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SOUHRN

1. Cil prace:

Cilem této zavéreéné prace je zjistit metriky celkového vyhoifeni a jeho subdimenzi s vyuZitim standardizované
dotaznikové metody SMBM se soucasnym zjisténim skore depresivni symptomatologie za pouziti dotaznikové skaly
BDI-II mezi ¢eskymi zdravotniky. Dil¢im cilem je porovnani celkovych skort mezi dvéma vybranymi pracovisti a
porovnani skore syndromu vyhoteni mezi zdravotniky s obecnou eskou populaci. Na zakladé stanovenych cild bylo
zpracovano nékolik doporuceni, které by mélo vzniku syndromu vyhoteni pfedchazet.

2.  Vyzkumné metody:

Zavérecna prace je neexperimentalni empirickou deskriptivni studii s dotaznikovym Setfenim. Sbér dat probéhl od
12.srpna do 12.zafi 2021. Osloveno bylo celkem 915 zdravotnikd. Celkem bylo ziskano 57 kompletné vyplnénych
dotaznikl z nichz bylo 21 z chomutovské nemocnice a 36 z FN Motol. Ke sbéru dat byl vyuzit demograficky dotaznik
o zékladnich udajich respondentii, dotaznik Zivotniho stylu, Shirom — Melamedova skala vyhofeni (SMBM) a
Beckova $kala depresivni symptomatologie (BDI-II). Ke zpracovani dat byl pouZit statisticky software IBM SPSS 27.
S vyuzitim metod statistické inference byly komparovany skupiny, které byly vytvofené na zéklad¢ zvolenych
kategoriza¢nich proménnych — ve€k, pohlavi, pracovi§t¢ a odbornost. S ohledem na rozlozeni dat byly jednotlivé
skupiny porovnany s vyuzitim neparametrického Kruskal-Wallisova testu a Mann-Whitneyova U testu. Pro srovnani
pramért s ceskou populaci byl vyuzit parametricky jednovybérovy t-test.

3. Vysledky vyzkumu/prace:

Primérné celkové skore vyhofeni mezi zdravotniky z obou dotazovanych nemocnic je 44,74, skore fyzického
vyhoteni je 22,56, kognitivni vyhofeni nabyva v celém souboru primérné hodnoty 13,98 a emociondlni 8,19. Celkové
skore depresivni symptomatologie ma v priméru hodnotu 8,42. Mladé 1ékarky (mladsi 30 let) vykazuji nejvyssi skore
depresivni symptomatologie i celkového skore vyhoteni. Dale skore klesaji a vyssi hodnoty vykazuji az kategorie pro
rozpéti véku 50-60 let. Zda se, Ze skore depresivni symptomatologie u muzi roste a na rozdil od zen dosahuje vrcholu
pro rozpéti v€ku 35-50 let. U muzi jsou hodnoty skore celkového vyhotfeni napii¢ veékovymi kategoriemi
vyrovnangj$i. Rozdily ve skorech vyhoteni a depresivni symptomatologie byly porovnany mezi pohlavimi, kde nebyl
nalezen statisticky vyznamny rozdil. Také nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil ve skorech vyhoteni a depresivni
symptomatologie mezi obéma pracovisti. Mezi sestrami a 1ékafi nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil s vyjimkou
emocionalni slozky vyhoteni. U sester je emocionalni skore vyhoteni nizsi nez u 1ékatt.

4. Zavéry a doporuceni:

zdravotnického personalu v mensich nemocnicich, kde se potykaji s personalnimi problémy, pomoci pracovniho
zaskoku z vétSich nemocnic za dostatecného finanéniho ohodnoceni. Pro plynulejsi pracovni nasazeni a dodrzovani
pracovni doby je vhodné zavést supervizi ve zdravotnickych zatizenich. Ta by méla pfedevsim dohlizet na plynulost
zajiStovani a kvalitu poskytovani zdravotnické péce a méla by umét rozpoznat pocatek pracovniho pretizeni
zaméstnancl, jak z pohledu pfescast, tak ze signalii psychického vycerpani. Soucasné by méla vést pracovni proces
tak, aby se zaméstnanci co nejvice vyhnuli psychickému i fyzickému vyc€erpani. Jako vhodné feseni se jevi nastaveni
pravidelnych odpocinkd béhem pracovni smény a také sjednani pravidelnych setkéni, kde by mél mit kazdy
zaméstnanec moznost vyjadfit se k pracovnimu procesu a oteviené sdélit supervizi vSechny své problémy a
pozadavky. Dalsim doporucenim je umoznéni zaméstnanciim obétovat alespon jednu hodinu meésicné z pracovni
smeny, kterou by vyuzili pro své psychické zdravi. Tim by se mélo snizit riziko pracovniho a ptedevs§im psychického
vycerpani. Aby se mohlo piedejit riziku vzniku syndromu u zen v raném i pozdé€jSim véku z diivodu vysokého
pracovniho nasazeni za souc¢asného udrzeni kvalitniho rodinného Zivota, je mozné zvolit vhodné metody efektivniho
time managementu Kk uspofadani pravidelného denniho reZzimu. Vhodnou metodou k uvolnéni napéti se fadi
volnocasové aktivity ¢i setkani s rodinou.

KLICOVA SLOVA

Syndrom vyhofeni, zdravotnici, COVID-19
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SUMMARY

1. Main objective:

The aim of this final work is to determine the metrics of total burnout and its subdimensions using the standardized
questionnaire method SMBM with simultaneous determination of depressive symptomatology score using the BDI -1l
questionnaire scale among Czech health professionals. Partial goals were the comparison of total scores between two
chosen workplaces and comparison of the score of the burnout syndrome among health professionals with the general
Czech population. Based on the set goals, several recommendations were made, which should prevent the emergence
of burnout syndrome.

2. Research methods:

The final work is a non-experimental empirical descriptive study with a questionnaire survey. Data collection took place
from 12 August to 12 September 2021. A total of 915 health professionals were contacted. A total of 57 questionnaires
were obtained, of which 21 were from the Chomutov Hospital and 36 from the Motol University Hospital. A
demographic questionnaire on the basic data of the respondents, a lifestyle questionnaire, the Shirom - Melamed burnout
scale (SMBM) and the Beck depressive symptomatology scale (BDI-II) were used to collect data. IBM SPSS 27
statistical software was used for data processing. Using statistical inference methods, groups were compared, which
were created on the basis of selected categorization variables - age, gender, workplace and professionalism. With respect
to the distribution of data, the individual groups were compared using the nonparametric Kruskal-Wallis test and the
Mann-Whitney U test. A parametric one-sample t-test was used to compare the averages with the Czech population.

3. Result of research:

The average total burnout score among health professionals from both hospitals surveyed is 44.74, the physical burnout
score is 22.56, cognitive burnout takes an average of 13.98 and emotional 8.19 in the whole group. The total depressive
symptomatology score averages 8.42. Young doctors (under 30 years of age) show the highest scores of depressive
symptoms and overall burnout scores. Furthermore, the scores decrease and the higher values show up to the categories
for the age range 50-60 years. The score of depressive symptomatology in men seems to increase and, in contrast to
women, peaks for the age range of 35-50 years. In men, the values of the total burnout score are more balanced across
age categories. Differences in burnout scores and depressive symptomatology were compared between the sexes, where
no statistically significant difference was found. Also, no statistically significant difference in burnout scores and
depressive symptomatology was found between the two workplaces. No statistically significant difference was found
between nurses and physicians, with the exception of the emotional component of burnout. Nurses have a lower
emotional burnout score than doctors.

4. Conclusions and recommendation:

One of the most important points in the prevention of burnout syndrome is the provision of a sufficient number of
medical staff in smaller hospitals, where they face staffing problems, by means of a work trip from larger hospitals with
sufficient financial evaluation. For a smoother work commitment and adherence to working hours, it is appropriate to
introduce supervision in medical facilities. Above all, it should monitor the continuity of provision and the quality of
health care provision and should be able to recognize the onset of work overload of employees, both in terms of overtime
and signals of mental exhaustion. At the same time, she should lead the work process so that employees avoid mental
and physical exhaustion as much as possible. A suitable solution seems to be the setting of regular rest during the work
shift, as well as arranging regular meetings, where each employee should have the opportunity to comment on the work
process and openly communicate all their problems and requirements to the supervisor. Another recommendation is to
allow employees to sacrifice at least one hour a month from the work shift they would use for their mental health. This
should reduce the risk of work and especially mental exhaustion. In order to prevent the risk of developing the syndrome
in women at an early and later age due to high work commitment while maintaining a quality family life, it is possible
to choose appropriate methods of effective time management to organize a regular daily routine. Leisure activities or
meetings with the family are suitable methods for relieving tension.
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Burnout syndrome, healthcare, COVID-19
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1 Uvod

Vétsina lidi jiz zazila dny, kdy se citili pfetizeni, bezmocni nebo nedocenéni. Pokud ovSem
tento stav pretrvava del$i dobu, muze se z toho stat ptiznak, kdy ¢lovék smétuje k syndromu
vyhoieni (Honzak, 2017, s. 44 — 47).

V 70. letech minulého stoleti se psychologové a lékati zacali zabyvat stavem celkového
vycerpani, pracovniho znechuceni a marnosti. Stav byl nazvan jako syndrom vyhoteni (angl.
burnout syndrome). Tento pojem ziejmé poprvé pouzil Herbert J. Freudenberger (1974) v
casopise ,,Journal of Social Issues. Podle soucasn¢ platné Mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN 10) je tento stav zafazen pod kodem Z73.0 do kategorie ,,Problémy souvisejici S
pracovnimi obtizemi®“. MKN-11, ktera vstoupi v platnost 22. ledna 2022, je detailn¢jSim
popisem syndromu vyhoieni a vychazi z definice Christine Maslachové (2001) (WHO, 2019).
Diagnosticky a statisticky manual duSevnich chorob 5 (DSM-5) neuvadi syndrom vyhoteni jako
diagnézu a neni povazovan za dusSevni poruchu. Proto stile pokracuje upfesiiovani a
vymezovani tohoto stavu.

Syndrom vyhofteni je stav celkového vyCerpani souvisejici s pracovnimi podminkami a stresem
z prace. Hypotalamus v mozku zaktivuje stresové hormony, které jsou shodné s hormony, které
spousti reakci naseho téla pro ,,boj nebo uték*. Tento stav doprovazi vyssi dechova frekvence,
vyrazné buSeni srdce a aktivace kosterniho svalstva. Stresova reakce byla navrzena k ochrané
naseho téla v pfipadé nouze tim, Ze nas ptipravi na rychlou reakci. Ale kdyz se tyto stresové

reakce spousti velmi ¢asto, den za dnem, mohlo by to vdzné€ ohrozit lidské zdravi (Pietrangelo,
2020).

Syndromem vyhofeni jsou nejvice ohrozeny profese, jejichz zamé&stnanci pomahaji druhym
lidem (zdravotni sestry, 1ékafi, fyzioterapeuté, aj.) Pracovnici v téchto profesich Casto piebiraji
problémy druhych (pacientl), snazi se co nejlépe splnit jejich potieby a své vlastni potieby
odsouvaji na pozdé&jsi dobu nebo do pozadi (Venglatova, 2011, s. 25 - 26).

Zdravotnictvi je profesi, ve které je na jedné stran¢ velk4a zodpovédnost, ale 1 popularita a na
druhé strané hrozici psychické a fyzické vyc€erpani plynouci z naro¢nosti tohoto povolani. To
muze ve svém disledku zptisobit zdravotni problémy nebo naopak zvysit odolnost a plisobit
pfizniv€. Lidé pracujici v této oblasti jsou Casto ve znacné stresujicich situacich (Mann, 2007).
Psychicka odolnost je zédkladnim kamenem udrzeni integrity osobnosti, zdravi a schopnosti
fungovani. Pisobenim nejrizngjSich faktorti miZe byt tato integrita ohroZena. Lepsi schopnost
zminénym faktorim odolat poukazuje na vys$i psychickou odolnost. Maji tedy zakladni
profese je predpokladano, Ze syndrom vyhoteni vyplyvd z mnoha riznych demografickych
souvislosti a vztaht naptiklad mezi pracovnim ocekavanim od sebe samého, sebedtverou,
technikami zvladani stresu a podporou nejbliz§iho okoli (Pesek a Prasko, 2016, s. 62 - 73;
Skodova a Pacekova, 2012).

Vzhledem k intenzivnim fyzickym a kognitivnim narokiim na poskytovani vysoce kvalitni
zdravotni péce Sirokému spektru pacientl jsou zdravotnici zvlasté nachylni k rozvoji syndromu
vyhoteni, coz je pozoruhodny fenomén, ktery v poslednich letech pfitahuje vyznamnou
pozornost spolecnosti. Je ziejmé, Ze rozSifené projevy syndromu vyhofeni ze strany
zdravotniki pfedstavuji vdznou potencialni hrozbu pro celkovou kvalitu péce o pacienty a pro
realizaci pozitivnich vysledki mnoha lécebnych strategii. Zcela jist¢ to bude mit vazny
negativni dopad na ekonomickou zivotaschopnost celého systému zdravotnictvi (Ptacek et al.,
2013).



Problematika syndromu vyhoteni zdravotnik je popsdna predevsim v zahrani¢ni literature. V
Cesky psané literatuie je syndrom vyhofeni Casto zminovan v riznych souvislostech a je
zkouman u nejriznéjsich profesich.

Béhem poslednich deseti let se setkavame se zdravotniky, ktefi jsou svym zaméstnanim bud’
zcela vycCerpani, nebo znechuceni a nasledné€ od profese odchézi. Pfipadné z vyssich pracovnich
uvazkl prechdzi k ivazkiim niz§im nebo na své pozici zlstavaji, ale jejich pfistup se stava
rezignovanym. Nejen vlivem soucasné situace, kterou celosvétove ovliviluje pandemie
COVID-19, je pravdépodobné, ze spolecnost ohrozuje zhorseni psychického zdravi. Ke konci
roku 2019 se ale v ¢inském mésté Wu-chan objevil novy virus. Onemocnéni COVID-19 je
novym typem koronaviru, ktery zplsobuje akutni respiraéni onemocnéni. Onemocnéni
COVID-19 postihuje predevsim jedince starSiho véku nebo jedince, ktefi maji pfidruzena
chronicka onemocnéni. Jednim z nejvétsich problémiti onemocnéni COVID-19 je jeho vysoka
prenosova aktivita, vysoka smrtnost, ktera se ale diky vytvofeni ockovacich latek od riznych
svétovych firem snizila, stejné jako pocty pacientli s vaznym priubéhem onemocnéni (Dhama et
al., 2020, s. 9-13; MZCR, 2020, s.2). Pfesto pandemicka situace zapii¢inila nadmérné naroky
na zdravotnicky personal. Mnoho ¢eskych nemocnic se potyka s personalni krizi. Béhem
pandemie COVID-19 bylo mnoho oddé&leni pteorientovano na covidova luzka, tedy na lizka,
kde zdravotnicky personal pe¢oval o pacienty s vaznym priabéhem onemocnéni COVID-19.
Protoze v pocatcich pandemie nebyla vyvinuta ockovaci latka, nckolik zdravotnikli se
onemocnénim COVID-19 nakazilo a personalni zastoupeni neméli. Mnoho zdravotnika tak
muselo opustit stavajici oddéleni a postavit se do prvni linie. Na zakladé téchto pozorovani byl
posuzovan stav vyhoteni zdravotnického personalu a zpétné se hodnotily jejich volnocasové
aktivity, kariérni ispéchy a podobné (Sharifi et al., 2021).

Zavérecna prace ma charakter neexperimentalni deskriptivni studie s dotaznikovym Setfenim.
Ve studii je vyuZita baterie Ctyf dotaznikovych diagnostickych nastrojii. Celd baterie byla
administrovana pouze elektronicky prostfednictvim on-line pfistupu. V dotazniku byly pouzity
nasledujici metody: Demograficky dotaznik o zakladnich udajich respondentii, Dotaznik
zivotniho stylu, Shirom — Melamedova Skala vyhoteni (SMBM) a Beckova Skala depresivni
symptomatologie (BDI-I11).

Cilem této zavérecné prace je zjistit metriky celkového vyhoteni a jeho subdimenzi s vyuzitim
standardizované dotaznikové metody SMBM se soucasnym zjiSténim skore depresivni
symptomatologie za pouziti dotaznikové Skaly BDI-II mezi ¢eskymi zdravotniky. Dil¢im cilem
je porovnani celkovych skorti mezi dvéma vybranymi pracovisti a porovnani skoére syndromu
vyhofeni mezi zdravotniky s obecnou ¢eskou populaci. Na zakladé stanovenych cili je
zpracovano n€kolik doporuceni, ktera by méla vzniku syndromu vyhoteni u zdravotnikt
pfedchazet.



2 Teoreticko-metodologicka ¢ast prace

Teoretickd ¢ast prace je popisem zakladni psychologické problematiky z oblasti vyhoteni a
depresivni symptomatologie v obecné roviné a specificky ve zdravotnické profesi.

Stres je pfirozena dusSevni a fyzicka reakce na zivotni zkuSenosti. Kazdy z nas n¢kdy zazil
stresovou situaci. Stresovou reakci mize vyvolat cokoli - 0d kazdodennich povinnosti, jako je
prace arodina, az po vazné zivotni udalosti, kterymi mtze byt diagndza zavazného onemocnéni,
valka nebo smrt blizkého ¢loveka. V okamzitych kratkodobych situacich miZze byt stres
prospésny pro naSe zdravi (Walker et al., 2017). Mnohdy miiZze pomoct vyrovnat se s
potencialné naro¢nymi situacemi. Pokud uroven stresu ziistane zvySend mnohem déle, nez je
nutné, muze to mit negativni dopad na zdravi Clovéka. Chronicky a dlouhodoby stres mize
zpusobit fadu nazadoucich piriznaki a ovlivnit celkovou pohodu ¢lovéka (Honzak, 2017, s. 147
—158).

Jako dutisledek chronického stresu na pracovisti, ktery nebyl uspésné zvladnut, mize vzniknout
syndrom vyhoteni. Syndrom vyhofeni je stav fyzického, emocionalniho a duSevniho vycerpani
zpusobeny nadmérnym a dlouhodobym stresem (Walker et al., 2017).

2.1 Syndrom vyhoteni

Syndrom vyhoteni mize vznikat disledkem dlouhodobé¢ neutuchajiciho stresu, ale neznamena
totéz, jako stav stresovy (Ptacek et al., 2013). Stres obecné zahrnuje slovni spojeni ,,pfili§
mnoho* a nase t¢lo na néj reaguje hormonalnim uvoliiovanim, které zvysuji dechovou frekvenci
a srde¢ni aktivitu a pfipravuje nase svaly reagovat. Lidé, ktefi zazivaji ,,pfili§ mnoho* tlaku,
které od nich vyzaduje okoli a jsou ,,pfili§ mnoho* psychicky i fyzicky vycerpani, miizou ¢astéji
zazivat stresové situace. Lidé, ktefi Casto zazivaji stresové situace, se vSak budou citit 1épe,
pokud dokaZou pfisun stresu omezit a uvédomit si, co stresové situace a vySsi pfiliv stresu
vyvolava (Listopad et al., 2021; Katzman et al., 2014). Na druhé strané syndrom vyhoteni
neznamena ,,piili§ mnoho®. Byt vyhotely znamena citit se prazdny, apaticky, psychicky
vycerpany, bez motivace a bez zdjmu o ostatni. Lidé, ktefi trpi syndromem vyhoteni, ¢asto
nevidi Zadnou nadéji na pozitivni zménu ve své situaci. Pokud maji pocit, Ze se z nadmérného
stresu topi v odpovédnosti, syndrom vyhoteni je pocitem prazdnoty. Kdyz si ¢lovek uvédomi,
ze je pod velkym stresem, syndromu vyhoteni si v§imne, az kdyZ k nému dojde (Gerber et al.,
2018). Shirom (2009) popisuje vyhoteni jako reakci na trvaly pracovni stres, kdy dochazi k
postupnému emoc¢nimu vycerpani, naprosté¢ fyzické unavé a vyrazné ztrat€¢ kognitivnich
schopnosti.

Syndrom vyhoteni je ¢asto nasledkem chronického psychosocidlniho stresu spojeného s praci,
tedy konkrétné se socidlnim prostfedim v préci, s obsahem prace i s jednotlivymi ukoly, S
organizacnimi aspekty v zaméstnani. Mize byt klasifikovan v kategorii konfliktu roli,
organizacnich problémi, narokl vyplyvajicich ze samotné prace, miZe souviset s nejasnou
profesni perspektivou, ale 1 S fyzickymi aspekty prace a pracovniho prosttedi (Honzak, 2018,
s. 145 - 149; Koutsimani et al., 2019)

K syndromu vyhoieni dochazi z pravidla, kdyZz jsme emocionaln¢ vy¢erpani, citime Se unaveni
a nejsme schopni plnit neustale urcité pracovni pozadavky (Honzak, 2018, s. 80 — 88).
Negativni u¢inky syndromu vyhoteni se pielévaji do vSech oblasti zivota, vCetné prace,
soukromi a spolecenského zZivota. Syndrom vyhoteni miize také zptisobit dlouhodobé zmény v
téle, diky nimz se miizeme stat zraniteln¢jSimi vici chorobam, i vii¢i béZznému nachlazeni nebo
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chiipce. Kviili mnoha nasledkim je dileZzité vyhofeni okamzité fesit (Shirom, 2009).



2.1.1 Ptiznaky syndromu vyhoieni

Americké psycholozka Maslachova vymezila zkracen¢ vyhoteni jako psychologicky syndrom,
ktery vznika reakci na chronické interpersondlni stresory nejen v praci. Dle autorky je definovan
tfemi dimenzemi - vyCerpanim, cynismem a neefektivnosti (Maslach et al, 2001).

Syndrom vyhoteni je postupnym procesem (Honzak, 2018, s. 168 — 182). Nevyvine se béhem
kratkého casového useku, ale vyviji se po delsi dobu. Pfiznaky a znamky jsou zpocatku mirné,
ale postupem casu se zhorSuji a zvyraznuji. Pokud vzniklym stresovym situacim vénujeme
pozornost a aktivné sniZzujeme stres, miizeme zabranit selhdni organismu nebo zhrouceni.
Pokud tyto znaky budeme ignorovat, nakonec mizeme dospét az k syndromu vyhoteni. Ptacek
et al. (2013) uvadeéji, ze soucasti této prozivané krize je téz vyrovnavani se s vlastnimi naladami
a pocity, obsahujici osamoceni, tizkost, bezmoc, starosti, beznadéj a zoufalstvi, ale i nudu,
,otraveni®, nebo ,,zhnuseni“. Uzkost je jednim z ustfednich pojm@ existencialniho p¥istupu, je
hlavni hybnou silou prozivani reality, diky ni si ¢lovék uvédomuje fakt svého konec¢ného

postaveni v celku okolniho svéta.

ree
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Mezi emociondlni pfiznaky a pfiznaky syndromu vyhoteni se fadi pocit odlouceni a samoty,
pocit selhani a pochybnosti o sobé&, pocit bezmoci, uvéznéni a porazeni, ztrata motivace, snizena
mira spokojenosti a pocitu uspéchu, stale cynictéjsi a negativni ndhled (Honzék, 2018, s. 66 —
72).

Mezi fyzické ptiznaky syndromu vyhoteni patii asté bolesti hlavy nebo bolesti svald, pocit
unavy a vycerpani po vétSinu dne, snizend imunita a ¢asté nemoci, zména chuti k jidlu nebo
zména spankovych navyka (Venglafova, 2011, s. 74-78).

Podobné popisuje priznaky syndromu vyhoteni i studie Smith et al. (2020). Pokud jsme
dlouhodobé vystaveni stresovym situacim, zac¢indme ztracet motivaci a zajem, které nas vedly
k tomu, abychom se ujali ur€ité role. Syndrom vyhoteni vyCerpava nasSi energii a sniZuje
produktivitu, takze se budeme citit stale bezmocnéjsi, beznadéjni, cynicti a roz¢ileni. Nakonec
mulzeme mit pocit, Ze uz nam chybi energie na veskeré denni ¢innosti.

Ptiznaky syndromu vyhoteni v chovani jsou otaleni, dokonceni véci trva déle, vyssi konzumace
jidla, drog nebo alkoholu, odstoupeni od odpovédnosti, izolace od ostatnich lidi nebo $patna
pracovni moralka — pozdni pfichody nebo brzké odchody (Ptacek et al., 2013).

2.1.2 Faze syndromu vyhoteni

Syndrom vyhoteni se vyznacuje tfemi rozmé&ry: zvySeny duSevni odstup od zaméstnani nebo
pocity negativismu nebo cynismu souvisejici s praci, pocity vycerpani nebo vyc€erpani energie,
snizend profesionalni u¢innost (WHO, 2019).

Vyhoteni lze popsat jako neustale se vyvijejici proces, ktery mize trvat nékolik mésici az let
(Pesek a Prasko, 2016, s. 46 - 49). Tento proces muze zacit u nadSeného, motivovaného
pracovnika, ktery je plny eldnu a optimizmu a vidi ve své praci smysluplnost.

Faze rozvoje syndromu vyhoteni lze popsat jako pét navazujicich stupiit od momentu zahajeni
nové Cinnosti nebo nového zaméstnani. Tyto stupné jsou uvodni idealistické nadSeni,
nasledujici stagnace (vystfizlivéni), frustrace, apatie az dojde ke vzniku syndromu vyhoteni
(Honzdk, 2018, s. 56 — 64). V nov¢é pozici nebo zaméstnani je pracovnik ¢asto plny optimismu
a nadSeni. Vytvaii si velmi vysoké az nesplnitelné cile. Pracuje vice nez ostatni, Casto pracuje
piesCas, muze byt premotivovany a prahne po vysledcich. To pfinasi prvni problémy na
pracovisti (napf. Spatné kolegialni vztahy). Dalsi fazi je stagnace. V tento moment si pracovnik
uvédomuje neproveditelnost nekterych cill, stiizlivé srovnava idealy a skuteCnost a tim
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piechazi k fazi frustrace. Ta uz se zaméfuje na vyhnuti t€Zkym cilim, vytvofeni si nenaro¢nych
podminek (jaké muze vidét u kolegli) a svou energii sméfuje do jinych nez pracovnich aktivit.
V tuto chvili, pokud si je pracovnik této faze védom, je vhodné udélat zménu. Pokud ke zméné
nedojde, navazuje faze apatie. Jedna se o ochrannou ¢innost, kterd se projevuje nezdjmem o
praci a pracovni ukoly. Pracovnik plni pouze zakladni a jednoduché tkoly a ¢innosti, mohou se
dostavit psychosomatické obtize, nemluvi o praci. Posledni fazi je syndrom vyhoteni obsahujici
piiznaky vycCerpani a depresivni stavy (PeSek a Prasko, 2016, s. 100 - 113). Popis fazi je
nejednotny a kromé uvedeného rozdéleni, které patii mezi nejcastéjsi, existuji i dalsi definice
fazi. Ptacek et al. (2013) déli syndrom vyhoteni na n¢kolik stupiti. Na zacatku byva emocni
vyhoteni, kdy pocatecni nadSeni ochabuje a ¢asto dojde ke sleveni ze svych idedli. Dale mtize
dochazet k vyhoteni psychickému a ztraté inspirace, kdy lidé Casto pochybuji o efektivité a
smysluplnosti své prace a v pozdéjsi fazi povazuji své povolani jen jako zdroj obzivy, kde
vykonavaji jen nejnutnéjsi praci. Nakonec dojde k fyzickému vycCerpani, které casto prechazi
do onemocnéni psychosomatického, kdy trpi jak télo, tak i duSe. Jedna se o nasledek
dlouhodobého potlacovaného stresu a prirozenych reakci (zlost, plac¢, strach,
hnév) (Venglatova, 2011, s. 29-30).

2.1.3 Incidence, charakteristika a diagnostika

Vznik syndromu vyhoteni je zkouman na zaklad¢ vlivu riznych faktorii. Mize tim byt vek,
pohlavi, Zivotni styl, socialni stav, charakterovy typ osobnosti a socialni vztahy na pracovisti,
vzdélani, inteligence, délka praxe v oboru nebo na dané pracovni pozici a dalsi vySe zminéné.
Prace autorti o tomto tématu jsou mnohé. Existuje nékolik studii o vyznamu véku, kdy nizsi
vék znamena pravdépodobnéjsi vznik syndromu vyhoteni (Huo et al., 2021; Iglesias et al.,
2010). Jina studie také ptipisuje syndrom vyhoteni spiSe mlad$im ale také svobodnym a méné
vzdélanym lidem (Maroon, 2012, s. 67 - 70). Naopak existuji studie Ahola (2008) poukazuje
na pravdépodobnost vzniku vyhoteni se stoupajicim vékem ale i pfi kulminaci ve stfednim
véku. Dal$im zkoumanym vztahem na obecné populaci byva souvislost véku a pohlavi pfi
vyhoteni (Ahola a Hakanen, 2014). Podstatnym faktorem je profesni doba praxe, kdy vyhoteni
je pfisuzovano do obdobi n¢kolika malo let po nastoupeni na pracovni pozici. Pro ¢eskou
populaci byly v ramci standardizace dotazniku SMBM vytvofeny normy, na zaklad¢é kterych
bylo zkoumano vyhoteni ¢eské populace. Na otazky o vyznamnosti jednotlivych faktort pfi
vzniku vyhoteni neni stale jasnd odpovéd’ a zjistovani vyznamnych vztaht téchto faktori je
dale predmétem vyzkumu (Vitukova, 2020).

Rizikovymi osobnostmi (zvaného typ A) pro tento syndrom jsou lidé s vysokymi cili. Vétsinou
figuruji v zodpovédnych pozicich a byvaji pomérné schopni a vykonni. Osobnostni typy ale
nejsou zdaleka hlavnim faktorem pro vznik syndromu vyhoieni. Profesné se Casto jedna o
povolani, kterd maji za cil pomahat lidem (Iékafi — onkologové, psychiatfi, dale zdravotni
sestry, psychologové, socialni pracovnici, ¢lenové zachrannych slozek, pracovnici véznic,
pravnici, Ufednici). Jedna se ale 1 o novinaie nebo studenty mediciny (Ptacek et al, 2013). Uvadi
se, ze 20-30 % osob profesionalné pracujicich s lidmi, se nejméné jednou dostane do stavu
popsaného jako syndrom vyhoteni (Stock, 2010, s. 35 - 39). Procento 0sob se zkusenosti se
syndromem vyhoteni se 1i§i dle profesi. U 1ékatt se uvadi 45 % (Ptacek et al, 2013). V Ceském
prostfedi popisuje 90 % lékait svou préci jako stresujici, 70 % se povazuje za ohrozené
syndromem vyhoteni a tietina vykazuje znamky syndromu vyhoteni. Studie ze Skolstvi ukazuji
40 % vyhotelych ucitelt (Kuba, 2021; Ptacek et al, 2017). Dtivody vzniku syndromu vyhoteni
jsou pfedmétem mnoha vyzkumi a lze je uspotradat podle Cetnosti vyskytu. Poradi se podle
autort lisi, ale nejcastéjSimi divody zlistavaji vyCerpani z nadmérného psychického tlaku,
nadmérna pracovni zatéz, stereotypnost, vysoké sebezatizeni, nepfijatelné chovani kolegl a
nadfizenych, nebo nevhodné copingové strategie a dalsi (Csikszentmihalyi, 2015, s. 123 - 128).
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Vzhledem Kk tomu, ze syndrom vyhoieni nem¢l jasné dana a oficialné uznana Kritéria, nejsou
dosud zpusoby jeho diagnostiky zcela konzistentni. V soucasné dobé¢ existuji k hodnoceni a
diagnostice syndromu vyhoieni pfedev§im dotaznikové metody. V Ceské republice jako jedina
plné standardizovana metoda je tzv. Shiromova-Melamedova skala vyhoteni (Shirom-Melamed
burnout measure), pro kterou jsou dostupné normy od reprezentativniho vzorku ceské populace
(Ptacek et al., 2013).

2.1.4 Prevence a 1écba syndromu vyhoteni

vvvvvv

uvédomeéni si, Zze se nam tento stav muze stat (Ptacek et al., 2013). Z vysokého pracovniho
nasazeni mizeme dospét az k syndromu vyhoteni. Nebo se pouze v praci budeme citit dobie a
ptijemné, protoze v naSem blizkém okoli nam nikdo nerozumi. V tomto piipad¢ se z nas muze
stat workoholik (Viiukova et al., 2020).

Doporucovano je zaméfeni na zdravou miru angazovanosti v praci, coz lze povazovat za
pozitivni protiklad vyhoteni, kterd ma byt onou intervenci ke zmirnéni vyhoteni resp. prevenci.
Podstatnym bodem je zlepSeni vztahti na pracovisti a solidni socidlni zdzemi v profesnim
prostiedi (Maslach et al., 2001). Oboje hraje vyznamnou roli pii ovlivnéni vyhotfeni. Socialni
vazby na pracovisti vyznamné a hodnotné ptispivaji predchdzeni vyhoteni a udrzuji zdravi a
pohodu lidi na pracovisti. Podstatnou roli v prevenci vzniku syndromu vyhoteni je schopnost
tikat ,,ne” (Vojtiskova, 2018).

Nejcasteji dochazi k syndromu vyhoteni u lidi, ktefi vykonavaji préci s lidmi. U té€chto profesi
je dulezité vytvotit si od klientt jisty odstup. Mezi rizné metody, které mohou pomoci piedejit
syndromu vyhoteni, miiZze byt napiiklad sémantické odosobnéni, kdy se klient stava kauzou,
urcitou diagnozou. Profesional hovoti o klientovi raciondlné€, bez emoci, bez osobniho ptistupu
nebo metoda izolace, ktera znamena jasné rozliseni profesionalniho ptistupu ke klientim od
pristupu k ostatnim lidem (Ptacek et al., 2013).

Olson et al. (2015) uvadi, ze je velmi dulezité nepotlacovat své pocity, ale mluvit o nich,
vyjadfovat je, je potfeba vytvofit vhodné prostiedi. Neni vZdy nutné vyhledat odbornou péci,
mnohdy staci konzultovat své pocity s kolegou. Vlastni syndrom vyhoteni mize dospét aZ do
nutnosti lécby psychiatra, klinického psychologa a samoziejmé 1éceného jedince, ktery musi
postupné pfijmout zdsadni zmény nejen v pracovnim Zivoté. Konkrétni postupy k prevenci 1
zvladani rozvinutého syndromu vyhoteni jsou soucdsti mnoha monografii i odbornych
vyzkumtl a publikaci. Jednou z cest je pfistup kognitivné behavioralni terapie (KBT), kdy
zékladnim principem je individualni identifikace nepfiméfenych postoji, jejich nésledna
formulace, prozkoumdni a ndhrada jinymi, rozumngj$imi postoji. Tento postup lze v
pocateCnich fazich vyhofeni zvladnout samostatné. K prevenci syndromu vyhofeni muze
pomoci Uprava pracovniho rezimu, kdy je vhodné v ramci pracovniho dne zaradit prestavky
béhem pracovni smeény a vyuzit je k regeneraci sil jak t€lesnym cvicenim, prochazkou, relaxaci,
tak 1 meditaci. Dillezitym preventivnim bodem je umét disledné odd€lovat pracovni Zivot od
osobniho (Kuba, 2021; Vojtiskova, 2018).

2.2 COVID-19

V poslednich desetiletich se objevilo nékolik novych nemoci v rliznych zemé&pisnych oblastech
s patogeny vc¢etn¢ viru Ebola, viru Zika, viru Nipah a koronavirti (CoV). Na konci prosince
2019 nékolik zdravotnickych zatizeni ve Wu-chanu v ¢inské provincii Chu-pej hlasilo shluky
pacientil s pneumonii neznamé ptic¢iny. Podobné jako u pacientii se SARS a MERS vykazovali
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tito pacienti ptfiznaky virové pneumonie, véetné horecky, kasle a nepohodli na hrudi, a v
zavaznych ptipadech dusnost a oboustrannou infiltraci plic (Gorbalenya et al., 2020). Mezi
prvnimi 27 zdokumentovanymi hospitalizovanymi pacienty byla vétSina ptipada
epidemiologicky spojena s Huanan Seafood Wholesale Market, mokrym trhem v centru
Wuhan, kde se prodavaji nejen motské plody, ale 1 ziva zvirata, v€etné dritbeze a volné Zijicich
zvitat. Podle retrospektivni studie se pocatek prvniho znamého ptipadu datuje 8. prosince 2019.
Dne 31. prosince informovala méstska zdravotnicka komise ve Wuhanu vetejnost o vypuknuti
neidentifikované pneumonie a informovala Svétovou zdravotnickou organizaci (Hu et al.,
2021).

Laboratorni vySetfeni objevily novy typ virové infekce a poc¢ateéni genomové sekvencni udaje
tohoto viru se neshoduji s diive sekvenovanymi CoV, ktery se nyni oznacuje jako tézky akutni
respiracni syndrom CoV-2 (SARS-CoV-2). Ackoli existuje podezieni, ze onemocnéni
koronaviry 2019 (COVID-19) pochazi od zvifeciho hostitele (zoonotického ptivodu), po némz
nasleduje ptenos z ¢lovéka na cloveéka, neni jesté vylou¢ena moznost dalSich cest. Potencialni
a oCekavané cesty by navic byly spojeny s pfenosem, stejn¢ jako u jinych respiracnich viri,
pfimym kontaktem, jako je potieseni kontaminovanych rukou, nebo piimym kontaktem s
kontaminovanymi povrchy (Gorbalenya et al., 2020). Ve srovnani s nemocemi zptisobenymi
diive znamymi lidskymi CoV vykazuje COVID-19 méné zdvaznou patogenezi, ale vyssi
ptenosovou kompetenci, jak je patrné z neustale se zvySujiciho poctu celosvétove potvrzenych
pfipadd. Ve srovnani s jinymi objevujicimi se viry, jako je virus Ebola, pta¢i H7N9, SARS-
CoV a koronavirus na Stfednim vychod¢ s respiraénim syndromem (MERS-CoV), vykazuje
SARS-CoV-2 relativné nizkou patogenitu a mirnou pienosnost (Viz Obrazek 1) (Synowiec et
al., 2021). Studie pouziti kodonti naznacuji, Ze tento novy virus byl pfenesen ze zvifeciho
zdroje, napiiklad z netopyr. V¢asna diagnostika pomoci PCR v redlném c¢ase a sekvenovani
nové generace usnadnila identifikaci patogenu v rané fazi (Dhama et al., 2020).

Obrazek 1 SARS-CoV-2 Virus

Vrchol glykoproteinu (S)
(nutné pro vstup infekéni virionove
¢astice)

Membrana proteinu (M)

(Nejhojnégjsi virovy protein) \ Daleiité struktury proteinu

Schranka glykoproteinu (E)
{nejmensi z nejdilefitéjsich
struktur proteinu)

Nukleckapsidni protein (N)
+ jednoviaknovy genom RNA

Dvouvrstvy lipid
Zdroj: Dhama et al. (2020)

Obrazek 1 popisuje jednotlivé struktury koronaviru. Koronavirus SARS-CoV-2 patii mezi
takzvané RNA viry. Ribonukleovou kyselinu (RNA) pouziva k uchovani své genetické
informace. Diky zvlastni struktufe na zacatku RNA se virova RNA , tvafi“ jako lidska a virus
tak muze infikovat organismus a mnozit se v ném (WHO, 2021).



Lidmi s pozitivnimi vysledky se stanou ti, ktefi se infikovali SARS-CoV2. Tedy virem, ktery
zpusobuje onemocnéni COVID-19. Virus se do lidského téla dostane pies dychaci systém (nos,
usta a dychaci cesty). T€lo se snazi zabranit invazi virim a naslednému $ifeni. Imunitni systém
zajistuje obranu lidského téla. Patogen koronaviru se musi dostat pfes tuto imunitni obranu,
nez mize zpusobit onemocnéni. Z toho divodu jedina virova ¢astice malokdy staci k tomu,
abyste se ¢lovek virem nakazil. Nez tedy ¢lovék onemocni, obvykle musi pfijit do kontaktu s
mnoha virovymi ¢asticemi (RIVM, 2021).

Osoba, ktera onemocnéla COVID-19, produkuje ve svém téle miliony kopii viru. Tyto virové
¢astice se nachazeji ve velkém mnozstvi v plicich, ale také v jinych ,,vlhkych* ¢astech lidského
téla, jako je hrdlo nebo nosni dutina. Zakaslanim nebo vydechovanim infikované osoby se
uvolni kapicky infikované tekutiny. VétSina z téchto kapek dopada na blizké povrchy a
pfedméty do vzdalenosti dvou metri — napiiklad stoly, zidle nebo telefony. Proto mezi
nejcastéjsi ptiklady prenosu onemocnéni COVID-19 patii kapénkova infekce (RIVM, 2021).
Nakazit se tak ¢lovék mize i pouhym dotykem kontaminovanych povrchi nebo predméta a
poté dotykem oc€i, nosu nebo ust. Jinymi slovy, COVID-19 se §iii podobnym zpisobem, jako
bézné chiipkové onemocnéni (Cui et al., 2019). Ve vétsing piipadech se mnozstvi infekéniho
viru na jakémkoliv kontaminovaném povrchu vyznamné¢ snizi pravdépodobné béhem 72 hodin.
Viry se pfenaseji zejména na dlanich a z téch pak dale do téla, napft. pii dotyku nosu, promnuti
tvare i o¢i.Vétsina infikovanych osob mé mirné ptiznaky a pomérné rychle se zotavi. Nekteti
lidé vSak maji podstatné horsi prubéeh, ktery prejde az ve velmi vazné onemocnéni s nutnosti
zdravotnické péce (plicni ventilace) (Bezpecnost prace, 2020).

Jednim z nejvétsich problémi onemocnéni COVID-19 je jeho vysoka ptfenosova aktivita a
vysoka smrtnost (Dhama et al., 2020, s. 9-13). Od pocatku onemocnéni se n¢kolik svétovych
farmaceutickych spoleCnosti pokusilo o vyzkum ockovaci latky. V soucasné dobé je na
svétovém trhu neékolik druhti ockovacich latek, od riiznych farmaceutickych firem, zalozenych
na ruzném principu metody vyvoje vakciny (Dhama et al., 2020, s. 24-26). Onemocnéni
COVID-19 postihuje pfedevsim jedince starSiho véku nebo jedince, ktefi maji oslabeny
imunitni systém a nebo postihuje jedince trpici chronickymi nemocemi, jako je diabetes, srde¢ni
a plicni onemocnéni, jsou také nachylnéjsi. Zda se, Ze lidé starsi 40 let jsou zranitelnéjsi nez
lidé mladsi.

2.2.1 Siteni pandemie, o¢kovani

Koronavirus se roziifil do dalsich provincii Ciny v poloviné ledna 2020, ¢emuz vyrazné
napomohly oslavy a cestovani béhem ¢inského Nového roku. Piipady nakazenych zacaly byt
nasledné hlaseny kromé Ciny i v dalsich 191 zemich na celém svété, do kterych byl virus
pfenesen mezinarodnimi cestovateli. Od 23. ledna vede Svétova zdravotnicka organizace se
svétovymi vladami usili, aby se informovalo a varovalo obyvatelstvo a stanovila se opatieni,
ktera by zabranila §iteni nového typu koronaviru. Dne 30. ledna 2020, kdy bylo potvrzeno 7 711
pfipadi v 18 statech svéta, byl Svétovou zdravotnickou organizaci vyhlaSen globélni stav
zdravotni nouze a v bieznu stejného roku pandemicka situace (WHO, 2019). Do 11. fijna 2021
bylo ve 195 zemich svéta celkem potvrzeno 238 257 894 pripadl, z toho 4 857 241 Gimirti,
ptipisovanych onemocnéni COVID-19. Ke stejnému dni bylo pouzito 6 520 960 194 davek
ockovani. Hranice 2 miliont registrovanych mrtvych byla dosaZena jen po roce od prvnich
piipadt v ¢inské provincii Wu-Chan a podle odbornikti bude realné islo jesté vyssi, protoze
fada imrti nebyla oficialné zaznamenana (WHO, 2019). Odhady hovofti o zhruba 16 milionech
obéti k fijnu 2021 (viz Graf 1).
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Graf 1 Pocet nakazenych osob od pocatku pandemie COVID-19 regionalné
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Nejvice nakazenych osob novym typem koronaviru zaznamela Amerika s témét 92 miliony
nakazenych osob. Evropa ohlasila k fijnu 2021 pfes 72 milionti nakaZenych a jihovychodni

A4

Asie oznamila tieti nejvyssi pocet nakazenych, témét 44 miliont osob (WHO, 2021).

Ministerstvo zdravotnictvi (2020) informovalo o zakladnich preventivnich bodech pted
nakazou COVID-19. Nejlepsim zpiisobem, jak zabranit infekci, je nevystavovat se viru, tedy
lidem s pfiznaky chiipkového onemocnéni. Takzvané desatero preventivnich opatieni proti
onemocnéni COVID-19 uvedl portal Bezpecnost prace (2020) na svych webovych strankéch.
Mezi zékladni body prevence se zafadilo pravidelné myti a dezinfikovani rukou, pouZivani
jednorazovych kapesnikli a utérek, zakaz cestovani do zasazenych zemi, nebo napiiklad
vyhybéni se mistim s vy$S§im poctem lidi.

Od pocatku onemocnéni se nékolik svétovych farmaceutickych spole¢nosti pokusilo o vyzkum
ockovaci latky. V soucasné dobé je na svétovém trhu nékolik druht oc¢kovacich latek, od
riznych farmaceutickych firem, zaloZzenych na rizném principu metody vyvoje vakciny
(Dhama et al., 2020, s. 24-26). Rada lidi, i odbornikil, povazuje rychlost vytvofeni oékovaci
latky za pfiliS rychly proces, a proto ockovaci latce nediivétuji. Bézna populace, kterd ziskava
informace pouze z médii, také zpochybmuje ucinnost vakcina¢ni latky nebo maji obavy
z vedlejsich uc¢inkl a vakcinaci tak odmitaji. Lidé ¢asto neznaji pribéh vytvotfeni vakcinaéni
latky, neznaji bezpodmine¢né nutna bezpecnostni opatieni, ktera jsou pro Ceskou republiku
stanovena normami Evropské unie, aneznaji ani systém testovani vakcin, nez jsou
distribuovany na svétovém trhu. Diskuze, vznikajici v souvisloti se vznikem vakciny proti
onemocnéni COVID-19, jsou pfedev§im v diisledku rychlosti vytvofeni vakciny a jeji brzké
distribuci (Statni ufad pro kontrolu 1é¢iv, 2021). Statni ufad pro kontrolu 1é¢iv (2021) uvadi, ze
z udajt z klinickych studii je zndmo, ze se n¢které vedlejsi ucinky po podani ockovaci latky na
onemocnéni COVID-19 objevuji velmi Casto, napiiklad bolesti v misté vpichu, které jsou velmi
mirné a ¢asto odezni béhem par dni. U vice jak poloviny lidi se objevuje inava a bolest hlavy,
V niz§im rozsahu bolest svalll a kloubd, tfesavka nebo horecka. Protoze je ockovaci latka na
trhu velmi kratkou dobu, lidé mivaji obavy i z pfipadnych dlouhodobych nasledkd. Divody,
pro¢ vakcina vznikla tak rychle a ujisténi, Ze prosla veskerymi bezpecnostnimi a schvalovacimi
procesy, by mély patfit mezi zakladni informace v médiich, aby lidé nem¢li strach se nechat
ockovat a méla by byt soucasné zdliraznéna i dalezitost proockovani vétSiny celosvétové
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populace. Pokud neprobéhne u vétsiny osob proces vakcinace proti onemocnéni COVID-19,
nejen, ze budou neustalé kazdodenni pozitivni ptirGstky ndkazy, ale predevsim se nebude
snizovat pocet nakazenych s t€Zkym pribéhem onemocnéni na jednotkach intenzivni péce,
ktefi jsou hospitalizovani nekdy az 2-3 tydny, zdravotnickd péce bude neustdle pieplnéna a
pacienti sjinymi diagnézami tak nemusi dostat tu nejlepsi pé¢i z divodu fyzického
I personalniho vycCerpani ¢eského zdravotnictvi. Preplnéna kapacita zdravotnickych zatizeni se
fadi mezi jeden z nejvétsich negativnich dopadii onemocnéni COVID-19 (Uzis, 2021).

V ramci Evropské unie aktualné (k 20. fijnu 2021) uvadi nejvyssi proockovanost (1 nebo 2
davkami ockovaci latky) Portugalsko (88,8 %), nasleduje Malta (84,2 %), Island (83,3 %) a
Spanélsko (81,8 %). Ceska republika je se 60 % prootkobanosti az na 20. misté evropskych
statl. Slovensko jesté nema proockovanou ani polovinu obyvatel (CovData, 2021).

2.3 Personalni vytiZzeni zdravotniki

Zdravotnictvi nebo medicina je aplikovana biologicka véda o zdravi, stavech a chorobnych
procesech &lovéka, o zptisobech 1é¢eni a predchizeni nemocem. Ukolem tohoto oboru je
chranit a zlepSovat zdravi 0sob. Medicina se opird o poznatky biologie, chemie, fyziky a
Vv soucasné dob¢ se stale vice prosazuje také informatika (Frydrysek, 2019, s. 10 — 12).

Dobré zivotni podminky poskytovatelti zdravotni péce, vliv jejich dusevniho zdravi a pohody
na bezpe¢nost pacientd si ziskaly mezinarodni zajem a pozornost, a¢koli koncept syndromu
vyhoifeni mezi zdravotniky neni novy. Zdravotnictvi jako odvétvi vytvaii mnoho tlaka na
poskytovatele zdravotni péce, vcetné vyzev Vv klinické praxi, nedostatku ¢asu, nadbytku
pozadavki ze stran pacienta i vedeni, nedostate¢né kontroly nad pracovnimi procesy a
planovanim a v neposledni fadé v konfliktnich pozicich ve vztahu s vedenim (Bridgeman et al.,
2018). Vzhledem k intenzivnim fyzickym a kognitivnim pozadavkiim na poskytovani vysoce
kvalitni zdravotni péce Sirokému spektru pacientli jsou zdravotnicti pracovnici obzvlasté
nachylni k rozvoji syndromu vyhoteni. Je ziejmé, Ze rozsifené projevy syndromu vyhoteni ze
strany zdravotniki pfedstavuji vaZznou potencialni hrozbu pro celkovou kvalitu péce o pacienty
a pro realizaci pozitivnich vysledkii mnoha lécebnych strategii. Zcela jisté to bude mit vazny
negativni dopad na ekonomickou Zivotaschopnost celého systému zdravotnictvi. Agentura pro
zdravotnictvi Vyzkum a kvalita odhaduje, Ze syndrom vyhoteni miiZze postihnout 10 — 70 %
zdravotnich sester a 30 — 50 % l¢kart, praktickych 1ékait a asistentd 1¢kait (Bridgeman et al.,
2018; Ptacek et al., 2014).

Problematiku syndromu vyhotfeni mezi zdravotniky reSerSn€ zpracoval také Chemali et al.
(2019), kde kritéria pro zatazeni do systematického ptehledu splnilo 138 ¢lankt. Studie se
zaméfily na syndrom vyhoteni na Stfednim vychodé¢ u 1ékatth (N =354 ¢lanktl), zdravotnich
sester (N =155), ostatnich zdravotnickych pracovnikli (N=22) a studentli mediciny (N =7).
Syndrom vyhoteni byl béznym jevem u lékait, zdravotnich sester i dalSich zdravotnickych
pracovniku, pficemz odhady prevalence vyhoteni se prevazné pohybovaly mezi 40 a 60 %.
Syndrom vyhofeni mezi poskytovateli zdravotni péfe na Blizkém vychodé souvisel s
charakteristikami jejich pracovniho prostiedi, vystavenim nasili a teroru, emo¢nim stradanim a
nizkou socialni podporou.

Béhem infek¢nich epidemii jsou zdravotni¢ti pracovnici povinni poskytovat tradicni péci a Celit
novym tlaklim. Omezeni Casu a zdrojii, zaméfeni Se na zachranu zivoti a nova bezpecnostni
opatfeni mohou vést k opomijeni tradi¢nich aspektd poskytovani péce (Mitchinson et al., 2021).
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2.3.1 Projevy synromu vyhoteni béhem pandemie COVID-19 v Evropé

Béhem pandemie COVID-19 byli zdravotnici vystaveni mnoha psychosocialnim stresortim.
Serrao et al. (2021) zkoumal roli odolnosti ve vztahu mezi depresi a syndromem vyhoieni u
portugalskych zdravotnikti. Prifezovd studie byla provedena pomoci online dotazniku
distribuovaného prostfednictvim socialnich siti. Byl proveden prazkum zahrnujici
standardizované miry odolnosti (Resilience Scale-25 polozek), deprese (subskala Depression
Anxiety Stress Scales-21 polozek) a syndromu vyhoteni (Copenhagen Burnout Inventory
Scale-19 polozek). Prizkum dokoncilo celkem 2008 zdravotnikti. Vysledky odhalily, ze
deprese méla nejen piimy vztah k osobnimu, pracovnimu a klientskému vyhoteni, ale také
nepiimy maly uCinek prostfednictvim odolnosti. Psychologickd odolnost hrala castecnou
zprostiedkujici roli mezi depresi a syndromem vyhoieni (Serrao et al., 2021).

Duarte et al. (2020) hodnotil portugalské zdravotniky béem pandemie COVID-19 z hlediska
socialné-demografickych proménnych a dusevniho zdravi na tfi dimenze vyhoteni: osobni,
pracovni a klientské vyhoteni. Online vedeny dotaznikovy prizkum dokonéilo celkem 2008
respondentd. Bylo zjisténo, Ze pohlavi, rodiCovstvi, manzelstvi a snizeni platu jsou
vyznamnymi faktory osobniho vyhoteni. Zdravotni problémy a piimy kontakt s nakazenymi
onemocnénim COVID-19 byly vyznamné spojeny s vEtsi nachylnosti k vysokému osobnimu a
pracovnimu vyhoteni. Pracovnici v pfedni linii byli spojeny se v§emi tfemi dimenzemi, stejné
s niz§imi urovnémi vsech dimenzi vyhoteni.

Torrente et al. (2021) posuzovali prevalenci syndromu vyhoieni u zdravotnickych pracovniki
pracujicich v prvni linii ve Spanélsku béhem pandemie COVID-19. Odbér online dotazniki byl
proveden mezi 21. dubnem a 3. kvétnem 2020. Prlizkum mezi Spanélskymi zdravotniky
pracujici v prvni linii shroméazdil demografické udaje a otdzky tykajici se pracovni pozice
ucastnikt od vypuknuti pandemie. Syndrom vyhofeni byl hodnocen inventainim Iékatskym
personalem Maslach Burnout. Ze 643 zpusobilych respondentii bylo 408 (63,5 %) Iékait, 172
(26,8 %) zdravotnich sester a 63 (9,8 %) dalsich technickych profesi. V prvni linii pracovalo
377 zdravotniki (58,6 %). Nejvice ucastniki byly zeny (472 (73,4 %)) ve v€ku 31-40 let (163
(25,3%)) a pracovaly v terciarnich nemocnicich (> 600 lazek) (260 (40,4 %)). Syndrom
prevalence vyhoteni byl 43,4 % (95 % CI 39,5 % az 47,2 %) a byl vyssi u pracovnikil z prvni
linie (49,6 %, p <0,001). Zeny pocitovaly vétsi piiznaky syndromu vyhoteni (60,8 %, p =
0,016), vice se obavaly sebeinfekce (61,9 %, p = 0,021) a svého vykonu a kvality péce
poskytované pacientim (75,8 %, p = 0,015). Cast&jsi ptiznaky syndromu vyhofeni byly mezi
20 a 30 lety (65,2 %, p=0,026) a u zdravotnikt s vice nez 15 let zkusenosti (53,7 %, p = 0,035).

Mezi pracovniky italskych zdravotnickych zatizeni celkové 38,3 % vykazovalo vysoké
emocionalni vycerpani (EV) a 46,5 % nizkou pracovni vykonnost (PV). Vyhoteni bylo ¢asté
mezi zaméstnanci pracujicimi na jednotkach intenzivni péce (EV 57,0 %; PV 47,8 %) , mezi
rezidenty (EV 34,9 %; PV 63,9 %) a zdravotnimi sestrami (EV 49,2 %; PV 46,9 %). Byt
rezidentem zvySilo riziko syndromu vyhoteni témét 2,5krat ve vsSech tfech podskalach
dotazniku Maslach Burnout Inventory (MBI). Zaméstnani zdravotni sestry zvysilo riziko
syndromu vyhoteni z divodu emocionalniho vycerpani ve srovnani s lékati. Zdravotnicky
personal pracujici v prvni linii vykdzal vice emociondlniho vyCerpani. Riziko vyhoteni bylo
vys$si u zaméstnancl vykazujicich jiz existujici psychologické problémy; u osob, které zazily
traumatizujici udalost souvisejici s COVID-19; a u osob, které se vyhybaly mezilidskym
vztahiim na pracovisti i v osobnim zivoté (Lasalvia et al., 2021).
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2.3.2 Projevy syndromu vyhoieni béhem pandemie COVID-19 v Americe

Lékafi pracujici v prvni linii ¢eli vétsimu riziku v mozném vzniku syndromu vyhoteni. Pfi¢ina
mize byt spojena S psychickym stresem, nedostatkem finanénich zdroju, izolaci, vyS$Sim
pracovnim vytizenim a osobni nespokojenosti s vykonem prace. Syndrom vyhoteni od zacatku
pandemie hlasilo 74,7 % z dotazovanych 1ékaii pracujicich na pohotovosti z celkem 39 stati
Spojenych statd americkych. Prispivajici faktory k syndromu vyhoieni zahrnovaly vysokou
emocni zat€z a iizkost souvisejici s praci, zvySené pracovni vytizeni a izolaci od rodiny a pratel.
Lékari, ktefi citili nedostate¢nou institucionalni podporu, byli nespokojeni s kvalitou péce o
pacienty. Lékafi vyjadfujici nespokojenost se svym vykonem prace castéji hlasili pocity
vyhoteni (Nguyen et al., 2021).

Zdravotni sestry a oSetfovatelské asistentky ze Spojenych stati americkych (N = 587) se
zucastnily online vyzkumu v obdobi kvéten — cerven 2020. Prizkum zahrnoval dotazniky
tykajici se inavy a mezisménného zotaveni (Occupational Fatigue and Exhaustion Recovery-
15), posttraumatického stresu (rozhovor s kratkou posttraumatickou stresovou poruchou),
nespavosti (Insomnia Severity Index), syndromu vyhofeni (Maslach Burnout Inventory -
Human Services Survey), psychické tisn¢ (dotaznik na zdravi pacientii-4) a otazky tykajici se
prace a demografie. Vysledky odhalily, Zze dotazovani vykazali vysokou miru akutni Gnavy,
stfedné tézkou az vysokou chronickou unavu, podprahovou nespavost a nizkou az stiedni dobu
odpoinku mezi pracovnimi sménami. Byli vice emocné vyCerpani a méli pocity
depersonalizace kvili zvySenému osobnimu nasazeni, mirnému psychickému utrpeni a
vysokému posttraumatickému stresu. Sestry, které se staraly o pacienty s COVID-19,
zaznamenaly u otazek z téméf vSech dotazovanych skupin vyznamné horsi vysledky nez jejich
spolupracovnice. Urcité faktory, jakou byla tydenni pracovni doba a frekvence 30minutovych
ptestavek, hraly vyznamnou roli ve vztahu k redukei vzniku syndromu vyhoteni (Sagherian et
al., 2020).

Cyr et al. (2021) zkoumali, jak nejlépe identifikovat modifikovatelné ochranné a rizikové
faktory vyhoteni u kanadskych zdravotnikli pracujicich v prvni linii béhem pandemie COVID-
19. Byly zkoumdny individualni, profesni, organiza¢ni a socidlni faktory. Studie také hodnotila
dopad téchto faktorli na posttraumatickou stresovou poruchu (PTSD), izkost a depresi. Pomoci
inventafe Maslach Burnout Inventory, PTSD Checklist pro DSM-5 a Hospital Anxiety and
Depression Scale byla studovana prevalence syndromu vyhoteni, posttraumaticka stresova
porucha, uzkost a deprese. U kazdého vysledku byly provedeny vicerozmérné logistické nebo
linedrni regresni modely zahrnujici odolnost, socialni a organiza¢ni podpora, pracovni zatézZ a
ptistup k pomoci v oblasti duSevniho zdravi, simula¢ni techniky a ochranné osobni prostiedky
(OOP) a také vnimani zabezpeceni OOP. V poloviné ¢ervna 2020 prizkum dokoncilo 467
ucastnikii. Bylo zjisténo, Ze polovina (51,8 %) respondentll zaZila syndrom vyhoteni
charakterizovany emocnim vycerpanim a/nebo odosobnénim alespoil jednou tydné. Celkem
158 zdravotnickych pracovniki (35,6 %) vykazovalo zdvazné ptiznaky alespon jedné z poruch
dusevniho zdravi (24,3 % PTSD, 23,3 % uzkost, 10,6 % deprese). Odolnost (OR = 0,69, 95 %
ClI: [0,55-0,87]; p = 0,002) a vnimana organiza¢ni podpora (OR = 0,75, 95 % CI: [0,61-0,93];
p = 0,009) byly vyznamné spojeny se syndromem vyhoteni a dal§imi vysledky.

Khan et al. (2021) zjist'oval prevalenci syndromu vyhoteni u lékati interniho 1¢katstvi ze dvou
kanadskych nemocnic ve Vancouveru v obdobi srpen — fijen 2020. Vyhoteni a jeho slozky,
emocni vyCerpani, depersonalizace a osobni uspéchy byly hodnoceny podle Maslachovy skaly.
Mira odpovédi byla 38 % (n=302/803 respondentd, 49 % Zen). Prevalence vyhoteni byla 68 %
(emocionalni vyc€erpani 63 %, depersonalizace 39 %) a pocit nizkého osobniho tspéchu 22 %.
Kromé toho 21 % z dotazovanych uvedlo, ze zvazuji ukonceni profese nebo opusténi pozice.
Zeny &ast&ji uvadély emoéni vy&erpani (p=0,03) a pocitovaly niz§i osobni Gspéchy (p=0,03)
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nez muzi. Nebyl zadny rozdil v emo¢nim vyCerpani nebo depersonalizaci podle etnického
puvodu nebo sexudlni orientace.

2.3.3 Projevy synromu vyhoteni béhem pandemie COVID-19 v Asii

Pandemie COVID-19 ma za nasledek hlubokou fyzickou a psychickou zatéz pro zdravotnické
pracovniky. Online dotaznik dobrovolné zodpovédélo celkem 2029 dospélych zaméstnanct ve
specializovaném zdravotnickém stfedisku COVID-19 v ¢inském mésté Kaohsiung. Hlavni
analyza zahrnovala stav vyhoteni a zmény nalad. Vysledky odhalily celkem 901 uc¢astnikli se
stfednim (44,4 %) a 923 (45,5 %) Gcastnikil se zavaznym stavem syndromu vyhoieni. Sestry
pracujici na pohotovosti, jednotce intenzivni péce nebo na izola¢nich oddélenich a v§eobecnych
oddélenich, stejné jako sestry pracujici v prvni linii, mély vyznamné vyssi skore u osobniho
vyhoteni, vyhoteni z prace a poruchy nalady. Tato studie identifikovala 271 ucastnikt (13,35
%) se stfedné té¢Zkou az t€zkou poruchou néalady spojenou s vysSim skore vyhoteni v souvislosti
s praci nebo s praci a pokrocilejSim stavem vyhoteni. Ve srovnani s obdobim pied pandemii
(rok 2019) méli zaméstnanci pracujici béhem pandemie COVID-19 (rok 2020) vyssi skore
vyhoteni a procenta zavazného syndromu vyhoteni (Lin et al., 2021).

Khasne et al. (2020) hodnotil syndrom vyhoteni mezi indickymi zdravotniky z prvni linie. Byl
proveden prizkum vyuzivajici dotaznik Copenhagen Burnout Inventory Scale. Studie se
zuc€astnilo 2026 zdravotnikl. Syndrom vyhoteni byl hodnocen v osobnich, pracovnich a
klientskych oblastech, souvisejicich s pandemii COVID-19. Syndrom vyhoteni byl definovan
na skore 50 bodi pro kazdou oblast. Prevalence osobniho vyhofeni byla u 44,6 %
dotazovanych, vyhoteni z divodu pracovniho vycerpani bylo pouze ve 26,9 %, ale vice nez
polovina respondentu (52,8 %) pocitovala syndrom vyhoteni souvisejici s pandemii COVID-
19. Mladsi respondenti (21-30 let) méli vyssi osobni a pracovni vyhoteni a ptiznaky syndromu
vyhoteni byly vyznamné vyssi mezi zenami.

Pomoci prutezové studie Huo et al. (2021) bylo hodnoceno dotaznikovou metodou celkem 606
zdravotnickych pracovniktl Z prvni linie v boji s pandemiii COVID-19 ze 133 ¢inskych mést.
K vyhodnoceni trovné vyhoteni byl pouzit dotaznik Maslach Burnout Inventory (MBI).
Depresivni ptiznaky byly hodnoceny pomoci dotazniku zdravi u pacientt s depresi (PHQ-9).
Béhem pandemie COVID-19 doslo k syndromu vyhoieni celkem 36,5 % zdravotnického
personalu. Osobni a pracovni faktory byly nezéavisle spojené se syndromem vyhoteni, véetné
véku, fyzického onemocnéni, rodinného piijmu, denni pracovni doby a povolanim zdravotni
sestry. Psychosocidlni dopad COVID-19 je mezi zdravotnickymi pracovniky (HCW) vétsi nez
v bézné populaci.

Prafezova studie Nguyen et al. (2021) byla provedena ve druhém tydnu dubna 2020 béhem
narodniho lockdownu ve Vietnamu. K posouzeni dopadu COVID-19 na zdravotniky byl pouzit
online dotaznik za vyuziti skaly dopadd udalosti (IES-R). Vysledky odhalily, ze se ze 349
dotazovanych zdravotnikti u 22,6 % objevily psychosocialni problémy. VétSina ucastnika
uvedla, Ze je denn¢ vystavena onemocnéni COVID-19 (48,7 %). Vétsina z nich také citila, ze
je jejich prace vystavuje riziku nakazy infekci SARS-CoV-2 (90,3 %), a vétSina z nich vyjadiila
strach z potencialni nakazy infekci (85,7 %). Zdravotnici, ktefi pracovali na internim oddélent,
ktefi se nestarali o pacienty s COVID-19 nebo vyjadfili strach z ndkazy, méli vétsi
pravdépodobnost vyssiho celkového skére IES-R. Navzdory rizikim COVID-19 954 %
ucastnikll vyjadfilo ochotu pokraovat v praci ve svém soucasném zdravotnickém zatizeni.
Kromé toho 94,8 % ucastnik véri, ze pokud by byli oni nebo jejich rodinni piislusnici
infikovani, jejich vedeni by jim poskytlo odpovidajici 1ékatskou péci.
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2.4 Soucasna situace v ¢eskych nemocnicich

Pandemie koronavirového onemocnéni COVID-19, zplisobena zavaznym akutnim respiraénim
onemocnénim koronavirem SARS-CoV-2, vedla k milionim potvrzenych ptipad a umrti po
celém svétd. Ucinné diagnostické nastroje jsou velmi Zadané, protoze rychlé a rozsahlé
testovani hraje kliCovou roli pfi 1é¢bé pacientd a zpomaleni Sifeni onemocnéni (Tali et al.,
2021).

Béhem druhé viny pandemie COVID-19 (anor — duben 2021) v ¢eskych nemocnicich piibyvaly
pfipady nakazenych s tézkym pribchem onemocnéni a jednotky intenzivni péce ceskych
nemocnic jiz nemély volna ltizka pro nové piichozi pacienty (Cesky rozhlas, 2021; iRozhlas,
2021). Jednotliva oddé€leni nemocnic se stavaly covidovymi oddéleni a personalni vytizeni zde
bylo enormni. Personal byl fyzicky a psychicky totalné vy&erpany. Rada zdravotnikt zacala
uzivat antidepresiva, rozpadali se jim partnerské vztahy, neméli ¢as vénovat se rvlastni rodiné
a mnohdy nem¢li silu pfijit do prace mezi dusici se a umirajici pacinety.

V soucasné¢ dob¢ se situace zklidnila diky vys$Si prooCkovanosti obCant. I pfesto, ze
proockovanost druhou davkou vakciny je vice jak padesatiprocentni (Ministerstvo
zdravotnictvi, 2021), stale se Vv ¢eskych nemocnicich objevuji ptfipady s vaznym prubéhem
onemocnéni. Poéty piipadii ndkazy koronavirem v Ceské republice zacaly dle o¢ekavani na
podzim rust. Klicové ukazetele v nyn¢jsi fazi pandemie predstavuji takzvana smrtnost a
obsazenost nemocnic. Prestoze vakcinace S postupem ¢asu chrani méng, style je dostate¢nou
ochranou proti vaznému priibéhu onemocnéni vyzadujici hospitalizaci (Uzis, 2021).

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (2021) eviduje celkovy podet
dostupnych liZek v ceskych nemocnicich pro pacienty se stfednim a tézkym pribéhem
onemocnénim COVID-19 na 22 663 luzek. K 12. fijnu 2021 bylo aktualné obsazeno v ¢eskych
nemocnicich celkem 5952 luzek, tedy 26 procent. Nejvyssi obsazenost a hospitalizovanych
pacientll uvedl JihoCesky kraj. Nasledoval kraj Karlovarsky, Liberecky, Kralovehradecky a
Zlinsky. Naopak nejmén¢ hospitalizovanych pacientit z divodu vazného pribéhu onemocnéni
COVID-19 bylo v Olomouckém a Pardubickém Kkraji. Pandemicka situace se ale od fijna stale
zhoruje a pacientii pfijatych k hospitalizaci onemocnénim COVID-19 stale ptibyva (Uzis,
2021).

2.5 Metodika prace

Zékladem metodiky vyzkumu je ndvaznost na testovani Ceské populace, Ceskych 1€kaii a
ceskych uciteltl (Ptacek et al., 2014; Ptacek et al., 2017; Ptacek et al., 2019). V téchto studiich
byly pouzity stejné nastroje pro zjiSténi miry vyhoteni a depresivni symptomatologie. Tento
postup ma umoznit, aby v budoucnu bylo jednodussi srovnani vyhoteni mezi profesemi v rdmci
Ceské republiky i sohledem na pandemii COVID-19. Zaroveii diky volné dostupnym
standardizovanym dotaznikli m& metodika usnadnit opakovany vyzkum.

Zavérecna prace ma charakter neexperimentalni deskriptivni studie s dotaznikovym Setfenim
(survey design). Ve studii byla vyuzita baterie ¢tyf dotaznikovych diagnostickych nastroju.
Cela baterie byla administrovdna pouze elektronicky prostfednictvim on-line pfistupu. Jeji
vyplnéni trvalo celkem pfiblizn€ devét minut. Vyzkum byl anonymni. Informovany souhlas byl
soucasti pravodniho textu pfed zacatkem vyplnéni dotazniku. Vyplnénim a odeslanim
dotazniku respondent souhlasil se zpracovanim udaji. V dotazniku byly pouzity nésledujici
metody: Demograficky dotaznik o zékladnich udajich respondentti, Dotaznik zivotniho stylu,
Shirom — Melamedova s$kala vyhoteni (SMBM) a Beckova §kala depresivni symptomatologie
(BDI-II).
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Teoreticka vychodiska zavérecné prace predstavuji literarni reSersi, ve které bylo podrobné
zpracovano téma stresu, syndromu vyhoteni, onemocnéni COVID-19 a byly detailné
zpracovany studie zabyvajici se syndromem vyhoteni mezi zdravotniky ve svéte.

Analyticka cast prace predstavuje statistické zpracovani dotazniku dotazujici se na ptiznaky
syndromu vyhoteni mezi zdravotniky béhem pandemie COVID-19 v chomutovské a motolské
nemocnici. Zdroje pro teoretickou i praktickou ¢ast byly vyhledany v odbornych publikacich,
¢lancich periodik a v online zdrojich vyhledanych pomoci EBSCO, Web Of Science, PubMed
a ProQuest.

2.5.1 Vyzkumny soubor a prab¢h vyzkumu

Byl stanoven primarni vyzkumny soubor, ktery byl tvofen zdravotniky z chomutovské
nemocnice a z Fakultni nemocnice Motol, pro které je zdravotnictvi hlavni nebo vedlejsi
pracovni ¢innosti. Celkem bylo osloveno 915 zdravotnikd. Vstupnim kritériem bylo stanoveno,
ze respondenti maji zdravotnické vzdélani a jsou ve veku 18 az 70 let. Celkem bylo ziskéno 57
kompletné¢ vyplnénych dotaznikli, znichz bylo 21 dotazovanych zchomutovské a 36
Z motolské nemocnice. 63,2 % dotazovanych respondentli (N=36) byly zeny, 36,8 % (N=21)
byli muzi.

Sbér dat probihal od 12. 08. 2021 do 12. 09. 2021 elektronickou formou prostfednictvim
nastroje pro tvorbu dotazniki Google Forms. Dotaznik byl distribuovan elektronickou postou
na e-mailové adresy jednotlivym subjektiim z voln¢ dostupnych zdrojt a adresart.

Ptepis vSech dotazovanych polozek z online formuléfe je pfiloZzen na konci prace jako ptiloha
Cislo jedna. K ovéteni reliability byla pouzita Cronbachova alfa, jak je definovana v praci Duska
(2011). U dotazniku SMBM dosahuje Cronbachova alfa hodnoty vétsi nez 0,94, pro dotaznik
BDI-II je vétsi nez 0,89. Podle konvence znac¢i hodnoty magnitudy 0,7 a vétSi dobrou Groven
vnitini konzistence dotazniku (Dusek et al., 2011).

Zjisténi demografickych dat ptineslo udaje o pohlavi, profesnim vzdélani, v€ku, délce praxe a
vlivu pandemie COVID-19 na pracovni ¢innost.

V ramci otazek o zivotnim stylu respondenti odpovidali, zda znaji termin syndrom vyhoteni a
zda se citi timto syndromem ohroZeni. Déle byli dotazani na copingové strategie ve vztahu k
pracovnimu stresu a ohledné stresu z profese obecné.

Pro zjisténi vyhoteni byla zafazena ceskd verze SMBM. Tento nastroj proSel procesem
standardizace pro Ceskou republiku a to na zakladé prekladu Solcové a diky standardizaéni
studii Ptacka (2017). Pivodnimi autory jsou Shirom a Melamed, ktefi popsali vyhoteni jako
stav vycCerpani energetickych zdroji, ktery se projevuje ve tfech dimenzich (fyzicky,
kognitivn€, emocn¢), a to na zédkladé dlouhodobého pracovniho stresu (Ptacek et al., 2017).

Dotaznik BDI-II je Beckova Skéla pro sebeposouzeni depresivni symptomatologie dospélych
(Beck Depression Invetory II). Jde o nastroj vyuzivany v psychologické, psychiatrické i
vSeobecné 1ékarské praxi. Stejné jako v praxi je pouzivan pro vyzkumnou ¢innost. V zahranici
se pouziva jako osvédcena a validni metoda. Diky Ceské standardizaci se pouZziva i u nas. Jeho
obsahem je 21 riznych tvrzeni s vybérem jedné ze ¢ty moznych odpovédi. Vybér odpovédi by
m¢él odpovidat tomu, jak se respondent v poslednich 14 dnech citil. BDI-II ma za ukol ovéfit
pfitomnost depresivni symptomatologie. Ceska verze BDI-1I vznikla v roce 1999. Byl proveden
pteklad a prvni standardizace, ktera probéhla na 60 pacientech fakultnich nemocnic. Z diivodu
nizkého poctu respondentt byly piijaty cut-off hodnoty anglické verze (Preiss a Vacit, 1999).
V roce 2016 byla Ptackem a kolegy provedena standardizace nastroje BDI-II na ¢eské populaci.
Ovc¢tila se reliabilita a validita BDI-II pro Ceskou verzi, ktera je srovnatelnd s verzi anglickou
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(Vnukova, 2020). Cut-off skory jsou u BDI-II stanoveny od 0 do 13 pro zadnou nebo minimalni
depresivni symptomatologii, od 14 do 19 pro mirnou depresivni symptomatologii, od 20 do 28
pro stfedni depresivni symptomatologii a od hodnoty 29 do 63 pro tézkou depresivni
symptomatologii (Kuba, 2021; Veerman et al., 2009).

2.5.2 Cil prace, vyzkumné otdzky a hypotézy

Cilem této zaverecné prace je zjistit metriky celkového vyhoteni a jeho subdimenzi s vyuzitim
standardizované dotaznikové metody SMBM se soufasnym zjisténim skore depresivni
symptomatologie za pouziti dotaznikové skaly BDI-II mezi ¢eskymi zdravotniky a porovnani
celkovych skorii mezi dvéma vybranymi pracovisti. V rdmci dalSiho Setfeni jsou s vyuzitim
statistickych metod ziskané skore komparovéna podle zvolenych kategorizacnich proménnych,
kterymi jsou pohlavi, pracovisté a pracovni odbornost. Nasledné jsou zjisténé hodnoty
porovnany na zékladé v€kovych kategorii s ¢eskou populaci dle orienta¢nich norem (Ptacek,
2017) a podle souvisejiciho vyzkumu Viiukové (2020). Zaveérem bylo na zaklad¢ stanovenych
cili zpracovano né¢kolik doporuceni, které by mélo vzniku syndromu vyhofeni mezi
zdravotniky predchézet.

Vyzkumné otazky byly formulovany na zaklad¢ cilti prace a reSerSniho zpracovani aktudlniho
stavu dostupnych literarnich zdrojt v oblasti syndromu vyhoteni a depresivni symptomatologie
na souboru zdravotnikt v Ceské republice.

Vyzkumna otdzka ¢. 1: Maji na celkové a dil¢i skéry vyhoteni vliv zvolené kategorizacni
proménné (pohlavi, pracovisté, pracovni odbornost)?

Vyzkumna otazka ¢. 2: Maji na celkové skore depresivni symptomatologie vliv zvolené
kategoriza¢ni proménné (pohlavi, pracoviste, pracovni odbornost)?

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jakych skorti vyhoteni na zaklad¢é dotazniku SMBM a skore depresivni
symptomatologie dle BDI-II dosahuji zdravotnici v Ceské republice v porovnani S obecnou
populaci?

Hypotézy byly sestaveny na zakladé dostupnych literarnich prament zabyvajicich se danou
tématikou. Vychazeji ze stanoveného cile zavérecné prace.

Hypotéza €. 1. Skory celkového vyhofeni a depresivni symptomatologie zdravotnikli bez
rozdilu pohlavi pfi porovnani priimért V jednotlivych vékovych kategoriich s priméry obecné
populace se budou jevit jako vyssi.

Hypotéza ¢. 2: Syndrom vyhoteni dle dosazeného skére (celkového a dil¢ich dimenzi) podle
SMBM je shodny napfi¢ kategorizacni proménnou pohlavi, pracovis§tém a pracovni odbornosti.

Hypotéza ¢. 3: Skore depresivni symptomatologie podle BDI-II je shodné napiic kategoriza¢ni
proménnou pohlavi, pracovistém a pracovni odbornosti.

2.5.3 Zpisob vyhodnoceni vysledkli, omezeni a vymezeni vyzkumu

Primérni filtrace dat probéhla pomoci programu Microsoft Excel 2010, kdy byla data ptevedena
do ciselné podoby a byly vylouceny chybné vyplnéné dotazniky a respondenti nespliujici
vstupni kritéria. Ke zpracovani dat byl pouzit statisticky software IMB SPSS 27. Pro
zhodnoceni aplikovatelnosti parametrickych testi k ii¢elu porovnani vybért definovanych dle
zvolenych kategorizacnich proménnych, byl proveden test normality, kde testujeme HO, ktera
fika, ze data lze aproximovat normalnim rozdélenim. Na zakladé¢ Shapiro-Wilkova testu se
nulovd hypotéza o normalit¢ rozd€leni zamita pro proménné SMBM Cognitive,
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SMBM_Emotional, BDI Total. Tésn¢ je na hladin€¢ vyznamnosti a=0,05 zamitnuta HO také pro
proménnou Age. Pro ostatni proménné nelze nulovou hypotézu o normalit€¢ rozdé€leni na
pétiprocentni hladin€é vyznamnosti zamitnout. Nicméné je frekvence vyskytu respondentd
v nékterych kategoriich podle zvolenych kategoriza¢nich proménnych velmi nizka vzhledem
k malému rozsahu vybéru, proto bude k porovnani vyuzito primarné neparametrickych metod.

Testy byly vyhodnoceny na zdklad¢ p-hodnoty vypoctené statistickym softwarem IBM SPSS
27. P-hodnota udéava pravdépodobnost platnosti HO. Pro srovnani skorti vyhoteni a depresivni
symptomatologie bylo vyuzito primarné¢ neparametrickych testli, nicméné bylo porovnani
provedeno duplicitné 1 s vyuzitim parametrické alternativy — dvouvybérového t-testu —
vyhodnoceni vysledkil v§ak neni v zddném z provadénych srovnani konfliktni. Kategorizace
vybéru byla provedena na zakladé¢ vekovych kategorii, pohlavi, pracovist¢ a pracovni
odbornosti. Jednotlivé kategorie byly vzajemné porovnany. K porovnani K nezavislych
vybérovych souborti je mozné vyuzit neparametrického Kruskal-Wallisova testu neboMann-
Whitneyova U testu, ktery se vyuziva pii porovnani dvou nezavislych distribuci. Testy jsou
neparametrickou alternativou k analyze rozptylu (ANOVA) a dvouvybérovému t-testu, jejichz
pouziti bylo zamitnuto na zékladé poruSeni ptredpokladu normality pro nékteré relevantni
metriky a nerovhomérnému rozloZeni respondentt v jednotlivych kategoriich dle vyhodnoceni
Shapiro-Wilkova testu normality (test je povazovan za vhodnéjs$i pro malé vybéry do 2000
pozorovani nez Kolmogorov-Smirnoviiv test). Oba aplikované neparametrické testy jsou
zalozené na sum¢ pofadi empirickych hodnot na rozdil od parametrickych testl, které jsou
zalozené na prvnim a druhém momentu zkoumaného vybérového souboru. Jednovybérovy t-
test byl vyuzit pro porovnani celkovych skérti vyhoteni a depresivni symptomatologie pro
jednotlivé veékové kategorie s hodnotami, které vykazoval obecnd populace dle vyzkumu
Vitukove (2020). Porovnani bylo v tomto ptipad€ provedeno za pomoci parametrické statistiky
Z diivodu nedostupnosti medianti v podkladové studii. Pfi porovnani jsou porovnavany vzdy
nejvyse dva soubory, v praci je tedy vyuzito Mann-Whitneyova U testu, jednovybérového t-
testu a dvouvybérového t-testu. K ovéteni vztahli mezi proménnym, které vyplynuly z reSe$ni
prace, byl zkonstruovan model jednoduché linearni regrese, kde parametry regresni rovnice
jsou odhadnuty metodou nejmensich ¢tverd. Zhodnoceni kvality modelt — tedy existence
predpokladanych vztahti ve vybéru — bylo provedeno s vyuzitim koeficientu determinace a F-
testu, jimZ byla testovana statistickd vyznamnost odhadnutych regresnich koeficientt.

Vyzkumu se zucastnila skupina zdravotniki, ktefi byli osloveni napfi¢ dvéma ceskymi
nemocnicemi. Celkem byly zaslany dotazniky 915 zdravotnikim, ktefi méli vefejné uvedenou
emailovou adresu na webovych strankach. Vyplnénim demografického formulate bylo zjiSténo
pohlavi, veék, vzdélani, pocet rokli ve funkci zdravotnika a konkrétni zdravotnicky obor.

Za limity prace lze povazovat nerovnomérné zastoupeni v ramci jednotlivych vékovych skupin
1 pohlavi. Déle lze uvaZzovat o vys§i motivaci vyplnéni dotaznikli spiSe vyhotelymi nebo
depresivnimi jednotlivci. Toto omezeni je ale relativni s ohledem na chovani takovych jedinct,
kteti naopak nemusi byt ani motivovani podobnému vyzkumu vénovat ¢as a pozornost. Dal§im
omezenim je moznost nepravdivého ¢i nepiesného vyplnéni dotaznikl, coz muze zkreslit
vysledky préce. S ohledem na formu dotaznikt, kdy s vy$§im sebehodnocenim pomoci ¢iselné
Skaly 1ze odhadnout pravdépodobnost vyssi miry vyhoteni nelze vyloucit zamérné skorovani
respondentll. Vzhledem k pozadovanym aspektim a zaméfenim na uzce specializovanou
populaci nebude mozné vysledky této prace zobecnovat na $irsi ¢ast populace.
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3 Prakticka ¢ast

Syndrom vyhoteni piedstavuje riziko zdravotnického persondlu pracujiciho ve velkych
nemocnicich béhem pandemie COVID-19 a jeho dopad je statisticky vice zatézujici pro mladsi
I¢kaiky v prvni linii v boji s COVID-19. Na zakladé resSersiho zpracovani studii z nejvice
postizenych stati béhem covidové pandemie jsme zjistili, ze prevalence syndromu vyhoteni je
béhem pandemie COVID-19 extrémné vysokd mezi zdravotniky, coz velmi Casto souvisi s
dalsimi psychickymi poruchami, jakou je naptiklad deprese. Pti poskytovani psychologické
pomoci by se mélo vice pozornosti vénovat mladym a mén¢ zkusenym zdravotnikiim, zejména
zdravotnim sestram (Huo et al., 2021; Khasne et al., 2020; Lasalvia et al,. 2021; Lin et al., 2021,
Nguyen et al., 2021; Sagherian et al., 2020; Serrao et al., 2021; Torrente et al., 2021).

3.1 Predstaveni zkoumanych nemocnic

Chomutovska nemocnice se fadi mezi subjekty Krajské zdravotni, a.s., kterd obsahuje celkem
sedm nemocnic z Usteckého kraje. Nemocnice poskytuje zdravotni pééi v 1ékaiskych oborech
formou ambulatni i lizkové péce pro déti, dospélé i seniory. Stavebné ji tvoti 10 budov (Krajska
zdravotni, 2021). ,,Chomutovskd nemocnice dlouhodob¢ fesi personalni problémy. Témer
vSechna oddé€leni se potykaji s nedostatkem zkuSenych 1€kaiti i zdravotnich sester. Z divodu
pandemie COVID-19 musela byt tii oddéleni kompletné odstavena z bézné 1ékarské praxe a
stala se z nich covidova lizka. Zaméstnanci z riznych oddéleni tak byli nasazeni do prvni linie
(Baumrt, 2021).*

Fakultni nemocnice Motol poskytuje zakladni, specializovanou a super specializovanou
zdravotni péci a sluzby v 1ékarskych oborech, formou ambulantni a lazkové péce pro déti,
dospélé a seniory. Je nejvétsim zdravotnickym zafizenim v Ceské republice. Stavebné ji tvoii
2 propojené monobloky a n€kolik samostatnych pavilonti. Ambulantné oSetii vice nez jeden
milion pacientll ro¢né. Mé témér 6000 zaméstnancli. Motolskd nemocnice se stala jednou
z hlavnich nemocnic pro 1é¢bu pacientt s t¢Zkym pribé¢hem béhem pandemie COVID-19 (FN
Motol, 2012).

3.2 Vyzkum a jeho vyhodnoceni

Syndrom vyhofeni je povaZovan primarné za syndrom souvisejici se zdravotnickymi
odborniky. Vysledky naseho vyzkumu ptinasi informace o ¢eskych zdravotnicich pracujicich
ve dvou riiznych nemocnicich, které jsou popsany vyse. Ve vysledcich je zhodnocen primarni
vybérovy soubor (N=57). Z celého souboru uvedlo 21 respondentd jako své pracovisté
Nemocnici Chomutov a 36 Fakultni nemocnici Motol.

3.2.1 Deskriptivni statistiky vyhoteni a depresivni symptomatologie u primarniho vyb&rového
souboru

V celém souboru 57 respondentll je primérna délka praxe 22,02 let (Median 24 let), hodnoty
jsou v rozpéti od jednoho roku praxe do 49 let. Praimérny vék respondentu je 45,04 let, nejnizsi
hodnota je 27 let, na druhé strané Skaly je 68 let. Primérné celkové skore vyhoteni je 44,74
(46), skore fyzického vyhoteni je 22,56 (22), kognitivni vyhoteni nabyva v celém souboru
pramérné¢ hodnoty 13,98 (13) a emociondlni 8,19 (7). Celkové skore depresivni
symptomatologie ma v praméru hodnotu 8,42 (7). Tabulka je uvedena v piiloze jako Ptiloha 2.
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Vice nez dvé pétiny (40,4 %, 23 respondentil) respondentti uvedly, Ze v disledku pandemie
COVID-19 se jejich pracovni pfistup nezménil a pandemie neméla na jejich pracovni ani osobni
zivot prakticky zadny vliv. Téméf polovina respondentt (49,1 %, 28 respondent) uvedla, ze
se citi unaveni a dusevné i fyzicky vycerpani. P&t respondentt (8,8 %) uvedlo, ze se citi odpocati
a nepocit'uji pracovni vycerpani. Jeden respondent pak uvedl (1,8 %), ze citi velké vyCerpani a
uvazuje o zmeéné pracovni ¢innosti (podle dotazniku je to patrné mlada détska 1ékarka, 30 let,
Z Motola, ktera pecuje o déti a dorost, interni obor). V souboru je zastoupeno 21 zdravotnich
sester (36,8 %), 35 1ékari (61,4 %) a 1 respondent (1,8 %) uvedl, Ze je na manazerské pozici.
Zajimavé je rozlozeni respondentli v rdmci pozice, kterou zastavaji. 42,1 % respondentii (24)
zastavaji pozici fadového zaméstnance a 45,6 % (26) zastava pozici vedouciho oddéleni. Sedm
respondentit (12,3 %) plsobi na pozici zédstupci vedoucich oddé€leni. Podil internich a
operacnich obort je velmi vyrovnany s 52,6 % (30) respondentl z internich oborid a 47,4 %
(27) respondentil z operacnich oborl. Naprosta vétSina respondentil se vénuje péci o pacienty
bez rozdilu pohlavi (93 %). Stejn¢ tak podil respondentti, ktefi se staraji o pacienty bez rozdilu
veku, je nejvetsi — 45,6 % (26), o déti a dorost ve véku 0-18 pecuje 12 respondentit (21,1 %).
Stejny podil respondentd, tj. zhruba jedna pétina (11), ma na starost pacienty ve véku 19-65 let.
Osm respondentil (14 %) pecuje o pacienty od 66 let vySe. S vyjimkou dvou respondenti (3,5
%) nemuseli ucastnici dotaznikového Setfeni zménit pracovisté z divodi souvisejicich
S pandemii. Tito dva respondenti uvedli jako pfi¢inu zmény pracovisté ,,jiné divody*. Zbylych
96,5 % (55) respondentti pracovisté nezmeénilo.

Z hlediska pohlavi respondentil je vybérovy soubor vychylen ve prospéch Zen, kde relativni
cetnost jejich zastoupeni se blizi 2/3 (63,2 % zeny vs 36,8 % muzi). Vékové kategorie, které
odpovidaji vékovym kategoriim z vyhodnoceni dotazniku provedeném ve vyzkumu Vitukové
(2020), jsou v zasad¢é rovnomérné rozlozeny. Vyssi pocet respondentt (13, tj. 22,8 %) je
z vékové kategorie 50-55 let. V ostatnich kategoriich jsou absolutni ¢etnosti na Grovni sedmi
osmi respondentl. NiZs§i zastoupeni maji vékové kategorie 35-40 let se ¢tyfmi respondenty a
kategorie >60 let se ttemi respondenty (viz Tabulka 1).

Tabulka 1 Absolutni a relativni ¢etnosti podle vékovych kategorii

Cetnost Procento  Validni Procenta Kumulativni Procenta

Validni <30 7 12,3 12,3 12,3
30-35 8 14,0 14,0 26,3

35-40 4 7,0 7,0 33,3

40-45 7 12,3 12,3 45,6

45-50 8 14,0 14,0 59,6

50-55 13 22,8 22,8 82,5

55-60 7 12,3 12,3 94,7

>60 3 53 53 100,0

Celkem 57 100,0 100,0

Zdroj: Vlastni vypocet
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Pouze jeden respondent uvedl, Ze mu pojem ,,syndrom vyhofeni“ neni zndm. Zbylych 56
respondentt je s timto terminem obezndmeno. Témér 2/3 respondentt (64,9 %, 37) se domniva,
ze syndromem vyhoteni jsou ohrozeni, 28,1 % (16) respondentii toto ohroZeni nepocit'uje.
Zbyvajici 4 respondenti (7 %) nevi, zda jsou syndromem vyhoteni ohrozeni. U copingovych
strategii dominuji volnocCasové aktivity, které jako primarni néstroj vyrovnavani se stresem a
pretizenim uvedlo 75,4 % respondentii (43). Druhou copingovou strategii je uzavieni se do sebe
a uchyleni se do samoty (15,8 %, 9). Ostatni respondenti uvedli, Ze se uchyli k navykovym
latkdm. 3 respondenti stres fesi alkoholem, 1 respondent uziva tabak a 1 uvedl l€ky na uklidnéni.
Vétsina respondenti (59,6 %, 34) také uvadi, ze prace je pro n¢ zdrojem dlouhodobého stresu.
Dvé pétiny respondentt (23) praci nepovazuje za zdroj dlouhodobého stresu.

3.2.2 Test normality

Pro zhodnoceni aplikovatelnosti parametrickych testl, které budou pouzity pro porovnéani
subsetli definovanych na zdkladé zvolenych kategorizacnich proménnych (napi. pohlavi,
pracovisté atd.), byl proveden test normality (konkrétné¢ Shapiro-Wilkav test, ktery je
povazovan za vhodnéjsi pro malé vybérové soubory), kde je testovana nulova hypotéza, ktera
fik4, Ze rozlozeni dat je mozné aproximovat normalnim rozdélenim. Test normality byl
vyhodnocen pomoci p-hodnoty na 5% hladin¢ vyznamnosti (0=0,05) statistickym softwarem
IBM SPSS 27 (viz Tabulka 2).

Tabulka 2 Testy normality

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk

Pocet Pocet
Statisticky ~dotazanych  p-hodnota Statisticky dotazanych p-hodnota

Délka praxe ,092 57 ,200" ,963 57 ,081
Veék ,113 57 ,066 ,958 57 ,046
SMBM_Total ,060 57 ,200" ,967 57 ,126
SMBM_Physical ,073 57 ,200" ,978 57 371
SMBM_Cognitive ,113 57 ,068 ,927 57 ,002
SMBM_Emaotional ,157 57 ,001 ,926 57 ,002
BDI_Total ,130 57 ,017 ,901 57 ,000

*. Toto je spodni hranice skute¢ného vyznamu.

a. Lilliefors korelace vyznamnosti.

Zdroj: Vlastni vypocet

Na zéklad¢ Shapiro-Wilkova testu se nulova hypotéza o normalité¢ rozdéleni zamitd pro
proménné SMBM Cognitive, SMBM_ Emotional, BDI Total. Té&ésné¢ je na hladiné
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vyznamnosti 0=0,05 zamitnuta HO také pro proménnou ,,Age* (vek). Pro ostatni proménné
nelze nulovou hypotézu o normalité rozdéleni na pétiprocentni hladin€ vyznamnosti zamitnout.
Nicméné je frekvence vyskytu respondentti v nékterych kategoriich podle zvolenych
kategorizacnich proménnych velmi nizka vzhledem k malému rozsahu vybéru, proto bude
k porovnani vyuzito neparametrickych metod (viz Tabulka 3).

Tabulka 3 Absolutni Cetnost respondent v jednotlivych vékovych kategoriich

Veékova Cetnost vyskytu
kategorie Muz | Zeny

<=30 1 6
>30&<=35 4 4
>35&<=40 4 0
>40 & <=45 4 3
>45 & <=50 3 5
>50 & <=55 3 10
>55 & <=60 1 6
>60 1 2
Celkem 21 36

Zdroj: Vlastni vypocet

Vyzkumu se zcastnilo celkem 21 muzi a 36 Zzen. MuZi maji jednotlivé vékové kategorie
rovnomerné zastoupeny s vyjimkou skupiny mladsi 30 let (1 respondent) a vysSsi nez 55 let (2
respondenti). Ve veékové kategorii Zen 35 — 40 let nezodpovédéla dotaznik zadna respondentka.

MV

dovolené. Naopak vékova kategorie 50 — 55 let zaznamenala odpovédi 10 respondentek.

3.2.3 Porovnani vékovych kategorii

VéEkove kategorie, které byly ptevzaté z vyzkumu Viiukové (2020), byly porovnany mezi sebou
a rovnéz s prumeérnymi hodnotami obecné populace, které byly ziskané z vySe zminéného
vyzkumu UK.

V nasledujici Tabulce 4 jsou uvedeny primérné hodnoty skorti vyhofeni a depresivni

symptomatologie. V zavorce jsou uvedeny mediany. Frekvence vyskytu v nékterych
kategoriich je nizkd (=1 u muZza a =0 u Zen), proto n€které¢ hodnoty nejsou uvedeny.
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Tabulka 4 Primérné a medianové hodnoty skorit vyhofeni a depresivni symptomatologie podle
vekovych kategorii

Vikovi SMBM _Total SMBM_Physical [ SMBM_Cognitive | SMBM_Emotional [ BDI_II_Total
kategorie | ;s | Zeny Muzi | Zeny | Mui | Zeny | Muzi | Zeny | Muzi | Zeny
_ 57,0 26,0 195 115 14,0
<=3 | NA | oo NA | G | NA | gy | NA | g | VA | T
>30&<=| 48,0 235 118 | 103 7.0
o G0 | 42569 [280@2) | Gp |18 | 1o | wis [7369)| 75 | 806
>35&<=| 50,0 9.3
P ) NIA | 220(20) | NIA [170(15) | NA | 108() | NA | on | NA
S40 & <= | 46,0 248 | 200 | 135 | 143 8,0
45 @9) | OGN a5y | 1) | @as | @z | B | 8BTO) | qp | 60
>45&<=| 36,0 15,6
s o5 | 310@) | 180(12) | (3 |107010)|1089)| 73@) | 46() |10.0) | 34(4)
S50 & <= | 457 47,9 25,2 14,4 105
e wh | w2 | BT | G (183303 g5 | 870 [83@5)|57G)| o5
>55 & <= 277 16,2 11,8
o NA | 518(5) | NA | i | NA | g | NA 80@S) | NA | g
285 16,0
>60 NIA | o5 NA | g | NA [so@ | NA[45@s) | NA | 1518)

Zdroj: Vlastni vypocet

U hodnot depresivni symptomatologie (BDI _II_Total) je zajimavé, Ze mladé 1ékaiky (vSech 6
jsou podle dotazniku lékatky) po absolvovani (mladsi 30 let) vykazuji nejvyssi skore depresivni
symptomatologie. Dale skore klesa a vyssi hodnoty vykazuji az kategorie pro rozpéti véku 50-
60 let. U muzi je v prvni vékové kategorii jen jeden respondent — doktor z operacnich obort se
dvéma roky praxe — s BDI skore 1, tedy velmi nizkym. Dale se zda, ze skore depresivni
symptomatologie u muzi roste a na rozdil od Zen dosahuje vrcholu pro rozpéti véku 35-50 let.
Pokud ale vezmeme v potaz zarazejici rozdil v priméru u vékové kategorie 45-50 a medianu
(10 vs 0), zjistime v podkladovych datech, Ze dva respondenti vykazuji nulové BDI II skore a
jeden respondent naopak velmi vysoké s hodnotou 30. Proto by bylo vhodnéjsi za vrchol
oznacit rozpéeti 35-45 let. U celkového vyhoteni (SMBM_ Total) se skory u zen chovaji podobné
jako u depresivni symptomatologie. Nejvyssi prumérna hodnota je u mladych Iékarek do 30 let,
skoére 57, nasleduje kategorie v preddiichodovém véku 55-60 se skore 51,8 a kategorie 50-55
s pramérnych skore 47,9. U muzi jsou hodnoty skore celkového vyhoteni napfic vékovymi
kategoriemi vyrovnanéjsi. Mladé 1ékatky vykazuji vyssi skory i v jednotlivych subdimenzich
vyhoteni.

Pfi porovnani praméra v jednotlivych vékovych kategoriich s priméry obecné populace
uvedenych ve vyzkumu Viiukové (2020), se skore celkového vyhoteni zdravotnikd bez rozdilu
pohlavi jevi jako vys$i. Vyjimkou je vékova kategorie 45-50 let u obou pohlavi. U muzi je to
36 vs 44,75 v obecné populaci, u Zen je primérné skore celkového vyhoteni 31 oproti 41,3
V obecné populaci. Pfi srovnani primeéri s vyuzitim t-testu, ke kterému bylo piikroceno
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z divodu absence medidnovych hodnot pro obecnou populaci, se ovSem rozdily proti
pramériim obecné populace nejevi na hladiné vyznamnosti 0=0,05 statisticky vyznamné.
Vyjimkou jsou u Zen dvé hodnoty — skore celkového vyhoieni v kategorii 55-60 let, kde pramér
vybéru je 51,8 a obecnd populace vykazuje 38,54; dale u skore depresivni symptomatologie
v kategorii 45-50 let, kde primér vybérového souboru je 3,4 a pro obecnou populaci 11,86.
Vysledky je ovSem tfeba brat s rezervou, protoze se zakladaji na jednotkdch pozorovani.
Jednotlivé veékové kategorie vykazuji zna¢nou variabilitu dat a vysledky jsou tak zkresleny
vysokymi hodnotami smérodatné odchylky. Nulovou hypotézu o shod¢ pruméra tak bylo
mozné zamitnout jen ve dvou vySe zminénych ptipadech (viz Tabulka 5).

Tabulka 5 Jednovybérovy t-test — porovnani vybérového souboru s priméry v obecné populaci

. SMBM_Total BDI_II_Total
Vékova — - -
kategorie Muzi Zeny Muzi Zeny

<=30 N/A NE (0.251) N/A NE (0.560)

>30&<=35 | NE(0.743) | NE (0.492) | NE (0.191) | NE (0.179)

>35&<=40 | NE (0.747) N/A |NE(0.745)| N/A

>40 & <=45 | NE (0.268) | NE (0.526) | NE (0.854) | NE (0.210)

ANO

>458&<=50 | NE(0.611) | NE (0.237) | NE (0.902) | 05y

>50 & <=55 | NE (0.688) | NE (0.172) | NE (0.589) | NE (0.758)

>55 & <= 60 N/A (90'\'3%) N/A | NE (0.214)
>60 N/A |NE(488)| N/A | NE(0.100)

Zdroj: Vlastni vypocet

V tabulce 5 jsou uvedeny p-hodnoty jednovybérového testu (hodnoty v zavorkach). Hodnota
,INE“ indikuje, Ze neni rozdil mezi primérem vybéru a obecné populace, HO o shod¢ pramért
tedy nebyla na 5% hladin€ vyznamnosti zamitnuta. Hodnota ,,ANO* referuje ke skute¢nosti, ze
HO o shod¢ priméra byla na a=0,05 zamitnuta a rozdil v primérech se tak jevi statisticky
vyznamny, tedy zobecnitelny na populaci.

3.2.4 Porovnani pohlavi

K 31. 12. 2016 pracovalo ve zdravotnictvi 281 989 zaméstnancii. Podil Zen ¢&inil 78 %. Zeny ve
zdravotnictvi (s vyjimkou nejvysSich pozic na primariatech atp.) prevladaji, a to jak mezi
odbornymi pracovniky a farmaceuty, tak i mezi 1ékafi a zubnimi 1ékati. Nejvyrovnanéjsi podil
Zen a muzi zaznamenali 1¢kafi (pomér pohlavi zde byl 53,7 % (Zeny) : 46,3 % (muZzi)).
Dominance Zen byla zjiSténa také v ptipadé farmaceutt. Podil Zen zde tvoftil vice nez 80 %
(Uzis, 2016).
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Rozdily ve skorech vyhoteni a depresivni symptomatologie byly porovnany mezi pohlavimi na
zaklad¢ ,,souhrnného vzorku®, kde nebyly zohlednény vékové kategorie ani afiliace (viz
Tabulka 6).

Tabulka 6 Praméry skoru vyhofeni a depresivni symptomatologie podle pohlavi

Smérodatna
Pohlavi Pocet Primér odchylka Chyba méreni
SMBM_Total 0 36 45,64 16,797 2,799
1 21 43,19 19,310 4,214
SMBM_Physical 0 36 23,28 8,746 1,458
1 21 21,33 9,457 2,064
SMBM_Cognitive 0 36 14,39 6,617 1,103
1 21 13,29 6,672 1,456
SMBM_Emotional 0 36 7,97 3,676 ,613
1 21 8,57 4,976 1,086
BDI_Total 0 36 9,17 7,129 1,188
1 21 7,14 8,076 1,762
*0 = Zeny
*1= muzi

Zdroj: Vlastni vypocet

Podle Levenova testu vykazuji vybéry shodny rozptyl, t-test byl tedy hodnocen za piedpokladu
shody rozptylii ve vybéru muzii a Zen. Na zdkladé¢ dvouvybérového t-testu nebyl nicméné
identifikovan mezi pohlavimi ve sledovanych metrikéch statisticky vyznamny rozdil na hladiné
vyznamnosti a=0,05. Nejmens$i p-hodnota byla u porovnani celkového skore depresivni
symptomatologie, konkrétn¢ 0,329. Dodrzeni ptedpokladi aplikovatelnosti parametrického
testu je nicméné pro tento vyberovy soubor problematické — maly pocet pozorovani, vybér
obsahuje odlehld a extrémni pozorovani, normalita dodrZzena jen pro nékteré proménné —
Z tohoto diivodu byl proveden také neparametricky test, ktery neni zalozen na prvnim a druhém
momentu rozdéleni — priiméru a smérodatné odchylce, ale na potadi. Neparametricky Mann-
Whitneytv U test vede k témuz zavéru — mezi pohlavimi neni statisticky vyznamny rozdil (viz
Ptiloha 3).

3.2.5 Porovnani pracovist’

Do Setfeni byly zafazeny dvé zdravotnicka zatizeni — Nemocnice Chomutov a FN Motol.
Neparametricky Mann-Whitneytiv U test neidentifikoval statisticky vyznamny rozdil ve
skorech vyhoteni a depresivni symptomatologie mezi obéma pracovisti. Primérmé skory
vyhoieni a depresivni symptomatologie jsou uvedeny v Tabulce 7.
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Tabulka 7 Priméry skord vyhoteni a depresivni symptomatologie podle pracoviste

Smérodatna
Pracovisté Pocet Pramér odchylka Chyba méfeni
SMBM_Total Chomutov 21 42,29 15,547 3,393
FN Motol 36 46,17 18,805 3,134
SMBM_Physical Chomutov 21 21,90 8,814 1,923
FN Motol 36 22,94 9,177 1,530
SMBM_Cognitive Chomutov 21 12,90 5,300 1,157
FN Motol 36 14,61 7,248 1,208
SMBM_Emotional Chomutov 21 7,48 3,655 ,798
FN Motol 36 8,61 4,435 ,739
BDI_Total Chomutov 21 6,95 6,932 1,513
FN Motol 36 9,28 7,756 1,293

Zdroj: Vlastni vypocet

Z primérnych hodnot je patrny vyraznéjsi rozdil pouze u celkového vyhoteni a depresivni
symptomatologie, kde pro nemocnici Chomutov je primér SMBM_Total 42,29 a pro FN Motol
je to 46,17. U BDI_Total je pramér v nemocnici Chomutov niz$i s hodnotou 6,95 v porovnani
s FN Motol, kde je to 9,28. Rozdily vSak ani v jedné ze sledovanych proménnych nejsou
statisticky vyznamné na hladin¢€ vyznamnosti 0=0,05. Ke stejnému zavéru vede neparametricky

Mann-Whitneytlv test i dvouvybérovy t-test (viz Ptiloha 4).

3.2.6 Porovnani sester a 1ékaiu

Porovnani skori vyhoteni a depresivni symptomatologie bylo provedeno stejnym zptisobem
jako vyse pro kategorizacni proménnou ,,Education®. Tato proménna rozliSuje tii kategorie — 0
pro sestry, 1 pro Iékate, 2 pro manaZzerské pozice. Na manazerské pozici nicméné piisobi pouze
jeden respondent. Mohl by tedy byt z porovnéani vyloucen a tak by opét bylo mozné porovnani
dvou subsetti — zdravotni sestry a 1ékati — S vyuzitim neparametrického Mann-Whitneyova testu
nebo parametrického dvouvybérového t-testu. Celkovy pocet zdravotnich sester, které vyplnily
dotaznik, byl 21. Lékait se zcastnilo celkem 35. Za vykon povolani zdravotni sestry se
povazuje poskytovani oSetfovatelské péce. Dale se zdravotni sestra ve spolupraci s 1ékafem
podili na preventivni, léCebné, diagnostické, rehabilitani, paliativni, neodkladné nebo
dispenzarni péci. Zdravotni sestra nesmi béhem no¢ni pracovni smény zamhoufit oko na rozdil
od lékaie, pokud zrovna nepfijima pacienty (Ceské lékaiska komora, 2021). Tento fakt miize
pfispivat ke zvySenym skorim vyhoteni i depresivni symptomatologie zdravotnich sester na
rozdil od 1ékaii (viz Tabulka 8).
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Tabulka 8 Praméry skort vyhoteni a depresivni symptomatologie podle kategorizani proménné
,,Education‘

Smérodatna
Vzdélani Pocet Pramér odchylka Chyba méreni
SMBM_Total 0 21 42,86 14,745 3,218
1 35 45,77 19,509 3,298
SMBM_Physical 0 21 22,81 8,847 1,930
1 35 22,37 9,309 1,573
SMBM_Cognitive 0 21 13,67 5,756 1,256
1 35 14,20 7,218 1,220
SMBM_Emotional 0 21 6,38 2,958 ,645
1 35 9,20 4,491 ,759
BDI_Total 0 21 8,24 6,244 1,363
1 35 8,71 8,248 1,394

*0 = zdravotni sestry
*1 = 1ékafi

Zdroj: Vlastni vypocet

Mezi sestrami a lékafi nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil s vyjimkou emocionalni
slozky vyhofeni. SMBM_Emotional se na zakladé Mann-Whitneyova testu statisticky
vyznamné li$i. U sester je emociondlni skore vyhoteni nizsi nez u 1ékart. Zdravotni sestry
vykazuji v priméru hodnotu SMBM_Emotional 6,38, u 1ékart je pramér 9,2 (viz Ptiloha 5).

3.2.7 Vzajemna zavislost a vztahy mezi proménnymi

Z literatury vyplyvaji urCité vztahy mezi syndromem vyhoteni a nékterymi proménnymi. Ve
vybérovém souboru je napiiklad mozné zkoumat vztah skore celkového vyhoteni a délky praxe.
Vys§i riziko byvéa u mladsich ro¢nikd, ktefi pti konfrontaci svych ptedstav s prevazujici praxi
Vv oboru ¢eli deziluzi a pfi jejim nezvladnuti mize vést k vyhoteni (Rotenstein et al., 2018). Ve
vybérovém souboru zdravotnickych pracovnikil tento vztah neni patrny. Korelaéni pole se jevi
jako ndhodné pro obé pohlavi.

Usporadani bodu v grafu neindikuje Zzadny funkéni vztah mezi témito proménnymi. Pfi
proloZeni korela¢niho pole linearni regresni ptimkou nabyva koeficient determinace hodnoty 4
%. Délka praxe tedy nevysvétluje prakticky zadnou cast variability endogenni proménné
SMBM _Total. Stejné tak je tomu s vékem respondentil. Zadny zjevny vztah mezi proménnymi
SMBM_Total a Age nelze z korela¢niho pole vypozorovat. Linearni funkce vykazuje R=0,032,
variabilita Age tedy vysvétluje jest¢ méné variability celkového vyhoteni nez délka praxe.
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Naopak se formuje zfetelny vztah mezi skore celkového vyhoteni a celkovym skore depresivni
symptomatologie. Tento vztah je patrny z bodového grafu (viz Ptiloha 6).

Z prostého prolozeni korela¢niho pole linearni regresni pfimkou je ziejmé, ze explanacni sila
BDI jako exogenni proménné je podstatné vEtsi nez je tomu u proménnych veék a délka praxe.
V tomto piipadé nabyva koeficient determinace hodnoty témét 0,6. Skoére depresivni
symptomatologie tedy prispiva k vysvétleni 60 % variability v celkovém skore vyhoteni. Pti
bliz8im zkoumani se regresni koeficient jevi na zakladé t-testu jako statisticky vyznamny — je
rizny od nuly, stejné tak je na zakladé F-testu cely model statisticky vyznamny a oba parametry
— konstanta 1 smérnice regresni pfimky — jsou nenulové. Linearni regresni model byl odhadnut
ve formé:

SMBM_Total = 29,444 + 1,816*BDI_Total

Zvyseni skore depresivni symptomatologie o jeden bod vede podle modelu v priméru ke
zvyseni skore celkového vyhoteni o 1,82 bodu (interval spolehlivosti uvadi hodnotu regresniho
koeficientu s 95% pravdépodobnosti od 1,4 do 2,2) (viz Ptiloha 7).

3.2.8 Diskuze

V této kapitole je shrnuti védecké €asti zavérecné prace. Jsou diskutovany vyzkumné otazky a
hypotézy na zakladé ziskanych vysledkl v kontextu s dostupnymi odbornymi publikacemi.

Vzhledem k intenzivnim fyzickym a kognitivnim néroklim na poskytovani vysoce kvalitni
zdravotni péce Sirokému spektru pacientli jsou zdravotnici zvlast¢ nachylni k rozvoji syndromu
vyhoteni, coZ je pozoruhodny fenomén, ktery v poslednich letech pfitahuje vyznamnou
pozornost spolecnosti. Je zifejmé, Ze rozSitené projevy syndromu vyhotfeni ze strany
zdravotnikl pfedstavuji vaZznou potencialni hrozbu pro celkovou kvalitu péce o pacienty a pro
realizaci pozitivnich vysledki mnoha lécebnych strategii. Zcela jist¢ to bude mit vazny

negativni dopad na ekonomickou Zivotaschopnost celého systému zdravotnictvi (Ptacek et al.,
2013).

Hodnoceni syndromu vyhoteni a depresivni symptomatologie na souboru zdravotnikt béhem
pandemie COVID-19 v Ceské republice probéhlo jen n&kolik. V soucasné dobé ale nepanuje
shoda sjednocujici metodologicky vyzkum vyhotfeni zdravotniki. Rozdilné nastroje pouziva
vétsina autori citovanych v teoretické ¢asti. Tento vyzkum byl proveden za vyuziti shodnych
metodologickych metod jako vyzkum Ptacka (2013) na ¢eskych I¢katich a Viiukové (2020) na
ceské obecné populaci. Proto nize diskutované skute¢nosti jsou se zahrani¢nimi studiemi v
souvislostech, ale nelze je zcela pfesné komparovat z diivodu odliSnych metodologickych
metod.

Cilem prace bylo ziskat informace o syndromu vyhoteni mezi ¢eskymi zdravotniky bé¢hem
pandemie COVID-19 a oziejmit vztahy a zavislosti vyhofeni na pohlavi, pracovisti a pracovni
odbornosti. Souvisejicim cilem bylo srovnat ziskané tdaje dle vékovych kategorii s ceskou
populaci a diskutovat je ve vztahu k zahraniénim studiim. Vysledky pfinesly informace
zodpovidajici poloZené vyzkumné otazky a slouZzici ke zhodnoceni vyzkumnych hypotéz.

K hodnotam depresivni symptomatologie ve zdravotnictvi je vhodné doplnit ve vztahu s prvni
vyzkumnou hypotézou, Ze symptomatologie deprese je spojovana s vyhofenim a cCasto se
vyznamove piekryvaji. Jak bylo uvedeno v teoretické Casti, depresivni symptomatologie je
divodem k wvySetieni jednotlivce s cilem vyhodnoceni rizika vzniku nebo diagnostiky
depresivni poruchy (Craighead et al., 2015).
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Tieti vyzkumna otazka se zabyva problematikou celkovych skért vyhotfeni na zakladé
dotazniku SMBM a skorti depresivni symptomatologie dle BDI-II mezi zdravotniky v Ceské
republice v porovnani s obecnou populaci. Stanovena prvni hypotéza vztahujici se k syndromu
vyhoteni dle dosazeného skore (celkového a dil¢ich dimenzi) podle SMBM i k depresivni
symptomatologii podle BDI-II ptedpokladala vyssi hodnoty v porovnani s obecnou populaci
v Ceské republice. Viiukova (2020) pise ve své praci o ¢eské populaci: ,,Ndmi nastavené
orientacni normy pro vyhoreni, jsou odpovidajici celkové populaci i v roce 2020 (Ptacek et al.,
2017). Mira vyhoreni odpovida normalnimu rozdéleni v ceské populaci, kdy vetsina populace
dosahuje skore v ramci jedné standardni odchylky viici prioméru. Momentalné neni potieba
normy nijak upravovat a doporuceni je i naddle se ridit normami pro vyhoreni dostupnymi.*
Shodné problematice, tedy syndromu vyhoifeni mezi ¢eskymi zdravotniky v porovnani s ¢eskou
populaci, se zabyval i Ptacek et al. (2013). Uvedl zde, Ze zdravotnicti pracovnici jsou vzhledem
k intenzivnim fyzickym a kognitivnim pozadavkiim na poskytovani vysoce kvalitni zdravotni
péce Sirokému spektru pacientd obzvlasté nachylni k rozvoji syndromu vyhoteni. Je potiebné
uvédomit si specifika zdravotnické profese a mozné pticiny tohoto stavu. Pies zna¢né stresujici
prostiedi miize byt psychicka odolnost zdravotnikii velmi ovlivnéna. Mohli by naplni své
profese pocitovat vyrazné vnitini uspokojeni pii UspéSné pomoci pacientovi, a presto
paradoxn¢ spadaji 1¢kafi k nejvice vyhotelym profesim (Ptacek et al., 2016).

Ahola et al. (2008) ve své praci s vice nez 9000 respondenty uvedl, Ze z obecné populace u Zen
klesaji hodnoty vyhoteni od osmnécti let do tficeti. Nasledn€ se hodnoty zvysuji mezi tficatym
a Ctyficatym rokem a po nasledujicim pétiletém poklesu popisuje opét nartst hodnot az do véku
65 let. U muzu je priibéh hodnot s ohledem na veék konzistentni. S ohledem na tyto vysledky je
zajimavé zjisténi ze zaveéreéné prace, kdy pii porovnani primért v jednotlivych vékovych
kategoriich s priméry obecné populace uvedenych ve vyzkumu Viukové (2020), ze Cesti
zdravotnici jsou pii srovnani s ¢eskou populaci na vyssich trovnich ve vSech hodnotach od
celkového skore vyhoteni, ptes jeho subdimenze aZ po depresivni symptomatologii. Vyjimkou
je vékova kategorie 45-50 let u obou pohlavi. U muzi je to 36 vs 44,75 v obecné populaci, u
zen je prumeérné skore celkového vyhoteni 31 oproti 41,3 v obecné populaci. Celkove skore
vyhoteni zdravotniki bez rozdilu pohlavi se jevi vyssi v porovnéni s obecnou populaci napii¢
vékovymi kategoriemi. Timto zjiSténim se prvni vyzkumna hypotéza piijima.

K obdobnym vysledkiim dosli autofi i v zahrani¢nich studiich. Mira rizika syndromu vyhoteni
a depresivni symptomatologie je vyrazné vyssi u zdravotnikid pracujicich v prvni linii b€hem
pandemie COVID-19 nezZ je tomu u béZzné populace (Nguyen et al., 2021). Huo et al. (2021) ve
své praci uvedl, ze ze 606 dotazovanych cinskych zdravotniki béhem pandemie COVID-19
doslo k syndromu vyhoteni celkem u 36,5 % zdravotnického personalu. Osobni a pracovni
faktory byly nezavisle spojené se syndromem vyhoteni, véetné véku, fyzického onemocnéni,
rodinného piijmu, denni pracovni doby a povoldnim zdravotni sestry. V dalsi studii ¢inskych
zdravotniki (Lin et al., 2021) z 2029 dotazovych vysledky odhalily celkem 901 tcastnika se
stfednim (44,4 %) a 923 (45,5 %) ucastnikll se zavaznym stavem syndromu vyhoteni. Sestry
pracujici na pohotovosti, jednotce intenzivni péce nebo na izola¢nich oddélenich a v§eobecnych
oddélenich, stejné jako sestry pracujici v prvni linii, mély vyznamné vyssi skore u osobniho
vyhofeni, vyhoteni z prace a poruchy nalady. Tato studie identifikovala 271 ucastnika (13,35
%) se stiedné tézkou az tézkou poruchou nalady spojenou s vyssim skore vyhoteni v souvislosti
s praci nebo s praci a pokrocilejSim stavem vyhoieni. Ve srovnani s obdobim pied pandemii
(rok 2019) méli zaméstnanci pracujici béhem pandemie COVID-19 (rok 2020) vyssi skore
vyhoteni. Torrente et al. (2021) posuzoval prevalenci syndromu vyhoteni u zdravotnickych
pracovniktl pracujicich v prvni linii ve Spanélsku béhem pandemie COVID-19. Ze 643
zpusobilych respondentt bylo 408 (63,5 %) 1€katt, 172 (26,8 %) zdravotnich sester a 63 (9,8
%) dalsich technickych profesi. Nejvice tcastnikt byly zeny (472 (73,4 %)) ve véku 31-40 let
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(163 (25,3%)) a pracovaly v terciarnich nemocnicich (> 600 luzek) (260 (40,4 %)). Syndrom
prevalence vyhoifeni byl 43.4 % a byl vy$si u pracovnikdl z prvni linie (49,6 %). Zeny
pocitovaly vétsi ptiznaky syndromu vyhoteni (60,8 %), vice se obédvaly sebeinfekce (61,9 %)
a svého vykonu a kvality pé&e poskytované pacientim (75,8 %). Cast&jsi piiznaky syndromu
vyhoteni byly mezi 20 a 30 lety (65,2 %) a u zdravotnikt s vice nez 15 let zkuSenosti (53,7 %,
p = 0,035). Khasne et al. (2020) provedl vyzkum na 2026 indickych zdravotnikd. Prevalence
osobniho vyhoteni byla u 44,6 % dotazovanych, vyhoteni z divodu pracovniho vycerpani bylo
pouze ve 26,9 %, ale vice nez polovina respondentii (52,8 %) pocitovala syndrom vyhoteni
souvisejici s pandemii COVID-19. Mladsi respondenti (21-30 let) méli vyssi osobni a pracovni
vyhoteni a ptiznaky syndromu vyhoteni byly vyznamné vyssi mezi Zenami.

Prvni a druhd vyzkumna otazka se zabyva vyslednym rozdilem na skore syndromu vyhoteni a
depresivni symptomatologie napti¢ pohlavim, pracovistém a pracovni odbornosti. Na zakladé
vyse zminénych vysledkil ze studii Torrente et al. (2021) a Khasne et al. (2020) 1ze navazat na
vysledky dvouvybérového t-testu v zavéreéné praci, kde nebyl identifikovan mezi pohlavimi
ve sledovanych metrikéch vyhoteni statisticky vyznamny rozdil na hladin€ vyznamnosti a=0,05
mezi Ceskymi zdravotniky v dobé pandemie COVID-19. Opakem tomu bylo u depresivni
symptomatologie je zajimavé, Ze mladé 1ékarky po absolvovani vysoké Skoly (mladsi 30 let)
vykazuji nejvyssi skore depresivni symptomatologie, dale skore klesa a vyssi hodnota se
vykazuje pro rozpéti véku 50-60, tedy u zdravotnikl s vice nez 15 let zkuSenosti. U muzi se
zda, ze skore depresivni symptomatologie roste a na rozdil od zen dosahuje vrcholu pro rozpéti
véku 35-50.

Z vysledkt zavérecné prace neparametricky Mann-Whitneytv U test neidentifikoval statisticky
vyznamny rozdil ve skorech vyhoteni a depresivni symptomatologie mezi obéma zkoumanymi
pracovisti. Z primérnych hodnot byl patrny vyraznéjsi rozdil pouze u celkového vyhoieni a
depresivni symptomatologie, kde pro Chomutov je primér 42,29 a pro FN Motol je to 46,17.
U depresivni symptomatologie je prumér v nemocnici Chomutov niz§i s hodnotou 6,95
Vv porovnani s FN Motol, kde je to 9,28. Rozdily v8ak ani v jedné ze sledovanych proménnych
nebyly statisticky vyznamné na hladiné€ vyznamnosti a=0,05.

Ani mezi zdravotnimi sestrami a lékafi nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil s vyjimkou
emocionalni slozky vyhoteni. Emociondlni skoére u zdravotnich sester se na zakladé Mann-
Whitneyova testu statisticky vyznamné 1isi. Emocionalni vyhoteni je u sester nizs§i nez u lékar.
Zdravotni sestry vykazuji v priméru hodnotu 6,38, u 1ékait je pramér 9,2. Opakem tomu bylo
ve studii Lasalvia et al. (2021), kde zaméstnani zdravotni sestry zvysilo riziko syndromu
vyhoteni z divodu emocionalniho vy¢erpani ve srovnani s 1ékati. Obdobn¢ tomu bylo i ve studii
Khasne et al. (2020) a Lin et al. (2021), kdy zdravotni sestry pracujici na pohotovosti, jednotce
intenzivni péce nebo na izola¢nich oddélenich a vSeobecnych oddélenich, stejné jako sestry
pracujici v prvni linii, mély vyznamné vys$si skore u osobniho vyhoteni, vyhoteni z prace a
poruchy nalady. Ke stejnym vysledktim dosel i Dubale et al. (2019), ktery reSersné zpracoval
védecké ¢lanky o syndromu vyhoteni zdravotnikli v subsaharské Africe. NejvySsi miry
vyhoteni byly zaznameniany mezi zdravotnimi sestrami, pfestoZe vSichni poskytovatelé
zdravotni péce vykazovali vysoké vyhoteni. Vyhoteni mezi poskytovateli zdravotni péce bylo
spojeno s jejich pracovnim prostiedim, mezilidskymi a profesnimi konflikty, emoc¢nim stresem
a nizkou socialni podporou.

Na zékladé€ vysledkli zavérecné prace se druhd 1 tfeti hypotéza pfijima. Rozdilnost pohlavi,
pracovisté 1 pracovni odbornosti neméla vliv na skore depresivni symptomatologie ani skore
syndromu vyhoteni.

Diky shodné pouzitym vyzkumnym metodam lze vzorek zdravotnikit obou nemocnic porovnat
s vice nez 7000 ¢eskymi lékafi, ktefi byli dotazovani ve vyzkumu Ptacka et al. (2014). Jak je
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uvedeno ve vysledcich zavére¢né prace, Cesti 1ékafi vykazovali v roce 2014 ve skorech
vyhoteni niz$i hodnoty ve srovnani s daty zavérec¢né prace. Obdobi pandemie COVID-19 tedy
ziejme prohloubilo problematiku vyhoteni ve zdravotnické profesi. Nadchazejici obdobi bude
tuto otazku odhalovat o to vyznamnéji, protoze do zdravotnickych center pfichazi pacienti, kteti
prodélavaji onemocnéni COVID-19 s vaznym prubéhem. VétSina 1€karti je presvédCena o
pozitivnich G¢incich oc¢kovani, proto je pro né nepochopitelné, kdyz nejsou lidé ockovani.
Lékari tak mohou propadat hlubsim pocitim marnosti své prace, protoze jsou piesvédceni a
dokazuji to i studie (Chung et al., 2021; Stépanyova, 2021), Ze by o¢kovani lidé nemuseli byt
hospotalizovani a oni by tak mohli o$etfit na svych oddélenich bézné pacienty. Podobné lze
diskutovat situaci a postaveni zdravotnich sester v soucasné dob¢ a dobé ,,predcovidové. | 0
této profesi jsou v odborné literatuie studie popisujici hodnoty vyhoieni (Iglesias et al., 2010;
Sagherian et al., 2020).

S ohledem na vysledky prace je zaroven podstatné diskutovat vliv prostfedi. Fakultni
nemocnice Motol je nejvétSim ceskym zdravotnickym zafizenim, kde je kolem 6000
zaméstnancl. Chomutovskd nemocnice je nesrovnatelné mensi co do objemu péce, tak i do
po¢tu zaméstnancl. Z dostupnych zdroji nelze délat zavéry ve smyslu vétsi nemocnice
znamena vice pacientl a vystaveni vét§imu stresu. Naopak mohou zdravotnici vykazovat vyssi
hodnoty vyhoteni, kdyz pracuji v hiife vybavenych zatizenich, jak technicky, tak personalné,
kde neni dostupna péce, kterou by chtéli pacientiim nabidnout. Zdravotnici v souc¢asné dobé&
Vv mensich nemocnicich navic ¢eli ¢asto vétsimu nedostatku vybaveni pro covidové pacienty na
JIP a ARO. Kolaps zdravotnickych zatizeni hrozil na podzim lonského roku spiSe v mensich
nemocnicich, napiiklad v Chebu nebo na Ostravsku. V Praze tato situace nenastala. Opét tedy
depresivni symptomatologie i syndrom vyhotfeni mize byt oCekavan u zdravotnikl spiSe
v menSich méstech (Jificek a Bernardova, 2021; Matousek a Cichocki, 2021).

Paralelu miizeme sledovat na situaci v severni Italii, kde prvni vlna viru COVID-19 zplisobila
obrovské pretizeni zdravotnikt, pfedev$im v nejvice zasazenych oblastech severni Italie. Zde
se také vyhoteni a depresivni symptomatologie projevuje vice nezZ v méné zasazenych oblastech
(Stocchetti, et al., 2021). Mira vyhoteni a prozivané symptomy koreluji se zvySenymi naroky v
diisledku pandemie COVID-19, zatimco hleddni smyslu ve vlastni préaci koreluje s osobnim
uspokojenim (Barello et al., 2020). Nejen Itélie je ale ve vyzkumu zavére¢né prace diskuzni
oporou. Tteti nejvice zasazenou oblasti pandemii COVID-19 byla Brazilie. Uzkosti, obtizemi
se spankem a nedostatenému soustiedéni se na vykondni prace trpéla témeétf polovina
dotazovanych zdravotnikl (Correa et al., 2021). Obdobné odpovédeli na konci prvni viny
pandemie COVID-19 i izraelsti zdravotnici, ktefi v souvislosti s pandemii uvedli prediktory
syndromu vyhoteni ve smyslu obav na organizac¢ni Grovni, nedostate¢né péce o pacienty i
Spatnému zvladani pandemické krize na statni Grovni. Izrael byl ovSem jednim z prvnich statd,
kteti zavedli oCkovaci povinnost a zajistili tak o¢kovanym jedincim urcité vyhody, které
spoc¢ivaly napiiklad v moznostech vstupu do restauraci, na koncerty a jiné socidlni akce
(Bashkin, et al., 2021). Souvislost vyhoteni zdravotnikd a pandemie COVID-19 je sledovana
po celém svéte.

3.3 Navrhy a doporuceni

Ve vztahu k tomuto vyzkumu je vhodné vyuzit ziskanych informaci pro pfenos do praxe.
Sledovani syndromu vyhoteni u zdravotnikii béhem pandemie COVID-19 je celosvétovym
trendem a v Ceské republice zatim této tématice nebylo doposud vénovano mnoho pozornosti.

Kazdy cloveék se kazdy den setkdva s riznymi formami stresu. Stres miZe byt zpusoben
rodinnymi problémy, vztahy, détmi a pfedevSim praci. Se stale rostoucimi pozadavky, které
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jsou dnes kladeny na odborniky zabyvajici se zdravotnickou péci, je kariérni vyhoieni spojené
se stresem stale ¢astéjsi a v obdobi pandemie COVID-19 je tato situace zvyraznéna (Huo et al.,
2021; Khasne et al, 2021; Lin et al, 2021; Nguyen et al, 2021; Ptacek et al., 2013; Torrente et
al, 2021).

Vysledky zavérecné prace odhalily zvySené skory syndromu vyhoteni 1 depresivni
symptomatologie mezi Seskymi zdravotniky v porovnani s ¢eskou populaci. Udaje tykajici se
pandemie COVID-19 koresponduji s pfedchozimi tdaji v ohniscich onemocnéni SARS a
MERS, kde se asi jedné tietiny zdravotniki projevil syndrom vyhoteni. Tato mira prevalence
je podobna c¢islu zaznamenanému u nekterych kategorii zdravotnickych pracovniki
vystavenych chronickému pracovnimu stresu a Spatné organizaci prace béhem obdobi pred
pandemii COVID-19. Mezi nejpravdépodobnéj$i pfiCiny zvySeni skorti vyhofeni patii
nedostate¢na organizace prace a zhorsujici se pracovni podminky béhem pandemie COVID-19
(Magnavita et al., 2021). Na zakladé téchto vysledku se jevi jako vhodnym doporucenim
moznost zrevidovat dosavadni formy komunikace ze strany nadfizenych a vénovat syndromu
vyhoteni pozornost jiz ve fazi prevence, nikoliv v dobé¢, kdy se uplatni jeho negativni disledky.
Pro plynulejsi pracovni nasazeni a dodrzovani pracovni doby je vhodné zavést supervizi ve
zdravotnickych zafizenich. Ta by méla pifedevs§im dohlizet na plynulost zajistovani a kvalitu
poskytovani zdravotnické péfe a méla by umét rozpoznat pocatek pracovniho pietizeni
zaméstnanct, jak z pohledu piescasi, tak ze signali psychického vycerpani. Soucasné by méla
vést pracovni proces tak, aby se zaméstnanci €O nejvice vyhnuli psychickému i fyzickému
vycerpani. Jako vhodné feSeni se jevi nastaveni pravidelnych odpocinki béhem pracovni smény
a také sjednani pravidelnych setkani, kde by mél mit kazdy zaméstnanec moznost vyjadfit se
Kk pracovnimu procesu a oteviené sdélit supervizi vSechny své problémy a pozadavky.
Supervize by pak méla jednotlivé pozadavky vyhodnotit a nasledné stanovit vystupy, které jsou
aplikovatelné do unikatniho pracovniho prostiedi. ZjiSténi z dostupnych zahrani¢nich zdroji
naznacuji, ze podpora vedoucich pracovniki ve zdravotnictvi a zajisténi péce by mohly byt
uzite¢né pii zmirtovani psychologickych uc¢inkit COVID-19 mezi zdravotniky. M¢ly by byt
poskytnuty zdroje psychosocidlniho zdravi nejen pro lékare, ale také pro oSettujici persondl,
ktery je neméné dulezity (Magnavita et al., 2021).

Doporuceni zdravotnickému personalu na individualni trovni mtize sméfovat také k vytipovani
rizikovych faktorli (naptiklad Casté a dlouhodobé vystaveni stresovym situacim, konflikty
s kolegy nebo nadfizenymi nebo nedodrzeni standardni pracovni doby), na které byly zaméfeny
otazky v dotaznikovém Setieni a které mohou podnécovat vznik syndromu vyhoteni. V zajmu
zachovani co nejsnazSiho fungovani Ceského zdravotnictvi by se mélo dbat pfedevSim na
psychické a duSevni zdravi zdravotniki, které dle dostupnych publikaci pfinasi prospéch. Mélo
by se jim dostat adekvatniho pracovniho vytiZzeni se snahou zachovat co nejpravidelnéjsi
zdravotnického persondlu. Tato situace nejCastéji vznikd V nemocnicich menSich mést.
Resenim problematiky je moznost pracovniho zaskoku z vét§ich mést na jednotlivych
zdravotnickych pozicich za dostate¢ného finan¢niho ohodnoceni a i napiiklad za zajisténi
ubytovani, pokud by musel zaméstnanec do zaméstnani dojizdét. Zaroven lze pro zajimavost
vyhoteni pozitivni pracovni vyzva a dosazitelné cile. Aplikace tohoto postoje ve zdravotnictvi
je predstavitelna jako umoznéni postupného zvySovani pocitu pracovniho naplnéni. V praxi by
tedy zdravotnici meli svou profesi povazovat za naro¢nou, ale pouze do urcité miry. Pracovni
napli a odpovédnost by ale méla byt imérna schopnostem zdravotnikl. Pokud je tato mez €asto
pfekratovana anebo naopak se kni ani vzdalené nelze pftiblizit (nedocenéni schopnosti),
dochazi k rozvoji a posunu ve fazich vyhoteni (Kaski a Kinnunen, 2021).
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Je nutné pravidelné¢ dbat o prevenci proti stresu a pracovnimu vycerpani na komplexni 1
individualni trovni. V kritickych momentech, kterym zcela jist¢ byla pandemie COVID-19, by
tak zdravotnici nemé¢li vstupovat do kritické situace ze standardniho stavu vyCerpani. Konkrétni
postupy k prevenci i zvladani rozvinutého syndromu vyhoteni jsou soucasti mnoha monografii
1 odbornych vyzkumu a publikaci. Jednou z cest je pfistup kognitivné behavioralni terapie
(KBT), kdy zékladnim principem je individualni identifikace nepfimétenych postoji, jejich
nasledna formulace, prozkoumani a nahrada jinymi, rozumnéj$imi postoji. Tento postup lze v
pocatecnich fazich vyhoteni zvladnout samostatné. Pro KBT vySetfeni je charakteristické, Ze
se zamétuje na pritomné, konkrétni, pozorovatelné, védomé a ohrani¢ené problémy. Zameétuje
se predevsim na faktory, které udrzuji problém. Druhou velmi ¢asto vyuzivanou metodou ke
snizeni stresu v lidském téle je autogenni trénink. Autogenni trénink vymyslel Johannes
Heinrich Schultz jako techniku k mentalnimu i fyzickému uvolnéni a k 1é¢bé urcitych
psychosomatickych obtizi. Jde o relaxaci zalozenou na konceptu propojeni mysli a téla v jeden
funk¢ni celek. Provadi se postupnym navozovanim pocitu tihy, tepla, klidného dechu a tepu a
chladného cela. Prostfednictvim hlubokého uvolnéni téla je pfi ni mozné prostfednictvim
autosugesce ménit a navozovat take urcité psychické stavy. Pro zac¢atek nacviku prvniho kroku
autogenniho tréninku je nezbytné uvést celé t€lo do stavu uvolnéni. Je mozné zacit od rukou.
Je nutné uvédomit si, kde jsou kone¢ky prsti, kde jsou prsty, a uvolnit je. S prsty lze ze zacatku
zahybat, skrcit je, napnout a potom uvolnit. Klidné nékolikrat za sebou. Postupné zkouset
uvolnéni prstl s vétsim klidem, tieba u ruky polozené na stehné nebo na opéradle kiesla nebo
na pracovnim stole. S uvolnénim rukou od prstt je zapotiebi dale pokraCovat u dlani, zapésti,
ptredlokti, loktl, pazi a ramen. Nasledn¢ se pfipoji uvolnéni celych nohou. Dale uvolnéni trupu,
bticha, hrudniku i zad (ktera je mozné pro jejich velké zatizeni rozd€lit na spodni Cast, kiiz,
sttedni ¢ast a horni ¢ast). Potom zbyva uvolnéni zadni 1 postranni ¢asti krku a hrtanu. Uvolnéni
obliceje (Cela, oci, usi, nosu, tvari, Celisti a brady) a celé hlavy. Na konci autogenniho tréninku
je navozen piijemny pocit, celé télo je odpocaté a 1ze pocit'ovat uvolnéni a klid. Tato metoda je
vhodna k aplikaci i béhem pracovni smény. Po nékolika nacvicich jiz dojde k automatizaci
tréninku a cela sestava nemusi zabrat pfili§ mnoho ¢asu (Vichova, 2016, s.20 — 36).

Pokud ale ¢lovék neni schopen si sam pomoct, je vhodné svéfit se do rukou odborniki. Protoze
moznost mit si s kym pohovofit o svych problémech je tim nejucinnéj$im lékem proti tizkosti.
Clové&k tak ziskd novy pohled na kritickou situaci a umozni mu najit riizné zptisoby feseni.
Zaméstnavatel by tak mél umoznit zaméstnanclim obétovat alespon jednu hodinu mési¢né
Z pracovni smény, kterou by zaméstnanci vyuZili pro své psychické zdravi. Tim by se mélo
snizit riziko pracovniho a pfedevs§im psychického vycerpani (Rudd, 2012).

Khasne (2021), Lin (2021) a Nguyen (2021) také uvadi, ze udrzeni pracovniho vytizeni
zdravotnikd pod kontrolou poméha udrZzovat rovnovahu mezi pracovnim a rodinnym Zivotem
(Khasne et al, 2021; Lin et al, 2021; Nguyen et al, 2021). Je nutné eliminovat konflikt roli
»zamestnani — rodina® a vyhradit si volny ¢as na své nejblizsi. Ve vyzkumu chybéla skupina
vyhodnoceni syndromu vyhoteni a depresivni symptomatologie u Zen ve véku 35 az 40 let.
Velmi pravdépodobnym divodem mohla byt mateiska nebo rodic¢ovska dovolena. Z vysledki
zaverecné prace lze vycist, Ze vysSich hodnot vyhoteni a depresivni symptomatologie dosahuji
zeny mladsi 30 let. Na zdklad¢ téchto vysledki je mozné predpokladat, ze mlize byt nadrocné
pro Zzeny skloubit vysoké pracovni nasazeni s rodinnym Zivotem. Aby se mohlo ptedejit riziku
vzniku syndromu vyhoteni ¢i depresivni symptomatologie u zen V raném i pozd&jsim veéku
z diivodu vysokého pracovniho nasazeni za soucasného udrzeni kvalitniho rodinného zivota, na
které upozorniuji zahrani¢ni studie (Huo et al., 2021; Khasne et al, 2021; Torrente et al, 2021),
je mozné zvolit vhodné metody efektivniho time managementu K uspotadani pravidelného
denniho rezimu. Portdl Managementmania (2016) definuje time management jako proces,
kterym si ¢loveék dokéaze zorganizovat a efektivné naplanovat rozlozeni jednotlivych akivit
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v ¢ase. Vhodn¢ zvoleny time management umoziuje organizaci aktivit tak, Ze jsou lidé schopni
pracovat rychleji, efektivnéji, nikoli v§ak tvrdéji. Vhodnym principem je tzv. Focus Funnel.
Principem je filtrace problém a ukolt tak, aby se feSily jen ty ukoly, které je potieba vyhodnit,
vyfesit. Prvnim krokem je eliminace - je dany ukol potieba fesit? Pokud nelze problém
eliminovat, musi se automatizovat (druhy krok). Napiiklad se jedna-li se o néjaky
administrativni tkol. Splnéni této kazdodenni ¢innosti miize stat zdravotnika n€kolik desitek
minut denné. Pokud si ale dokaZe proces usnadnit a zautomatizuje ho, jednorazova Casova
dotace bude mnohem vyssi, ale po ur¢ité dobé uz zdravotnik ziska potfebné minuty k dobru.
Pokud ale problém nejde zautomatizovat, musi se delegovat (tfeti krok). Znamena to, zda dany
ukol mize splnit nékdo jiny. Nejvétsim uskalim této faze je, zda zadany ukol dokaze jiny ¢lovék
vykonat stejné dobie. Prikladem muze byt odbér krve zdravotni sestrou namisto 1ékafe. Je
vhodné naucit nékteré ¢innosti ostatni, aby byl ¢lovék v budoucnu schopen usetfit co nejvice
casu. Nejlepsi moznou selekci aktivit je na silné a slabé stranky, kdy se deleguji slabé stranky
na ostatni a ¢loveék se mize vénovat predevsim strankach silnym. Jini lidé umi délat n¢které
véci 1épe a rycheji. Pokud ale nelze ukol delegovat, musi Se zacit fesit. Otazkou zlstava, zda se
musi vytesit hned. Pokud ne, Ize kol odlozit a pokud se problém vyskytne znovu, odesle se
zpét do prvniho kroku, tedy to procesu eliminace (Keenan, 2015).

Je nutné nalézt rovnovahu mezi obéma diilezitymi zivotnimi kapitolami. Na zékladé snahy
vedeni zdravotnického zafizeni je potfeba organizovat rozpis nocnich ¢i vikendovych sluzeb s
ohledem na rodinnou situaci zdravotnika a neptesahovat standardni pracovni dobu. V dnesni
dobé maji zdravotnici pfevazné v nemocnicich mensich mést né€kolika hodinové prescasy
z divodu nedostatku personalu. | v tomto ohledu je vhodné zavést supervizi, ¢i vrchni sestru,
ktera zajisti, aby nedochazelo k pies¢asovym hodinam zaméstnanct. Kvalitni komunikace na
pracovisti pak mnohdy zajisti 1épe odvedeny pracovni vykon za rychlejsi Cas.

V souvislosti s touto problematikou by bylo vhodné piehodnotit rozsah administrativnich
povinnosti zdravotnickych pracovnikd. V poslednich letech rapidné rostou povinnosti
elektronické evidence béznych ukont a to stoji vétsinu zdravotnického personalu mnoho ¢asu,
ktery by mohli vyuzit jinak, byt jen naptiklad ke chvilkovému odpocinku mezi jednotlivymi
pacienty. Tato zména by ale musela nastat na celostatni Grovni. Z uréitého uhlu pohledu by ale
znamenala krok zpét ve vztahu k celosvétovému trendu. Vhodnym feSenim by mohla byt
redukce jednotlivych dokumentt nahradou za jeden komplexni formulaf, ktery by obsahoval
vSechny poloZzky nutné k absolvovani l€katského vySetieni (GDPR, informovany souhlas,
poplatky, prohlaseni COVID-19, aj.). Pacient by tak nemusel stravit nékolik desitek minut
¢etbou jeho prav a povinnosti a zdravotnici by méli schvaleny vykon zdravotnické péce
Vv jediném dokumentu.

Aby se piedeSlo nahromadéni nadmérného pracovniho stresu a tim 1 snizeni rizika vzniku
vyhoteni, bylo by vhodné zvolit jakykoliv zptsob, ktery pomize vyrovnat se se stresem a
pocitem pietizeni. Mezi nejcastéj$i metody k uvolnéni napéti se fadi volnocasové aktivity ¢i
setkani s rodinou nebo prateli (Honzak, 2018, s. 143 — 148). Z vysledki zavérecné prace 1ze
vycCist, ze celkem 43 respondentti (75,4 %) uvedlo jako primarni nastroj vyrovnavani se se
stresem a pietizenim volnocasovou aktivitu. To potvrzuje i reser$ni zpracovani studie Stults-
Kolehmainen a Sinha (2014), v niz vétsina dostupnych literarnich zdrojt potvrdila, ze prozivani
stresu zhorSuje snahu byt fyzicky aktivni a naopak, Ze pohybova aktivita snizuje hodnotu stresu.
Metodou, jak 1épe zvladnout stres, je umeéni komunikovat a socializovat se. Mnohdy je obtizné
stanovit si, Ze od nasledujiciho dne se stanete optimistou, ale negativni mysleni a byt véénym
pesimistou stoji Clovéka nekolik let zivota. Stres ¢i frustraci je mozné omezit zlepSenim
komunikacnich schopnosti. Tedy nejen schopnosti vypravét, ale také uménim naslouchat.
Zasadni roli v psychice ¢loveéka potom hraje smich. Védci objevili spojeni mezi svaly na tvari,
které se béhem smichu zapojuji S oblasti v mozku, kterd uvoliiuje chemické latky zptsobujici
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pocit klidu a pohody (Denik, 2018; Honzak, 2018, s. 134 - 136). Druhou copingovou strategii
je uzavieni se do sebe a uchyleni se do samoty. Tuto variantu zvolilo ve vyzkumu celkem devét
respondentt (15,8 %). Ostatni respondenti uvedli, ze se uchyli k omamnym a navykovym
latkdm. Policie definuje navykové latky jako latky alkohol, tabdk, omamné a psychotropni
latky a jiné latky s psychoaktivnimi G¢inky, jejichz uzivani maze vést nebo se podilet na vzniku
a rozvoji dusevnich poruch a poruch chovani (Vokus, 2020). V tomto vyzkumu 3 respondenti
stres fesi alkoholem, 1 respondent uziva tabak a 1 uvedl 1éky na uklidnéni.

Dalsi velmi ucinnou metodou, jak se vyvarovat dlouhodobému stresu, je vytvofeni si
pravidelného denniho rytmu a harmonogramu. Velmi dilezit¢é je nepracovat chaoticky a
pokud budou aktivity jasné naplanované, a to v jakém rozsahu a ¢asovém limitu, tak tim mutize
¢lovek snizit riziko, ze toho na né&j bude prili§ a nedostane se pod takovy tlak, jakému by byl
vystaven za normalnich okolnosti (Denik, 2018). NejlepSim feSenim je vytvoreni si navyku.
Z ruznych vyzkumnych praci vyplyva, ze tvorba navyku trva v priméru 66 dni. Vytvofeni si
navyku se vétSinou odehrava v péti krocich. Tim prvnim je vytvaieni si ndvyku velmi malymi
kroky. To znamena, ze pokud chce ¢lovek usetfit vice Casu, je vhodné stanovit si naptiklad
jednu véc béhem dne, kterou bude dodrzovat. Napiiklad pravidelny obéd v 11:30. Druhym
krokem je pomalé zyvSovani narocnosti. Piikladem mutize byt postupné sestaveni si denniho
harmonogramu. Kazdy den nebo kazdy tyden ¢lovek piida jednu aktivitu, kterou se pokusi
Vv podobnou dobu dodrzovat. V Tabulce 9 je uveden piiklad denniho harmonogramu
aplikovatelného do zdravotnického zaméstnani. Tretim krokem je rozdé¢leni si velkého tikolu
na dva mensi. Casova dotace bude obdobn4, ale mensi tikol si vyzada méné energie. Pokud se
ovSem nepodafi splnit vySe zminéné kroky v né€ktery den, ¢tvrtym krokem u vytvéfeni si
navyku je schopnost jit dal a k zavedenym ndvykiim se co nejdtive vratit. Poslednim krokem je
vytrvalost a trpélivost. Uméni setrvat v urcité aktivité je alfa omega tispéchu (Rygl, 2020).

Tabulka 9 Ptiklad denniho harmonogramu

6:00 Budik

6:15-7:00 Snidané, osobni hygiena
7:00-7:30 Vypraveni déti, odchod do prace
7:30 - 11:30 Zaméstnani

11:30 - 12:00 Poledni pauza, obéd

12:00 — 16:00 Zaméstnani

16:00 — 16:30 Vyzvednuti déti, rozvoz na krouzky, ptichod domu
17:00 — 18:00 Sportovni aktivita

18:00 —18:30 Vyzvednuti déti

18:30 — 22:00 Vecefte, rodinné aktivity

22:30 Spéanek

Zdroj: Vlastni navrh
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K prevenci vzniku syndromu vyhoteni ¢i vystavovani se dlouhodobému stresu patii uméni fikat
laskavé ,,ne. Je dobré umét fikat ,,ano* vécem, které lidé délaji radi. Je ale podstatné umet
vyslovit i jasné ,,ne“ vécem nebo ¢innostem, které lidi radi nemaji a oéekavané situace jsou pro
né spise stresujicimi. Cim vice totiz daji pfednost aktivitam, které je bavi, tim diive a 1épe je to
bude zivit a budou mnohem stresu odolnéjsi. Ve zdravotnické profesi to muze znamenat i
radikalni rozhodnuti. Pokud je personalni situace v nemocnici jiz neinosna a lékaii ¢i zdravotni
sestry musi absolvovat desitky hodin pfescasii bez dostacujiciho odpocinku, mize tato situace
dospét az k rozhodnuti ve smyslu podani vypovédi ze stavajiciho zaméstnani. Svou pracovni
¢innost poté mohou obnovit na jiném pracovisti, kde se pracovni doba bude dodrzovat
standardné¢ (Honzak, 2018, s. 68 — 72). Odpocinek je totiz zakladnim stavebnim kamenem
dusevniho klidu. Clovék neni stroj a pro fyzicky naro¢nou praci se doporuéuje odpocinek
dusevni, ktery muze byt ve form¢ Cetby, sledovani filmad nebo jakychkoliv konicki, které
daného ¢loveéka bavi. Pokud ma zaméstnani spiSe na bazi psychického naporu, pomutze mu spise
fyzicka aktivita (pfiroda, prochazky se psem). Ve zdravotnické profesi dochazi ovsem ale jak
k psychickému naporu (Casovy pfes, no¢ni sluzby, komunikace s pacienty), tak i k je fyzicky
naro¢nou praci zejména pro zdravotni sestry. Pokud maji leziciho pacienta obézni figury,
manipulace s nim je potom velmi naro¢nou (Denik, 2018).

Bez zajimavosti neni ani srovnani zdravotnikd s jinymi profesemi. Srovnani vyhoteni 1ékait a
uditeltt v Ceské republice prob&hlo v letech pfed pandemii COVID-19. V soudasné dobé by
bylo zajimavé sledovat zmény vyhoteni zdravotnikll ve srovnani, pandemii velmi ohrozenou
skupinou, pedagogu, kteti svou profesi vykovanali ,,z domova“. Tento faktor mize byt ve
Skolstvi zajimavym. Hodnoty vyhoteni ucitell ve srovnani se zdravotniky mohou nyni ukazat
zcela odli$né hodnoty nez v dobé pted pandemii (Ptacek et al., 2019). Proto i tento navazujici
vyzkum lze uvést jako doporuceni a navrh dalsi prace.

Vysledky zavérené prace by mély podnitit dalsi vyzkum, ktery mize ovéfit zjisténé zavéry s
casovym odstupem. V ptipadé navratu k diive fungujicimu pracovnimu rezimu bez omezeni
pandemii COVID-19 bude vhodné zopakovat tento vyzkum a ziskat dal§i hodnoty pro srovnani.
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4 Zavér
Cilem této zavérecné prace bylo zjistit metriky celkového vyhoifeni a jeho subdimenzi s
vyuzitim standardizované dotaznikové metody SMBM se soucasnym zjiSténim skore
depresivni symptomatologie za pouziti dotaznikové skaly BDI-II mezi ¢eskymi zdravotniky a
porovnani celkovych skérth mezi dvéma pracovisti. Soucasné bylo cilem prace porovnat skore
syndromu vyhoieni mezi zdravotniky s obecnou ¢eskou populaci. Na zaklad¢ stanovenych cila
bylo zpracovano nékolik doporuceni, které by mélo vzniku syndromu vyhoteni predchazet.

Stres a syndrom vyhoieni piedstavuje zavazny fenomén ovliviwjici fadu profesi. Vznik
syndromu vyhoteni je ¢asto podminény plisobenim profesniho stresového faktoru a je zavisly
nejenom na jeho druhu a intenzité jeho ptisobenti, ale 1 na individualnim vnimani jednotlivce a
jeho odolnosti vici stresu. Mezi vysoce exponované profese patii 1ékafi a obecné zdravotnicky
personal.

Syndrom vyhoteni ovliviiuje nejen postizeného jedince, ale vyznamné zasahuje i jeho rodinu a
$irsi socialni okoli. Je charakteristicky pro profese, kde je Casty nebo celodenni styk s lidmi.
Nemusi ovlivnit jen samotného jedince, ale vét$inou ma dopad i na klienty. Casto tim tak mtize
byt i vyznamné ovlivnéna poskytovana péce a sluzby. Ve zdravotnictvi se snydrom vyhoieni
vyskytuje napii¢ v§emi zemémi, jak t€émi vyspelymi, tak i rozvojovymi. Rizika jsou dana spise
charakterem prace a celkovou vysokou pracovni z4tézi s malou autonomii pracovniho procesu.
Je nezbytné vénovat velkou pozornost prevenci jak na urovni osobnosti, tak na Urovni
organizace a posilovat veSkeré ochranné zvladaci strategie. Zdravotnici jsou pod neustalym
tlakem z mozné rychlé zmény stavu pacienta, dostavaji se do velice napjatych situaci, musi
rychle a piedevsim spravné reagovat. Dale se pohybuji v prostiedi plném slozitych technickych
zafizeni a Casto toto zaméstnani vyzaduje rychlé a piesné rozhodnuti.

Ziskané informace umoZziuji ndhled do problematiky vyhofeni v ceském zdravotnickém
prostiedi béhem pandemie COVID-19. Celosvétové piibyvaji vyzkumy o syndromu vyhoteni
ve zdravotnické profesi.

Prvni a druhd vyzkumna otazka se zabyvala vyslednym rozdilem na skore syndromu vyhoteni
a depresivni symptomatologie napfi¢ pohlavim, pracovi§tém a pracovni odbornosti. U hodnot
depresivni symptomatologie je zajimavé, Zze mladé lékarky (vSech 6 jsou podle dotazniku
1ékarky) po absolvovani (mladsi 30 let) vykazuji nejvyssi skore depresivni symptomatologie.
Dale skore klesa a vyssi hodnoty vykazuji aZ kategorie pro rozpéti véku 50-60 let. Zda se, Ze
skore depresivni symptomatologie u muzi roste a na rozdil od Zen dosahuje vrcholu pro rozpéti
véku 35-50 let. U celkového vyhoteni se skory u Zen chovaji podobné jako u depresivni
symptomatologie. Nejvyssi primérnd hodnota je u mladych lékatek do 30 let, nasleduje
kategorie v ptreddichodovém véku 55-60 a kategorie 50-55 let. U muzi jsou hodnoty skore
celkového vyhoteni napti¢ vékovymi kategoriemi vyrovnanéjsi. Rozdily ve skorech vyhoteni
a depresivni symptomatologie byly porovnany mezi pohlavimi a na zéklad¢ dvouvybé&rového
t-testu nebyl identifikovan ve sledovanych metrikach statisticky vyznamny rozdil. Témito
vysledky lze potvrdit prvni 1 druhou hypotézu.

Treti vyzkumna otazka se zabyva problematikou celkovych skorti vyhofeni na zakladé
dotazniku SMBM a skorti depresivni symptomatologie dle BDI-II mezi zdravotniky v Ceské
republice v porovnani s obecnou populaci. Vyzkum odhalil, Ze primémné celkové skore
vyhoteni mezi zdravotniky z obou dotazovanych nemocnic je 44,74, skore fyzického vyhoteni
je 22,56, kognitivni vyhoteni nabyva v celém souboru primérné hodnoty 13,98 a emocionalni
8,19. Celkové skore depresivni symptomatologie ma v priméru hodnotu 8,42. Téméi polovina
respondentti (49,1 %) uvedla, Ze se citi unaveni a duSevné i fyzicky vyc€erpani. S vyjimkou dvou
respondentt (3,5 %) nemuseli ucastnici dotaznikového Setfeni zménit pracovisté z divoda
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souvisejicich s pandemii. Tyto vysledky byly vyssi v porovnani s obecnou populaci (Vitukova,
2020). Lze tedy pfijmout treti stanovenou hypotézu.

Také nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil ve skoérech vyhofeni a depresivni
symptomatologie mezi obéma pracovisti. Mezi sestrami a lékafi nebyl nalezen statisticky
vyznamny rozdil s vyjimkou emocionalni slozky vyhoteni. U sester je emocionalni skore
vyhoteni niz§i nez u 1ékait.

Existuje nékolik doporuceni, jak se syndromu vyhotfeni mezi zdravotniky vyhnout. Pro
plynulejs$i pracovni nasazeni a dodrzovani pracovni doby je vhodné zavést supervizi ve
zdravotnickych zatizenich. Ta by méla pfedev§im dohlizet na plynulost zajistovani a kvalitu
poskytovani zdravotnické péfe a méla by umét rozpoznat pocatek pracovniho pretizeni
zamestnanct, jak z pohledu pfescast, tak ze signala psychického vycerpani. Soucasné by méla
vést pracovni proces tak, aby se zaméstnanci co nejvice vyhnuli psychickému i fyzickému
vycerpani. Jako vhodné feSeni se jevi nastaveni pravidelnych odpocinki béhem pracovni smény
a také sjednani pravidelnych setkani, kde by mél mit kazdy zaméstnanec moznost vyjadiit se
k pracovnimu procesu a oteviené sdélit supervizi v§echny své problémy a pozadavky. Jednim
Z nejdulezitéjsich bodl prevence syndromu vyhoteni zdravotnikl je zajiSténi dostate¢ného
poctu zdravotnického persondlu VvV menSich nemocnicich, kde se potykaji s personalnimi
problémy, pomoci pracovniho zaskoku z vétSich nemocnic za dostatecného finanéniho
ohodnoceni. Dalsim doporucenim je péce o duSevni zdravi. Zaméstnavatel by tak mel umoznit
zam¢stnancim ob¢ctovat alespont jednu hodinu mésicné z pracovni smeény, kterou by
zamestnanci vyuzili pro své psychické zdravi. Jako nejvhodnéjsi metoda k uvolnéni stresu a
psychického vypéti je navrhovana kognitivné behavioralni terapie a autogenni trénink. Tim by
se mélo snizit riziko pracovniho a pfedev§im psychického vycerpani. Aby se mohlo predejit
riziku vzniku syndromu vyhoteni ¢i depresivni symptomatologie u Zen v raném i pozdé&j$im
veéku z divodu vysokého pracovniho nasazeni za soucasného udrzeni kvalitniho rodinného
zivota, je mozné zvolit vhodné metody efektivniho time managementu K uspofadani
pravidelného denniho rezimu. Administrativni problémy by mohla vyfesit redukce jednotlivych
dokumentil ndhradou za jeden komplexni formulaf, ktery by obsahoval vSechny poloZky nutné
k absolvovani 1ékafského vysetieni (GDPR, informovany souhlas, poplatky, prohlaseni
COVID-19, aj.). Syndromu vyhofeni také pomahaji doplnkové aktivity. Mezi nejcastéjsi
metody k uvolnéni napéti se fadi volnoc¢asové aktivity ¢i setkani s rodinou nebo piateli. Druhou
copingovou strategii je uzavieni se do sebe a uchyleni se do samoty. Tuto variantu zvolilo ve
vyzkumu celkem 9 respondentti (15,8 %). Ostatni respondenti uvedli, Ze se uchyli k omamnym
a navykovym latkam. Dalsi velmi G¢innou metodou, jak se vyvarovat dlouhodobému stresu, je
vytvofeni si pravidelného denniho rytmu a harmonogramu.

Toto reSer$ni zpracovani prace vlivu pandemické situace COVID-19 na zdravotniky ve vztahu
k syndromu vyhoteni zdlraziiuje potiebu peclivé fesit jejich psychickou pohodu, aby se
zabranilo narGstu syndromu vyhoteni. Proto je bezpodminecné nutné zahajit programy
prevence a 1é¢by vyhoteni predevsim u pracovnikti v prvni linii béhem pandemie. Dlouhodobé
dopady soucasné pandemie je mozné posoudit az s odstupem casu. Idealnim pfistupem, jak
predejit syndromu vyhoteni, je najit rovnovdhou mezi profesnim a osobnim zivotem a CO
nejvice predchdzet vzniku stresovych situaci.
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Ptiloha 1 Vzor dotazniku Syndrom vyhoteni zdravotnikd v dobé pandemie Covid-19

1/6 Syndrom vyhoreni zdravotniki v dobé pandemie Covid-19

Tento dotaznik slouzi ke zmapovani syndromu vyhoteni u zdravotnikit motolské/chomutovské
nemaocnice.

Syndrom vyhoreni je stav chronického stresu. Ten vede k fyzickému a emocionalnimu
vycerpani, cynismu a odlouceni, dokonce i pocitiim ménécennosti a nedostatku tispéchu.

Dotaznik je zcela anonymni a ma 4 cCasti, jeho vyplnéni zabere ptiblizné¢ 9 minut.

V ptipadé€ zajmu o srovnani s jinou nemocnici se po vyhodnoceni vyzkumu dozvite vysledky.

Na konci dotazniku mlzZete vyplnit Vas email nebo pracovni email, kam bude zaslan vysledek
vyzkumu. Vyplnénim a odeslanim dotazniku souhlasite se zpracovanim uvedenych informaci.
Zavienim neodeslaného dotazniku mizete v pribéhu vasi Gcast ve vyzkumu ukonit.

Vyzkum probihé v ramci studia MBA programu na Vysoké skole ekonomie a managementu v
Praze. Odbornym garantem vyzkumu je PhDr. Ivana Snydrové, CSc.

2/6 Zakladni udaje

Obsahuje 12 otazek na pfiblizn€ 2 minuty.

1.

O O O O O O

3.

4.

Zdravotnictvi je moje pracovni ¢innost:

hlavni (uzivim se praci ve zdravotnictvi)

vedlej$i (mam jiny hlavni finan¢ni piijem)

nyni nejsem jako zdravotnik zaméstnan a to kvili epidemii Covid-19
jsem dobrovolnik - nemam za préci ve zdravotnictvi mzdu

nyni jsem na matetské

nyni jsem jako zdravotnik zaméstnan a to kvili epidemii Covid-19

Ve spojitosti s epidemii a opatienimi spojenymi s virem Covid-19:

o Muj pracovni pfistup se nezménil. Epidemie nema na mij pracovni ani osobni
zivot témet vliv.

o Citim se odpocaty a nemam jiz diivéjsi pocity inavy nebo pracovniho
vycerpani.

o Citim se nyni vyCerpany a fyzicky i psychicky unaveny.

o Citim beznadé¢j a pravdépodobné ukon¢im nebo jsem ukoncil/a zdravotnickou
¢innost.

Kolik let jste zdravotnikem? (pocet rokli v praxi zdravotnického persondlu)

Moje vzdélani v oboru zdravotnictvi je:
o Lékar

Zdravotni sestra

Prakticka sestra

Zdravotnicky asistent

o]
o]
o]
o Osetfovatelé, sanitari



Jsem na pozici:
o Vedouciho oddéleni
o Zastupce vedouciho odd¢€leni
o Bézného personalu
o Dobrovolnik
Jaka je Vase specializace?
o Interni obory - interna, URL, o¢ni 1€kafstvi, rahebilitace a t€lovychovné
I€katstvi, anestezie, resuscitace a intenzivni medicina, pediatrie, psychiatrie,
neurologie, revmatologie, kardiologie, hematologie, onkologie, dermatologie

o Operacni obory - chirurgie, ortopedie, traumatologie, neurochirurgie,
kardiochirurgie, urologie, gynekologie
7. Pecujio:
o Muze
o Zeny
o Bez omezeni pohlavi
8. Mam pacienty ptevazné ve véku: Lze vybrat vice moZnosti soucasné.
o 0-18
o 19-65
o 66 leta vice
o Bez omezeni véku
9. Museli jste z divodu pandemie Covid-19 zménit pracovisté?
o Ne
o Ano, uved'te diavod

10. Pokud jste museli zménit pracovisté z divodu pandemie Covid-19, uved'te davod.

o)
11. Pohlavi:

o Muz

o Zena
12. Vék:

o)

3/6 Dotaznik Zivotniho stylu
Obsahuje 5 otazek na cca 2 minuty.

1. Znéte pojem "Syndrom vyhoieni" ?
o Ano
o Ne

2. Domnivate se, Ze jste timto syndromem ohrozen/a?
o Ano
o Ne
o Nevim
3. Co délate, kdyz jste pretizeni a ve stresu? Lze vybrat vice moznosti soucasné.
o Vénuji se volnocCasové aktivité (sport nebo jiné konicky).
o Dam si léky na uklidnéni.
o Dam si alkohol.



o Dam si tabak (cigarety, doutnik, zvykaci tabak, snus apod.)
o PouZivam jiné omamné latky.
o Snazim se byt s prateli a rodinou.
o Pracuji vice
o Jiné
4. Je pro Vas vykon zdravotnické profese/zaméstnani zdrojem dlouhodobého stresu?
o Ano
o Ne

5. Citite, ze jste nadmérné pracovné
pietizen/a?

Ano SpiSe ano SpiSe ne Ne

o Vykonem profese
zdravotnika

o Administrativou souvisejici
S profesi
o Administrativou

nesouvisejici s profesi
o Ukony nesouvisejici se
samotnym vykonem profese




4/6 SMBM dotaznik: Jak se citite v praci?

Nize jsou uvedena urcita tvrzeni, ktera vystihuji rizné pocity, které mizete mit v praci. Oznacte,

prosim, v nasledujicim formulafi zakrouzkovanim, jak Casto jste za poslednich 30 pracovnich

dni zazili kazdy z nasledujicich pocitii. Obsahuje 14 boda k zhodnoceni (cca 2 minuty).

Vyberte, jak jste se v praci za poslednich 30 dni citili. Pokud nyni nejste zaméstnani jako

zdravotnik, odpovédi vztahujte k sou¢asnému zivotu.

Nikdy nebo
témer nikdy

Velmi
ziidka

Ztidka

Nekdy

Celkem
casto

Velmi
¢asto

Vzdy nebo
témer vzdy

1. Citim se unaveny/a.

2. Necitim zadnou silu
jit rano do prace.

3. Citim se fyzicky
vysileny/-a.

4. Citim, ze mam vseho
dost.

5. Ptipadam si, jako by
se mi ,,vybily baterky*.

6. Citim se vyhotely/-a.

7. Mysli mi to pomalu.

8. Obtizné se
koncentruji.

9. Zda se mi, Ze mi to
nemysli jasné.

10.  Pfi pfemysleni se
citim nesoustiedény/-a.

11.  D¢€la mi potize
pfemyslet o slozitych
vécech.

12. Citim, ze se mi
nedaii byt citlivy/-a k
potfebam spolupracovnikii
a zakaznika.

13.  Citim, Ze nejsem
schopen/-a citové
investovat do
spolupracovniki a
zakaznik.

14, Citim, ze nedokazu
byt mily/-a na
spolupracovniky a
zadkazniky.




5/6 Zavér - BDI-II dotaznik: Jaky je Vas stav v poslednich 14 dnech?

V posledni ¢asti dotazniku je 21 skupin riznych tvrzeni. Prectéte si, prosim, kazdou skupinu
pecliveé. Zakrouzkujte v kazdé skupiné jeden vyrok, ktery nejlépe vystihuje, jak se citite béhem
poslednich 14 dnl v¢etné dneska. Pokud Vasemu stavu odpovida nekolik tvrzeni, vyberte si
vzdy tvrzeni s nejvyssim Cislem. Pokazdé vyberte ze skupiny pouze jeden vyrok. Obsahuje 21
bod k zhodnoceni (cca 5 minut).

1.

* necitim se smutny(a)

* citim se posmutnély(a), skliceny(4)

* jsem stale smutny(4) a smutku se nedokazu zbavit

* jsem tak neStastny(4), ze to nemohu snést
2.

+ pfilis se budoucnosti neobdvam

* budoucnosti se obavam

* vidim, Ze se uZ nemam na co tesit

* vidim, Ze budoucnost je beznad¢jnd, ma situace se nemuze zlepsit
3.

* nemam pocit n€jakého Zivotniho netispéchu nebo smilly

* v zivote jsem mél(a) vice smilly a netspéchu nez obvykle maji jini lidé

* vidim, Ze mtj dosavadni zivot byl jen fadou neuspéchti

* vidim, Ze jsem jako ¢lovék (otec, matka, manZzel, manzelka) pln¢ selhal, zklamal
4,

* nejsem nijak zvIast nespokojeny(4)

* véci mé uz netési tak jako diive

* nic mné jiZ nepiinasi uspokojeni

* at délam cokoliv, nevzbudi to ve mné sebemensi potéSeni
5.

* netrpim pocity viny

» Casto mivam pocity viny

* hodné¢ ¢asto mivam pocity viny

» stale trpim pocity viny
6.

* nemam pocit, ze budu za néco trestan(a)

* mam pocit, ze bych mohl byt potrestan(a)

* ocekavam, ze budu néjak potrestan(a)

* vim, ze budu potrestan(a)
7.

* necitim se pfili§ zklaman(a) sdm sebou
» zklamal(a) jsem se v sobé

* jsem dosti znechucen(a) sam(a) sebou
* nenavidim sebe sama



10.

11.

12.

13.

14.

15.

necitim se horsi nez kdokoli jiny

mam spoustu nedostatkii a délam hodné chyb
stale si vy¢itdm vSechny své chyby

za vSechno Spatné mohu ja

nepfemyslim o sebevrazdé

né¢kdy pomyslim na sebevrazdu

Casto pfemyslim o sebevrazde

kdybych mé¢l(a) ptilezitost, tak bych si vzal(a) zivot

neplacu vice nez obycejné

placu nyni Castéji nez predtim

placu nyni stale, nedokazu prestat

predtim jsem mohl(a) plakat, nyni to nejde, 1 kdybych chtél(a)

nejsem nyni podrazdény(4) vice nez obvykle

jsem casto podrazdén(a) a rozladén(a)

jsem stale podrazdén(a) a rozladén(a)

nemohu se jiZ roz¢ilit ani vécmi, které mé diive obvykle rozcilovaly

neztratil(a) jsem zajem o ostatni lidi

mam mensi zajem o ostatni lidi

ztratil(a) jsem vétSinu zajmu o ostatni lidi
ztratil(a) jsem vSechen zdjem o ostatni lidi

dokézu se vétsinou rozhodnout v béZnych situacich
odkladdm sva rozhodnuti castéji nez diive

mam znacné potize v rozhodovani

viibec se nedokdzu rozhodnout

nemam véEtsi starosti se vzhledem nez diive

mam starosti, ze vypadam uz dost stafe a neatraktivné

mam dojem, Ze se milj zevnéjSek znacné zhorsil, takze vypadam dosti nep&kné
mam pocit, Zze vypadam hnusné, az odpudivé

prace mi jde jako diive

musim se nutit, kdyz chci zacit néco d¢€lat

da mi velké premahani, abych cokoliv udélal(a)
nejsem schopen(a) jakékoli prace



16.

* spim stejn¢ dobfte jako diive

* nespim jiz tak dobie jako diive

* probouzim se o hodinu az dv¢ diive nez obvykle a nemohu jiz spat

* denng¢ se probouzim predCasn¢ a nedokazu spat vice nez 5 hodin denné

17.

* necitim se vice unaven(a) nez obvykle
* unavim se snaze nez diive

* tém¢ef vSechno m¢ unavuje

* Unava mi zabranuje cokoli délat

18.

*  mam svou obvyklou chut k jidlu

* nemam takovou chut k jidlu jako dfiv
*  mam mnohem mens$i chut k jidlu

* zcela jsem ztratil(a) chut’ k jidlu

19.

* v posledni dob¢ jsem nezhubl(a)

* zhubl(a) jsem v posledni dobé€ vice nez 2,5 kg
* zhubl(a) jsem v posledni dobé vice nez 5 kg

* Zhubl(a) jsem v posledni dob¢ vice nez 7,5 kg

20.

* nestaram se o své zdravi vic neZ obvykle

* délaji mi starosti rizné bolesti v téle, mam citlivy zaludek, trpim zacpou, buSenim srdce
apod.

* velice ¢asto myslim na své télesné obtize

* moje bolesti a téZkosti mé plné vycerpavaji

21.

* nepozoruji sniZzeni zajmu o sex

*  mam mensi z4jem o sex neZ diive

*  mam o hodn¢€ mensi zajem o sex nez diive
» ztratil(a) jsem Uplné z4jem o sex

6/6

Dékujeme Vam za vyplnéni dotazniku. Porovnani s jinou nemocnici probéhne po
ukonéeni sbéru dat. Pokud si piejete po vyhodnoceni vyzkumu dostat zpétnou vazbu, zanechte
na sebe emailovou adresu. Vysledky budou v piipadé z4jmu zaslany i na Vase pracoviste a lze
si je vyzadat.

Emailova adresa (nepovinné):

Vypliite pouze v ptipadé z4jmu o zaslani vysledkd.

v



Ptiloha 2 Deskriptivni statistiky pro cely vybérovy soubor (N = 57)

Descriptives

Statistic Std. Error

Practical_Experience Mean 22,02 1,668

95% Confidence Interval for Lower Bound 18,68

Mean Upper Bound 25,36

5% Trimmed Mean 21,84

Median 24,00

Variance 158,589

Std. Deviation 12,593

Minimum 1

Maximum 49

Range 48

Interquartile Range 21

Skewness -,020 ,316

Kurtosis -,891 ,623
Age Mean 45,04 1,429

95% Confidence Interval for Lower Bound 42,17

bl Upper Bound 47,90

5% Trimmed Mean 44,85

Median 47,00

Variance 116,392

Std. Deviation 10,788

Minimum 27

Maximum 68

Range 41

Interquartile Range 18

Skewness -,062 ,316

Kurtosis -,888 ,623
SMBM_Total Mean 44,74 2,336

95% Confidence Interval for Lower Bound 40,06

Mean Upper Bound 49,42

5% Trimmed Mean 44,03

Median 46,00

Variance 310,912

Std. Deviation 17,633

Minimum 15

Maximum 95

Range 80

Interquartile Range 26

Skewness ,381 ,316

Kurtosis ,333 ,623
SMBM_Physical Mean 22,56 1,189

95% Confidence Interval for Lower Bound 20,18

i Upper Bound 24,94

5% Trimmed Mean 22,40

Median 22,00

Variance 80,643



SMBM_Cognitive

SMBM_Emotional

BDI_Total

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range

Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval for Lower Bound
R Upper Bound
5% Trimmed Mean

Median

Variance

Std. Deviation

Minimum

Maximum

Range

Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval for Lower Bound
izl Upper Bound
5% Trimmed Mean

Median

Variance

Std. Deviation

Minimum

Maximum

Range

Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval for Lower Bound
i Upper Bound
5% Trimmed Mean

Median

Variance

Std. Deviation

Minimum

Maximum

Range

Interquartile Range

Skewness
Kurtosis

8,980

42
35
14

,123
-,652
13,98
12,23

15,73
13,55
13,00
43,553
6,599

35
30

,781
1,199
8,19
7,09

9,30
7,91
7,00
17,373
4,168

21
18

,719
,312
8,42
6,43

10,41
7,78
7,00

56,034

7,486

32
32
11

1,081
1,281

,316
,623
,874

,316
,623
,552

,316
,623
,991

,316
,623

Zdroj: Vlastni vypoce
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Ptiloha 3 - Vyhodnoceni Mann-Whitneyova U testu pro porovnani pohlavi

Nulova hypotéza Test Signifikantni Rozhodnuti
zmény 2P
Distribuce SMBM_Total je Nezavislé vzorky ,557 Zachovava
stejna u obou pohlavi. Mann-Whitney U nulovou
Test hypotézu.
Distribuce SMBM_Physical je | Nezavislé vzorky 371 Zachovava
stejna u obou pohlavi. Mann-Whitney U nulovou
Test hypotézu.
Distribuce SMBM_Cognitive | Nezavislé vzorky 420 Zachovava
je stejna u obou pohlavi. Mann-Whitney U nulovou
Test hypotézu.
Distribuce SMBM_Emotional | Nezavislé vzorky ,881 Zachovava
je stejna u obou pohlavi. Mann-Whitney U nulovou
Test hypotézu.
Distribuce BDI Total je stejnd | Nezavislé vzorky ,148 Zachovava
u obou pohlavi. Mann-Whitney U nulovou
Test hypotézu.

a. Signifikantni hranice vyznamnosti je ,050.

b. Asymptomatickd vyznamnost je zobrazena.

Zdroj: Vlastni vypocet

Vil




Ptiloha 4 Vyhodnoceni Mann-Whitneyova U testu pro porovnani pracovist

Nulova hypotéza Test Signifikantni Rozhodnuti
zmény 2P
Distribuce SMBM_Total je Nezavislé vzorky 472 Zachovava
stejnad u obou pracovist'. Mann-Whitney U nulovou
Test hypotézu.
Distribuce SMBM_Physical je | Nezavislé vzorky ,608 Zachovava
stejna u obou pracovist’. Mann-Whitney U nulovou
Test hypotézu.
Distribuce SMBM_Cognitive | Nezavislé vzorky ,501 Zachovava
je stejna u obou pracovist'. Mann-Whitney U nulovou
Test hypotézu.
Distribuce SMBM_Emotional | Nezavislé vzorky ,355 Zachovava
je stejna u obou pracovist'. Mann-Whitney U nulovou
Test hypotézu.
Distribuce BDI Total je stejnd | Nezavislé vzorky 213 Zachovava
u obou pracovist. Mann-Whitney U nulovou
Test hypotézu.

a. Signifikantni hranice vyznamnosti je ,050.

b. Asymptomatickd vyznamnost je zobrazena.

Zdroj: Vlastni vypocet

VIl




Ptiloha 5 Vyhodnoceni Mann-Whitneyova U testu pro porovnani zdravotnich sester a 1é¢kati

Nulova hypotéza Test Signifikantni Rozhodnuti
zmény 2P
1 Distribuce SMBM_Total je Nezavislé vzorky ,617 Zachovava
stejna nezavisle na pracovni Mann-Whitney U nulovou
odbornosti. Test hypotézu.
2 | Distribuce SMBM_Physical je | Nezavislé vzorky ,793 Zachovava
stejna nezavisle na pracovni Mann-Whitney U nulovou
odbornosti. Test hypotézu.
3 | Distribuce SMBM_Cognitive | Nezavislé vzorky ,912 Zachovava
je stejna nezavisle na pracovni | Mann-Whitney U nulovou
odbornosti. Test hypotézu.
4 | Distribuce SMBM_Emotional | Nezavislé vzorky ,018 Zachovava
je stejna nezavisle na pracovni | Mann-Whitney U nulovou
odbornosti. Test hypotézu.
5 | Distribuce BDI Total je stejnd | Nezavislé vzorky ,852 Zachovava
nezavisle na pracovni Mann-Whitney U nulovou
odbornosti. Test hypotézu.

a. Signifikantni hranice vyznamnosti je ,050.

b. Asymptomatickd vyznamnost je zobrazena.

Zdroj: Vlastni vypocet




Priloha 6 Bodovy graf zavislosti celkového skore vyhofeni na skore depresivni
symptomatologie

Sex
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Zdroj: Vlastni vypocet



Ptiloha 7 Koeficienty linearniho regresniho modelu

Coefficients?

Standardiz
ed
Unstandardized Coefficient 95,0% Confidence Collinearity
Coefficients S Interval for B Statistics
Lower Upper Toleran

Model B Std. Error Beta t Sig. Bound Bound ce VIF
1 (Consta 29,444 2,271 12,968 ,000 24,894 33,995

nt)

BDI_Tot 1,816 ,202 771 8,977 ,000 1,411 2,221 1,000 1,000

al

a. Dependent Variable: SMBM_Total

Zdroj: Vlastni vypocet
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Syndrom vyhoteni u zdravotnikd v*Covidevé dobé ve vybranych nemocnicich

Simona Kubova, DMBA44
PhDr. Ivana Snydrova, CSc.

v , VSEM
Resena
problematika

avod problém pristup

Nadmérné pracovni Syndrom vyhofeni je stav « ResSersni zpracovani

vytizeni zdravotnikd celkového vycerpéni souvisejici s teorie.

b&hem pandemie pracovnimi podminkami a - Neexperimentalni

COVID-19 pfispélo ke stresem ze zaméstnani. deskriptivni studie s
Zdravotnictvi je profesi, ve které dotaznikovym

vzniku syndromu

vyhoteni. je na jedné strané velka Setfenim.

zodpovédnost, ale i popularita a
na druhé strané hrozici psychické
a fyzické vycerpani plynouci z
narocnosti tohoto povolani
umocnéné pandemii COVID- 19.
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VSEM

«  Zjisténi metriky celkového + Analyzou a zpracovanim literarnich  + Sbér dat 12.8. — 12.9.2021.
vyhoteni a jeho subdimenzi s a internetovych zdrojl, byla + 57 respondentl (21
vyuzitim standardizované objasnéna teoreticka ¢ast tykajici Nemocnice Chomutov + 36 FN
dotaznikové metody SMBM se se syndromu vyhoreni a pandemie Motol).
soucasnym zjisténim skore COVID-19. « Zpracovani dat:
depresivni symptomatologie za + Ke sbéru dat byl vyuzit - Statit. software IBM SPSS 27.
pouziti dotaznikové skaly BDI -II demograficky dotaznik o zakladnich - Metody statistickéinference.
mezi ¢eskymi zdravotniky. Udajich respondentd, dotaznik - Neparametricky Kruskal-Wallis
« Porovnani celkovych skérl mezi zivotniho stylu, Shirom - test a Mann-Whitney U test.
dvéma vybranymi pracovisti a Melamedova Skala vyhoteni - Parametricky jednovyb&rovy t-
porovnani skére syndromu (SMBM) a Beckova Skala depresivni test.
vyhofeni mezi zdravotniky symptomatologie (BDI -II).
s obecnou ceskou populaci. 3
VSEM

Vysledky prace

Z vysledkl prace vyplynulo, Ze celkové skére vyhoteni a depresivni
symptomatologie u zdravotnik{ je vy$&i v porovnani s obecnou &eskou populaci.
Soucasné vliv véku, pohlavi, pracovisté ani dosazeného vzdélani nemélo na
skore vyhoreni a depresivni symptomatologie statisticky vyznamny vliv.

— Lze predpovédét vyvoj a dopady na situaci ¢eského zdravotnictyikdyby
pandemie COVID-19 nebyla stabilizovéna a vazné priib&h onemocnéni s
nutnosti hospitalizace by je$t& nékolik mésicl aZ let pokracoval.

— Z dat lze vydist fakta:

— Skore syndromu vyhoreni a depresivni symptomatologie je vyssi nez u
obecné populace.

— Pandemie COVID19 zvysSila skéry obou zkoumanych problematik.

— Do budoucna je nutné zavést preventivni programy na ochranu
. ’ v Ve ’ 7 O v v v ’ .
psychického a dusevniho zdravi zdravotniku a nepretézovat zdravotniky ani
béhem bézného pracovniho provozu. 4
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Vysledky pr3 ické znazornéni

YySliedKY prace- grafické znazornéni

| narent oo | vnorent saicke | vinotent kot whorent ematat | svmeemasiagc |
Vyhoieni celkové Vyhoieni fyzické | Vyhoreni kognitivnil Vyhoreni emoc¢ni symptomatologie

Muzi Zeny Muzi

kateg
N/A 57,0(56,5) N/A
8,0 (50) 42,5 (39) 23,0(22)
N/A 22,0(20)
43,0 (47) 24,8 (24,5)
31,0(22) 18,0(12)
47,9 (42,5)  23,7(21)

51,8(55) N/A

28,5(28,5) N/A

Zdroj: Vlastni vypocet

Doporuceni

Zeny

26,0(27)

23,5 (25)

N/A

20,0 (21)

15,6 (12)

25,2 (24)

27,7(28)

16,0 (16)

Na zakladé vysledki Ize doporucit.....

Muzi Zeny

N/A 19,5(19)

14,8(14)  11,8(10)

17,0(15) N/A

13,5(14,5) 14,3(13)

10,7(10)  10,8(9)

13,3(13)  14,4(16)

N/A 16,2 (18)

N/A 8,0(8)

Muzi

N/A

10,3 (11,5)

10,8(9)

7,8(7)

7,3(3)

8,7(9)

N/A

N/A

Zeny

11,5(12,5)

7,3(6,5)

N/A

8,7(9)

4,6(3)

8,3(8,5)

8,0(7,5)

4,5(4,5)

Muzi

N/A

7,0(7,5)

9,3(7,5)

8,0(10)

10, (0)

5,7 (3)

N/A

N/A

VSEM

Zeny

14,0(11,5)
8,0(6)
N/A
6,0(2)
3,4(4)
10,5(10,5)
11,8(13,5)

1,5(1,5)

VSEM

1. Vhodné metody efektivniho time managementu k usporadani pravidelného

denniho rezimu.

2. Vénovat jednu hodinu mési¢né z pracovni smény, kterou by zaméstnanci

vyuzili pro své psychické zdravi (psycholog, KBT, autogenni trénink)

3. Zajisténi dostate¢ného poctu zdravotnického personalu v mensich

nemochnicich.

4. Zavedeni supervize ve zdravotnickych zafizenich

5. Nastaveni pravidelnych odpo¢inkd béhem pracovni smény a

minimalizace presc¢asovych hodin

XV



VSEM

Prace pfinesla zjisténi, ze cesti zdravotnici vykazuji vyssi hodnoty syndromu vyhofeni
as depresivni symptomatologie v porovnani s obecnou populaci po pandemii COVID -
19.

Novym fesenim je zvolit vhodné preventivni programy na ochranu psychického a dusevniho zdravi
“__/ (KBT, autogenni trénink, volnoCasové aktivity,..).

@ Problematika syndromu vyhoreni mezi zdravotniky po obdobi pandemie onemocnénim COVID -
19 byla posunuta diky dikladnému redersnimu zpracovani éeskych a zahrani¢nich studii a
pfinesla vhled do situace v ¢eskych nemocnicich v porovnani s okolnimi staty.

Vysoké Skola ekonomie a managementu

EKUJI ZA

OZORNOST
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