Vliv pohlavi a poctu let praxe na vznik syndromu vyhoreni u vychovatelu

v diagnostickych ustavech

UVOD A TEORETICKE UKOTVENI

Pojem burnout piedstavil poprvé v psychologické sféte roku 1974 Herbert Freudenberger
v Casopise Journal of Social Issues. Toto slovo mizeme doslovné pielozit jako vyhoret,
vwhasnout, coz celkem vystizné odpovida skuteénym projeviim syndromu vyhoteni. Clovék
jako by vyhasne, je vyCerpan a ztraci motivaci, jakozto pomyslny oheinl (Freudenberger, 1974;
Kebza & Solcové, 2003; Leitdo et al., 2021).

Kratce na to, v roce 1976, definovala Maslach syndrom vyhoteni jako postupny proces
unavy, cynismu a snizené¢ angazovanosti mezi odborniky v socialni péci, a zavedla tak tento
pojem do védecké literatury. Tuto definici o par let pozdé€ji Maslach a Jackson (1981) jesté
roz§ifily a uptesnily. Syndrom vyhoteni popsaly jako psychologicky syndrom, charakteristicky
emoc¢nim vycerpanim, depersonalizaci a pocitem snizené profesni vykonnosti, ktery se mize
objevit u pecovatelil. Definice se tak stala operativnéjsi a syndrom vyhoteni se zacal skute¢né
pojimat jako syndrom v uplném slova smyslu, tedy jako soubor zaroven se vyskytujicich
symptomu, charakterizujicich ur¢itou nemoc ¢i poruchu (Edi-Valsania, 2022).

V roce 2019 nasledné¢ definovala Svétova zdravotnickd organizace (WHO) syndrom
vyhoteni jako jev vznikly disledkem chronického stresu na pracovisti, ktery nebyl aspésné
zvladnut. Je charakterizovan pocity vycCerpani, negativismem a cynismem v radmci zaméstnani,
zvySenym mentalnim odstupem od zaméstnani a sniZzenou profesni vykonnosti. Syndrom
vyhoteni je zahrnut v Mezinarodni klasifikaci nemoci MKN-11, avSak neni klasifikovéan jako
samostatna diagnosticka jednotka, nybrz jako jev z povolani, ktery ovliviiuje jedinctv
zdravotni stav. WHO dale uvadi, ze vyhoteni se tykéd konkrétné jevl v profesnim kontextu a
nemélo by byt uzivano k popisu zkuSenosti v jinych oblastech zivota (World Health

Organization, 2019).

Jak jsme jiz zminili, syndromem vyhoteni jsou ohroZeni zejména jedinci, kteti pracuji
s lidmi. V na$i praci! jsme se tedy rozhodli pomoci Inventafe syndromu vyhoieni MBI
(Maslach & Jackson, 1981) zmapovat vyskyt syndromu vyhoieni u vychovatell

v diagnostickych ustavech, a pokusit se urCit vliv riznych faktorli na tento fenomén. Nas

1V této zpravé vyuzivam data ze své bakaldrské prace s ndzvem Motivace, pracovni podminky a syndrom vyhoieni u
vychovatelii v zarizenich pro vykon ustavni nebo ochranné vychovy, 2023.
Data a dalsi informace o této zprave jsou dostupné na adrese https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=286.



https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=286

vyzkumny soubor je tvotfen celkem 50 respondenty, pracujicimi v diagnostickych tustavech
v Ceské republice. Respondenty jsme rozdélili do nékolika skupin. Prvni déleni bylo
provedeno na zaklad¢ pohlavi, kdy jsme Zeny kdédovali jednickou a muze nulou. Druhym
faktorem, rozliSujicim jednotlivé respondenty, byl pocet let praxe v oboru, piicemz
respondenty, pracujici v oboru mén¢ jak 10 let, jsme kddovali nulou, a respondenty, pracujici
v oboru 10 let a vice, jsme kodovali jednickou. Cilem nasi prace je zjistit, zda je pohlavi a pocet
let praxe v oboru vyznamnym prediktorem vzniku syndromu vyhoteni. NiZe uvadime naSi
zavisle proménnou a jednotlivé regresory. Pfedpoklddame, Ze s rostoucim poctem rokl praxe

v oboru bude rist také riziko vzniku syndromu vyhoteni (H1).

Zavisle proménna:
- Syndrom vyhoteni (skore naméiené dle MBI) — neptitomnost kddovana nulou, vyskyt
kédovan jednickou
Regresory:
- Pohlavi respondenta — muzi kodovani nulou, Zeny kédovany jednickou

- Pocet let praxe — pod 10 let kddovéano nulou, nad 10 let véetné kodovéano jednickou

VYSLEDKY

V tabulce ¢. 1 mizeme vidét, ze hodnota Waldovy statistiky je vyssi u regresoru
,pohlavi“. Z toho by se dalo soudit, ze regresor ,,pohlavi®“ ma vyssi vliv na riziko vzniku
syndromu vyhoteni. Bohuzel vSak o ani jednom z regresorii nelze hovofit jako o statisticky
vyznamném, jelikoz p-hodnoty obou z nich jsou signifikantné vyssi nez stanovena hodnota
vyznamnosti p < 0,005. Regresory ,,pohlavi“ a ,,doba praxe* tak nemayji statisticky signifikantni

vliv na vznik syndromu vyhoteni u nasich respondentt.

Odhad Waldova statistika p-hodnota
Pohlavi 1,13 3,43 0,06
Doba praxe 0,15 0,06 0,81

Tabulka 1: Regresni koeficienty a jejich testy statistické vyznamnosti

V tabulce ¢. 2 jsou uvedeny hodnoty poméru Sanci, které nam fikaji, kolikrat

vétsi/mensi Sanci ke vzniku syndromu vyhoteni bude mit dany jedinec za kazdy bod nezavisle



proménné. Vidime tedy, ze s kazdym bodem navic se méni Sance k riziku vzniku syndromu
vyhoteni rizné.

Nejvétsi vliv opét prisuzujeme regresoru ,,pohlavi“. To znamena, ze pii zvySeni
regresoru ,,pohlavi o jednotku (respondentem je Zena) by se Sance, Ze u daného jedince
propukne syndrom vyhoteni, zvysila 0 3,09 pfi zachovani ostatnich proménnych.

Regresor ,,doba praxe* by zvysoval Sanci ke vzniku syndromu vyhoteni o 1,16. To
znamena, ze pokud je délka praxe daného jedince v oboru rovna nebo vys$si nez 10 let, Sance
ke vzniku syndromu vyhofeni by byla vét§i. VySe uvedena fakta vSak nejsou spravna. Platila
by pouze, kdyby byla p-hodnota uvedenych regresort signifikantni. Z tabulky vSak lze vy¢ist,
7e p-hodnota danych regresort je zna¢né vyssi nez stanovena hodnota vyznamnosti p < 0,005.

Z toho vyplyva, ze zminéné regresory pii predikci nehraji roli.

Sance (pomér) p-hodnota
Pohlavi 3,09 0,06
Doba praxe 1,16 0,81

Tabulka 2: Logisticka regrese - pomér Sanci

K otestovani kvality modelu jsme vyuzili ukazatel Cox-Snell R? a Nagelkerke R?. Diky
témto ukazatelim miry zjistime, jak velkou ¢ast variability proménné odezvy model vystihuje.
Cox-Snell R? se rovna 0,07, coz znamena Ze vysvétluje pfiblizné 7 % rozptylu. Hodnota
Nagelkerke R? je rovna 0,09, tudiz pomoci na§eho modelu jsme schopni vysvétlit pfiblizné
9 % veskerého rozptylu vysvétlované proménné R?Z. Pfi kvalitnim modelu se ocekavaji
hodnoty Nagelkerke R? blizké 1. Hodnoty obou ukazatelti jsou u naSeho modelu nizkeé.
Z uvedenych vysledkt 1ze vyvodit, ze ndS model nema dobrou ptfizplisobivost k datiim a neni

vhodné ho pouZivat ke tvorb¢ predikci.

ZAVER

Z vyse uvedenych dat vyplyva, Ze na$ model bohuZel neni schopen predikovat kvalitni
vysledky. Nelze tak urcit, zda je pohlavi a pocet let praxe v oboru vyznamnym prediktorem
vzniku syndromu vyhoteni. Stejné tak nelze pfedokladat, Ze s rostoucim poctem let praxe v
oboru bude rust riziko vzniku syndromu vyhoteni, a pfijmout tak H1. Na vznik syndromu
vyhoteni u daného jedince budou mit pravdépodobné vliv také jiné faktory, jako jsou naptiklad

osobnostni vlastnosti jedince, pracovni podminky daného pracovisté apod.
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