UNIVERZITA KARLOVA

Filozoficka fakulta

Katedra psychologie

DIPLOMOVA PRACE

Bc. Klara Milfaitova

Specifika pracovniho stresu a syndromu vyhoreni

u psychologii v klinické praxi

Specifics of work-related stress and burnout

syndrome in psychologists in clinical practice

Vedouci prace: RNDr. MUDr. Mgr. Monika Cervinkova, Ph.D.

Konzultantka préace: doc. Mgr. Katetina Zabrodska, Ph.D.

Praha 2023



Podékovani

Predevsim bych rdada podekovala mé vedouci diplomové prace RNDr. MUDr. Mgr. Monice
Cervinkové, Ph.D. a konzultantce doc. Mgr. Kateriné Zabrodské, Ph.D. za velmi mily a lidsky
pristup, obohacujici podnéty a cas, ktery mi v ramci konzultaci diplomové prace vénovaly. Ddle
bych chtéla podekovat své rodiné, ktera mi pri psani stala oporou a poskytovala pomoc
v tezkych chvilich. V neposledni rade patri podékovani rovnez respondentiim, kteri se ucastnili

vyzkumného projektu.



Prohlaseni

Prohlasuji, zZe jsem diplomovou prdci vypracovala samostatné, Ze jsem radné citovala vSechny
pouZzité prameny a literaturu a Ze prdace nebyla vyuZita v ramci jiného vysokoskolského studia

Ci k ziskani jiného nebo stejného titulu.

V Praze dne 18. 6. 2023 Bc. Klara Milfaitova



Abstrakt

Tato diplomové prace se zabyva problematikou pracovnich stresorti a syndromu vyhoteni u
psychologli pusobicich v klinické praxi. Literarné-piehledova cast se veénuje konceptim
pracovniho stresu, stresorim a syndromu vyhofeni. Dale se zamé¢fuje na specifikaci pozice
psychologa v klinické praxi v ¢eském zdravotnictvi a popisuje aktudlni vyzkumné poznatky
tykajici se tématu diplomové prace. Empiricka ¢ast predklada vyzkumny projekt, jehoz cilem
je explorace pracovnich stresorti a zkusenosti se syndromem vyhoteni u psychologti v klinické
praxi. Celkem bylo provedeno 10 polostrukturovanych rozhovori a na zdklad¢ tematické
analyzy byla vygenerovana kategorizace nejcastéji se v rozhovorech objevujicich stresorti. Déle
se vyzkumny projekt zaméfil na exploraci zkuSenosti se syndromem vyhoteni a propojeni
s konkrétnimi stresory, jejichZ vlivu respondenti stav vyhoteni pfisuzuji. V zavéru prace byly
vysledky studie porovnany s dal§imi zahrani¢nimi vyzkumy a byla uvedena doporuceni pro
dal$i mozné vyzkumné sméfovani i aplikace pro praxi. Vysledky vyzkumu pfispé&ji k lepSimu
porozumeéni problematiky pracovnich stresorti a syndromu vyhoieni u psychologti v klinické
praxi, mohou slouzit k edukaci soucasnych i budoucich pracovnikl této pozice ¢i pomoci ke

zlepSeni pracovnich podminek psychologi v ¢eském zdravotnictvi.
Klic¢ova slova:
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Abstract

This thesis deals with the issue of work stressors and burnout syndrome in psychologists
working in clinical practice. The literature review section focuses on the concepts of job stress,
stressors and burnout syndrome. It also focuses on the specification of the position of
psychologists in clinical practice in the Czech health care system and describes current research
findings related to the topic of the thesis. The empirical part presents a research project aimed
at exploring work stressors and experiences with burnout syndrome among psychologists in
clinical practice. A total of 10 semi-structured interviews were conducted and a categorisation
of the most frequently occurring stressors in the interviews was generated based on thematic
analysis. Furthermore, the research project focused on exploring experiences of burnout
syndrome and linking it to specific stressors to which respondents attributed the burnout
condition. The final section of the paper compared the results of the study with other
international research and made recommendations for possible future research directions and
applications for practice. The results of the research will contribute to a better understanding of
the issue of work stressors and burnout syndrome in psychologists in clinical practice, may
serve to educate current and future employees of this position or help to improve the working

conditions of psychologists in the Czech health care.
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Uvod

Pfitomnost pracovniho stresu a syndromu vyhofeni v sektoru dusSevniho zdravi a
v oblasti zdravotnictvi jsou znamymi tématy. I presto v Ceském prostfedi zatim neexistuje
vyzkum, ktery by se témito tématy zabyval u populace psychologt, ktefi v ramci své prace
pecuji praveé o dusevni zdravi a puasobi v obou vyse zminénych rizikovych odvétvich. Existuji
vyzkumy zabyvajici se napiiklad vyhofenim u zdravotnického persondlu, jako jsou lékati ¢i

zdravotni sestry, avSak zdjem o pozice psychologli zlistava opomenut.

V Ceské republice se v disledku riznorodych proménnych zveda poptavka po
psychologické péci, ktera je i vzhledem k nedostatku klinickych psychologli neuspokojitelna. I
z tohoto ditvodu byla diplomova prace zamétena pravé na skupinu klinickych psychologti a
rovnéZ na psychology, ktetfi se k vykonu této profese pfipravuji a momentalné absolvuji
predatestacni ptipravu, kterd je podminkou pro vykonani atestani zkousky a ziskani postu
klinického psychologa. Zajem byl sméfovan na stresory, které psychologové ve své praci
zazivaji a které mohou piisobit potencidlni zatéz. Déle se prace vénovala zkuSenostem se
syndromem vyhotfeni a jakym stresorim ho psychologové pfisuzuji. Cilem vyzkumného
projektu bylo tuto problematiku blize explorovat a vysledky tak vyuzit k pochopeni pracovniho
prostiedi a zkuSenosti psychologli v klinické praxi a potencialnimu vyuziti ke zlepSeni

pracovnich podminek ¢i edukaci stavajicich i budoucich pracovniki této pozice.

Literarné-ptehledova ¢ast se vénuje definovani pracovniho stresu, stresorii a syndromu
vyhoteni. Déle popisuje specifika a naroky pracovni pozice psychologa v klinické praxi
v ¢eském zdravotnictvi a pifina$i porovnani s definici a naroky této pracovni pozice
v zahrani¢nich zemich. V neposledni fadé shrnuje dosavadni poznatky zahrani¢nich vyzkumi
tykajici se pracovniho stresu a syndromu vyhoteni u psychologli a dal$ich pracovnikii oblasti

dusSevniho zdravi.

Vyzkumna ¢ast piedstavuje kvalitativni vyzkum zaméfujici se na exploraci pracovnich
stresorti vnimanych na pozici psychologa v klinické praxi v ¢eském zdravotnictvi, mapovani
zkuSenosti se syndromem vyhoteni a v neposledni fadé se zamétuje na vnimané subjektivni
propojeni konkrétnich pracovnich stresorti s vyhofenim. Vyzkumny projekt byl realizovan
pomoci 10 polostrukturovanych rozhovort s psychology v klinické praxi — tj. 5 psychology ve

zdravotnictvi v predatestacni ptiprave a 5 klinickymi psychology.



I. Literarné prehledova ¢ast

1. Stres

Tematika stresu je nyni soucasti a predmétem z4jmu riznorodych védeckych disciplin.
Setkavame se s ni primarné v socidlnich védach, medicing, psychologii ale i v mnohych dalsich
veédnich oborech, kterych se dotykd ptfedevsim diky své komplexnosti a ptenositelnosti do
kazdodenniho zivota (Contrada & Baum, 2010). I pfesto, ze se jedna o koncept datujici své
prvopocatky, respektive datujici prvni zminky a pojmenovani jiz na pielomu 14. a 15. stoleti,
je stale i nyni velmi aktudlni a béhem let se jeho chapéni a definice zna¢né proménovaly (Kebza,
2005). I ptesto, ze primarnim zajmem této prace bude stres v pracovnim prostiedi, pro kontext

wewvr

poznatky tykajici se stresu samotného.

1.1 Definice a hlavni pFristupy zkoumani

V Ceském jazyce je pojem piejat z anglického slova ,,stress®, pivodné vSak oznaceni
vychézi z latinského ,, stringere, strictum, stringo “, coz je synonymem pro pruznost a elasticitu.
Kiivohlavy (1994) ptirovnava latinské oznaceni k opratce na krku obé&Sence a poukazuje na
dalsi vyznam tohoto vyrazu, kterym je urCité stazeni, sevieni. Laicka vefejnost vyuziva pojmu
stresu pro pojmenovani néceho nepiijemného, néceho, v ¢em se neciti dobie a co je pro né

naroc¢né. Jak ale nahliZi a definuji stres odbornici? Definic stresu najdeme v literatuie velké

mnozstvi, proto bude uvedeno hned nékolik vybranych:

K¥ivohlavy (1994) popisuje stres jako vnitini stav jedince, ktery se aktualné nachazi
v ohrozeni nebo takové ohrozeni pfedjima. Soucasti je i obava o nedostatek zdroji, jez by
umoznily situaci zvladnout a ucinn¢ se proti ni branit. Folkman (1984) naopak popisuje stres
jako vztah jednotlivce a prostiedi, jez je jedincem vnimén jako ohrozujici, naro¢ny a rovnéz
ohrozujici jeho subjektivni spokojenost. Paulik (2017) hovoii o nadmérné zatézi, ktera
piekracuje miru narocnosti, kterou je jedinec schopen zvladat a vyrovnat se s ni. Stres je tedy
z4t&7, kterd prekraduje hranice subjektivni tnosnosti. Cirtkova (2000) popisuje diskrepanci
mezi vnéjSimi naroky a vnitinimi schopnostmi témto narokim celit. Orel (2009) popisuje

komplexni reakci télesné 1 psychické stranky jedince na situaci, respektive na jednotlivé

udalosti (stresory), jez maji vliv na dosavadni rovnovahu.
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At uz se definice jakkoliv misi, ptekryvaji a kazdy odbornik nahlizi problematiku stresu
z jiné¢ho whlu pohledu, spolecnymi priseciky teorii je to, ze stres znaci urcitou tenzi, tlak a

intrapsychicky stav potencidlné vyvolavajici ohrozeni organismu jedince.

Pro leps$i pochopeni a kontext toho, co stres v dneSnim pojeti znamend, budou uvedeny

vvvvvv

Fyziologicky pristup zkoumani (I. P. Pavlov, W. B. Cannon, H. Selye)

Za prvotni nepiimé zkoumani stresu mizeme dle Kiivohlavého (2004) povazovat 1. P.
Pavlovovy experimenty se psy, které se primarné¢ zaméfovaly na studium podminénych a
nepodminénych reflexit pomoci podminénych a nepodminénych podnéti. I ptesto, ze Pavlov
sam termin stres pfi svych experimentech nevyuzival, dle Ktivohlavého (2004) spoustél u pst

stresovou reakci.

Experimenty se zvitaty pozdé&ji provadel 1 W. B. Cannon. Ten jiz cilenég, na rozdil od
Pavlova, vystavoval kocky riiznorodym typtim stresorti od kolisajicich teplot po hlasity Stékot
pst a na zaklad¢ reaket, které u kocek pozoroval, popsal model Gtek nebo utok (fight or flight).
K témto zédkladnim reakcim, pii nichz dochazi k fyziologickému nabuzeni (arousal) a
naslednému vybéru jedné z reakci, byla novéjSimi pohledy pozdé€ji doplnéna tfeti varianta
ztuhnuti (freeze) (Cannon, 1939 v Kebza, 2005; Milosevic & McCabe, 2015). V dneSnim
chapani je Cannonova teorie povazovana za zjednodusenou a ptekonanou, avSak polozila

zaklady pro rozvoj a dal$i nasledné zkoumani (Kebza, 2009).

Za kli¢ového vyzkumnika fyziologického pfistupu, ktery na Cannona navazoval, byl
povazovan H. Selye. V nékteré literatufe je Selye dokonce nadnesené zminovan jako ,,otec
stresu“. Kanadsky lékat H. Selye (2016) ptedstavil koncept obecné adapta¢niho syndromu,
zkratkou GAS (z anglického general adaptation syndrome). Jedné se o popis fyziologickych
reakci organismu na ohrozeni. Adaptacni syndrom je slozen ze tii fazi: poplachova reakce,
ktera je charakteristickd Sokem, aktivaci sympatiku a vydejem velkého mnozZstvi energie,
stadium rezistence, ve kterém dochazi k adaptaci na stres a celkovému zklidnéni. Pokud vSak
stres pusobi dlouhodobé¢ a organismus se nedokéze adaptovat, nastava stadium vycerpani. Selye
nejprve chdpal stres jako nespecifickou reakci organismu, kterd vzdy vedla k aktivaci GAS.
Tento pohled je dnes jiz velmi zjednoduSeny a nové poznatky se kloni k varianté, ze odpovéd
organismu je naopak vzdy specifickd a zavisla na mnoha dalSich subjektivnich vlivech at’ uz

externich ¢i internich (Paulik, 2017).
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Psychologicky pristup zkoumani (R. S. Lazarus)

Z psychologického pohledu je fyziologicky piistup velmi ochuzeny o individualni
stranku jedince, ktery stres proziva. R. S. Lazarus nahliZel na stres z hlediska kognitivniho
subjektivniho zpracovani. Pfichazi s mysSlenkou, Ze stres neni mozné hodnotit objektivné, a ze
do stresové reakce vzdy vstupuje subjektivita jedince, na kterého stres pisobi. Lazarus (1984)
definuje stres jako ,,vztah mezi jedincem a prostredim, ktery je zhodnocen jako vytéZujici ci
presahujici jedincovy zdroje, a ktery ohrozZuje jedincovu pohodu ¢i blahobyt*“. To, jak na jedince
stresova situace zaplsobi tedy nezavisi pouze na konkrétnim stresoru, ale i na kognitivnim
zpracovani a tim, jak jedinec situaci vyhodnoti, respektive za jak moc stresujici a ohrozujici ji
povazuje. Lazarus na zéklad¢ svych zkoumani formuloval transakéni teorii stresu (Lazarus &

Folkman, 1984).

Fyziologické i1 psychologické pohledy na stres jsou jiz dnes neoddélitelné spojeny a

soucasné vyzkumy vnimaji danou problematiku holisticky.

1.2 Stres, stresory a zatéz

Pro ucely této prace je povazovano za dulezité vymezeni a odliSeni pojmti stres, stresor
a zat€z. V konverzaci bézného zivota a z pohledu laické vetejnosti se tyto pojmy casto spojuji
v jeden. Pro lepsi porozuméni problematice je vSak stézejni chapat klicové rozdily, které mezi
sebou pojmy maji. Castym jevem je totiz zamé&ihovani i v odborné literatufe a nasledné zmateni

v ramci bazalniho nazvoslovi.

Zatimco stres je vnitini stav organismu, stresory jsou Cinitelé (at’ uz intrapsychické
¢i extrapsychické) zpiisobujici stres. Stresor miize na jedince plsobit samostatné nebo ve
skupin¢ dalSich stresort. Bartinkova (2010) rozdéluje stresory na fyzikalni, biologicke,
chemické, psychosocidlni a spoleCenské. Nekonecny (1994) hovoii také o mife a velikosti
jednotlivych stresorti a zdlraziuje existenci mikro-stresort, jez nezatézuji organismus v takové
mife jako makro-stresory, které mohou mit na homeostdzu a zivot jedince vyrazny vliv. Dle
sily a velikosti stresory rovnéz déli Kiivohlavy (2003), ktery dodava, Ze mikro-stresory jako je
nuda ¢i Spatné nalada zptsobuji hypostres a makro-stresory, jez si miizeme predstavit jako amrti
v rodin€, rozvod, ztratu blizké osoby, zplisobuji hyperstres, ktery je pro organismus potencialné

Skodlivy sam o sobé na rozdil od hypostresu, jeZ predstavuje hrozbu primarné pfi kumulaci.
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DalS$im z vyuZivanych pojmil je také zatéz. Jak se lisi stres a stresory jiz bylo vysvétleno
vyse. Jak ale do problematiky zapada zaté¢z? Naptiklad Paulik (2017) vyuziva tento pojem
prakticky simultanné jako pojem stres, coZ mize pusobit matoucim dojmem. Kebza (2005)
naopak popisuje zatéz jako tlak, ktery na jedince ptisobi ve zvladatelné mife, stres jiz nikoliv.
Stres dle tohoto pojeti prekracuje inosnou miru zatéze pro daného jedince a bude tak pojiman

1 v ramci této prace.
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2. Pracovni stres
V prvni kapitole byl definovan pojem stres, rovnéz byly piedstaveny nejdilezité;si
historické ptistupy zkoumani a odd€leny pojmy stres, stresor a zatéz. Nasledujici kapitola bude

vénovana pracovnimu stresu a jeho specifikiim.

Pracovni stres, v angli¢tiné znaceny zkratkou WRS (work-related stress) nebo rovnéz
(occupational stress), je dnes spole¢né s uzkostmi a depresemi jednim z hlavnich problémd, se
kterymi se v ramci duSevniho zdravi zaméstnanci i zaméstnavatelé potykaji. Jedna se o stres,
ktery jedinec zaziva v souvislosti se svou pracovni naplni, s vykonem svého povolani (Colligan
& Higgins, 2005). Pracovni stres je Castou pti¢inou pracovnich absenci, neproduktivity, ale 1
syndromu vyhoteni. Kanadsky vyzkum (Cromton, 2011) uvadi, Ze 3,7 milionu zamé&stnancti
referuje na vysokou miru stresu béhem kazdého vSedniho dne. Takto silné reference pracovniho
stresu a nepohoda zameéstnancii se muze odrdzet naptiklad v del$i pracovni absenci, coz
zpiisobuje problémy nejen psychologické, aviak i ekonomické a systémové. Spatné dusevni
zdravi miize zapficinit dokonce delsi pracovni absenci nez nemoci primarné fyziologického

charakteru (Dewe & Cooper, 2017).

Quick et al. (1997) definovali pracovni stres v kontextu organizaci jako oblast, ktera se
zabyva tim, jak uspéSné se zameéstnanci piizpusobuji pracovnimu prostiedi. Urcitad uroven
stresu je pfitomnd na jakékoliv pracovni pozici a v Zivoté obecné. Dulezité vSak zlstava, zda je
pro jedince uroven Unosna ¢i uz pusobi destruktivné a narusuje homeostazu. Mensi mira stresu
muze byt v pracovnim prostfedi rovnéz ptinosnéd a slouzi spiSe k aktivaci a mobilizaci sil.
Takova aktivace pak miize zaméstnance vybudit k lepSim vykonim ¢i vétSimu mnozstvi
zvladnuté prace. V takovémto ptipadé mluvime o eustresu, jez Quick et. al. (2003) spojuji
s pozitivnimi disledky pro zdravi jedince a Nelson & Simmons (2011) dokonce naznacuji
propojeni s eldnem, pozitivni ndladou a nadSenim. Za Skodlivy povazujeme naopak distres, jez
na jedince piisobi negativné a spiSe omezuje jeho moznosti fungovani. Rovnéz vSak zalezi na
subjektivnim vniméani daného stresoru samotnym jedincem a to, za jak ohrozujici stresor
povazuje. Individualni odolnost, kognitivni zpracovani a osobnost jedince tak miize
modifikovat interakci se stresorem a reakci organismu (Lazarus & Folkman, 1984). To, Ze je
urcitd mira stresu prospés$na, popsali jako prvni Yerkes a Dodson (1908). Hovofili o tom, ze
vliv stresu na vykon a jeho optimalni mira se 1i$i dle ikkonu a jedince, na kterého piisobi. Jakmile
je mira stresu/aktivace nizkd, nedochdzi k dostatecné stimulaci a vykonu. Naopak jakmile je
mira prili§ vysoka, dochéazi k frustraci a snizeni adekvéatni, vztaZzeno na pracovni prostredi
o¢ekavané, vykonosti.
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Primarnim zaméfenim této prace je vSak distres, ktery ma negativni vliv a muize
zpisobovat odchylku od zdravého fyziologického, psychologického a afektivniho fungovani

jedince (Quick et. al., 2013) a sniZovat tak well-being zaméstnance.

2.1 Modely pracovniho stresu

Pro pochopeni moznosti vzniku pracovniho stresu a komplexni pohled na danou
problematiku budou v této kapitole pfedstaveny hlavni modely pracovniho stresu a jejich
nasledné porovnani. Diky témto modelim muzeme reflektovat vyvoj pojimani pracovniho

stresu a identifikovat kli¢ové otazky jak pro vyzkum, tak pro néaslednou praxi.
Kognitivné-behavioralni pohled (R. S. Lazarus)

V diivejsi casti prace byl vénovan prostor transakeni teorii (Lazarus & Folkman, 1984).
Tento pohled je vyuzivéan i v ramci modela pro pracovni prostiedi. ZkuSenost s konfrontaci se
stresorem je individudlni a zalezi na kognitivnim zpracovani daného zaméstnance. Neni to proto
jez mohou zpuisobit vétsi zasah oproti ostatnim (Holmes & Rahe 1967). Stejné tak se ale hovoti
o takzvané kumulaci menSich stresujicich faktorti, které mohou v kone¢ném dusledku vyustit i
ve veétsi stresovou reakci nez jedna komplexni a narocna udalost potazmo stresor (Harkness &
Hayden, 2020). Tato teorie by dopomahala k vysvétleni skute¢nosti, pro¢ jsou reakce riznych
zaméstnancl na stejné pracovni situace ¢i naroky odlisné. Z jakého divodu pulsobi naptiklad
urcity pracovni narok na jednoho zaméstnance motivacné a na druhého spiSe negativné. Do této
interakce vstupuji samoziejmé dal$i intervenujici proménné, avSak pohled zdiiraziuje

dilezitost vlastniho individualniho zpracovani.
Model demand-control (R. A. Karasek)

Tento model se primdrné zaméfuje na pracovni naroky/pozadavky a na miru kontroly,
kterou zaméstnanec nad pracovnim procesem ma. Kontrolu si mizeme ptedstavit jako
zaméstnancovy zdroje pro uspesné vykonavani pracovni naplné. Zdrojem muze byt Groven
schopnosti a dovednosti, kompetence, ale i moznost autonomie a jistoty v rozhodovani. Stres
vznikd, pokud jsou naroky vysoké a kontrola nizkd. Primarni myslenkou Karaskova modelu je,
ze kontrola tlumi zatéz pracovnich narokd a rovnéz mize zvysit pracovni spokojenost. Kontrola
a s ni plynouci stabilita tak miize zaméstnanctim poskytnout oporu, moznost se zapojit do

wvewvr

naroky na zaméstnance pusobit jako stres nebo jako akcelerator pracovniho vykonu (Karasek,
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1979). Demand-control je jednim z nejcastéji studovanych modeld na poli pracovniho stresu.
Vysledky vyzkumii vSak nejsou konzistentni. Jako diivod autofi uvadi vyuziti rGznorodych
proménnych, nedostatecny longitudinalni vyzkum a fakt, Ze model nebere v potaz individuélni

charakteristiky zaméstnancii (Kain & Jex, 2010).
Michigan model of work stress (J. S. House)

Michigansky model naopak ve své teorii individualitu zaméstnancii zapojuje a
poukazuje na fakt, Ze osobnostni proménné a vnimani pracovniho prostedi vcéetné podpory
nadfizeného a vlastni role, ovliviiuje behavioralni, kognitivni i afektivni dopady ptitomného
pracovniho stresu (House, 1981). Tento model byl rovnéz vytvoren jako podklad pro zkoumani
vztah mezi pracovnim stresem, socialni podporou a zdravim. Dnes slouZzi jako zdklad pro
komplexni porozuméni a prevenci vlivu pracovniho stresu na zdravi zaméstnanct (Israel et. al.,
pfitomné je vSak zamé&feni na vztah mezi pracovnim stresem, socialni podporou a vlivem na

zdravi jedince.
Model effort-reward imbalance — ERI (J. Siegrist)

J. Siegrist ve své teorii predstavuje model nerovnovahy mezi vynalozenym usilim a
odménou, kterou za ni zaméstnanec obdrzi. Rovnéz tak kombinuje vliv internich a externich
faktori na vznik a puasobeni pracovniho stresu. Model je zaloZen na principu socialni
reciprocity, kdy je dulezité, aby zaméstnanec za své usili obdrzel adekvatni odménu. Odmeéna
zahrnuje financni ohodnoceni, kariérni pfilezitosti jako je pracovni jistota ¢i povySeni a
v neposledni fad€ ocenéni. Situace, kdy neni reciprocita dostate¢nd, vyvolava negativni emoce
a stresové reakce s dlouhodobymi ucinky na zdravi zaméstnance. Siegrist dale identifikuje
jedince, u kterych se ocekava zvySena nachylnost k t€émto stresovym reakcim. Jedna se o
jedince, ktefi reaguji na naro¢né situace touhou mit vSe pod kontrolou a nadmérnou

angazovanosti (Siegrist, 1996). Model tedy miizeme definovat pomoci tii hypotéz:

1) Usili a odména (externi faktory) + nadmérna angaZovanost (interni faktor) maji
piimy vliv na zdravi jedince.

2) Interakce Usili a odmény (respektive nerovnovaha — vysoké usili, nizkd odména)
ma veétsi vliv na zdravi jedince, nez pokud byl vliv sledovan separatné u usili ¢i

odmény bez zaméteni na jejich interakci.
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3) Nadmérna angaZovanost moderuje efekt nerovnovahy usili-odména na zdravi;
vyss§i vliv nerovnovahy na jedince se ocekava u lidi s vy$si mirou pracovni

angazovanosti (Siegrist & Li, 2016).

Ve studiich byl prokazan vliv nadmérné angazovanosti na fadu fyziologickych aspektt,
jako je vysoky krevni tlak, nespavost ¢i zvySené riziko inavy (Gilbert-Ouimet et al., 2012; Ota
et al., 2009; Sembajwe et al., 2012). Vliv modelu ERI byl vSak prokazan i na fadu
psychologickych aspektli, jako je naptiklad pozitivni souvislost s emo¢nim vycerpanim a
naslednym negativnim vlivem na pracovni vykon ¢i zvySenym rizikem depresivni

symptomatiky (Feuerhahn et al., 2012; Yu et al., 2013).
Person-environment fit (J. R. Edwards)

Tento model se zaméiuje na dilezitost kompatibility jedince a prostiedi. Stres tedy mize
vznikat, pokud se nestietnou ndroky a potfeby ze strany zameéstnance a zaméstnavatele
(Edwards, 1996). Person-environment fit je mozné ilustrovat na tiech zakladnich principech,

ze kterych teorie vychazi.

1) Jedinec a prostiedi spole¢n¢ predpovidaji pracovni spokojenost 1épe nez kazda
komponenta zvIast’.

2) Nejvétsi spokojenost = fit, se predpoklada, pokud jsou osobni atributy jedince
(napf. potieby, hodnoty, schopnosti) a atributy prostiedi (napf. zdroje,
pozadavky, hodnoty) kompatibilni, bez ohledu na tiroven téchto atributa (ty déli
teorie na nizké, stiedni a vysoké dle narokti zaméstnance).

3) Nesrovnalosti mezi osobnostnimi a environmentalnimi atributy snizuji fit
nehledé na jejich narocnost. To znamena, Ze jedinci s nizkymi, stfednimi i
vysokymi atributy budou reagovat srovnateln¢ negativné na prozivany
nedostatek a situaci, kdy prostiedi nabizi vice ¢i méné nez jedinec pozaduje

(van Vianen, 2018).

Niz§i mira kompatibility jedince a pracovniho prostfedi proto mtze byt rizikova pro

potencialni miru pracovniho stresu nezavisle na atribu¢ni mife obou komponent této teorie.
Effort-recovery model (T. F. Meijman & G. Mulder)

Tento model pojima stres jako soucast pracovniho procesu. Stres tak ptsobi jako urcity

aktivizator, ktery slouzi k mobilizaci organismu a sil v zavislosti na dosaZeni cile ¢i pravé
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pracovniho ukolu. Stresova reakce vSak po dosazeni cile pomine a pro nastoleni homeostazy
by idealné mélo dojit ke klidovému stavu v némz ptichazi znovuobnoveni vynaloZzené energie.
Pokud se tak ned¢je naptiklad z divoda prace piescas €i zpracovavani pracovni problematiky i
v osobnim volnu, nedochazi k uvolnéni a pretrvava tenzni stav (Meijman & Mulder, 1998).
Tato teorie je dnes vzhledem k vzristajicim narokim pracovniho prostfedi velmi aktudlni
primarné¢ pro zkoumani situaci, kdy nedochdzi k znovuobnoveni vydané energie. V
novodobych modernich organizacich ¢eli zaméstnanci vy$sim narokiim a pracovnimu vytizeni,
vys$Sim pozadavkiim na kvalifikaci, pracovni flexibilitu 1 vykonnost. K naplnéni téchto
naro¢nych pozadavkli a udrzeni vlastniho zdravi proto castokrat nestaci byt motivovany,
kompetentni ¢i adekvatné vzdélany a dochdzi tak k vyse zminénému navyseni pracovni doby,
tj. menSimu prostoru pro znovuobnoveni vynalozené energie (Sonnentag & Fritz, 2015).
Obnova vynalozené energie je na poli vyzkumu pracovni psychologie povazovana za dilezity
faktor, ktery vysvétluje, pro¢ jsou néktefi zaméstnanci schopni celit narocnym pracovnim

pozadavkim ve zdravi, s motivaci i engagementem, a jini nikoliv (Sonnentag et al., 2010).
Job demands-resources (A. B. Bakker & E. Demerouti)

Specifické rizikové faktory prispivajici k pisobeni pracovniho stresu mizeme najit na
kazdé pracovni pozici. Job demands-resources teorie je klasifikuje do dvou zékladnich kategorii
— pracovni naroky a pracovni zdroje. Pracovni naroky mohou byt charakteru fyzického,
psychického, socidlniho, ale 1 organiza¢niho a vytvafi na zaméstnance urcity pozadavek
spojeny s mirou vynalozeného usili a dovednosti. I piesto, ze tyto ndroky nemusi byt nutné
stresujici a negativné chapané samy o sob¢, mohou se ve stresory proménit ve chvili, kdy
napiiklad nedochazi k obnové osobnich zdrojii a prace vyzaduje velké usili, znc¢hoz se
zaméstnanec nestaci dostatecné zotavit. Naopak pracovni zdroje jsou aspekty stimulujici osobni
a pracovni ruist, moznost uceni a jsou funkéni v dosahovani pracovnich cili. Dale také
kompenzuji zaméstnancovi ndklady, které musel v pracovnim procesu vynalozit (Bakker &

Demerouti, 2007).

Uvedené modely pracovniho stresu ndm poskytuji teoretickou oporu pro vyzkumnou i
obecnou praxi. Autofi se v mnohém shoduji i pfesto, Ze vyuzivaji napiiklad jinou terminologii,
dopliuji se, ale i rozchazeji a skytaji tak rozsahlé pole pro chapani pracovniho stresu, ze kterého
muzeme dale vychéazet. Model Lazaruse zdiraziuje dulezitost individualniho zpracovani
ptichazejicich stresort, stejné tak osobnostni proménné vyzdvihuje Michigansky model, ktery

vSak ziskava kritiku, Ze neni diky své komplexnosti piistupny empirickému zkoumani.
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Karaskova teorie naopak individualitu opomiji a vyzdvihuje interakci poZzadavki a kontroly.
Modely effort-reward imbalance, effort-recovery a job demands-resources se zamétuji na
uréitou rovnovahu v pracovnim prostredi, at’ uz se jedna o vyvéazenost vynaloZené¢ho usili
s odménou, vyvazenost zatéze a odpocinku ¢i pozadavki a zdrojii zaméstnance. A v neposledni

fad€ model person-environment fit ddva diraz na kompatibilitu pracovniho prostfedi a jedince.

Dtlezitost individuality a osobniho zpracovani pfichédzejicich stresorti ¢i potencialné
stresujicich podminek v pracovnim prostiedi se jevi jako kliC¢ové napiic modely. Zachyceni
vyznamu, ktery jim jednotlivei pfisuzuji povazuji Dewe et. al. (2012) za dualezité pro dalsi
zkoumani a zachyceni vnitini bohatosti vnimani i zpracovani stresujicich zazitkt. Je tedy
otazka, jestli je mozné tuto bohatost zachytit pouze kvantitativnim typem méteni nebo je snad
vhodné vyuzit spiSe kvalitativnich metod — technik zamétenych na Clovéka, narativnich
ptistuptll a jinych kreativnich metod, které by poskytly hlubsi vhled do problematiky pracovnich

stresort, jejich vnimani a zpracovani ale nasledné i do zvladani a podpory psychického zdravi

na pracovisti obecné.

2.2 Stresory - zdroje pracovniho stresu a zatéze

Jednotlivé stresory potencialné zpisobujici stresovou reakci organismu mohou vychazet
z riznorodych komponent vazicich se na pracovni proces. Teoreticky je mozné stresory
odd¢lovat na jednotlivé a komplexni, avSak v redlném prostiedi jsou tyto kategorie provazané

a prolinaji se jedna v druhou.
Obecné miizeme nejcastéji se objevujici stresory zatradit do téchto kategorii:

- télesné (bazalni-hlad, zizen, bolest)

- biochemické (navykové latky jako je kofein, alkohol, tabak)

- fyzikélni (nepfijemné vlivy prostiedi jako je teplota, hluk, mira osvétleni)

- kognitivni (mySlenkové procesy, vnimani, tékava pozornost, fantazie)

- emocionalni (obavy, strach, nejistota, vykyvy nélad)

- komplexni (kombinace vySe uvedenych stresor v jednom celku/jedné udélosti,

konfliktu, aj.) (Sotolarova, 2007)
Stock (2010) rozd€luje stresory na tii zakladni kategorie:

- fyzické (prace v zatézovém prostiedi, fungovani ve sménném provozu, hluk, pachy na
pracovisti, vydychané prostiedi, ad.)

- psychické (vytizenost zaméstnance, kladené naroky na vykon, ¢asovy pres, ad.)
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- socialni (vztazené primarné na pracovni kolektiv, jeho fungovani, vztahy na pracovisti,

dynamika tymu, konflikty)

[ 24 r

Kiivohlavy (2009) fadi mezi nej¢astejsi pracovni stresory:

- obecné nastavené pracovni podminky

- nadmérné pracovni pietizeni

- stres souvisejici s Casovym tlakem

- nejasné stanoveni pravomoci a zodpovédnosti

- vycCerpavajici snaha o budovani kariéry

- kontakt s druhymi lidmi (role ¢astého kontaktu s druhymi se odrdzi i v nachylnosti na

roli stresu a syndromu vyhoteni u pomahajicich profesi) (Maslach et al., 2001)
Kocianova (2010) uvadi dalsi pracovni stresory, jeZ se mohou objevit nasledovné:

- fyzicky diskomfort

- specifika pracovniho prostiedi

- intenzita prace a ¢asovy tlak

- prace ve sménném provozu

- pracovni tempo, které je vnucené, zaméstnanec s nim nesouzni
- monotonie prace

- vlivy narusujici soustfedénost

- socialni interakce

- osobni rizika

- riziko ohrozeni vlastniho zdravi ¢i zdravi druhého

Pracovni stresory budou nasledné kategoricky rozdéleny dle Barlinga, Kelloway

& Frone (2005).
Pracovni role

Role, jez jsou jednotlivem pfisuzovany, miuzeme délit do dvou typl — Zivotni a
pracovni. V pracovnim prostiedi mize jednotlivec zastavat roli nadfizeného, podiizeného,
spolupracovnika, supervizora, zakaznika, koordinatora a mnoho dalSich. Z této pozice, kterou
v pracovnim prostiedi sehravame vyvstavaji interni 1 externi oCekavani. Jako stresor miize
pusobit, pokud jsou role nejasné stanovené, konfliktni, ale i pokud jsou oekavani nadsazena,

zahlcujici ¢i nejasné komunikovana (Ahmad et al., 2021; Palomino & Frezatti, 2016). Vliv
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rovnéz sehrava individudlni vnimani recipienta. Mezi dal$i potencidlni stresory lze zahrnout
extenzi pracovni role, pfi niz se k soucasné naplni ptidaji dal$i pozadavky rozsitfujici soucasna
ocekavani. Rovnéz se miizeme setkat se stanovenim bazélnich principi pracovni pozice, kdy
ma pracovnik moznost svou naplii naopak modifikovat dle svych potifeb a moznosti. Tento
zpisob se ukazuje jako u€inny pro zvySovani pracovni spokojenosti a adaptace pracovni naplné

k vlastni spokojenosti (Barling et al., 2005).
Pracovni doba

Jako potencidlni stresor mtze pusobit 1 pracovni doba v ptipadé, ze nekoresponduje
s individudlnimi potfebami jedince. Do této kategorie lze zatadit hodinu, ve kterou prace zacina,
jakou dobu trva, ale 1 dny v tydnu do nichz zasahuje — zda zahrnuje vikendy nebo svatky.
Miuzeme se setkat s praci ve sménném provozu, piescasy, ruzné¢ velkymi pracovnimi uvazky,
s moznosti pracovni naplit vykondvat v kompresi — vyuziti mensiho poctu pracovnich dna
s prodlouZzenim denni pracovni doby, flexibilni pracovni dobou ¢i praci méfitelnou dle
stanovenych ukond nikoliv dle hodinového vkladu (Almondes & Araujo, 2009; Frese &

Semmer, 1986; Poissonnet & Veron, 2000).
Pracovni spravedlnost

V kontextu potencidlnich stresorti nelze nahlizet spravedlnost jako objektivni jev.
Stresorem muze byt situace, pozice ¢i kontext, ktery zaméstnanec jako nespravedlivy vnima
bez ohledu na objektivni skutecnost. U této konkrétni kategorie 1ze tedy rovnéz odkazovat na
diive zminénou teorii Lazaruse & Folkmana (1984). Dle vyzkum miizeme pracovni
spravedlnost dé€lit na tfi podskupiny: distributivni spravedlnost, procesni spravedlnost a
spravedlnost interakcni. Distributivni spravedlnost se tyka spravedlivého ocetiovani vysledka
prace v porovndni s ostatnimi zaméstnanci. Rovnéz se jedna o pomysiné zvazovani vlastnich
vkladii (vzdélani, délky praxe, kvality odvedené prace, aj.) a ndsledného ocenéni (benefitt,
finanéniho ohodnoceni, aj.) v porovnani s ostatnimi. Zaméstnanci jsou na toto srovnavani
citlivgj§i, pokud nabyvaji pocitu, Ze ziskavaji méné nez doty¢ny, s kym se porovnavaji
(Sweeney, McFarlin, & Inderrieden, 1990). Procesni spravedlnost, jak jiz vychéazi z ndzvu je
pro zamé&stnance dualezitd pfi vnimani spravedlivého postupu/procesu, jez vede k uréitému
vysledku. I piesto, Ze by vysledek naptiklad nebyl uspokojujici, zaméstnanci budou reagovat
ptiznivéji, pokud budou piresvédCeni o spravedlivosti postupli, které k vysledku vedly.
Interakéni spravedlnost je zameéfena na interpersonalni transakce. Distributivni spravedInost je

vice strukturalni a hierarchicka. Interakéni spravedlnost poukazuje na fakt, ze zaméstnanci jako
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dal$i komponentu vnimaji zpisob, jakym s nimi dal$i pracovnici jednaji nehledé na jejich
hierarchickou pozici. Dulezité je zde distojné jednani a adekvatni poskytovani potiebnych

informaci - funk¢éni komunikace (Barling et al., 2005; Zhang et al., 2014).
§patny leadership

Vétsina stresort je vice ¢1 méné zavisla na dalSich proménnych konkrétniho pracoviste.
S roli nadiizeného, manazera, s hierarchicky vyse postavenou osobou se vSak v pracovnim
prostiedi setkdva témér kazdy. Vyjimkou jsou poté lidé pracujici mimo organizace,
soukromnici. Na neefektivni leadership se vazi problémy jako je pracovni pfetizeni
zaméstnancd, stresory tykajici se roli (konfliktni role, nejasnost, interference), obavy ohledné
kariéry, planovani pracovnich ukoni, interpersonalni vztahy na pracovisti ¢i naplii prace a jeji
kontrola. Spatny leadership miizeme potencialng délit na zneuZivajici a pasivni. ZneuZivajici
leadership predstavuje leadera v roli, kdy mize dochdzet k ponizovani zaméstnanci, ke
konfliktiim, natlaku, pfimym ¢i nepfimym vyhruzkdm tykajicim se naptiklad vypovédi ¢i
snizeni platu/prémii, k agresivnimu ¢i pasivné agresivnimu chovani a dal§im. Pasivni leadership
naopak popisuje leadera jako neaktivniho, nefesiciho problémy bez vyzvani ¢i hrozby dopadii
situace, vyhybajiciho se pozadavkiim a narokiim své pracovni pozice. Oba zminéné leadership
styly mohou na zaméstnance piisobit jako stresory potencialné zhorsSujici jejich psychickeé
zdravi. Naopak dobry, Gispésny leader se ukazuje jako pozitivni moderator pracovnich stresorti

svych zaméstnancti (Barling et al., 2005; Zhang et al., 2014).
Rozkol mezi rodinnou-pracovni roli

Konflikt mezi pracovni a rodinnou roli vznika pro jedince v piipad¢, kdy jsou naroky
rodiny pracuji oba dospéli, pfi¢emz tento model prakticky zvySuje mnozstvi denné odvedené
prace slozené jak z povinnosti plynoucich z domécnosti, tak z pracovniho prostredi, které
poskytuje finan¢ni prostfedky. Mnoho zamé&stnanct se potyka s tim, jakym zptisobem obé¢ role
skloubit, avsak faktem je, ze s tizi narokti obou poli je efektivita jedné ¢i druhé oblasti
ochuzena. MiiZze dochazet k interferenci rodinné role ze strany pracovni, ale i naopak. Konflikt
mezi rodinou a praci je dilezitym stresorem, ktery ma nésledné vliv na fyzické i mentalni zdravi

(Ioannidi et al., 2016).
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Agrese na pracovisti

Jedna se o chovani jedince ¢i skupiny, které zdmérn€ psychicky ptipadné fyzicky
poskozuje dalSi zaméstnance v kontextu pracovniho prostfedi. Zaméstnanci se mohou setkat
s agresi interni, v ramci persondlu, kolegti, nadtizenych, podfizenych a jinych spolupracovnikd,
ale 1 agresi externi pramenici naptiklad od zakaznikt, pacientt ¢i klienti. Agresivni chovani na
pracoviSti se mize projevovat antisocidlnim chovéanim, citovym zneuzivanim, nesluSnosti,
nasilim, Sikanou, naschvaly ¢i psychickou agresi jako jsou nadavky nebo kiik. Agrese se mize
vyskytovat ve fyzické 1 psychické formé a rozliSovat miizeme 1 stupné, ve kterych se objevuje,

jako jsou agresivni vyhruzky ¢i samotny akt (Barling et al., 2009).
Fyzické aspekty pracovniho prostredi

Jako potencialni stresory mohou ptisobit taktéz fyzické elementy pracovniho prostiedi.
Jedna se naptiklad o prostorovou organizaci, vyhled z pracovny, architektonické detaily
prostiedi, mira uzavienosti prostoru, osvétleni, klimatizace, moznost ventilace, teplota, kvalita
vzduchu, mira hluku, dostupnost nutnych komponent potiebnych k praci (notebooky, telefony,
kopirovaci zatfizeni aj.). Mezi fyzické aspekty prostfedi miizeme zaradit i bezpecnost na
pracovisti. Bezpeci na pracovisti se da primarn€ métit pomoci pracovnich podminek, fyzického
bezpeci a zodpoveédnosti za bezpeci ostatnich. K fyzickému bezpeci v§ak neodmyslitelné patii
1 bezpeci psychologické s nimz souvisi schopnost zvladat rtiznorodé role, konflikty a pfipadné
naroky plynouci zrlznorodych pracovnich pozic (Barling et al., 2005; Doverspike &

Blumental, 2001; Stock, 2010).
Ekonomické stresory

Finan¢ni ohodnoceni a tim zajisténi ekonomické stability a zivotnich jistot jedince,
ptipadné jeho rodiny, je mimo jiné komponenty (smysl, posldni, zdjem aj.) jednou z priméarnich
motivaci pro zapojeni do pracovniho procesu obecné. Ekonomickymi stresory tedy mize byt
financni ohodnoceni, které se neslucuje s potfebami zaméstnance, vnimand neadekvatnost
ohodnoceni pracovni pozice, strach o snizeni dosavadniho pfijmu a pokud ke sniZeni skutecné
dojde, vyrovnani se s nim. Déle obavy z mozné vypovedi a stresory spojené s vypadkem
finan¢nich prosttedki (Voydanoff, 1990). Na silu ekonomickych stresori a jejich dopad
poukazuje naptiklad propojeni ekonomické recese a zvySeni depresi Ci sebevrazd (Coope et al.,

2015).
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Vliv technologii

V novodobé moderni spolecnosti, jez akceleruje technologicky rozvoj stale rychleji, je
jiz mnohdy nepfedstavitelné prace, do niz by technologie jakymkoliv zplisobem, vice ¢i méng,
nezasahovaly. I pies bezesporné benefity, které s sebou technologie ptinasi v§ak mohou rovnéz
pusobit jako dalsi potencidlni stresor. Klinicky psycholog Craig Brod zacal jiz v roce 1984
vyuzivat termin ,,technostres®, jeZ popisoval jako oznaceni pro nemoc moderni doby, ktera je
zpisobena neschopnosti se vyrovnavat s modernimi technologiemi zdravym zplisobem
(Ayyagari et al., 2011). Technostres je v nejvétsim métitku ptitomny v kancelatskych pracich,
avSak nejen zde. Technologie vytvafi na zaméstnance tlak na CastéjSi dostupnost, umoznuji
neustalé propojeni i mimo pracovni dobu, vytvaii podminky pro pracovni pfetizeni a o¢ekavant,
ze by zaméstnanci méli pracovat rychleji a déle. Zaméstnanci se diky technologiim mohou
navic citit vice kontrolovéani a paradoxné omezeni. S vyuZzivanim systému jsou rovnéZ spojeny
i technické problémy vazané na neporozumeéni, potiebu IT podpory ¢i fyziologické problémy
vazané na umélé osvétleni, zvuky ale napiiklad i statickou pozici pii vyuzivani poéitaci (Aborg

& Billing, 2003; Nisafani et al., 2020; Sandblad et al., 2003).
Pracovné-pravni vztahy

Pracovné-pravnimi vztahy rozumime vztahy mezi vedenim/zaméstnavatelem a
podfizenymi/zaméstnanci. Klicovym faktorem funkénich pracovné-pravnich vztaht
v zaméstnani je zamestnancem vnimana kontrola a socialni podpora zaméstnavatele. Vnimanou
kontrolou je rozuména moznost podileni se na organizaci prace, pracovniho prosttedi, pracovni
napln€, moznost participovat a ovlivitiovat, disponovat ur¢itou mirou kontroly nad vlastni
pracovni pozici. RovnéZ je dulezity pocit, Ze ma zaméstnancovo slovo a nazor véhu. Jako
stresor poté miiZze piisobit nenaplnéni téchto podplirnych faktort a vylsténi naptiklad v podobé
stavek, vyjednavani ¢i odborovych aktivit. Dal§imi stresory miize byt konflikt mezi vedenim a
zamgéstnanci, snaha o zmény, nespravedlnost, nevyslySeni potieb, zplisob kooperace, mira
davéry, podeziravost, nedorozuméni a dalsi stresory vazané na pracovné-pravni vztahy mezi
vedenim/zaméstnavatelem a podiizenymi/zaméstnanci (Barling et al., 2005; Heaney et al.,

1993).
Organizacni politika

Kazdé pracovisté disponuje urcitou hierarchii a s ni spojenou moci, jez je vyuzivana

v prospéch a zisky spolecnosti ¢i jedince. Jedna se tak o rGznorodé chovani, ovliviiovani
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s UCelem vidiny benefitl a ristu. Urcita mira politiky je v socidlnich interakcich a pracovnim
prostiedi nevyhnutelna, avSak nékteti jedinci jsou politicky schopnéjsi nez jini a dokéazi politiky
a své pozice na pracovisti vyuzit. Tato schopnost a zkusenost poté modifikuje, zda zaméstnanci
vnimaji organizacni politiku negativné ¢i pozitivné a jaka je mira jejich pracovni spokojenosti
(Atshan et al., 2022). Jako stresor pot¢ muze pusobit samotné vnimani organizacni politiky,
pokud zaméstnanci pocit'uji tlak na zapojeni do ,,politikafeni, aby dosahli svych cili, mize se
objevovat vyuzivani taktik smétujicich k povysenti, favoritizovani a tillevy pro jiné zaméstnance,
naschvaly nebo naptiklad neférova akceptace odmény za praci jiného zaméstnance, aj. (Chang

et al., 2009).
Obtézovani a diskriminace

Jednou z dalsich kategorii potencidlnich stresorti je obtéZzovani a diskriminace. Primarné
se jedna o jakékoliv obtézovani (fyzické ¢i psychické, sexudlniho i1 nesexualniho charakteru),
nevhodné chovani nekorespondujici s pracovnim prostfedim naruSujici komfort zaméstnance.
Diskriminaci je poté rozuméno odlisné chovani k zaméstnanci na zakladé jeho fyziologickych,
biologickych a socidlnich charakteristik jako je naptiklad gender, rasa, pfisluSnost
k ndbozenstvi, vira ¢i sexudlni orientace. Jednd se o komplexné odlisny pfistup, Sance
k povySeni, tradi¢ni pojeti genderovych roli, ¢eleni nevhodnym poznamkam a devalvace
pracovnich zalezitosti na zaklad¢ téchto individualnich faktorti (Einarsen et al., 2020; Kim et

al., 2020; Triana et al., 2019).

V této kapitole byl uveden vycet a kategorizace hned nékolika déleni pracovnich
stresortl od rtiznorodych autorti. Koncepce se rlizni, mnohdy piekryvaji ptipadné dopliuji ¢i
mohou na pracovisti objevit a plisobit zatézoveé pro daného zaméstnance. Cilem kapitoly bylo
komplexni shrnuti a piehled, ze kterého bude vychazeno v nasledujicich ¢astech préce. Je nutné
podotknout, ze pfitomnost stresoru jesté neznamend automatickou stresovou reakci a prozatim
nezname ani neumime mefit specifickou odezvu organismu na specificky stresor. Stresova
reakce je komplexni individudlni odpovéd organismu na subjektivné silné stresory.
K pracovnim stresorim se v bézném zivot€¢ navic piidavaji stresory osobniho zivota a

neoddé¢litelné plisobi na jedince a jeho well-being.

2.3 Syndrom vyhoreni
Dlouhodobé pusobeni stresorli, jejich intenzita, mira prozivaného stresu a jejich

spole¢ny vliv na jedince mize pro zaméstnance vyustit v syndrom vyhoteni. Pojem jako prvni
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popsal vroce 1974 americky psychoanalytik Herbert Freudenberger na zdkladé vyzkumu
dobrovolnikti zdravotni kliniky. Jedna se o stav vznikajici na zaklad¢ dlouhodobé&jsi kumulace
pracovniho stresu a riznorodych stresorti zminénych v ptedchozi kapitole. Za primarni projevy
lze povazovat emocionalni vycerpani, depersonalizaci, cynismus a neefektivitu pracovniho
vykonu. Emocionalni vyCerpani se vyznacuje pocity apatie, lhostejnosti k béZznym pracovnim
ukonim. Ztraci se motivace, nasazeni, chybi nadSeni, zmensuje se vklad a vnitini investice do
pracovniho procesu. Na emocionalni vycerpani poté nasedd depersonalizace a cynismus, kdy
se vytraci zaméstnancova vazba k praci a objevuje se negativni postoj jak k pracovni naplni,
tak k samotnému pracovisti. V neposledni fadé se také objevuje neefektivita a snizeni pracovni
produktivity, které mohou byt doprovazeny nezédjmem ¢i naopak pocity selhdvani. Znacnou roli
zde také hraje ztrata nad¢je a prechod do urcitého stavu rezignace, ztrdta smyslu z vykondvané
¢innosti (Bridgeman et al., 2018). Christina Maslach popisuje syndrom vyhoteni jako negativni
zkuSenost jedince zahrnujici emoce, motivy, piistup a o¢ekdvani, distres, problémy, dysfunkci
a diskomfort s negativnimi nésledky. Hovoti rovnéz o tfech zakladnich dimenzich — zahlcujici
vycerpani, odpojeni od prace (nedostatek uspéchi, pocit neefektivity) a cynismus (Maslach &

Leiter, 2017).

Syndrom vyhoteni je velkou zatézi a ztratou jak pro jedince, tak pro zaméstnavatele.
Snizuje pracovni efektivitu, spokojenost, ma negativni vliv na somatické i duSevni zdravi a

celkovy well-being.
Faze syndromu vyhoreni

Neexistuje jednolité déleni specifickych fazi syndromu vyhoteni. V praktické roving se
faze misi, prolinaji, nékdy mize dochdzet k riznorodym obméndm jednotlivych cykli ¢i
proménam potadi. Pro teoretické ukotveni a piedstavu toho, jak se pohled na tento cyklus
vyvijel béhem let v§ak budou uvedeny chronologicky tii modely, které syndrom vyhoteni a

jeho prabéh popisuji.
Edelwich & Brodsky (1980) rozd€luji cyklus na ¢ty faze:

1. Idealistické nadS$eni

2. Stagnace
3. Frustrace
4. Apatie
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V prvotni fazi je ptistup zaméstnance entusiasticky, v praci funguje s velkym nasazenim
a je plny ideald. Neumi vSak nakladat se svou energii, jejiz vydej piecenuje. Poté se dostava do
faze stagnace, kde mizi prvotni nadSeni a elan. Zaméstnanec se na praci diva jinou optikou,
ptehodnocuje idealy a hodnoty, zaméfuje se na v prvni fazi nedilezité aspekty prace, jako je
naptiklad mzdové ohodnoceni. V poptedi jiz neni entusiasmus z prace jako takové. Ve treti fazi
ptichazi frustrace, pochybnosti, kumuluje se pfipadna nespokojenost a zklamani, stfet predstav
s realitou. Dochazi ke zpochybnovani smysluplnosti prace jako takové i1 vlastniho pracovniho
vykonu. V posledni fazi cyklu je zaméstnanec apaticky, rezignovany, bez vétSiho zajmu.
Postrada vnitini motivaci, citi se beznadéjn¢, miize zacCit volit vyhybavé chovéani, méni se

celkovy pfistup k praci a jeji vnimani.

Dle Thomase Poschkampa (2013) Ize faze syndromu vyhoteni délit nasledovné:

1. NadSeni

2. Sokujici praxe

3. Zahlceni, tnava

4. Vycerpani, skleslost
5. Existencialni beznad¢j

V tvodni fazi je zaméstnanec nadSeny pracovni pozici, ma mnohdy nerealisticka a
nadnesend ocekavani, coz muze potencialné spustil cely cyklus. Nasleduje setkdni s realitou,
kterad neodpovida piivodnim idejim a dochazi k neptijemnému rozkolu ¢i zahotklosti. Postupné
klesa pracovni vykon, zaméstnanec je zahlceny, pocituje Unavu, klesd prvotni motivace,
zamgéstnanec je zatizen pracovnim stresem. Zatéz ptisobi na emocni vycerpani, které se promita
do pracovniho i1 osobniho Zivota a zptsobuje komplexni inhibici. V posledni fazi se objevuji
psychosomatické obtize, zaméstnanec se mize socidlné izolovat, pfichazi otazky

smysluplnosti.
Christina Maslach (2022) popisuje:

1. Nadseni, ,,engagement*
Neefektivni praci
Ptetizeni

Odpojeni, ,,disengagement"

U

Vyhoteni
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Prvotni faze v pojeti Cristiny Maslach je shodnd s dal$imi autory. Nasleduje neefektivni
prace, kdy se pod vlivem nadSeni pracovnik vénuje nadmérnému mnozstvi aktivit bez ohledu
na své kapacity, nasledné dochdzi k ptetiZeni sil a postupnému odpojovani, disociaci. Posledni

fazi je samotné vyhoteni.

I presto, ze se jednotlivé koncepce odlisuji, nikterak vyrazné se nevylucuji a primarni
pohled potazmo bazilni obsah fazi ziistdva v pribéhu let stejny a koherentni s poznatky

novodobych vyzkumii.
Nachylné populace

Primarni zkouméni syndromu vyhoteni bylo sméfovano na zaméstnance v humanitnim
a pedagogickém sektoru s predpokladem, Ze péce o druhé, intenzivni interakce nebo
vyzvy pedagogickych roli ptisobi dlouhodobé jako velmi zatézové a tito zaméstnanci se tak
nachazeji ve vétSim ohrozeni. Tento trend miZzeme pozorovat stale, avSak zaméfeni se jiz
rozsifilo na mnoh¢ dalsi profese (napf. na manazery, zdravotniky aj.) (Maslach et al., 2001).
Vyzkum Zapf et. al. (2001) poukazal na to, Ze pozadavek na odhalovani ¢i naopak potlacovani
emoci a naroky na vyuzivani empatie v pracovnim prostfedi souvisi se syndromem vyhoteni
vice nez ostatni pracovni stresory jako je pretiZzeni, konflikty roli a dal$i stresory vySe
vyjmenované. Syndrom vyhoteni Casto postihuje odborniky pracujici v emoc¢né zatizeném a
interpersonalnim prostiedi, obecné se jednd o skupinu pomadhajicich profesi. Riziko se Casto
objevuje u pracovnikll v oblasti socidlni, zdravotnické a v neposledni fad¢ v oblasti dusevniho
zdravi, jez je jakymsi propojenim vyse uvedenych (Volpe et al., 2014). I z divodu piedpokladu
rizika syndromu vyhoteni u odbornikti pracujicich v oblasti dusevniho zdravi je tato diplomova
prace zaméfena na odbornost psychologti v klinické praxi. Americkd psychologicka asociace
sama uvadi riziko syndromu vyhoteni u psychologti spojené s charakteristikami pracovni role.
Jedna se o charakteristiky jako je odpovédnost za ostatni, omezend kontrola vysledkl vlastni

préace, vysokd mira angazovanosti ¢i omezené pracovni zdroje (APA Services, 2008).
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3. Profese psychologa v klinické praxi

Dle narodni databaze soustavy povolani spravované ministerstvem prace a socidlnich
véci CR miize psycholog v klinické praxi piisobit na dvou oficialnich pozicich — psycholog ve
zdravotnictvi a klinicky psycholog. Jedna se o regulovana nelékarska zdravotnicka povolani.
V ramci psychologie se jedna o jedinou zakonné definovanou odbornost, ve které jsou pfesné
vymezeny jeji kompetence a naroky na pregradualni i postgradudlni vzdélavani. Klinicky
psycholog a psycholog ve zdravotnictvi jsou odborniky na dusevni nemoci a duSevni zdravi
pracujici ve zdravotnickém systému. Jejich péce je diky tomu hrazena z vefejného zdravotniho
pojisténi. Primarnim rozdilem mezi témito pozicemi je, Ze psycholog ve zdravotnictvi musi
pracovat pod supervizi klinického psychologa, avSak naplii prace se v mnohém znacné podoba.
Klinickym psychologem se pracovnik stava po GspéSném slozeni atestacni zkousky a splni tim
podminky k ziskani specializované zpusobilosti pro obor klinické psychologie (Ministerstvo

zdravotnictvi Ceské republiky, 2021).

Narodni zdravotni informacéni portal (2023) profese psychologa ve zdravotnictvi a

klinického psychologa definuje nasledovné:

., Psycholog ve zdravotnictvi provadi bez indikace lékare cinnosti v ramci preventivni,
diagnosticke, lécebné, neodkladné, lécebné rehabilitacni a dispenzdrni péce v oboru klinicka

¢

psychologie pod odbornym dohledem klinickeho psychologa.*

., Klinicky psycholog provadi psychodiagnosticka a psychoterapeuticka vysSetreni pri
lécbé dusevnich poruch a onemocnéni, pri rehabilitaci a pri pripravé pacienta na lékarské

zdkroky.

Psychologové v klinické praxi jsou vSak rovnéz odborniky se znalostmi z obecné
psychologie,  vyvojové  psychologie,  psychologie  osobnosti,  psychopatologie,
neuropsychologie, psychologie zdravi a dalSich disciplin, jejichZ znalosti integruji a vyuzivaji
ve své pracovni profesi (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2021). V nékterych
nasledujicich castech této prace bude pojednévano simultanné o profesich psychologa ve
zdravotnictvi a klinického psychologa, budou proto pro ucely prace uvadény pod pojmem
»psycholog/psychologové v klinické praxi®, pokud nebude specificky pojednévano o jedné

z téchto profesi.
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3.1  Naplh prace, poZadované odborné dovednosti a kompetence

Mezi pozadované odborné dovednosti a pracovni naplii psychologli ve zdravotnictvi
patii: psychologické diagnostika, psychoterapie a socioterapie, krizova péce akutnich stavil a
traumat, Skoleni zdravotnickych pracovnikli, rehabilitace, resocializace a reedukace
psychickych funkei, zajisténi prevence a péce dalsim zdravotnickym pracovnikiim, poradenstvi
tykajici se péce o psychosomaticky stav pacientll, konziliarni, dispenzarni a posudkové ¢innost
v oblasti psychologie, poskytovani informaci v souladu s odbornou zpusobilosti a vedeni

ptislusné dokumentace v oblasti psychologie (Narodni soustava povolani, 2017).

Mezi pozadované odborné dovednosti a pracovni napli klinickych psychologl patii
stejné¢ jako u psychologli ve zdravotnictvi: provadéni psychologickych vySetfeni a
psychodiagnostiky, posudkova €innost v oblasti 1€kafstvi, poskytovani prevence, edukace a
poradenstvi o zdravém zpisobu Zivota a Zivotnim stylu, aplikace psychologickych prostiedkil
k 1é¢eni duSevnich poruch a onemocnéni, provadéni psychoterapie a socioterapie, rehabilitace,
reedukace a resocializace psychickych funkci. Dale pak provadéni odborné konziliarni,
posudkové a dispenzarni Cinnosti, poskytovani neodkladné péce propuklych akutnich
psychickych krizi a traumat, Skoleni zdravotnickych pracovnikl v oblasti psychologie zdravi a
nemoci, podileni se na prevenci psychologickych problému zdravotnického personalu a vedeni
prislusné dokumentace v oblasti psychologie. Mezi dalsi odborné dovednosti, které jiz nejsou
naplni prace psychologli ve zdravotnictvi, patii vyhodnocovani Gi€innosti zvolenych lé¢ebnych
postupii a metod, spoluprace pii feSeni vyzkumnych ukolti ve zdravotnictvi v oblasti
psychologie, zajistovani vychovy a dal$iho vzdélavani specialistll pfi specializacni piipraveé
v oboru ¢i vedeni odbornych tymti v oblasti psychologie. Jako odborné znalosti klinickych
psychologli uvadi Ministerstvo zdravotnictvi (2021) ,,procesy resocializace a socialni terapie,

psychiatrie, psychiatrické osetrovatelstvi, psychoterapie, zasady vedeni pracovniho kolektivu .

Vyzadované meékké kompetence, anglicky oznaCované jako soft-skills, jsou
vymezovany stejné jak pro psychology ve zdravotnictvi, tak pro klinické psychology. Jedna se
o schopnost celozivotniho vzdélavani, predpoklady pro zvladani stresu a zatéze, schopnost
efektivni komunikace, kooperace, objevovani a orientace v informacich, vykonnost,
samostatnost a feSeni problému. Z obecnych dovednosti je potfebna pocitacova zpusobilost,
pravni povédomi a primarné¢ jazykova zpusobilost v ¢estiné (Narodni soustava povolani, 2017,

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2021).
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3.2 Naroky na pregradudlni a postgradualni vzdélavani

Psychologové v klinické praxi jsou absolventi standartné pétiletého magisterského
studia jednooborové psychologie. Pro vstup do ceského zdravotnictvi musi absolvovat
akreditovany kvalifika¢ni kurz psychologa ve zdravotnictvi v délce jednoho roku a nasledné
nastoupit do predatestacni piipravy. Podminkou pro zapoceti ptedatestacni piipravy je
minimalné poloviéni uvazek ve zdravotnictvi. Cilem je ziskani nutného teoretické¢ho a
praktického zazemi pro schopnost samostatné prace jak v ambulantnim, tak lGzkovém
prostfedi. Behem minimalni délky predatestacniho vzdelavani, kterd je nyni v fadu péti let, je
psycholog povinen absolvovat povinnou praxi pod dohledem skolitele, ucastnit se vzdélavacich
aktivit, kurzii a seminaii. Pfedatestacni piiprava je délena na zakladni kmen a specializa¢ni
vzdélavani - z obou se pro ukonceni nasledné sklada zkouska. Béhem pribézného plnéni jsou
veskeré aktivity, praxe a vzdélavani zaznamenavany do logbooku v podob¢ kreditli. Rovnéz je
podminkou vzd€lavani nastup do akreditovaného psychoterapeutického vycviku libovolného
sméru (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2021). Po zdarném splnéni atestace miize
klinicky psycholog pracovat v jakémkoliv zdravotnickém zatizeni — v ambulantni péci, lazkové
péci 1 ve stacionarnich sluzbach. Specidlnim typem zafizeni jsou rovnéZ centra duSevniho
zdravi, kde pracuje multidisciplindrni tym pecujici o pacienta, respektive klienta jak
ambulantné, tak v terénu. Napln prace byva riznoroda a zavisla na konkrétnim pracovisti a
populaci, se kterou psycholog pracuje, a na kterou se postupné specializuje (napt. psychiatricka
klinika, neuro-kognitivni centra, problematika poruch autistického spektra, centra pro poruchy

pfijmu potravy a mnoho dalSich).

Pokud nutné vzdélani shrneme, pro vykon prace psychologa v klinické praxi jsou
nastaveny relativné vysoké pozadavky. Samotné studium magisterské psychologie trva
minimalné pét let, poté je nutnosti splnit roéni kurz psychologa ve zdravotnictvi. Kurz je mozné
zah4jit i béhem magisterského studia, avSak kapacity jsou velmi omezené. Pro zajemce je tak
nyni obtizné se do kurzu kvili velkému zajmu vibec ptihlasit. Diky nelGspéSnému ¢i
odloZzenému zapisu miZze vznikat prodleva mezi dokoncenim studia a nastupem do
zdravotnického zafizeni potazmo zapocetim atestacni piipravy. Prodleva tak plisobi jako dalsi
extenze celkové doby vzdélavani, ale mlize také piispivat k odtoku z&jemcti o klinickou praxi
do jinych oblasti psychologie, ve kterych nejsou naroky takto vysoké. V nynéjsi dobg, kdy je
klinickych a détskych klinickych psychologii nedostatek, je toto opravdu problémem. Dle
Asociace klinickych psychologl ptsobi v ¢esku piiblizn€¢ 1550 odborniki, idedlni by byl

dvojnasobek (Ceska televize, 2023). Naroky na vzdélavani téchto odbornikii jsou navic vysoké
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nejen z hlediska ¢asu, ale i1 z hlediska financovani. Psychologové si sami hradi kurz psychologa
ve zdravotnictvi a v ném povinné hodiny praxi, ale poté i pro praci nutny psychoterapeuticky
vycvik. Nekteti zaméstnavatelé nabizi na vycvik a vzdélavani piispévky ¢i kompletni
proplaceni, avsak nejedna se o pravidlo. Prispévky jsou také Castokrat opatfeny smluvni
dohodou o setrvani na daném pracovisti po dobu vycviku ¢i déle, coz vytvaii pro psychologa
dlouhodoby zavazek. Dalsi specializacni vzdélavani (uvedeny minimdlni ¢asové délky pro
absolvovani) — klinicka psychologie v trvani péti let, navaznd détska klinicka psychologie
celkové v trvani sedmi let a nove od roku 2020 i specializace v psychoterapii v trvani dvou let
znamenaji pro psychologa dalsi vklad a prodlouzeni piipravy k samostatné praci (Ministerstvo

zdravotnictvi Ceské republiky, 2021).

3.3.  Srovnani klinické praxe v ¢eském a zahrani¢nim zdravotnictvi

V Ceské republice se déli psychologie na klinickou, détskou klinickou a ne-klinickou
sféru. Pro vstup do ne-klinické sféry psychologie je vyzadovano pétileté studium
jednooborového magisterského programu po jehoz splnéni je absolvent pravoplatnym
psychologem, ktery se miize vénovat riznorodym oblastem od pedagogické az po napiiklad
sportovni psychologii. Neni vSak mozné piisobit ve zdravotnictvi a poskytovat tak sluzby
hrazené zdravotni pojistovnou. Pozice psychologa pracujiciho v klinické sfére je podminéna
dalSimi pozadavky zminénymi v kapitole 3.2. V Evropskych zemich nepanuje pro vymezeni
klinické profese shoda. Nékteré zemé nechdvaji vzdélani zcela neregulované, nékteré naopak
presné definuji pozadavky i pracovni napli. Heterogenita narodnich regulaci klinické praxe je
ovlivnéna politickou scénou, edukadnimi aspekty, ale i organizaci zdravotnictvi. Ceska
republika vstoupila v roce 1999 do takzvaného Bolofiského procesu. Jedna se o uskupeni
evropskych zemi, které si klade za cil internalizaci vyS$§iho vzdélani skrze Evropu. Cilem je
harmonizovat obsah studia a studijni procesy napii¢ Evropou za i¢elem snadnéjsi mezikulturni
komunikace a vymény poznatkd (Laireiter & Weise, 2019). I z tohoto diivodu budou v této

praci pro srovnani uvedeny pozadavky a podoba vzdelavani odbornikt klinické praxe.

Mezi evropské zemé se specifickymi regulemi pro profesi klinického psychologa patii
Kypr, Ceska republika, Rakousko, Malta, Slovensko, Mad’arsko, Slovinsko, Nizozemsko,
Velké Britanie, Island, Irsko a Spanélsko (European Commission, 2016). I piesto se viak
ptiprava, kompetence, definice a zdzemi klinickych psychologti velmi li§i. V nékterych zemich
jako je pravé Ceska republika, Rakousko &i Madarsko je klinicky psycholog samostatnou
profesi. V jinych zemich jako je napiiklad Malta, Velka Britanie nebo Spanélsko se jedna o

klinickou specializaci v psychologii zdravi. Rozdilna je i definice a chapani pfedmétu klinické
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psychologie jako takové. V Némecku reprezentuje klinicka psychologie akademicko-védeckou
oblast, jejiz aplikaci v praxi je psychoterapie, coz je diametralné odlisné od ¢eského pojeti, kde
je klinickd psychologie aplikovanou praktickou oblasti s pfesné definovanymi pracovnimi

kompetencemi (Hofmann, 2017).

Velmi rozlicnym aspektem je rovnéZ vzdélani. Ve vétsin€ evropskych zemi je
vyZzadovano univerzitni vzdélani bakalafské ¢i magisterské a nasledné postgradudlni
vzdélavani, jehoz délka osciluje mezi dvéma az dvaniacti lety (Laireiter & Weise, 2019). Mezi
zem¢ s rychleji dosazitelnym edukacnim rdamcem patii napiiklad Norsko, kde klinicky trénink
zacind jiz béhem studia. Diivodem muze byt fakt, ze Norsko definuje pouze profesi klinického
psychologa a legislativné neoSetiuje dalSi odnoZe, jako je psycholog zdravi ¢i psychoterapeut
(naptiklad Finsko operuje pfesné naopak, nedefinuje profesi klinického psychologa, ale
psychoterapeuta a psychologa zdravi ano) (EuroPsy, 2023; Psykonet, 2023). I z tohoto diivodu
miize byt systém jednodussi a vzdélani dosazitelngjsi nez v Ceské republice. Nasledné poté
Rakousko, ve kterém trva postgradualni pfiprava mezi osmnacti mésici a dvéma lety. Zemi
s volngjsi legislativou je rovnéz Svédsko, ve kterém je mozné pusobit jako licencovany
psycholog po absolvovani pétiletého odborného vzdélavani, které zahrnuje jak teoretickou, tak
praktickou pfipravu, a po jednoleté praci pod supervizi. Po splnéni téchto podminek se
absolvent stava licencovanym psychologem, jehoz péce je hrazena ze zdravotniho pojisténi a

je tak dostupna vSem ob¢antiim.

I vzhledem k moznostem specializované vysokoskolské piipravy, kde univerzity
nabizeji studium p¥imo klinické psychologie a dal§ich specializovanych obori, coz v Ceské
republice neexistuje, je vstup do zdravotnického systému krat$i (Laireiter & Weise, 2019;
Norrman Harling et al., 2020). V Britanii je systém takovy, ze se psychologem muze stat
absolvent psychologického vzdé¢lani, které¢ je akreditované britskou psychologickou
spolecnosti. Prvotni stupeii vzdélavani podobajici se ceskému bakaléii trvd v rozmezi tif az Ctyt
let. RovnéZ je mozné pozadat o rekvalifikacni postgradudlni kurz v pfipadé jiného
vystudovaného oboru. Po absolvovani kurzu ¢i akreditovaného psychologického vzdélani si
studenti vybiraji specializaci (Skolni, forenzni, pracovni, sportovni psychologie ¢i psychologie
zdravi), kterd se rovna ¢eskému magisterskému programu. V piipad¢ klinického zaméieni je
mozné studovat jednolety magistersky program, avSak k pravoplatnému vykonu tohoto
zaméstnani je nutné jit navic cestou postgradudlniho studia v klinické psychologii, nejcastéji na
doktorské rovni, v trvani minimalné tfi let. Béhem studia je moZné pracovat pod supervizi

registrovaného klinického psychologa. Celkovée je vSak vzdélavaci cesta k profesi klinického
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psychologa v trvani péti, Sesti let (National Careers Service, 2023; National Health Service,
2023; UCAS, 2023). Ve Spanélsku je pro vykon klinické praxe nutné absolvovat placené
Ctyfleté postgradudlni vzdélani s ndzvem PIR. Jedné se o program kombinujici teoretickou a
praktickou vyuku, systém supervidovanych stazi, které postupné podporuji autonomii i¢astnika
v riiznych oblastech zdravotnického systému. Podminkou pro vstup do tohoto typu vzdelavani
je titul zpsychologie, filozofie ¢i jinych socidlnich obort ekvivalentnim k ¢eskému
bakalarskému vzdélani a Gspésné splnéni testu. Kazdorocné se do klinického vzdélavani ve
Spanélsku hlasi pies tisice uchaze¢t, priemz dostupnych rezidenénich mist, které vyhlasuje
ministerstvo zdravotnictvi, je mnohonasobné méné (v roce 2020 bylo obsazovano ptiblizn¢ 189
mist). Jedin€ s timto typem vzdé€lani vSak mize absolvent pracovat jak v soukromém, tak

vefejném sektoru (Prado-Abril et al., 2019).

vewr

spoleéné se Spanélskem ve Slovinsku, Nizozemi, Mad'arsku a Ceské republice (European
Commission, 2016). Tyto pozadavky na vzdélani mohou potencialné ptisobit jako dalsi stresor
pro psychology pusobici v klinické praxi. Tomu, jaké zatézové faktory mohou psychologové

ve své praci zazivat a k ¢emu mohou potencidlné vést, bude vénovana nasledujici kapitola.
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4. Pracovni stresory a syndrom vyhoreni u psychologii v klinické praxi
Stejné tak jako se liSi prace a vzdélani psychoterapeuta, psychologa ¢i psychologa
v klinické praxi 1 pfesto, ze se n¢které kompetence, pozadavky a napli pracovni pozice mohou
prekryvat, 1i8i se 1 stresory, jez jsou na konkrétni profesi vazané a k detailnimu zmapovani je
nelze zkoumat spolecné. I prresto se literatura a vyzkumy ¢asto zamétuji na problematiku stresu,
stresortl, copingovych strategii ¢i vyhofeni v ramci SirSich skupin profesionali. Tim je
rozumeéno globalni zkoumani stresu a snim spojenych komponent u lidi pracujicich
v pomahajicich profesich, profesich zamétenych na dusevni zdravi ¢i u zdravotnich pracovnik
obecné. V pripadé vétsiho zuzeni se vyzkumy zabyvaji naptiklad problematikou stresu u
psychoterapeutii. I pfesto, ze je tato skupina jiz vice specifickd nez naptiklad skupina
pracovnikil oblasti dusevniho zdravi, psychoterapeutickou praci miize vykonévat vice riznych
profesi jako jsou lékafi, psychologové, klini¢ti psychologové, socialni pracovnici a dalsi
humanitné ¢i zdravotnicky vzdélani pracovnici. Zaméteni je proto velmi Siroké a neni tak
dostatecné mozné specificky a detailn¢ identifikovat stresory jednotlivych profesi (Cushway &
Tyler, 1996; Gonzalez-Siles et al., 2022; Turgoose & Maddox, 2017). I z t¢hoz divodu je cilem
této prace kvalitativni zaméfeni na skupinu psychologt ptisobicich v klinické praxi, jez je zde
vydélena od ostatnich profesi, snimiz byla naopak v pfedchozich vyzkumech mnohdy
spojovana. Vzhledem k nedostatku vyzkumt soustiedicich se specificky na klinické
profesiondly budou dale uvedeny dosavadni poznatky zaméfujici se 1 na pracovniky oblasti

dusevniho zdravi, psychology a psychoterapeuty.

4.1 Pracovni stresory u pracovniki sektoru dusevniho zdravi

S profesi psychologa jsou spojeny ¢asté a rychle se ménici pozadavky na pracovni roli,
naroky na zvladani dvérnych a mnohdy intimnich nerecipro¢nich vztaht s klienty, izolace
v pracovnim kontextu, naroky profesni odpovédnosti. Dale pak naro¢nost a charakteristiky role,
které ¢ini psychology nachylné k syndromu vyhoteni, zranitelnost vii¢i sekunddrni traumatizaci
na zéklad€ vlastniho empatického vkladu do prace s traumatizovanym klientem, nutnost se
prizpiisobovat neustdle se ménicim standardiim profese jako jsou rtiznorodé vnéjsi zdkonné,
statni €1 jiné zasahy do praxe a vzristajici pozadavky vedené dokumentace. Déle existencialni

stresory spojené s otazkou vlastniho podnikani a praxe, vzajemny stiet osobnich a pracovnich

stresortl, ale 1 zneuziti psychologa jako terapeutického nastroje (APA Services, 2008).

Je nutné poznacit rozdilnost mezi stresory, jez pusobi na jiz atestované klinické
psychology a stresory, které jsou specifi¢téjsi pro psychology v ptredatestacni piiprave.
Pakenham & Stafford-Brown (2012) poukazuji na vyzkumnd data znichz vychazi, Ze
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psychologové v piipravé jsou k prozivanému stresu skute¢né nachylni. Muze se jednat o
stresory jako jsou prvotni zkuSenosti (naptfiklad terapie s riznymi typy klientil), ¢asové
omezeni, dlouh4d pracovni doba ¢i neustdlé prepinani mezi rolemi. Psycholog v klinické
pripravé je stale studentem navs$tévujicim vzdé€lavani, psychologem, terapeutem, nékdy i
vyzkumnym pracovnikem ¢i samotnym tutorem pro mladsi kolegy ¢i jiné posluchace. Navic
Celi stresorim spojenym s hodnocenim a sledovanim samotného ptipravného procesu,
stresorim v souvislosti s osobnostnimi charakteristikami, jako jsou vlastni naroky ¢i o¢ekavani,
charakteristikami pracovni praxe a jejimi vyzvami, jako jsou naptiklad etické aspekty prace ¢i
nejednoznacnost. Pica (1998) popisuje vramci nejednoznac¢nosti takzvanou toleranci
k neuchopitelnému, kterda muize v odbornicich vyvolavat konflikt, ambivalenci, paradox i
uzkost, ale zda se byt nezbytna pro odborniky terapeutickych a poradenskych profesi. V praxi
se muze jednat o etickd dilemata s pacienty, ale i feSeni diagnostickych nejasnosti. Zvlast
obtizné toto téma muZze byt pro psychology s vysokymi naroky na vlastni self povazujici za
nutné znat odpovedi na vSechny otdzky. Skovholt & Ronnestad (2003) popisuji jako stresor pro
psychology v ptipravé stiet s realitou a rozpad oslnivych ofekavani klinické praxe tykajici se
jak prace samotné, tak lektorti, ke kterym zacinajici psychologové vzhlizi. Obecné na vyssi
miru stresu referovali psychologové v pfipravé vice neZ kvalifikovani klinici v britském

vyzkumu profesionald, jejichZ vzorek ¢ital respondenty od 25-61 let (Cushway & Tyler, 1994).

Nékteré stresory, jako je naptiklad zpochybiiovani profesionalnich schopnosti, vSak
mohou byt spolecné jak pro psychology v piipravé, tak pro jiz kvalifikované psychology. U
klinickych psychologti se dale objevuji stresory jako je konflikt roli mezi pracovnim a domécim
prostfedim, organizacni struktura a procesy, vztahy a konflikty s dal§imi profesionaly a kolegy,
nedostatek pracovnich zdrojl, nadmérné pracovni pozadavky, piepracovani a v neposledni fadé
samotné problémy ¢i konflikty pfimo s pacienty potazmo klienty. Jako velmi zatézujici se jevi
napiiklad sebevrazedné, agresivni a nésilné chovani klientli. Stresorem velké sily mize byt
rovnéz zpochybnovani vlastni profesionality, jez se objevuje u klinickych psychologt, u
zacinajicich psychologt, ale i psychoterapeutli. Profesionalni pochybnosti mohou byt napojeny

na distres klientd a nasledné pochybnosti o efektivité do¢asné prace (Cushway & Tyler, 1996).

Dalsim stresorem, ktery mize byt pfitomen v rdmci vSech profesi oblasti dusevniho
zdravi, je inava ze soucitu. Jednd se o termin vyuzivany k popisu negativnich efekti, které ma
prace v psychicky stresujicim prostiedi na schopnost jedince soucitit s druhymi. Jednd se o
empatickou zatéz a vycCerpani vychézejici z dlouhodobéjsi prace, ve které dochéazi ke snaze

redukovat distres klienta. Mezi symptomy mize patfit nejen emocionalni vy€erpani a inava,
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ale 1 problémy se spankem, dopad na kognitivni funkce ¢i horsi pracovni vykonnost (Sorenson
etal., 2016; Turgoose & Maddox, 2017). Vzhledem k definici, kterd zahrnuje emo¢ni vycerpani
a jeho negativni efekty na profesiondla, je mozné pfemyslet nad propojenim se syndromem
vyhoteni. Nejedna se vSak o simultdnni terminy. Syndrom vyhoteni je definovan spise jako
psychické vyc€erpani, objevujici se naptiklad pti vysoké pracovni zatézi, vznikajici v disledku
kumulace stresorti a prozivani dlouhodobého stresu. Vycerpani je propojeno s pocity beznadéje,
snizenim pocitu pracovniho uspokojeni, obtizemi s efektivnim vykonavanim pracovni napln¢ a
cynismem (Maslach & Leiter, 2017). U vyhoteni je kladen dliraz na organizacni,
environmentalni stresory, u Unavy ze soucitu se jedna spiSe o emocionalni procesy uvnitt
jedince v disledku vycerpavajici interakce s druhym clovékem (Turgoose & Maddox, 2017).
V kvalitativnim vyzkumu Harling et al. (2020) uvedli zkuSenost s inavou ze soucitu vSichni
zhGastnéni kliniéti psychologové ze Svédska. K unavé piispivalo velké mnozstvi pacientd,
slozité pripady ¢i vysokd ocekavani, kterd jsou na psychology kladeny. Naopak mezi
protektivni faktory patfila podpora kolegli, empaticky nadfizeny nebo naptiklad napliujici

mimopracovni aktivity.

Jako stresor miize dale pusobit velké mnozstvi odpracovanych hodin ¢i administrativa
zvySujici se s poctem pacientll, které mé psycholog v péc¢i. Samostatnou kategorii jsou pacienti
a jejich negativni, ptipadné obtizné chovani (destruktivita vii¢i sobé €1 druhym, manipulativni
jednani, apod.), ale i vztah odbornika smérem k pacientim. Jako stresor miize naptiklad pasobit
nadmérna angazovanost psychologa. Ve vyzkumu Rupert & Morgan (2005) se jako vice
angazovani jevili psychologové pusobici v soukromych praxich. Referovali na vétsi emocni
vklad smérem ke klientim manifestujici se ¢astéjSim pfemyslenim nad klienty i mimo pracovni
dobu, v ptipad¢ potieby svolnosti pro Castéjsi kontakt po telefonu a silnéjSim pocitem
zodpovédnosti. V tomto vyzkumu vySSi angaZzovanost souvisela s vétSi mirou emocniho
vycerpani a depersonalizace, coZ jsou, jak jiz bylo zminéno v pfedchozich kapitolach, primarni
projevy syndromu vyhoteni. I pfes mozny vycerpavajici emocni vklad ale miize angaZovanost
a zavazek ke klientim zvySovat efektivitu terapeutické prace a pocit vlastniho uspéchu

odbornika.

Dal$im stresorem mize byt proménlivost a nestabilita prace. Moznosti rapidnich
rychlych zmén, které se u pracovnikii oblasti dusevniho zdravi mohou objevit, se ukazaly
naptiklad za propuknuti covidové pandemie, kterd méla negativni populacni vliv na psychické
zdravi a well-being obecné (O’Connor et al., 2021). Singh et al. (2023) identifikovali ve své

kvalitativni studii zamétené na zkuSenosti odbornikli duSevniho zdravi v covidové pandemii tii
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hlavni témata, jeZ byla pro odborniky diilezita. Jednalo se o tranzici prace z fyzického do online
prostfedi, adaptaci na zmény a well-being a v neposledni fad¢ nejistou profesiondlni podporu

v nejistych dobach pandemie.

Jako dalsi potencidlni stresory mohou rovnéz plisobit jakékoliv zatézové faktory spojené
s pracovnim prostiedim obecné (télesné, biochemické, fyzikalni, kognitivni, emocionalni,

socialni, komplexni a dal§i) zminéné v kapitole 2.2.

4.2 Syndrom vyhoreni v psychologickych profesich

Vyhoteni jakozto dasledek dlouhodobé piisobicich stresorti a nasledného stresu je
multifaktoridlné podminény jev, jez nelze predvidat pouze na zéklad€ faktorti souvisejicich
s praci. Nicméné pracovni prostiedi a ndpli prace jako takova jsou velmi vyznamnymi
proménnymi, které mohou tento stav ovliviiovat a pfispét velkou mérou k jeho vzniku.
Vyzkumy poukazuji na to, Ze pracovnici v oblastech duSevniho zdravi ¢astéji reportuji vyhoieni

a unavu ze soucitu (O’Connor et al., 2018; Singh & Hassard, 2021).

Rupert a Kent (2007) ve svém vyzkumu poukézali na to, Ze mensi znamky vyhoteni
vykazuji psychologové, kteti povazuji za dulezité typy chovani ,,career-sustained*. Tento typ
chovani byl rovnéz propojen s celkovou pracovni spokojenosti (Stevanovic & Rupert, 2004).
NiZz8i miru syndromu vyhoteni rovnéz vykazovali psychologové nezavisli, fungujici ve vlastni
praxi oproti zam&stnanciim vétSich organizaci. Tento jev se d4 vysvétlovat vétsi kontrolou nad
pracovnimi povinnostmi, menSim mnozstvim byrokracie a pravdépodobnym setkavanim se se
stabilizovangj§imi pacienty (Hellman & Morrison, 1987; Raquepaw & Miller, 1989;
Vredenburgh, Carlozzi, & Stein, 1999). V dalSim vyzkumu syndromu vyhoteni byli participanti
rozdéleni do tfi skupin — psychologové v soukromé individudlni praxi, psychologové
v soukromé praxi, ktera sdruzuje vice odbornikd a psychologové piisobici v organizacich, jako
jsou psychiatrické kliniky ¢i nemocnice obecné, ambulantni kliniky a poradenska centra. Tento
vyzkum potvrdil mensi miru vyhoteni v soukromé praxi obecné. Zajimavym jevem vsak bylo,
ze vyS$i mira emociondlniho vyhofeni v nesoukromém sektoru byla sledovana u zen, muzi
naopak referovali vyssi miru vyhoteni v soukromé kolektivni praxi. Zajimavé bylo i propojeni
s vékem obecné, kdy profesné starSi psychologové referovali na mens$i miru vycerpani a
vnimani depersonalizace klientii (Rupert & Morgan, 2005). Pravé depersonaliza¢ni dimenze
syndromu vyhoteni pfedstavuje pro psychology riziko emocionalniho odstupu ¢i odlouceni od
klientti (Maslach and Jackson, 1981). Vyhoteni tak nema negativni dopady jen na samotného

psychologa, ale sekundarné piisobi i na jeho klienty a pacienty skrze zhorSené profesionalni
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fungovani a sniZené pracovni kompetence (Rupert et al., 2015). Dle Maslach (2003) se jedinec
stahne ze své profesiondlni role, neni puzen odvadét co nejlepsi vykony a jeho primarnim cilem
v praci se stava pouhé preziti. Vysledky vyzkumi vSak nejsou ohledné vlivu prostiedi a typu
praxe na syndrom vyhoteni konzistentni. Nékteré vyzkumy uvadéji, ze prace v soukromé praxi
muze snizovat pocity generalizovaného vnimani stresu, emo¢ni vycerpani i depersonalizaci a
naopak zvysit pocity osobniho naplnéni. V nékterych studiich se naopak signifikantni efekt
prostiedi na syndrom vyhoteni neprokazal (Di Benedetto & Swadling, 2014; Rupert et al., 2009;
Rupert & Morgan, 2005).

S vyvojem doby a zménami ve zdravotnické praxi se vSak d& usuzovat i na zmény
stresoril jez pusobily diive, v dobé realizace vySe zminénych vyzkumi. MiZzeme mluvit o
vy$§im pracovnim vytizeni, jeZ je spojené s destigmatizaci dusevniho zdravi a s podporou
vyhledéani odborné pomoci, o stavajicich etickych otazkach, upravé legislativy, zmény reguli a
statnich vyhléasek, které mohou mit vliv na profesni autonomii psychologli. Vyssi pracovni
vytizeni vSak nesouvisi pouze s destigmatizaci, ale 1 s neocekdvanymi globalnimi problémy
jako je covidova pandemie, konflikt Ukrajiny a Ruska a mnoho dal$ich udalosti, jejichz vliv se
podepsal na psychickém zdravi populace a ptispél tak k vyssi poptavce po psychologické péci

(Singh et al., 2023).

Metaanalyza z roku 2018 uvadi emoc¢ni vycerpani jako nejcastéjsi pfi¢inu syndromu
vyhoteni u psychologii napfi¢ specializaénimi oblastmi psychologické prace (McCormack et
al., 2018). Psychologové také uvadéji nejveétsi miru emocéniho vycerpani v porovnani s dalsimi
odborniky oblasti dusevniho zdravi (Dreison et al., 2018). Emoc¢ni vyCerpani je tak pro
psychology rizikovéjsi nez depersonalizace ¢i pokles osobniho naplnéni. Zajimavé rovnéz je,
Ze se emocni vycerpani poji s imyslem opustit sou¢asnou pracovni pozici vice nez samotna
pfitomnost a mira pracovniho stresu. Vyskyt emoc¢niho vycerpani je pric¢itan rovnéz celkovému
poctu odpracovanych hodin, zatézi administrativni prace, priliSné angazovanosti ve vztahu ke

klientim nebo naopak negativnimu chovani vii¢i klientim (McCormack et al., 2018).

Dalsim rizikovym faktorem je pracovni zaté€z, a to nejen objektivni, ale i subjektivné
vnimand, coZ odpovida transakéni teorii Lazaruse (1984). Z objektivni zatéze je to celkovy
pocet odpracovanych hodin, vysoké pracovni naroky a tempo, nedostatek autonomie, ale i
obavy z vétSiho mnozstvi klinické prace, nez kterou je realné kvalitné vykonat. Vys$si mnozstvi
odpracovanych hodin nasledné mtize souviset i s pracovné-rodinnym konfliktem (Garcia et al.,

2016; Rupert & Kent, 2007; Rupert & Morgan, 2005; Steel et al., 2015). Pracovni zatéz ma
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vSak vliv nejen na emoc¢ni vyCerpani, ale i na ostatni dimenze vyhoteni. Studie Ballenger-
Browning et al. (2011) naptiklad uvadi snizeny pocit osobniho naplnéni u psychologt se
zvySenym poctem pacientd tydné. Ke snizeni osobniho naplnéni mize stejné tak ptispivat vetsi
¢as straveny administrativni praci a obecné nepsychologickymi aktivitami, které jsou spise

doplitkovou a okrajovou naplni prace (Rupert & Kent, 2007; Sim et al., 2016).

U veskerych potencialnich stresord, jeZ mohou piispivat, at’ uz k dlouhodobému stresu
potazmo syndromu vyhoteni, je nutné zvazit moderujici faktory, jako je osobnost psychologa
a typologie klientli. Diagnostika pacientli s poruchou osobnosti se mize vazat na pocity
depersonalizace, pacienti s tendenci ¢i zdmérem k malingeringu zase vyvolavaji pocity
cynismu. Negativni chovani pacientil jako je agresivni, vyhruzné jednéni, suicidalni gesta a
proklamace, testovani limitd ¢i psychotické chovani vyzaduji vétsi miru emocni energie, coz
muze vést k emocnimu vycerpani (Ballenger-Browning et al., 2011; Garcia et al., 2016; Rupert
et al., 2015). Pokud se jedna o personu psychologa, roli mohou hrat zkusenosti, vék, pohlavi i
osobnost konkrétniho odbornika. Naptiklad psychologové starsi referuji na syndrom vyhoteni
méné. Jednim z moznych vysvétleni je, Ze profesné starsi profesionalové jiz umi Setfit svou
emocCni energii, aby nedoSlo kjejimu vycCerpani. Naopak protektivnim faktorem
depersonalizace miize byt vék obecné, nezavisly na letech praxe. Pfed cynismem tak nechrani
pracovni, ale spiSe Zivotni zkuSenosti (McCormack et al., 2018; Steel et al., 2015). Vliv pohlavi
na syndrom vyhoteni neni jednozna¢ny. Ukazuje se vSak, ze Zeny referuji na vyssi miru
emocniho vycerpani zvlasté v kombinaci s faktory pracovniho prostiedi, osobnimi zdroji a
osobnim pfesvédcenim. Muzi referuji na vyss$i miru depersonalizace (Emery et al., 2009; Rupert
& Kent, 2007). Riziko syndromu vyhoteni se dle vySe zminénych informaci psychologti velmi
dotyka. DileZitou roli pii jeho vzniku hraje vliv samotného pracovniho prostfedi, osobnich

charakteristik a zdrojii ke zvladani zatéze (McCormack et al., 2018).

V réamci posledni kapitoly byly popsany dosavadni poznatky o pracovnich stresorech a
syndromu vyhoteni u psychologti, ale i dalSich profesionald pracujicich v oblasti péce o dusevni
zdravi. Veskery vycet vyzkumi je viak zahraniéni a v Ceské republice se problematice
pracovniho stresu a syndromu vyhoteni u psychologli pozornost nevénuje. Studie se zamétenim
na zdravotnicky personal existuji, tykaji se vSak lékarl, zdravotnich sester, zachranari ¢i
radiologickych asistentl. Rovnéz neexistuji vyzkumy na dané téma ani mimo zdravotnickou
oblast. Nariist poptavky po psychologické péci zvlast hrazené zdravotnimi pojiStovnami
stoupd, poptavka je tak nasobné vysSi nez kapacity psychologli v klinické praxi. Zajem o

klinické psychology, jejich pracovni podminky a dusevni zdravi povazuji za kliCovy. Zatéz
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pracovniho prostiedi a potencialni syndrom vyhoteni totiz neovliviiuji pouze psychology, ale 1
jejich zaméstnavatele a zaroven pacienty. Jedné se tak nejen o zatéz psychologickou, ale i
ekonomickou a systémovou. Znalost pracovnich stresort by mohla slouzit k doporuc¢enim pro
zaméstnavatele a modifikaci neefektivniho zatézového pracovniho prostfedi. Zkvalitnéni
pracovnich podminek by tak mohlo vést k zefektivnéni pracovniho vykonu, ale 1 vétSimu
mnozstvi profesionaltl, ktefi se rozhodnou vydat cestou klinické psychologie nebo naptiklad
zamezit odlivu klinickych psychologli do soukromych praxi €i z oblasti klinické psychologie

obecné.
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II. Empiricka ¢ast

5. Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Primarnim cilem vyzkumu bylo prostfednictvim polostrukturovanych rozhovora
zmapovat, jaké pracovni stresory vnimaji psychologové v klinické praxi. Specifické bylo
zaméteni na zatéZzové aspekty spojené s danou profesi i jejimi naroky a néslednd explorace
pfitomnosti stresorti, jez se na poli pracovni psychologie ukazuji pro zaméstnance jako
zatézujici obecné. Vyzkum se veénoval i tomu, jakym zpilsobem tyto zatézové aspekty
psychology a jejich préci v klinickych praxich ovliviiuji. Nasledné se vyzkum zaméftil na
subjektivni vnimadni syndromu vyhoteni, vlastni zkuSenosti, ale 1 propojeni s konkrétnimi
identifikovanymi stresory. Rovnéz byl zajem soustfedén na to, jak syndrom vyhoteni ovliviiuje

psychology a jejich praci.

Vzhledem k tomu, Ze v Ceské republice prozatim neexistuji prace na dané téma,
vyzkum mél primdrn¢ explorani charakter. Hlavnim cilem bylo zmapovat, s jakymi
pracovnimi stresory se psychologové v klinické praxi setkavaji, co vnimaji ve své profesi jako
zatézove a jak stresory ovliviluji jejich praci. Déle pak jakou maji zkuSenost se syndromem
vyhoteni, pfipadné¢ Cemu ji piisuzuji a sjakymi stresory jej subjektivné propojuji.
V zahrani¢nim prostiedi studie na dané téma existuji, avSak vzhledem k odliSnostem ve
zdravotnickém 1 edukacnim systému jednotlivych zemi, tj. odliSnym pracovnim podminkdm i
samotnym naroklim na odborniky pracujici v klinickych pozicich, byl v radmeci této prace zvolen

kvalitativni design vyzkumu.

Ve studii byly poloZeny nasledujici vyzkumné otazky:

VO 1) Jaké pracovni stresory vnimaji psychologové v klinické praci?

VO 2) Jak ovliviuji pracovni stresory psychology v klinické praxi?

VO 3) Jakou zkuSenost maji psychologové v klinické praxi se syndromem vyhoteni a
jak je ptipadné ovliviioval?

VO 4) Sjakymi pracovnimi stresory spojuji psychologové v klinické praxi své

zkuSenosti se syndromem vyhoteni?
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6. Metodika

6.1  Vyzkumny soubor

Vyzkumny vzorek byl finaln€ slozen z 10 respondentii v zastoupeni 8 Zen a 2 muzu.
Velikost vyzkumného vzorku byla zvolena na zaklad¢ doporuceni autori tematické analyzy,
jez byla vyuzita ke kvalitativnimu zpracovani dat (Braun & Clarke, 2013). Vékové rozpéti
respondentli nebylo nikterak omezeno a pohybovalo se v ramci preddefinovanych kategorii 25-
30 let az 65+let (M = 33, SD = 14,49 let). Kritériem vybéru pro ucast v daném vyzkumu byl
aktualni pracovni tivazek ve statnim zdravotnickém zafizeni na izemi CR na pozici psychologa
ve zdravotnictvi ¢i na pozici klinického psychologa se zapocatou ¢i dokoncenou atestacni
pfipravou. Vysledny vzorek byl slozen z 5 psychologl ve zdravotnictvi a z5 klinickych
psychologli. Z vyzkumu byly jest¢ pfed samotnym interview vyclenény participantky
v soucasnosti na matefské dovolené z diivodu aktudlnosti a nezkreslenosti zkuSenosti ze

zdravotnického prostiedi.

Demografickeé udaje - mapa bydlisté respondentii

Pozndmka. Mista aktualniho bydlisté respondentil, pohlavi zndzornéné pomoci piktogramil. V ptipadé
vys$si Cetnosti zastoupeni pocet znazornén ¢islovkou.
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Tabulka ¢. 1.

Charakteristika respondentii

Délka Soucasné
Psycholog ve
Vékové  pusobeniv  zaméstnani i
Kéd Pohlavi zdravotnictvi/ Uvazek
rozmezi klinické ve statnim
Klinicky psycholog
praxi sektoru
R1 zena 25-30 2 roky Psychiatricka Psycholog ve cely
nemocnice zdravotnictvi
R2 zena 25-30 3 roky Psychiatricka Psycholog ve cely
nemocnice zdravotnictvi
R3 zena 25-30 3 roky Psychiatricka Psycholog ve casteny
nemocnice zdravotnictvi
R4 muz 30-35 4 roky Fakultni Psycholog ve castecny
nemocnice zdravotnictvi
RS Zena 45-50 7 let Fakultni Psycholog ve castecny
nemocnice zdravotnictvi
R6 Zena 35-40 7 let Psychiatrické Klinicky psycholog castecny
odd., CDZ
R7 zena 30-35 8 let Psychiatricka Klinicky psycholog castecny
nemocnice
R8 muz 35-40 8 let Psychiatricka Klinicky psycholog casteny
nemocnice
R9 zena 35-40 14 let Psychiatricka Klinicky psycholog casteény
nemocnice
R10 zena 65+ 52 let Psychiatricka Klinicky psycholog casteény
nemocnice
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6.2 MéFici nastroje
Pro ucely tohoto vyzkumu bylo konstruovano polostrukturované interview (viz. priloha

¢. 1). Interview se skladalo z 16 ti primarnich otdzek roz¢lenénych do tii tematickych okruht:

1) Charakteristika pracovniho prostiedi
2) Pracovni stres, stresory

3) Syndrom vyhoteni a propojeni s konkrétnimi stresory

Vzhledem ke kvalitativni povaze vyzkumu bylo diilezité zmapovat prostiedi, ve kterém
respondent pracuje, jakou néapln ma jeho pracovni pozice, z jakych ukona se skladd jeho
pracovni den nebo jak vypadd soucasny pracovni tym. Na tyto otdzky se zamétoval prvni
tematicky okruh. Za dualezit¢ bylo povaZovano vyuziti hloubkového rozhovoru a lepsi
pochopeni soucasné pracovni situace konkrétniho respondenta pro efektivnéjsi analyzu dat a
zodpovézeni vyzkumnych otdzek. Druhy okruh zahrnoval otazky na subjektivni definici
pracovniho stresu a stresort s cilem zjistit, co konkrétné pro participanty tyto pojmy znamenaji
a jak je chapou. Dale bylo zjiStovano, za jak stresujici povazuji svou pracovni pozici, jaké
stresory shledavaji v praci psychologa v klinické praxi, ale i co vnimaji jako nejnaro¢néjsi ¢i co
vygenerovany tematické oblasti tykajici se pracovniho prostfedi, ve kterych se mohou
objevovat potencidlni stresory. Respondenti byli pozadani, aby se zamysleli nad skute¢nosti,
zda v rdmci téchto oblasti identifikuji nékteré stresory, které se poji prave s jejich profesi. Treti
kategorie se zamétovala na syndrom vyhoieni a jeho propojeni s konkrétnimi pracovnimi
stresory. Respondenti byli stejné jako v druhém okruhu pozadéni o vlastni definici syndromu
vyhoteni. Dale reflektovali vlastni zkuSenost, jakou méla podobu a jak si ji vysvétluji

v kontextu jednotlivych pracovnich stresort.

Interview bylo dale doplnéné o otdzky tykajici se zdroji a moznych copingovych
strategii 1 doporuceni jak stresory a naro¢nost psychologické profese v klinické praxi zvladat.

Tyto otazky mély primarn¢ protektivni a dopliujici opodstatnéni.

6.3  Procedura

Rekrutovani respondentti probihalo ve tfech vinach v Casovém rozmezi unor 2023 az
kvéten 2023. V prvni vin€ doslo k osloveni skrze kontakty na kolegy pracujici v klinické sféte.
Dulezitost byla vSak kladena na absenci jakékoliv osobni znamosti s vyzkumnikem. V druhé
vIng probé¢hlo osloveni dalSich potencidlnich zdjemci skrze socidlni sité (facebookova stranka

Ceska psychologie, profesni socialni sit’ LinkedIn) a skrze emailové adresy jednotlivych
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statnich zdravotnickych zafizeni. Osloveni bylo doplnéno o graficky letdk (pfiloha €. 2).
Vzhledem k relativné nizkému z4jmu potencidlnich respondentii prob&hl nabor i napotieti.
Nyni se vSak jednalo o konkrétni oslovovani prostfednictvim socidlni sit¢ LinkedIn s nabidkou
ucasti na vyzkumu. Niz§i odezva na generalizované emaily a vyzvy mulze byt vysvétlena
potencialnim zahlcenim pracovniki, pfiliSnou obecnosti centralnich emailli, rizikem, Ze se
z obecnych emailll vyzva nedostane ptimo do rukou konkrétnich pracovnikid, aj. V ramci
piimého oslovovani byla rovnéz ziskana zpétna vazba poukazujici pravé na vySe zminénou
zahlcenost, plnou pracovni kapacitu a absenci volného ¢asu. S vybranymi respondenty byly
nasledn¢ v prubéhu biezna az kvétna 2023 provedeny polostrukturované rozhovory. Pred
samotnym rozhovorem byl uc¢astnikiim k vyplnéni zaslan dotaznik reflektujici demografické
udaje (misto bydlisté), souasnou pracovni pozici, pracovni uvazek, délku psychologické prace
ve zdravotnictvi a rok uspésného splnéni atestacni zkousky ¢i délku predatestacni piipravy.
Dotaznik mél informacni, ale i pre-screeningovy charakter, kdy slouzil k vytazeni kandidati
nespliiujici kritéria daného vyzkumu. Ugastnici rovnéz obdrzeli k proGteni a piipadnym
poznamkam informovany souhlas (viz. ptiloha 3), ktery bylo mozné podepsat elektronicky ¢i
fyzicky na misté setkani v den realizace rozhovoru. Nésledovala domluva ohledné terminu
setkani a zptsobu realizace. Utastnici si mohli zvolit, zda cht&ji rozhovor realizovat online
formou (na platformé Google Meets ¢i Zoom) nebo osobné. Pfed samotnym interview byly
ucastnikiim ptedstaveny cile vyzkumu a zopakovany informace, které se taktéz nachéazely
v informovaném souhlasu ohledné anonymizace a zpracovani dat. Ugastnikiim, ktefi projevili
zajem byla rovnéz nabidnuta varianta nahledu nasledné vyuzitych tryvki rozhovoru jesté pred
samotnym publikovanim prace z diivodu ochrany identifikace. Rozhovory byly nahravany na
diktafon a nésledné uloZeny na zaheslovaném disku. Nejkratsi interview trvalo 40 minut,
nejdelsi 2,5 hodiny. Po dokonceni rozhovoru byla ucastnikiim nabidnuta moznost reflexe
pokladanych otdzek a moznost zaslani findlni diplomové prace. Ugast na vyzkumu nebyla

finan¢né ani jinak honorovéana.

6.4 Metody zpracovani a analyzy dat

Nahravky rozhovort byly vzdy doslovné piepsany. Piepisy probihaly pribézné mezi
jednotlivymi rozhovory v ¢asovém rozmezi biezen — kvéten 2023. Nejprve byly vyhledavany
a testovany programy na piepis hlasového projevu. Jako nejvice efektivni se prokéazala varianta
transkriptu hlasového diktovani Word. Rozhovory byly vzdy pfepsany skrze tento program a

nasledné kontrolovany a upravovany vyzkumnikem. Zvazovana byla rovnéz i pomoc studenti

46



nizsich ro¢niku Psychologie na FF UK, avSak diky citlivosti a dlleZitosti anonymizace dat

nebyla vyuzita.

Data byla nasledn¢ zpracovavana pomoci tematické analyzy dat. Jedna se o kvalitativni
metodu, kterd slouzi k analyze, identifikaci a reportovani témat obsaZenych v ziskanych datech.
Analyza zahrnuje systematické procesy kodovani s cilem rozvoje hlavnich témat. Samotné
koédovani je zalozené na hledani opakujicich se vzorcl napti¢ rozhovory, zahrnuje konstantni
porovnavani dat a diraz na utvafeni vyznamovych celkll tvofenych z analyzovaného textu

(Braun & Clarke, 20006).

Jesté pred pocatkem kodovani dat probéhla reflexe vyzkumnika ohledné vlastniho
mozného zasahu do interpretaci, vlastnich ocekavani a mozného potencidlniho zkresleni
vysledkl. Pro analyzu byla vyuZzita placend verze programu Atlas.ti. Jedna se o pocitacové
podporovany software vyvinuty pro kvalitativni analyzu dat. V prvni fazi probihalo dikladné
seznameni s daty v podobé vicendsobného dikladného procitani textd. V druhé fazi
nasledovalo prvotni kédovani dat a vyhledavani zakladnich segmentd, které lze vzhledem
k vyzkumnym otdzkdm identifikovat. Nésledovalo prochézeni a tfizeni kodi, vyhledavani
duplikatt ¢i kodu se stejnym vyznamem, avsak jinym pojmenovanim a nasledné shlukovani ¢i
vyfazovani. Tteti faze byla zaméfena na prvotni generovani témat pomoci slucovani kodi.
Probihala abstrakce a pterozd€lovani. Ve Ctvrté fazi probéhl vyvoj a samotna revize témat.
Jednalo se o podobny proces, ktery byl aplikovan na revizi a slucovéani kodu, avsak jiz na
abstraktnéjsi roviné dat. Ve findlni fazi prob¢hlo definovani a kone¢né pojmenovani témat.
Veskeré tematické celky byly interpretovany na zékladé teoretickych poznatkli dané
problematiky a celkovych vysledki vSech rozhovorti. Néasledovalo sepsani vysledkli a doplnéni

o ukazky ze ziskanych dat pro ilustraci popisovaného tématu.

6.5 Etika vyzkumu

Vramci vyzkumu byly dodrzeny zakladni etické principy. Pfed rekrutovanim
respondentl byl na zakladé pokynti Komise pro etiku FF UK vytvofen informovany souhlas
(viz. ptiloha €. 3), ktery byl pfed samotnymi rozhovory distribuovan mezi respondenty. V ramci
souhlasu byl pfedstaven samotny vyzkum i jeho cile. Dale byl uveden zpiisob realizace a
predpokladana délka trvani samotnych rozhovort. Ugastnici byli informovani o anonymizaci
dat, nahravani rozhovort i o délce a zptsobu uloZeni ziskanych dat. U¢ast na vyzkumu byla
dobrovolna, nehonorovand a ucastnik mél pravo z vyzkumu kdykoliv odstoupit bez udani

divodu. Vzhledem k citlivosti dat bylo ti¢astnikiim rovnéZz vyhrazeno pravo zazadat o smazani
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nahravky rozhovoru i pfed uplynutim pfedem stanovené doby uchovavani vyzkumnych dat.
Respondenti absolvujici online interview zaslali elektronicky podepsany souhlas skrze
emailovou adresu ¢i soukromou komunikaci, respondenti absolvujici interview osobné

podepsali informovany souhlas na misté setkani pted zahajenim rozhovoru.

Respondenti dostali pfed zah4jenim rozhovoru moZnost se doptat na jakékoliv otazky
¢1 sdélit pfipadné obavy z vyzkumu. Cilem bylo ujasnéni veSkerych informaci tykajicich se

daného vyzkumu a oSetfeni komfortu a bezpeci t€astnik.

Rozhovory byly nasledn¢ nahrany na zaheslovany disk. VSem ucastnikiim byl ptidélen
kod, jimz byl identifikovan samotny rozhovor, jeho piepis, ale i informace o ucastnikovi.
Skute¢na identita respondentli byla zndma pouze vyzkumnikovi a samotnd anonymizovand data

byla vyuzita pouze k védecko-vyzkumnym uceltm.
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7. Vysledky
V nasledujici ¢asti budou ptedlozeny vysledky vyzkumné prace chronologicky dle

potadi polozenych vyzkumnych otazek.

Prvni vyzkumna otazka se zamétovala na explorovani pracovnich stresord, které
psychologové v klinické praxi zazivaji. Definice stresu, stresorti a souvisejicich témat byly
uvedeny v teoretické Casti prace. Vzhledem ke skuteCnosti, ze 1 v teoretickém pojeti nepanuje
pfima shoda v definicich a respondenti mohou pojmy vnimat riznég, byla polozena otazka, jak
subjektivné vnimaji stres a stresory, co pro n¢ tyto pojmy znamenaji. I pfesto, ze jsou terminy
stres a stresor v teoretickém ukotveni odliSeny a znamenaji néco jiného — stres reakci organismu
a stresor vné&jSi €1 vnitini zaté€z plisobici na jedince, kterd mize €1 nemusi spustit stresovou
reakci, v praktické roviné rozhovoru respondenti pojmy propojovali a referovali o nich
spolecné. Nedefinovali samostatné stres a stresor, ale hovoftili o jedné problematice. Tento trend
se poté promital celymi rozhovory. V rdmci védeckych, teoretickych ucelt povazuji za dilezité
terminy odd¢lovat, avSak v praktické roviné jsou neodd¢litelné. Respondenti popisovali stres a
stresory s negativni konotaci jako néco neptijemného, zatéz ¢i nadlimitni zatéz, prekazku, kterd
je obtézujici. Jednalo se o néco, co je vyvede z rovnovahy, v dlouhodobém métitku néco, co
piekracuje jejich hranice a miize se projevovat jak psychickym, tak somatickym defektem. Nize
jsou pro ilustraci uvedeny citace jednotlivych respondenti (spolecné s pridélenym kddem),

které budou vyuzivany i v nasledujicich castech prace.

,, Stres pro mé je néjaka nadlimitni zatéz nebo zatez, ktera vim, Ze Feknéme ma tendenci

hodné piisobit na moje hranice.* (R6)

., Jak bych dokazala Fict, co jsou pro mé ty stresory.. Premyslim, jak se definuji nebo jak

to na sobé poznam. Jako néco, co mé vyvede néjak z rovnovahy “. (R9)

., Néjaka psychicka zatez, ktera mé obteézuje. Kdyz uz je toho stresu moc, tak néjak je to
pro mé vycerpavajici, unavné, zatezujici a citim néjakou jako potrebuju z toho to néjak

ventilovat, z toho utéct nebo odejit. Nekdy je to spojené s bolesti hlavy. *“ (RS)

,Je to urcita prekazka, ktera vyzaduje nejaky nase usili. To, co povazuji za potom
nadmeérny stres, to vétsinou ja poznam tak, ze mné se tieba udéla opar, a to uz zjistim, Ze nékde

mé néco tlaci a ja to nevidim nebo délam, Ze to nevidim. " (R7)
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Respondenti stres na pracovni pozici psychologa v klinické praxi hodnotili velmi
variabiln¢. OdliSovali se mirou referovaného stresu, ale rovnéz popisovali riiznorodost stresu
na ruznych pracoviStich, ve kterych pusobili. Néktefi respondenti rovnéz podotykali, Ze 1
soucasna pracovni pozice se muze pritomnosti stresu li§it den ode dne vzhledem k rychlosti
zmén a povahou samotné prace. Pokud respondent uvedl naptiklad variaci mezi hodnotou 6-8,

byl do grafu zanesen vzdy prumér.

Vnimand mira stresu na soucasné pracovni pozici

0 I I | ‘ | I | |
RI. R2 R3 R4 RS R6 R7 R8 R9 RIO

Graf ¢.1. Odpovedi na otazku: Za jak stresujici povazujete svou soucasnou pracovni pozici?
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Respondenti rovnéz reflektovali miru stresu na svych dfivéjSich pracovistich. 6
respondentl uvedlo vys$si miru stresu na pracovistich, které jiz opustili, dal$i 3 respondenti
souCasnou pozici povazuji za srovnatelnou. R10 uvedla, Ze na soucasné pracovni pozici

nenachdzi nic stresujiciho a béhem Zivota pracovni pozici nemeénila.
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7.1 Vnimané pracovni stresory

Nedostateéna podpora
ze strany instituce

(&)

fyzické aspekty pracovniho prostfedi

finanéni ohodnoceni

absence péce o odborniky

obtiZzné profesni zacatky

Stresory spojené pifimo
s pacienty

8

naroéni pacienti

krizové situace

zodpovédnost

Nejasni role psychologa
ve zdravotnickém
systému

9)

nejasnd pozice psychologa na pracovisti

nejasnost psychologické price

Niro¢nost vzdélavini

(Y]

nerealna ocekavani druhych

PretiZzeni

¢asova naroénost

finanéni naroénost

Systémovi zatéZ

(6)

vnimand nemoZnost zmény/rigidita

malé dostupnost dalSich odborniki

byrokracie

Osobni stresory

(10

konflikt osobni vs pracovni Zivot

samota, absence sdileni

vlastni pozadavky na vykon, nejistota

konfliktni situace na pracovisti

Diagram ¢. 1 —hlavni identifikované kategorie a subkategorie vnimanych pracovnich stresorti, v zavorce pocet respondentt, kteti na kategorii referovali
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Pomoci tematické analyzy dat bylo z rozhovorl extrahovano Sest hlavnich kategorii
stresortl, jez respondenti zminovali nejcastéji — nedostatecnd podpora ze strany instituce,
stresory spojené piimo s pacienty, nejasnd role psychologa ve zdravotnickém systému,
narocnost vzdélavani, systémova zatéz a osobni stresory. V levé strané diagramu je popsan
nazev kategorie a pocet respondentd, ktefi se o tématu v rozhovoru zminovali. Dale v diagramu
nasleduje vizualizace subtémat, ze kterych byla dand kategorie pfi analyze slozena.
Subkategorie budou bliZze popsany a doloZeny piimymi citacemi respondentl v ndsledujici casti
prace. Veskeré stresory tak nasledné prispivaji k ptetizeni, na né€jz referovalo 9 z 10 participanti
tohoto vyzkumu. Nésledna cast prace se tak vénuje prvni a druhé vyzkumné otazce, tj. jaké

pracovni stresory vnimaji psychologové v klinické praci a jak je stresory ovliviuji.

7.1.1 Nedostate¢na podpora ze strany instituce

V ramci této kategorie budou popsany stresory plynouci z nedostatecné podpory ze
strany zaméstnavatele. Kategorie je nasledné délena na podtémata: fyzické aspekty
pracovniho prostiedi, finanéni ohodnoceni, absence péce o odborniky a obtizné profesni

zacatky.

Velmi ¢asto zminovanym stresorem byly fyzické aspekty pracovniho prostiedi. Na
tento aspekt referovali respondenti primarné ze svych zkuSenosti v nemocni¢nim prostiedi a
v psychiatrickych 1é¢ebnach, v ambulantnim prostredi se tato problematika vyskytuje znatelné
méné. Jednd se o charakteristiky samotné budovy, jejich stafi, malo prostoru jak pro
psychology, tak pacienty. Psychologové vnimali jako stresujici naptiklad absenci dustojného
prostiedi pro vykon své prace. Tuto skutecnost reflektuje absence stalého pracovniho mista,
pracovny, kde mohou mit soukromi jak na praci s pacienty, tak na individudlni praci a
zpracovavani naslednych vysetieni, zapist ¢i dokumentace. Potykali se rovnéz s planovanim,
kde mohou neruSené¢ provadét psychologické konzultace, ale i s vybavenim samotnych
pracoven jako jsou zdkladni potfeby k praci ¢i psychodiagnostické metody. Nevhodné
podminky a nedostacujici zdzemi tak zdrzuji a odvadéji pozornost od samotné psychologické

prace.

., Vim, Ze spoustu kolegyn ve fakultce to mélo, zZe vilastne nemély kancl nebo sdilely s

dalsima x lidma, takze nemély kde psat zpravy, kam si ty lidi vodit na pohovory. (R1)

,,A potom samoziejmé ty podminky toho pracovisté, ty zmény téch mistnosti, to naprosty

nezazemi, ty nevhodny podminky pro tu prdci s témi pacienty. “ (R5)
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, Kdyz si rano na poradé domluvime, Ze budu mluvit s tolika a tolika pacienty, ale
viastné neni kde s nimi treba mluvit. A tak jsem se dostal do mistnosti, kde je prosté zima, kde
nejsou zadné okna a tam se mély délat jako pohovory, tak to je stresor. To jako vim, Ze to mi
treba vadilo. Kdyz pominu to, Ze je to jako nediistojné podle mé tak, tak mi prijde, Ze soustredit
se vic na to, zZe je cloveku zima nez na to, o cem se bavime, Ze to neni to, co bychom méli délat

na psychiatrii. ““ (R8)

A na to, Ze to zdzemi neni nijak zarny — musim si nosit svoje tuzky, propisky, véci,

pomiicky. “ (R6)
., Metody chybi, psychologicky oddéleni nema dobry metody porizeny. (R5)

Mnoho pracovist primarné psychiatrickych byva rovnéz rozmisténo v odlehlych
¢astech republiky. Pro vykon prace tak musi psychologové dlouho dojizdét piipadné se za
pracovnim mistem sté¢hovat. Primarni motivaci je predatestacni pfiprava a ziskani mista na
akreditovaném pracovisti. Dalsi dojizdéni psychologové absolvuji v rdmci piedatestacni
ptipravy samotné, kdy je nutné se piepravovat na povinné seminare v ramci vzdélavani. Jedna
se tak o velké Casové penzum, které je na tikor vlastniho ¢asu a sil do samotné piepravy vlozeno.

Dojizdéni tak miize mit vliv na inavu, pozornost i kvalitu odvedené prace.

., Kdyz jsem tam pracovala, tak jsem dojizdéla na sedmou z Prahy, takze to byl celkem

stres, jak to stihnout.. Zda to budu stihat a pak jsem byla permanentné nevyspala. “ (R9)

,, Protoze i to vzdeélavani probiha riizné po republice na néco jezdite do Prahy na néco
Jjezdite na Vysocinu na néco jezdite do Brna i ty cesty zaberou néjaky cas, takze ve vysledku ten

’

volny c¢as mate minimalni. “ (R1)

., Ze tam musim dojizdét tim autem, a Ze kdybych si nasla nékde néjaky misto, néjakou

ambulanci bliz.. “(R7)

Dal$im zmiflovanym stresorem je nizké finanéni ohodnoceni. Psychologové nastupuji
do zdravotnického systému s tabulkovym platem, ktery se poté zvySuje umérné
s odpracovanym obdobim. Dalsi finan¢ni posun nastava po slozeni atestacni zkousky a zmény
pozice z psychologa ve zdravotnictvi na psychologa klinického. Finan¢ni ohodnoceni vSak dle
slov respondentti neodpovida vynalozenému usili a charakteru dané pracovni pozice. Je
vniméano jako neadekvétni i napiiklad v porovndni s lékafi, se kterymi primarn¢ v rdmci

psychiatrickych pracovist psychologové uzce spolupracuji ¢i s kolegy v soukromé sféte.
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Rovnéz si psychologové Castokrat na vlastni ndklady hradi jiz vySe zminéné cestovné,
vzdélavaci aktivity jako jsou psychoterapeutické vycviky ¢i predatestaéni seminaie. Disledkem
finan¢ni nerovnovahy muze byt frustrace, pocit neadekvatniho zisku vzhledem k vynaloZzenym
silam i absence smyslu a nasledny odliv psychologii ze statni zdravotnické sféry do soukromych
sektorl ¢i nestatnich zdravotnickych zatizeni. 6 respondentii zminovalo, ze z diitvodu nizkého

finan¢niho ohodnoceni maji rovnéz tivazek pravé mimo statni zatizeni.

,, Bohuzel, jsou tam tabulkové platy, jak Fikam, mé Zivi zivnost. V klinické sfére jsem
primarné, kviili vzdelavani a kvili priprave, teda ne nutné primarné, ale rekneme, Ze ten plat,

ktery dostavam zdaleka neodpovida tomu, co do toho vioZim a kolik do toho investuju.““ (R4)

,,Ja si myslim, Ze to je hodné podfinancovany, viastné cela psychologie. Jo, ale stejné, i
tak kdyz srovnam sviij plat, tak zas tieba s terapeutem mimo zdravotnictvi, kterej déla na sebe
hned, tak ty rozdily jsou treba 20 tisic, coz mi prijde dost vzhledem k tomu, Ze mdame dost
nakladny vzdeélavani, Ze v ramci treba nemocnice, maji psychologové nejdrazsi vzdélavani,
drazsi nez chirurgové nez neurochirurgove, ze vlastné to vzdelavani je fakt nakladny a je to

prevazné kvuli tém terapeutickejm vycvikim, samoziejmé. “ (R2)

., Pro mne jako stresujici je, Ze mam dojem, Ze ta ndrocnost té nasi prace je minimalné
v tom jako statnim sektoru jako naprosto podhodnocena, nedostatecné ohodnocena. A myslim
si, Ze to pro mé do urcité doby, kdyz jsem v tom byl jako naplno, byl stresor zZe jsem mél dojem,

Ze nemuzu jako byt dostatecné schopny treba zabezpecit rodinu. “ (RS8)

., Kdyz nemate smlouvu s nemocnici tak v podstaté veskeré svoje prijmy, ktery mate

¢

navic tak utratite za to vzdelavani nebo za cestu nebo za to, Ze tam spite, Ze tam nekde jite. *

(RI)
., Ze to jen pro penize nejde délat, tam je prosté nemdte... “ (R5)

S finanénim ohodnocenim uzce souvisi i1 subkategorie vnimané absence péce o
odborniky. V rozhovorech se projevovala napiiklad referenci na nedostate¢nou moznost
supervize, jejiz dilezitost je vzhledem k povaze prace zasadni. Respondenti si tak v ptipade
potteby Castokrat musi supervizi hradit opét sami vlastnimi financemi. Nejedna se vSak pouze
o supervizi, ale o jakoukoliv moznost vnimané reciprocni péce. Péce, ze které mohou odbornici
pracujici v zatézi opét znovu tézit, aby své zdroje pouze nevydavali, ale i1 ziskavali zpét

v jakékoliv formé benefita.
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., Paradoxné o co tezsi prostredi, kazda socialni sluzba ma supervizi, ale zdravotnicky
sluzby, ktery jsou prosté ze vam pachaji lidi sebevrazdu na oddéleni a vy jste pomalu pritom..
a neni tam jakoby supervize. Jo, to je podle mé treba fatalni a myslim si, Ze i diky tomu je cdst

personalu vyhorely. Asi nemaji tu péci. “ (R6)

., To, jak jsem Fikal, to setkani s tim lidskym utrpenim je zatez sama o sobé. Tak pojdme
s tou zatezi néjak pohnout, pojdme ulevit tem lidem, tomu persondlu. No ze si myslim, Ze
nejdiilezitejsi je, ze my nemame zZdadné pristroje nebo nejaké liuzka to, my nepotiebujeme.
Potrebujeme jako mit ty lidi, kteri jsou viastné v pohodé sami se sebou a jako aby byli v klidu a
aby byli vzdelani, zkuseni, aby byli v klidu. Protoze jestlize na psychiatrii je duleZité mit nekoho,
kdo s temi lidmi dokaze byt, pomoc néjak, tak potrebuju ty lidi néjak osetrit, aby jim tam bylo
dobre a jestli to udélam penézi nebo tim, zZe jim poskytnu dobré financni zazemi nebo vzdelavani
nebo supervize nebo proste jestli se bude jezdit na pracovni cesty do zahranici nebo néco .. to

jejedno. (RS)

., Nikdo vas za rucicku moc dlouho nevodi. Myslim, Ze by bylo fajn, kdyby se té péci

néjak vic venovali. “(R3)

Dusledkem nedostatecné péce ze strany instituce mlize byt vyhotfeni personalu, na néz
respondenti rovnéz referovali. Jako stresor mize pusobit prace v prostiedi, ve kterém ostatni
spolupracovnici ztratili smysl, do prace dochazi ze setrvacnosti nebo ztratili v pribéhu let zajem
jak o praci, tak pacienty, ktery je pro psychologickou praci kliovy. Vyhoteni zdravotnického

personalu poté negativné ovliviiuje jak zaméstnance, tak pacienty.

,,A ta narocnost pro mé byla v tom, zZe jsem byl jako v tymu, ve kterém jsem mel dojem,
Jjako Ze je ¢dstecné uz velmi vyhorely. Ze uz jsem dlouho na jednom oddéleni, kdy mam pocit,
Ze jsem jako v tymu jediny, komu zalezi na zmené jak u pacientu, tak jako na tom, aby tam néjak

viastné to oddéleni slapalo, fungovalo.* (RS)

,,No mam pocit, Ze spousta lidi tam je vyhorelych popravde jako jo. Je to fakt takovy
cisteé zdravotnicky a malokdo sdili nadsent pro nektery myslenky. (R6)

A kdyz jsem mluvila s téma sestrama, tak bylo videt, Ze jim chybi néjaka psychologicka
podpora a chybi jim moznost to ventilovat to v cem jsou. Bylo videt, presne se mnou resili
vyhoreni, my uz to nezvladame, tady na nads 7vou rodice, doktori na nas maji néjaky

pozadavky.. “(RS5)
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Na subkategorii absence péce o odborniky navazuji i obtizné profesni zac¢atky, na n¢z
referovali primarné respondenti v predatestaéni piipravé, ale retrospektivnim pohledem i
klini¢ti psychologové. Respondenti jako stresujici vnimali nedostate¢nou podporu v kontrastu
s velkou zodpovédnosti, kterou s sebou pozice psychologa ve zdravotnickém systému ptinasi.
Néro¢na miize byt praveé absence supervize, mentora ¢i nedostatecnd dostupnost kolegl i
nadfizenych, se kterymi je mozné praci konzultovat a vnimat oporu. Obtizné profesni zacatky
tak mohou souviset s mirou nejistoty a velkymi osobnimi naroky. V pocatcich kariéry
psychologové ¢eli mnohosti profesnich narokd vcetné obsahlého vzdélavani, nutnosti rychlé
adaptace a vlastni snahy obstat. Rovnéz je na pocatcich pfitomno nadSeni a vyvijena velka
snaha na splnéni pozadované préce i prokdzani vlastnich schopnosti. Dusledkem tak mohou byt

pocity nejistoty, obavy o spravnosti profesnich postupti a vlivu na pacienty.

A pak takové to jako v uvodni fazi po skole zvlast. Mam dojem, jako Ze ndrocnost je v
tom, Ze ted se to trosku meéni, ale kdyz ja jsem vlastné nastupoval, tak nebyly zadné guideliny
nebo nejaky jako nastaveni v tom, aby ten novacek mél néjakého jako buddyho nebo néjakého
seniora, za kterym miize prijit a poradit se o nécem. Nebo zeptat se, jestli takhle je to okej nebo

nejak intervidovat. “(R8)

,No a ty zacatky. Viastné tu nezkuSenost, Ze prijdete nékam, kde viastné nevite, jak to
funguje a co je spravné, ale nikdo vam to zaroven nerikd, jako to nechci hazet vinu na nékoho
Jjinyho, ale nevim, jak to zformulovat, aby to tak neznélo jo, zZe vlastné tam neni ten pritvodce,
kterej by vas vic jako Skolil, aby vas vedl v tom zacatku, kdyz je to prostiedi takhle jako
dynamicky jo, Ze tam je vilastné jakoby vic véci a vic by vam pomohl se v tom systému orientovat.
No, takze fakt viastné jako nejvétsi stresor vnimam v tom, zZe tam néjak clovek jako sam bojuje
nejakou obrovskou rybou, kterou nemiize preprat a potieboval by k tomu ty dalsi zkusenejsi
kolegy jo, ze vlastné tam nejsou ty klinici, kteri by vas provadeli a rekli vam - hele...na tohle si

dej bacha, tady si to rozdel. “ (R2)

vvvvv

ze respondenti nemaji vhodné pracovni podminky, nejsou za praci dostate¢né ohodnoceni a
nepocituji celkovou podporu zaméstnavatele. VSechny tyto aspekty ovliviiuji casovou

naroc¢nost, kvalitu prace ale i motivaci k ni a chut’ v takovémto systému setrvavat.
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7.1.2 Stresory spojené primo s pacienty
Tato kategorie je propojend se stresem plynoucim z piimého kontaktu s pacienty. Je
rozdelena do podkategorii naro¢ni pacienti, zodpovédnost a Kkrizové situace. Toto téma se

rovn¢z dotyka vlastnich profesnich narokd a pozadavkid na vykon, nejistot i emocniho vkladu.

Respondenti referovali na stresory plynouci piimo z kontaktu s naroénymi pacienty.
Zminovali jak nartst poptavky po psychologické péci, tak tizi jednotlivych ptibéht a mnozstvi
témat. Napiiklad R6 popisovala situaci nasledovné: ,,4 fo souvisi asi s celosvétovou
problematikou, Ze je strasny naval. Strasny naval klientii. Hodné moc mladistvych. V hodné
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tezkych stavech, ktery jsou fakt jako Zivot ohrozujici casto.

Psychologové ptichdzi do denniho kontaktu s téZkymi Zivotnimi piib&hy, lidskym
utrpenim a vniméni narocnosti pacientll je velmi subjektivni. Roli zde mize hrat zkuSenost,
zodpovédnost, nejistota, osobnost psychologa, rezonance s vlastnim zivotnim piibéhem,
konflikt vlastniho postoje s chovanim pacienta ¢i strach. Presto vSak vice respondentii uvadélo
podobné piiklady pacientl, ktefi pro né mohou byt naro¢ni. Jednd se o pacienty se
sebevrazednymi sklony, pacienty, u kterych psychologové nevnimaji pokrok a naptiklad se na
oddéleni stale vraci nebo pacienty, ktefi mohou byt ohrozujici jak pro sebe, tak pro okoli
potencialné pro psychologa samotného. Rovnéz se miiZe jednat o pacienty v tak obtizné zivotni
¢i zdravotni situaci, ze mohou vyvoléavat pocity bezmoci a frustrace. Stresorem je zde absence
kontroly a nutné smifeni s urcitou bezvychodnosti situace. Dal§im aspektem jsou pak omezené
moznosti pomoci a nasledné vycerpani na zakladé emocniho vkladu, ktery do terapeutického
vztahu a prace psycholog vnasi. Dva respondenti rovnéz jako stresor zmifovali pacienty,

s nimiz nemaji zadnou zkuSenost.

A pak, kdyz se to tyka néjakych suiciddlnich pacientu..to myslim, Ze je tam jako velka
nejistota. Kdyz treba nejsou na uzavieném oddeéleni, ale kdo viastné mluvi o téch suicidalnich

myslenkach a pak jdou treba nékam na propustku nebo tak. “ (RS)

., ITeba to, co je pro mé psychicky vycerpavajici, treba kdyz ten clovék je na tom tak
blbé, zZe mu jakoby vlastné nemuiZete pomoct nebo respektive...vidycky mu néjak pomahate ale

mdte pocit bezmoci, Ze mu jako nemuiZete pomoct a nemdte kde brdat, ani vy.“ (R5)

,, Coz byl jeden stresor, moc jsem tam nevidéla, krom toho, zZe tam bylo akutni oddélenti,

tam se vracely takové ty chronické pripady, schizofrenie nebo organické nebo podobné jako
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lidé, s kterymi jsem nemohla nic moc jako terapeuticky delat. A pak jsem u téch lidi nevidela

pokrok nebo se tam vraceli. “ (R9)

,Ja uz jsem bohuzel byla i nucend zachytit, zaznamenat osobné treba i u vic

psychopatickych pacientu, zZe to nékdy je ohrozujici do osobniho Zivota.* (R6)

,Nekde tamhle bydli na chajde, nemaji co jist, nejsou prilis motivovany,
psychopatologie, kam se podivate plus spoustu traumat, tak tam je to jako kdyz na vas hodi

deku.* (R6)

,,Jako néjaci jako détsti pacienti, kteri néjak narazi na ty podminky té rodiny. Ty, co
Jjsou hodné mladi a mam dojem, jako Ze vilastné nemaji moc viliv na to, jak ta rodina s nimi
zachazi. A jenom jsou tahnuti temi vSemi okolnostmi a vlastné tézké pro mé je jako ten pocit

bezmoci. “ (R8)

Dal$im zmifiovanym stresorem byla vnimana zodpovédnost za pacienta a jeho zdravi.
Psycholog zaujimé v zivotech pacientll zasadni roli. Disponuje moznosti udé€lit diagnézu a
pfimo tak ovliviiuje jejich Zivot, zaroveil miZe jako stresor pusobit jeji sdéleni. UdrZzuje
terapeuticky vztah a mnohdy se tak stava dalezitym podptirnym bodem. Psychologové vkladaji
do pacientl svou energii a maji s nimi bliz§i vztah nez naptiklad oSetiujici 1€kati. I z tohoto
divodu se u nich ¢astéji mohou projevovat obavy o zivot a budouci fungovéani pacienta.
V psychologické praci neni garantovana stoprocentni tispéSnost, proto musi psycholog neustéle
vyhodnocovat vhodnost intervenci a celit obavdm pojicim se s vlastni profesni nejistotou

pracovniho postupu.

, Méla jsem velky obavy ho pustit domii. Jo, Ze viastné jsme se ho snazili opracovat a

tak, ale méla jsem fakt jako velky strach, Ze se ten pacient zabije.” (R2)

., Pak jsou ty stresovy situace, ktery jsou narocny, vlastné jako je to fakt néjakej tézkej
pribeh. Ty lidi jsou traumatizovany a ted’ se s tim néjak musite popasovat i néjakyma viastnima
obavama, treba o toho klienta, jako jestli vite, co s tim? Jestli ho neretraumatizujete, kdyz do

toho ted’ piijdete. Jestli uz je pripravenej, tak to miize bejt stresujici.* (R1)

,, Ona vlastné neni schopna néjaky jakykoliv funkcni socialni opory, ja se citim byt jeji
Jjedinou socialni oporou, respektive necitim, ono to tak prosté je. Protoze to je fakt pripad,

hodné tezkej pripad, takze tam s ni mam velky soucit a mam o ni strach a zaroven se tam
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dotykam svého dna. V téch lidech, ktery sami ty zdroje fakt nemaji a vy se tieba stanete jedinym

zdrojem, to je vycerpavajici.““ (R5)

,Jednou se mi klientka pokusila o sebevrazdu a bylo to tak, Ze ona ke mne chodila
dlouho na terapii a ja jsem pak jednou musela rusit, protoze jsem méla zanet mocovych cest a
rusila jsem to myslim rano a ona méla prijit odpoledne, ja jsem to rusila rano, jesté jsem s ni
mluvila, ona Fikala jasné, jasné. A druhy den mi volali jako z akutniho...oni ji privezli nékam
na JIPku a Ze se pokusila o sebevrazdu, tak to bylo asi jako nejsilnéjsi, to sem méla jako hrozny

pocity viny a dlouho jsem to resila jako i supervizi.“ (R7)

., Strasne nad tim jakoby sedim a premyslim, jako jestli tomu pacientovi pomiizu, nebo
neuskodim, zda by se to nedalo napsat néjak jinak, nebo zda jsem to néjak spravné odhadla a

hezky to napsala tak, zZe se u toho dokazu na hodné dlouho zaseknout. “(R9)

,, Protoze si uvedomuju, Ze kdyz mu dam néco vaznéjsiho, tak to bude mit uz v papirech,

pak se to s nim prosté tahne a zase kdyz to podcenim, tak taky to ma dusledky. “ (R6)

Dale respondenti referovali na krizové situace, se kterymi se béhem své prace setkdvaji
a které pro n¢ mohou byt ndrocné. Jedna se primarné o nestandartni zatézové udalosti, které
jsou necekané, vyzaduji rychlé piizpiisobeni a zasah. Respondenti zminovali naptiklad amrti
pacienta na pracovisti, ¢i imrti pacienta, ktery byl napfiklad soucasti terapeutické skupiny.
Psychologové poté musi oSetfit ostatni pacienty, ale i sami sebe a vyrovnat se s takovou
udalosti. Dale sem patii rychlé zmény a udalosti na odd€lenich a nutnost velmi flexibilné

reagovat, které vytvari tlak a pocity nejistoty.

, Kdyz nastane néjaka krizovejsi situace, co se tam stalo treba. Kdyz jedna nase
pacientka naseho staciondre zemrela, ale mimo staciondr, ale v dobé dochazky. Takze to bylo,

Ze jsme museli té celé skupiné poskytnout néjakou krizovou intervenci. A to bylo asi takové

vevr

~Pro mé bylo hodné tezky, kdyz mi umrela ta klientka, to se mnou hodné otraslo, ale to

bylo spis, ze ja jsem to néjak neuméla prijmout. “(R5)

. Ten proces je hodné rychlej, je to hrozné dynamicky. Clovék nevi, co ho cekd, s c¢im

miize pocitat, jakou prdci bude mit, co se ten den semele. (R2)

,Na téch oddélenich, kde opravdu treba se ze dne na den néco déje, nebo s téma

pacientama travite ¢as hodné v kuse intenzivne, tak tam to bylo jesté vic stresovy.“ (R7)
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7.1.3 Nejasna role psychologa ve zdravotnickém systému

Nasledujici kategorie reflektuje nejasnou pozici psychologa ve zdravotnickém systému.
Psycholog je nelékafskym zdravotnim pracovnikem. Pozice psychologa ve zdravotnictvi se
zacala rozvijet v Sedesatych letech dvacatého stoleti, avSak na mnohych nepsychiatrickych
pracovistich byla velmi dlouho povazovédna za marginalni. Teprve po revoluci v roce 1989 se
zaCala pozice vice rozvijet i mimo psychiatricky zamétena pracovisté. I vzhledem k tomuto
historickému kontextu, a ne pfiliS§ rychle se adaptujicimu systému setrvavaji nckteré
nesrovnalosti at’ uz v ramci zdravotnickych tymu, pacientd ¢i vnimani dialezitosti a mista
psychologa v ¢eském zdravotnictvi. Tato kategorie je nasledné délena na podskupiny nejasna
pozice psychologa na pracovisti, nejasnost psychologické prace a nereilna ofekavani

druhych.

Nejasna pozice psychologa na pracovisti se muze liSit dle charakteristiky dané¢ho
prostiedi. Napfiklad na psychiatriich ¢i v krizovych centrech je pozice zavedena daleko lépe
nez ve vsSeobecnych nemocnicich. Respondenti i pfesto referovali na urCitou nejasnost a
hierarchickou strukturu, kterou pocituji. V rdmci nejasnosti pozice respondenti zminovali
jistou neukotvenost, ktera mize zptisobovat zmatenost ve zdravotnickém tymu, ale i u pacientd.
Stava se, ze na nekterych oddélenich neni psychologicka prace zavedena a psycholog si musi
obhajovat vlastni pozici a misto na pracovisti nebo neni dostatecné jasné, v jaké hierarchické
roving pozice stoji. V ramci hierarchie na pracovisti findlni slovo v rdmeci péce o pacienty nalezi
vzdy oSetiujicimu Iékafi a 1 piesto, Ze je primarné na psychiatriich pfistup psycholog-psychiatr
partnersky, stale je pozice psychologa v pomyslném Zebficku niZe. Problém miiZe nastat
naptiklad pfi diagnostickych neshodach, kdy konecnou diagnézu vzdy stanovuje Iékar i1

v ptipad¢, Ze se nazorove s psychologem rozchazi.

., Na psychiatrii nekdy jako trosku bojuju s tim, kde se viastné na jaky rovine nachdazim.
Jak je ta hierarchie takova.. a to se odviji uz od pocatku, kdy vlastné neexistuje tabulka, jaky
zdravotni obleceni spravné klinicky psycholog v nemocnici ma mit. Takze mi nejdiiv dali pro
sestry, potom primar rekl to nejde, pro lékare ale oni rekli to nejde, my nemame psychologa
zarazeného mezi lékare. Jste takova jako néco mezi sestrou a lékarem. A nevite, cemu jste bliz.
A nékdy prosté je to takovy jako fluidni a v ruznych prilezZitostech vam bud'to tu kompetenci

pridavaji nebo ubiraji podle toho, jak se to hodi. ““ (R6)

, Ale i to je viastné stres, hlavne kdyz zacinate, mluvite s nekym, kdo délal psychiatrii ja

nevim, placnu 30 let. Viastné jako co my s téma nasima obrazkama se jim do toho snaZime
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kecat. Myslim si, Ze to hodné variuje oddéleni od oddéleni, zZe tady nebyl psycholog uplné
zavedend pozice a méla jsem pocit, Ze je to takovy spis doplnék, nékdo, kdo déld néjaké
neurologické screeningoveé testy nebo néco takového, ale vlastné na nékterych primaridtech jste
jeden psycholog, ktery obiha hodné oddéleni a viastnée déla takové drobnosti. Viastné v tom

dennim procesu s vami moc nepocitaji a prijdete tam jako na ndvstévu a tam vas berou spis

doplnkove. (R1)

Mam tedka ty dva pohledy. Tak na psychiatrickejch klinikach je to rovnocenej partik.
Jo, to je takova soucast tymu, ktera tam musi bejt. Tam mdm pocit, Ze jsou ty kordy vic
vyrovnany. Vic ty lidi rozumi tomu, pro¢ tam ten psycholog ma bejt...ale celkove v tom
zdravotnictvi, nevnimam to rovnocenné, tak casto jsou tam ty lidi, co to vnimaj jako doplnék,
neco jako mezi sestrickou, ale ne doktor a viastné takovej clovék je tam jako navic. Je vic z ty
struktury toho oddeéleni, je tak mimo, protoze nikdo moc nevi, kam ho posadit, kam viastné jako

patii. “ (R2)

., Ta pozice je sloZitd, protoze tam viaje. Vy jste v pozici lékare, ale nejste lékar, takze
musite drZet respekt k tem lékariim, Ze oni jsou ti, kteri rozhoduji, ale zarovern obcas potrebujete
na néco upozornit, takze si musite hledat cesty, jak na né a s kym komunikovat a jak. Stane se

3

vam, ze neékoho nastvete ani nevite jenom tim, Ze jste se rozhodla jit za néjakym pacientem.

(R5)

Na nejasnost pracovni pozice poté navazuje nejasnost psychologické prace. Zatimco
pozice se dotykala spiSe vlastniho mista, sily slova a ukotveni na pracovisti, dané subkategorie
se tykd spiSe charakteristiky a naplné prace jako takové a jejiho chapani. Psychologové se
pohybuji v tymu slozeném z dalSich profesi jako jsou l€kati ¢i sestry. Potykaji se s neznalosti
obsahu své prace ze strany dalSich kolegli, coZ nésledné mulze ztéZovat spolupraci napftic
profesnimi specializacemi. Rovnéz je zde stale pfitomna stigmatizace a obavy pacientii. Na

tento jev referovali primarné respondenti se zkuSenosti z vS§eobecnych nemocnic.

., Ze tam, co jsem vnimala nékdy, a to bylo spis obecné u psychologickych vysetieni, Ze

nékdy ti lekari nemaji uplné predstavu, co se tim da jakoby zjistit.“* (R9)

., Vzpomindm si, Ze kdyz jsem zacinal, tim Ze jsem tam byl prvni psycholog, kterého tam
meéli fyzicky, jednak to byla trochu i vyzva, jak tém lidem vysveétlit co ja viastné délam a jak jim

tam miizu pomoct.“ (R4)
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., Psycholog, ja tomu rikam, Ze trochu v tom systému vlaje v tom zdravotnictvi, protoze
my jsme pro né nesrozumitelny, pro doktory. Co viastné délame a k cemu jsme a obzvilast pro
sestry to je jeste horsi. TakzZe tam je to tak, Ze vy musite, tak jako viastné...vy jim trochu Slapete
na kuri oka, furt se vas jako trochu boji, ja jsem treba konkrétné na tudle kliniku nastoupila
Jjako prvni psycholog, takze jsem tam pro né byla jako upiné neznamy clovek, pulka nechapala,
proc tam viastné mam byt. Sestry maji pocit, Ze vy vlastné nedélate nic vic nez oni, protoze oni

s tema lidma taky mluvi. V tomto smyslu je to stresové prostredi. “ (R5)

,, Obcas tam byly obavy ze stigmatizace, to bylo nedavno, kdyz jsem byl na konziliu - Ze
vas za mnou poslali, protoZe nejsem normalni, Ze tam budu mit sploucha mi na majak. A dalsi

vec, ze si mé pletou s psychiatrem. (R4)

,,Jo, to mé jakoby vadi a to, Ze ty lékari jako uplné nerozumi, Ze psychodiagnostické

vySetreni neni rentgen. “ (R6)

Dal$im stresujicim aspektem jsou nerealna ocekavani ze stran ostatnich ¢lenti tymu a
ze strany pacientli. Na psychology je vyvijen tlak v ramci pozadavkl vySetfeni, které souvisi
s nejasnosti psychologické prace pro nepsychologické profese. Nerealnym ocekavanim celi
rovnéz ze stran pacientil, kteti maji od psychologické péce rovnéz své predstavy, mnohdy

nesouznici s realitou.

,Ale kdyz citim z nich takové ocekavani od té terapie, ze maji néjaké predstavy, jak to

ma vypadat nebo jak mi to nekdy verbalizuji, jak by si to predstavovali. (R9)

. Ze tam, co jsem vnimala nékdy, a to bylo spis u téch obecné u psychologickych
vySetreni, ze néekdy ti lekari nemaji uplné predstavu, co se tim da jakoby zjistit, Ze maji

nadmérné ocekavani od toho. “ (R9)

., Ted’ka oni vsichni prichdzeji s tim, Ze tak a tedka jako ocekavaji od té terapie ty lidi
casto jako néjaky zazraky. Od psychiatra teda ocekavaji tu zazracnou pilulku a ode mé jako zZe
béhem par setkani s terapii udélam s jejich Zivotem néco velkyho a tedka vnimam jejich

naléhavost. “ (R6)

To mi vadi, zZe ty lékari jako uplné nerozumi, zZe psychodiagnostické vysetieni neni
rentgen. Kdyz on treba rekne: jo, tam, staci tam jednou zadej Rorschacha a vySetri jesté toho a
toho. Jo, a to zZe pred tim Rorschachem musi byt néjaky navozeni, néjaky rozhovor, pak Ze se to

musi néjak vyhodnotit, Ze to neni prosté piil hodka a hotovo a muzu jit takhle vysetrovat x lidi
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za den, to uz nevidi nebo: no, tak mi jenom rekni predbézny zaveér dneska. Rikam hele, jd jsem
zadala prosté 6 testu, ja to musim doma seskupit, vvhodnotit, pak ti Feknu néco jo.. Ze to berou
trosku jako jsou ty somaticky vysSetieni. V tom je to troSku takovy ndrocny a ten cas doma meée

opravdu jako trosku stve. “ (R6)

7.1.4 Narocnost vzdélavani

Jako dalsi silny stresor uvadéli respondenti naroéné vzdélavani, které se tyka primarné
pfedatestacni pfipravy, ale 1 nutného kontinudlniho vzdélani obecné. Je nutné dodat, Ze na
druhou stranu byl reflektovan i pfinos a jistota, které vzdélavani pro praxi pfinasi, avSak jeho
forma a pozadavky jsou praveé to, co participanti uvadéeli jako stresor. Vzdélavani a jeho
formalni podoba s sebou piinasi mnozstvi investovaného Casu, vlastnich financi i pozadavk,
které respondenti vnimaji jako nesmyslné, v nékterych ptipadech kvalitou neodpovidajici.
Rovnéz se jednd o dalsi povinny aspekt psychologické prace, ktera spolecné s dal§imi faktory
ptispiva k znaénému pietizeni. Narocnost vzdélavani mize vést k frustraci, bezmoci a pocitu,
ze je provedena prace stale hodnocena a nema takovou kredibilitu jako po absolvované atestaci.
Vzdélavani rovnéz vzhledem ke své asové narocnosti mize zpiisobovat konflikt mezi osobnim

a pracovnim Zivotem a negativné ovliviiovat prostor pro odpocinek ve volném case.

., Tak narocné je urcité to vzdelavani. Jako ta predatestacni priprava mé prijde brutdlné

narocnd a dlouha a sesnérovana tolika pravidly, Ze to je jako samo o sobé vycerpavajici. “(RS8)

A ted jsem zazivala to jezdeni do Prahy na ty povinny atestacni seminare. VSechno
delate ve svy dovoleny, mate miniaturni plat. Pritom cely ten systém pripravy stoji na tom, zZe
ma Sileny pravidla, vy do toho musite dat hrozné penéz viastnich, musite do toho dat hrozné

moc vlastniho ¢asu dalsiho. “ (R5)

,,Je to neuveritelnej stresor, protoze je tam spousta jako ukolii, postupii a uz vas to jako
otravuje, je to prosté jako dlouhy. A myslim si, Ze byly obdobi, kdy opravdu proste ta prace a
ta priprava vyzadovala vic casu a ja jsem méla velkej probléem kombinovat péci o domacnost,
travit cas s partnerem a bejt néjak s kamaradama, vidat se s rodinou a jesté pracovat. Mné to

prislo, zZe to nejde narvat do toho pracovniho tydne. (R7)

., Kdyz do toho zacnete investovat, tak do toho investujete hrozné moc penez hrozné moc
casu a potom mi prijde, Ze mam mensi kontrolu nad tim, co muzu délat, vlastnée kolikrat prijdu
a jsem tak vycerpand z toho vseho, ze tu jedinou nedéli, kterou mam v mésici treba prolezim,

protoze na vic nemam energii a potom samoziejmé néjake moje konicky trpi. “ (R1)
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7.1.5 Systémova zatéz

Ceské zdravotnictvi je sloZitou strukturou zahrnujici mnoho zainteresovanych stran a
subjektl, disponujici mnozstvim pravidel. Z této struktury poté vyplivaji stresory souvisejici s
vnimanou nemoZnosti zmény/rigiditou, malou dostupnosti dalSich odbornika a

byrokracii.

Respondenti referovali na stresory spojené s vnimanou nemoznosti zmény ¢i rigidnim
systémem ceského zdravotnictvi. Ochota ke zménam je mald a prosazeni odliSnych postupti ¢i
ptistupll byva obtizné. Respondenti ve své praxi nardzi na neochotu dal§iho personalu, vedenti,
ale i nastaveni systému, ktery udava pracovni napli ¢ nastavuje regule a postupy. Castokrat

pak dochézi ke konfliktu vlastniho nazoru a ptedstave o praci s realitou a externimi pozadavky.

,, Celé to oddeéleni bezi tak jako automaticky uz mnohé roky.. pokud jsem meél dojem, Ze
tam chci prinést aspon treba prvni dva roky néjakou zmeénu, tak ne vsechny byly prijimany néjak

Jjako flexibilné nebo tak, jako Ze by i ostatni kolegové chtéli tu zmenu. “ (RS)

Iy velky kolosy se posouvaj prosté pomalu, ja mam pocit, zZe jsme porad v ty

psychiatricky péci ne jako sto let pozadu, treba jenom padesat, ale je to jako znat.“ (R6)

,,Co ja jsem zaZila, to bylo fakt hrozny, protoze jakmile jste premyslela o vécech a

Jjakmile jste chtéla o nich diskutovat, tak jste furt nardzela, furt na néco. " (R5)

,,Jo, Ze clovek viastné neni spokojenej s tim, Ze treba nardzi na ten systéem, uz kam
vlastné pres ty struktury systémovy nemiize jit. Ale zarovern vi, Ze by to bylo potieba délat jinak,
tim myslim treba i néjakou casovou dotaci viastné. Ja jsem nardzela viastné na néjakou svoji
potiebu, jak to deélat tu praci, jak mi dava smysl tu psychoterapii délat anebo i vySetreni. Skrz
to, jak si myslim, ze by to mélo bejt vlastné dobre a skrz ten systém, zZe viastné jako jsem védéla,

Ze narazim v tom, Ze to potrebuju délat jinak, ale nemiizu.* (R2)

Respondenti rovnéz uvadéli malou dostupnost dalSich odbornikii. Postradali sit’
specializované péce, kam mohou pacienty odkazovat v piipad¢ vlastniho pietizeni ¢i v procesu
hledani nasledné péce, ale pocitovali i nedostatek personalu na samotnych pracovistich.
Dochazi tak k natlaku na mnozstvi poskytované péce, ale 1 pocitované frustraci z nemoznosti
pacienty odesilat k dalSim profesiondlim. Rovnéz R5 uvadela jako nepfijemnou zkuSenost
zapojeni do nepsychologické prace na ukor své primarni pracovni naplné¢ vzhledem

k nedostatku dalsiho personalu na daném pracovisti.
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,Ale pak vam prijde obcas takovej mail osobni s pribéhem, nebo cejtite z toho tu
akutnost a tam naky umrti v rodiné, vazny onemocneéni v rodiné a vy byste jako hrozné rdada do
toho néjak vstoupila a pomohla, nebo alespor zprostiedkovat tu pomoc jo, domluvila nékoho,
kdo miize a ja se v posledni dobé setkavam s tim, Ze to nejde. Ja nemam kapacity, ale uz ani

nemam koho, jako doporucovat.“ (R7)

My jim potom nemame jak poskytnout tu péci dal, protoze nesezeneme klinického

psychologa, se kterym by to oni mohli resit. “ (R1)

., A pro mé taky zatézové bylo v tomto zarizeni, protoze jsem chtéla délat psychologickou
praci a tam se psychologové zneuzivaji na praci jiného persondlu, takze po vas chtéli, abyste
doprovazeli pacienty na aktivity nebo do divadla nebo s nima jenom chodila na prochazky.

(R5)

Dalsi zatézi je byrokracie, jeji mnozstvi a asové penzum, jez musi respondenti vénovat

zapistim na ukor klientl pfipadné na tkor vlastniho ¢asu.

,,Jako tam je strasné ty byrokracie. Ja vlastné pres ten den si to musim udélat tak, abych

stihla tu jejich zakdzku a doma to pak sepisuju a to tam viozim do systéemu.* (R6)

., Administrativa v téch velkych nemocnicich je silena, vidycky, kdyz vidim pacienta, tak
to musim nékam zapsat, dat k tomu razitko, musi k tomu byt zdpis, zdpis musi casové naléhat
na to, co zapsali prede mnou lidi a Ze nemiizu vytisknout zapis o dve hodiny pozdéji a pokud jo,
musim to tam néjak upravit a prepsat v tom dekurzu, nékdy si délame legraci, Ze papiry maji
prednost v nemocnici pred pacientama, protoze viastné kontroly z ministerstva zdravotnictvi,
kdyz prijdou, oni nejdou za pacienty, aby se jich ptaly jak se o né starame, ale oni se jdou
podivat na ty papiry, jestli jsou vSechny v pordadku a pokutuji nas za to, pokud nemdame dobre
zapsané zapisy, nezajimaji se o to, jestli ten pacient je spokojeny neni spokojeny, co délame

navic. “(R1)

7.1.6 Osobni stresory
Posledni vygenerovanou kategorii jsou osobni stresory. Jedna se o konflikt osobniho a
pracovniho Zivota, vlastni nejistotu a pochybnosti, absenci sdileni/samotu a konflikty na

pracovisti.
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Konflikt osobniho a pracovniho Zivota je disledkem hned né¢kolika aspekti.
Subkategorie je v ramci této prace definovana jako stav, ve kterém pracovni profese zaujima

takovou pozici, ze prostupuje i do osobniho prostoru jak v ¢asové, tak emocni roving.

V ramci Casové roviny respondenti ve svych odpovédich zminovali Casté pretizeni.
Pracovnich poZzadavku 1 pacientli je velké mnozstvi a personalu naopak malo. Pozadované
mnozstvi prace tak nekoresponduje s individualni kapacitou, kdy je prace vice nez je mozné za

dany den zvladnout a pozadavky na vykon v pracovni dob¢ jsou takika nerealné.

wlakze tech hodin, co stravim tou praci je fakt hodné, a co se tyce té naplne prace,
psychodiagnostika, pokud to uplné neflakate znamenda, Ze pracujete doma ve svém volném case,
protoze nelze udélat komplexni psychologicky vysetreni, tak abyste to stihli v pracovni dobé
vramci téch kodu, ktery kodujete. Takze tohle je velikej probléem a jedna z velkej zatezi

psychologii. “(R5)

Vysoké pracovni tempo a pretizeni tak rovnéz zapticinuji, ze si psychologové v ramci
své svédomitosti a péce o pacienty praci odndsi domu a pracuji prescas bez naroku na odménu.
Respondenti popisovali, ze je pro n¢ dulezité byt v ramci své fyzické piitomnosti na pracovisti
Upftednostnéni péce o pacienty si poté vybird dan v ramci pies€ast pro psani psychologickych

Zprav.

., Horsi je, Ze pak nastava spousta hodin jakoby po prdci, které ja nemam zaplaceny, kdy
pisu vySetreni, vyhodnocuju metody, protoze v ramci toho jednoho dne nemiizu to jeste pulku
dne sepisovat, tam toho musim co nejvic jakoby administrovat. A to, co mé tam jako stresuje,

je ten cas, ktery tomu musim vénovat doma na ukor rodiny. “ (R6)

,Délala jsem tam, jak Sroub, délala jsem tam diagnostiku hodné, vécné po nocich

doma. " (RS)

., A dostatek casu na tu administrativu, protoze ja jsem méla vzdycky pocit, Ze to miizu
udelat pak jo, zZe vlastné tu zpravu miizu dopsat doma anebo néco, Ze to tady ted'ka hori néco

mnohem vic.*“ (R2)

V ramci snahy o zvladnuti co nejvétsiho mnozstvi zadané prace 1 v ramci nastaveni

chodu jednotlivych instituci pak chybi dostatecny prostor pro odpocinek.
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,,Je to spojeny s tim pobytem v té nemocnici, kde to na sebe hodné navazuje, ty aktivity
jo, ze vlastné mezi nékterymi prosté neni moc prostor si oddechnout, odskocit. Pak tam toho
bylo tolik, Ze nebyl moc prostor na to se o tom vlastné jako s nikym bavit a nebyl moc prostor

na to si tak néjak odfrknout. * (R8)

,,Jsem prijela sem v sedm do prdce a v sedm vecer jsem odjizdéla jo, viastné pak uz jsem

prestala chodit na obéd, protoze jsem nestihala, protoze toho bylo hrozné moc.“ (R2)

V ramci roviny emoc¢ni zminiovali respondenti pfemysleni nad pacienty, nutnost hlidani

vlastnich hranic nebo napiiklad emoc¢ni vklad.

., Nékdy mam pocit, Ze je toho na mé jakoby moc, zZe se to na mé vali, Ze se nedokazu
soustiedit na jednu véc a délam spoustu véci néjak najednou a kdy mam pocit, Ze musim nad

tim premyslet ve svém volném case, nedokazu je dostat z hlavy.“ (R9)

., Cili ja jsem v tom fakt s nimi jsem na né naladénd. Ja to s nimi néjak odprozivam a
kdyz jich mam jako takhle vic a ted’ka fakt jsou to casto jako, ze vnimam takovou tu bezmoc, to
Ze z toho neni cesty uplné ven zadnym smérem moc. A téch lidi je ¢im dal tim vic téch fakt
tezkych. Nevim, jestli je to prosté dobou nebo nevim..Jo a tedka prijdu domii a tam je maly dite,
ktery chce taky tu plnou pozornost a taky vsechno vict. A ted’ v té zahlcenosti toho v§echno a
Jjenom prijimat, vnimat a bejt tam, bejt plnou pozornosti, bejt emocne, to chtéji i ty klienti i moje

rodina, Ze to je jako narocnéjsi. “ (R6)
., Ne vZdycky to jde, nékdy si nenosit klienty a pacienty domii. “ (R4)

Respondenti ddle zminovali samotu psychologické prace a malou mozZnost sdileni
s dalSimi1 kolegy. Ve vSeobecnych nemocnicich se respondenti s dalsimi kolegy na pravidelné
bazi spiSe nesetkavaji, v ambulancich chybi kontakt a konzultace rovnéz. Na psychiatrickych
odd¢lenich byva dostupnost dalsich psychologi vétsi, avsak vzhledem k pracovnimu ptetizeni,
velké poptavce péce 1 internimu persondlnimu nastaveni na jednotlivych oddélenich mize byt
setkdvani zna¢né omezené. Snizuje se tak moznost naptiklad rychlé konzultace ¢i prosté sdileni

a na pracovni zatéz tak zlstava psycholog sam.

,,Jak mi jako chybi nékdo do tymu, s kym bych na ni (pozn. pacientka) spolupracovala,
protoze jenom o ni mluvit je malo, protoze ona je natolik tézka, Ze opravdu potrebuju jako

komplexnéjsi péci. *“ (RS)
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,,Jedna z nevyhod pracovisté je podle mé ta, Ze nemam moznost se s kolegy setkat mimo
supervizi. Kazdy z nas je na tom svém oddéleni, kazdy z nas ma jinou pracovni dobu. Ale, Ze

bychom méli néjaké zdazemi tieba jako lékari, Ze maji svoje pokoje, tak to bohuzel ne.* (R4)

., Potrebovala bych veétsi tymovou spolupraci tech lidi v tom tymu, protoze na té
ambulanci je nas taky x, ale vlastné se jako strasné malokdy potkavame a clovek potom ma

pocit, ze je na tom trosku jako sam.* (R7)

., A v té psychodiagnostice prosté tam jak je to hodné prvozachytii, hodné takovych téch
akutnich a nejasnych veéci. Nekdy mé trosku stresuje ta odpovednost velka a to, Ze to treba

nemam uplné s kym probrat. Nebo jako horko tézko hledam néekoho, s kym bych tieba néjaky

vevr

V ramci osobnich stresorti zminovali respondenti také vlastni poZadavky na vykon a
profesni nejistotu. Jednd se o vlastni ocekavani a osobni naroky, nejistotu spojenou
s vhimanou kompetenci a s Uspéchem préace. Stresorem muze byt absence subjektivniho

progresu terapeutické prace, pocit, Ze se prace nedafi dle planu ¢i obavy z mozného pochybeni.

., Nékdy s téemi lidmi mam pocit, Ze kdyz je mam v terapii dlouhodobé se dostaneme na

nejakou dobu do slepé ulicky nebo nevim uz jak dal. “ (R9)

., Stres ze selhani jo, zZe vlastné to, co délam, neudélam dobie. Nebo Ze néco podcenim

nebo Ze néco neuvidim. “ (R1)

., Tak s tim se potykam jako témer v kazdém pripadu se svymi naroky na vykon. Vlastné,
aha, mozna nardzime na mou potiebu vykonu a ne na to, Ze klient néco tedka nechce nebo néco
takového. Mozna jsem mu v nécem néjak utekl nebo na neho mam prilisny narok kvuli svym
narokum nebo kviili sobe. Takze je to jednoznacné stresor, protoze se to néjak zrcadli v tom
vztahu, Ze ja tam prinasim jako potrebu ,,uz to mame mit davno vyresené*. A klient prosté z

mého pohledu je uplné na zacatku, pritom ze svého pohledu udélal obrovsky kus cesty. “ (RS)

Nekteti respondenti rovnéz zminovali konfliktni situace na pracovisti. Tyto situace by
rovnéZ mohly byt zafazeny v ramci kategorii, které se vztahuji k profesnim tymm. Jedna se
vsak spiSe o osobni spory, které mohou a nemusi byt akcelerovany pracovni pozici, kterou
osoba, s kterou pfijde psycholog do konfliktu disponuje a které piimo zasahuji do

psychologické prace. Tato kategorie se tudiZ pohybuje na pomezi hierarchické struktury
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zdravotnictvi, profesnich tyml a osobnich stresor. Respondenti referovali na osobni spory

s vedoucim personéalem, pletichateni, neférové jednani ¢i ptistup a jednani z pozice moci.

., Takze z pozice toho, Ze ja jsem byl viastné s téma pacientama kazdy den v tom tydnu,
tak jsem vnimal, Ze jako to rozhodnuti, které tam primar prinesl bez nejaké konzultace, prosté

ze svého rozhodnuti ovliviiovalo tu moji praci s témi pacienty. “ (R8)

,Snazite se s téma lidma vytvorit néjaky tvar, néco s nima délat a do toho vam tam
vpadne tahle primarka, do ty mistnosti, a zacne tam vvat, jakto, ze tam néjaky lidi nejsou na ty

skupiné, uplné vam zbori vsechno a takovyhle klima.. takze neustaly stresory. “ (R5)
., Ze mdam pocit, Ze se s nama jako nemluvi férové.” (R7)

., PFisli, sedli jsme a ten pan primar mi vekl, Ze zdrzuji doktora v prdaci. Takze to byly
spis postoje toho vedouciho pracovnika, ne fajn. To jsem chodila do prace se staZenym

zaludkem, to jsem si Fikala, Ze si vypéstuji Zaludecni neurozu. “ (R10)

V ramci rozhovort byly rovnéZz identifikované takzvané volné kody. Jedna se o stresory,
jez byly zminovany zifidka, a proto nebyly zatazeny do vySe zminéné kategorizace. Jedna se o:
sexualni narazky ze strany lékaili (2), shazovani autority ze stran l1ékafti (2), nepfedavani

informaci (2) a chyb¢jici docenéni prace (2).

Veskeré vySe popsané stresory poté prispivaji ke komplexnimu pfetizeni, které
respondenti zaméstnani ve statnich zafizenich pocituji. Jedna se tedy o stresory spojené
s nedostatecnou podporou instituce, stresory spojené piimo s pacienty, nejasnou roli
psychologa ve zdravotnickém systému, narocnost vzdélavani, systémovou zatéz a osobni
stresory. Kategorizace byla vygenerovana na zaklad¢ rozhovort pro lepsi utfidéni a vizualizaci
stresort, se kterymi se respondenti ve své praxi potkavaji. Dilezité je vSak zminit, Ze se jedna
o stresory, jez mohou svou podstatou patfit 1 do vice nez jedné kategorie a vzajemné¢ spolu
souvisi. Dlouhodobé pietizeni mlze poté pfispivat k syndromu vyhoteni, jemuz se vénuje

nasledujici kapitola.

69



7.2 Syndrom vyhoreni u psychologii v klinické praxi

Dalsi dvé vyzkumné otazky se zamétily na to, jaké zkuSenosti maji psychologové
v klinické praxi se syndromem vyhoteni, jak je ptipadné ovliviioval a jakym stresoriim jej
ptisuzuji. Respondenti byli opét pozadani, aby popsali, co pro n¢ znamena syndrom vyhoteni a

jak ho subjektivné vnimaji. Pro ilustraci jsou nize ptilozeny nékteré z odpovédi:

., Takovou jako nechut proste chodit do té prace jako nechut nebo nepoznavani se v tom,
Jako ze..tak, jak jsem Fikal, Ze mam rad, jako byt takovy aktivni nebo prindset nové podnéty a
impulzy..néjak jakoze to prosté vitbec nemam, zZe jsem takovy jako vyhorely, takovy prazdny.
Jakoze je mi to trosku jako jedno. Takovy nezdjem viastné o toho cloveka, takova pasivita v tom

zdjmu o ty lidi asi. ** (R8)

,Ja si to definuji tak, Ze ta prace clovéku uz vic bere, nez dava. Ze se tam najednou
prestavate tésit a ¢im dal tim castéji vas napada, ze kdyby ten clovék nedorazil na schuzku, tak
vam to nevadi ba dokonce si to treba miizete prat. To, kdyz vam miize bézZet hlavou ,,ja uz nechci
nic slyset“, kdyz vam povida ty pribéhy. To, Ze jako stoupa néjaky vycerpani, psychicka i fyzicka

unava, no."“ (R6)

,Ja si myslim, Ze to je, ja bych to na sobé poznala tak, Ze mi uz nezalezi na tech
pacientech, Ze uz mi nezalezi na tom, co délam v té praci a Ze bych prestala premyslet nad tim,
Jjak moc je to pomocné versus, jak moc to muze byt treba do budoucna ublizujici. Jo, zZe vilastné
pro mé je to to, ze prestanu premyslet a déelam mechanicky jenom svoji praci a uz nepremyslim,

o tom, jaky to ma dopad na to psychické zdravi toho pacienta.*“ (R1)

., Tak syndrom vyhoreni, pro mé osobné je to néco, co zacind takovym tim typickym
nastavenim, zachranim sveét, budu svoji praci délat co nejlépe, dam do toho vsecko a postupné,
kdyz ten svét zachranujete nebo ho chcete zachranit, tak si uvédomite, Ze vas to néjak vtahlo,
nemdte zdroje, ale nejen, Ze svet nezachranite, ale casto skoncite nékde uplné na dné bez zdrojit.
Zjistite, Ze pacienty nebo klienty nevnimate jako lidi, ale jako objekty. Kdyz uvedu priklad, kdyz
mate rano vstdt do prdce, koukate do stropu a citite se uplné znechucend. Takze, kdyz bych to
mél Fict néjak odborné, tak jednak na zacatku néjaka prehnana motivace a potom mozna nase
dehumanizace pacientii i klientii, nechut' k praci, odpor k praci, nedostatecné zdroje,

nedostatecna sebepodpora. * (R4)
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7.2.1 ZkuSenosti se syndromem vyhoreni

ZkusSenosti s vyhotenim popisovali 4 respondenti, 5 respondentti referovalo na ¢astecné

vyhofteni ¢i stav velkého vycCerpani, ktery by dle oficidlnich definic jesté vyhotfenim nenazvali,

avSak citili silny pocit jeho blizkosti. 1 respondentka uvedla, ze se syndromem vyhoteni

zkuSenosti nema. Participanti zaroven popisovali, jak jejich zkuSenost vypadala a jak se u nich

syndrom vyhoteni ¢i stav velkého vyCerpani projevoval. I presto, ze se respondenti liSili

v usudku, zda by svou zkuSenost nazvali ¢i nenazvali vyhotfenim, referovali na podobné projevy

popisovaného stavu viz. tabulka ¢. 2. Rovnéz je nutné zminit, Ze syndrom vyhoteni sestava

z vice fazi, ve kterych se jedinec mtize nachéazet. Pro ucely této prace budou i z tohoto divodu

dale zkuSenosti participantii souhrnné ozna¢ovany pojmem ,,vyhoteni®.

Tabulka ¢. 2

Vnimané projevy vyhoteni

Z

Unava, vy&erpani

Ztrata diivéjsi energie, nadSeni a radosti z prace
Profesni nejistota

Absence smysluplnosti

Ztrata zajmu o pacienty

Ztrata zajmu o praci, mensi angazovanost
Vliv na osobni zivot

Fungovani na autopilota

Obava chodit do préace

Sebe-devalvace

Vliv na psychicky stav

Podrazdénost

Odpor, opozi¢ni chovani

Pocit prazdnoty, nenaplnéni

Ptedstava, Ze pracuji na nécem, co vytyc¢il nékdo jiny

Vliv na kvalitu odvedené prace

— = = = N NN W W WS A OO

p—

Poznamka. V levém sloupci vyznacen projev, v pravém sloupci pocet respondentii, kteri jej popisovali.

Nejéastéji zmifiovanym projevem byla unava a vy&erpani sil. R6 naptiklad uvedla: ,, Ze

Jjsem byla extrémné vycerpand, samoziejmé se to projevuje i na moji imunité teda jo a néjaky

Jjako nemocnosti.“ R7: ,, To uz jsem méla pocit, Ze ani nedojdu jako domii, ze mam strasné tézky

nohy a ze vitbec nebudu schopna dojit domii . Déle ztrata diivéjsi energie, nadSeni a radosti

z prace. Respondenti uvadéli zménu ve svoji aktivité, snaze a pitvodnim zépalu pro praci. RS
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uvedl: ,,Vypadalo to tak, zZe ja jsem vlastné do prace chodil s tim jako s néjakym donucenim, zZe

¢

mé tam viastné nebavilo tolik byt no a tézko jsem hledal energii.*

Déle respondenti referovali na profesni nejistotu, kdy dochazelo k obavam ohledn¢
vlastnich schopnosti a pracovniho uspéchu, pocitu selhdvani nebo naptiklad vétsi potiebé
ujisténi od dalSich kolegli. R3 popisuje nejistotu nasledovné: a néjaka obava, néjaka nechut’ a
viastné jako velkej stres ze selhani jo, Ze vilastné to, co délam, neudélam dobre, nebo Ze néco
podcenim, nebo ze néco neuvidim. “ Déle 4 respondenti uvadé€li absenci pocitu smysluplnosti
prace. R4: . Vzbudite se, koukdte do stropu, takovy pocit jakoby pocit prazdnoty, pocit

nenaplnéni. A mistama pocit, jestli vitbec to, co délate dava smysl. *

Rovnéz byly zminovany somatické projevy. Respondenti referovali na zké propojeni
psychického a fyzického pretizeni. Jednalo se o fyzické drazy, snizenou imunitu a veétsi
nachylnost k onemocnénim, ale i propojeni s dalSimi nemocemi u nichz nelze s jistotou fici,
zda byly pfimo navdzané na syndrom vyhoteni ¢i nikoliv. R3 popisuje télesné problémy, které
souvisely s pracovnim pietizenim: ,, Postsomaticky symptomy jsem vidéla jako v mnohem
horsim spanku a méla jsem unavovy zlomeniny na nohou, se mi délaly... takze tak néjak jakoze
dojizdi viastné to télo do néjakyho viplnyho vypadku. Ze viastné uz nestaci ta psychika, ale uz

Jjako se zapojuje i to telo.

Dale respondenti popisovali ztratu zajmu jak o praci, tak o pacienty, ktery je dle R6 pro
psychologickou préaci klicovy. Ztratu zdjmu respondenti spojovali s lhostejnosti, menSim
emoc¢nim napojenim ¢i neschopnosti poslouchat dalsi tézké ptib&hy. R6: ,, Ale moment, kdy jsem
si to uveédomila, kdyz mé i u klientu, ktery fakt mam lidsky hrozné rada, ale kdyz mé uz i u nich
obcas napadalo boze, ja uz to nechci slyset. A v tu chvili jsem Fikala ty jo, co se déje? Co se se
mnou déje, ze vidyt tu klientku mam rada a prosté lidsky se za ni tésim, da se vict, ale kdyz uz
Jjsem si Fikala, Ze uz je to jakoby moc. Cim dal tim castéji mi v hlavé znél ten hlas ,, paneboZe,
Jja uz nechci slySet vitbec nic vic*. Zadny dalsi tézkosti, Zadny dalsi prosté jakoby bahno toho
Zivota a toho sveta.”. Rovné€z zaznivalo fungovani na autopilota, kdy danou praci jedinec
vykonava automaticky. R8 popisuje situaci na naro¢ném oddéleni: ,, Mel jsem dojem, zZe mé to

Jjako nasalo, to oddélent, a pak mé to vyfluslo ve ctyri. “

Vyhoteni rovnéZ ovliviiovalo osobni Zivot, na ktery nezbyvala energie, opadal zajem o
diive oblibené aktivity a volny Cas byl vyplnén tinavou. R9 uvadi nedostate¢nou hranici mezi
osobnim a pracovnim zivotem: ,,4 v podstaté se to odrazelo i na tom Zivoté i mimo prdci, jsem

si nad tim vsim tak jako néjak premyslela. Byla jsem z prace unavena a néjak jsem zanedbavala
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i jiné véci mimopracovni, takze jsem si to vyresila jakoby zmenou ty prace, coz pomohlo, protoze
jsem neméla volny cas. Neustale jsem se tomu vénovala, doma dopisovala ty vySetreni,

premyslela nad tim, Ze jsou tam tezké situace, na které nedokazu prestat myslet.

Mezi dal$i projevy patiila obava chodit do prace charakterizovana strachem, co se v ni
bude opét odehravat, cemu bude muset psycholog celit at’ uz v ramci personalu ¢i pacientt. R3:
., Tak u sebe jsem to pozorovala vlastné néjakou i obavou chodit do prace, Ze jsem méla fakt
strach z toho, co se tam vSechno semele, co se zase vsechno bude dit, u ceho vseho budu muset
bejt. *“ Dale ptitomnost sebe-devalvace, devalvace svych schopnosti, rovnéz smyslu prace a
vlastni vhodnosti pro danou profesi. R4 uvadi: ,,V pripadé terapie jsem mél obcas pocit, ze i
kdyz mam svoje lidi svoje pacienty rad, tak jsem mél pocit, Ze ta moje terapeutickd snaha jsou
kecy. Takze néjaka sebe-devalvace, sebeshazovani, pocit, Ze to neni dostatecné, pocit, ze co
z toho vilastné budu mit jd, co z toho bude mit ten clovek. “ Dale dva respondenti uvedli vliv
vyhoteni na zhorSeni psychického stavu. R7: 4 potom jakykoli moje mimopracovni vyziti, jo a
ten muyj psychickej stav. Nechtéla jsem jako s nikym mluvit, takovyhle stavy jsem jako zaZivala.

«

Myslim si, Ze jsem méla takovou jako lehkou depresi v tu dobu. *

Mezi dalsi projevy, které byly uvedeny vzdy pouze jednim z respondentl, patiila
podrazdénost, odpor a opozi¢ni chovani vic¢i personalu v rdmci projevu nespokojenosti a
nesouhlasu, pocit prazdnoty a nenaplnéni, predstava, Ze pracuji na né¢em, co vyty¢il nékdo jiny

a vnimany vliv na kvalitu odvedené prace.
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7.2.2 Propojeni syndromu vyhoreni s pracovnimi stresory

Respondentiim byla nasledné poloZzena otazka, jakym pracovnim stresordm své
vyhoteni ¢i stav vycCerpani, ktery popisovali pfisuzuji. Respondentce, kterd nepopisovala
s vyhotenim ani vy€erpanim zadnou zkusenost (R(0) byla polozena otazka, co by dle jejiho
nazoru mohlo ovlivnit, ze by se do takového stavu dostala. R/0 zminila: ,, pocit, zZe se
psychologovi nedari, ze je v prostiedi, které se mu nelibi, ma vedouciho, ktery ho nerespektuje,
neakceptuje “. Ostatni respondenti, ktefi né¢jakou zkuSenost s vyhotfenim uvadéli, odpovidali

nasledovné:

Tabulka ¢. 3

Z

Subjektivni diivody vyhoteni

Nedostate¢na prace s vlastnimi hranicemi
Pocate¢ni nadSeni a rychly start

Vice prace, nez se da stihnout/tlak na vykon
Nérocnost klientd

Fyzické pracovni podminky

Absence supervizora, mentora

Absence kontaktu s dal§imi kolegy, samota
Potieba obstat, naroky na sebe

Atmosféra na pracovisti, konflikty v tymu
Velka poptavka psychologické péce
Rigidni systém

Ptedatestacni pfiprava

Pocit nedocenéni nadfizenym
Neptedvidatelnost prace

Nesourod¢ informace od nadfizenych/vedeni
Poznamka. V levém sloupci vyznacen ditvod, v pravém sloupci pocet respondentii, kteri jej popisovali.
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[

V ramci kategorizace vytvorené pro ucely této prace respondenti nejcastéji zminovali
stresory spojené¢ s nedostateCnou podporou ze strany instituce, stresory spojené piimo
s pacienty, systémovou zatézi, naroc¢nosti vzdelavani, osobnimi stresory a s obecnym

pretizenim, které ve své profesi vnimaji.

5 respondentii referovalo na nedostatecné stanoveni a hlidani vlastnich hranic.
Respondenti popisovali precenéni vlastnich kapacit, velkou snahu pomoci a nerealistické
naroky na objem prace jez se da zvladnout. Popisovali malé ustupky, kdy zlstavali v praci déle,
obétovali pauzy nebo ptinaseli pracovni povinnosti domt.. K vyhoteni tak pfispivala
nedostatecna prace s hranicemi, které si respondenti nenastavili sami pro sebe ale ani v rdmci
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instituce. Dochazelo tak k nedodrZzovani pracovni doby, pfestavek a ignorovani vlastni
kapacity. Respondenti rovnéz referovali na vliv obtiznych profesnich zacatkd, které se pojily
s nadSenim a rychlym kariérnim startem. RS popisuje zacatky nasledovné: ,,Ze jsem jako
neodhadl, Ze jsem se tomu hodné vydaval. Byl jsem takovy jako.. to zacatecnické nadseni, zZe
Jjsem nedoutnal, ale prilis horel. Viastné aniz bych zvazoval, Ze ta prace je beh na dlouhou trat,
to neni jako néjaky sprint, ale Ze to je maraton. A pokud to budu chtit délat dlouhodobé, pokud
chci, aby mé to jako bavilo dlouhodobé, abych v tom néjak vydrzel a bylo to smysluplné pro

klienty i pro mé, tak Ze je potieba néjak zvolnit tempo. *

Respondenti ptisuzovali rovnéZz vliv pretizeni a mnoZstvi prace, kterd se v pracovni dobé
nedala stihnout, pokud ji chtéli délat kvalitn€. I pfesto byl kladen ze strany instituce velky tlak
na vykon. R3 popisuje: ,, Pretizeni.. ja jsem nastupovala v covidu, takze ty prdce bylo ihned

moc...jsem jako nastoupila a bylo toho vSude moc, a naopak byl furt vétsi narok, Ze se nestihd. *

K vyhoteni rovnéz ptispivala naroc¢nost klientti, se kterymi respondenti pracovali. Préci
s obtiznymi pacienty popisovali jako vyCerpavajici, zvlasté pokud v danou chvili nedisponovali
dostateécnym mnoZstvim vlastnich zdroji. V rdmci stresori vazanych na piimou praci
s pacienty zminovaly 2 respondentky velkou poptavku psychologické péce, naléhavost klientli
a nedostatecnou sit’" dalSich kolegli, na které lze pacienty odkazat, kde jim péci obstarat
v ptipadé vlastnich napInénych kapacit ¢i neadekvatniho pracovisté pro konkrétniho pacienta.
R9 zminovala frustraci z neviditelnosti pokroku piipadné opakovaného navratu pacienti do
péce. Dale fyzické pracovni podminky tykajici se primarné absence vlastniho prostoru, bezpeci
a klidu na praci. R/ popisovala svou zkusenost nasledovné: ,,Myslim si, Ze urcitou roli hraje to,
ze clovek nema tu kancelar sam pro sebe, ono se to zda jako takovda mozna blbost, ale to ze
nemdte ten prostor a tieba jste tam s tim clovekem se kterym zrovna néco resite a vy s nim jste
i v té kancelari a potom se s nim potrebujete dohodnout a vy vite, Ze to ted neklape a néjak to
nejde, tak pak jste neustale v tom napéti, vlastné nemate kam od toho zdrhnout v praci a potom,
kdyz se to secte tak je to velmi tézkeé, protoze ten bezpecny prostor sam pro sebe, kdyz nemdte

tak nemate, kde tu energii cerpat.

4 respondenti dale popisovali vliv absence supervizora, mentora, seniornéjsiho kolegy,
s kterym by mohli konzultovat, radit se v zacatcich a citit podporu. Ocenili by rady nékoho
zkusen¢jSiho at’ uz ohledné¢ prace samotné, ale i jeji organizace, vySe zminéného nastaveni
hranic i orientace v systému. R3: ,, Viastné tu nezkuSenost, jo, ze prijdete nekam, kde viastne

nevite, jak to funguje a co je spravné, ale nikdo vam to zaroven nerika, jako to nechci hazet
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Jjako vinu na nekoho jinyho, ale nevim, jak to zformulovat, aby to tak neznélo.. Ze vilastné tam
neni ten pruvodce, kterej by vas vic jako skolil, aby vas vedl v tom zacatku, kdyz je to prostiedi
takhle jako dynamicky jo, zZe tam je viastné vic véci a vic by vam pomohl se v tom systému

orientovat. “

U 3 respondent se objevovaly v souvislosti s vyhofenim stresory, jako je absence
sdileni s dal§imi kolegy, absence spole¢ného zdzemi a pocit samoty, potfeba obstat, vlastni
naroky 1 atmosféra na pracovisti a konflikty v tymu. 2 respondenti popisovali vliv rigidniho
systému a pocitu nemoznosti zmény, realizace vlastnich napadi. RS: ,, Trochu jsem tlacil na
pilu v tom, takZe jsem pordad néco nového vymyslel a narazel jsem na ty bariéry, které
samoziejme byly dany tim, Ze lidé v tom systému uz byly delsi dobu a treba diiv na néco naradzeli
a uz prosté neméli tu chut, tu energii, ten zapal na to to délat jinak a uz ani neméli chut’ na to
Jjako z toho vystoupit. Jo nebo moznosti nebo je nevideli ty moznosti. No a byli v té roli, kdy jako
tohle néjak mohli ovlivnit u mé, jestli to, co ja prindsim, jestli se to zrealizuje nebo ne a néjak
to jako zazdili. TakzZe ja jsem jeste, kdyz to uplné zjednodusim, tak jsem chrlil nové véci, co by

«

se mi libilo, aby se dely. Prilis jsem jich chrlil a prilis malo jich bylo jako vlastné prijimano. *

Vyznam byl respondenty pfisuzovan i predatestacnimu vzdélavani. RS uvadéla, ze se
citi neustdle posuzovana, Ze vnima urcité mocenstvi ze stran Skolitelll i vySe postavenych
pracovnikil. Referovala na z jejiho pohledu nesmysiné pozadavky ohledné casu i financi i
neodpovidajici kvalitu nékterych vzdélavacich aktivit. Frustrujici je rovnéz plnit pozadavky,

s kterymi vnitin€ nesouhlasi, ale nemé v ramci klinického sméfovani moznost vybéru.

Mezi dal§imi tématy, kterd byly ve spojitosti s vyhotfenim zminény jiz v nizké frekvenci,
se objevovalo nedocenéni nadfizen¢ho, neptfedvidatelnost prace a nesourod¢ informace od
nadtizenych/vedeni. Nesourodost informaci popisovala RS néasledovné: ,, Ta frustrace je v téch
tlakach, ktery jsou na vas ze vSech stran, ze vam furt nékdo vika, jak mate néco délat, ale pak
vam nékdo jiny rika néco jinyho a vy nesmite rict, ze vam nékdo jiny rika néco jinyho, taky jsem
na to takhle narazila, Ze mi rikali néco jinyho a pak se to otoci proti vam. *

V ramci subjektivnich divodi vyhotfeni respondenti referovali na interni i externi
stresory. Mezi interni patiily nedostateCna prace s vlastnimi hranicemi, pocatecni nadseni

spojené s rychlym startem a potieba obstat/vlastni naroky. Jedna se o stresory, které mohou

respondenti ovlivnit vice nez stresory externi. U modifikace externich stresorti naopak lezi

stres spojeny s praci s narocnou klientelou, ktery vytvari narok jak na efektivni strategie
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zvladani na strané respondentll, tak na manaZerské uspofadani ze strany zaméstnavatelli a

systému k prevenci pretizeni psychologii a zmirnéni zatéze spojené s naro¢nymi klienty.

Z vyzkumu vyplyva, ze 4 respondenti referovali na piimou zkuSenost se syndromem
vyhoteni a 5 respondentd popisovalo zkuSenosti s ¢adste¢nym vyhofenim nebo stavem velkého
vycerpani. [ ptesto, Ze se respondenti lisili v isudku, zda by svou zkuSenost nazvali ¢i nenazvali
vyhotenim, referovali na podobné projevy viz. tabulka €. 2. Nejcastéji se setkavali s inavou a
vycerpanim (8 respondentil), ztratou diivéjsi energie, nadSeni a radosti z prace (6 respondenti),
absenci smysluplnosti a ztratou z&4jmu o pacienty (4 respondenti). RovnéZz se v analyze
objevovala souvislost s uritymi pracovnimi stresory, jimz respondenti pfisuzovali vliv na
¢astecné ¢i uplné vyhoteni. Nejcastéji respondenti vnimali souvislost s nejasnym stanovenim
hranic (5 respondentll), pocatecnim nadSenim a rychlym startem (4 respondenti), mnozstvim
prace, kterd se v pracovni dob¢é neda stihnout a tlakem na vykon (4 respondenti), naro¢nosti
klientd (4 respondenti), fyzickymi pracovnimi podminkami (4 respondenti) a absenci

supervizora, mentora (4 respondenti).
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8. Diskuse

Cilem vyzkumu byla explorace pracovnich stresortt u psychologii v klinické praxi,
mapovani zkuSenosti téchto pracovnikii se syndromem vyhotfeni a vnimaného propojeni
s pracovnimi stresory. V Ceské republice nebyl doposud realizovan podobny vyzkum
zaméiujici se na danou problematiku. Cilové skuping, tj. psychologiim v klinické praxi se
vénovali napt. Brozkova (2017) v bakalarské praci zamétené na prozivani profesnich zacatki
psychologli ve zdravotnictvi, Slovackova (2016) zkoumala vzdélavaci potfeby zacinajicich
psychologli ve zdravotnictvi, spiSe vSak z andragogického hlediska, Mattch (2015) se vénoval
tematice prace a praxe klinického psychologa na somatickém oddéleni nemocnice. Vyzkumy

vénujici se problematice pracovniho stresu a vyhotfeni vSak u psychologl v klinické praxi

chybi.

Vysledky naSeho vyzkumu poukazuji a identifikuji znacnou variabilitu stresord, které
se na pozici psychologt v klinické praxi mohou objevovat. V rdmci analyzy bylo vygenerovano
6 hlavnich kategorii (nedostate¢na podpora ze strany instituce, stresory spojené piimo
s pacienty, nejasna pozice psychologa ve zdravotnictvi, narocnost vzdélavani, systémova zatéz,
osobni stresory), které byly slozeny z 19 ti respondenty nejcastéji zminovanych stresort. Dale
byly popsany zkusenosti se syndromem vyhoteni, na né¢jz ptimo referovali 4 respondenti, 5
dalsich respondenti zminovalo ¢astecné vyhoteni ¢i ,,skoro-vyhofeni®. Mezi popisované
profesni nejistota, absence smysluplnosti, ztrata zdjmu o pacienty a praci, mensi angazovanost,
vliv na osobni zivot, fungovani na autopilota, obava chodit do prace, sebe-devalvace, vliv na
psychicky stav, podrazdénost, odpor, opozicni chovani a pocit prazdnoty, nenaplnéni.
Respondenti poté vyhoteni ptisuzovali nasledujicim stresoriim: nedostatecna prace s vlastnimi
hranicemi, pocatecni nadSeni a rychly start, vice prace, nez se da stihnout/tlak na vykon,
naroc¢nost klientti, fyzické pracovni podminky, absence supervizora, mentora, absence kontaktu
s dalsimi kolegy, samota, potfeba obstat, nadroky na sebe, atmosféra na pracovisti, konflikty
v tymu, velkd poptavka psychologické péce, rigidni systém, piedatestani ptiprava, pocit
nedocenéni nadfizenym, nepfedvidatelnost price a nesourodé informace od

nadfizenych/vedeni.
Identifikované stresory

Kategorie stresorli s ndzvem nedostate¢na podpora ze strany instituce se dotykala

fyzickych aspekt pracovniho prostfedi, neadekvatniho finanéniho ohodnoceni, absence péce
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o odborniky a tézkych profesnich za¢atki. Respondenti nepocitovali dostate¢né zdzemi pro
svoji praci a vnimali absenci opory ze strany zaméstnavatele. Stresory ukazujici se v naSem
vyzkumu jsou v souladu s vysledky studie Cushway & Tyler (1994), kterd se zamétovala na
britské klinické psychology pracujici ve statnim sektoru. Britsky vyzkum poukazoval na
nedostatek zdrojii (blize nespecifikovano), pocit nizkého finan¢niho ohodnoceni a nizké
vnimani podpory ze strany instituce. Nereferoval vSak piimo na fyzicka specifika pracovist, ve
kterych psychologové pusobili, narozdil od tohoto vyzkumu v némz na problematiku
poukazovalo 9 z 10 respondentd. Zajimavé je, ze spolu vysledky vyzkumt natolik koresponduji
1 pfes znacné stari britské studie, kdy by bylo mozné usuzovat na potencidlni zlepSeni
pracovnich podminek. Dal$im stresorem byly obtizné profesni zacatky. Pakenham & Stafford-
Brown (2012) poukazuji na skuteCnost, ze zacinajici psychologové jsou vici stresu vice
nachylni. Cushway & Tyler (1994) ve spojitosti s pocatky kariéry referuji na pocity
neadekvatnosti dovednosti. Respondenti naseho vyzkumu tento jev jako stresor piimo
neudavali. Objevovala se spiSe témata kontrastu zodpovédnosti versus kompetence avSak
nebylo explicitné fe¢eno, Ze by vnimali jako stresujici svou nedostatecnou dovednost, ktera je

béZnou praxi v profesnich zacatcich.

DalSim stresorem byla prace s naroénymi pacienty. Paralelu lze nalézt u autori
Sorenson et al. (2016) a Turgoose & Maddox (2017), ktefi popisuji unavu ze soucitu. Jedna se
o empatickou zatéz vychazejici z dlouhodobéjsi prace, ve které dochdzi ke snaze redukovat
distres klienta. Respondenti naseho vyzkumu nepopisovali explicitné inavu ze soucitu, avsak
vztahovali se k zatézi pacientt, k zatézi jejich ptibéht a vnimané bezvychodnosti jejich situace
¢1 vlastni bezradnosti. Néktefi respondenti také praci s narocnymi pacienty zmitovali jako
davod vyhoteni. APA Services (2008) rovnéz uvadi moznost sekundarni traumatizace terapeuta
skrze traumatizaci klienta. Respondenti tohoto vyzkumu popisovali konkrétni ptiklady pro né
naro¢nych pacientt, které se slucuji s vysledky vyzkumu Cushway & Tyler (1996) v ramci
vnimané zatéze ze strany sebevrazednych a agresivnich pacientli. Navic jesté uvadéli pacienty
s absenci pokroku ¢i pacienty, s kterymi nemaji zkuSenosti. Jako dalsi stresor se ukazovaly
krizové situace na pracovisti. O’Connor et al. (2021) oznacuji za stresujici proménlivost,

nestabilitu prace a nutnost rychle reagovat pravé v necekanych naro¢nych situacich.

Respondenti dale mluvili o zodpovédnosti, kterou v souvislosti s pacienty pocituji.
Tento vysledek je v zajimavém kontrastu s vyzkumem Rupert & Morgan (2005), kteti popisuji
vétsi zodpovédnost, angazovanost smérem ke klientim primarné u psychologii pracujicich

v soukromé praxi. Je vSak dilezit¢é zminit, Ze naS vyzkum neposkytuje srovnani mezi
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psychology v soukromé a statni sféfe a vzhledem k povaze kvalitativniho vyzkumu se vysledky

nedaji takto zobecnit.

V réamci tohoto vyzkumu se specifickym stresorem zdéla byt nejasna role psychologa
ve zdravotnickém systému. Respondenti uvadéli nejasnou roli na pracoviSti a nejasnost
psychologické prace, ktera nebyla patrna v dalSich zahrani¢nich vyzkumech. Respondenti
vnimali jako stresor neznalost ndplné¢ psychologické prace a fluidni, nejasnou pozici na
pracovisti. Je proto mozné, Ze v Ceské republice stale neni pozice psychologa ve zdravotnictvi
dostatecné ukotvend a chybi povédomi o psychologické préci jak u dal§iho zdravotnického
personalu, tak u pacientti. Déle jako stresor uvadéli respondenti nerealna o¢ekavani druhych
tykajici se jak dal$iho persondlu, vedeni, tak pacientll. Vysoka ocekavani od psychologii uvadeli

ve svém vyzkumu rovnéz Harling et al. (2020).

Dals§im vyraznym stresorem byla ndro¢nost predatestacniho vzdélavani a jeji Casové 1
finan¢ni pozadavky. Naro¢nost nastavenych kritérii na vzdélavani je rovnéz patrna z porovnani
pozadavki pozice psychologa v Ceské republice a zahrani¢i. Ceska republika patii ke statim

o 24

stresor se rovnéz v zahrani¢nich studiich neobjevoval.

Jako néaro¢na byla rovnéZ vnimana nemoznost zmény a rigidita systému. Cushway &
Tyler (1996) uvadi v této spojitosti stres souvisejici s organizacni strukturou a pevné
nastavenymi procesy. Dale byla stresorem mald dostupnost dalSich odbornikl, jez se
neukazovala v zahrani¢nich vyzkumech. Respondenti vnimali malé mnoZstvi odbornikii jak na
samotnych pracovistich, tak nedostate¢nou dostupnost psychologli ve zdravotnictvi obecné.
Tento vysledek koresponduje s nedostateénym poétem klinickych psychologii v Ceské
republice a nema tak vliv pouze na neuspokojitelnou poptavku ze stran pacientti, ale piisobi i
na psychology, kteti jsou mnozstvim prace zahlceni a nemaji kam své pacienty v dohledné dobé
odkazovat. Samoziejmé je mozné pacienty zasilat ke koleglim ze soukromého sektoru, avSak
ne kazdy ma moznost si péc¢i hradit ze svych piijmu. I z divodi nemoznosti ziskani nasledné
péce se mohou pacienti znovu vracet do hospitalizaci a udrzovat tak systém i psychology
zatizené. Ve spojitosti s nedostatkem psychologii ve zdravotnictvi — at’ uz klinickych ¢i
v predatestaéni pripravé vyvstava otdzka, jaké jsou pro nedostatek davody. Jiz v ramci
teoretické Casti této prace byly popsany pozadavky na samotny vstup psychologli do
zdravotnictvi. Nésleduje dalsi financné i Casové naro¢né vzdélavani a praxe za potencialni

pritomnosti riznorodych stresort rovnéz identifikovanych v empirické Casti této prace. Tyto
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aspekty mohou mit vliv na mnozZstvi psycholog, ktefi si praci v klinické praxi zvoli, pfipadné

kteti v ni v rdmci statniho sektoru setrvaji.

Jako dalsi stresor popisovali respondenti byrokracii, na kterou rovnéz referovali britsti
klini¢ti psychologové (Cushway & Tyler, 1994). V neposledni fadé respondenti zminovali
osobni stresory. Konflikt osobniho a pracovniho Zzivota, vlastni nejistotu a pochybnosti i
konflikty na pracoviSti popisovali ve svém vyzkumu opét Cushway & Tyler (1996).
Respondenti hovotili i o absenci sdileni a samoté psychologické prace. Samotu a izolaci

v pracovnim kontextu zminuje i APA Services (2008).
ZkuSenosti se syndromem vyhoreni

Dalsi ¢ast prace se vénovala zkuSenostem se syndromem vyhoteni, které ptimo popsali
4 participanti, 5 referovalo na ¢astecné ¢i ,,skoro-vyhoteni. Pouze jedna respondentka uvedla,
ze s vyhotfenim zadné zkuSenosti nemd. Respondenti, ktefi nenazvali popisovany stav, do
kterého se dostali vyhofenim se vSak v nasledném popisu shodovali se zkuSenostmi
respondentl, ktefi popisovali, Ze vyhotfeni zaZili. Vredenburgh, Carlozzi, & Stein (1999),
Hellman & Morrison (1987), Raquepaw & Miller (1989) popisuji rozdil ve vyhotfeni mezi
psychology ve statni a soukromé sféfe. Poukazuji na ¢ast&jsi vyhoteni u psychologt ve statnich
zafizenich a jako divod uvadi vétsi kontrolu nad pracovnimi povinnostmi, mensi mnozstvi
byrokracie a pravdépodobné setkavani se se stabilizovanéj$imi pacienty. Vysledky nasi studie
jsou stimto tvrzenim ve shodé vzhledem k identifikovanym pracovnim stresorim a
reflektovanym diivodiim vyhoteni. VétSina participanti skutecné uvadéla néjakou zkuSenost
s vyhofenim pravé v souvislosti s praci ve statnim sektoru. Dalsi zajimavou skutecnosti bylo,
ze pouze 2 respondentky mély cely tvazek ve statnim zdravotnickém zafizeni. Zbytek
respondentli mél uvazek pouze ¢asteny, 7 respondentli kombinovany s dalSimi pracovnimi
pozicemi v jinych zafizenich ¢i soukromych praxich. Tuto skute¢nost respondenti reflektovali
nedostate¢nym mnozstvim financi ve statnim sektoru, rtiznorodosti pacienti, ale i schopnosti
si nastavit privétivé podminky, které u zaméstnavatele neregistruji. Respondenti rovnéz
opoustéli pracoviste, ve kterych k vyhoteni dochazelo, ¢i zkracovali pracovni uvazky. Rupert
et al. (2015) popisovali jako dasledek vyhotfeni sniZzeni pracovni kompetence. Na tento jev
ptimo referovala pouze jedna respondentka, dal§ich 5 respondenti popisovalo vnimanou
nejistotu ve svém pracovnim vykonu spiSe nez objektivni zhorSeni. Roli v této neshod¢ vsak
muze hrat i absence objektivniho posouzeni vykonu ¢i slepa mista introspekce. Vyzkum

McCormack et al. (2018) uvadi jako nejcastéjsi pti¢inu syndromu vyhoteni emoc¢ni vycCerpani.
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Vyskyt emoc¢niho vycCerpani je pficitdn rovnéz celkovému poctu odpracovanych hodin, zatézi
administrativni prace a pfiliSné angazovanosti ve vztahu ke klientim. V souladu s timto
tvrzenim by byla vysledna reference respondentti v rdmci ditvoda vyhoteni na nedostate¢nou
praci s vlastnimi hranicemi, velké mnozstvi prace a tlak na vykon, naro¢nost klientd a velka
poptavka péce. Studie Ballenger-Browning et al. (2011) uvadi propojeni snizeného pocitu
osobniho naplnéni, jez se v nasem vyzkumu ukazovalo jako disledek vyhoteni (v ramci
referenci na absenci smyslu), u psychologli se zvySenym poctem pacientii tydné, na néjz
respondenti rovnéz referovali v rdmci pretizeni a velkého mnozstvi pozadované prace. Ke
snizeni osobniho naplnéni miize stejné tak piispivat Cas straveny byrokracii a obecné
nepsychologickymi aktivitami, které jsou spise dopliikovou naplni pracovni pozice (Rupert &
Kent, 2007; Sim et al., 2016). Byrokracie a nepsychologické prace byly respondenty naSeho

vyzkumu rovné€z zmifovany, avsak jako vnimané stresory.

V ramci ptedlozeného vyzkumu bylo identifikovano a vysvétleno mnozstvi pracovnich
stresorti objevujicich se u psychologl v klinické praxi. Dale byla vénovana pozornost vlivu
stresortl, zkuSenostem s vyhotenim a vzajemné propojeni. Vzhledem k nedostatku psychologti
ve zdravotnictvi a klinickych psychologti mohou byt vysledky vyzkumu apelem ke zméné ze
stran zdravotnického systému i samotnych zaméstnavatelt. Rada stresorti a pietizeni byla
externiho charakteru a vazala se na systémove stanovena pravidla a pozadavky, se kterymi se
respondenti musi potykat. Zajimavé bylo mnozstvi pozadavkii v kontrastu se zdroji a
podminkami, ve kterych respondenti pracuji. Z vyzkumu vyplyva, Ze respondenti referuji na
vysoké pozadavky, ale malé zdroje a Spatné podminky pro samotnou psychologickou praci.
Tato skute¢nost poté mtize ptispivat k odchodiim z pracovnich pozic, snizovani ¢i rozdélovani
uvazkll mezi vice zafizeni i statni a soukromou sféru. Na zéklad¢ piisobicich stresoril a pretizeni
tak mtize obecné dochazet k odlivu psychologli ze zdravotnictvi ¢i statnich zdravotnickych
zafizeni. Pracovni stresory a potencidlni vyhoteni vSak neovlivituje pouze psychology samotné,
ale 1 dalsi spolupracujici personal, pacienty i1 ekonomickou a systémovou stranku zdravotnictvi.
Modifikace pracovnich stresorli a snaha o jejich redukci tak mlze pfispivat k well-beingu
psychologt, kyzené efektivité prace, a puisobit protektivné proti vyhoteni. V ptipad¢, ze se
pacientim v ramci pfetiZzeni ¢i vyhoteni persondlu nebude dostavat adekvatni péce, mize
dochazet ke stagnaci ¢i poskozeni jejich psychického stavu a zdravi a nasledné systémové

zatézi naptiklad v ptipadech, Ze se pacient i z téchto diivoda bude do systému opakované vracet.

Primdrnim pfinosem vyzkumu je vzhledem ke kvalitativni povaze hlub$i moznost

prozkoumdani a porozuméni dané problematice, kterd v Ceském prostfedi nebyla doposud
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zpracovana. Vysledky tak mohou slouzit jako zaklad pro dal$i vyzkumné prace ¢i podniceni
zajmu o danou tematiku. V praktické rovin¢ jsou vysledky rovnéz aplikovatelné v ramci
edukace studentll psychologie, psychologii v pfedatestani piipravé i dalsiho persondlu v
sektoru ¢eského zdravotnictvi. Rovnéz mohou informace slouzit k reflexi pracovniho prostiedi

a ke zkvalitiovani péce o psychology ptsobici v klinické praxi.

8.1  Limity a doporuceni pro dalsi vyzkum

V ramci ptedloZzen¢ho vyzkumu je nutné zminit fadu pfitomnych limitd. Respondenti
byli rekrutovani na zéklad¢ stanovenych kritérii a ochoty se vyzkumu ucastnit. Déle jejich
motivy ucasti nebyly reflektovany. Je proto mozné, zZe se vzorek skladal primarn¢ z psychologt,
kteti ve své praxi vnimaji fadu pracovnich stresorti a rovnéz maji zkuSenosti se syndromem

vyhoteni. O i€ast na vyzkumu rovnéz projevilo zajem znacn€ mensi mnozstvi muzu.

Limitem je rovnéz vysledné slozeni respondentii. Idedlni by vzhledem k povaze
kvalitativniho vyzkumu byl co nejvice homogenni vzorek. Jednalo by se napiiklad o
respondenty pracujici pouze na plny tvazek, v ur¢ité vékové kategorii, s podobnou délkou
praxe, respondenty pracujici na urCitém typu pracovisté (psychiatrickd lécebna, vSeobecna
nemocnice, ambulance, apod.) ¢i zapojeni pouze psychologli ve zdravotnictvi ¢i klinickych
psychologli. Vzhledem k povaze diplomové prace i obtiznosti ziskdvani respondentll vSak
k této unifikaci nedoslo a byla nastavena kritéria vybéru, kterd byla shledana jako redlna pro
ucely vyzkumu. Za dilezité k diskusi rovnéz povazuji ucast respondentky s kodem R10, které
méla nejdelsi ptisobnost ve zdravotnické praxi (52let) a z participantil byla tak profesné i osobné
nejstar§i. Respondentka ze skupiny participanti vyzkumu velmi vycnivala i v rdmci svych
odpovédi na vyzkumné otazky, primarné v rdmci nevnimani pracovnich stresorii a referenci na
zadné zkuSenosti s pracovnim vyhotenim. Aktudlni vék i siln€ retrospektivni pohled na profesni
drahu mohly vést ke zkresleni i pies stalou plisobnost na pracovni pozici (v ramci tivazku 0,2)
a je mozn¢, ze by odpovédi vypadaly odlisn€, pokud by otdzky byly poloZeny v jiné Casti
kariéry. Roli ve vypovédich respondentky rovnéz muze hrat velké mnozstvi zkuSenosti, jejich
odliSnost v ramci rozdilnych podminek vzd€lavani, pasobnosti ve zdravotnickém systému i
v odli$nosti doby, ve které respondentka do zdravotnictvi nastupovala a primarné pusobila.
Vstupovala do zdravotnictvi za podminek dnes jiz neaktudlnich a nyni disponuje dlouholetym
pracovnim mistem a pozici, ktera mize vnimani stresori z pracovniho prostfedi znacné
ovliviiovat. Respondentka rovnéz popisovala, Ze ma zkuSenost s pracovné mladsi kolegyni,
ktera je z prace dle jejich slov silné vystresovana, tudiz se nejspisSe nejednd o specifikum daného

pracovisté ale o odliSné podminky, zkuSenosti a pozici dané respondentky. I pfes tuto odliSnost
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byla respondentka do vyzkumného vzorku zafazena pravé z divodu zajimavého kontrastu ve
vnimani pracovnich stresorti i vyhoteni a zajimavého srovnani se zkuSenostmi ostatnich

respondentul.

DalS$im limitem byl vybér polostrukturovaného interview. V ramci polostrukturovanych
otazek nebylo mozné dodrZet naprostou piesnost a identi¢nost rozhovorti, coz na druhou stranu
poskytovalo moZnost hlub§iho porozuméni a pochopeni individudlnich zkuSenosti respondentt.
Navodné mohlo ptisobit i pokladani otazek tykajicich se kategorizace pracovnich stresort i
ptesto, Ze byli respondenti upozornéni na skutecnost, Ze v rdmci dané kategorie mohou i nemusi
vnimat pracovni stresory. Jako limit je rovnéZ vnimana osoba vyzkumnika i1 ptesto, Ze
dochézelo k pravidelné reflexi vyzkumného zajmu a reflexi moznych vstupi vyzkumnikovi
osoby. Ideadlnim postupem by napiiklad bylo oddéleni vyzkumnika od vedeni samotnych

rozhovorii k dosazeni nezaujatosti pti provadénych interview.

Vzhledem k povaze kvalitativniho vyzkumu se jedna primarné o exploraci zkuSenosti a
subjektivniho vniméani pracovnich stresorti a syndromti vyhoieni u psychologi ptsobicich
v klinické praxi. Vysledky tak reflektuji pouze zkuSenosti danych respondentti a neni mozné je
zobecnit. V ramci budoucich vyzkumnych projektii by bylo mozné provést kvalitativni studie
s vétsi casovou dotaci pro ziskdni dalStho mnoZzstvi respondentd v ramci specifictéji
stanovenych podminek vybéru. Zajimavé by rovnéz bylo longitudinalni Setfeni zaméfené na
proménlivost vnimani pracovnich stresori a stresu v pribchu psychologické praxe ve
zdravotnictvi ¢i divody vstupu a opusténi klinické psychologické praxe ve statnim sektoru.
Vysledky je rovnéz mozné vyuzit ke konstrukci kvantitativniho vyzkumu ve formé

dotaznikového Setteni pro ziskani vEtsi miry zobecnitelnosti vysledki.
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Zavér

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zmapovat problematiku pracovniho stresu a
syndromu vyhoteni u psychologl v klinické praxi. Literarné-piehledova ¢ast prace se zameétila
na definovani pracovniho stresu, syndromu vyhoteni, ptfedstaveni profese psychologa
pracujiciho v klinické praxi v Ceském prostiedi a ptedlozila dosavadni poznani v rdmci
pracovniho stresu a vyhofeni u pracovnikii této pozice. V empirické Casti byl popsan
kvalitativni vyzkum provedeny pomoci deseti polostrukturovanych rozhovorii s klinickymi
psychology a psychology ve zdravotnictvi, ktery se vénoval exploraci pracovnich stresord, dale

pak zkuSenostem se syndromem vyhoteni i ndslednému propojeni obou témat.

Vramci analyzy bylo vygenerovano 6 hlavnich kategorii pracovnich stresorQ
(nedostate¢na podpora ze strany instituce, stresory spojené piimo s pacienty, nejasna pozice
psychologa ve zdravotnictvi, ndrocnost vzdélavani, systémova zatéz, osobni stresory), které
byly sloZeny z 19 ti respondenty nejcastéji zminovanych témat. Déle byly popsany zkuSenosti
se syndromem vyhotfeni a jeho subjektivné vnimané projevy (nejcastéji byly zminovany
projevy jako: Unava, vycerpani, ztrata diivéj$i energie, nadSeni a radosti z prace, profesni
nejistota, absence smysluplnosti, ztrata z4jmu o pacienty a praci, men$i angazovanost, ad.).
Vyhoteni bylo respondenty nejcastéji prisuzovano nedostatecné praci s vlastnimi hranicemi,
pocateCnimu nadseni a rychlému startu, vétSimu mnozstvi prace, nez se da stihnout, tlaku na
vykon, naroc¢nosti klientli, fyzickym pracovnim podminkam, absenci supervizora, absenci

kontaktu s dal§imi kolegy a dal$im jiz méné frekventovanym stresortim.

V ramci prace se podafilo naplnit stanovené cile a odpoveédét na predem polozené
vyzkumné otazky. Poznatky mohou byt vyuzity k ucelim edukace juniornéjsich kolegii na
obdobnych pracovnich pozicich, studentl ptipravujicich se na potencialni drahu psychologt
v klinické praxi ¢i dal§iho zdravotnického persondlu, se kterym psychologové spolupracuji.
Dale mohou byt vysledky vyuzity jako reflexe soucasné pozice a pracovnich podminek
psychologt v prostiedi ¢eského zdravotnictvi a k moznému apelu na ptipadné zmeény ¢i iniciaci

vétsSiho zajmu a péci o psychology pracujici v této oblasti.

Zpracované téma predstavuje sondu do prace psychologli v ¢eském zdravotnictvi a
otevira tak diskusi a mnoZzstvi otdzek, kterym je tfeba vénovat pozornost v ramci zajmu o

celkové nastaveni péce o dusevni zdravi v Ceské republice.
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Priloha ¢. 1 — Polostrukturované interview

POLOSTRUKTUROVANE INTERVIEW

Dobry den, d€kuji vam jesté jednou za G¢ast na vyzkumu, ktery se zabyva stresem a syndromem
vyhoteni u psychologt v klinické praxi. Mé jméno je Klara Milfaitova a nasledujici téma
zpracovavam v ramci své diplomové prace na katedie psychologie FF UK. Rozhovor bude trvat
ptiblizné jednu hodinu, ucast je dobrovolnd a potvrzena vami podepsanym informovanym
souhlasem. Vysledky budou zpracovany pro ucely diplomové prace a pfispéji k lepSimu
pochopeni pracovniho prostredi a stresu jez je spojeny s praci klinickych psychologi. Ptipadné
mohou do budoucna ptispét k navrhu toho, jak Ize vylepsit pracovni podminky pracovniki této

profese.

Otazky jsou rozdéleny na tfi tematické celky, kterym se dnes spolecné budeme vénovat. Mate

v tuto chvili jakékoliv dotazy nebo miizeme piejit k samotnému rozhovoru?
Charakteristika pracovniho prostiedi
Muzete mi svymi slovy popsat svou soucasnou pracovni pozici?
Jaka je vaSe pracovni napli?

Jak vypada vas bézny pracovni den, z jakych tikont se sklada nebo co vSechno se v ném

muze objevit?

N 24

Pracujete spise individualné nebo v tymu a jak tento pracovni tym vypada (popiSte mi

prosim kdo je vas nadtizeny, podtizeny, spolupracovnici)?

Pracovni stres, stresory

Jak si pro sebe definujete stres a stresory?

Za jak stresujici povazujete svou soucasnou pracovni pozici na skdle 1-10 a proc?

Rekl/a byste, Ze je na vasi praci néco naro¢ného ptipadné co?
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Co je pro vas nejnarocnéjsi ve vasi praci?
Jaké zdroje stresu ve své praci vnimate?

Nasledn¢ vam vyjmenuji nekteré oblasti tykajici se pracovniho prostiedi (nékterych
jsme se jiz dotkli, jinych ne) a poprosim vés, abyste mi popsal/a zda je vnimate jako

stresujici, ptipadné co konkrétné vam v souvislosti s nimi pfipada naro¢né.

- Pracovni podminky (fyzické prostiedi, zdroje — vSe potiebné k praci)

- Pracovni role (jasné stanovena role, napli prace, kompetence, profesni rist)

- Naroky pracovni pozice (vzdélavani, osobni vklad, konflikt prace-domov, pracovni
doba)

- Ekonomické ocenéni (adekvatni financni ocenéni, finan¢ni rist)

- Socialni stranka (kolektiv, konflikty na pracovisti)

- Emocni stranka (Unava ze soucitu)

- Vedeni a pozice v organizaci (vztahy s vedenim, vnimana pozice v organizaci)

- Uzivéni technologii (administrativa, usnadnéni nebo naopak ztizeni prace)

- Kontakt s pacienty (napi. naro¢ny, nespolupracujici, sebevrazedny pacient atd.)

- Osobni naroky, o¢ekavani (vlastni nadroky na vykon, vnitini jistota, spravedlnost,

vira ve vlastni kompetence, emoc¢ni vklad)
(v zavorkach uvedené priklady toho co kategorie znamenad, jak ji chapat)
Napada vas jesté néco, co vnimate jako stresujici a doposud nezaznélo?

Popiste mi nejvice stresujici pracovni situaci za posledni méesic a v ¢em konkrétné pro

vas byla stresujici?

Popiste mi nejvice stresujici pracovni situaci, kterou jste kdy na pracovni pozici zazil/a?
Co vam pomaha stresory a naro¢né situace zvladat? / Jak se Vam to daii zvladat?
Syndrom vyhoreni

Jak si pro sebe definujete syndrom vyhoteni?

Mite s nim zkuSenosti/zazil/a jste ho?
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a) Pokud ano

Co si myslite, ze bylo divodem?

Vnimate néjaké propojeni s konkrétnimi stresory, o kterych jsme se dnes zminili? Jaké?

b) Pokud ne

Co si myslite, ze by mohlo byt diivodem k vyhoteni na této pracovni pozici?

Vnimate néjaké propojeni s konkrétnimi stresory, o kterych jsme se dnes zminili? Jaké?

Doplhujici otazky

Je jeste néco dulezitého, co nezaznélo?

Je néco dal$iho, co byste doporucili jinym kolegiim pro zvladani stresu?

Timto jsou veskeré mé otdzky zodpovézeny a ja moc dékuji za vasi ochotu se rozhovoru

ucastnit. Napada vas jeste néco, co byste chtél/a dodat?

Pokud ne, pfedavam svij kontakt a mizeme v pfipadé zajmu zlistat ve spojeni.

Diplomova prace bude nésledné k dispozici v digitalnim repozitafi FF UK.

100



Ptiloha €. 2 — letak s nabidkou vyzkumu

ste klinicky psycholog/psycholog v predatestacni
J Y PSY g/ psy gvp
pripravé aktualné pracujici ve zdravotnictvi?

Jste ochotni sdilet zkuSenosti kazdodenni praxe?

Zapojte se do vyzkumul!

V ramci své diplomové prdace se zabyvam pracovnim stresem a
syndromem vyhoreni u psychologt v klinické praxi. Zajimd mé s
¢im se ve své praxi setkavate, co vnimate jako narocné a jakou
mate zkuSenost se syndromem vyhoreni. Vyzkum probiha
formou rozhovoru v pfiblizném trvani 45 minut.

V pripadé zajmu mé prosim
kontaktujte:
milfaitovak@seznam.cz

X
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Ptiloha €. 3 — informovany souhlas

Informovany souhlas s icasti ve vyzkumu a se zpracovanim osobnich udaji

Informace o vyzkumu:

Nasledujici vyzkum je provadén v ramci diplomové prace studentky Be. Klary Milfaitové.
Cilem vyzkumu je mapovani pracovnich stresori a potencidlniho syndromu vyhoteni u
psychologt v klinické praxi. Vyzkum bude probihat pomoci polostrukturovanych rozhovort
v pfiblizné délce trvani jedné hodiny. Rozhovory budou nahrdvany a nasledn¢ uloZeny na
zaheslovaném disku. Po uplynuti péti let budou nahravky kompletné vymazany. Uastnik
vyzkumu si vyhrazuje pravo pozadat o smazani nahravky i pfed uplynutim vyse stanovené
doby.

Informace o ucastnikovi vvzkumu:

jméno a piijmeni:
datum narozeni:
e-mail:

ProhlaSeni
Ja nize podepsany/-a potvrzuji, ze

a) jsem se sezndmil/-a s informacemi o cilech a pribéhu vyse popsané¢ho vyzkumu (dale téz
jen ,,vyzkum®);

b) dobrovoln¢ souhlasim s u€asti své osoby v tomto vyzkumu;
¢) rozumim tomu, Ze se mohu kdykoli rozhodnout ve své Gc¢asti na vyzkumu nepokracovat;

d) jsem srozumén s tim, zZe jakékoliv uziti a zvefejnéni dat a vystupt vzeslych z vyzkumu
nezakladd muj narok na jakoukoliv odménu ¢i nédhradu, tzn. ze veSkera opravnéni k uziti a
zvefejnéni dat a vystupl vzeslych z vyzkumu poskytuji beziiplatné.

Zaroven prohlasuji, ze

a) souhlasim se zvefejnénim anonymizovanych dat a vystupti vzeslych z vyzkumu a s jejich
dal§im vyuZitim;

b) souhlasim se zpracovanim a uchovanim osobnich a citlivych udajii v rozsahu v tomto
informovaném souhlasu uvedenych ze strany Univerzity Karlovy, Filozofické fakulty, IC:
00216208, se sidlem: nam. Jana Palacha 2, 116 38 Praha 1, a to pro ucely zpracovani dat
vzeslych z vyzkumu, pro ucely ptipadného kontaktovani z divodu zpracovani dat vzeslych
z vyzkumu ¢i z ditvodu nabidky ucasti na obdobnych akcich a pro ucely evidence a
archivace; a s tim, Ze tyto osobni idaje mohou byt poskytnuty subjektim opravnénym k
vykonu kontroly projektu, v jehoz rdmci vyzkum realizovan;

) jsem sezndmen/-a se svymi pravy tykajicimi se pfistupu k informacim a jejich ochrané
podle § 12 a § 21 zékona ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich tdajii a 0 zméné nékterych
zakont, ve znéni pozd¢jsich predpist, tedy Ze mohu pozadat Univerzitu Karlovu v Praze o
informaci o zpracovani mych osobnich a citlivych udaji a jsem opravnén/-a ji dostat a ze
mohu pozadat Univerzitu Karlovu v Praze o opravu nepfesnych osobnich udajti, doplnéni
osobnich udaja, jejich blokaci a likvidaci.

Vyse uvedend svoleni a souhlasy poskytuji dobrovolné na dobu neurcitou az do odvolani a
zavazuji se je neodvolat bez zdvazného diivodu spocivajiciho v podstatné zméné okolnosti.
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Vse vyse uvedené se Fidi zakony Ceské republiky, s vyjimkou tzv. koliznich norem, a bude v
souladu s nimi vykladano, pficemz ptipadné spory budou feseny ptislusnymi soudy v Ceské
republice.

Potvrzuji, ze jsem pievzal/a podepsany stejnopis tohoto informovaného souhlasu.

Dne:

Podpis:
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