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ANOTACE

Tato diplomova prace se vénuje problematice syndromu vyhoteni a jeho vyskytu u pracovnikti
nelékaiského zdravotnického povolani — konkrétné radiologickych asistentti. Cilem prace je
zjistit, zda a v jaké mife jsou tito zdravotnici ohroZzeni syndromem vyhoieni. Teoreticka ¢ast
prace se soustfedi na vymezeni pojmu syndrom vyhofteni, jeho pfiznaky, pfi€iny, diagnostiku a
prevenci, a soucasné pfiblizuje profesni charakteristiku radiologického asistenta vcetné
kompetenci a legislativniho rdmce. Prakticka ¢ast se zabyva analyzou dat, kterd byla ziskdna
prostiednictvim dotaznikového Setfeni. Pouzity dotaznik se sklada ze dvou ¢asti: prvni ¢ast je
zamé&iena na sbér demografickych udaji (v€k, pohlavi, délka praxe, pracovni zaméfeni), druhou
Cast tvofi standardizovany nastroj Maslach Burnout Inventory (MBI). Dil¢im cilem prazkumu
je rovnéz analyza moznych souvislosti mezi mirou vyhofeni a vybranymi demografickymi

proménnymi.
KLiCOVA SLOVA

syndrom vyhofteni, radiologicky asistent, Maslach Burnout Inventory, MBI, emo¢ni vyCerpani,

depersonalizace, osobni uspokojeni, demografické udaje



TITLE
Prevalence of burnout syndrome in radiology assistants in clinical practice
ANNOTATION

This master thesis is devoted to the problem of burnout syndrome and its occurrence in non-
medical health care professionals - specifically radiological assistants. The aim of the thesis is
to find out whether and to what extent these healthcare professionals are at risk of burnout
syndrome. The theoretical part of the thesis focuses on the definition of burnout syndrome, its
symptoms, causes, diagnosis and prevention, and at the same time presents the professional
characteristics of radiological assistants, including competences and legislative framework. The
practical part deals with the analysis of data obtained through a questionnaire survey. The
questionnaire used consists of two parts: the first part focuses on the collection of demographic
data (age, gender, length of experience, work orientation), while the second part consists of the
standardized instrument Maslach Burnout Inventory (MBI). A sub-objective of the research is

also to analyze possible associations between burnout rates and selected demographic variables.
KEYWORDS

burnout syndrome, radiology assistant, Maslach Burnout Inventory, MBI, emotional

exhaustion, depersonalization, personal satisfaction, demographics
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UVOD

Zdravotnictvi je oblast, kterd v poslednich desetiletich Celi rostoucim narokiim na efektivitu,
kvalitu a bezpecnost poskytované péce. Tyto ndroky se nepromitaji pouze do fizeni
zdravotnickych zafizeni, ale bezprostfedné ovliviiuji kazdodenni pracovni realitu
zdravotnickych pracovnikl. Jednim z vaznych psychosocidlnich jevii, které mohou vyznamné
narusit kvalitu péce, pracovni vykonnost a duSevni pohodu zaméstnanct, je syndrom vyhoteni
(burnout syndrome). Ten se vyskytuje pfedevSim v pomédhajicich profesich, kde dochazi k
dlouhodobé emocni zatézi, praci s nemoci, utrpenim ¢i ztratou, a kde je zaroven vyzadovana

vysoka mira zodpovédnosti, empatie a odborné kompetence.

Problematika vyhoteni byla doposud castéji zkoumana u 1ékatti ¢i vSeobecnych sester, méné
pozornosti byvad vénovano nelékaiskym zdravotnickym profesim, jako jsou radiologicti
asistenti. Pfitom i tato profese nese vyrazné znaky rizikovych faktort pro vznik vyhofteni:
Casovy tlak, prace s technologii vyzadujici maximalni pfesnost, kontakt s pacienty v obtiznych

zdravotnich stavech a €asto 1 podcefiované postaveni v ramci zdravotnického tymu.

Zvoleny prizkum navazuje na tyto skuteCnosti a sleduje vyskyt syndromu vyhoteni u
radiologickych asistentii. Cilem diplomové prace je zjistit, zda a v jaké mife jsou tito pracovnici
ohroZeni syndromem vyhoteni a jaké faktory mohou s mirou vyhoteni souviset. Prizkum je na
kvantitativnim Setfeni s vyuzitim standardizovaného dotazniku Maslach Burnout Inventory
(MBI), jehoz tfi dimenze — emoc¢ni vycerpani, depersonalizace a osobni uspokojeni — poskytuji
komplexni pohled na miru ohroZeni syndromem vyhotenim. Dotaznikové Setfeni bylo doplnéno
o sbér demografickych udaji (v€k, pohlavi, délka praxe, profesni zaméteni) s cilem zjistit

pfipadné vazby mezi t¢émito proménnymi a vysledky v MBI.

Z pohledu oboru organizace a fizeni ve zdravotnictvi, jehoz soucésti je schopnost analyzovat
provozni rizika, vyhodnocovat kvalitu péce, navrhovat systémova feSeni a zajiStovat bezpecné
pracovni prostfedi, je zvolend problematika mimotfadné relevantni. Syndrom vyhoteni neni
pouze osobni problém jednotlivce — ma systémové dusledky, nebot’ snizuje vykonnost tymd,

zvySuje chybovost a ovliviiuje celkovou uroven poskytovanych sluzeb.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

Cilem této diplomové prace je zjistit, zda a v jaké mife jsou radiologicti asistenti ohrozeni
syndromem vyhoteni. Dil¢im cilem je dale analyzovat vztah mezi mirou ohroZeni syndromem
vyhotfeni a vybranymi demografickymi proménnymi, jako je v€k, pohlavi, délka praxe a
pracovni zaméfeni. Vysledky prizkumu by mély pfispét k hlubSimu pochopeni vyskytu
vyhoteni v této specifické profesni skupiné a slouzit jako podklad pro mozna preventivni a

organizacni opatieni v ramci zaji§tovani kvality a bezpecnosti zdravotni péce.
1.2 Metody k dosaZeni cile

Teoretické cast vychazi z reSerSe odborné literatury, studii, vybranych ¢lanki z odbornych
periodik a legislativy. Tato ¢ast slouzi k vymezeni pojmu syndrom vyhofeni a charakteristiky
profese radiologického asistenta. Praktické ¢ast je zalozena na kvantitativnim Setfeni s vyuzitim
dotazniku ke sbéru dat. Pro sbér dat byl vyuzit standardizovany néstroj Maslach Burnout
Inventory (MBI). Tento dotaznik byl doplnén o sadu demografickych otazek. Sebrana data byla

statisticky zpracovana a nésledné interpretovana.

Pro dosazeni cili prace byly stanoveny otazky, které jsou zaméfeny na miru ohrozeni
syndromem vyhoteni u radiologickych asistentii a jeho projevy v jednotlivych dimenzich dle
standardizovaného néstroje Maslach Burnout Inventory (MBI). Soucasti prace je také zjiSténi
moznych souvislosti mezi mirou vyhotfeni a vybranymi demografickymi proménnymi, jako
jsou vek, pohlavi, délka praxe a pracovni zaméfeni. Data jsou nasledné vyhodnocena

statistickou analyzou s vyuzitim statistického softwaru Statistica.
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TEORETICKA CAST

2 SYNDROM VYHORENI

Syndrom vyhoteni, v odborné literatufe casto oznaCovany anglickym terminem burnout
syndrome, predstavuje komplexni fenomén emocniho, mentdlniho a casto i fyzického
vycerpani, jenz se nejcastéji rozviji v disledku dlouhodobé pracovni zatéze, stresu a pretizeni
v profesnim kontextu (Ptaéek, Celedova 2011).Typicky postihuje osoby, které se profesné
pohybuji v prostfedi s vysokymi naroky na komunikaci, zodpovédnost, pé¢i o druhé nebo
rozhodovéni pod tlakem — tedy v tzv. pomahajicich profesich, kam spadaji zejména zdravotnicti
pracovnici, pedagogové, socidlni pracovnici, ale také pracovnici krizovych linek,

administrativni podpory nebo vedouci pracovnici (Kebza, Solcova 2003).

Syndrom vyhoteni byl poprvé popsan Herbertem Freudenbergerem (1974), ktery zaznamenal
vyrazné zndmky emocniho vycerpani a ztrdty motivace u zaméstnanct v oblasti dusevniho
zdravi (Cerna, Kozikova 2004). Pozdgji byl tento koncept zisadné rozvinut Christinou
Maslach, ktera se  zaslouzila o jeho  hlub$i teoretické  ukotveni a
spoluautorstvi nejpouzivanéj§iho néstroje pro diagnostiku syndromu — Maslach Burnout

Inventory (MBI).

Maslach definuje syndrom vyhoteni jako tfirozmérny psychologicky konstrukt, ktery se sklada

z nasledujicich dimenzi:

o emoc¢ni vyCerpani, tedy stav dlouhodobé unavy, pocitu pietizeni a nedostatku energie,

o depersonalizace ¢i cynicky odstup od kolegii nebo klienti, ktery se projevuje ztratou zajmu,
odosobnénim a chladnym ptistupem,

sniZeny pocit osobni vykonnosti, v némz se jedinec neciti byt profesné tispésny, uziteny ¢i

kompetentni (Stoch, 2010).
2.1 Syndrom vyhoreni jako nemoc

Syndrom vyhoteni dlouhou dobu nebyl uznavan jako samostatna klinické diagno6za. V aktuélni
Mezinarodni klasifikace nemoci 11. revize (MKN-11), ktera je vydana Svétovou zdravotnickou

organizaci (WHO), je syndrom vyhoteni zatfazen pod kodem QD85 jako ,,pracovni fenomén*
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(occupational phenomenon). Pficemz je vyslovné uvedeno, Ze se vztahuje vyhradné na

souvislosti v profesnim kontextu, nikoliv na potize vychézejici z jinych oblasti Zivota.

WHO definuje syndrom vyhoteni jako ,.syndrom vyplyvajici z chronického pracovniho stresu,

ktery nebyl uspésné zvladnut*, a popisuje jej prostiednictvim téchto tii ryst:

e pocit vyCerpani nebo nedostatku energie,
e zvySeny mentalni odstup od prace nebo negativni/cynicky postoj k pracovni naplni,

e snizena profesiondlni efektivita.

Tato klasifikace vyznamné pfispivd k uznani problematiky vyhotfeni jako véazného
psychosocialniho jevu, ktery sice neni klasifikovan jako nemoc v uzSim smyslu slova, ale
ma podstatny dopad na zdravi, kvalitu zivota, pracovni vykon i bezpecnost péce o pacienty. Jeji
pfijeti predstavuje krok smérem k vétSimu porozumeéni, diagnostice a systémové prevenci
tohoto fenoménu, zejména v profesich, kde dochazi ke kontaktu s nemoci, utrpenim nebo
zvySenym emociondlnim tlakem — tedy i u radiologickych asistentl a dal$ich zdravotnickych

pracovnik (Stoch, 2010).
2.2 Vyvoj syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni se z hlediska svého vzniku a rozvoje neprojevuje skokové ani nahle, ale
jedné se o pozvolny a ¢asto plizivy proces, ktery muze trvat mesice i roky. Byva doprovazen
zménami v mysleni, emocich, télesném prozivani i socidlnim chovéni, pticemz pravé jeho
nenapadnost ¢ini v&asnou identifikaci &asto problematickou (Cerna, Kozikova 2004).
V odborné literatuie se objevuji modely, které se snazi zachytit typické faze, jimiz ¢lovek
béhem rozvoje vyhoteni prochazi. Jednim z nejcastéji citovanych modelt vyvoje syndromu

vyhoteni je model Brodského a Edelwiche (1980), ktery popisuje pét zakladnich etap.

NADSENI STAGNACE FRUSTRACE APATIE > VYHORENI

Obrazek 1 Model vyvoje syndromu vyhoteni podle Edelwiche a Brodského (1980) (vlastni tvorba)
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e NadSeni — prvni faze je typicka svou vysokou motivaci a energii. Jedinec ma Casto nerealisticka
ocekavani a velké plany. Véfi, ze dokaze zmenit véci k lepSimu a je ochoten obétovat Cas i energii,
pricemz své vlastni potieby ¢asto odsouva do pozadi.

e Stagnace — v této fazi postupné dochazi ke ztrat€¢ pivodniho nadSeni. Prace prestava prinaset
uspokojeni. U jedince se objevuje se rutina, monotoénnost a nedostatek novych vyzev. Dale jedinec
zacina vice vnimat své osobni potieby a soukromy Zivot.

e Frustrace —tato tfeti faze je charakteristickd nespokojenosti a rostoucim napétim. Dochazi ke
konfliktim s kolegy, klienty, a dokonce i s vedenim. Jedinec zpochybnuje smysl své prace, ztraci
motivaci a hromadi v sob¢ negativni emoce. S touto fazi jsou spojeny prvni psychické a télesné
potiZe.

e Apatie — v této fazi pracovnik vykonava pouze nezbytné minimum. Ztraci zajem o pracovni
prostiedi, vyhyba se kontaktu s kolegy, nepfijima nové ukoly a emocné se distancuje. Prace se pro
néj stava pouze prostiedkem k vydélku.

e Vyhoieni — tato zavérecna faze je spojena s celkovym vycCerpanim. Jedinec ztraci smysl nejen v
praci, ale Casto i ve svém osobnim Zzivoté. Objevuji se silné pocity beznad¢€je, depersonalizace a
negativismus. V tomto stadiu je vétSinou nutny zasah odbornika a Casto i zména pracovniho

prostiedi (Stoch, 2010).
2.3 Rizikové faktory ovliviiujici vznik syndromu vyhoreni

Jak bylo zminéno v minulé kapitole, syndrom vyhoteni nevzniké néhle, ale rozviji se postupné.
Jde o disledek dlouhodobého nerovnovézného vztahu mezi pracovnimi pozadavky a
schopnosti jedince tyto pozadavky efektivné zvladat. Pfi¢emz vyznamnou roli hraje nejen
objektivni pracovni zatéz, ale i subjektivni vnimani pracovniho prostfedi, osobnostni
charakteristiky pracovnika a mira dostupné podpory (Stoch 2010). Faktory pfispivajici ke
vzniku syndromu vyhoteni 1ze rozdé¢lit na dvé skupiny, jejichz vzajemna interakce vytvari
podminky pro vznik i nésledny rozvoj vyhotfeni. Tyto faktory tedy délime na vnéjsi a

vnitini (Ptadek, Celedova 2011).

Mezi vnéjsi (systémové a organizacni) faktory se fadi zejména nadmérnad pracovni zatéz a
chronicky casovy tlak, které patii mezi nejCastéjsi a nejlépe prokazané prediktory syndromu
vyhoteni (Stoch, 2010). Dlouhodobé vystaveni vysokému pracovnimu tempu, bez dostate¢ného
prostoru pro regeneraci, vede k postupnému psychickému i fyzickému vycerpani. Rizikem je

rovnéZ nizk4 mira kontroly nad pracovnimi tkoly, kdy jedinec nema moZnost ovlivnit zptsob
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plnéni své prace ani rozhodovat o jejim prub¢hu. Dal§im vyraznym faktorem je nedostate¢né
uznani a ocenéni pracovnika. At uz se jednd o finan¢ni odménu, profesni riist nebo jednoduché
slovni ocenéni. K negativnim vliviim dale patii Spatné vztahy na pracovisti, konfliktni tymova
atmosféra a nedostatek divéry mezi kolegy ¢i ve vedeni. Tyto vztahové obtize vytvareji emocni
napéti, které snizuje pracovni spokojenost a odolnost vii¢i stresu. Rovnéz nejasné definované
pracovni role a o¢ekavani mohou byt zdrojem nejistoty. V ptipad¢, kdy jedinec nevi, co se od
néj ocekava, nebo pokud se pozadavky casto méni, snadno dochazi k pocitu nedostatecné
kompetence a frustrace (Kebza, Solcovd, 2003). Specifickym rizikem v pomahajicich
profesich, jako jsou napiiklad nelékafs$ti pracovnici, je vystaveni emocné naroénym situacim.
Prace v tésné blizkosti nemocnych, umirajicich nebo trpicich pacientti, bez dostate¢ného
systému emocni ventilace nebo supervize, mize mit siln¢ zatézujici ucinek na psychiku

pracovnika (Ptaéek, Celedova 2011).

Vedle vnéjsSich vlivll hraji zasadni roli také vnitini (osobnostni) faktory, které urcuji, jak
jednotlivei na pracovni ndroky reaguji. Mezi rizikové osobnostni rysy patii napiiklad
perfekcionismus, tedy tendence klast na sebe piehnané naroky, neschopnost delegovat ukoly a
potieba vSe zvladat na sto procent (Stoch, 2010). Vysoka mira vnitini odpovédnosti, typicka
pro tzv. ,typ A osobnost®, je rovnéz rizikovym faktorem — tito jedinci byvaji zaméfeni na
vykon, kontrolu a dosahovani cilii, mnohdy bez ohledu na vlastni limity. Riziko zvySuje také
nizka mira asertivity, kterd omezuje schopnost nastavovat si zdravé hranice vii¢i okoli. Emo¢né
citlivi pracovnici, ktefi maji tendenci pfebirat problémy druhych na sebe, mohou byt ohrozeni
tzv. empatickym pietizenim (Kebza, Solcova 2003). Vyssi pravdépodobnost vzniku vyhoteni
se Casto objevuje u pracovniki, ktefi vstupuji do profese s vysokym idealismem, silnym
moralnim pfesvédCenim a ocekdvanim naplnéni osobnich hodnot. Pokud pak realita vykonu
profese nesplituje jejich pilivodni ptedstavy, dochazi k hlubokému zklamani (Ptacek,

Celedova, 2011).
2.4 Protektivni faktory ve vztahu k syndromu vyhoreni

Vedle rizikovych faktorii existuji také faktory protektivni, které ptsobi jako prevence proti
rozvoji syndromu vyhoteni. Tyto faktory jsou spojeny jak s osobnostni vybavou jednotlivce,
tak s jeho pracovnimi podminkami a mezilidskymi vztahy (Stoch, 2010). Za jeden z klicovych

protektivnich prvkl je povazovano chovani ,typu B®, které se vyznacuje klidn&j$im, méné
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soutézivym a vyrovnanym pfistupem k zZivotnim situacim. S tim souvisi i dostate¢na mira
asertivity, tedy schopnost jasn¢ a kultivované vyjadfovat své potieby a stanoviska bez agrese
¢i pasivity. Velmi dilezitd je rovnéz schopnost relaxace a vyuzivani metod, které napomahaji
uvolnéni télesného i psychického napéti. Z hlediska organizace Casu se jako vyznamny
ochranny faktor jevi efektivni time-management, tedy schopnost planovat si ukoly tak, aby
nedochéazelo k nadmérnému casovému tlaku. Podstatnou roli hraje také pracovni autonomie,
pestrost a proménlivost pracovnich ukolt, které umoznuji vétsi svobodu rozhodovani a snizuji

pocit monoténnosti (Kebza, Solcova 2003).

K osobnostnim faktorm, které zvysuji odolnost vii¢i vyhoteni, patii tzv. resilience, tedy
psychicka odolnost, Casto dale rozpracovavana v pojmech jako hardiness (odolnost vii¢i zatézi)
¢i sense of coherence (smysl pro koherenci), ktery zahrnuje presvédcCeni, ze Zivot je
predvidatelny, smysluplny a zvladnutelny. S tim uzce souvisi také pocit osobni kompetence,
tedy davéra ve vlastni schopnosti zvladat obtizné situace, stejné jako self-efficacy, vira ve
vlastni uc¢innost a schopnost dosahovat cili. Vyznamnou roli hraje také dispozi¢ni optimismus,
tedy tendence oCekavat pozitivni vyvoj udalosti, a zkusenost tzv. flow, coz je stav pohlceni
¢innosti, ktery vznikd pifi rovnovdze mezi naro¢nosti tkolu a dovednostmi jedince, a byva

doprovazen silnym vnitinim zaujetim (Kebza, Solcova 2003).

Z hlediska socialni dimenze je nejucinngjsi formou podpory pfi prevenci syndromu vyhoteni
tzv. peer-support, tedy opora ze strany kolegli na stejné hierarchické urovni. Dllezity je rovnéz
pocit adekvatniho spolecenského a ekonomického ocenéni, ktery pfispiva k subjektivnimu

vnimani smysluplnosti prace (Kebza, Solcova 2003).

V neposledni fad¢ je ochrannym faktorem také celkovy pocit osobni pohody (well-being), ktery
zahrnuje spokojenost se zivotem, pozitivni emoce a subjektivni pocit Stésti. Ten byva, dle E.
Dienera a R. A. Wilsona, podminén souhrnem charakteristik, jako jsou dobré zdravi, vzdélani,
uspokojivé zaméstndni, finan¢ni stabilita, pfiméfené ambice, optimismus, extraverze a kvalitni

mezilidské vztahy (Kebza, Solcova 2003).
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2.5 Priznaky syndromu vyhoreni

Autofi Stoch (2010), Ptacek A Celedova (2011) nebo Kebza s Solcovou (2003) se shoduji
v tvrzeni, Ze se syndrom vyhoteni projevuje souborem rozmanitych ptiznakd, které zasahuji jak
oblast psychickou, tak somatickou, a ¢asto se vzajemné prolinaji a stupiiuji. Zavaznost téchto
ptiznakt se u jednotlivet lisi podle miry stresu, délky trvani pracovniho zatiZeni, osobnostniho
typu jedince a podpirného socidlniho zazemi. Jedinec, ktery je vyhotfenim zasazen, si mnohdy
sam neuvédomuje rozsah ani zdvaznost zmén, které u néj nastaly. To, protoZe se symptomy
objevuji postupné, nendpadné a maji tendenci byt zpocatku bagatelizovany. Pfiznaky syndromu
vyhoteni lze z hlediska jejich povahy a dopadu rozdélit do tii hlavnich kategorii — psychické,

fyzické a behavioralni.

Psychické piiznaky syndromu vyhofeni se zpravidla objevuji jako prvni a byvaji také
nejvyrazngjsi. Mezi nejcastéjsi projevy patii chronickd inava a pocit emoc¢niho vycerpani, které
pretrvavaji i po delim odpo¢inku (Cernd, Kozikova, 2004). Clovék v tomto stavu &asto
prestava vnimat svou praci jako zvladnutelnou a jeho psychicka odolnost se postupné oslabuje.
S tim souvisi 1 zhorSend schopnost soustiedéni a pokles mentalni vykonnosti, coz se negativné
odréazi na bézném pracovnim vykonu. Dochézi k nartstajici chybovosti, ztraté jistoty ve vlastni
schopnosti a k celkovému pocitu nedostate¢nosti. U mnoha jedincli se zacinaji projevovat
pocity frustrace, zklamani a bezmoci, pficemz jejich prace pro né ztraci smysl nebo je vniméana
jako marna (Ptacek, Celedova 2011). Emocni stabilita byva v disledku dlouhodobého
psychického tlaku narusena. Objevuji se vykyvy nalad, podrazdénost, plactivost nebo naopak
cynické a chladné reakce. Jedinci mohou ztracet vnitini motivaci, uzaviraji se do sebe a v
nékterych piipadech se objevuje vnitini rezignace, ktera je ¢asto doprovazena pocity selhdni a
nizkého sebevédomi. Tyto projevy maji pfimou ndvaznost na Maslachiiv model syndromu
vyhoteni, kde je pravé emocni vyCerpani oznaCovano jako ustiedni slozka celého procesu, ktera

spousti dalsi psychické a behavioralni obtize (Stoch, 2011).

V navaznosti na psychické ptiznaky se postupné objevuji i télesné projevy. Dlouhodoby stres
se promita do somatického stavu jedince a mlize vést k celé fad¢ obtizi. Mezi nejcastéjsi patii
poruchy spanku, které se mohou projevovat jak obtiznym usinanim, tak ¢astym buzenim nebo
rannim probouzenim bez pocitu odpo¢inku (Cerna, Kozikova 2004). Dale se objevuji bolesti

hlavy, zad, svalové napéti, zazivaci potize nebo zvySend nachylnost k infekcim. Organismus
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vykazuje zndmky oslabeni a dochazi k celkovému snizeni télesné odolnosti. Nékdy se ptidavaji
i projevy jako zrychleny srde¢ni tep, zvySeny krevni tlak ¢i duSnost, které odrazeji trvalé napéti
a nepretrzitou stresovou zatéz. Tyto fyzické symptomy byvaji ¢asto chybné pfisuzovany jinym
onemocnénim, a vyhoteld osoba tak mnohdy podstupuje opakovana lékaiskd vySetfeni bez

nalezeni organické ptic¢iny (Stoch, 2011).

Dalsi oblasti, ve které se syndrom vyhoteni vyrazn€ projevuje, je chovani pracovnika a jeho
vztahy s okolim. Dochézi ke zménam v mezilidské komunikaci a zhorSeni kvality spoluprace.
Typicka je zvySend podrazdénost, sarkastické poznamky a cynicky postoj vici kolegim,
klientiim nebo pacientim (Cerna, Kozikova 2004). Pracovnik se postupné odcizuje, ztraci
schopnost empatie a snizuje se jeho ochota k mezilidskému kontaktu. Byva patrna tendence k
socialnimu stazeni a vyhybani se kolektivnim aktivitdim. Nékdy dochazi k naduzivani alkoholu,
ptejidani, workoholismu nebo jinym unikovym strategiim, které slouzi jako nahradni zptisob
regulace stresu. V pozd¢jSich stadiich se miZe snizit profesni nasazeni, pfibyvat pozdnich
pfichodli, nemocnosti a objevovat se ztrata zajmu o praci. Takové chovani byva okolim
vnimano jako zahotklost nebo nezijem, ve skuteCnosti vSak Casto predstavuje obranny

mechanismus, jehoZ cilem je chranit se pied dal$im vycerpanim (Stoch, 2011).
2.6 Diagnostika, 1écba a prevence syndromu vyhoreni

Kfivohlavy (1998) oznacuje syndrom vyhofeni je komplexni fenomén, jehoz rozpoznani,
zvladani a ptfedchdzeni vyzaduje multidisciplinarni ptistup. Vzhledem k jeho postupnému
nastupu a Casto nespecifickym pfiznakiim byva diagnostika obtiznd a snadno dochéazi k
prehlédnuti nebo zaméné s jinymi zdravotnimi potizemi. Usp&$na 1é¢ba pak zavisi nejen na
v€asném rozpoznani, ale 1 na ochoté jedince pfijmout zménu a aktivné se podilet na procesu
zotaveni. Neméné dileZitou roli hraje prevence, kterda muze vyrazné snizit riziko rozvoje
syndromu vyhoteni, a to jak na trovni jednotlivce, tak v rdmci pracovniho prostiedi. Tato
kapitola se proto vénuje tfem klicovym oblastem — diagnostice, 1é€bé a prevenci — a nabizi
ptehled nastrojti, pfistupti a doporuceni, ktera mohou pfispét k lepSimu zvladani tohoto stale

Cast&jsiho problému (Kebza, Solcova 2003).
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2.6.1 Diagnostika

Diagnostika syndromu vyhoteni neni jednoduché, nebot’ jeho ptiznaky jsou ¢asto nespecifickeé,
postupné nartstajici a mohou byt zaménény za jiné psychické ¢i somatické potize. Jedinci trpici
syndromem vyhoteni se ¢asto pohybuji na hranici mezi ,,zdravim* a ,,psychickou poruchou®,
pfi¢emz vycCerpani a emocni labilita byvaji nespravné pfisuzovany napi. ptechodné inave nebo
aktudlnim problémim v praci (Stoch, 2010). V praxi se tak Casto stava, ze pracovnik opakované
vyhledava pomoc u riznych odbornikii, podstupuje somatickd vySetfeni, ale pfic¢ina potizi

zUstava nerozpoznand (Ptacek, Celedova, 201 1).

Pro ucely v€asné identifikace ohrozeni syndromem vyhoteni slouzi rizné psychodiagnostické
nastroje, predev§im dotaznikové metody. Do jedné z nejvyuzivangjSich autofi odbornych
literatur tadi test ,,Burnout Maesure* od A. Pinesové, E. Aronsona a D. Kafryho, jehoz ¢eskou
verzi vytvofil pan prof. PhDr. Jaro Kfivohlavy, CSc. (Kfivohlavy, 1998). Hojné vyuziti ma
v této problematice i ,,Maslach Burnout Inventory* (MBI), ktery v zahrani¢i i u nés patii mezi
nejpouzivanéjsi nastroje. Jeho vyhodou je méteni syndromu vyhoteni jednotlivych dimenzi,
kterymi jsou emoCni vycerpani, depersonalizace a pocit osobniho naplnéni

(Kebza, Solcova, 2003). Podrobngji budou tyto néstroje rozebrany v kapitole 2.7. a 2.8.
2.6.2 Lécbha

V oblasti 1é¢by syndromu vyhoteni je klicovym predpokladem ptedevsim v€asné rozpoznani
problému a pfijeti faktu, Ze jedinec neni schopen sam bez zmény reZimu ¢i pomoci z této situace
vystoupit. Pfi prvnich znamkéch vycerpani je dilezité nepodléhat tendenci ,,pfepnout na vyssi
vykon®, ale naopak zpomalit a hledat vnéj$i podporu. Lécebna strategie by méla byt komplexni
a individudlné pfizplsobena. Zékladem byva zména Zivotniho stylu, nastaveni zdravych hranic
mezi praci a osobnim zivotem, a obnova kontaktu se sebou samym (Stoch, 2010). Pokud se
ptiznaky prohlubuji a pfechazeji do oblasti psychickych poruch (napt. deprese, izkostné stavy),
je vhodné vyhledat pomoc odbornika — psychologa nebo psychiatra. V ramci psychoterapie se
u syndromu vyhoteni nejcastéji vyuziva kognitivné-behaviordlni pfistup. Ten pomahd ménit
nefunkéni vzorce mysleni a chovani, u¢i rozpoznavat varovné signaly a rozvijet efektivnéjsi
zpiisoby zvladani stresu. V néckterych ptripadech mize byt indikovana i farmakoterapie.
To zejména pokud dosSlo k rozvoji depresivni symptomatiky nebo k vyraznému naruSeni

spanku (Ptacek, Celedova 2011).
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Nezbytnou soucasti terapie je také aktivni odpocinek, pravidelny pohyb, omezeni kontaktu s
pretézujicimi podnéty a postupné budovani novych pozitivnich navykl. Dilezitost je
prikladdna 1 rekonstrukci osobnich hodnot a cilli, coz mlze vést k obnoveni pocitu
smysluplnosti zivota a motivace k dal§i profesni ¢innosti. Pro pracovniky v pomahajicich
profesich se doporucuje i supervize, sdileni zkusenosti s kolegy nebo zapojeni do podpiirnych

skupin (Cerna, Kozikova 2004).
2.6.3 Prevence

V oblasti prevence syndromu vyhoieni se klade draz na dislednou psychohygienu.
Ta zahrnuje pravidelné zatfazovani aktivit vedoucich k uvolnéni a odpocinku, schopnost fikat
,he', védomé planovani volného ¢asu a budovani zdravych mezilidskych vztahti (Stoch 2011).
Vyznamnou roli hraje také pracovni prostfedi. Pfedev§im jeho organizace, vedeni a celkova
kultura. Oteviena komunikace, dostatek uzndni, pfiméfené pracovni zatizeni a podpora ze
strany vedeni mohou riziko vyhofeni vyznamné snizovat (Kebza, Solcova, 1998,). Dillezity je
1 fakt, Ze prevence by neméla byt pouze osobni zalezitosti jednotlivce, ale méla by byt soucasti
organizacni kultury a fizeni. A to zejména v oborech, kde je syndrom vyhofeni Castym
problémem. Pravidelné vzdélavani pracovniki, prostor pro reflexi, dostupnost supervize a
kvalitni vedeni ptfedstavuji klicové prvky, které mohou vzniku syndromu vyhoteni ptfedchazet

(Ptagek, Celedova, 2011).

2.7 Maslach Burnout Inventory (MBI) pro monitoring ohroZeni

syndromem vyhoreni

Dotaznik Maslach Burnout Inventory (MBI) patii k nejpouzivanéj$im nastrojim pro méfeni
miry syndromu vyhoteni. Byl poprvé publikovan v roce 1981 Christinou Maslach, Susan E.
Jackson a Michaelem P. Leiterem jako reakce na tehdejSi absenci validniho néstroje pro
zachyceni tohoto fenoménu v profesni praxi. Postupem casu se stal celosvétové uznavanym
standardem v diagnostice vyhoteni, a to jak ve vyzkumu, tak v klinické ¢i organiza¢ni praxi.
MBI je zaloZen na uchopeni vyhoteni jako tfirozmérného syndromu, ktery zahrnuje emocni

vycerpani, depersonalizaci a snizeny pocit osobniho naplnéni.

Dotaznik se sklddd z nckolika verzi, které byly postupné vyvinuty tak, aby odpovidaly

specifickym  pozadavkim  riznych profesnich  skupin. K  zidkladnim verzim
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patii MBI — HSS (Human Services Survey) urfeny pro pracovniky v pomadhajicich
profesich, MBI — HSS (MP) pro zdravotnicky personal, MBI — ES pro pedagogické pracovniky
a MBI — GS (General Survey) pro ostatni profesni skupiny mimo oblast sluzeb a Skolstvi.
Kazda verze zachovava tii zakladni dimenze, avSak li$i se terminologii pfizpiisobenou dané

cilové skuping.

MBI — HSS, ktery se nejcastéji vyuziva u zdravotnickych pracovniki, méti prozivani syndromu
vyhoteni prostfednictvim 22 poloZzek. Respondenti hodnoti frekvenci jednotlivych prozitkd na
sedmibodové Skale od ,nikdy*“ po ,kazdy den“. Emo¢ni vycerpanije posuzovano deviti
polozkami, depersonalizace péti polozkami a osobni naplnéni osmi polozkami. Vysoké skore v

prvnich dvou Skéalach a nizké skore v treti Skale ukazuji na zvySené riziko syndromu vyhoteni.

Dotaznik je vhodné vyuzivat jak v individualni diagnostice, tak v ramci skupinového hodnoceni
na pracovisti, kde mtze slouzit k identifikaci oddéleni ¢i tym se zvySenou mirou vyhoteni.
Jeho vysledky lze dale korelovat s faktory jako jsou pracovni zatéz, podpora vedeni ¢i tymova

atmosféra.

Vyhodnoceni MBI je relativn€ jednoduché — dotaznik 1ze vyplnit elektronicky nebo v papirové
podobé, pficemz zabere pfiblizn¢ 10—15 minut. Dilezité je zajistit anonymitu a dobrovolnost
ucasti, aby vysledky nebyly ovlivnény obavami z hodnoceni nadfizenymi. Doporucuje se, aby
administraci provadéla nezavisla osoba, kterda nemd nad t€astniky ptimou kontrolu. Vysledky
by mély byt zpracovany souhrnné a s vyuzitim dostupnych normativnich dat. MBI neudava
celkové skore, protoze kazda dimenze (emocni vyCerpani, depersonalizace a osobni naplnéni)
ma vlastni vyznam a riziko. Pro interpretaci vysledkli se obvykle vyuzivaji percentilové

hodnoty nebo mezni kategorie — nizké, stiedni a vysoké zatizeni.

Vzhledem ke své spolehlivosti a validité, dolozené ¢etnymi vyzkumy napfii¢ riiznymi obory a
kulturami, pfedstavuje MBI u¢inny néstroj nejen pro diagnostiku, ale i pro sledovani uc¢innosti
intervenci. Napftiklad lze pouzit méfeni pied a po zavedeni zmén v organizaci nebo po
absolvovani preventivnich programt. Takovy postup umoziuje objektivné zhodnotit, zda doslo

ke snizeni miry vyhoteni.

Dtlezitou vyhodou MBI je také moznost vyuziti online skorovacich systémt, které nabizi
vydavatel dotazniku — spolec¢nost Mind Garden, Inc. Tyto systémy umoziiuji generovani

individudlnich i skupinovych vystupti, které mohou organizacim pomoci 1épe porozumét

25



rozloZeni miry vyhotfeni v ramci kolektivu. Pfi skupinovém vyhodnocovéani (napf. v ramci
oddéleni) se vysledky obvykle prezentuji v primérnych hodnotdch za kazdou skalu, coz
umoziuje srovnani mezi profesemi, tymy ¢i organizacemi. V individuédlnim méteni je klicové
zam¢éfit se na dimenze, kde je skore mimotadné vysoké ¢i nizké, a kombinaci téchto vysledki

vyuzit jako zaklad pro preventivni nebo podptlirna opatieni.

Vzhledem ke své univerzalnosti, rozséhlé validizaci a snadnému pouziti je MBI povazovan za
zlaty standard v hodnoceni syndromu vyhoteni. Jeho vyuziti je doporuceno zejména v prostiedi
s vysokymi naroky na mezilidskou interakci a psychickou odolnost pracovniki, jakymi jsou

zdravotnictvi, Skolstvi ¢i socidlni sluzby (Maslach et al., 1996-2018).
2.7.1 Dimenze Maslach Burnout Inventory

Dotaznik MBI hodnoti syndrom vyhoteni prostiednictvim tii zakladnich dimenzi, které odraze;ji
klicové oblasti profesionalni zkuSenosti pracovnika. Kazda z téchto slozek poskytuje specificky
pohled na to, jak jedinec proziva pracovni zat¢z, vztahy na pracovisti a vnimani vlastniho
profesniho vykonu. Kazda z téchto dimenzi piinasi odliSny typ informace, a teprve jejich
kombinace umoznuje komplexni pohled na miru a formu vyhoteni u konkrétniho pracovnika
nebo skupiny. Prace s témito idaji pomaha nejen v oblasti diagnostiky, ale i pfi tvorbé cilenych

preventivnich a podpiirnych programi.

e Emocni vy€erpani (Emotional Exhaustion)
Tato dimenze predstavuje ustiedni slozku syndromu vyhoteni. Vystihuje pocit, ze ¢lovék nema
dostatek emocionalni energie na zvladani kazdodennich pracovnich povinnosti. Jedinci casto
popisuji unavu, nedostatek motivace a tendenci se citove ,,vypnout®. Vysoke skore v této Skale znaci
dlouhodobé pietizeni a naruSeni dusevni rovnovahy.

e Depersonalizace (Depersonalization)
Depersonalizace se tyka negativniho, cynického nebo emocné distancovaného piistupu k lidem, se
kterymi pracovnik pfichazi do kontaktu. Spadaji sem klienti, pacienti, kolegové ¢i vedeni. Jedinec
mize vykazovat zndmky podrazdéni, sarkasmu nebo ztraty empatie. Tato dimenze nejvyraznéji
ovliviiyje kvalitu mezilidskych vztahl a profesionalni etiketu.

e SniZeny pocit osobniho naplnéni (Personal Accomplishment)
Treti dimenze méfi, do jaké miry pracovnik vnima svou praci jako smysluplnou, uspésnou a

profesionalné hodnotnou. Nizké skore zde ukazuje na ztratu sebedivéry, pocit nekompetence a
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snizujici se viru ve vlastni schopnosti zvladat pracovni ukoly. Na rozdil od pfedchozich dimenzi je

u této Skaly rizikem praveé nizka hodnota (Maslach et al., 1996-2018).

2.8 Burnout Measure (BM) jako dalSi metoda monitoringu ohroZeni

syndromem vyhoreni

Dotaznik psychického vyhoteni (Burnout Measure, BM) byl vytvofen Ayalou Pinesovou a
Elliottem Aronsonem za ucelem zjisténi miry psychického vycerpéani jednotlivce. Jeho Ceska
verze byla vytvofena panem prof. PhDr. Jarem Ktivohlavym, CSc (Ktivohlavy, 1998). Tento
nastroj se zaméfuje na tfi hlavni slozky vyhoteni — fyzickou, emocionalni a mentalni. Jejich
kombinaci vznika souhrnny obraz o tom, do jaké miry je ¢lovek zatizen stresem vedoucim k
syndromu vyhoteni. Dotaznik psychického vyhoteni je diky své jednoduchosti, ptehlednosti a
dobrym psychometrickym vlastnostem vhodnym néstrojem pro vcasné zachyceni rizika

vyhoteni, a to jak v individualnim, tak skupinovém pouziti.

Dotaznik obsahuje 21 tvrzeni, kterd reflektuji stavy typické pro osoby trpici vyhotenim.
Respondent hodnoti Cetnost téchto stavii na sedmibodové Skale, kde 1 znamend ,nikdy* a
7 ,,vzdy*. Mezi sledované projevy patii naptiklad fyzické vycCerpani, emoc¢ni prazdnota, ztrata
smysluplnosti prace, pocity beznadéje nebo celkové vyhoteni. Klicoveé je, ze jednotlivé polozky

zahrnuji jak fyzické, tak emocionalni a kognitivni aspekty vyhoteni (Kfivohlavy, 1998).

Opakované méfeni v odstupu nékolika mésict pfineslo stabilni vysledky, coz ukazuje na
spolehlivost dotazniku. Vysledky BM rovnéz koreluji s dal$imi dilezitymi proménnymi, jako
je mira pracovni spokojenosti, konzumace alkoholu nebo zdravotni stav. Byla také prokazana

shoda mezi subjektivnim hodnocenim a hodnocenim tieti osobou (Ktivohlavy, 1998).
2.9 Syndrom vyhoreni ve zdravotnictvi

Zdravotnictvi v soucasné¢ spolecnosti hraje klicovou roli, protoze se dotykd Siroké
vefejnosti — at’ uz prostfednictvim 1é¢by nemoci, nebo jejich prevence. Tato oblast je vnimana
jako pomadhajici profese, kterd vyzaduje mimoiadnou peclivost, odpovédnost a pracovni
nasazeni. Soucasné je na ni kladen diraz, aby poskytovala dostupnou, odborné kvalitni a
bezplatnou péci. Lidé, kteti do téchto profesi vstupuji, byvaji silné motivovani snahou pomahat
ostatnim — Casto s idealismem a nadSenim. Tyto idedly vSak mohou vlivem dlouhodobého

psychického tlaku a naro¢nosti prace postupné slabnout (BartoSikova, 2006).
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Zdravotnictvi je jednou z profesnich oblasti, u nichz je vysoké riziko vzniku syndromu
vyhoteni. Pivodné byl tento jev pozorovan zejména u pracovnikii v alternativnich ¢i
dobrovolnickych zdravotnickych zatizenich, ale pozdéjsi vyzkumy potvrdily jeho vyskyt i mezi
dobfe placenymi zaméstnanci ve vedoucich pozicich (Jeklova, Reitmayerové; 2006). V
pocatecnich fazich vyzkumu se pozornost zamétovala pfedev§im na zdravotni sestry, zejména
na pracoviStich s vysokou zatézi, jako jsou onkologie, akutni péce nebo

hospice (Ktivohlavy, 1998).

Piestoze se syndrom vyhoteni mize objevit u pracovnikl riiznych profesi, zdravotnictvi je
specifické svou intenzivni a nepietrzitou péci o osoby v narocném zdravotnim stavu. Za vysoce
zatézujici proménné povazuje Venglarova (2011) péci o chronicky nemocné, péci o depresivni
pacienty €i pacienty s infaustni prognozou. Dale pak 1écbu zdvislych pacientli a pacientl
s gerontopsychiatriskou chorobou. Co se tyce vysoce zatézujiciho prostfedi, autorka zmitnuje

krizova centra a psychoterapeutickad oddéleni.

Ptestoze se ve zdravotnictvi vyuzivaji standartni pevné dané postupy, je v tomto prostiedi nutné
rychle reagovat na ménici se situaci, ktera se nemusi vyhradné tykat zmény zdravotniho stavu
pacienta. Zejména zdravotni sestry Casto fe$i i provozni problémy, musi ¢asto reagovat na
aktualni potfeby oddéleni a praxi se velmi Casto stava, ze nahrazuji jiné role a profese. Tyto
situace spolu s dalSimi organizacnimi a systémovymi podminkami, podporuji vznik syndromu
vyhoteni. Mezi tyto podminka patii ocenéni lidské 1 hmotné. V praxi se stava, ze zdravotnik
vydava vice energie, nez dostava. Dal§im vyznamnou podminkou je nevhodné chovani
nadfizenych, necitlivy pfistup, Spatné vztahy na pracovisti, pietizenost diisledkem malého poctu
personalu, nadmérnd emocionalni zatéz, pfenaSeni zodpoveédnosti na zdravotnika mimo jeho

kompetence ¢i malo svobody v rozhodovani (Venglatova, 2011).
2.10 Zdravotnické profese ohrozené burnout syndromem

Autofi Ptagek et al. (2013), Kebza s Solcovou (2003) a Kiivohlavy (1998) se nezavisle na sobé
shoduji na ohroZenych profesich ve zdravotnictvi, které jsou nejvice ohrozenymi syndromem
vyhoteni. Mezi tyto profese autofi fadi 1ékare (onkologie, psychiatrie, JIP, 1é¢ebny dlouhodobé
nemocnych apod.), zdravotni sestry, oSetiovatelky, sanitadie a dalSi nelékarské zdravotnické

profese. Dale laboranty, zdravotni techniky a psychology a psychoterapeuty.
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Lékafi patii mezi nejvice ohrozené zdravotnické profese z hlediska syndromu vyhoteni. Podle
Wetherillové a kolegti (2019) dosahuje vyskyt syndromu vyhotfeni mezi 1ékati az 71 %, ptfi€emz
u studentli Iékatskych fakult se jeho vyskyt pohybuje pfiblizn¢ na tGrovni 40 %. Vyzkum
realizovany Smetackovou a kolegy (2016) v roce 2013 ukazal, Ze tento problém se tyka zna¢né
casti Ceské lékarské komunity — z celkového poctu 7 428 respondentli uvedlo 83 %, ze se

syndromem vyhoteni bud’ pfimo potyka, nebo se citi byt ohrozeno.

Rotenstein a kolegové (2018) ve své systematické prehledové studii shrnuli poznatky ze 182
vyzkumt zamétenych na vyskyt syndromu vyhoteni u 1ékaiti, publikovanych v obdobi let 1991
az 2018. Tyto studie pochazely ze 45 rliznych zemi a celkové zahrnovaly data od 109 628
respondentll. V naprosté vétSiné pripadd (85,7 %) byl ke sbéru dat pouzit dotaznik MBI
(Maslach Burnout Inventory) nebo jeho upravena verze. Vysledky ukazuji zna¢nou variabilitu
v udavané celkové prevalenci syndromu vyhoteni, ktera se pohybuje okolo 67 %. Konkrétné
72 % l1ékart vykazovalo zndmky emocniho vycerpani, 68 % se potykalo s projevy

depersonalizace a 63 % vykazovalo pokles v oblasti osobni efektivity.

Podle zjisténi Ptacka (2013) maji 1€kaii postizeni syndromem vyhoteni tendenci preferovat
finan¢né¢ ndkladnéjsi formy lécby — misto konzervativniho pfistupu castéji voli invazivni
zakroky a predepisuji vEétsi mnozstvi 1ékli. Tento stav rovnéz pfispiva k vyssi Cetnosti
I¢katskych chyb. Ptacek zdlraziuje, Zze syndrom vyhoteni u Iékait predstavuje vazny problém,
ktery mtze zésadné ovlivnit kvalitu péce a bezpeci pacienta. Lékaii s ptiznaky vyhoteni byvaji
mén¢ vnimavi k potfebam svych pacientl, vénuji jim méné€ casu a pozornosti a ¢asto opomije;ji

specifické zdravotni problémy, které pacienti sdéluji.
2.11 Prevence burnout syndromu ve zdravotnictvi

V roce 2019 Ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci s odbornymi organizacemi — Spole¢nosti
urgentni mediciny, Ceskou lékaiskou spoleénosti J. E. Purkyné, Asociaci zdravotnickych
zdchrannych sluzeb CR, Asociaci klinickych psychologi CR a Narodnim centrem
oSetfovatelstvi — vydalo metodické doporuceni zamétené na poskytovani psychosocialni
podpory ve zdravotnictvi. Tento dokument vznikl v souladu s § 101 odst. 1 a 2 zakoniku prace
(zékon €. 262/2006 Sb.) a reaguje na povinnost zaméstnavatelll chranit zdravi zaméstnanct pfi
vykonu povolani, véetné ochrany pied psychickou zatézi. Psychosocialni podpora zde

pfedstavuje nastroj prevence syndromu vyhoteni, pfi¢emz cilem doporuceni je vybudovat
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funkéni sit’ odbornikd, kteti budou tuto podporu aktivné poskytovat. Podpora je uréena zejména
zdravotnikiim, ktefi zazivaji mimotfadné narocné psychické situace, a realizuje ji Systém
psychosocialni intervencni sluzby. Dilezité je, Ze financovani této podpory neprobihd z

prosttedkil vefejného zdravotniho pojisténi (MZ CR, 2019).

Jednim z efektivnich nastrojti, jak ptedchazet syndromu vyhoteni u zdravotnikd, je supervize.
Vzhledem k tomu, ze pracovni naroky v téchto oborech byvaji Casto psychicky i fyzicky
naroc¢né, je dilezité nabizet vhodné formy podpory (Véavrova, 2012). Supervize v pomahajicich
profesich ptedstavuje formu podpory, kterou zajistuje nezavisly odbornik, jenz pracovnikiim
pomaha ziskat odstup, orientaci a zpétnou vazbu. Supervizi lze realizovat individualng, nebo
ve skupiné — pficemz skupinové forma je v praxi Castéj$i. V ramci skupinovych setkani se
¢lenové tymu vzdjemné konfrontuji, sdileji své zkuSenosti a reflektuji svou praci. Supervizor
pak dohlizi na prib¢h, moderuje diskusi a pomdha Gcastnikim nalézat nové hly pohledu.
Béhem téchto setkani se fesi konkrétni pracovni situace, komplikované ptipady, ale i osobni
emoce Ci postoje k pacientim. Cilem supervize neni hledat vinika ¢i posuzovat chyby, ale
nabidnout konstruktivni feSeni a bezpecny prostor pro sdileni a profesni

rust (Venglarova et al., 2013).
2.12 Dopady syndromu vyhoreni na pracovniky a kvalitu poskytované péce

Syndrom vyhoteni je zavaznym problémem, nebot’ ovlivituje zdravotni stav jedince negativnim
zpusobem. Jedinci, ktefi trpi timto syndromem jsou vice nachylni k onemocnéni, k raziim,
z ke ménam télesné hmotnosti, pocitim nevolnosti a bolestem hlavy. Dale si postizeni stézuji
na asté bolesti hlavy a zad, na napéti svali ¢&i §ije. Castym dopadem byva i chronicka tnava,
ktera je spojena s poruchami spanku a slabosti. K dal§im obtizim, které syndrom vyhoteni
zpusobuje spadaji obtize nejen v zaméstndni, a 1 v osobnim zivoté, a to predevSim
v mezilidskych vztazich. Vyhotelého doprovazeji negativni pocity k sobé samému, k vlastni

tendence a zajem jim pomahat je u jedince proménéna v pocit ptitéze (Ptacek, Celedova, 2011).

Dopady syndromu vyhoteni na jedince se daji tedy rozd¢lit na 3 roviny — télesnou, psychickou
a socialni. Mezi télesné obtize spadd zminé€nd porucha spanku, nechut, snizend
obranyschopnost, vegetativni obtize se srdcem, dychanim ¢i zazivanim. Ddle vycerpanost,

rychly unavitelnost a svalové napéti. Do oblasti psychickych obtizi se fadi naptiklad ztrata
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nadSeni, nezodpovédnost, potize se soustfedénim, zapométlivost, lhostejnost a negativni
postoje k sobé, praci i okoli. V emocionalni roviné se psychické obtize projevuji sklicenosti,
agresivitou, pocitem nedostatku uznani ¢i pocitem bezmoci. V roviné socidlnich vztahti ubyva
snaha pomdhat a angazovat se. Dale je pak od vyhofelého omezeny chtic kontaktu
s pacienty/klienty, dokonce i skolegy. Doty¢nému piibyvaji konflikty v soukromi i

v zaméstnani (Ptacek, Celedova 2011).

Jak jiz bylo zminéno, 1ékafi a zdravotni sestry spadaji do skupiny zdravotnikd, kteti jsou nejvice
syndromem vyhofeni ohroZeni, ten pak vyznamné ovliviiuje kvalitu jejich prace a pfistup
k pacientim. Syndrom vyhoteni tedy neohrozuje na zdravi samotného ,,vyhotelého®, ale i
zdravi pacienti v disledku zhorSeni pracovni vykonnosti. Zdravotnicky systém a kvalita

poskytované péée jsou tady syndromem vyhotenim ovlivnény (Ptacek, Celedova 2011).

Jako disledek zvySeného vyskytu syndromu vyhoteni ve zdravotnictvi, 1ze pozorovat zménu
ve vztahu zdravotnikli vii¢i pacientim. Zaznamendvany je sniZzeny zajem o pacienta, snizena
vykonnost pracovnikll, zvyseny pocet chyb, neochota ke kreativnimu ¢i alternativnimu mysleni,
Cast¢jsi volba kompromist €i u l1ékait neefektivni az rigidni vzorec pro 1é€bu si predepisovani
1€ki. V ptipadé, kdy syndrom vyhoieni ovlivituje zdravotnictvi jako systém, jsou pozorovany
nasledky jako — zvySeny odchod ze zamé&stnani, snizena ochota k profesnimu rastu, snizené
efektivita systému v dasledku zvySeného poctu chyb ¢i navySeni ndkladl souvisejici
s neochotou Iékaril, zkousSet jiné nez zabéhnuté 1écebné postupy. Tyto nésledky vedou ke

snizené diivéie vefejnosti v samotny systém zdravotnictvi (Ptacek, Celedova 2011).
2.13 Prevalence syndrom vyhoreni v Evropé

Studie Wilmera Schaufeliho (2018) se opira o data ziskana v ramci Sest¢ho Evropského
prazkumu pracovnich podminek (European Working Conditions Survey — EWCS), ktery v roce
2015 realizovala agentura Eurofound (Eurofound, 2016). Tento rozsahly vyzkum se zaméfil na
hodnoceni pracovnich podminek zaméstnancti i osob samostatn¢ vydéle¢né ¢innych a sledoval
souvislosti mezi riznymi aspekty pracovniho prostfedi. Terénni sbér dat byl proveden
agenturou Ipsos mezi unorem a prosincem roku 2015. Celkové bylo dotazovano 43 675
ekonomicky aktivnich osob starSich 15 let ze 35 evropskych zemi, véetné vSech clenskych statt
Evropské unie, péti kandidatskych zemi (Albanie, Severni Makedonie, Cerna Hora, Srbsko a

Turecko) a dvou pfidruzenych statii (Norsko a Svycarsko).
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Vysledky této studie ukazuji, Ze mira syndromu vyhoteni se v ramci Evropy vyrazné lisi a je
ovlivnéna nejen individudlnimi faktory, ale rovnéz SirSimi ekonomickymi, politickymi a
kulturnimi podminkami jednotlivych statl. Nejvyssi prevalence syndromu vyhoteni byla
zjisténa predevs§im ve vychodni a jihovychodni Evropé, konkrétné v Polsku, Albanii, Turecku
a zemich byvalé Jugoslavie (napt. Slovinsko, Chorvatsko, Srbsko, Cerna Hora a Severni
Makedonie). Oproti tomu nejnizsi hodnoty vykazuji zemé severozdpadni Evropy — zejména

Nizozemsko, Norsko, Svédsko, Dansko a Finsko.

= 1{;} -

B Nizké mira vyhoteni
B Stfedni mira vyhofeni
Vysoké mira vyhofeni

Created with mapchartnet ©

Obrazek 2 Mira syndromu vyhoieni v Evropé (%) (Schaufeli, 2018)

Z ekonomického hlediska se ukazalo, Ze mira syndromu vyhoteni souvisi s vysi hrubého dom
aciho produktu (HDP) jednotlivych zemi. Tento vztah vSak neni pfimy, ale nelinearni.
V zemich, které¢ jsou ekonomicky mén¢ rozvinuté, mize uz i maly nartist HDP vyraznég pfispé
t ke snizeni vyskytu vyhoteni. Naopak v bohatSich a ekonomicky vyspélych zemich uz dalsi
rast HDP nemd na miru vyhotfeni téméf zadny vliv, protoZe pracovni podminky jsou jiz
zvétseny naplnény. V téchto zemich tak dalSi ekonomicky rlst nezlepsuje duSevni pohodu
zameéstnancl v takové mife jako v chudsich statech. Vyssi vyskyt syndromu vyhoteni byl dale
zaznamenan v zemich, kde je price vnimana jako mimotadné dulezitd a spoleCensky
oceflovana. Zarovei je tomu tak i1 ve statech s nizkou kvalitou spravy, vysokou mirou korupce,
genderovou nerovnosti, slabou demokracii a niz$i trovni kulturniho individualismu. V téchto

zemich lidé htife sndseji nejistotu a pracovni tlak je ¢asto systematicky ptehlizen.
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Zasadni zjisténi této studie spociva v tom, Ze syndrom vyhofeni nelze vnimat pouze jako
individudlni psychologicky fenomén, ale také jako spoleCensky a strukturdlni problém, jehoz
vyskyt 1ze zkoumat i na narodni Grovni. Vysledky rovnéz koreluji s jinymi ukazateli, jako je
pracovni angazovanost nebo subjektivni pocit Zivotni spokojenosti, a potvrzuji souvislosti mezi

kvalitou pracovniho zivota a SirSim spoleCenskym kontextem.
2.14 Syndrom vyhoreni v Ceské republice

V Ceské republice se problematika syndromu vyhoteni dostava v poslednich letech do popiedi
zajmu jak odborné vetejnosti, tak médii. Vysledky vyzkumu Psychiatrické kliniky 1. LF UK
ve spolupraci s agenturou STEM/MARK (LF UK, 2023) potvrzuji, Ze mira vyskytu syndromu
vyhoteni i depresivnich stavii v populaci vyrazné stoupa. Nejvyssi hodnoty byly zaznamenany
v roce 2023, kdy odbornici upozoriiovali na dopady pandemie, valecného konfliktu na Ukrajiné
a celkové spolecenské nejistoty, které maji vliv na psychickou odolnost obyvatelstva.

Podle dat zvefejnénych Ceskou televizi trpi piiznaky syndromu vyhofeni piiblizné kazdy paty
obyvatel Ceské republiky. Nejohrozengjsi jsou lidé ve vékové skuping 25-44 let, pfitemz
rizikovou skupinu tvofi zejména pracovnici v poméhajicich profesich, jako jsou zdravotnici,
pedagogové, socialni pracovnici a osoby ve vedoucich pozicich. Mnoho z téchto osob vSak
pfiznaky piehlizi nebo podceniuje, a odbornou pomoc vyhledavaji az v pokrocilém

stadiu (CT24, 2018).

DiileZitou roli v oblasti prevence a osvéty hraje v Ceské republice neziskovy projekt Nevyhasni
(Nevyhasni z. s., 2025). Tento projekt upozorniuje na §ir§i dopady vyhofeni, véetné ztraty
produktivity, nartistu pracovni neschopnosti, fluktuace zaméstnancii a zvySujicich se nakladt
na zdravotni péci. Nabizi také néstroje pro sebehodnoceni a v€asné rozpoznani rizikovych

ptiznakd vyhoteni v podob¢ online testd, vzdélavacich materialii a programi pro Skoly a firmy.

Vyzkumy rovnéz poukazuji na vyrazné regionalni rozdily v mife vyskytu syndromu vyhoteni.

Nejvyssi vyskyt byl zaznamendn v Moravskoslezském, Libereckém a Kralovéhradeckém kraji.

cvwr

riznym pracovnim podminkdm, rozdilim v zivotnim stylu a pracovnimu tempu v danych

regionech (CTK, 2023).
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3 PROFESE RADIOLOGICKEHO ASISTENTA A RIZIKO
SYNDROMU VYHORENI

Profese radiologického asistenta je zafazena mezi nelékaiska zdravotnickd povolani, jejichz
kvalifikaéni pozadavky a vymezeni kompetenci jsou stanoveny zdkonem ¢. 201/2017 Sb., o
nelékarskych zdravotnickych povolanich. Radiologicky asistent vykondva odborné
zdravotnické Cinnosti, které jsou spojeny s Iékatskym ozarenim. Podle informaci uvedenych v
Narodni soustavé povolani (NSP), spravované Ministerstvem prace a socialnich véci CR, tato
profese zahrnuje realizaci radiologickych zobrazovacich a kvantitativnich postupti, terapeutické
aplikace ionizujiciho zafeni a poskytovani specifické oSetfovatelské péce v navaznosti na
radiologické vykony. Soucasti odborné cinnosti je rovnéz zajiSténi radiacni ochrany a

spolupréce s I¢ékafem na diagnostické i 1é¢ebné péci (Narodni soustava povolani).
3.1 Legislativni ramec vykonu povolani radiologického asistenta

Profese radiologického asistenta je v Ceské republice legislativné upravena souborem pravnich
ptedpisi, které stanovuji jak odbornou, tak zdravotni zpiisobilost k vykonu tohoto povolani.
Zakladnim dokumentem je zdkon ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povoléanich,
ktery definuje pozadavky na odbornou zptsobilost radiologického asistenta. Pracovni ¢innosti
a kompetence jsou dale konkretizovany ve vyhldsce ¢. 55/2011 Sb., o cinnostech
zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovnikii. Vzhledem k charakteru préace s
ionizujicim zafenim musi radiologicky asistent spliiovat také pozadavky stanovené zékonem ¢.
18/1997 Sb., o mirovém vyuzivani jaderné energie a ionizujiciho zafeni (tzv. atomovy zakon),
a fidit se ustanovenimi zakona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbéach. Dalsi
normy upravuji uznavani odborné kvalifikace (zdkon ¢. 18/2004 Sb.) a zdravotni zptsobilost k
vykonu povolani, kterd je definovana ve vyhlasce €. 271/2012 Sb. Cely legislativni rdmec
vytvaii komplexni strukturu zajist'ujici odbornost, bezpecnost a ochranu zdravi jak pracovniki,

tak pacientd (Zakony pro lidi).
3.2 Vzdélani a kompetence radiologického asistenta

Vzhledem k vysoké mife odborné odpovédnosti a technologické narocnosti této profese je
vzdélavani radiologickych asistentii v Ceské republice piisné regulovano a systematicky

rozvijeno. Zakladni odborna zptisobilost je definovdna zdkonem ¢. 96/2004 Sb., ktery stanovuje
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pozadavky na formalni vzdélani i nésledné profesni rozvijeni. Vzdélavaci systém zahrnuje
nejen bakalaifské a navazujici magisterské studijni programy, ale také specializacni a
celozivotni vzdélavani, které umoziuje priabézné zvysSovani kvalifikace a prizplisobeni se

rychlému vyvoji v oblasti zobrazovacich metod (SRLA, 2017).
3.2.1 Zakladni odborna zpiisobilost

Zakon €. 96/2004 Sb., o nelékatskych zdravotnickych povolanich, stanovuje pozadavky na
odbornou zpusobilost, kterou Ize ziskat absolvovanim akreditovaného bakalarského studijniho
programu v oboru radiologickd asistence, ktery je mozné studovat napiiklad na Fakulté
biomedicinského inzenyrstvi CVUT v Kladng, na Zapadoceské univerzité v Plzni, na Jihoceské
univerzité v Ceskych Budg&jovicich, na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice, na
Masarykové univerzit€¢ v Brné, na Univerzit¢ Palackého v Olomouci, na Ostravské univerzité
v Ostravé, na Technické univerzité v Liberci nebo na 2. 1ékarské fakulté Univerzity Karlovy v
Praze, pfi Fakultni nemocnici v Motole. Diive bylo mozné tuto zplsobilost ziskat také
prostiednictvim tfiletého studia na vyssi zdravotnické Skole v oboru diplomovany radiologicky
asistent nebo nastavbovym studiem na stiedni zdravotnické Skole v oboru radiologicky

laborant (SRLA, nedatovano).

Odbornou zptsobilost ve vykonu povolani radiologického asistenta je mozné rozvinout formou
navazujiciho magisterského studia na vybranych univerzitach. Jednou z téchto instituci je
Univerzita Palackého v Olomouci, ktera v ramci Lékatské fakulty nabizi navazujici

magistersky program ,,Zobrazovaci technologie v radiodiagnostice™ (Univerzita Palackého).

Navazujici magisterské studium je rovnéz mozné absolvovat na Lékaiské fakulté v Plzni, ktera

je soucasti Univerzity Karlovy (Univerzita Karlova).
3.2.2 Specializa¢ni vzdélavani a celoZivotni vzdélavani

Po ziskani zakladni odborné zpasobilosti (SZS, VOZ a VS) ma radiologicky asistent moznost
absolvovat specializa¢ni vzd¢lavani, které je upraveno nafizenim vlady ¢. 31/2010 Sb. Pro
radiologické asistenty jsou definovany tii specializacni obory: zobrazovaci technologie
v radiodiagnostice (analogova a digitalni skiagrafie, zobrazovani vypocetni tomografii,

zobrazovani magnetickou rezonanci, zobrazovaci postupy interven¢ni radiologie a kardiologie,
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zobrazovani v mamarni diagnostice) zobrazovaci a ozafovaci technologie v radioterapii a

zobrazovaci a ozatovaci technologie v nuklearni medicin¢ (SRLA, nedatovéano).

19. Radiologicky asistent

Bod Obory specializacniho vzdélavani Oznaceni odbornosti specialistu
Zobrazovaci technologie v radiodiagnostice Odborny radiologicky asistent pro radiodiagnostiku
2 |Zobrazovaci a ozarovaci technologie v radioterapii Odborny radiologicky asistent pro radioterapii
3 |Zobrazovaci a ozarovaci technologie v nuklearni mediciné | Odborny radiologicky asistent pro nuklearni medicinu

Obriazek 3 Tabulka moZnych specializaci radiologickych asistentt (Natizeni vlady ¢. 31/2010 Sb.)

Radiologicky asistent se specializovanou zpusobilosti je opravnén vykonavat ¢innosti uvedené
ve vyhlaSce ¢. 55/2011 Sb., konkrétné v § 160 az 163. Tyto Cinnosti zahrnuji napiiklad
provadéni specifickych diagnostickych a léebnych vykonl v oblasti radiodiagnostiky,
radioterapie a nuklearni mediciny bez odborného dohledu, na zéklad¢ indikace lékaie a v

souladu s postupy Iékarského ozareni.

V Ceské republice nabizi uceleny program specializaéniho vzdélavani naptiklad Fakultni
nemocnice Plzeil. Kromé téchto specializaci jsou dostupné i certifikované kurzy, jako naptiklad
Zobrazovani vypocetni tomografii nebo Zobrazovani magnetickou rezonanci. Mezi dalsi
moznosti odborného rozvoje patii akreditovany kvalifikacni kurz Analogova a digitalni
skiagrafie. Specializa¢ni vzdélavani zajist'uji také dalsi instituce, napiiklad Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborti nebo Institut postgradualniho vzdélavani
ve zdravotnictvi. Tyto formy profesniho vzdélavani umoziuji radiologickému asistentovi nejen
roz§itit odborné kompetence, ale také vykonavat specializované vykony bez odborného

dohledu (SRLA, nedatovano).

Dale je radiologicky asistent povinen se celozivotné vzdélavat, coz je rovné€Z upraveno
zdkonem ¢. 96/2004 Sb. Celozivotni vzdélavani zahrnuje ucast na odbornych semindfich,
konferencich, kurzech a dal§ich vzdélavacich aktivitach, které ptispivaji k udrzeni a rozvoji

odbornych znalosti a dovednosti potfebnych pro vykon povolani.
3.3 Kompetence a ¢innosti radiologického asistenta

Shrnuti kompetenci a povinnosti radiologickych asistentll v rdmci poskytovani zdravotni péce

je definovano ve vyhlaSce ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych
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odbornych pracovnikli. Tato vyhlaska stanovuje konkrétni ¢innosti, které mohou vykondvat

radiologicti asistenti a dalsi zdravotni¢ti pracovnici a jini odborni pracovnici.

Dle § 3 vyhlasky €. 55/2011 Sb. je radiologicky asistent zdravotnickym pracovnikem s
odbornou zpusobilosti, ktery bez odborného dohledu a bez indikace poskytuje zdravotni péci v
souladu s pravnimi predpisy a standardy, dba na dodrzovani hygienicko-epidemiologického
rezimu, provadi zdpisy do zdravotnické dokumentace, pracuje s informacnim systémem
poskytovatele zdravotnich sluzeb, poskytuje pacientovi informace, podili se na praktickém
vyucovani, ptipravé standardli, motivuje a edukuje pacienty k ptijeti zdravého Zivotniho stylu,
zajiStuje zapracovani nov¢ nastupujicich zdravotnickych pracovnikli a provadi opatfeni pfi

feSeni nasledki mimofadné udalosti nebo krizové situace.

Specifické cinnosti radiologického asistenta jsou definovany v § 7 zminéné vyhlasky o
¢innostech zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovnikl. Paragraf definuje
¢innosti, které radiologicky asistent mize vykonavat bez odborného dohledu, bez indikace a v
souladu s postupy stanovenymi zakonem o specifickych zdravotnich sluzbach, jejichz soucasti
je lékaiské ozareni. Dale definuje specifické Cinnosti, které mize provadét je-li aplikujicim
odbornikem (ma klinickou odpovédnost za praktickou ¢ast 1ékatského ozafeni) a také Cinnosti,

které miize provadét pouze na zakladé€ indikace 1¢kare.

Mezi ¢innosti, které 1ze provadét bez dohledu a indikace Iékate patii asistence a instrumentace
pfi interven¢nich vykonech, pfejiméni, kontrola a uklddani zdravotnickych prosttedk,
poskytovani specifické oSetfovatelské péce souvisejici s radiologickymi vykony a manipulace
s 1é¢ivymi piipravky. Radiologicky asistent, ktery je aplikujicim odbornikem muize déale bez
odborného dohledu provadét praktickou cast I1ékaiského ozareni pfi standardnich
skiagrafickych a mamografickych zobrazovacich vykonech, peroperacni skiaskopii, kostni
denzitometrii, diagnostickych vykonech v zubni radiodiagnostice, standardnich lécebnych
ozafovacich technikach v radioterapii a diagnostickych a lé¢ebnych vykonech v nukledrni
medicing. Na zéklad¢ indikace 1¢kafe miize radiologicky asistent aplikovat intravendzni 1é¢iva,
radiofarmaka, provadét ¢innosti pii planovani radioterapie, aplikovat 1é€ivé ptipravky nutné k
provedeni vySetfeni travicim traktem, dychacimi cestami a formou injekci, provadét 1écebné a
zobrazovaci vykony v radiologii vyuzivajici jiné fyzikalni principy neZ ionizujici zafeni a

zavadeét periferni zilni katetry.
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3.3.1 Odborné znalosti, soft skills, obecné dovednosti

V Centralni databazi kompetenci (CDK) jsou definovany odborné znalosti, které specifikuji
teoretické védomosti, které jsou pozadovany k vykonu povolani radiologického asistenta.
Zdravotnik v této profesi by mél mit znalosti v oborech tykajici se odborné radiologie, jako je
radiologicka fyzika, radiobiologie ¢i radiaéni onkologie. Déle by m¢l mit piehled o
radiologickych pfistrojich, radia¢ni ochrané a bezpecnosti v radiologii. Do téchto znalosti CDK
fadi znalost poskytnuti prvni pomoci a zajiSténi zdravotni péce v mimotfadnych a krizovych

situacich (Narodni soustava povolani).

Kazdy zdravotnik by mél mit tzv. soft skills neboli mekké kompetence, které jsou napiic
riznymi obory pfenositelné a uplatnitelné. To z divodu jejich nezavislosti na konkrétni
odbornosti, ale na komplexnich schopnostech ¢lovéka. Mezi tyto mékké kompetence se u
radiologickych asistentd fadi efektivni komunikace, kooperace, samostatnost, schopnost feseni
problému ¢i pldnovat a organizovat praci. Mezi cenéné soft skills spadd i aktivni pfistup

(Narodni soustava povolani).

Obecné neboli prarezové dovednosti jsou souborem pozadavkd, které jsou potifebné pro vykon
povolani. Zarovei ale nejsou vyhradné souvislé s urcitou profesi. Maji tzn. prifezovy charakter
a jsou lze je uplatnit napfi¢ riznymi obory. Mezi piedni obecné dovednosti radiologickych
asistentd lze fadit pocitacovou zpulsobilost, pravni a ekonomické povédomi, numerickou

zpiisobilost, jazykovou zpusobilost v ¢eském a anglickém jazyce (Narodni soustava povolani).
3.4 Riziko syndromu vyhoreni u radiologickych asistentii

Radiologicti asistenti zastavaji v systému zdravotni péce nezastupitelnou roli. Podobné jako
vétSina pracovnikl ve zdravotnictvi, jsou ve zvySené mife vystaveni riziku rozvoje syndromu
vyhoteni. Specifika prace radiologickych asistentli, v€etné technické narocnosti, ptimého
kontaktu s pacienty a provozniho zatizeni, vytvareji podminky, které rozvoji vyhoteni
vyznamné¢ napomahaji. Z tohoto divodu je tfeba vénovat zvySenou pozornost jejich dusevnimu
zdravi a vytvafet podminky, které budou rozvoji syndromu vyhofeni Uc¢inné

ptedchazet (Sipos et al., 2020).

Jednim z nejcastéjSich faktort piispivajicich k vyhoteni je nadmérné pracovni zatéz a dlouha

pracovni doba. Radiologicti asistenti ¢asto pracuji ve sménném provozu, v€etné nocnich sluzeb
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a pohotovosti. Tyto podminky vedou nejen k fyzickému vycerpani, ale také k naruSeni
biologickych rytmi a dlouhodobému psychickému zatizeni. Vyzkumy ukazuji, ze prave delsi
pracovni doba a vysoké Cetnost pohotovostnich sluzeb koreluji s vyssi mirou emocionalniho
vyCerpani. Dal§im vyznamnym aspektem je chronicky nedostatek persondlu. Nedostate¢né
persondlni obsazeni pfendsi vétsi odpoveédnost na stavajici zaméstnance, coz zvysuje jejich

pracovni pfetizeni a snizuje moznosti regenerace a odpoc¢inku (Wan et al., 2023).

K rizikovym faktorim dale patii vysoké emocionalni naroky spojené s péci o pacienty v
akutnich nebo zédvaznych zdravotnich stavech. Radiologicti asistenti jsou Casto svédky lidského
utrpeni a jejich prace vyzaduje vysokou miru empatie, kterd vSak pii dlouhodobém zatizeni
muze vést k emocnimu opotiebeni a depersonalizaci. Diilezitym psychologickym aspektem je
rovnéZ pocit nedostatecného ocenéni. V pfipad€, Ze pracovnik postradd uznani své odborné
¢innosti ze strany vedeni nebo SirSiho zdravotnického tymu, mize se u néj rozvinout pocit

nedostate¢ného profesniho naplnéni a demotivace (Al Rekabi et al.,2023).

Pro sniZeni rizika vzniku syndromu vyhoteni je nezbytné zavadét ucinna preventivni opatfeni.
Jednim z nejucinngjSich krokli je zajiSténi pfiméfenych pracovnich podminek, vcetné
optimalizace sménného provozu, adekvatniho personalniho zajisténi a podpory flexibilniho
pracovniho rezimu. Zasadni je také rozvoj programli zaméfenych na podporu duSevniho zdravi
pracovnikll. Sem patii naptiklad workshopy zamétfené na zvladani stresu, techniky mindfulness
¢i dostupnost psychologického poradenstvi pifimo na pracovisti. Podstatnou roli hraje i
kontinudlni profesni vzdélavani, zejména v oblasti tzv. mékkych dovednosti, jako je

komunikace, tymova spolupréce ¢i zvladani zatézovych situaci (Sipos et al., 2020).

V neposledni fadé¢ je tieba nezanedbavat vyznam profesniho uznani. Pravidelna zpétné vazba,
pochvala a ocenéni za vykonanou praci pfispivaji ke zvySovani pracovni spokojenosti a posiluji
pocit profesni identity a soundlezitosti. Vedeni zdravotnickych zatfizeni by proto mélo aktivné
hledat pfilezitosti k ocenéni prace radiologickych asistent a vytvaret kulturu respektu a

podpory (Nicola et al. 2015).
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4 PRUZKUMNA CAST

Tato Cast se zabyva kvantitativnim Setfenim na vzorku radiologickych asistenti s cilem

zhodnotit miru ohrozeni syndromem vyhoteni. Prizkum se uskute¢nil v n¢kolika fazi:

1. Stanoveni cile a prizkumnych otazek
Stanoveni prizkumného souboru

2
3. Vybér dotazniku a sbér dat
4. Analyza dat

5

Interpretace vysledkl v kontextu prizkumnych otazek
4.1 Cile prizkumné ¢asti a prizkumné otazky

Cilem prizkumné ¢asti této diplomové prace bylo prostfednictvim dotaznikového Setieni
zhodnotit miru ohroZeni syndromem vyhoteni mezi radiologickymi asistenty, a to ve vSech
ttech dimenzich syndromu vyhofeni (emocionalni vyc€erpdni, depersonalizace, osobni
uspokojeni). Déle vyhodnotit prevalenci syndromu vyhoteni u tohoto souboru. Dil¢im cilem

bylo také zjistit, které faktory maji vliv na miru ohroZeni syndromem vyhoteni.
4.1.1 Prizkumné otazky
K dosazeni a vyhodnoceni cili byly stanoveny tyto prizkumné otazky?

1. Jakd je mira syndromu vyhofeni mezi radiologickymi asistenty v jednotlivych
dimenzich MBI dotazniku?

Jaka je prevalence syndromu vyhotfeni mezi radiologickymi asistenty?

Existuje vztah mezi pohlavim a mirou ohrozeni syndromem vyhoieni?

Existuje vztah mezi vékem a mirou ohrozeni syndromem vyhoteni?

Existuje vztah mezi délkou praxe a mirou ohrozeni syndromem vyhoteni?

AN O

Existuje vztah mezi zamétenim radiologického asistenta a mirou ohrozeni syndromem

vyhoteni?
4.2 Stanoveni prizkumného souboru

Celkovy soubor pruzkumu této diplomové prace tvorili radiologiCti asistenti z populace

radiologickych asistenttl v Ceské republice, ktefi pracuji v oboru radiodiagnostiky, radioterapie
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nebo nuklearni mediciny. Respondenti byli osloveni prostiednictvim online dotazniku
vytvoteného na platformé Survio. Dotaznik obsahoval kontrolni otazku zaméfenou na ovéieni,
zda je odpovidajici skutecné radiologicky asistent. Pouze plné vyplnéné dotazniky respondentt,
ktefi odpoveédéli na tuto otdzku ,,ano“, byly zarazeny do kone¢ného souboru. Celkem si
dotaznik zobrazilo 254 lidi, pficemz 93 z nich jej kompletné vyplnilo a splnilo vyse uvedené
kritérium. Celkova uspésnost vyplnéni dotazniku je tedy 36,6 %. Celkovy pocet vysledného
souboru je tedy 93.

Po Gvodni strance zasilaného dotazniku, kde byl respondent sezndmen s nalozenim s
vyslednymi daty, nasledovala prvni ¢ast se sérii polozek, které byly zaméteny na demografické
udaje respondentl. Tyto tdaje mély v procesu Setfeni své opodstatnéni, a to zejména z divodu
pfineseni piehlednéjsi charakteristiky o zkoumaném vzorku tohoto priizkumu a zaroven jsou

podkladem pro dil¢i cil této diplomové prace.

K jednotlivym polozkam této c¢asti byla odpovidajicim nabidnuta rozmezi ¢i moznosti,
z kterych vybrali vZzdy jednu moznost. Demografickd ¢ast dotazniku obsahovala nasledujici

polozky:

o Uvedte své pohlavi“
Moznosti: ZENA; MUZ; JINE

e Ktera z niZe uvedenych kategorii zahrnuje Vas veék?*
Moznosti: 20-30 let; 31-40 let; 41-50 let; 51-60 let; vice nez 61 let

e Jaka z nasledujicich kategorii zahrnuje Vasi délku praxe v oboru radiologické asistence?
Moznosti: do 3 let; 4-10 let; 11-20 let; vice nez 21 let

e Kterd z uvedenych moznosti definuje Vase aktualni zaméfeni v oboru radiologické asistence?*

Moznosti: Radiodiagnostika; Radioterapie; Nuklearni medicina

Na zaklad¢ ziskanych dat z ptfedklddané¢ho dotazniku, 1ze zkoumany soubor detailnéji
charakterizovat. Charakteristika souboru prostfednictvim zaznamenanych demografickych

udaji je shrnuta v nasledujici tabulce ¢.1.
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Tabulka 1 Demografické udaje respondentu a jejich cetnosti

Demograficky tidaj | Kategorie Cetnost Relativni ¢etnost
ZENA 74 80 %
Pohlavi MUZ 19 20 %
JINE 0 0 %
20-30 let 59 63 %
31-40 let 17 18 %
Vék 41-50 let 8 9 %
51-60 let 9 10 %
vice jak 61 let 0 0%
do 3 let 47 51 %
4-10 let 19 20 %
Délka praxe
11-20 let 13 14 %
21 let a vice 14 15%
Radiodiagnostika 66 71 %
Zaméfeni v oboru Radioterapie 21 23 %
Nuklearni medicina |6 6 %

Tato tabulka shrnuje tdaje o demografickych charakteristikdch souboru radiologickych
asistenttl, ktefi se zacCastnili dotaznikového Setfeni. Z vysledki je patrné, Ze vétSinu respondentli
tvoii Zeny, které predstavuji 80 % (n=74) zkoumaného souboru. Muzi jsou v tomto zkoumaném
souboru zastoupeni méng¢, a to konkrétné pouze 20 % (n=19). To mtize odpovidat faktu, ze Zeny
maji vy$§imu zastoupeni ve zdravotnickych profesich, které vypliva z prizkumu Ceského

statistického uradu z roku 2022.

Z hlediska veku je nejvice respondentli ve vékovém rozmezi 20-30 let a tvofi tak 63 % (n=59)
zkoumaného vzorku. Toto zastoupeni mladSich pracovniki mohlo byt zpiisobeno pfitomnosti
cerstvych absolventi, ktefi se zapojuji do pracovniho procesu na svych pracovistich. Druhou
nejcetnéjsi skupinou, ktera tvoii 18 % (n=17) z celkového souboru, jsou respondenti ve véku
od 31-40 let. Vékové skupiny 41-50 let a 51-60 let jsou zastoupeny 9 % (n=8) a 10 % (n=9)

v tomto potadi. Ve vékové kategorii nad 61 let nebyl zaznamenéan zadny respondent.
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Pokud jde o délku praxe, nejvice respondentti (51 %, n=47) ma pracovni zkuSenosti do 3 let,
coz koresponduje s vyS$im zastoupenim mladSich osob v souboru. Délka praxe v rozmezi
4-10let a 11-20 let byla zaznamendna v daném potadi u 20 % (n=19) a 14 % (n=13)

respondentl. Kategorii ,,21 let a vice let praxe* zvolilo 15 % respondentti (n=14).

Dle ziskanych dat jsou respondenti spiSe zaméfeni v oblasti radiodiagnostiky, konkrétné
v 7 % (n=66). Zatimco radioterapie je zastoupena mén¢, a to ve 23 % (n=21). Oblast nuklearni

mediciny byla zastoupena 6 % (n=6)
4.3 Vybér dotazniku a sbér dat

Prizkumna ¢ast byla vypracovéna na zéklad¢ dotaznikového Setieni, které bylo provedeno
v populaci radiologickych asistentti Ceské republiky. Priizkum byl zaloZen nativnim $etfeni s
vyuzitim standardizovaného dotazniku (MBI), doplnénym o sérii dotazil, tykajicich se
demografickych tdaji. Cilem metodiky bylo zajistit systematicky sbér dat, ktery umozni
prazkumu posoudit prevalenci syndromu vyhoteni u radiologickych asistentii a také umozni

analyzovat vliv vybranych demografickych tidaji na miru ohrozeni syndromem vyhoteni.
4.3.1 Sbér dat

Sbér dat byl realizovan prostfednictvim online dotazniku vytvofeného na platformé Survio.
Tento nastroj umoznil snadné Sifeni dotazniku mezi cilovou populaci a zaroveil zarucil
anonymitu respondentl. Odkaz na dotaznik byl mezi respondenty rozsifen prostfednictvim
online komunikac¢nich kanald, konkrétné Messenger a WhatsApp. Dotaznik byl aktivni po dobu
osmi mésict (od 02. 07. 2024 do 28. 02. 2025), béhem nichz méli respondenti moznost jej
vyplnit. Dotaznik byl zatfazen do analyzy pouze v pfipad¢, kdy byl kompletné vyplnén a

respondent odpovedél ,,ano* na kontrolni otdzku, zda je radiologickym asistentem.
4.3.2 Proménné

V ramci této prace byly sledovany dvé hlavni skupiny proménnych — proménné spojené se
syndromem vyhoteni a demografické proménné. K hodnoceni syndromu vyhoteni byl pouzit
standardizovany dotaznik Maslach Burnout Inventory (MBI), ktery umoziiuje méfit tfi klicové

dimenze vyhoteni: emociondlni vycerpani, depersonalizaci a snizeny pocit osobniho uspéchu.
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Kategorie demografickych tdaji respondentil, jako je pohlavi, ve¢k, délka praxe a odborné
zamé&feni v oboru, byly zkoumany jako ty, které mohou ovliviiovat miru ohroZeni syndromem

vyhoteni.
Dotaznik Maslach burnout Inventory

Jednou z hlavnich ¢asti distribuovaného dotazniku byl jiz zminény standardizovany, pani
PhDr. Zdeikou Zidkovou do &edtiny prelozeny dotaznik MBI (Maslach burnout inventory).
Tento dotaznik je nejcastéji pouzivanou metodou pro zjisténi rovné ohrozeni syndromem
vyhoteni u pomahajicich profesi, jako jsou napftiklad nelékaisti pracovnici. Dvojice autorek

(Ch. Maslachové a S. Jacksnové) jej uvedla v roce 1981. Jeho vyplnéni trva okolo 10-15 minut.

Dotaznik MBI je sestaven z 22 tvrzeni, ke kterym respondent na sedmibodové $kale pfifazoval

hodnotu v rozmezi 0 az 6. Jednotlivé hodnoty odrazeli ¢estnost daného pocitu:

0 — nikdy

1 — nékolikrat za rok nebo méné
2 — jednou mési¢né nebo méné
3 — nékolikrat za mésic

4 — jednou tydné

5 —nékolikrat tydné

6 — kazdy den.

Vyhoteni je v rdmci MBI dotazniku déle definovano tfemi faktory, kterymi jsou:

Emocionalni vy¢erpani (EE), které¢ souvisi s nedostatkem sil k jakékoli ¢innosti, ztratou chuti
do Zivota a nulovou motivaci k ¢innosti. Faktor emo¢niho vycerpani je nejvyznamnéjsi ukazatel

pfitomnosti syndromu vyhoteni.

Depersonalizace (DP) je Cinitelem, ktery se nejvice projevuje u lidi, ktefi maji vyssi potiebu
pozitivni odezvy, ptedevSim od téch, kterym se vénuji. V pfipadé, kdy se jim této odezvy
nedostava, zacinaji byt tito jedinci cynicti a ztraceji k lidem pfirozeny respekt. V nejhorsich

ptipadech se mohou zacit k druhym chovat jako k nezivym predmétim.
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Osobni uspokojeni (PA) je faktorem, ktery je spojen s lidmi s nizkou sebedtvérou. Tito lidé
potom maji niz8i energii ke zvladani stresovych situaci a také konflikti, a to pravé z divodu

nizkého sebehodnoceni.

Kazdy z téchto tti faktorti (EE, DP, PA) mize byt zkoumén samostatné. Po vyhodnoceni tohoto
dotazniku tedy vyjdou tfi vysledna bodova vyhodnoceni, ktera jsou dale posuzovéana ve tiech
stupnich miry vyhoteni. Pro vyhodnoceni EE se jedna o soucet hodnot pfifazenym k polozkam
¢islo 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20. Pro DP jde o polozky ¢islo 5, 10, 11, 15, 22. A posledniho
faktoru PA je vyhodnocovan souctem hodnot u polozek ¢islo 4, 7, 9, 12, 17, 18, 19, 21
(Maslach, 1986-2018).

Pro lepsi zndzornéni je vSech 22 polozek uvedeno, spolu s jednotlivymi dimenzemi, do kterych

kazda polozka spada.

—

EE Prace mé citove vysava

EE Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil.

EE KdyZ rano vstavam a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaveny/a.
PA Velmi dobie rozumim pocitiim pacientt.

DP Mam pocit, ze n€kdy s pacienty jednam jako s neosobnimi vécmi.

EE Celodenni prace s lidmi je pro me¢ skutecné namahava.

PA Jsem schopen/a velmi G¢inn¢ vyftesit problémy pacienttl.

EE Citim “vyhofeni”, vyCerpani ze své prace.

Y 0 N kv

PA Mam pocit, Ze lidi pfi své praci pozitivné ovliviiuji a nalad’uji.

—
(=)

. DP Od té doby, co vykonavam svou profesi, jsem se stal/s mén¢ citlivy/a k lidem.

—
—

. DP Mam strach, ze vykon mé prace me Cini citové tvrdym/tvrdou.

—
\®]

. PA Mam stale hodn¢ energie.

—
(98]

. EE Moje prace mi pfinasi pocity marnosti, neuspokojeni.

—
N

. EE Méam pocit, Ze plnim své ukoly tak usilovné, Ze mé to vycCerpava.

—
(9,

. DP Uz mé dnes moc nezajima, co se déje s mymi pacienty.

—
[o)

. EE Préce s lidmi mi pfinasi silny stres.

—
3

. PA Dovedu u pacientl vyvolat uvolnénou atmosféru.

—
o0

. PA Citim se sv¢zi a povzbuzeny/a, kdyz pracuji s pacienty.

—
Ne)

. PA Za roky své prace jsem ubyl/a Gispésny/a a udélal/a hodné dobrého.

[\
()

. EE Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil.

\S]
—_

. PA Citové problémy v préci feSim velmi klidn€, vyrovnang.
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22. DP Citim, Ze mi pacienti pficitaji n¢které své problémy.

Mira syndromu vyhoteni je hodnocena na tiech urovnich: nizka, stfedni a vysoka. U dimenzi
emociondlniho vycerpani (EE) a depersonalizace (DP) vysoké skére odpovida vysoké tirovni
vyhoteni. Naopak u dimenze osobniho uspokojeni (PA) jsou s vys$8i mirou vyhoteni spojeny
nizké hodnoty. Pro lepSi ptehlednost je pfilozena tabulka zobrazujici jednotlivé trovné

vyhoteni.

Tabulka 2 Urovné stupné syndromu vyhoteni ve tiech dimenzich (EE, DP, PA)

Stupeii emocionalniho vycerpani (EE):

Nizky: 0-16

Mirny: 17-26

Vysoky: 27 avice Vyhoteni
Stupeii depersonalizace (DP):

Nizky: 0-6

Mirny: 7-12

Vysoky: 13 a vice Vyhoteni
Stupeii osobniho uspokojeni (PA):

Nizky: 0-31 Vyhofteni
Mirny: 32-38

Vysoky: 39 a vice

Vyhodnoceni dotazniku MBI spoc¢iva v souctu vSech bodovych hodnoceni v jednotlivych
oblastech (emociondlni vyc€erpani, depersonalizace a osobni uspokojeni) a zafazenim tohoto

bodového vysledku do ptislusného stupné miry vyhoteni (Maslach, 1986-2018).

Kompletni forma dotazniku, ktery byl pfedlozen zkoumanému vzorku respondentli tohoto

prizkumu je uveden v pfiloze této diplomové prace, jako ptiloha A.
4.4 Analyza dat

Zpracovavani ziskanych dat bylo provedeno s vyuzitim programu Microsoft Excel a
statistického programu Statistica CZ. Polozky dotazniku MBI byly vyhodnoceny na zaklad¢
tabulky €. 2, kterd je uvedena v predchozi kapitole, ktera je vénovana charakteristice dotazniku

tohoto dotazniku.
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Jako prvni bude vyhodnocen dotaznik MBI dle jeho dil¢ich Casti, nasledné této Casti diplomové
prace jsou ovéfovany nulového hypotézy pomoci Pearsonova chi — kvadrat testu v kontextu

prizkumnych otazek.
4.4.1 Analyza dat dotazniku MBI

Tabulka ¢. 3 uvadi primérné hodnoty, modusy, medidny, smérodatné odchylky, maximalni a
minimalni hodnoty pro jednotlivé polozky MBI dotazniku, dle hodnoceni respondentti na Skéle
od 0 (nikdy) do 6 (kazdy den). U oblasti emo¢niho vycerpani (polozky oznaceny Cervené) a
depersonalizace (polozky oznaceny zelen¢) plati, Ze niz$i priméry naznacuji lepsi psychicky
stav respondentli. Naopak v oblasti osobniho uspokojeni (polozky oznaceny modie), vyssi

cvwr

hodnoty znamenaji vys$si uroven osobniho naplnéni a niz§i miru syndromu vyhoteni.

Tabulka 3 Popisné statistiky polozek z dotazniku MBI

Smérodatna . . o
Polozky MBI dotazniku Primeér Median Modus Maximum Minimum
odchylka
1. Prace mé citoveé vysava 1,28 2 3 5 0
2. Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil. 1,37 2,49 2 2 6 0
3. Kdyz rano vstavam a pomyslim na pracovni problémy,
i PomY P P Y 1,65 2,11 2 1 6 0
citim se unaveny/a.
4. Velmi dobfe rozumim pocitiim klienttl. 1,29 4 4 6 0
5.  Mam pocit, Ze nékdy s pacienty jednam jako s
P veP v ! 1,22 1 1 4 0
neosobnimi vécmi.
6. Celodenni prace s lidmi je pro mé skute¢né namahava. 1,49 3 3 6 0
7. Jsem schopen/na velmi u€inné vyiesit problémy klientd. 1,38 3,40 4 4 6 0
8. Citim ,,vyhofeni, vyCerpani ze své prace. 1,51 1,83 2 1 6 0
9.  Mam pocit, ze lidi pfi své praci pozitivné ovliviiuji a
P P Precip ! 1,62 3,34 4 4 6 0
nalad’uji.
10. Od té doby, co vykonavam svou profesi, jsem se stal/a
1,54 1,66 2 3 6 0
méné citlivy/a k lidem.
11. Mam strach, ze vykon mé prace mé ¢ini citove
1,73 2,23 2 2 6 0
tvrdym/tvrdou.
12. Mam stale hodné energie. 1,44 3,20 3 3 6 0
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Smérodatna
Polozky MBI dotazniku Primér Median Modus Maximum Minimum
odchylka
13. Moje prace mi pfinasi pocity marnosti, neuspokojeni 1,43 1,09 1 1 5 0
14. Mam pocit, ze plnim své tkoly tak usilovné, Ze mé to
1,52 2,06 2 2 6 0
vycerpava.
15. Uz mé dnes moc nezajima, co se déje s mymi pacienty. 1,55 2,51 2 2 6 0
16. Prace s lidmi mi pfindsi silny stres. 1,55 2,06 2 2 6 0
17. Dovedu u klientl vyvolat uvolnénou atmosféru. 1,40 3,54 4 4 6 0
18. Citim se svézi a povzbuzeny/a, kdyz pracuji s klienty. 1,34 2,77 3 2 6 0
19. Zaroky své prace jsem byl/a uspésny/a a udélal/a hodné
1,29 3,71 4 5 6 0
dobrého.
20. Mam pocit, ze jsem na konci svych sil. 1,56 1,14 1 1 5 0
21. Citové problémy v praci fesim velmi klidn€, vyrovnané. 1,56 3,43 3 3 6 0
22. Citim, Zze mi pacienti pficitaji nékteré své problémy. 1,51 2,40 3 3 6 0

Z analyzy sebranych v tabulce ¢. 3 vyplyva, Ze v oblasti emocionalniho vycerpani (EE) a
depersonalizace (DP), kde nizs§i primeéry signalizuji lepsi psychicky stav respondentt, byla
nejlépe hodnocenou polozkou otazka €. 1 ,,Prace mé citové vysava®™ s primérnou hodnotou
0,80. Tato nizka hodnota by mohla naznacovat relativné nizkou miru emocniho zatizeni u
vétSiny respondentll. V ramci Skéaly depersonalizace pak vykazuje nejnizsi primér polozka €. 5

,Mam pocit, ze nekdy s pacienty jednam jako s neosobnimi vecmi‘, a to 0,94.

Naopak nejvyssi primér mezi v§emi polozkami byl zaznamenan u otazky €. 4 ,,Velmi dobre
rozumim pocitiim klientii, kterd patii do oblasti osobniho uspokojeni (PA). Jeji hodnota 3,89
naznacuje vysoky stupen pozitivniho prozivani své prace a pocitu naplnéni, coz je v souladu s
tim, Ze u této Skdly vyssi hodnoty znamenaji lepsi psychicky stav a niz§i miru syndromu

vyhoteni.

Z hlediska variability odpovédi mezi jednotlivymi respondenty je nejvétsi shoda patrna u
polozky €. 5 ,,Mam pocit, ze nekdy s pacienty jednam jako s neosobnimi vécmi*“ (DP), kde

smérodatnd odchylka dosahuje nejnizsi hodnoty 1,22. Naopak nejvyssi rozptyl v odpovédich
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byl zjistén u polozky €. 11 ,,Mdm strach, Ze vykon mé prace mé cini citove tvrdym/tvrdou.*

(DP), kde smérodatna odchylka ¢ini 1,73.

4.4.2 Vyhodnoceni jednotlivych dimenzi MBI dotazniku

Dotaznik MBI identifikuje ohroZeni syndromem vyhofeni ve tfech dimenzich, které jsou

hodnoceny oddé¢lené na zdkladé¢ danych kritérii, uvedenych v tabulce ¢. 2. Vyhodnoceni

dotazniku bylo tedy provedeno v jednotlivych dimenzich samostatné.

V uvedené tabulce niZze je shrnuto naméfené skoére u kazdého respondenta (n=93)

v jednotlivych dimenzich MBI dotazniku. Na zaklad¢ tohoto skore byl respondent v kazdé této

dimenzi zafazen do urovné ohroZeni syndromem vyhotfeni (nizké, mirné, vysoké) dle

tabulky ¢. 2.

Tabulka 4 Skoére respondentii v MBI dotazniku a jejich arovné vyhoieni

C. EE DP PA C. EE DP PA

1. 15 nizky 6 nizky 28 nizky 48. 10 nizky 11 mirny 17 nizky
2. 13 nizky 4 nizky 26 nizky 49. 16 nizky 11 mirny 29 nizky
3. 32 vysoky 18 vysoky 22 nizky 50. 28 vysoky 10 mirny 26 nizky
4. 36 vysoky 17 vysoky 14 nizky 51. 10 nizky 4 nizky 30 nizky
5. 19 mirny 9 mirny 16 nizky 52. 27 vysoky 9 mirny 20 nizky
6. 25 mirny 17 vysoky 22 nizky 53. 11 nizky 6 nizky 24 nizky
7. 33 vysoky 13 vysoky 30 nizky 54. 31 vysoky 6 nizky 21 nizky
8. 13 nizky 9 mirny 31 nizky 55. 15 nizky 0 nizky 22 nizky
9. 33 vysoky 14 vysoky 28 nizky 56. 4 nizky 6 nizky 37 mirny
10. 4 nizky 0 nizky 27 nizky 57. 30 vysoky 11 mirny 29 nizky
11. 19 mirny 6 nizky 29 nizky 58. 16 nizky 7 mirny 14 nizky
12. 11 nizky 6 nizky 24 nizky 59. 12 nizky 6 nizky 22 nizky
13. 15 nizky 5 nizky 32 mirny 60. 11 nizky 4 nizky 26 nizky
14. 10 nizky 14 vysoky 28 nizky 61. 29 vysoky 18 vysoky 22 nizky
15. 21 mirny 14 vysoky 12 nizky 62. 20 mirny 11 mirny 14 nizky
16. 9 nizky 3 nizky 38 mirny 63. 18 mirny 3 nizky 10 nizky
17. 11 nizky 2 nizky 24 nizky 64. 22 mirny 17 vysoky 22 nizky
18. 22 mirny 5 nizky 26 nizky 65. 29 vysoky 13 vysoky 30 nizky
19. 21 mirny 11 mirny 29 nizky 66. 12 nizky 9 mirny 25 nizky
20. 3 nizky 7 mirny 37 mirny 67. 30 vysoky 14 vysoky 28 nizky
21. 20 mirny 12 mirny 34 mirny 68. 3 nizky 0 nizky 27 nizky
22. 24 mirny 7 mirny 34 mirny 69. 17 mirny 6 nizky 23 nizky
23. 3 nizky 11 mirny 36 mirny 70. 10 nizky 6 nizky 24 nizky
24. 35 vysoky 18 vysoky 15 nizky 71. 13 nizky 5 nizky 32 mirny
25. 1 nizky 3 nizky 35 mirny 72. 8 nizky 14 vysoky 28 nizky
26. 13 nizky 6 nizky 27 nizky 73. 12 nizky 8 mirny 12 nizky
27. 14 nizky 9 mirny 23 nizky 74. 9 nizky 3 nizky 20 nizky
28. 11 nizky 9 mirny 34 mirny 75. 9 nizky 2 nizky 24 nizky

49




C. EE DP PA C. EE DP PA

29. 4 nizky 18 vysoky 41 mirny 76. 19 mirny 5 nizky 26 nizky
30. 4 nizky 4 nizky 25 nizky 71. 18 mirny 11 mirny 29 nizky
31. 9 nizky 3 nizky 28 nizky 78. 3 nizky 7 mirny 25 nizky
32. 2 nizky 9 mirny 37 mirny 79. 17 mirny 12 mirny 28 nizky
33. 40 vysoky 22 vysoky 17 nizky 80. 21 mirny 7 mirny 28 nizky
34. 36 vysoky 14 vysoky 25 nizky 81. 2 nizky 11 mirny 30 nizky
3s. 30 vysoky 16 vysoky 21 nizky 82. 26 mirny 12 mirny 15 nizky
36. 20 mirny 13 vysoky 33 mirny 83. 1 nizky 3 nizky 29 nizky
37. 15 nizky 12 mirny 40 mirny 84. 11 nizky 6 nizky 27 nizky
38. 20 mirny 5 nizky 28 nizky 85. 12 nizky 9 mirny 23 nizky
39. 2 nizky 7 mirny 21 nizky 86. 9 nizky 9 mirny 34 mirny
40. 13 nizky 8 mirny 23 nizky 87. 4 nizky 6 nizky 11 nizky
41. 14 nizky 8 mirny 25 nizky 88. 4 nizky 4 nizky 25 nizky
42. 33 vysoky 13 vysoky 20 nizky 89. 7 nizky 3 nizky 22 nizky
43. 19 mirny 13 vysoky 31 nizky 90. 1 nizky 9 mirny 31 nizky
44. 24 mirny 9 mirny 23 nizky 91. 23 mirny 16 vysoky 17 nizky
45. 24 mirny 5 nizky 36 mirny 92. 32 vysoky 14 vysoky 25 nizky
46. 20 mirny 12 mirny 23 nizky 93. 21 mirny 16 vysoky 21 nizky
47. 23 mirny 6 nizky 32 mirny

Popisné statistiky v tabulce €. 5 a dale graficky zndzornény v obrazku €. 4 nize ukazuji souhrnné
hodnoceni celého souboru respondentl v rdmci jednotlivych dimenzi. Kazda z téchto dimenzi
ma svou skalu a specifické rozpéti, které umoznuje zatradit vysledek respondenta do jedné ze
tii kategorii (nizky, mirny, vysoky stupenl). Tyto Skaly jsou jiz uvedeny v tabulce ¢. 2. Pro

prehlednost je vSak interpretovana nize.

Emoc¢ni vy€erpani (EE) se pohybuje v rozmezi 0-54 bodt. Nizké skore je 0—16, mirné 17-26,

a vysoké 27-54, pticemz vysoké hodnoty naznacuji riziko syndromu vyhoteni.

Depersonalizace (DP) ma rozpéti 0-30 bodi, pficemz nizka urovein je definovana jako 0—6,

mirna 7-12 a vysoka 13-30. I zde je vysoké skore indikatorem mozného vyhoteni.

Osobni uspokojeni (PA) je oproti pfedchozim dimenzim hodnoceno inverzné — ¢im nizsi

skore, tim vyssi riziko vyhoteni. Rozmezi je 0—48 bodu, pfi¢emz nizké uspokojeni (znacici

vyhoteni) je ve Skale 0-31, mirné 33-38 a vysoké 39-48.

Vsechny tfi dimenze byly méfeny u stejného souboru 93 respondentli a data jsou vzijemné
srovnatelnd, nebot pochdzeji ze stejného méfictho nastroje, byly vyhodnoceny

standardizovanym zptsobem a vztahuji se ke stejnému casovému useku.
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Tabulka 5 Popisné statistiky namérenych hodnot v dimenzich MBI dotazniku

EE DP PA
Smérodatna odchylka 9,72 4,75 6,64
Pramér 16,46 8,95 25,74
Median 15 9 26
Modus 4 6 28
Maximum 40 22 41
Minimum 1 0 10

S

Emocidlni vycerpani
Obrazek 4 Krabicovy graf rozloZeni skore respondenti v MBI dotazniku

U Skaly EE (emociondlni vycerpani) byla zaznamenana smérodatnd odchylka 9,72.
Zaznamenany byl primér 16,46, median ¢inil 15 a nejcastéji se vyskytujici hodnota (modus)
byla 4. Minimalni zaznamenana hodnota byla 1, zatimco maximum dosahlo az 40. To
naznacuje, Ze i kdyZ je vétSina hodnot koncentrovana kolem stfedu (kolem 15), objevuji se i
vyrazné vyssi skore, coz mize byt indikatorem vysoké miry vycCerpani u ¢asti respondentd.
Relativné vysokd smérodatna odchylka (9,72) navic potvrzuje znacnou variabilitu v
odpovédich, coz znamena, Ze mira emocionalniho vycerpani se mezi jednotlivei vyrazné lisi —

nékteti vykazuji minimalni zndmky vycerpani, zatimco jini extrémné vysoké.
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U skaly DP (depersonalizace) byla smérodatna odchylka o velikosti 4,75, primérna hodnota
8,95, podobné¢ jako median, coz svéd¢i o rovnomérném rozlozeni hodnot. Modus zde dosahuje
hodnoty 6. Minimum zaznamenané na této Skale bylo 0, maximum pak 22. To naznacuje, Ze u
casti respondentl se depersonalizace viibec neprojevuje, zatimco u jinych muze byt na vyrazné
vy$si trovni.

Skala PA (osobni naplnéni) vykazuje smérodatnou odchylku 6,64, primér o velikosti 25,74 je
velmi blizko medianu na Grovni 26. Nejcastéjsi hodnota je pak 28, pticemz skore se pohybovalo
v rozmezi od 10 do 41. To ukazuje na relativné niz8i pocity naplnéni naptic¢ skupinou, avsak s
existenci ur¢itého poctu jedinct s vyS$si irovni osobniho uspokojeni. Existenci této menSiny
potvrzuje i velikost smérodatné odchylky.

Aby tato prace dostdla svému dil¢imu cili, tedy zhodnotila miru syndromu vyhoteni
radiologickymi asistenty ve vSech 3 dimenzich syndromu vyhoteni (EE, DP, PA), byly

vytvofeny tabulky cetnosti a sloupcové grafy, které zhodnocuji kazdou dimenzi oddélené. Data

byla analyzovéna v programu Microsoft Excel a vychéazela ze souhrnné tabulky ¢. 4.
Vyhodnoceni domény emocionalniho vycerpani

Prvni dimenzi, kterou se bude tato prizkumna cast diplomové prace zabyvat je dimenze

emocionalniho vyc€erpani.

V nize piilozené tabulce je zanesena absolutni i relativni Cetnost respondentli v jednotlivych
stupnich syndromu vyhoteni v dimenzi emocionalniho vycerpéani. Toto zatazeni probéhlo po

souctu hodnot polozek ¢islo 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16 a 20 z MBI dotazniku.

Tabulka 6 Tabulka ¢etnosti hodnoceni domény - Emocionalni vy€erpani

nizky 50 54 %
mirny 26 28 %
vysoky 17 18 %
CELKEM: | 93 100 %

Tabulka €. 6 ukazuje vysledky méfeni emociondlniho vycerpani mezi respondenty. Pfiblizné

54 % (n=50) respondentl vykazuje emocionalni vyCerpani v nizkém stupni, 28 % (n=26) spada
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do mirného stupné¢ a stejné mnozstvi, tedy 18 % (n=17) dosahuje vysokého stupné
emocionalniho vycerpani. Vysledky tohoto Setieni naznacuji, Ze vétSina radiologicky asistenti
ze zkoumaného vzorku je ohroZena pouze nizkym stupném emocionalniho vycerpani, pti¢emz
vysoky stupeii postihuje 17 respondentli z celkového poctu 93, coz odpovida 18 %. Tyto
vysledky, které jdou dale vizualizovany v grafu na obrazku €. 5, lze povazovat za relativné

uspokojivé.

Obriazek 5 Sloupcovy graf vyhodnocené miry emoc¢niho vycerpani (n=93)

54%

28%

nizky mirny vysoky

Vyhodnoceni domény depersonalizace

Jako dalsi dimenzi MBI dotazniku, kterou se bude tato diplomova prace zabyvat je

depersonalizace (DP).

V tabulce, zanesené niZe, je zanesena absolutni tak relativni cetnost respondentt v jednotlivych
stupnich syndromu vyhoteni v dimenzi depersonalizace neboli odosobnéni. Toto zarazeni

probéhlo po souctu hodnot polozek MBI dotazniku ¢islo 5, 10, 11, 15 a 22.

Tabulka 7 Tabulka ¢etnosti hodnoceni domény - Depersonalizace

Hodnota | cetnost REL.C.
nizky 36 39 %
mirny 34 37 %
vysoky 23 25 %
CELKEM: |93 100 %
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Z dat zanesenych v tabulce ¢€.7 je patrné, ze nejveétSi zastoupeni maji respondenti v nizkém
stupni vyhoteni a ro 39 % (n=36). Jen o jednoho respondenta mén¢ tvoii zastoupeni ve vysokém
stupni vyhoteni, konkrétné tvoii 37 % (n=34) z celkového poctu. Mirny stupent vyhoteni
v dimenzi depersonalizace se vyskytuje u 25 % (n=23) respondentl. Vizualizace dat z vySe

uvedené tabulky je zprostiedkovana grafem nize.

Obrizek 6 Sloupcovy graf vyhodnocené miry depersonalizace (n=93)

39% 379%

nizky mirny vysoky

Vyhodnoceni domény osobniho uspokojeni

Posledni, tfeti, zkoumanou dimenzi, na kterou se MBI dotaznik zamétuje, je osobni uspokojeni.
Pro lepsi orientaci je i zde nize uvedena tabulka obsahujici absolutni a relativni Cetnosti

respondentl v jednotlivych stupnich vyhoteni v této dimenzi (PA).

Tabulka 8 Tabulka ¢etnosti hodnoceni domény - Osobni uspokojeni

nizky 76 82 %
mirny 17 18 %
vysoky 0 0%
CELKEM: |93 100 %

K datim zanesenych v tabulce ¢. 8 bylo potfeba piistupovat dle tabulky €. 1 jinym pfistupem
nez u zbylych dvou dimenzi. U osobniho uspokojeni je totiz dilezité neopomenout fakt, kdy

nizké hodnoty koresponduji s vyssi mirou rizika stupné vyhoreni. A naopak vyssi hodnoty
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lze interpretovat jako pozitivni, vzhledem z opacnému charakteru — vyssi hodnoty naznacuji
niz8i miru rizika vyhotenti.

Z konkrétnich vysledkti plynoucich z vySe uvedené tabulky vyplivd, ze 82 % (n=76)
respondentu se v oblasti osobniho uspokojeni nachdzi v nizkém stupni osobniho uspokojeni,
coz koresponduje s vyssi mirou syndromu vyhoteni. Mirnd Groven osobniho uspokojeni je
patrnd u 18 % (n=17) respondentli. Vysoké urovné v této dimenzi nedosahl zadny respondent.

Vizualizace téchto vysledku je v nize uvedeném grafu na obrazku €. 7.

Obrazek 7 Sloupcovy graf vyhodnocené miry osobniho uspokojeni (n=93)

18%
0%

nizky mirny vysoky

Obrazek 8 Souhrnné sloupcové grafy miry syndromu vyhoteni ve vSech tirech dimenzich MBI dotazniku

82%

54%

39%  37%

0,
28% 25%

18% 18%

I 0%
nizky  mirny  vysoky nizky  mirny  vysoky nizky ~ mirny  vysoky
EMOCN{ VYCERPAN( DEPERSONALIZACE OSOBN{ USPOKOJEN(
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4.4.3 Vyhodnoceni prevalence syndromu vyhoreni mezi radiologickymi asistenty

Prizkum této diplomové prace se v dalsi ¢asti zamétuje na vyhodnoceni prevalence syndromu
vyhoteni u 93 radiologickych asistentll, ktefi se zic¢astnili dotaznikového Setfeni. Namérené
hodnoty, ziskané prostfednictvim standardizovaného MBI dotazniku, byly zpracovany a
zaznamenany v tabulkdch vytvofenych v programu Excel, kde byly déle zpracovany a

vyhodnoceny.

V odborné literatute neexistuje jednotné kritérium pro urceni, kdy je respondent povazovan za
,vyhotelého na zdklad¢ vysledkh Maslach Burnout Inventory (MBI). Tento nastroj je
vyhoteni — emocni vycerpani (EE), depersonalizaci (DP) a osobni naplnéni (PA) — jako
kontinualni proménné. Tuto skutecnost potvrzuje i systematickd piehledova studie Rodrigues
et al. (2022), ktera ukazuje, ze jednotlivé studie pouzivajici MBI si stanovuji vlastni kritéria pro

zatazeni respondentl do skupiny ,,vyhotelych®, a to ¢asto velmi rozdilné.

Pro prizkumnou ¢ast této diplomové prace byla vychozi ¢eska verze dotazniku MBI, pteloZzena
a odborné& zpracovana PhDr. Zdeiikou Zidkovou, ktera zarovei poskytuje bodové rozmezi pro
zafazeni respondentll do kategorii nizké, mirné a vysoké miry vyhoteni v jednotlivych
dimenzich (viz tabulka ¢. 2). Na ziklad¢ téchto standardizovanych hodnot, ptfedlozenych
PhDr. Zdeitkou Zidkovou, byli za vyhotelé (vysoce ohrozené syndromem vyhofeni)

povazovani ti respondenti, ktefi spliiovali alespofi jedno z nasledujicich kritérii:

- vysokého skore v dimenzi emocniho vyc€erpani (EE > 27 bodit),
- vysokého skore v dimenzi depersonalizace (DP > 13 bodil),

- nizkého skore v dimenzi osobniho naplnéni (PA < 31 bodu).

Tito jedinci byli nasledn¢ zahrnuti do vypoctu prevalence syndromu vyhoteni, kterou lze
vyjadrit jako procento osob v dané populaci (NZIP, nedatovéno). Z tohoto divodu byla
sestavena tabulka Cetnosti (tabulka ¢. 9), které uvadi pocet respondenti v jednotlivych
skupinach (ANO = ohroZen syndromem vyhoteni, NE = neohroZen syndromem vyhoteni) a

jejich procentualni zastoupeni v celkovém souboru respondentt (n=93).
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Tabulka 9 Cetnostni rozloZeni respondentii podle stavu syndromu vyhoieni

. Kumulativni Relativni Kumulativni procenta v
OHROZEN | Pocet
cetnost cetnost %
ANO 78 78 84 % 84 %
NE 15 93 16 % 100 %
CELKEM 93 - 100 % -

Na zaklad¢ vyhodnoceni dat, kterd jsou detailn€ uvedena v piehledné tabulce ¢.2, bylo zjisténo,
ze alespon jedno z uvedenych kritérii splnilo 78 respondentt (84 %). Z téchto 78 respondentt
spliiovalo vSechny tfi kritéria soucasné€ 13 respondentt, coz ¢ini 14 % z celkového souboru. Do
skupiny nevyhotelych, kteti nespliovali ani jedno z vysSe uvedenych kritérii, bylo zafazeno 15

respondentti (16 %).
4.4.4 Vyhodnoceni vztahii mezi ohroZenim vyhoreni a demografickymi udaji

Jednim z dalSich dil¢ich cili této diplomové prace bylo zjistit, zda existuje statisticky
vyznamny vztah mezi mirou ohroZzeni syndromem vyhofeni a vybranymi demografickymi
charakteristikami radiologickych asistentii. Tato ¢ast prace se proto zaméiuje na analyzu
zavislosti mezi vyhotelosti a ¢tyfmi hlavnimi demografickymi proménnymi: pohlavim, vékem,

délkou praxe a odbornym zamétenim.

Testovani hypotéz bylo provedeno v rdmci ndlezni odpovédi na prizkumné otdzky pro naplnéni

dil¢iho cile. Pro prehlednost jsou znovu uvedeny:

Pruzkumova otazka €. 1 Existuje vztah mezi pohlavim a mirou ohrozeni syndromem

vyhoteni?
Prizkumova otazka. 2 Existuje vztah mezi vékem a mirou ohrozeni syndromem vyhoteni?

Pruzkumova otazka €. 3 Existuje vztah mezi délkou praxe a mirou ohrozeni syndromem

vyhoteni?

Pruzkumova otazka ¢. 4 Existuje vztah mezi zamétfenim radiologického asistenta a mirou

ohroZeni syndromem vyhoteni?
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Cil: Zjistit, které faktory maji vliv na miru ohrozeni syndromem vyhoteni (pohlavi, vék, délka

praxe, zaméfeni radiologického asistenta)
4.5 Testovani hypotéz

V kazdé nasledujici podkapitole je uvedena piislusnd kontingen¢ni tabulka, ve které jsou
zobrazena rozlozeni Cetnosti mezi kategoriemi dané demografické proménné a mirou ohrozeni
syndromem vyhoteni. Pro potfeby vSech téchto analyz byla pouzita jednotna kategorizace stavu
vysoké miry ohrozeni, jejiz Cetnosti jsou uvedeny v nize uvedené tabulce €. 9. Tato tabulka
bude slouzit jako referencni zaklad pro kazdou z nasledujicich analyz, v nichz bude vysoka

mira ohrozeni srovnavano s konkrétnimi demografickymi udaji.

Vzhledem k tomu, Ze ohroZeni syndromem vyhoteni bylo definovano pomérné citlive tzn. staci
naplnéni alespont jednoho z limitnich kritérii (EE > 27, DP > 13, PA < 31), je ohrozeni v
celkovém souboru relativné vysoky. Tento pfistup vSak umoziuje zachytit i mirné ¢i ¢astecné

formy ohrozeni.

Pro statistické vyhodnoceni byla pouzita aplikace Statistica CZ. Vysledky prazkumnych otazek
byly ziskany ovéfenim platnosti hypotéz statistickou metodou Pearsonova Chi-kvadrat testu,
ktery je vhodny pro posouzeni vztahti mezi kategoridlnimi proménnymi. U kazdé ze
sledovanych proménnych byla stanovena dvojice hypotéz (nulova a alternativni), pfi¢emz
hladina statistické vyznamnosti alfa (o) byla pfedem nastavena na hodnotu 0,05. Ziskanou
hladinu pravdépodobnosti zna¢ime jako p (p-value). Pokud je hladina pravdépodobnosti (p-
value) mensi, nez hladina vyznamnosti () je vztah povazovan za statisticky vyznamny. Zamita
se tedy nulova hypotéza (Ho) a pfima se se alternativni hypotéza (Ha). Naopak, pokud je hladina
pravdépodobnosti (p-value) veétsi nez hladina vyznamnosti (o), nulovou hypotézu (Ho)

nezamitdme a alternativni hypotézu (Ha) nepfijimame.
4.5.1 Vztah mezi pohlavim a ohroZeni syndromem vyhoreni

Prizkumnou otazkou ¢. 1 byla stanovena ,,Existuje vitah mezi pohlavim a mirou ohroZeni
syndromem vyhoieni?* Dosazené vysledky byly ziskdny stanovenim hypotéz a jejich
statistickym ovéfovanim. Nulova hypotéza (Ho) byla stanovena: Mezi pohlavim a mirou

ohroZeni syndromem neni zadny statisticky vyznamny vztah. Alternativni hypotéza (Ha) byla
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stanovena: Mezi pohlavim a mirou ohroZeni syndromem vyhofeni existuje statisticky

vyznamny vztah.

Nize uvedena kontingencni tabulka (viz tabulka ¢. 10) identifikuje 78 respondentti (83,87 %)
jako ohrozené vznikem syndromu vyhoteni. Z téchto vyhotelych respondentli tvoii 65 zen
(83,33%) a 13 muzd (16,67 %). Naopak 15 respondentti (16,13 %) nebylo syndromem
vyhoteni ohrozeno — z nich 9 zen (60,00 %) a 6 muzi (40,00 %). Z tabulky vyplyva, ze mezi
osobami se syndromem vyhoteni vyrazné pfevazuji Zeny, zatimco u nevyhoielych je rozlozeni
pohlavi rovnomérnéjsi. Tato zjiSténi mohou naznacovat souvislost mezi pohlavim a vyskytem

syndromu vyhofeni, coz bylo pfedmétem dalsi statistické analyzy.

Tabulka 10 Kontingen¢ni tabulka vazby ohroZeni syndromem vyhoteni a pohlavi

Kontingenéni tabulka Fadkovych ¢etnosti: OhroZeni syndromem
vyhoreni/Pohlavi
OHROZEN MUZ ZENA Celkem

Pocet ANO 13 65 78
Radk. &etn. 16,67 % 83,33 %

Pocet NE 6 9 15
Radk. Eetn. 40,00 % 60,00 %

Celkem 19 74 93

Vztah mezi pohlavim respondentii a celkovou mirou ohrozeni syndromem vyhoteni vyjadiuje
Pearsontv chi-kvadrat test (viz tabulka ¢. 11). Zjisténd hodnota p je menSi nez hladina
vyznamnosti 0,05 (p = 0,04010). Tudiz zamitdime nulovou hypotézu Ho: Mezi pohlavim
respondentll a mirou ohroZeni syndromem vyhoteni neni zadny statisticky vyznamny vztah.
Prijimame alternativni hypotézu H.: Mezi pohlavim respondentii a mirou ohroZeni

syndromem vyhoieni existuje statisticky vyznamny vztah.
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Tabulka 11 Pearsoniiv chi-kvadrit pro test hypotézy: Mezi pohlavim a mirou ohroZeni syndromem nent

Zadny statisticky vyznamny vztah

Statistika OhroZeni syndromem vyhoteni x Pohlavi
Chi-kvadra SV p
Pearsoniiv chi-kvad 4,213442 df=1 p=0,04010
M-V chi-kvadr. 3,695292 df=1 p=0,05457

4.5.2 Vztah mezi vékem a ohroZenim syndromem vyhoreni

Prizkumnou otazkou €. 2 byla stanovena ,,Existuje vztah mezi vékem a mirou ohroZeni
syndromem vyhoieni?“ Odpovédi byly ziskany na zaklad¢ testovani hypotéz pomoci vhodnych
statistickych metod. Nulova hypotéza (Ho) byla stanovena: Mezi vékem a mirou ohrozeni
syndromem vyhoteni neni zZadny statisticky vyznamny vztah. Alternativni hypotéza (Ha) byla
stanovena: Mezi vékem a mirou ohroZeni syndromem vyhofteni existuje statisticky vyznamny

vztah.

Z nize uvedené kontingenc¢ni tabulky €. 12. vyplyva, Ze mezi ohrozenymi osobami (n = 78) bylo
nejvice zastoupeno vékové rozmezi 31-40 let (62,82 %), nasledované vékovymi skupinami 20—
30 let (15,38 %), 51-60 let (11,54 %) a 41-50 let (10,26 %). Mezi neohrozenymi respondenty
(n=15) bylo 66,67 % ve véku 3140 let a 33,33 % ve véku 20-30 let. Ve vyssich vékovych
kategoriich (41 let a vySe) nebyl zaznamenan zddny neohrozeny respondent. Tato skute¢nost

miZze naznacovat, Ze syndrom vyhoieni je ¢astéjsi u starSich pracovnik.

Tabulka 12 Kontingen¢ni tabulka vazby ohroZeni syndromem vyhoreni a véku

Kontingenéni tabulka Fadkovych Cetnosti: OhroZeni syndromem

vyhoteni/Vék
OHROZEN | 20-301let | 31-40let | 41-50let | 51-60let | Celkem
Pocet ANO 12 49 8 9 78
Radk. &etn. 15,38 % 62,82 % 10,26 % 11,54 %
Pocet NE 5 10 0 0 15
Radk. etn. 33,33 % 66,67 % 0,00 % 0,00 %
Celkem 17 59 8 9 93
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Pro vyjadieni vztahu mezi v€kem respondentii a mirou ohrozeni syndromem vyhoteni byl
pouzit Pearsoniv chi-kvadrat, uvedeny v tabulce ¢. 13. Hodnota p je vysSi nez hladina
vyznamnosti 0,05 (p = 0,13770). Tudiz nemiiZeme zamitnout nulovou hypotézu Hy: Mezi
vékem respondentll a mirou ohroZzeni syndromem vyhoteni neni zddny statisticky vyznamny

vztah. Statisticky vyznamny vztah se neprokazal.

Tabulka 13 Pearsoniiv chi-kvadrat test hypotézy: Mezi vékem a mirou ohrozeni syndromem vyhoreni neni

Zadny statisticky vyznamny vztah

Statistika OhroZeni syndromem vyhoteni x Vék
Chi-kvadra SV p
Pearsonuv chi-kvad 5,515760 df=3 p=0,13770
M-V chi-kvadr. 7,878981 df=3 p=0,04858

4.5.3 Vztah mezi délkou praxe a ohroZenim syndromem vyhoreni

Prizkumnou otdzkou €. 3 byla stanovena ,, Existuje vztah mezi délkou praxe a mirou ohroZeni
syndromem vyhoreni? “ Vysledky byly ziskany prostfednictvim formulace a testovani hypotéz.
Nulova hypotéza (Ho) byla stanovena: Mezi délkou praxe a mirou ohrozeni syndromem
vyhoteni neni zadny statisticky vyznamny vztah. Alternativni hypotéza (Ha) byla stanovena:

Mezi délkou praxe a mirou ohroZeni syndromem vyhoteni existuje statisticky vyznamny vztah.

Pro posouzeni mozného vztahu mezi délkou praxe a vyskytem syndromu vyhoieni byla
vytvofena kontingencni tabulka fadkovych cetnosti (viz tabulka ¢. 14). Z celkového poctu
78 ohrozenych respondentti mélo 37 osob (47,44 %) praxi do 3 let. DalSich 15 osob (19,23 %)
m¢élo praxi 4-10 let, 12 osob (15,38 %) pracovalo 11-20 let a 14 respondentti (17,95 %) mélo
praxi 21 let a vice. Mezi respondenty bez zndmek vyhoteni (n=15) dominovali ti s nejkratsi
praxi — 66,67 % mélo zkusenosti do 3 let, 26,67 % mélo 4-10 let a 6,67 % spadalo do skupiny
s praxi 11-20 let. Nikdo ze zkuSenych pracovnikii s vice nez 21 lety praxe nepatiil mezi

nevyhotelé. Vysledky naznacuji, Ze délka praxe mlize byt faktor ovliviiujici vyskyt vyhoteni.
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Tabulka 14 Kontingen¢ni tabulka vazby ohroZeni syndromem vyhoreni a délky praxe

Kontingenéni tabulka Fadkovych ¢etnosti: OhroZeni syndromem
vyhoreni/Délka praxe
. 21 leta
OHROZEN | Do 3 let 4-10 let 11-20 let ] Celkem
vice

Pocet ANO 37 15 12 14 78

Radk. etn. 47,44 % 19,23 % 15,38 % 17,95 %
Pocet NE 10 4 1 0 15

Radk. etn. 66,67 % 26,67 % 6,67 % 0,00 %
Celkem 47 19 13 14 93

Vztah mezi délkou praxe a mirou ohroZeni syndromem vyhoteni byl ovéfovan pomoci
Pearsonova chi-kvadrat testu (viz tabulka €. 15). Protoze ziskana p-hodnota piekracuje hranici
statistické vyznamnosti 0,05 (p = 0,20035), nelze zamitnout nulovou hypotézu. Vysledky tedy
neprokazuji statisticky vyznamny vztah mezi délkou praxe a rizikem vzniku syndromu

vyhoteni.

Tabulka 15 Pearsoniiv chi-kvadrat test hypotézy: Mezi délkou praxe a mirou ohroZeni syndromem vyhoreni

neni zZadny statisticky vyznamny vztah

Statistika OhrozZeni syndromem vyhoreni x Délka praxe
Chi-kvadra SV p
Pearsonuv chi-kvad 4,637439 df=3 p=0,20035
M-V chi-kvadr. 6,913432 df=3 p=0,07471

4.5.4 Vztah mezi zamérenim radiologického asistenta a ohroZenim syndromem

vyhoreni

Prizkumnou otazkou ¢. 4 byla stanovena ,, Existuje vitah mezi zaméienim radiologického
asistenta a mirou ohroZeni syndromem vyhoreni?“ Analyza dat probihala skrze formulaci a
testovani pfisluSnych hypotéz. Nulova hypotéza (Ho) byla stanovena: Mezi zaméienim
radiologického asistenta a mirou ohrozeni syndromem vyhofeni neni zadny statisticky
hypotéza (HA) byla Mezi zamétfenim

vyznamny vztah. Alternativni stanovena:
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radiologického asistenta a mirou ohrozeni syndromem vyhoteni existuje statisticky vyznamny

vztah.

K ovéfeni vztahu mezi odbornym zamétenim radiologickych asistentll a vyskytem syndromu
vyhoteni byla vyuzita kontingen¢ni tabulka (viz tabulka ¢. 16). Mezi respondenty ohrozenymi
syndromem vyhoteni (n=78) pracovalo nejvice osob v oblasti radiodiagnostiky — 55
respondenttl, coz odpovida 70,51 %. Dalsich 17 osob (21,79 %) pracovalo v radioterapii a 6
respondentl (7,69 %) v nukledrni medicin€. Mezi neohrozenymi (n=15) pfevazovali rovnéz
pracovnici radiodiagnostiky (73,33 %), nasledovani radioterapii (26,67 %) — zadny z

nevyhotelych nepracoval v nuklearni medicing.

Tabulka 16 Kontingen¢ni tabulka vazby ohroZeni syndromem vyhoreni a zaméfenim v oboru

Kontingenéni tabulka Fadkovych €etnosti: OhroZeni syndromem vyhoreni/
Zaméreni
OHROZEN | RADIODIAGNOSTIKA | RADIOTERAPIE | T FARND | Celkem
MEDICINA
Pocet ANO 55 17 6 78
Radk.
70,51 % 21,79 % 7,69 %
cetn.
Pocet NE 11 4 0 15
Radk.
73,33 % 26,67 % 0,00 %
cetn.
Celkem 66 21 6 93

Pearsontv chi-kvadrat test zkoumal vztah mezi zaméfenim radiologického asistenta a mirou
ohrozeni syndromem vyhofeni i vtomto pifipadé (viz tabulka ¢. 17). Hodnoty hladiny
pravdépodobnosti (p-value) dosdhla hodnoty 0,522. Vzhledem k tomu, Ze vyrazné prevysuje
hladinu vyznamnosti 0,05, nelze nulovou hypotézu zamitnout. To znamena, ze mezi
zamétenim radiologickych asistentli a mirou ohrozeni syndromem vyhoteni nebyl zjistén

statisticky vyznamny vztah.
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Tabulka 17 Pearsoniiv chi-kvadrit test hypotézy: Mezi zamérenim radiologického asistenta a mirou ohrozent

syndromem vyhoreni neni zadny statisticky vyznamny vztah.

Statistika OhroZeni syndromem vyhoteni x Zamé&feni
Chi-kvadra SV p
Pearsoniiv chi-kvad 1,300183 df=2 p=0,52200
M-V chi-kvadr. 2,251009 df=2 p=0,32449

4.6 Shrnuti vysledku v kontextu prizkumnych otazek

Tato kapitola prehledné rekapituluje kliCova zjisténi v kontextu stanovenych prizkumnych
otazek. Tato zjisténi vychéazeji z analyzy odpovédi ziskanych od vybraného souboru 93

radiologickych asistenttl, ktefi vyplnili pfedkladany dotaznik

Na zéklad¢ analyzy ziskanych odpovédi respondentii na dotaznik Maslach Burnout Inventory
(MBI) byly zjistény nasledujici vysledky, které se vztahuji k prizkumné otézce ,.Jakd je mira
syndromu vyhoieni mezi radiologickymi asistenty v jednotlivych dimenzich MBI dotazniku?*
Mira syndromu vyhoteni mezi radiologickymi asistenty se v jednotlivych dimenzich MBI
dotazniku lisi. V dimenzi emoc¢niho vyc¢erpani dosahlo vysokého stupné 18 % respondentil, v
dimenzi depersonalizace 37 % a v dimenzi osobniho uspokojeni vykazovalo nizky stupeni

(indikujici vysoké vyhoteni) 82 % respondentd.

V kontextu pruzkumné otazky ,,Jakd je prevalence ohroZeni syndromem vyhoieni mezi
radiologickymi asistenty?“ vysledky analyzy ukazuji, ze 84 % respondentt (n = 78) splnilo
alesponi jedno ze tii kritérii definujicich vysoké ohrozeni syndromem vyhoteni. Pouze 16 %
respondentll (n = 15) nesplitovalo zddné z uvedenych kritérii a byli zafazeni do skupiny

neohrozenych syndromem vyhofteni.

Pro prizkumnou otazku ,,Existuje vitah mezi pohlavim a mirou ohroZeni syndromem
vyhoreni?“ statistickd analyza prokéazala, Ze mezi pohlavim a mirou vyhofeni existuje
statisticky vyznamny vztah. Zjisténi naznacuje, Ze Zeny Cast¢ji vykazuji vyS$si miru ohrozeni

syndromem vyhoteni nezZ muzi.
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Dalsi prizkumné otazka znéla: ,,Existuje vitah mezi vékem a mirou ohroZeni syndromem
vyhoreni?“ V tomto piipad¢ nebyla statistickou analyzou prokazéana statisticka vyznamnost.

To znamena, ze vék ve zkoumaném souboru nema souvislost mirou syndromu vyhoteni.

Pro nésledujici priizkumnou otazku ,,Existuje vitahu mezi délkou praxe a mirou ohroZeni
syndromem vyhoreni? “ nebyl pomoci statistické analyzy zjiStén statisticky vyznamny vztah.

Délka praxe v oboru u zkoumaném souboru tedy nema souvislost mirou syndromu vyhoteni.

Posledni, prizkumna otadzka znéla: ,,Existuje vztah mezi odbornym zaméienim radiologického
asistenta a mirou vyhoreni?“ Ani v tomto pfipadé nebyla potvrzena statistickd vyznamnost.
Tudiz ani odbornd specializace nemé ve zkoumaném souboru souvislost s vyskytem syndromu

vyhoteni.
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5 DISKUZE

Cilem této diplomové prace bylo prostfednictvim dotaznikového Setfeni zhodnotit miru
ohroZeni syndromem vyhoteni mezi radiologickymi asistenty vybraného souboru, a to ve vSech
ttech dimenzich syndromu vyhoteni dle MBI dotazniku. Vysledky kvantitativniho Setieni
ukdzaly, ze 84 % respondentti splnilo alesponi jedno kritérium pro vysoké riziko syndromu
vyhoteni (vysoké emocni vycerpani, vysoké depersonalizace nebo nizké osobni uspokojeni),
ptficemz 14 % splnilo vSechna tfi. Vysokd vypoctena prevalence byla pravdépodobné
podpofena relativné méné piisnym kritériem klasifikace. Nejvyrazngjsim problémem byla
nizka mira osobniho uspokojeni, ktera se vyskytla u 82 % respondentti. Emo¢ni vycerpani bylo
vysoké u 18 % a depersonalizace u 25 % respondentli. Vyznamny statisticky vztah byl prokézan
mezi pohlavim a mirou vyhoteni, pfi¢emz Zeny byly ¢astéji ohrozeny. Naopak vék nebo délka
praxe mezi oslovenymi radiologickymi asistenty statisticky vyznamny vliv na miru vyhoteni
neukdzaly — rozdily mezi vékovymi skupinami nebo mezi krat$i a delSi praxi se ukézaly
nevyznamné. Stejn¢ tak odborné zaméfeni (prace v radiodiagnostice, radioterapii nebo

nuklearni medicing).

Ziskané vysledky jsou porovnatelné s mezinarodnimi studiemi, které také potvrzuji vysokou
prevalenci syndromu vyhofeni mezi radiologickymi asistenty. Napiiklad australskd studie
(Shields et al., 2025) uvadi, ze 79 % radiologickych asistentd v Australii vykazuje stfedni
urovenn vyhofeni. Podobné¢ studie z Italie (Zanardo et al., 2022) zjistila vysoké hodnoty
emocniho vycerpani a depersonalizace, a to jak ptfed, tak béhem pandemie COVID-19.
V porovnani se systematickym piehledem publikovanym ve Frontiers in Public Health (Arif,
2024), ktery zahrnoval zdravotnické pracovniky vcetné radiologickych asistentli, se vyskyt
jednotlivych dimenzi syndromu vyhoteni pohyboval piiblizné na trovni 49 % pro vysoké
emocni vycerpani (EE), 38 % pro vysokou depersonalizaci (DP) a pftiblizn€ 61 % pro nizké
osobni uspokojeni (PA). Tyto hodnoty jsou srovnatelné s vysledky prizkumné c¢asti této

diplomové préce, pti¢emz byl vyskyt nizkého PA jesté vyssi (82 %).

Rozdily se objevuji v demografickych faktorech. Nase zjisténi vyS$i miry vyhoteni u Zen je v
souladu s né¢kterymi studiemi, jako je napiiklad prace Afany a kol. (2017), ktera zjistila vyssi
miru vyhoteni u Iékafskych rezidentek v Kataru ve srovnani s jejich muzskymi kolegy. Podobné

studie Tarcana a kol. (2017), zaméfend na zdravotniky pracujici na urgentnich piijmech,
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prokézala, Ze pohlavi pfedstavuje vyznamny prediktor miry vyhoteni, pfiCemz Zeny castéji
vykazovaly zndmky emociondlniho vyCerpani a nizSi pracovni spokojenosti. Tyto zavéry
podporuji domnénku, ze genderové rozdily ve vnimani pracovniho stresu a jeho dopadech jsou
pfitomny napii¢ riiznymi segmenty zdravotnické profese. Ceska zdravotnickd profese je
dlouhodobé silné feminizovana (Cesko v datech, 2021), ale role Zen tradi¢né zahrnuji i rodinné
povinnosti. Naopak naptiklad mad’arské studie (Sipos et al., 2020) zaméfené na radiologické
asistenty zjistila, ze ackoli vétSina respondenti byla Zenského pohlavi, muzi vykazovali
statisticky vyznamné vys$i riziko vyhoteni. Takové rozdily mohou souviset s kulturnimi

faktory nebo s tim, ze v riznych souborech mohou mit muzi i Zeny odlisny pracovni profil.

Vliv véku je v dosavadnich studiich rozporuplngjsi. Ziskané vysledky prizkumné casti mezi
jednotlivymi vékovymi skupinami vyznamny rozdil v mife vyhoteni neprokazaly. Podobnych
vysledkt doséhla studie ze Saudské Ardbie (Alsultan, 2024), ktera uvadi, ze v€k ani pohlavi
nem¢ély vliv na miru ohrozeni syndromem vyhoteni. Jiné piehledy vSak naznacuji, Ze mladsi
pracovnici ob¢as vykazuji vy$$i miru emocniho vycerpani a depersonalizace. Ptikladem je
zminéna studie publikovanéd ve Frontiers in Public Health (Arif, 2024), kde m¢li radiologicti

asistenti do 30 let vyssi primérné skore EE a DP nez stars$i skupiny.

Co se odborného zaméfeni tyce, vysledna data této diplomové prace neukazuji zadny zasadni
rozdil mezi radiodiagnostikou, radioterapii a nukledrni medicinou. Tento vysledek souhlasi
se zahrani¢ni studii ze Saudské Arabie (Alsultan, 2024), ktera také nenasla vyznamny vliv typu
pracovi$té na urovné vyhotfeni. Na druhou stranu autofi mad’arské studie (Sipos et al., 2020)
zjistili, Ze radiologicti asistenti pracujici s onkologickymi pacienty méli vyznamné vyssi
emocni vycerpani. Lze tedy predpokladat, ze u radiologickych asistentl v radioterapii, ktera je
Casto spojena s onkologickymi ptipady, by se mohlo objevit vyssi mira vyhoteni, ackoli nase

data to pfimo neprokazala.

Srovnani s dostupnymi studiemi ukazuje, ze vysledky tohoto Setfeni jsou z hlediska dimenzi
MBI dotazniku i demografickych faktora ¢asteéné shodné. Napiiklad vysoky podil respondentii
vykazujicich alespon jednu dimenzi vyhoteni ¢i vyskyt nizkého osobniho uspokojeni odpovida
trendim uvadénym ve studiich zahrani¢nich autord. N&které konkrétni odliSnosti, jako
napiiklad genderové rozdily, v§ak ukazuji na ur€ity nesoulad. Zatimco v tomto vyzkumu Zeny

vykazovaly signifikantn¢ vys$si miru vyhoteni nez muzi, nékteré zahranicni studie (napt. Afana

67



et al., 2017; Tarcan et al., 2017) tento vztah potvrzuji, zatimco jiné dochdzeji k opacnym
zavérim nebo vliv pohlavi viibec nezjistily jako vyznamny. Tyto rozdily mohou byt zptisobeny
kulturnimi, organizacnimi ¢i profesnimi faktory v konkrétnim prostfedi, stejné jako
metodologickymi odliSnostmi (napf. vybérem vzorku nebo definici burnout). Celkové lze tedy
konstatovat, ze vysledky této prace zapadaji do SirSiho ramce poznatkl, pfiCemz nckteré
aspekty potvrzuji diive zjisténé trendy, zatimco jiné naznacuji potfebu kontextového

zohlednéni.

Mezi silné stranky tohoto prizkumu patii zaméfeni na dosud mélo zkoumanou profesni skupinu
v Ceském prostedi a pouziti mezindrodné¢ uznavaného nastroje (Maslach Burnout Inventory)
doplnéného o piesné demografické udaje. Vysledky jsou zalozeny na realnych odpovédich ¢asti
populace radiologickych asistentti v CR. Na druhé strané existuji zfejmé omezeni. Piedevsim
byl sbér dat realizovan bez rozliSeni typu instituce (napt. fakultni nemocnice, mensi regiondlni
centrum, soukromd klinika). To znemoznilo porovnani mezi pracovisti, piestoze by se
o¢ekavaly rozdily v pracovnim nasazeni a organizaci. Déle jsme neuvazovali nékteré mozné
proménné — napiiklad pocet odpracovanych hodin tydné nebo organizaci smén, které by mohly

ovlivnit troveil vyhoteni, jak naznacuje mad’arska studie (Sipos et al., 2020).

Prizkum probihal v souladu s etickymi zdsadami, které zajistovaly dobrovolnost a anonymitu.
Utast respondentt byla zcela dobrovolna. Kazdy respondent m&l moznost nevyplnit dotaznik
bez negativnich disledk. Anonymita byla striktné zachovéna. V dotazniku nebyly sbirany
zadné identifikacni udaje, jako jména, adresy nebo telefonni Cisla. Data byla vyhodnocena
pouze souhrnné. Respondenti byli pfedem informovani o cili priizkumu a o tom, ze vysledky

budou vyuzity pouze pro tuto diplomovou praci.

V kontextu zjisténych vysledkG je nutné zduraznit, ze otazka syndromu vyhotfeni u
zdravotnickych pracovnikli neni pouze individudlnim problémem, ale ma SirSi systémové
disledky. V Ceské republice pretrvava nedostatek zdravotnického persondlu, pfi¢emz situaci
zhorSuje starnuti této pracovni sily. Podle zpravy OECD (Organizace pro hospodaiskou
spolupréci a rozvoj) a Evropské komise (2024) tvoii zdravotnici starsi 55 let vice nez tfetinu
1€kaiti a priblizn€ Ctvrtinu sester, coz znamenad, ze v piistich letech lze ocekavat vyrazny ubytek
persondlu v disledku odchodii do diéichodu. Tuto skuteénost potvrzuje i feditel Ustavu

zdravotnickych informaci a statistiky prof. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D., ktery dlouhodobé
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upozoriiuje na nutnost systémovych opatieni v oblasti vzdélavani a udrzeni zdravotnikli v praxi
(Hobzova, 2024). Pokud ma zdravotni systém zvladnout soucasné i budouci vyzvy, je nezbytné
vénovat pozornost a péci duSevnimu zdravi zdravotnikl a vytvaret podpliirné mechanismy, které
pomahaji pfedchédzet profesnimu vycerpani. Jednim z néstroji v tomto sméru muze byt
supervize (Venglafova et al., 2013) a peer podpora (Humpl et al., 2024) na pracovistich. Tyto
formy systematické pée umozni sdileni zkuSenosti, ventilaci zatéZovych situaci a rozvoj
profesionalnich dovednosti v bezpe¢ném prostiedi. Piestoze jejich vyuzivani ve zdravotnictvi
zatim neni béznym standardem, mély by byt vnimany jako klicové soucésti udrzitelné

personalni péce.

Na zakladé¢ zjisténi lze formulovat nékolik doporuceni do praxe. Organizace zdravotni péce by
méla vénovat pozornost prevenci syndromu vyhoteni u radiologickych asistentii, zejména se
zamé&fenim na dimenzi osobniho uspokojeni. Napiiklad je mozné posilit mechanismy zpétné
vazby a uznani, napfiklad pravidelné hodnoceni vykonu a ocenéni dobré prace, které muiize
zvysit pocit osobniho uspokojeni pracovnikii. Déale 1ze doporucit podporu tymové spoluprace,
peer programy a supervizi, které ptispivaji ke zmirnéni pocitu odcizeni a vy€erpani. Vzhledem
k vy$$imu riziku u Zen by zaméstnavatelé méli zvazit opatieni usnadnujici vyvazeni pracovniho
a rodinného Zivota (napf. flexibilni rozvrhy ¢i moZnost prace na ¢aste¢ny uvazek). Vzhledem k
tomu, ze zjiSténa prevalence rizika byla vysokd, bylo y Zadouci pravidelné provadét interni
prizkumy a Skoleni na zvladani stresu pro vSechny radiologické asistenty, nejen pro jiz

vyhotelé.
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6 ZAVER

Cilem této diplomové prace bylo zjistit, zda a v jaké mife jsou radiologicti asistenti ohrozeni
syndromem vyhoteni. Dil¢im cilem déle bylo analyzovat vztah mezi mirou ohrozeni
syndromem vyhoteni a vybranymi demografickymi proménnymi, jako je vek, pohlavi, délka
praxe a pracovni zaméfeni. Vyzkum byl realizovdn prostfednictvim anonymniho

dotaznikového Setteni skrze online dotazniku distribuovany mezi radiologické asistenty v ramci

celé Ceské republiky.

Vysledky ukazaly, Ze celkova prevalence syndromu vyhoteni, byla velmi vysoka (82 %).
Nejvice alarmujicim zjiSténim byla dimenze osobniho uspokojeni, kde vétSina respondentti
vykazovala nizké skore, coz naznacuje pocit nizké profesni efektivity a smyslu. Naproti tomu
vysoky stupen emocniho vycerpani byl pfitomen pouze u mensi ¢asti souboru a depersonalizace
byla zastoupena spiSe mirn€ az stiedné. Statisticky vyznamny vztah byl zaznamendn pouze
mezi pohlavimi. Zeny vykazovaly vys§i miru vyhofeni nez muzi. Vék, délka praxe ani odborné
zamé&feni nevykazovaly vyraznou souvislost s mirou ohroZeni syndromem vyhoteni. Prizkum
tak potvrdil pfedpoklady tykajici se vysoké miry vyskytu vybranych dimenzi burnout syndromu
a Castecn¢ potvrdil vliv pohlavi jako vyznamného faktoru. Cile prace byly splnény a na

prizkumné otazky bylo odpovézeno na zéklad¢ ziskanych dat a jejich analyz.

Syndrom vyhoteni by tak mél zlstat relevantnim tématem 1 v oblasti radiologické asistence,
které vyzaduje systematickou pozornost ze strany odborné vefejnosti, zaméstnavateld,
vzdélavacich instituci i profesnich organizaci. Vysoka mira zjiSténych obtizi, zejména v oblasti
profesniho uspokojeni, naznacuje potfebu aktivniho ptistupu nejen k prevenci, ale také k v€asné
identifikaci rizikovych faktort a nésledné intervenci. Klicovym krokem by mohlo byt vytvoteni
pracovniho prostiedi, které podporuje uznani odbornosti, poskytuje prostor pro dalsi
vzdélavani, nabizi pfiméfenou pracovni zatéz a umoziuje rovnovdhu mezi pracovnim a
osobnim zivotem. Téma vyhoteni by se mélo stat soucasti odborné diskuse v ramci
personalniho fizeni ve zdravotnictvi a byt zaclenéno i do vzdé¢lavacich programt budoucich
zdravotnickych pracovnikl. Kombinaci organiza¢nich zmén, individuélni podpory a osvéty by
mohlo efektivné pfispét ke snizeni vyskytu syndromu vyhoteni, a tak k udrzitelnému vykonu

profese, ktera je pro zdravotni péci nepostradatelna.
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S ohledem na nedostatek zdravotnickych pracovniki a diilezitost prevence mlze byt tento
pilotni prizkum inspiraci nejen pro rozsahlejsi vyzkumy, ale i pro mensi Setfeni na jednotlivych
pracovistich. Ukazuje totiz, jak dilezité je sledovat riziko syndromu vyhoteni u radiologickych
asistentd. Pro dalsi vyzkum je Zadouci rozsifit Setfeni na co nejvétsi a reprezentativnéjsi vzorek
tak, aby byl pokryt $irsi rozsah této profese (v€etné¢ soukromych pracovist’ a riiznych regionit).
Doporucuje se sbirat podrobnéjsi data o pracovni zatézi (pocet odpracovanych hodin, podpora
vedeni, dalSi stresory) a vénovat se kvalitativnimu zkoumani pfi¢in nizkého osobniho
uspokojeni. V dal$im prizkumu by rovnéz bylo vhodné sledovat vyvoj syndromu vyhoteni v
pribéhu casu a efekt pfipadnych intervencnich programi. Také by bylo pfinosné srovnat
radiologické asistenty s jinymi skupinami zdravotnickych pracovnikli (napf. sester nebo
laborantl) v ¢eském kontextu. Celkové je tedy tfeba pokracovat v systematickém vyzkumu
vyhoteni, aby bylo mozné vytvéret cilené preventivni strategie a zlepSit pracovni prostiedi

radiologickych asistentu.
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Ptiloha A — Plna verze predkladaného dotazniku

Mira syndromu vyhofeni u radiologickych asistentt

Vazeni respondenti,

jmenuiji se Anna Stursova a jsem studentkou Pardubické univerzity v oboru Organizace a Fizeni ve zdravotnictvi. V sou¢asné dobé jsem zahdjila
sbér dat pro svou diplomovou praci na téma

,Mira syndromu vyhofeni u radiologickych asistentd

Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery je zaméfen na syndrom vyhofeni. Dotaznik je zcela anonymni a
dobrovolny. Ziskana data budou pouZita pouze pro zpracovani praktické ¢asti mé diplomoveé prace.

Navod na vyplnéni dotazniku:
Dotaznik je sloZen ze dvou Casti.
- Prvni ¢ast obsahuje otazky tykajici se demografickych a profesnich dajui. U téchto otazek prosim zvolte pouze jednu z uvedenych moznosti.

-V druhé ¢asti dotazniku u jednotlivych poloZek vyjadrite svou odpovéd v podobé Cisla, které odrazi ¢etnost vyskytu daného pocitu: 0 - nikdy, 1
- nékolikrat za rok nebo méné, 2 - jednou mési¢né nebo méné, 3 - nékolikrat za mésic, 4 - jednou tydné, 5 - nékolikrat tydné a 6 - kazdy den.

Velmi Vam dékuji za Vasi ochotu a Cas, ktery jste vypliiovanim dotazniku stravili.

Bc. Ana Stursova

1 Jste radiologicky asistent?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

Omo O N

2 Uvedte své pohlavi

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

Oz Omiz O e
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Mira syndromu vyhofeni u radiologickych asistenti

3 Ktera z nize uvedenych kategorii zahmuje Vas vék?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O 0-30tt O 3t-40tet O 41-50tet O s1-60let O vicejak 61 let

4 Jaka z nasledujicich kategorii zahmuje Vasi délku praxe v oboru radiologické asistence?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O dostet O 4-10tet O 11-20tet O 21 letavice

5 Ktera z uvedenych moznosti definuje Vase aktualni zaméfeni v oboru radiologické asistence?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Radiodignostika O Radioterapie O Nuklearni medicine

6 Prace mé citové vysava
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

. 1 - nékolikrat za rok nebo 2 - jednou mési¢né nebo 3 - nékolikrat za
O 0~ nikdy O méné O méné mésic
O 5 - nékolikrat

tydnd O 6 - kazdy den

7 Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil.

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O 0 - nikd O 1 - nékolikrat za rok 2 - nékolikrat mésicné 3 - nékolikrat za
y nebo méné nebo méné mésic
O 5 - nékolikrat O 6 - kaidj den

tydné

8 KdyZ rano vstavam a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaveny/a.
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

. 1 - nékolikrat za rok nebo 2 - jednou za mésic nebo 3 - nékolikrat
0 - nikd
O nicy O méné O méné mésic
O 5 - nékolikrat

tydné O 6 - kazdy den

O 4 - jednou

tydné

O 4 - jednou

tydné

O 4 - jednou

tydné
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9 Velmi dobfe rozumim pocitiim pacient(.
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

o 1 - nékolikrat za rok nebo 2 - jednou za mésic nebo 3 - nékolikrat za 4 - jednou
O 0 - nikdy O méné O méné O mésic O tydné

O 5 - nékolikrat O 6 - katdy den

tydné

10 Mam pocit, ze nékdy s pacienty jednam jako s neosobnimi vécmi.
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

i 1 - nékolikrat za rok nebo 2 - jednou za mésic nebo 3 - jednou 2 4 - jednou
O 0 - nikdy méné O méné O mésic O tydné
O 5 - nékolikrat O 6 - kaity den

tydné

11 Celodenni prace s lidmi je pro mé skutecné namahava.

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

. 1 - nékolikrat za rok nebo 2 - jednou za mésic nebo 3 - nékolikrat 4 - jednou
O 0-nikdy O méné O méné O mésién O tydné
O 5 - nékolikrat O 6 - katdy den

tydné

12 Jsem schopen/na velmi G¢inné vyresit problémy pacientd.

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

. 1 - nékolikrat zarok 2 - jednou za mésic 3 - nékolikrat za 4 - jednou za
O 0 - nikdy O nebo méné O nebo méné O mésic O tyden
O 5 - nékolikrat

b (O 6- kaxdy den

13 Citim ,vyhoteni®, vyCerpani ze své prace.

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

. 1 - nékolikrat za rok nebo 2 - jednou 3 - nékolikrat za 4 - jednou za
O 0 - nikdy O méné O mésitné O mésic O tyden

O 5 - nékolikrat

tjdné O 6 - kazdy den
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14 Mam pocit, Ze lidi pfi své praci pozitivné ovliviiuji a naladuji.

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

o 1 - nékolikrt za rok nebo 2 - jednou za mésic nebo 3 - nékolikrat za 4 - jednou
O 0~ nikdy O méné O méné O mésic O tydné

5 - nékolikrat -
O tjdné O 6 - kazdy den

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

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd
. 1 - nékolikrat za rok 2 - jednou mésitné 3 - nékolikrat za 4 - jednou
O 0~ nikdy O nebo méné nebo méné meésic O tydné

O 5 - nékolikrat za O 6 - kady den

tyden

16 Mam strach, Ze vykon mé prace mne Cini citové tvrdym/tvrdou.
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

. 1 - nékolikrét za rok nebo 2 - jednou za mésic nebo 3 - nékolikrat za 4 - jednou
O 0 - nikdy O méné O méné O mésic O tydné
O 5 - nékolikrat

tjdné O 6 - kazdy den

17 Mam stale hodné energie.

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

. 1 - nékolikrat za rok nebo 2 - jednou za mésic nebo 3 - nékolikrat za 4 - jednou
0 - nikd
O nikdy O méné O méné O mésic O tydné
5 - nékolikrat -
O tjdné O 6 - kazdy den

18 Moje prace mi piinasi pocity marnosti, neuspokojeni
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O 0 - nikdy O 1 - nékolikrat za rok 2 - jednou za mésic O 3 - nékolikrat za O 4 - jednou za

nebo méné nebo méné mésic tyden
O 5 - nékolikrat O 6 - kaidy den

tydné
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19 Mam pocit, Ze plnim své Gkoly tak usilovné, Ze mé to vylerpava.
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

L 1 - nékolika za rok nebo 2 - jednou mési¢né nebo 3 - nékolikrat za 4 - jednou
O 0- nikdy O méné O méné O mésic O tydné

O 5 - nékolikrat O 6 - kaidy den

tydné

20 Uz mne dnes moc nezajima, co se déje s mymi pacienty.

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

. 1 - nékolikrat za rok 2 - jednou za mésic 3 - nékolikrat za 4 - jednou za
O 0 - nikdy O nebo méné nebo méné mésic O tyden
5 - nékolika .
O tydnd O 6 - kazdy den

rvrs

21 Prace s lidmi mi pfinasi silny stres.
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

o 1 - nékolikrat za rok nebo 2 - jednou za rok nebo 3 - nékolikrat za 4 - jednou
O 0 - nikdy O méné O méné O mésic O tydné
O 5 - nékolikrat

tydné O 6 - kazdy den

22 Dovedu u pacientti vyvolat uvolnénou atmosféru.

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

. 1 - nékolikrat za rok nebo 2 - jednou mésitné nebo 3 - nékolikrat za 4 - jednou
0 - nikd
O nikey O méné O méné O tyden O tydné
5 - nékolikrat i
O tjdn O 6 - kazdy den

23 Citim se svéZi a povzbuzeny/a, kdyz pracuji s pacienty.
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

o 1 - nékolikrat tydné nebo 2 - jednou mésitné nebo 3 - nékolikrat 4 - jednou
O 0- nidy O méné O méné O mésiéné O tydné
O 5 - nékolikrat

tyden O 6 - kazdy den
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24 7a roky své prace jsem byl/a UspéSny/a a udélal/a hodné dobrého.

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

. 1 - nékolikrat za rok nebo 2 - jednou za mésic nebo 3 - nékolikrat za
O 0 - nikdy O méné O méné mésic
5 - nékolikrat -
O tydné O 6 - kazda den

25 Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil.
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd
. 1 - nékolikrat za rok nebo 2 - jednou za mésic nebo 3 - nékolikrat za
O 0 - nikdy O méné O méné O mésic
O 5 - nékolikrat

tydné O 6 - kazdy den

26 Citové problémy v praci feSim velmi klidné, vyrovnané.
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

. 1 - nékolikrat za rok nebo 2 - jednou za mésic nebo 3 - nékolikrat
- nike
O 0 - nikdy O méné O méné O mésic
O 5 - nékolikrat

tydné O 6 - kazdy den

27 Citim, Ze mi pacienti priitaji nékteré své problémy.

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

. 1 - nékolikrat za rok nebo 2 - jednou mési¢né nebo 3 - nékolikrat za
O - niey O it O e O i
5 - nékolikrat i
-k
O tjdné O 6 - kazdy den

O 4 - jednou

tydné

O 4 - jednou

tydné

O 4 - jednou

tydné

O 4 - jednou

tydné
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