢i predpokladaji, Ze je neptiznivé
ovlivituje* (Lindvall a Radford, 1973, cit. dle Rihagek, 2007, s. 117) Jedna se
0 nepiijemny duSevni stav, ktery je charakterizovan podrazdénim a rozptylenim od

védomého mysleni ¢loveka

Annoyance je velice Casto spojovana s obtézujicim vlivem hluku. Environmentalni hluk
je jednim z nejcastéji udavanych zdroji obtézovani ve vSech rozvinutych zemich. Vznik
rozmrzelosti z hluku je kromé fyzikalnich vlastnosti hluku ovlivnén také fadou faktorti
psychosocialni povahy. Rozmrzelost byva casto chipana jako obecny pojem,
Mezi tradi¢né sledované ucinky hluku na ¢lovéka patii kromé poskozeni sluchu také
ztizeni komunikace, ruseni spanku, ovliviiovani fyziologickych funkci a duSevniho
zdravi, zhorSovéani vykonu v kognitivné naro¢nych ukolech, ovliviiovani socidlniho

chovani a vyvolavani negativnich emocionalnich reakci. (Rihacek, 2007)
Syndrom vyhorteni - ,,Burn-out*

Tento termin bude podrobné probran v nasledujici samostatné kapitole ¢. 5 ,,Syndrom

vyhoteni*.

4.3 Moznosti prevence

Podpora zdravi a vykonnosti pracovnika je velmi dilezitd z hlediska dlouhodobé

pracovni perspektivy. Zdravi a spokojeni zamé&stnanci jsou vice motivovani, dosahuji
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lepsich pracovnich vysledku, vykazuji stabilnéjsi pracovni dochazku a jsou loajalni vuci
svému zaméstnavateli. Tim se pro zameéstnavatele stavaji vyznamnym ekonomickym
faktorem. V ramci podniku je proto nutné identifikovat a posoudit mozné pficiny
duSevniho pietizeni nebo nedostatecného zatizeni a definovat vhodné opatifeni, kterymi
1ze jejich skodlivym u¢inkiim zabranit.

Mezinarodni asociace socialniho zabezpeceni (ISSA) vydala privodce hodnoceni
psychosocialnich rizik v malych a stfednich podnicich. V rdmci této ptirucky definovala
nékolik rizikovych faktord, které mohou nasvédcovat tomu, ze pracovni zatéz a pracovni
pozadavky jsou zaméstnanci vnimany jako nepiiméfené a Ze je jiz nejsou schopni

zvladnout. Mezi tyto vysledované projevy patii (ISSA, 2008):
a) stiznosti zaméstnanct na nadmérnou psychickou a fyzickou zatéZ na pracovisti;
b) klesajici pracovni motivace, Spatné pracovni klima, podrazdénost, mobbing,
uzivani navykovych latek;
c) kompetencéni spory, nedostatecné koordinace prace, duplicitni préce;
d) chybgjici flexibilita a odhodlani ze strany zamé&stnancd;

e) zvySena absence zaméstnanci, zvySovani poctu prace neschopnych, fluktuace

zameéstnancu;

f) nedodrZovéani terminli (intern€é mezi oddélenimi uvnitt podniku, ale 1 vici

smluvnim partnerim a zakaznikim);
g) nepiimefené mnozstvi pres¢asovych hodin;
h) stoupajici rezijni ndklady.

Identifikace psychické zatéze na pracoviSti neni jednoduchym ukolem a vétSina
pracovist’ stim nema téméf zadné zkuSenosti. Vedeni by se vSak mélo pokusit
konstruktivné reagovat na vSechny podnéty, které mohou nasvéd¢ovat vyskytu zvySené
psychické zatézi na pracovisti. Napomoci k tomu mohou jednak obecna opatfeni na
urovni managementu (napiiklad pravidelné schizky se zaméstnanci, pravidelné porady
vedeni), nebo vytvofeni specialni pracovni skupiny, ktera se bude problematikou
psychosocialnich rizik zabyvat. Soucasné je nutné stanovit si realistické cile a zavedena
opatfeni pravidelné kontrolovat a vyhodnocovat. Aplikovdana mohou byt napiiklad

nasledujici konkrétni opateni (ISSA, 2008): detailni strukturovani tkoll, vzajemna
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podpora mezi kolegy, pravidelna Skoleni, time management, zajisténi pravidelnych
prestavek, poskytnuti psychologické podpory nebo coachingu, planované zmény
¢innosti, zavedeni skupinové prace, delegovani odpovédnosti, zapojeni zaméstnancti do

dilezitych rozhodnuti, pfima a v€asné zpétna vazba nebo zvySeni transparentnosti.

4.4 Metody hodnoceni psychické zatéze pri praci

Metody hodnoceni psychické pracovni zatéze je mozné rozd¢lit na objektivni (markery)
a subjektivni (dotazniky). Tzv. markery jsou posuzovaci metody, které hodnoti znaky
objektivné popsatelné. Mohou popisovat vlastnosti prace a pracovnich ukolt, jejichz
stresové pusobeni bylo vyzkumem ovéieno, napt. monotonii, ¢astou ¢asovou tiseni, popt.
Sikanovéani. Dotazniky naproti tomu obsahuji sebeposuzovaci Skaly a vychazeji ze
subjektivniho pocitu jedince. Nejefektivngjsim zpusobem hodnoceni psychické

pracovni zatéze je vzajemna podpora obou druhti metod. (Louc¢imova, 2008)

Mezi nejcastéji pouzivané dotazniky fadime: Meisterv dotaznik (bude podrobné
popsan v kapitole Metody vyzkumu), dotaznik N-5, dotaznik Subjektivnich piiznakd
tinavy (SPU), dotaznik zrakovych potiZi, Personal views survey (PVS) nebo Bortnerovu

Skalu (Skéla socialni adaptace).
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5 SYNDROM VYHORENI

Jak uz bylo naznaceno v ptedchozi kapitole, psychickd pracovni zatéz velmi negativné
ovlivituje psychické i fyzické zdravi zaméstnancl. Za jeden z nejvaznéjsich disledkt
dlouhodobého ptlisobeni psychické zatéze mitizeme oznalit rozvoj tzv. syndromu
vyhoteni. Cilem této kapitoly je shrnout vSeobecné informace, které se fenoménu

vyhoteni tykaji.

5.1 Pojem syndrom vyhoreni

Pojem burnout neboli syndrom vyhoteni poprvé pouzil némecky psychoanalytik
H. J. Freudenberger vroce 1974. V ¢lanku s nazvem ,Staff Burnout®, ktery byl
publikovan v Casopise Journal of Social Issues, popsal syndrom vyhoteni u pracovnikli
a dobrovolnikl ptsobicich na klinikach v USA. Tento stav charakterizoval jako kone¢né
stddium procesu, pfi némz dochdzi k vyCerpani vSech osobnich energetickych zdroja
Cloveéka, ktery se hluboce emociondln¢ nééim zabyva, disledkem tohoto stavu je ztrata

puvodniho nadseni a motivace.

Do popiredi zajmu psychologli a Iékaii se syndrom vyhotfeni dostal na prelomu
sedmdesatych a osmdesatych let 20. stoleti. ,,Zacali se zabyvat stavy celkového,
predevsim pak psychického vycCerpani, jeZ se projevuje v oblasti poznavacich funkci,
motivace 1 emoci a jez zasahuje a ovliviiuje postoje, ndzory, ale 1 vykonnost a nasledné
celé vzorce predevsim profesionalniho chovani a jednani osob, u nichz doslo k iniciaci
proménnych, ovliviiujicich vznik a rozvoj tohoto syndromu. Tyto stavy se oznacuji jako
syndrom vyhoteni, vypaleni, téZ vyhaslosti, tj. vyCerpani (,,burnout syndrome*).
(Kebza V. et al., 2003, s. 3) Zajem o tuto problematiku byl pozorovan jak v teoretické,
tak i v empirické roviné. Snahou fady autortt bylo stanovit definici pojmu syndrom
vyhoteni, pfesné jej popsat a vymezit vi¢i jinym psychicky porucham. Jini autofi se zase
zaméfili na tvorbu nastroji a metod, které by umoznili syndrom vyhoteni odhalit a které

by byly aplikovatelné v bézné praxi. (Maslach & Schaufeli, 1993)
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Syndrom vyhoteni je povazovan za slozity psychologicky konstrukt. Pfesto, ze je tento
pojem znam a zkouman jiZz vice nez cCtyficet, odbornd vefejnost se stale ve svych
nazorech lisi. Tento stfet nazord a postojii by mohla napomoci usmérnit pfipravovana
jedenacta revize mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-11). Svétova zdravotnicka
organizace do této revize oficialn¢ zatradila syndrom vyhoieni. Neni ov§em popisovan
jako zdravotni stav, nybrz jako fenomén z povolani a nachazi se v sekci ,,Problémy

ree
1

spojené se zaméstnanim nebo nezaméstnanosti*“. Dle svétové zdravotnické organizace
(WHO, 2019) syndrom vyhoteni vznika v dusledku nelééeného chronického stresu

spojen¢ho s pracovistém. Charakterizuji ho tfi symptomy:
a) vycerpani a nedostatek energie,
b) psychicky odstup, negativismus ¢i cynismus a
c) snizena efektivita.

Definice zduraziuje, ze jde 0 fenomén souvisejici pfimo s pracovistém a lékat by mél
pii diagnoze vyloucit napiiklad poruchu piizptsobeni, tizkost a strach nebo poruchy

nalad, které nemuseji pfimo souviset s pracovistém.

Pro uplnost bychom na zavér méli jesté dodat, Ze mimo profesni syndrom vyhoteni
existuje i syndrom vyhoteni v ostatnich oblastech Zivota. Hovoii se naptiklad o vyhoteni
v partnerskych vztazich, o valeéném vyhotfeni nebo vyhofeni v badatelské Cinnosti.
Velmi casto je vyhoteni spojeno s dlouhodobou doméaci péci o blizkého ¢lovéka a nékdy

je syndrom vyhoteni také davan do souvislosti se starnutim a krizi sttedniho véku.

5.2 Definice syndromu vyhoreni

Pojem syndrom vyhoteni doposud pevné vymezen nebyl a v odborné literatuie se
muzeme setkat s riznymi definicemi. Nékteré jsou orientovany na kone¢ny stav, tzn. na
stav emocCniho, fyzického a mentalniho vycCerpani. Jiné jsou definovany jako proces,
ktery ma vlastni vyvoj. VSechny definice v§ak maji nékolik spole¢nych znaki a shoduji

se v nasledujicich bodech (Kebza a Solcova, 2003):

a) Jedna se predevSim o psychicky stav, ktery je charakterizovdn pocitem

celkového vycerpant;
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b) Syndrom vyhoieni je spojovan s ur€itymi druhy zaméstnani. Vyskytuje se

predevsim u profesi, jejiz pracovni naplni je ,,prace s lidmi*;
c) Stézejni slozkou syndromu je emocni vycerpani;

d) Vyskyt syndromu vyhoteni se objevuje vzdy u lidi, ktefi jsou jinak psychicky

zcela zdravi;

Pro ilustraci uvadim nékteré, v odborné literatuie hojné uzivané, definice syndromu

vyhoteni.

Podle Myrona D. Rushe je syndrom vyhoteni ,,druhem stresu a emocionélni unavy,
frustrace a vycCerpani, k nimz dochazi v dusledku toho, Ze sled (nebo souhrn) uréitych
udélosti tykajicich se vztahu, posldni, zivotniho stylu nebo zaméstnani doty¢ného

jedince nepiinese ofekavané vysledky*. (Rush, 2003, s.7)

Christina Maslach (2003, s. 2) tento pojem definovala jako ,,psychologicky syndrom
emocniho vy€erpéni, citového stazeni a pokles osobni vykonnosti, ktery se miize objevit

u osob, jejichz profesi je prace s lidmi.*

Dle Kebzy a Solcové (2003, s. 7) syndrom vyhofeni byva popisovan jako ,.stav
emocionalniho vyc€erpani vznikly v disledku nadmérnych psychickych a emocionalnich
naroki.* Autofti jesté¢ dodavaji, Ze se dostavuje jako reakce na prevazné pracovni stres
aje pozorovan zejména u pomahajicich profesi (lékaft, zdravotnich sester, uciteld

a policistit).

5.3 Stadia syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni je popisovan jako neustile se vyvijejici proces, ktery prochazi
riznymi fazemi. ,,Zatimco na zacitku je velké nadSeni pro praci, vlastni pocit
smysluplnosti, jasné sméfovani k cili, na konci je to pravé ztrata téchto, pro praci
nanejvys dilezitych véci, kterd vede k vnitinimu rozkladu, z n¢hoz jedinec vétSinou
nenajde cestu zpatky a Casto kon¢i tim, ze zaméstndni opouSti.*
(Jeklova a Reitmayerova, 2006, s. 19) Cely proces obvykle vyusti fyzickym
vyCerpanim, které se mize zmenit v psychosomatické onemocnéni (poruchy srde¢niho

rytmu, svalovou bolest atd.).
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V odborné literatufe se setkavame s mnoha modely, které vyvoj syndromu vyhoteni
popisuji. Ve své praci uvadim modely, které jsou v odborné literatuie nejcastéji

zminovany.

Zakladni model, ze kterého vychazi fada dalSich autort, byl popsan Christinou Maslach
(1980). V ramci vyvoje syndromu vyhoteni definovala 4 faze. Po¢ate¢ni faze nadSeni se
vyznacuje vysokou angazovanosti a pracovnim nasazenim, které se brzy stava zdrojem
pietézovani. Clovéku postupné dochézi sily a dostavi se pocit emocionalni a fyzické
unavy. Tuto fazi oznacujeme jako vycerpani. Tieti fazi je dehumanizovana percepce
socialniho okoli. Tato faze je charakterizovana omezenim socialnich kontaktd. Clovék
se prestava stykat s prateli, vyhyba se koleglim, omezuje interakce s rodinou. Ve vztahu
k pacientovi se takovy &lovék chovad odméfené. Uroveii empatie &i snahy pomoci
vyznamn¢ klesd. Koneénym stadiem je celkové vycerpani (fyzické, psychické
i emocionalni). V této fazi pfevazuje negativismus, nezajem a lhostejnost. (Kebza

a Solcova.,1998)

Christina Maslach, ve spolupraci s Michaelou P. Leiter (1981), tento zakladni model
pozdé¢ji pretransformovala do modelu tfifazového, podle kterého v pribéhu procesu
vyhotivani miiZeme pozorovat tii hlavni faze: emocionalni vyc¢erpani, depersonalizaci
a snizeni pracovniho vykonu. Na sledovani téchto jevil je také zalozen dotaznik MBI
(Maslach Burnout Inventory). Nejprve se objevuje emocionalni vycerpani, jako odezva
na nadmérné pracovni nasazeni. Dusledkem této unavy je snaha vyhnout se pribyvajici
zatézi, coz vede k socialni izolaci. Tato faze se oznaCuje jako depersonalizace. Ob¢
popsané faze ve vysledku ovlivituji pracovni vykon €loveéka. V pribéhu let bylo zjiSténo,
ze na pracovni vykon ma vliv fada dalSich faktort, jako napft. Spatné vztahy s kolegy,
nepiijemnd pracovni atmosféra, problémy v rodiné, ,,daily hassles* (kazdodenni drobné
problémy) ¢i nedostate¢nd socidlni opora. A proto se snizeny pracovni vykon miize

objevit difive, nez nastane emocionalni vycerpani. (Kfivohlavy, 1998)

Posledni model, o kterém se zminim, popsali autoii Edelwich a Brodsky (1980), kteti
syndrom vyhofeni vnimaji jako socidlni problém. Za pocatecni staddium povazuji
nadSeni, které se vyznacuje neefektivnim vynakladanim energie a dobrovolnym
pfepracovavanim se. Nasleduje stadium stagnace, ve které ¢loveék zacina slevovat ze
svych ocekavani a zafina se vice zaméfovat na uspokojovani vlastnich potieb. Brzy

nastava faze frustrace spojend s pochybovanim o smyslu prace. Zaroven se zaCinaji
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objevovat vyrazngjsi fyzické a psychické potize. Poté prichazi faze apatie, ktera se
vyznacuje trvalou frustraci. Pracovni vykonnost clovéka je omezena pouze na nezbytné
ukony. Posledni fazi je intervence, coz ptredstavuje jakékoliv pferuseni tohoto stavu,
napf. zména prace, zmeéna zivotni situace ¢i realisticky pohled na situaci.

(Jeklova a Reitmayerova, 2006)

5.4 Priznaky syndromu vyhoieni

Syndrom vyhoteni se muize zacit rozvijet zcela bez povSimnuti a bez jakéhokoliv
zjevného piiznaku, vzdy zaleZi na charakteru a osobnosti ¢lovéka. Casto byvaji prvotni
symptomy povazovany za tnavu ¢i do¢asné vycerpani, které opét vymizi. Diagnostika
syndromu vyhoteni neni jednoducha, av§ak napomoci nim muze cilené vyhledavani tzv.
varovnych signald, tedy ptiznakii syndromu vyhoteni, které 1ze pozorovat v psychické,
fyzické i socialni roving.

Psychické priznaky se nejcastéji projevuji pocitem celkového vyc€erpani. Dochazi ke
ztraté nadSeni, iniciativy 1 Kreativity. Pozorujeme utlum pracovniho nasazeni,
lhostejnost az nechut’ K praci. Za¢ina pievladat negativni postoj k zivotu, sklicenost
a celkova nespokojenost. Emocionalné vycéerpany ¢lovék ma pocit beznadéje a bezmoci,
coZ je pricinou jeho podrazdénosti. V extrémnich pfipadech muze tento stav vyustit ve
vazné duSevni onemocnéni ¢i byt divodem k sebevrazednym mySlenkam.

(Jeklova a Reitmayerova, 2006)

Mezi fyzické priznaky patii nedostatek energie, fyzicka slabost az ochablost.
Vypozorovana byla také rychld unavitelnost a svalové napéti. Objevit se mohou poruchy
spanku, bolesti hlavy, bolest u srdce, zmény srdecni frekvence, obtizné dychani nebo
poruchy krevniho tlaku. V souvislosti s fyzickymi ptiznaky mizeme mluvit

i 0 zvySeném riziku vzniku zavislosti vieho druhu. (Kebza a Solcova, 2006)

K pfiznakiim na socialni irovni patii tendence redukovat kontakt s klienty ¢i s kolegy.
Vyrazné ubyva angazovanosti a ochoty pomahat druhym. Dochazi k Gtlumu empatie

a postupnému narastani konfliktt (Jeklova a Reitmayerova, 2006)
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5.5 Rizikové a protektivni faktory syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni ovliviiuje celd fada faktorti, nékteré mohou jeho vyvoj podnécovat,
jiné naopak tlumit. Mezi rizikové faktory patii neustale rostouci zivotni tempo, zvysujici
se naroky na clovéka a ztoho vyplyvajici nutnost celit kazdodennimu stresu.
V pracovnim prostiedi se za rizikové faktory povazuji monotonie prace, nizka
autonomie pracovni ¢innosti a nadmérné pozadavky na vykon. Z osobnostnich ryst pak
muzeme jmenovat ptivodné vysoky pracovni entuziasmus a angazovanost, puvodné
vysokou empatii a obétavost nebo nizkou asertivitu. K rozvoji syndromu vyhoteni také

prispiva neschopnost relaxace ¢i nevyhovujici rodinné zazemi. (Kebza a Solcova, 1998)

Naproti tomu za protektivni faktory lze povazovat dostatecnou asertivitu a viru ve
vlastni schopnosti. V zaméstnani se jako pozitivni jevi pracovni autonomie, pestrost
a proménlivost prace. Dilezity je také vhodny time management, schopnost relaxovat

a pocit adekvatniho spole¢enského a ekonomického uznani. (Kebza a Solcova, 1998)

5.6 Moznosti prevence syndromu vyhoreni

Mnozi zdravotnici jsou syndromem vyhoteni ohroZeni, ,,témét u kazdého se projevi po
urcité dobé& n€které z charakteristickych projevii. Nasledné nato syndrom vyhoteni bud’
propukne nebo se jej podafi zvladnout prostfednictvim zlepSeni podminek organizace

nebo vlastnimi silami ohrozeného jedince.” (Jeklova a Reitmayerova, 2006, s. 14)
Prevence na individualni drovni

Pii snaze potlacit syndrom vyhoifeni se jako klicové jevi nalezeni smysluplnosti
V osobnim i pracovnim zivoté. Duraz je kladen zejména na zdravou zivotospravu,
piiméfeny spanek, relaxaci a dostatek pohybu. DileZitou roli také hraje socialni zazemi
a opora, kterou ¢loveéku poskytuje jeho nejblizsi okoli. Povzbuzeni, podpora, ¢i uznani
mohou vyznamné pfispét k lepSimu psychickému rozpolozeni. Jakmile na sobé clovek
zpozoruje ptiznaky syndromu vyhoteni, mél by se pokusit zménit Zivotni styl ¢i vyhledat

odbornou psychologickou pomoc. (Jeklova a Reitmayerova, 2006)
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Prevence na urovni organizace

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) a mezinarodni organizace prace (ILO)
upozornuji na skute¢nost, ze doposud byla prevence syndromu vyhotfeni zamétena
pfedevSim na jednotlivce. Vidi jako nutnost zacit feSit tuto problematiku systémove,
tedy na urovni zdravotnického systému jako celku. Doktor Ivan Ivanov, vedouci
mezinarodniho tymu pracovniho Iékafstvi a ochrany zdravi pfi praci, syndrom vyhoteni
vidi jako symptom Spatnych pracovnich podminek ve zdravotnictvi. Zajisténi
dastojnych pracovnich podminek je podle néj naprostou prioritou, a proto se ve
spolupraci s WHO pokousi stimulovat jednotlivé staty pfi rozvoji narodnich programu
na ochranu zdravi zdravotnického persondlu pii praci. Dliraz by mél byt kladen
piedevsim na prubézné monitorovani, v€asnou diagnostiku a prevenci psychosocialnich

rizikovych faktori na pracovisti. (Bulletin WHO, 2019)

Intervence na stran¢ organizace miiZze spocivat napi. ve zvySeni participace pracovniki
na rozhodovéani, vytvofeni socialné citlivého prostiedi, Vv zavadéni programil
zaméfenych na osobni rozvoj, pracovni poradenstvi, vycvik v profesnich dovednostech

nebo na tymovou spolupraci. (Kebza a Solcova, 1998)

Pribézné¢ monitorovani a vc€asnd diagnostika mlze byt v organizaci zajiSténa
prostfednictvim dotaznikovych Setfeni, které zameéstnavateli umozni pomérné
jednoduchym zpiisobem odhalit pracovniky v riziku, ptipadn¢ stanovit fazi vyhoteni, ve
kter¢ se momentdlné¢ nachazeji. S takovymi zaméstnanci je tieba dale pracovat
individualné. Kazda organizace by méla byt schopna zaméstnancut v riziku poskytnout
odborné poradenstvi a dalS§i nezbytnou podporu (napt. Cerpani dovolené, zkraceni

pracovniho tivazku, pfefazeni na jinou pracovni pozici).

5.7 Dotazniky pouzZivané ke zjiStovani syndromu vyhoreni

Podobné jako pii posuzovani psychické pracovni zatéze se také v hodnoceni syndromu

vyhoteni nejcastéji uplatni metoda dotaznikového Setfeni

Mezi nejznamé;jsi a nejpouzivané]si dotazniky, které se k hodnoceni syndromu vyhoteni
vyuzivaji fadime: Maslach Burnout Inventory (bude podrobné popsan v kapitole Metoda

vyzkumu), Burnout Measure nebo Beverly Potter’s Burnout Questionnaire.
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6 METODY VYZKUMU

Pro ziskani potfebnych informaci byl vzhledem ke stanovenym cilim vyuzit
kvantitativni vyzkum prospektivni. Jeho nespornou vyhodou je moznost osloveni
velkého poctu respondentl a ¢asova nenarocnost. Dalsi pfednosti je prace s presnymi,

numerickymi daty, kterd nam umoziuji jejich rychlou analyzu.

6.1 Sbér dat

Sbér dat byl realizovan na zakladé dotaznikového Setfeni, které probihalo ve spolupraci
s Asociaci dentalnich hygienistek Ceské republiky. VSem ¢lentim asociace, ktera ke dni
24. 2. 2021 citala 441 clent, byl emailem rozeslan priivodni dopis, jehoZ soucésti byl

ptimy hypertextovy odkaz (https://www.survio.com/survey/d/dh2021) pro vyplnéni

dotazniku. Tento odkaz, spole¢né s privodnim slovem, byl také zvefejnén na
facebookovych strankach asociace dentalnich hygienistek. Tato stranka je volné
pfistupna, tedy i dentalnim hygienistkam, které nejsou ¢leny asociace. Sbér dat probihal
v dob¢ od 5. 3. 2021 do 22. 3. 2021. Vyplnéni dotazniku, které bylo zcela dobrovolné
a anonymni, respondentiim zabralo praimérné 5-10 minut. Dotaznik byl zobrazen celkem

302krat a z toho kompletné vyplnén 159ti respondenty.

Pro tvorbu dotazniki byla vyuzita on-line platforma survio.com, ktera funguje na
principu online sluzby. Jeji sou€asti jsou i nastroje na distribuci a kompletni analyzu
odpovédi z dotazniku. (survio.com) Vysledny dotaznik je slozen ze dvou ¢asti, a sice ze
dvou standardizovanych dotazniki — Meisterova dotazniku a Maslach Burnout
Inventory (BMI). Standardizované dotazniky jsem zvolila zcela zdmérné, nebot’ maji
pevnou strukturu otazek, byla ovéfena jejich platnost pro zkoumany problém u vybérové

skupiny respondentti a umoznuji jednozna¢nou interpretaci vysledki.

Pilotni verze dotazniku byla v elektronické podobé rozeslana péti respondentim.
Ugelem bylo zjistit, zda se dotaznik pod hypertextovym odkazem spravné zobrazuje
azda je jednoduse ovladatelny. Zajimalo nas také, jestli jsou otazky jednoznacné

a srozumiteln¢ formulovany. Nésledné byly upraveny stylistické a funk¢ni nedostatky.
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https://www.survio.com/survey/d/dh2021

Meisteruv dotaznik

Ke zkoumani psychické zatéze se v praxi nejcastéji pouziva Meistertiv dotaznik, pomoci
kterého 1ze hodnotit subjektivni vniméni pracovniho zatizeni. PIné znéni dotazniku je

uvedeno v piiloze ¢. 1 diplomové prace.

Tento dotaznik vytvoril W. Meister roku 1975. Poté byl v letech 1976-1984 ovéfovan
hygienickou sluzbou v Ceské republice. Pfednosti tohoto dotazniku je srozumitelnost,
stru¢nost a dobra reliabilita. Dotaznik obsahuje celkem deset otazek, pficemz kazda
z otazek testuje urcitou zatézovou oblast: 1. Casova tisen 2. malé uspokojeni 3. vysoka
odpovédnost 4. otupujici prace 5. problémy a konflikty 6. monotonie 7. nervozita
8. pfesyceni 9. unava 10. dlouhodoba unosnost. Respondenti na jednotlivé otazky
odpovidaji pomoci pétistupnové skaly, ktera ma rozptyl od ¢isla ,,5 — ano, souhlasim*
az k ¢islu ,,1 — ne, viibec nesouhlasim®. Vybiraji hodnotu, ktera nejlépe vystihuje jejich
vnimani pracovni zatéZe. Vyplnéni dotazniku respondentiim zabere primérné pét minut.

(Hladky a Zidkova, 1999)

Kazdou otazku z dotazniku lze zafadit do jednoho ze tii faktortu, které W. Meister
definoval na zakladé¢ faktorové analyzy. Jedna se 0 faktor pietizeni (l.), monotonie (I1.)
a nespecificky faktor (IIL.), tedy celkovou Unavu a ptesyceni z pracovni ¢innosti.
Vysledné hodnoty faktori se mohou pohybovat mezi 3-15 body (I. a 11.) nebo 4-20 body
(I11). Sectenim vysledkt vSech tii uvedenych faktord, tj. I + Il + III je mozné vypocitat
celkovy hruby skoér, tj. celkovou percipovanou psychickou pracovni zatéz.
(Hladky a Zidkova, 1999) Piitazeni jednotlivych polozek jednotlivym faktoriim uvadi

nasledujici tabulka.
Tab. 2 - Rozdéleni otazek Meisterova dotazniku do jednotlivych faktora

Faktor ’ 3 ‘ I. ’ . ‘ HS

Nazev faktoru Pretizeni Monotonie | Nespecificky Hruby skoér
Soucet polozek 1+3+5 2+4+6 7+8+9+10 L+ 1L+,
Maximum 15,00 15,00 20,00 50,00

Dotaznik je mozné vyhodnotit podle jednotlivych faktort. Pro skupinové hodnoceni

pouzijeme aritmetické priméry sledovanych faktorti a rovnéz hrubého skoru.

Za normu se povazuji aritmetické priméry a kritické hodnoty, které byly ziskany

a zpracovany hygienickou sluzbou v Ceské republice v letech 1976-1984 pro muze
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azeny v Ceské populaci. Piekroceni uvedenych kritickych hodnot pak indikuje

nadmérnou zatéz v dané oblasti. Kritické hodnoty jsou zobrazeny v nasledujici tabulce.

Tab. 3 - Normované hodnoty pro muze a Zeny v CR

Faktor

Nazev faktoru Pretizeni Monotonie | Nespecificky | Hruby skor
Zeny Aritmeticky pramér 8,40 7,60 11,70 25,00

Smérodatna odchylka 3,20 3,00 4,40 8,10

Kriticka hodnota 10,00 9,00 14,00 29,00
MUZi | Aritmeticky prameér 10,60 6,40 10,30 8,00

Smérodatna odchylka 3,00 3,20 4,10 12,00

Kritickd hodnota 12,00 8,00 12,00 26,00

Dotaznik je mozné vyhodnotit také podle jednotlivych polozek (otazek). V kazdé
polozce lze vypocitat stiedni hodnoty (median, aritmeticky primér a smérodatnou
odchylku) a posoudit, jestli ptekracuji stanovenou kritickou hodnotu medianu.
V polozkach, ve kterych zjistény medidn piekracuje kritickou hodnotu, je prace
hodnocena negativné a naopak, v polozkach, ve kterych median nedosahuje kritickou
hodnotu, kladné. Stanovené kritické hodnoty medianu jsou znazornény V nasledujici

tabulce.

Tab. 4 - Stanovené kritické hodnoty medianii dle jednotlivych poloZek

Kriticka hodnota

Cislo polozky Otazka (zkracené) medianu
1. Casova tisen 3,00
2. Malé uspokojeni 2,50
3. Vysoka odpovédnost 3,00
4. Otupuijici prace 2,50
5. Problémy a konflikty 2,50
6. Monotonie 2,50
7. Nervozita 3,00
8. Presyceni 3,00
9. Unava 3,00
10. Dlouhodoba unosnost 2,50
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Burnout Maslach Inventory (BMI)

K posouzeni miry syndromu vyhoteni se v praxi nejcastéji pouziva standardizovany
MBI dotaznik (Maslach Burnout Inventory). Tento dotaznik byl vytvofen v roce 1981
americkou psycholozkou Ch. Maslach ve spolupraci s jeji kolegyni S. Jackson. Pro ucely
diplomové prace jsme pouZili Geskou verzi dotazniku MBI, kterou vytvotila Z. Zidkova
pro Zdravotni Gstav v Brné€. PIné znéni dotazniku je uvedeno v piiloze €. 2 diplomové

prace.

Dotaznik MBI sleduje 3 ukazatele (dimenze) vyhoteni: EE emocionalni vycéerpani
(z anglického emotional exhaustion), DP depersonalizace a PA osobni uspokojeni
(z anglického personal accomplishment). Kazda ze tfi dimenzi ma uréitou typickou
charakteristiku. Dimenze emocionalniho vyc¢erpani a dimenze depersonalizace jsou
ladéné negativné. Dimenze osobni uspokojeni je naopak ladéna pozitivné. Tyto tii
odli$né dimenze by nemély byt kombinované do jednoho vysledného skore. Dotaznik
tvoii 22 polozek. 9 je zaméfeno na dimenzi emocionalniho vycerpani, 5 na dimenzi
depersonalizace a 8 na dimenzi osobniho uspokojeni. (Maslach & Jackson, 1981)
Respondenti reaguji na jednotlivé vyroky vybérem hodnoty ze stupnicové skaly, ktera
ma rozptyl od ¢&isla ,,0 — viibec™ az k ¢islu ,,7 — velmi siln€*. Respondenti vybiraji
takovou hodnotu, ktera nejlépe odpovida jejich pocitim. Vyplnéni dotazniku

respondentiim zabere prumérné pét minut.

V ramci vyhodnocovani prifadime jednotlivé polozky dotazniku k odpovidajicim
dimenzim a se¢teme hodnoty v kazdé dimenzi uvedené. Pro emocionalni vyhoteni
a depersonalizaci koresponduji vysoké hodnoty s vysokym stupném vyhoteni, naopak
u osobniho uspokojeni koresponduji s vyhotfenim hodnoty nizké. Podle ziskanych boda
je zjistovan stupen emocionalniho vycerpani, depersonalizace a osobniho uspokojeni.
V jednotlivych dimenzich je mozné dosdhnout nizkého, mirného ¢i vysokého stupné.

Tomuto stupni odpovida ur¢ité bodové rozmezi, které je uvedeno v nasledujici tabulce.

Tab. 5 - Rozdéleni vysledki mezi stupné jednotlivé dimenze

Emocionalni
vycerpani Depersonalizace Osobni uspokojeni
0-31
L “ 1 i
Nizky stupen 0-16 0-6 (vyhoFeni)
Mirny stupen 17 - 26 7-12 32-38
. . 27 avice 13 a vice ,
Vysoky stupen (vyhofeni) (vyhofeni) 39 avice
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V origindle respondenti jednotlivé polozky hodnoti na dvou Skalach. Prvni Skala
vypovida o frekvenci vyskytu posuzovanych prozitkli, druhd pak o jejich intenzité.
V praxi se zda byt vhodnéjsi pouzivat pouze jeden z ukazateld — bud’ ¢etnost nebo silu
pocittl, protoZe respondenti oba ukazatele uvedené najednou $patné rozlisuji. (Zidkova,
2013) V ramci nascho vyzkumu se dale pracuje pouze se $kalou intenzity posuzovanych

prozitkd.

6.2 Analyza dat

K vyhodnoceni odpovédi z dotaznikti byla pouzita statisticka analyza dat. Ziskana data
byla exportovana z webového rozhrani survio.com do elektronické datové matice. Tato
matice byla vytvofena v tabulkovém editoru Microsoft Excel 2010, a to tak, ze
jednotlivé fadky tvofili jednotlivi respondenti a sloupce piedstavovaly konkrétni
odpovédi respondenta na polozenou otazku, tedy sledovany statisticky znak s jeho
obménami. Nésledné byla provedena kontrola dat. VSechny ziskané dotazniky byly
kompletné a spravné vyplnény, proto bylo mozné do vyhodnocovani zafadit vSechny
ziskané dotazniky. Dal$i krok znamenal pfekddovani jednotlivych odpovédi a znakl do
Ciselné podoby. Samotné vyhodnocovani pak probihalo na zakladé matematickych

a statistickych vypoctu.

Pro vypocty smérodatné odchylky a korela¢nich koeficientil a regresni analyzy bylo

vyuzito analytickych nastroji Microsoft Excel a statisticky program Statistica 13.

6.3 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvoii dentilni hygienistky a dentalni hygienisté z celé Ceské
republiky. Asociace dentalnich hygienistek CR oslovila viechny své &leny, kterych bylo
ke dni 24. 2. 2021 celkem 441. Vyzkumu se zucastnilo 159 respondentt, coZ je pies
16 % z celkového po&tu 955 dentalnich hygienistek v CR. (UZIS, 2019)

Vyzkumny soubor miizeme popsat podle nasledujicich charakteristik vychazejicich

z demografickych identifikacnich tidaji, které byly soucasti kazdého dotazniku. Pro
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ucely této diplomové prace jsme se zamé&fili na nasledujici oblasti: pohlavi, vék, pocet

let praxe, pocet pracovnich hodin tydné a rodinny stav.
Pohlavi

Do naseho vyzkumu se zapojilo 154 zen a 5 muzti. Vzhledem Kk tomu, ze 5 muzi
predstavuje 3,1 % z celkového poctu respondentt, je tato demograficka kategorie

povazovana za Statisticky nevyznamnou a ve vyzkumu neni dale zohledinovana.
Rodinny stav

Prevazna vétsina 83 % nasich respondentt zije s partnerem nebo v manzelstvi.

Vék

Respondenti byli v naSem vyzkumu rozdéleni do tii v€kovych kategorii: méné nez

30 let, 31-40 let, 41 let a vice. V ramci téchto kategorii mizeme pozorovat rovnomérné

rozlozeni respondentt.

Graf 1 - Podil respondenti dle véku

Vek

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%

40,0% 36,5% 34,6%

28,9%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%
méné nez 30 31-40 41 - vice

Pocet let praxe

Dalsi sledovany parametr se tykal poctu let praxe. Tuto charakteristiku jsme rozd¢lili do
Ctyfech kategorii: 0-3 roky, 4-5 let, 6-7 let nebo 8let a vice. Nejvyssi zastoupeni mtizeme

pozorovat v posledni kategorii, 54,1 % respondentl uvadi praxi del$i nez 8 let.
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Graf 2 - Podil respondenti dle let praxe v oboru
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54,1%
20,1% 17,6%
0-3 4-5 6-7 8 - vice

Pocet pracovnich hodin tydné

Tuto charakteristiku jsme rozdélily do péti kategorii, a to méné nez 8 hodin, 8 — 16,

17-24, 25 — 32 a 32 a vice hodin. Z odpovédi mliZeme vypozorovat, Ze nejcasteji

respondenti pracuji 32 a vice hodin tydné. Zajimavé vsak je, ze zbylych 60 %

respondentl pracuje mén¢ nez 32 hodin tydné, tedy nepracuje na plny pracovni uvazek.

Graf 3 - Podil respondentii dle let praxe v oboru
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Q,
36.5% 39,6%
11,9% 10,1%
o Wl m
meéné nei 8 8-16 17-24 25-32 32 avice
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7 VYSLEDKY

7.1 Psychicka pracovni zatéz

K zisku dat v oblasti percipované psychické pracovni zatéze bylo vyuzito Meisterova

dotazniku neuropsychické zatéze pii praci.
Zhodnoceni podle jednotlivych faktora

Na zaklad¢é postupu uvedeného v kapitole 6.1 byla pro kazdého respondenta vypoétena

individualni hodnota faktoru I., I1., III. a hrubého skoéru.

Nasledné byly pro kazdy faktor vypocteny aritmetické priiméry, smérodatné odchylky
a stanoveny kritick¢é hodnoty pro vyzkumny soubor dentalnich hygienistek. Pokud
individudlni hodnoty faktord piekroci stanovené kritické hodnoty souboru, indikuje to

nadmérnou zatéz respondenta v daném faktoru.

Tab. 6 - Vypoctené kritické hodnoty a pocet pirekroceni v %

Faktor

Nazev faktoru Pretizeni Monotonie | Nespecificky | Hruby skor
Aritmeticky pramér 7,35 4,67 9,13 21,14
Smérodatna odchylka 2,28 2,06 3,71 6,72
Kritickd hodnota 8,48 5,70 10,99 24,50
Pocet prekroceni v souboru 29 % 26 % 36 % 32%

Z této tabulky vyplyva, ze 29 %, tj. 46 respondenti vykazuje psychické pracovni
pretizeni (1.), 26 %, tj. 41 respondentti hodnoti praci jako monoténni (I1.) a 36 %, tj. 58
respondentll udava pretizeni v nespecifickém faktoru (III.), tedy celkové tUnave

a presyceni V porovnani S vypoctenymi kritickymi hodnotami.

Vysledky individudlnich hodnot faktori byly déle porovnany s kritickymi hodnotami
stanovenymi na zékladé¢ pozorovani hygienickou sluzbou, které jsou povazovany

za normu pro Ceskou republiku.
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Tab. 7 - Normované kritické hodnoty a pocet pirekroceni v %

Faktor

Nazev faktoru Pretizeni Monotonie | Nespecificky | Hruby skér
Aritmeticky pramér 8,40 7,60 11,70 25,00
Smérodatna odchylka 3,20 3,00 4,40 8,10
Kriticka hodnota 10,00 9,00 14,00 29,00
Pocet prekroceni v souboru 9% 3% 8% 13%

Z této tabulky vyplyva, ze 9 %, tj. 15 respondentli vykazuje psychické pracovni pretizeni
(1), 3 %, tj. 4 respondenti hodnoti praci jako monotonni (I1.) a 8 %, tj. 13 respondentd
udava pfietizeni v nespecifickém faktoru (III.), tedy celkové tnavé a presyceni

V porovnani s normovanymi kritickymi hodnotami.
Zhodnoceni podle jednotlivych polozek

Pro kazdou polozku byla vypocitana stfedni hodnota (median) a byla porovnana se
stanovenou (normovoanou) kritickou hodnotu medianu. V polozkach, ve kterych
zjistény median ptrekracuje kritickou hodnotu, je prace hodnocena negativné a naopak,
v polozkach, ve kterych medidn nedosahuje kritickou hodnotu, kladné. Kritické hodnoty

jsou znazornény v tabulce niZe.

Tab. 8 - Porovnani mediani jednotlivych poloZek se stanovenymi kritickymi hodnotami

Cislo Kritickd hodnota | Mira vnimané

polozky Otazka (zkracené) medianu psychické zatéze Hodnoceni
1. Casova tisen 3,00 4,00 Negativni
2. Malé uspokojeni 2,50 1,00 Pozitivni
3. Vysoka odpovédnost 3,00 2,00 Pozitivni
4, Otupuijici prace 2,50 1,00 Pozitivni
5. Problémy a konflikty 2,50 1,00 Pozitivni
6. Monotonie 2,50 1,00 Pozitivni
7. Nervozita 3,00 1,00 Pozitivni
8. Presyceni 3,00 2,00 Pozitivni
9. |Unava 3,00 3,00 Pozitivni
10. Dlouhodoba unosnost 2,50 2,00 Pozitivni
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Z této tabulky vyplyva, ze dentalni hygienistky hodnoti svoji praci témeét ve vSech
polozkéch pozitivné. Negativné hodnoti pouze polozku €. 1 — €asovou tisent a hrani¢ni

hodnoty dosahuji jesté v polozce ¢. 9 — inava.

Piehledné 1ze percepci psychické zatéze pracovnikd na pozici dentalni hygienistka
znéazornit razici.

Graf 4 - Porovnani mediant jednotlivych poloZek psychické zatéZe se stanovenymi

kritickymi hodnotami

Vyhodnoceni jednotlivych otazek

=== Kritickd hodnota medianu === \ira vnimané psychické zatéie

1. Casova tisefi

10. Dlouhodoba tnosnost 2. Malé uspokojeni
9. Unava 3. Vysoka odpovédnost
8. Piesyceni 4. Otupujici prace
7. Nervozita 5. Problémy a konflikty

6. Monotonie
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7.2 Syndrom vyhoreni

K zisku dat v oblasti syndromu vyhoteni bylo vyuzito ¢eské verze MBI dotazniku.

V ramci jeho vyhodnoceni byly na souboru vSech 159 respondenti dotaznikového
Setfeni provedeny operace popsané v kapitole 6.1.2. Vysledky s primérnymi hodnotami

vSech respondentl jsou uvedeny v tabulce nize.

Tab. 9 - Celkové vyhodnoceni MBI

Emczaon,all:n Depersonalizace | Osobni uspokojeni

vycerpani
Primér 17,77 4,58 39,55
Smér. odchylka 13,23 5,18 8,84
Nizky stupen 54 % 71 % 19 %
Mirny stupen 20% 20% 22%
Vysoky stupen 26 % 9% 58 %

V dimenzi emocionalniho vy¢erpani dosahuje soubor primérné hodnoty 17,77 bodd.
Tato hodnota odpovida spodni hranici mirného stupné emocionalniho vycerpani.
Hodnota smérodatné odchylky je 13,23. V dalsich tadcich tabulky jsou uvedeny hodnoty
procentualniho zastoupeni v jednotlivych stupnich dimenze emocionalniho vycerpani.
Bylo zjisténo, Ze 54 % respondenti dosahuje nizkého stupné emocionalniho vycerpani,
20 % mirného stupné emocionalniho vycerpani a 26 % vysokého stupné emocionalniho

vycerpani. Procentudlni rozlozeni je ndzornéji zobrazeno V nasledujicim grafu.

Pro dimenzi depersonalizace byla pro soubor vypoctena primérna hodnota 4,58. Tato
hodnota odpovidd nizkému stupni depersonalizace. Hodnota smérodatné odchylky je
5,18. V dalsich tadcich tabulky jsou uvedeny hodnoty procentualniho zastoupeni
Vv jednotlivych stupnich dimenze depersonalizace. Bylo vypocteno, Ze 71 % respondentt
vykazuje nizky stupeni depersonalizace, 20 % respondentli mirny stupen depersonalizace
a 9 % vysoky stupent depersonalizace. Procentudlni rozlozeni je ndzorngji zobrazeno

V nasledujicim grafu.

Dimenze osobniho uspokojeni v souboru dosahuje primérné hodnoty 39,55. Tato
hodnota odpovida spodni hranici nizkého stupné uspokojeni. Hodnota smérodatné
odchylky je 8.84. V dalsich fadcich tabulky jsou uvedeny hodnoty procentualniho

zastoupeni V jednotlivych stupnich dimenze osobniho uspokojeni. Bylo zjisténo, ze
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19 % respondentli dosahuje nizkého stupné osobniho uspokojeni, 22 % respondentil
mirného stupné osobniho uspokojeni a 58 % vysokého stupn€ osobniho uspokojeni.

Procentudlni rozlozeni je ndzornéji zobrazeno v nasledujicim grafu.

7.3 Interpretace vysledku k jednotlivym cilim prace

Cil 1 - Zjistit Groven psychické zatéZe pri praci dentalni hygienistky.

Na zéklad¢ vyhodnoceni Meisterova dotazniku dle faktort a dle jednotlivych polozek
bylo zjisténo, Ze hodnoty psychické zatéze v obou piipadech lezi pod turovni
normovanych hodnoty.

V porovnani s ostatnimi zdravotnickymi profesemi v Ceské republice dentalni

hygienistky také dosahuji nizkych hodnot pracovniho pietizeni, jak je vidét z hodnot

aritmetickych pruméri uvedenych v nasledujici tabulce.

Tab. 10 - Porovnani aritmetickych priméra pro jednotlivé zdravotnické profese

Faktor l. Il. .

Nazev faktoru Nespecificky

Lékar 11,30 5,50 11,10
Instrumentarka operacnich sall 8,6 6,1 12,6
Sanitarky 8,1 6,7 10,5
Zdravotni sestry 10,3 5,2 11,5
Zubni laborantky 10,2 7,1 13,7
Dentalni hygienistky 7,35 4,67 9,13

Zdroj: Zidkov4, 2002, s. 69-73., vlastni vypodty

Cil 1 ,,zjistit uroven psychické zatéZe pii praci dentalni hygienistky* byl splnén.

Profesi dentalnich hygienistek |ze povaZovat za profesi s nizkou mirou psychické

zZatéze.
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Cil 2 — Zjistit miru syndromu vyho¥eni mezi dentilnimi hygienistkami v Ceské

republice.

Na zékladé¢ vyhodnoceni MBI dotazniku byla zjiSténa mira vyhotfeni mezi dentalnimi
hygienistkami. V priméru dentalni hygienistky dosahuji nejnizsich stupnti vyhoteni
v dimenzi depersonalizace a osobniho uspokojeni, pouze v dimenzi emocionalniho

vycerpani dosahly spodni hranice mirného stupné vyhoteni.

Konkrétni hodnoty procentudlniho zastoupeni dentalnich hygienistek dosahujicich
stupné vyhoteni jsou 26 % pro dimenzi emocionalniho vycerpani, 9 % pro dimenzi

depersonalizace a 19 % pro dimenzi osobniho uspokojeni.

V ramci analyzy miry syndromu vyhoteni bylo dale zjistovano, zda k dosazeni stupné
vyhotfeni dochéazi ve vice dimenzich soucasné. V nasledujici tabulce jsou uvedeny
korelacni koeficienty, zobrazujici zékladni vztah vysledkd respondentd v jednotlivych

dimenzich.

Ze Shapiro-Wilk testu vyplynulo, ze data nemaji normalni rozdéleni. Z toho divodu
byla pouzita Spearmanova korela¢ni analyza, jejiz vysledky jsou uvedeny v nasledujici
tabulce. Na hladin¢ vyznamnosti 0,05 ukazuji data signifikantni zavislost mezi
jednotlivymi dimenzemi syndromu vyhofeni. Nejvyssi miry korela¢niho koeficientu

dosahuje dvojice dimenzi emocionalni vy¢erpani a depersonalizace.

Tab. 11 - Vyhodnoceni vztahu dimenzi vyhoieni pomoci korela¢nich koeficientd

Valid Spearman t(N-2) p-value
Pair of Variables N R
Emocionalni vyéerpani & Emocionalni wéerpani
Emocionalni wéerpani & Depersonalizace 159 0,475998 6,78181| 0,000000
Emocionalni werpani & Osobni uspokojeni 159 -0,299851  -3,93834 0,000123
Depersonalizace & Emocionalni vyéerpani 159 0,475998 6,78181| 0,000000
Depersonalizace & Depersonalizace
Depersonalizace & Osobni uspokojeni 159 -0,426909  -5,91527 0,000000
Osobni uspokojeni & Emocionalni vyéerpani 159 -0,299851  -3,93834| 0,000123
Osobni uspokojeni & Depersonalizace 159 -0,426909  -5,91527| 0,000000
Osobni uspokojeni & Osobni uspokojeni
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Pro nazornost bylo pfistoupeno k analyze konkrétnich pocti dentalnich hygienistek
dosahujicich stupné vyhoteni v jedné dimenzi, ve dvou nebo ve vsech ttech dimenzich

soucasn¢. Vysledky jsou uvedeny v nésledujici tabulce.

Tab. 12 - Vyhodnoceni vztahu dimenzi vyhoieni pomoci korela¢nich koeficienti

pocet DH
Ma vysoky stupen EE

Ma vysoky stupern DP

Ma nizky stupen PA

Ma vysoky stupen EE a vysoky stupen DP

Ma vysoky stupen EE a nizky stupen PA

Ma vysoky stupen EE a DP a nizky stupen PA

Ma vysoky stupen EE nebo DP nebo nizky stuper PA

Z analyzy vyplynulo, ze pouze 10 dentalnich hygienistek ze 41 s vysokym stupném
emociondlniho vycerpani dosahuje zarovei i vysokého stupné depersonalizace a pouze
13 dentalnich hygienistek dosahuje vysokého stupné emocionalniho vycerpani a nizkého
stupn¢ osobniho uspokojeni. To je ov§em vzhledem k poctu vyskyt v obou kategoriich

ve skutecnosti nizsi zavislost, jak ukazuje i korelacni koeficient.

Z tabulky také vyplyva, ze pouze 4 dentalni hygienistky ze 159 dosahuji stupné vyhoteni
ve vSech 3 dimenzich sou€asné. A zaroven, Ze 63 dentdlnich hygienistek, to znamena

40 %, dosahuje stupné vyhoteni alespon v jedné z dimenzi syndromu vyhoteni.

Cil 2 ,zjistit miru syndromu vyhoteni mezi dentilnimi hygienistkami v Ceské

republice® byl spInén.

Obecné Ize konstatovat, ze profese dentalnich hygienistek v Ceské republice je

priumérné vystavena nizkému nebo velmi mirnému riziku vyhoreni.
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Cil 3 — Zjistit, zda existuje vzijemny vztah mezi faktory psychické zatéze

a jednotlivymi dimenzemi syndromu vyhoreni.
Pro splnéni cile 3 byly stanoveny nasledujici statistické hypotézy:
Ho3 Mezi psychickou zatézi a syndromem vyhoteni neexistuje signifikantni vztah.

Ha3 Mezi psychickou zatézi a syndromem vyhoteni existuje signifikantni vztah.

Pii posouzeni zavislosti proménnych byla data v prvni fazi testovana pomoci Shapiro-
Wilk testu, za Ucelem ovéfeni normalniho rozdéleni. Hodnota signifikance testu
nedosahla hranice 0,5. To znamena, ze zadna sledovana proménna nedosahuje
normalniho rozdé¢leni. Grafy rozdé€leni véetné popisnych hodnot souboru a hodnoty p,

jsou uvedeny v priloze ¢. 3a¢. 4.

Dale byla pro analyzu zavislosti vyuzita Spearmova korelac¢ni analyza, ktera je robustni
vic¢i odlehlym hodnotdm a obecné odchylkdm od normality. Vypoctené hodnoty

korelaci jsou uvedeny v nésledujici tabulce.

Tab. 13- Vysledky Spearmonovy korelaéni analyzy pro zavislost faktora psychické

zatéZe a dimenzi Syndromu vyhoieni

Walid Spearman t(M-2) pvalue
Fair of Variables M R

Emocionalni vyEerpani & PfetiZeni b 0,657685 10,93965 0,000000
Emocionalni vyEerpani & Maonotonie 5 0632737 1023826/ 0,000000
Emocionalni vyEerpani & Mespecificky faktor 5 0.811441) 17 39687 0,000000

0,852218 20,41007| 0,000000
0,244532 316073 0.001889
0,454238 6,38873 0.000000
0,389404 529735 0.000000
0,425963 5,69926) 0.000000
-0,262177)  -3.40414| 0,000843
-0,302569) -3.,97761| 0,000106
-0,242228) -3.12827| 0,002096
-0,314906) 415727 0,000053

[y ]

Emocionalni vyCerpani & Hruby skdr
Depersonalizace & PTetizeni
Depersonalizace & Monotonie
Depersonalizace & Mespecificky faktor
Depersonalizace & Hruby skor

Osobni uspokojeni & PretiZzeni

Osobni uspokojeni & Monotonie

Osobni uspokojeni & MNespecificky faktor
Osobni uspokojeni & Hruby skdr

iy tm

[y}

[y}

im

i

[y ]

JEE W N N [N N QUK N U . N NS R U N U N [N N U ) I

[y ]
LD LD | LD | LD | LD LD | L0 LD | L0 | LD | LD | LD

Z tabulky vyplyva, ze pii hladiné vyznamnosti 0,05 korelace dosahuji signifikantnich
hodnot zavislosti.

Nejsilngjsi signifikantni zavislost se vyskytuje mezi jednotlivymi faktory psychické
zatéze a dimenzi emocionalniho vycerpani. Hodnoty Spearmanovych korelacnich
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koeficientt (Spearman R) vztah emocionalniho vy¢erpani dosahuji hodnot od 0,633 pro
faktor monotonie, 0,657 pro faktor pietizeni, 0,811 pro nespecificky faktor a 0,852 pro
hruby skor psychické zatéze. Zavislost hrubého skoéru a psychické zatéze se blizi
dokonalé zavislosti.

Zavislosti mezi jednotlivymi faktory psychické zatéze a dimenzemi depersonalizace

a osobniho uspokojeni je vyrazné¢ nizsi, hodnoty korelacnich koeficienti dosahuji

hodnot 0,242 az 0,454.

Grafy bodovych zavislosti emociondlniho vycerpani na jednotlivych faktorech

psychické zatéze prolozenych regresni kiivkou jsou uvedeny v piiloze €. 5.

Hypotéza Ho3, Ze ,,mezi psychickou zatéZzi a syndromem vyhofeni neexistuje
signifikantni vztah“, se zamita ve prospéch hypotézy Ha3 pro vSechny faktory

psychické zatéZe a vS§echny dimenze vyhoreni na hladiné spolehlivosti 0,05.
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8 DISKUZE

Vyzkumnym Setfenim v diplomové praci bylo zjisténo, ze uroven psychické zatéze
u dentalnich hygienistek v Ceské republice je v priméru nizka. Jako nejrizikovéjsi se
ukazal byt faktor pfetizeni a polozka ,,Casova tisen™ byla jako jedind hodnocena
negativné, tzn. ze stanovené kritické hodnoty byly piekro¢eny. Vhledem k charakteru
prace dentalnich hygienistek takové vysledky nejsou velkym piekvapenim. Jako kazdé
jiné zdravotnické povolani i profese dentalni hygienistky predstavuje péci o pacienta,
coz je spojeno s Vysokou odpoveédnosti. Mnohdy musi dentdlni hygienistky celit
nepiijemnym konfliktim s pacienty, obzvlasté pokud do ordinace pfichazeji s akutni
bolesti. A v neposledni fad¢ vykonavaji praci pod neustdlym ¢asovym tlakem, ktery je
zpisoben jasn¢ limitovanym casem na kazdé oSetfeni. V porovnani s OStatnimi
profesemi v Ceské republice, dentalni hygienistky také dosahuji nizkych hodnot
pracovniho pfetizeni. Usuzovat tak lze ze zavéru studie ,,Vyuziti dotaznikli k hodnoceni
psychické zatéze pii praci®. (Zidkova, 2002, s. 71, viz tab. 1, s. 52) VVzhledem k tomu,
7e Vramci reSer$i nebyla dohledana zadna podobna zahrani¢ni studie zabyvajici se
psychickou zatézi u dentalnich hygienistek, dalsi porovnani psychické zatéze nebylo
mozné. Na zaklad¢ zjisténych vysledkl v§ak miizeme konstatovat, ze profesi dentalnich

hygienistek Ize povazovat za profesi s nizkou mirou psychické zatéze.

Vysledky vyzkumného Setfeni dale naznacily, Ze syndrom vyhotfeni pro dentalni
hygienistky v Ceské republice nepfedstavuje vazné ohrozeni. Hodnoty, které dosahuji
stupen znacici vyhoteni, obecné nelze povazovat za uspokojivé. Extrémni vyskyt téchto
stupnit nebyl mezi dentalnimi hygienistkami pozorovan v zadné dimenzi syndromu
vyhoteni. Vzhledem k tomu, Ze v Ceské republice nebyla doposud publikovana zadna
studie zabyvajici se syndromem vyhotfeni u dentalnich hygienistek, jsou zjisténé
vysledky dale porovnavany svysledky relevantnich zahrani¢nich studii. Buunk —
Werhoven et al. (2020) analyzovali syndrom vyhoteni u 230 dentalnich hygienistek
v Nizozemsku a zaznamenali velmi nizky podil dentalnich hygienistek, které dosahuji
stupné vyhoteni. Z vysledkl této studie vyplyva, ze syndrom vyhoteni nepfedstavuje
pro dentdlni hygienistky v Nizozemsku vétsi nebezpeci, coz koreluje se zavérem

vyzkumného 3etfeni provadéného mezi dentalnimi hygienistkami v Ceské republice.
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Z této studie dale vyplynulo, Ze dentalni hygienistky Vv Nizozemi vykazuji velmi
vysokou uroven pracovniho nasazeni, které je autory studie povazovano za protektivni
faktor syndromu vyhofeni. (Buunk-Werkhoven et al., 2020). Autorky
Jeklova a Reitmayerova (2006) vSak varuji, ze vysoky pracovni entuziasmus,
angazovanost a obétavost se mohou velmi snadno promeénit ve faktory rizikové, zvlaste
pokud se jedinci dlouhodobé nedafi nalézt rovnovahu mezi pracovnim a osobnim
zivotem. Gorter (2005) v této souvislosti zduraznuje, ze velkym pozitivem v profesi
dentdlni hygienistky je casova flexibilita a pomérné¢ velkd variabilita nastaveni
pracovniho uvazku. Nejc€astéji dentalni hygienistky vyuzivaji riznych forem zkraceného
pracovniho uvazku (Buunk-Werkhoven et al., 2020, Brandon V., 2015, Berthelsen et al.,
2017) a patrné i diky tomu Se jim daii snadné&ji skombinovat pracovni zivot a rodinné

povinnosti.

Méné piiznivé vysledky vyplyvaji z americké studie (Deckard and Rountree, 1984)
provadéné na souboru 111 dentélnich hygienistek. V této studii bylo zji$téno, Ze témér
tietina dentalnich hygienistek vykazovala vysoky stupen vyhoifeni v dimenzi osobniho
uspokojeni. Za mozné pti¢iny bychom mohli povazovat omezenou moznost kariérniho
rastu, pracovni tlak a nedostatek rozmanitosti pracovnich ukold, které se v profesi
dentalni hygienistky vyskytuji. Naopak Berthelsen et al. (2017) v ramci vyzkumu mezi
Svédskymi dentalnimi hygienistkami jako nejvice zasazenou dimenzi identifikovali
emocionalni vycCerpani, coz koreluje svysledky, které byly zjistény u dentalnich
hygienistek v Ceské republice. Prace zubnich 1ékat a dentalnich hygienistek je v této
studii popisovana jako smysluplna a soucasné velice stresujici, nebot’ vyzaduje neustaly
kontakt s pacienty a vysoké emocionalni nasazeni. Autofi v zavéru studie zduraznuji, ze
na vyskyt pracovniho stresu v ordinaci zubniho lékafe maji také vliv psychosocialni
faktory prostiedi, které¢ Ize uspé$né redukovat aplikaci preventivnich opatfeni.
Pravidelné je syndrom vyhoteni zkouman v Jizni Koreji. I v posledni dohledané studii
(Park et al., 2019), ktera byla provadéna pomoci dotazniku MBI na souboru
61 dentalnich hygienistek, byla zjisténa vysokd mira ohrozeni syndromem vyhoteni ve
vsech tfech dimenzich. V porovnani s hodnotami zjisténymi u dentalnich hygienistek
v Ceské republice se hodnoty z této studie jevi jako extrémné vysoké. Vyrazné odlisny
vysledek v§ak muize byt zptisoben rozdilnym kulturnim prostfedim. Na zaklad€ analyzy
vysledkl dostupnych zahrani¢nich studii, 1ze konstatovat, Ze pro dentalni hygienistky

v Ceské republice nepiedstavuje syndrom vyhoteni velké nebezpedi. Podily dentalnich
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hygienistek, které v jednotlivych dimenzich dosahuji stupné vyhoifeni, mtiZzeme oznacit

za spise nizké.

V posledni ¢asti vyzkumného Setfeni byla ovéfovana zéavislost mezi psychickou
pracovni zatézi a vyskytem syndromu vyhoteni. Z hodnot korelac¢nich koeficienti
jednoznaéné vyplynulo, ze nejsilngjsi signifikantni zavislost se vyskytuje mezi hrubym
skore psychické zatéze a dimenzi emocionalniho vycCerpani. V ramci resersni analyzy
nebyla nalezena studie, ktera by se zabyvala korelaci mezi psychickou zatézi a
syndromem vyhoteni mezi dentalnimi hygienistkami. Dalsi konfrontace vysledkl proto

nebyla provedena.
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ZAVER

Diplomova prace se zabyvala t¢ématem psychosocialnich faktorii prace v profesi dentalni
hygienistky. Smyslem teoretické casti bylo predstavit profesi dentdlni hygienistky
aobecn¢ charakterizovat a klasifikovat psychosocidlni rizika pii praci. Zvlastni
pozornost byla vénovana psychosocialni zatézi a problematice syndromu vyhoteni,

jakozto jednomu ze zavaznych dusledki nadmérného pracovniho zatiZeni.

Vyzkumné studie, provadéné v Evropé béhem poslednich desetileti, poukazuji na
zvySujici se pocet pracovnikidl vystavenych psychosocidlnim rizikiim pfi praci
a postizenych pracovnim stresem. Zdravotnictvi patii mezi sektory, které¢ jsou vyskytem
psychosocialnich rizik ohrozeny nejvice. Vyznamnou hrozbou pro mnohé zdravotniky
je rozvoj syndromu vyhoteni. Vzhledem k tomu, ze pracuji jako dentalni hygienistka,
zajimalo m¢, jaké riziko psychosocialni aspekty prace predstavuji pro tuto profesi. Cilem
diplomové prace proto bylo zjistit jaké psychické zatézi jsou dentalni hygienistky
v Ceské republice vystaveny a jaky to ma vliv na miru syndromu vyhofeni. Vyzkumné
Setteni  bylo  provedeno pomoci dvou  standardizovanych  dotaznikd,

Meisterova a Maslach Burnout Inventory (MBI).

Na zékladé¢ vyhodnoceni Meisterova dotazniku mizeme profesi dentalni hygienistky
povazovat za povolani s nizkou mirou psychické zatéze. To bylo potvrzeno porovnanim
s ostatnimi zdravotnickymi profesemi. (Zidkova, 2002, s. 71, viz tab. 8) Jako
nejrizikovEjsi se ukazal byt faktor pretiZzeni a polozka ,,Casova tisei* byla jako jedina
hodnocena negativné, tzn. ze stanovena kriticka hodnota byla piekro¢ena. Pomoci
dotazniku MBI byla zjistovana mira syndromu vyhofeni u dentdlnich hygienistek.
Vysledky Setfeni naznacily, ze syndrom vyhoteni pro dentalni hygienistky v Ceské
republice nepfedstavuje vazné ohroZzeni. Extrémni vyskyt stupnit znacicich vyhoteni
nebyl pozorovan v Zadné dimenzi syndromu vyhoteni. Nejvice ohroZenou dimenzi bylo
emocionalni vyCerpani. Poslednim cilem diplomové prace bylo zjistit, zda existuje
zavislost mezi psychickou pracovni zatézi a syndromem vyhoteni. EXistence
signifikantni zavislosti byla potvrzena. Nejsiln€jsi korelace, nad 80 %, byla pozorovana

pro vztah celkové psychické zatéze a dimenze emocionalniho vycerpani.
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Tato prace viibec poprvé v Ceské republice analyzovala specifickou profesi dentalnich
hygienistek z pohledu psychické zatéze a syndromu vyhoteni. Vyzkum byl provadén na
vyznamném vzorku 159 dentadlnich hygienistek, coz predstavuje vice nez 16 % vSech
hygienistek v Ceské republice. I pies mozné zkresleni z diivodu dobrovolné participace
na dotaznikovém Setfeni, vysledky vyzkumu jednozna¢né prokazaly, ze profese
dentalnich hygienistek je primérné vystavena nizké psychické zatézi a nizkému riziku

vyhoteni.
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PRILOHY

Priloha 1 - Dotaznik

Cislo |Znéni otazky Faktor
otdzky

1. | Pfi praci mivam casto pocit ¢asového tlaku. l.

2. | Prace mé neuspokojuje, chodim do ni nerad/a. Il.

3. | Prace mé velmi psychicky zatéZuje pro vysokou zodpovédnost, spojenou l.
se zavaznymi dasledky.

4. | Pfi praci mivam casto pocit ¢asového tlaku. l.

5. | Prace mé neuspokojuje, chodim do ni nerad/a. Il.

6. | Prace mé velmi psychicky zatéZuje pro vysokou zodpovédnost, spojenou l.
se zavaznymi dasledky.

7. | Pfi praci mivam casto pocit ¢asového tlaku. l.

8. | Prace mé neuspokojuje, chodim do ni nerad/a. Il.

9. | Prace mé velmi psychicky zatéZuje pro vysokou zodpovédnost, spojenou I
se zavaznymi dasledky.

10. | Pfi praci mivam c¢asto pocit ¢asového tlaku. l.

Zdroj: Zidkov4, 2013, Giprava vlastni
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Priloha 2 - Dotaznik

Cislo |Znéni otazky Dimenze
otazky
1. | Prace mne citové vysava. EE
2. | Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil. EE
3. | KdyZ rdno vstdvdm a pomyslim na pracovni problémy, citim se unavena. EE
4. | Velmi dobfe rozumim pocitdim svych pacientd. PA
5. | Mdm pocit, Ze nékdy s pacienty jedndam jako s neosobnimi vécmi. DP
6. | Celodenni prace s lidmi je pro mne skute¢né namahava. EE
7. | Jsem schopen velmi G¢inné vyresit problémy svych pacientd. PA
8. | Citim “vyhofteni”, vyerpani ze své prace. EE
9. | Mam pocit, ze lidi pfi své praci pozitivné ovliviuji a naladuiji. PA
10. | Od té doby, co vykonavam svou profesi, stal jsem se méné citlivym k DP
lidem.
11. | Mdm strach, Ze vykon mé prace mne Cini citové tvrdym. DP
12. | Mdm stale hodné energie. PA
13.| Moje prace mi pfindsi pocity marnosti, neuspokojeni. EE
14. | Mam pocit, Ze pInim své ukoly tak usilovné, Ze mne to vycerpava. EE
15. | UZ mne dnes moc nezajim3, co se déje s mymi pacienty. DP
16. | Prace s lidmi mi pfinasi silny stres. EE
17. | Dovedu u svych pacientl vyvolat uvolnénou atmosféru. PA
18. | Citim se svéZi a povzbuzeny, kdyZ pracuji se svymi pacienty. PA
19. | Za roky své prace jsem byla Uspésna a udélala jsem hodné dobrého. PA
20. | Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil. EE
21. | Citové problémy v praci feSim velmi klidné — vyrovnané. PA
22. | Citim, Ze pacienti mi pficitaji nékteré své problémy. DP

Zdroj: Zidkov4, 2013, Giprava vlastni

75



Piiloha 3 - Analyzy normality rozdéleni faktori psychické zatéze

No of obs
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Histogram of PfetiZeni

Pfetizent N=159 Mean =7,3459; StdDv = 2,2753; Max = 15; Min = 3;
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Piiloha 4 - Analyzy normality rozdéleni dimenzi syndromu vyhoieni

No of obs
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oNn e o

45

40

Histogram of Emociondini vicerpani

Histagram of Depersanalizace

Empciondini vy Eerpani N = 150, Mean = 17,7736, SldDv = 13,233, Max = 54 Min=0

SW-W =0,9308; p = 0,00000

Depersonalzace: N =159; Mean = 4,5786; Stdlv = 5,1759; Max = 26; Min = 0;
SW-W = 0,8234; p=0.0000
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Piiloha 5 - Grafy zavislosti emocionalniho vycerpani a jednotlivych faktori psychické
zatéze
Graf zavislosti emocionalniho vycCerpani na pretiZzeni
Scatterplot of Emocionalni vyéerpani against PfetiZeni

List? in vysledky karelace Tv*159c
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Graf zavislosti emociondlniho vy¢€erpani na monotonii

Scatterplot of Emocionalnivy€erpani against Monotonie
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Graf zavislosti emociondlniho vyCerpani na nespecifickém faktoru
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Graf zavislosti emocionalniho vy¢erpani na hrubém skoru
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