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ANOTACE

Diplomovéa prace se vénuje problematice psychické zatéze v profesi fyzioterapeuta se
zaméfenim na syndrom vyhoteni. Cilem prace je zmapovat vyskyt syndromu vyhoteni mezi
vybranymi fyzioterapeuty z Ceské republiky a zjistit, zda existuje souvislost mezi mirou
vyhoteni v jednotlivych dimenzich tohoto syndromu a vybranymi faktory. Teoretickd cast
shrnuje poznatky o osobnosti zdravotnika a fyzioterapeuta, psychické zaté¢zi a syndromu

vyhoteni v¢etné jeho ptiznakl, prevence a diagnostiky.

Pro prizkumnou cast je vyuzita kvantitativni metoda s vyuzitim dotaznikového Setfeni. Pouzit
je standardizovany dotaznik Maslach Burnout Inventory, ktery je doplnén o 6 otazek vlastni
tvorby tykajicich se vybranych faktort, které se na zaklad¢ studia relevantni literatury ukéazaly
jako rizikové pro rozvoj syndromu vyhoteni. Priizkumnd ¢ast dale zahrnuje analyzu ziskanych
dat prostfednictvim statistickych testi (Kruskal-Wallistiv test, Mann-Whitneylv test, Chi-

kvadrat test nezavislosti) a vysledky, kterych bylo dosazeno.
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TITLE
Psychological stress in the profession of physiotherapist
ANNOTATION

This thesis deals with the issue of psychological stress in the profession of physiotherapist
with a focus on burnout syndrome. The aim of the thesis is to map the occurence of burnout
syndrome among selected physiotherapists from the Czech Republic and to find the
relationship between the level of burnout and selected factors. The theoretical part
summarizes the knowledge about the personality of health worker and physiotherapist,

psychological stress and burnout syndrome including its symptoms, prevention and diagnosis.

For the research part, a quantitative method using a questionnaire survey is used.
A standardized questionnaire, the Maslach Burnout Inventory, is used, which is followed by 6
questions of own design concerning selected factors that, based on a study of the relevant
literature, have been shown to be risk factors for the development of burnout syndrome. The
research part also includes the analysis of the collected data obtained through statistical tests
(Kruskal-Wallis test, Mann-Whitney test, Chi-square test of independence) and the obtained

results.
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Burnout syndrome, physiotherapist, stress, psychological stress, Maslach Burnout Inventory



UIVOU .ttt 14
I Gl amMELOAY PIACE ...oecevieiieeiieiieeie ettt ettt ettt et ee et esaae et e e snaeenbeessaesnseensseenseennns 16
1.1 CHLPIACE ..ttt ettt ettt et e st eebe e s st e e bt e ssbeensaeesseenseensseenseas 16
1.2 Metody k doSazeni Clle .......ccuieiiiiiiiiieiicieee et 16
TEOTEHICKA CASE ...cueiteiieieeite ettt ettt et st b e et e bt e be et e saeenbeenees 17
2 Osobnost ZAravotniKa .........ccceeieiiiiiiiieieee e 17
2.1 Profese fyzioterapeuta a jeji tskali........cccvveviiieiiiieiiieeeeeeeeeeee e 18
2.2 Osobnostni rysy prispivajici kK vyhoreni .......c..ccoceeveriiniiiiiiiniiniiicnicccceecee 20

3 PSYChiCKA ZALEZ @ SII@S ..c..eiieieiiieiieee e et 20
3.1 SHESOTY @ SAIULOTY ..ttt ettt st 21
3.2 Diusledky pSychicke ZAtEZE .........oovuiiiiiiiiieiiieie e 22
33 Teoretickd pojeti stresu v pSYChOLOZI ....eevvieiiiiiieiieiieeiiee e 23
3.3.1 Bi0logicke POJetl StIESU .....eeviieiiieiieeie et 23
332 Psychologicke pojetl StIrESU.........eevuiiiiieiieeiieiieee et 23

3.4 PHZNAKY SIESU .ccuuiiiiiiieeiiie ettt e et e et eeeaeeetaeesaaeesssaeesnneeennseeennseeenns 24
3.5 Zvladani ZAtEZOVYCh STTUACT......ueveiiieeiiieciee e 25
3.5.1 Obranng€ MEChaANISMY .........ccccviiiiiiieiiie e ebee e bee s 25
3.5.2 Zvladani stresu Neboli COPING .....ccvvviieiiiiieiiieeieeeieeete e e e sree e 26

N 211 110) 14 T TA 4 1 103 <) o | OSSR 28
4.1 Pfi¢iny vzniku syndromu VyhoTeni..........cccoceeverviiniiniiniiniiieiceceescceeeeee 29
4.2 Profese ohrozené syndromem VYhOTeni.........ccceecuiriiniirieniiiiiiinieienieececeeeee 29
4.3 Pracovni podminky jako rizikové faktory syndromu vyhoteni .........c.cccocceveeiinenn 30
4.4  Osobnostni a mimopracovni rizikové faktory syndromu vyhoteni ...............cccc..... 30
4.5  Predisponujici faktory syndromu vyhoteni............ccoecieviieiiieniiiiieiiieiieeee e 31
4.5.1 PORIAVT ... 31

4.5.2 VK et 32



453 ROINNY STAV ...ttt ettt seaeenaees 32

454 UroVell VZAGIANT ......cvouuerverrrireeirereieseee s 32

4.6  Vznik a vyvoj syndromu VYhOTeN..........cccoeriieiiieniiiiiiiiieieecie et 32
4.7  Ptiznaky syndromu VYNOTENT ........cccuiiriiiiiieiieeiierie ettt ens 34
4.8  Diagnostika syndromu VYNOTENI........cccueeiiiiriieiiieiieeiiecie et 35
4.8.1 Maslach Burnout INVentory ...........ccoccuvieiiiieiiiceciieeiee et 35
4.8.2 BUInout MEASUTE. ....ccc.uiiiiiiiiiie ettt et 36

4.9 Prevence syndromu VYhOTENI.......c.eeeiviiiiiiiciieeee e 36
4.9.1 Preventivni opatieni na Urovini OrganiZACE .........ceeeveerueeeeeeseereeenieeieeseeeeneees 37
4.9.2 Preventivni opatieni na Urovni JEdiNCe .........oecveereeriienieeiienie e 38
4.10 Lécba syndromu VYROTENT .......coceiiiiiiiiiiieiieeiieie e 39
4.11  Syndrom vyhoteni U fyZIoterapeULll ...........covveervierieriiierieeieerie e eeee e e e ereesene e 40
Monitoring vyhoteni u fyzioterapeuttl z Ceské republiky ............ooeveveeveeeeeeeereeeeeeeeeeeeeeen. 44
5 MELOAIKA PIACE ...oovevieiiieiiieiieeie ettt ettt ettt ebe e st e esbeessaeeabaesaaeenseenseeenseesnseesseenens 44
5.1 Metody SDEIU dat ......eoiiiiiieiiiciece e es 44
5.1.1 Maslach Burnout InVentory ..........cceeeiiieeiiieiiieceeeeeeee e 45

5.2 SBEI AL ittt et naeeneas 46
53 Sledovany soubor a Kritéria VYDEIU ......c.eeeeiiiiiiiiiiiiecieeeeeee e 47
54  Analyza a ZpracovVani dat...........coceviiiiiiiiiiiii e 47
54.1 VyuZité statistické Metody ........coeevueriiriiiiriiiiieceeeeeee e 47

5.5 Charakteristika sledovaného SOUDOTU ..........cociiriiiiiiiiiiiieeee e 50
5.6  Prizkumnd analyza dat ..........ccccooiiiiiiiiiiiiiic e 53
5.7  Testovani statistickych hypotez........cccoooiiviiriiniiiiiiicceeeee 57
5.8 SOUNIN VYSIEAKTL ..ottt et 72

0 DASKUZE .ottt 75
6.1 LAMIEACE PIACE. . cecuvieetiieeiieeeiieeeite et e ettt e e seteeesaeeestaeeesaeessaeeesnaeessseeessseaensseeennseens 81



8

9

POUZItA TIEETALUIA .....ouiiiiiieiceiietee ettt ettt
8.1 Primarni ZAT0JE .....cccveeiiiiiieiiicieee e et
8.2 OdDOIME CIANKY ....ccueieiiiiiiieiieiie ettt ettt ettt e s be e eaeensees
8.3 INtEINEIOVE ZATOJ ...veevvieeiiieiieeie ettt ettt et e sae e e e ssaeeneeas
8.4 OSEAINT ..ttt ettt st et eeees

Ptilohy



SEZNAM OBRAZKU A TABULEK

Obrazek 1 - Prehled zasazenych dimenzi u vyhotelych respondentii..........c.ccccoeeevierieniiennnnnns 56
Obrézek 2 - Krabicovy graf osobniho uspokojeni dle veku .........ccceevieviiiiiiiniiiiiiiccie, 65
Obrazek 3 - Krabicovy graf emocionalniho vyCerpani dle stupn€ vzdélani.............cccccuuee..e. 66
Obrazek 4 - Krabicovy graf depersonalizace dle stupné vzdélani.............cccoveevciienneeenneeenee. 68
Obrazek 5 - Krabicovy graf emocionalniho vyc€erpani dle typu pracoviste ...........cceceeevveenennne 70
Obrazek 6 - Krabicovy graf osobniho uspokojeni dle typu pracoviste..........ccoceeevvenveeeriennnnnns 71
Tabulka 1 — RozloZeni otazek v dotazniku (Zidkova, 2013) ......cooueveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 45
Tabulka 2 - Interpretace vysledného skore MBI (Zidkova, 2013) .......coovvvvveeeeeereersrernnens 46
Tabulka 3 - Rozdéleni respondentd dle pohlavi ..........cccooeviiiiiiiiiiniiiiieeeeeeeieeee e 50
Tabulka 4 - Rozd¢€leni respondentlt dle VEKU..........ccoviiiiiiieiiiecieeeeeeee e 50
Tabulka 5 - Rozd¢€leni respondentii dle dosazeného vzdelani .............ccccvveeviveieciiieeiieecneeenee, 51
Tabulka 6 - Rozdéleni respondenti dle d€IKy praxe.........ccecvveeevierieeiiieniieniiienieeieeseeeieeseeens 51
Tabulka 7 - Rozdéleni respondenti dle rodinného Stavu...........c.ccovveevieriieiiienieeciienieeieeeins 52
Tabulka 8 - Rozdéleni respondentil dle typu pracoviSte.........oecvevieeiieniieiiienieeiieeieeieeee 52
Tabulka 9 - Mira emocionalniho VyCerpani..........coceeiiiiiiiiiiiiiieiieeieee et 53
Tabulka 10 - Rozd¢leni respondentl dle stupné emocionalniho vycerpant ...........cccceevueenenne 53
Tabulka 11 - Mira depersonaliZace...........cccveevieruieriieniieeieesieeieesiie et eseaeereesereeseessneeseessneens 54
Tabulka 12 - Rozdéleni respondentl dle stupné depersonalizace ..........ccceeeveeviieenieeenneeenne. 54
Tabulka 13 - Mira 0sobniho uspokojent...........cccceeieririiiniiniiiiiiiiceeeecece e 54
Tabulka 14 - Rozdéleni respondentti dle stupné osobniho uspokojeni.........cccccecvevericnienncnnne. 55
Tabulka 15 - Rozdéleni respondentl dle celkového vyhoteni.........ccceevevvieviieiniieinieeiieeee, 55
Tabulka 16 - Rozdé€leni vyhotelych respondentt dle po¢tu zasazenych dimenzi .................... 55
Tabulka 17 - Kontingen¢ni tabulka pro vztah mezi celkovym vyhotenim a pohlavim............ 57
Tabulka 18 - Chi-kvadrat test (1. prizkumnd otadzka) ..........cccoeoeeriiiiiiiniiiieeeeeeee 58
Tabulka 19 - Kontingencni tabulka pro vztah mezi celkovym vyhotfenim a vékem ................ 58
Tabulka 20 - Chi-kvadrat test (2.prizkumna otazKa) ...........ccceeevverieeciieniieiienieeieeeee e 59
Tabulka 21 - Kontingen¢ni tabulka pro vztah mezi celkovym vyhotenim a délkou praxe......59
Tabulka 22 - Chi-kvadrat test (3. prizkumnd otazka) ..........cccoeeieviieiiieniiiiieeieeieeeee e 60

Tabulka 23 - Kontingenc¢ni tabulka pro vztah mezi celkovym vyhofenim a stupném vzdélani



Tabulka 25 - Kontingen¢ni tabulka pro vztah mezi celkovym vyhotenim a typem pracovisteé61

Tabulka 26 - Chi-kvadrat (5. prazkumnd otazka)...........cccceevireiiienieeiiienieceee et 62
Tabulka 27 - Kontingen¢ni tabulka pro vztah mezi celkovym vyhotenim a rodinnym stavem
.................................................................................................................................................. 62
Tabulka 28 - Chi-kvadrat test (6. prazkumnd otazka) ..........cccoeevveeieeiiierieeiienieeiieeie e 63
Tabulka 29 - Mann-Whitneyiv test pro pohlavi a jednotlivé dimenze .............cccceevveeeniennnnn. 63
Tabulka 30 - Kruskal-Wallistiv test pro vék a jednotlivé dimenze.............ccccveeevvieevcreeenneeenee. 64
Tabulka 31 - Vztah mezi vékem a osobnim uspokojenim..........ccceeeveeeciieeeiieencieeeie e 64
Tabulka 32 - Kruskal-Wallisiiv test pro vzdélani a jednotlivé dimenze.............ccceevveeniennnnnn. 65
Tabulka 33: Vztah mezi stupném vzdélani a emocionalnim vycerpanim ...........cccceeeveeneennnnns 66
Tabulka 34 - Vztah mezi stupném vzdélani a depersonalizaci...........cccoeceeviieniieiiiiniieiiienees 67
Tabulka 35 - Kruskal-Wallisiiv test pro délku praxe a jednotlivé dimenze..............ccceueennenns 68
Tabulka 36 - Kruskal-Wallisiiv test pro typ pracoviste a jednotlivé dimenze.......................... 69
Tabulka 37 - Vztah mezi typem pracovisté a emocionalnim vycerpanim...........cccceeeervennenee. 69
Tabulka 38 - Vztah mezi typem pracovisté a osobnim uspokojenim..........ccceeeeecveneeriieennnnns 70

Tabulka 39 - Kruskal-Wallisiiv test pro rodinny stav a jednotlivé dimenze .............cccccueenneene 72



SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

BM — Burnout Measure

DP — depersonalizace

EBM — Evidence Based Medicine — medicina zalozend na diikazech
EE — emotional exhaustion — emoc¢ni vyCerpani
GAS — generalni adaptacni syndrom

MBI — Maslach Burnout Inventory

MKN — Mezinéarodni klasifikace nemoci

OSVC — osoba samostatné vydéleéné inna

PA — personal accomplishment — osobni uspokojeni
RU - rehabilitaéni ustav

SS — stiedni $kola/stiedoskolské

VOS — vyssi odborna $kola

VZP — Vseobecna zdravotni pojisStovna

WHO — World Health Organization — svétova zdravotnicka organizace



UvoD

Vramci této diplomové prace jsem se rozhodla zabyvat syndromem vyhoteni
u fyzioterapeutl v Ceské republice. Jednim z hlavnich diivodti pro vybér tohoto tématu byla
skutecnost, Ze jsem si timto syndromem sama ve své praxi prosla, i to, ze se v mém okoli

nachazi nékolik lidi, které ptiznaky vyhoteni vykazuji.

Svétova zdravotnicka organizace definuje vyhoteni jako syndrom, ktery vznik4 na podkladé
chronického stresu pochézejiciho z pracovniho prostiedi, ktery cloveéka pohltil a ktery se
projevuje ve tiech oblastech: vycCerpani, odosobnéni ¢i pocity negativismu a cynismu
a snizeni pracovni vykonnosti. Neni tomu tak davno, co byl syndrom vyhoieni zafazen do
mezinarodni klasifikace nemoci. Teprve s 11. revizi MKN, ktera zacala platit 1.1.2022, do ni
byl syndrom vyhoteni zafazen jako pracovni fenomén a byl tak uznan za relevantni zdravotni
problém (WHO, 2019). Syndrom vyhoteni byl poprvé popsin vroce 1974 Herbertem
Freudenbergerem a od té doby je dle statistickych udajii jednoznacné, Ze jeho vyskyt stale
roste. Na zaklad¢ studie, kterou zvefejnila na svych strankach VZP, trpi vyhofenim kazdy

paty Cech a nejéastéji se vyskytuje v profesich s vysokou mirou odpovédnosti (VZP, 2021).

Ptiznaky syndromu vyhoteni mohou byt pozorovany v oblasti socidlni, psychické i fyzické.
Typicky se muize jednat o uzavienost, odtazitost, ztrdtu zajmu o interakci s okolim,
negativistické mysleni, potize se soustiedénim, bolesti hlavy, bolesti svall, sniZzenou imunitu
¢i abuzus navykovych latek. Tento syndrom se nejcastéji tyka profesi, ve kterych dochéazi
k intenzivnimu kontaktu s druhymi lidmi, mezi néZ spadaji 1 zdravotnické profese
(Pugnerova, 2019). Fyzioterapeuticka profese vyzaduje dlouhodobou interakci s pacienty.
Jedna terapie trva pfiblizné 60 minut a mnohdy nésleduje pacient za pacientem (Nair a
Kumar, 2023). Terapeuti téméf po celou pracovni dobu celi fyzickym 1 psychickym
problémim svych pacientl (Gonzales-Sanchez et al., 2017). Zaroveil se od nich ocekava, Ze
svym pacientim budou oporou a budou je psychicky podporovat a motivovat. Jsou tak

vystaveni nepifimétené zatézi, se kterou se musi popasovat (Bruschini et al., 2018).

Teoretickd cast diplomové prace se vénuje problematice psychické zatéze a syndromu
vyhoteni, rovnéz popisuje pficiny vzniku, rizikové a predisponujici faktory, vznik a vyvoj,
pfiznaky, diagnostiku, prevenci a 1é€bu tohoto syndromu, 1 problematiku vyhoteni v profesi
fyzioterapeuta. Prizkumna ¢ast vyuziva kvantitativni metodu sbéru dat formou dotaznikového

Setfeni, kdy byl pouzit standardizovany dotaznik Maslach Burnout Inventory doplnény o 6
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otazek vlastni tvorby. V prizkumné c¢asti jsou stanoveny prizkumné otazky a popsdna

metodika prace s naslednou prezentaci dosazenych vysledkd.

Cilem této prace je zmapovani vyskytu syndromu vyhofeni u vybraného souboru
fyzioterapeuttl z Ceské republiky, jelikoZ se jedna o profesi ohroZzenou vyhofenim (Nair
a Kumar, 2023), které dle mého nézoru neni vénovana nalezitd pozornost. V diplomové praci
rovnéz zjistuji, zda existuje souvislost mezi mirou vyhoteni v jednotlivych dimenzich tohoto
syndromu a vybranymi faktory. Prace by méla zaroven rozsitit povédomi o této problematice

v ¢eském zdravotnictvi.
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1 CIL A METODY PRACE

1.1 Cil prace

Cilem diplomové prace je zmapovat vyskyt syndromu vyhofeni u vybraného souboru
fyzioterapeut z Ceské republiky a zjistit, zda existuje souvislost mezi mirou vyhofeni

v jednotlivych dimenzich tohoto syndromu a vybranymi faktory.

1.2 Metody k dosazZeni cile

Diplomova préce je teoreticko-pruzkumna. Teoretické ¢ast se opira o literarni reSersi a vénuje
se dosavadnim poznatkiim o psychické zatézi, syndromu vyhoteni a jeho vyskytu v profesi
fyzioterapeuta. Pro prizkumnou ¢ast byla vybrana kvantitativni metoda sbéru dat, a to formou
dotaznikového Setieni mezi fyzioterapeuty z Ceské republiky. Dotaznik byl slozen ze dvou
casti. Prvni cast tvoril standardizovany dotaznik Maslach Burnout Inventory (MBI). Druha
¢ast se zamétovala na sbér zakladnich tidaji o respondentech. Pro zpracovani a analyzu
ziskanych dat byly vyuZity nasledujici statistické metody v programu Statistica 12: tabulky
cetnosti, krabicové grafy, Kruskal-Wallisiiv test, Mann-Whitneyiiv test a Chi-kvadrat test

nezavislosti.
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TEORETICKA CAST

2 OSOBNOST ZDRAVOTNIKA

Neni pochyb o tom, ze zdravotnicka profese je zndma svou naroc¢nosti, ktera vyzaduje, aby
odbornici zastdvali profesiondlni chovéani vici pacientim i kolegiim v riznych situacich.
Krom¢ ovladani modernich technologii a zvladani administrativnich tkonti musi zdravotnicti
pracovnici rovnéz zvladat fyzickou a psychickou zatéz, ktera je na n¢ kladena, a zaroven
udrzet rovnovahu mezi pracovnim a soukromym zivotem. Tato ocekavani kladou znacné
naroky na osobnost Clovéka, profesiondlni pripravu, pracovni ndvyky, zivotni styl a

psychickou odolnost. (Zacharova, 2017)

Rozhodne-li se ¢lovék pro vykon zdravotnického povolani, musi si byt védom vlastnosti
a pozadavk, které jsou na zdravotnické pracovniky kladeny. Kazdy dobry zdravotnik by mé¢l
byt obdafen vasni, ktera v této oblasti hraje obzvlaste¢ dalezitou roli. Zdravotnictvi je zcela
jednoznaéné poslanim a bez va$né pro toto povolani by mohlo velmi rychle dojit k vyhoteni.
Kvalitni zdravotnici by méli zvladat efektivné komunikovat. Cely den se vénuji svym
pacientiim, s nimiz buduji hlubsi vztahy. Nejen, ze jim aktivné naslouchaji, ale také jim
poskytuji konzultace a edukuji je i jejich rodiny. Zvlasté u zdravotnich sester je nezbytné
schopnost multitaskingu, protoze neni vyjimkou, Ze se v nemocni¢nim prostiedi staraji o vice
pacientdi najednou a zaroven komunikuji s 1ékari, dal§imi sestrami a rodinami. V neposledni
fadé€ je vzhledem k dynamické povaze prace vyZadovéna urcita fyzickd zdatnost a odolnost.
Nejedna se o sedavé zaméstnani, ale vétSinu Casu zdravotnici stoji na nohou, pomahaji

pacientiim s pohybem ¢i zvedaji tézké predméty. (Open Colleges, 2017)

Jelikoz se jednd o povolani, ve kterém je hlavnim cilem poméhat druhym, mél by kazdy
pracovnik vykazovat ur€itou miru empatie a emocni inteligence. Je dileZité nejen porozumet
potizim pacientll, ale také se naucit udrZzovat emocionalni odstup pro zachovani své vlastni
dusevni pohody a pfedejiti emocnimu vycCerpani. Flexibilita by méla byt pro zdravotniky
samoziejmosti, a to nejen ve smyslu byti flexibilni, co se tyka naptiklad sménného provozu a
rozpisu smén, ale také zhlediska flexibilniho mysleni, kdy my mél zdravotnik dokazat
uvazovat nad rliznymi pfi¢inami pacientovych problémil a nad rliznymi zpusoby lécby a
neupinat se pouze na jedno spravné feseni. Zejména u chirurgli nebo naptiklad zubnich lékait
je vyznamna také orientace na detail. Lékaiské vykony musi byt piesné a precizni, aby

nedoslo k dal§imu poskozeni pacienta. (Joyce, 2022)

17



Mimo vySe zminéné schopnosti jsou od zdravotnikli vyZadovany vysoké odborné znalosti.
Dulezité jsou znalosti somatologie a dal§ich medicinskych oborti, v zavislosti na pracovnim
zamgéteni, stejné jako ovladani prvni pomoci. Také musi mit znalosti z oblasti pedagogiky pro
komunikaci s pacienty a jejich rodinnymi piislusniky ohledné prevence a rehabilitace. Znat
pravni ptedpisy, jako je Listina zakladnich prédv a svobod ¢i zdkon o ochrané osobnich dat
a informaci, je také nezbytné, stejné jako etické kodexy. Znalost sociologie je dulezita pro
porozuméni socialnim rolim a feSeni konflikti. Nezbytnou soucasti jsou dale zaklady
ekonomiky a managementu pro efektivni hospodafeni s materidlem ¢i ¢asem. (Kelnarova

a Matéjkova, 2014)

Vsechny tyto aspekty, které jsou piedpokladem pro profesiondlni vykon profese mohou mit
negativni dopad na fyzické a duSevni zdravi pracovnika. Zakladnim piedpokladem pro
kvalitni vykon je zdravy a spokojeny zaméstnanec. Proto by mél kazdy zaméstnavatel
vénovat pozornost svému tymu a snazit se podporovat zdravi svych pracovniki. Je dualezité
sledovat signdly, které mohou naznaCovat zacCinajici vyhoteni, jako je naptiklad ztrata
motivace, snizend produktivita, podrazdénost ¢i agresivita. To, jak Clov€k vnima urcité
stresové situace, ovlivituje jeho osobnost. Na jedné strané¢ muize byt zvySenad zatéz motivaci
k osobnimu ristu a rozvoji zaméstnance, ale na druhé stran¢ se u mén¢ odolnych jedincii
mohou objevit kratkodobé problémy jako naptiklad stres ¢i Unava, které mohou pfii
dlouhodobém trvéani vést k vaznym psychickym a psychosomatickym onemocnénim, jako je
syndrom vyhoteni. Z tohoto diavodu je dilezity individualni pfistup zameéstnavatele ke

kazdému zaméstnanci a jeho podpora. (Richter et al., 2010)

2.1 Profese fyzioterapeuta a jeji uskali

Fyzioterapie je nelékaiské zdravotnické povolani, které se zabyva diagnostikou i lécbou
funkénich poruch pohybového aparatu. Uplatnéni nachazi u vSech vékovych kategorii v ramci
1éCebné péce, rehabilitace, v oblasti vychovy ke zdravi 1 prevence. Fyzioterapii se zabyva
vyhradné fyzioterapeut, ktery ziskava odbornou zplsobilost k vykonu povolani dle zdkona
¢.96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych povolanich. Odbornou zptlsobilost 1ze v dnes$ni
dobé ziskat po absolvovani bakaladfského nebo magisterského studijnitho programu.

(KrmaSova a Linkiewicz, 2023)

Fyzioterapeut je povinen vykonavat svou praci zodpovédné a efektivné a musi mit dostate¢né

znalosti a dovednosti, které mu umozni stanovit spravnou diagnézu a urcit kratkodoby
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i dlouhodoby terapeuticky plan vzdy v souladu s EBM (medicina zalozend na dikazech)

(Jovanovic a Stojanovic, 2017).

Fyzioterapeuti tvoii nepostradatelnou soucast zdravotnického tymu, jelikoz praveé oni maji za
cil napomoci pacientim obnovit jejich fyzické zdravi a navratit se k plnohodnotnému Zivotu.
Dennodenné vsak ¢eli riiznym tskalim, kterd mohou pfispét k jejich vyCerpani, nebo dokonce
k vyhoteni. Praveé uzky fyzicky kontakt s nemocnymi lidmi, ktefi potfebuji jejich péci, mize
vyvoldvat nepiiméfenou zat€¢z na psychické zdravi terapeuta. Tento kontakt byva mnohdy

blizsi nez v piipad¢ 1€kait ¢i sester. (Kurzeja et al., 2018)

Nejen z toho divodu, Ze se terapeuti se svymi pacienty setkavaji dlouhodob¢, v rdmci jedné
terapie 1 desetkrat, ale 1 z toho diivodu, Ze terapeut vyuziva riznych metod, jako jsou masaze,
mobilizace, manipulace, pasivni pohyby a mnohé dalsi, pti kterych dochéazi k pfimému
kontaktu s pacienty prostfednictvim dotykt. Aby terapeut mohl spravné nastavit terapeuticky
plan, néasledné organizovat a fidit jednotlivé terapie a v zavéru vyhodnocovat cely proces, je
nezbytné, aby byl obdafen nadpriimérnou schopnosti komunikace. Jen diky tomu miiZze byt
dosazeno souladu mezi o¢ekavanim pacienta a terapeuta. V piipad¢, ze terapeut od pacienta
nedokéze zjistit vSechny souvislosti jeho problémi, nemtize spravné nastavit terapeuticky
plan, coz mize vést k jeho frustraci, ndslednému zvySeni psychické zatéze, a nakonec

k vyhoteni. (Jovanovic a Stojanovic, 2017)

Uskalim prace fyzioterapeuta je i samotna povaha fyzioterapeutické profese. V mnoha
pfipadech terapeuti poskytuji péci pacientiim, ktefi se mohou potykat s chronickymi
onemocnénimi a nesnesitelnymi bolestmi. Pacienti své negativni emo¢ni zazitky ptenaseji na
terapeuty, ktefi jsou tim padem vystaveni znacné emoc¢ni zatézi. Mimo to se potykaji velmi
Casto 1 se zatézi fyzickou, a to nejen z divodu, Ze s pacienty musi manipulovat, ale také
z nedostatku persondlu a neustidle se zvySujicimu pozadavky v systému zdravotni péce.

(Seixas et al., 2020)

Také rizika, se kterymi se na pracovisti terapeuti setkavaji (mechanicka, biologicka, fyzikalni,
chemicka, psychosocialni apod.), mohou mit vliv na fungovani terapeuta jak po fyzickeé, tak
po psychické strance (Kurzeja et al., 2018). Typickymi ptiklady psychosocidlnich rizik miize
byt nedostateCnd zpétnd vazba od vedeni, vztahy s kolegy 1 nadfizenymi, neuspokojujici
pracovni podminky, dlouha pracovni doba, pracovni pfetizeni, nizké platy ¢i nizka prestiz této

profese (Nowakowska-Domagala et al., 2015).
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Pokud zacina byt terapeut bezmocny pfi kontaktu s pacienty a ma problém s nimi navazat
kontakt, mize se jednat o zacinajici signdly syndromu vyhoteni. Postupné muize dojit ke
ztraté idealismu a empatie, k poruchdm spanku a potizim se soustfedénim, ale i1 ke ztraté
etickych hodnot, které¢ jsou pro zdravotnické povolani nezbytné. (Jovanovic a Stojanovic,

2017)

Mezi rizikové faktory vyhofeni muze spadat také nizkad mira profesni autonomie,
nedostatecné moznosti kariérniho riistu, ptepracovanost ¢i omezeny cas na jednotlivé terapie

(Seixas et al., 2020).

2.2 Osobnostni rysy prispivajici k vyhoreni

U nejproduktivnéjsich pracovniki, ktefi maji sklony k vyhoteni, jsou velmi ¢asto pozorovany
ur¢ité spolecné osobnosti rysy. Nizké sebevédomi ¢i prehnana sebekriticnost mohou
neimyslné prodluzovat pracovni dobu a zvySovat zatéz. Na druhou stranu idealismus,
nadmérnd angazovanost ¢i perfekcionismus mohou zvysit tlak na jedince, coz mlze prispét

k jeho rychlejsimu vyhoteni. (Moss et al., 2016)

Dal$im spoleénym znakem je také pfiliSna empatie, kdy se pracovnici vzivaji do situaci svych
pacienti a dostatecné se od nich nedistancuji a stim spojend piecitlivélost. V mnoha
ptipadech byvéa prediktorem také pifehnand cilevédomost, kterd byva casto spojena
s neredlnymi cili a workoholismus, ktery vede ke zvySené unavé a v disledku toho k nartistu
chyb. K pracovnimu vycerpani miize vést i soutézivost a odhodlanost pracovniki, které

mohou vést také ke konfliktliim na pracovisti. (Venglarova, 2011)

Piestoze se zda, Ze osobnost je souborem definovanych vlastnosti, které jedinec nemuze
ovlivnit, prostiednictvim sebepoznani si ¢lovék miize uvédomit své silné stranky (osobnostni
predpoklady) a moznosti. Na zakladé toho mtize ¢lovek casteéné zmenit urcité vzorce chovani
a zpusoby reagovani na urcité situace. Sebeuvédoméni pomaha ¢lovéku poznat své silné
a slabé stranky, limity 1 pfileZitosti a také ziskat lepsi predstavu o sobé samém. Mezi nastroje
sebepoznani mliZzeme zatadit sebereflexi, osobnostni testy ¢i dotazniky, ale i zpétnou vazbu

od ostatnich. (Trojanova et al., 2019)

3 PSYCHICKA ZATEZ A STRES

Z4t¢z lze chapat jako testovani schopnosti jedince nebo organismu adaptovat se na urcité
podminky. Kdyz intenzita z4téZze dosahne vysoké urovné, mize dojit ke vzniku obzvlasté

narocné situace, kterou jedinec mize vyuzit pozitivné jako vyzvu, ktera ho motivuje
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k vynalozeni maximalniho Usili a dosazeni nejlepsich vysledkd. V opaéném ptipadé, kdy
¢lovék danou situaci vlastnimi silami nezvladne, vnima zat¢z jako hrozbu. Zatéz se da
povazovat za obecnéjsi a nadfazeny termin stresu. Stres se projevuje jako extrémni zatéz,
ktera Cloveéka vétSinou pfemlze a miize vést az k vyCerpani. V takovém pripad¢ se spousti
ruzné psychické a fyziologické mechanismy, které mohou ohrozit zdravi jedince

a v extrémnich situacich i jeho zivot. (Helus, 2018)

Distres je negativni typ stresu, ktery muze vyvolat az uzkostné stavy. Mnozi pii pusobeni
distresu pocituji fyzické i psychické ptiznaky, kterymi muize byt bolest hlavy, nespavost ¢i
podrazdénost. Dlouhodobé pusobici distres na organismu muze vést az k rozvinuti
psychickych onemocnéni. Casto v tomto piipadé ¢lovék sam sebe vnima jako bezmocného
a pusobici stresor vnima jako nepiekonatelny. Ptikladem takové situace mize byt obava

z nedostatku financi, konflikt ve vztahu, osamélost ¢i ztrata blizké osoby. (Shafir, 2023)

V ptipadé distresu se nemusi jednat o néro¢né situace, miize jit o postupnou kumulaci vice
stresortl, avSak ¢loveék postupné ztraci kontrolu nad celou situaci, coz vede k jeho ohroZeni

(Pluut et al., 2022).

Opakem distresu je eustres. Ten popisuje konstruktivni typ stresu, ktery je pozitivni
a motivujici a ktery povzbuzuje jedince k lepsim vykonim. Typickou situaci, pii které¢ jedinec
zaziva eustres, je napiiklad povySeni v praci, novy vztah, st€¢hovani ¢i narozeni potomka.

(Shafir, 2023)

Clovék nad timto stresem ma vyznamnou miru kontroly, a 1 pies to, Ze jsou takovéto stresové
situace naro¢né, nejsou pro Cloveéka ohrozujici, jako je tomu v piipadé distresu (Pluut et al.,

2022).

3.1 Stresory a salutory

Stresory rozumime podnéty, které pii nepfiméfeném plisobeni spoustéji u ¢lovéka stresovou
reakci. Stresory mtizeme rozdé€lit na vnitini a vnéj$i. Vné&jsim stresorem miize byt napiiklad
nepiiméfené ocekavani od druhych. Vnitinim stresorem naopak miize byt neschopnost
rozhodnout se nebo prozivana bolest. Dale stresory miizeme dé¢lit podle délky na akutni
udalosti, ¢imz miize byt napiiklad Umrti blizkého clov€ka, a chronické, coz mulze byt

dlouhotrvajici bolest ¢i zodpovédnost za pacienty. (Ayers a de Visser, 2015).

Akutni stresory byvaji intenzivnéj$i povahy a Casov€é omezené, naopak chronické stresory

mivaji mensi intenzitu, ale zpravidla pfetrvavaji delsi dobu (Kliment, 2014). Stresory mohou
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byt rovnéz kazdodenni potiZze (problémy v dopravé pfi jizdé do Skoly), traumatické stresory

(pfepadeni) ¢i stiet roli (skloubeni role matky a profesionala) (Ayers a de Visser, 2015).

Kromé¢ vyse uvedeného déleni miuzeme dale stresory délit na fyzické a kulturni. Do kategorie
fyzickych stresori miizeme zatadit naptiklad nadmérny hluk ¢i pfirodni katastrofu. Kulturnim

stresorem miize byt hadka ¢i nedorozuméni. (Kliment, 2014)

Na jedince muze pusobit jeden ale i vice stresori. Drobné stresujici okolnosti, jejichz vliv se
muze hromadit a nasledn¢, pokud je ¢lovek nezacne vcas fesit, vyvolat depresi, se nazyvaji
ministresory. Typickym ptikladem miize byt dlouhodobé urazeni ¢lovéka. Na opacném poélu
nachazime deptajici vlivy, které mohou byt az znicujici, jelikoz jsou nad hranici
zvladnutelnosti. Tyto vlivy nazyvadme jako makrostresory a muze to byt napiiklad nahly

nedostatek kysliku. (Venglarova, 2011)

Zacharova (2017) se vénovala detailnimu rozdé€leni stresorti ve sféfe zdravotnictvi. Prvni
oblasti je dle ni fyzickéd zatéz, kterou miizeme sledovat u zdravotniki, na které jsou kladeny
ptilis velké ndroky nebo ktefi pracuji v nepiiznivych podminkach. ZvySend fyzickd zatéz
muze vést k poruchdm pohybového aparatu, nadmérné Unavé ¢i k potizim se zazivacim
traktem. U pracovnik, ktefi pracuji ve sménném provozu, ¢asovém shonu ¢i mivaji prescasy,
muzeme sledovat zvySenou psychickou zatéz, kterda mize mit negativni dopad na kvalitu
odvedené prace a v nejhorSim piipadé muze vést k dals$imu poskozeni pacienta. Dulezitou

oblasti jsou kromé fyzické a psychické pohody také mezilidské vztahy na pracovisti.

Opakem stresort jsou salutory, coz jsou faktory, které na ¢loveéka piisobi v pozitivnim smyslu.
Dodavaji mu energii, odhodlani a silu v boji proti stresorim. Salutorem muze byt vnitini
nastaveni Cloveka, ktery se nachazi v psychické pohodé€, smysluplnost vykonavané prace,

uznéni ¢i pochvala od okoli. (Kfivohlavy, 2012)

3.2 Dusledky psychické zatéze

Stres mliZze v menSi ¢i vétsi mife negativné plsobit na nas zdravotni stav, a to bud’ pfimo pies
autonomni a neuroendokrinni systém nebo nepfimo, kdy ovliviiuje chovani clovéka. Ten
nasledkem toho miize zacit pit alkohol, uzivat ndvykové latky ¢i zmeénit Zivotni styl, coz
nasledné muze vést k obezite¢ a ve vysledku az ke kardiovaskularnim ¢i onkologickym

onemocnénim. (O'Connor, 2021)

Chronické pusobeni stresu vede k nadmérné stimulaci imunitniho systému, coz muize vést

k rozvoji fady onemocnéni a problémi, jako je kardiovaskularni onemocnéni, vysoky krevni
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tlak, diabetes, obezita, sexudlni dysfunkce, gastrointestinalni poruchy, respira¢ni onemocnéni,

autoimunitni onemocnéni, nespavost, deprese, uzkostné poruchy nebo dokonce schizofrenie

a rakovina. (Dai et al., 2019)

3.3 Teoreticka pojeti stresu v psychologii

Problematika stresu je vyklddana ze dvou hledisek, a to z biologického a psychologického.

Biologicky vyklad je vykladem pGvodnéjSim.

3.3.1 Biologické pojeti stresu

Generalni adaptacni syndrom (GAS) je oznaceni 3 stupndi, kterymi lidsky organismus reaguje

na stres. Toto oznaceni pojmenoval kanadsky lékai Hans Selye, ktery tvrdil, Ze organismus

reaguje na stres vzdy stejnymi fyziologickymi reakcemi. Podle této teorie popisuje Dutkova

(2023) tti faze, kterymi prochazi télo vystavené stresu:

Féze poplachovd — v prvni fazi dochédzi k reakci celého organismu na stresovou
situaci. Clovék miZze pocitovat zrychleny tep, napéti ve svalech, problémy s paméti
a zhorSené vnimani, negativni vliv na travici procesy a zménu v hormonalni sekreci.
V prvnim stadiu se poplachova fize omezuje pouze na mozek. V tento moment
jedinec dokaze proces zastavit napiiklad pohlédnutim na situaci z jiné perspektivy.
Pokud se situaci v tento moment nepodati zastavit, dochéazi k aktivaci nadledvin, kdy
se za¢nou uvolilovat hormony do krevniho fecisté. V tuto chvili je uz obtizné situaci
zvladnout a jedinec pfistupuje k néjaké forme fyzické aktivity.

Faze rezistence — po zvladnuti poplachové faze se té€lo postupné adaptuje na stresovou
situace a dostava se pomalu zpatky do plivodniho stavu. Zpomaluje se zrychleny tep,
snizuji se hladiny uvolnénych hormonl v krvi a vSechny zmény v organismu, ke
kterym doSlo v poplachové fazi, ustavaji. Je potieba si uvédomit, Ze v této fazi je
potieba dostatek odpocinku, jelikoz energie se do téla nedostdva ithned po odeznéni
stresu.

Faze vycerpani — pokud stresor pretrvavda moc dlouho nebo organismus jiz neni
schopen odoldvat nahromadénému stresu, mize se objevit vycerpani, které miize vést
az ke zdravotnim problémlm (deprese, unava, vertebrogenni algicky syndrom, ekzém,

frigidita, peptidické ulcerace apod.) ¢i syndromu vyhoteni.

3.3.2 Psychologické pojeti stresu

Lazarustiv model stresu byl vyvinut americkym psychologem Richardem Lazarusem, ktery

bral v tivahu vliv duSevnich dé&jii na vznik a rozvoj stresu. Pfiinou stresové reakce tak neni
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pouze samotny stresor, ale 1 zptisob, jakym na néj jednotlivec reaguje. Lazarusiiv model stresu

se sklada ze tif hlavnich ¢asti, které popisuje Kliment ve své knize (2014):

e Primarni zhodnoceni — jedinec se snazi posoudit, zda a nakolik je situaci ohrozujici.
Miuze se jednat o situaci negativni, pozitivni ¢i stresujici. Pokud usoudi, ze je
stresujici, prechazi do druhé faze. Pokud stresujici neni, reakce na ni bude minimalni.

e Sekundarni zhodnoceni — jedinec se snazi posoudit, jakym zplisobem miize situaci
zvladnout. Zvazuje své zdroje, schopnosti a strategie, které muze pouzit k feSeni
stresové situace. Zdroje mohou byt fyzické, socialni, materidlni a psychologické.

e (dezva na stres — ke tieti fazi dochazi obvykle s odstupem casu, a to po vyuziti n¢jaké
copingové strategie, na jejiz zédkladé¢ dochazi ke zméné situace ¢i pocitli jedince
a dochazi tak k pfehodnoceni celé situace.

3.4 Priznaky stresu
At uz se jednd o pozitivni nebo negativni stresovou situaci, dochazi ke zméndm v organismu,
které spousti fyziologické a psychologické reakce. Mind — Charitativni organizace pro

dusevni zdravi v Anglii a Walesu udava na svém webu varovné ptiznaky stresu (2022):
Fyziologické ptiznaky stresu:

e Unava a problémy se spankem,

e obtize s dychanim,

e Dbolesti svalli a hlavy,

e bolest a svirani na hrudi,

e poruchy traveni ¢i paleni Zahy,

e pocit nevolnosti, zdvraté ¢i mdloby,
e poceni, palpitace, m¢lké dychani.

Emociondlni pfiznaky stresu:

e podrazdénost, ustaranost,

e prudké a vyrazné zmény nalad,

e uzkost, nervozita, strach,

e pocit piehlceni, pocit ztraty kontroly nad vécmi,
e ztrata zajmu o Zivot

e pocit osamoceni,

e deprese.
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Behavioralni ptiznaky stresu:

e zmeény chuti k jidlu — ptejidani nebo nechutenstvi,
e neschopnost soustifedéni se,
e kousani nehtu,
e prokrastinace a vyhybani se povinnostem,
e VvEtsi zavislost na drogéch a alkoholu.
Pti dlouhodobém piisobeni ¢i vysoké trovni stresu se mohou vSechny tyto ptiznaky zhorSovat

a vnejhorSich pfipadech muze silny stres u nékterych osob vyvolavat az sebevrazedné

myslenky (Mind, 2022).

3.5 Zvladani zatéZovych situaci

Uroveii odolnosti vii¢i stresu, tedy frustracni tolerance, je ovlivnéna mnoha faktory. Kazdy
jedinec se se stejnou situaci vyrovnava jinym zptsobem. U nékoho dand situace nevyvola
zadné emoce, naopak néktefi jedinci situaci psychicky nezvladnou. Faktory, které maji vliv na
to, jak se jedinec se zaté¢zovou situaci vypotrada, jsou napiiklad osobnostni rysy, genetické

predispozice, Zivotni zkuSenosti ¢i odolnost jedince. (Kozinova, 2022)

3.5.1 Obranné mechanismy

V momenté, kdy zazivdme stresovou situaci, se aktivuji tzv. obranné mechanismy. Velmi
Casto si je jedinec ani neuvédomuje. Jedna se o charakteristické zplsoby chovani, které se
projevuji pii prozivani zat€ze a které slouzi hlavné k tomu, aby zachovaly zejména

psychickou pohodu. Obrannych mechanismti popisuje KoZinova (2022) hned nékolik:

e Popieni — jednd se o situaci, kdy jedinec zdmérné piehlizi danou situaci. I pies to, Ze
o ni vi, zavira pied ni o¢i, vyhyba se jejimu feSeni a d¢la, Ze dana situace neexistuje.

e Racionalizace — pfi racionalizaci se jedinec snazi prostfednictvim logickych
argumentll ospravedlnit vyznam nepiijemné situace.

e Pfemisténi — typicka situace, pii které jedinec piendsi negativni situaci naptiklad na
rodinné pfislusniky, ktefi s tim nemaji nic spole¢ného.

e Agrese — zahrnuje verbalni 1 neverbalni projevy ndsili vi¢i sob€ 1 jinym osobam.
Muze to byt naptiklad slovni obviflovani, sebevrazedné sklony ¢i omezovani druhych

lidi.
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3.5.2 Zvladani stresu neboli coping

Krom¢ obrannych reakci, které maji za ukol potlacit ¢i snizit vnimani stresu, existuje také
coping, ktery znamena schopnost Clovéka celit stresovym situacim a zvladat je. Cilem
copingu je snizeni dopadii pusobicich stresorti na jednotlivce. RozliSujeme dvé zdkladni

kategorie zvladani stresu, které popisuje Carroll (2020):

e Problem-focused coping — zaméfuje se na feSeni problému, ktery nastal pasobenim
stresu. Pti této strategii se jedinec snazi nalézt praktickd feseni, jak se vyporadat se
stresovou situaci. To mize zahrnovat hledani informaci, odstranéni toho, co plisobi
obavy a strach ¢i pfijimani konkrétnich krokt k vyfeSeni situace.

¢ Emotion-focused coping — zaméfuje se na regulaci emociondlnich projevi, které jsou
spojené se stresujici situaci. To mize zahrnovat vyhledani socidlni podpory, meditaci,
relaxaci apod.

Svétova zdravotnickd organizace (2023) zvefejnila 7 praktickych rad, jak se popasovat se
stresem. Kazda jedinec by se jimi mél fidit a zafadit je do bézného zivota, aby minimalizoval

riziko vyskytu vyhoteni.

e Naucit se zvladat stres — pro toto doporuc¢eni WHO vydalo ptirucku, kterd ma za cil
poskytnout lidem praktické rady, jak se se stresem vypotradat.

e Dodrzovat denni rutinu — naplanovéani celého dne muze lidem pomoci vyuzit Cas
efektivnéji a mit nad tim vétsi kontrolu. WHO doporuc€uje vyhradit si pfesny ¢as na
pravidelné jidlo, na ¢as straveny s rodinou, na cvic¢eni a dalsi pravidelné aktivity.

e Doprat si dostatek spanku — spanek pomaha zvratit uCinky stresu a je dileZzity pro télo
i mysl. Je dilezité dodrzovat pravidelny rezim a chodit spat a vstavat ve stejnou dobu,
nepouzivat elektronické zatizeni pfed usnutim, zajistit tiché a ni¢im neruSené
prostiedi, nepiejidat se a neuZivat kofein ptes spankem.

e Byt ve spojeni s ostatnimi — kontakt s lidmi, kterym divéfujeme miiZze pomoci pii
zvladani stresu. Nékdy staci svéfit se blizkym osobdm se svymi problémy.

e Zdrave se stravovat — ne nadarmo se tika ,,jste to, co jite*. To, co pijeme a jime muize
ovlivnit nase zdravi. Je proto dilezité pit dostatek tekutin, a to zejména Cisté vody, jist
hodné ovoce a zeleniny a celkové se snazit jit pravidelné a vyvazene.

e Pravidelné cvicit — pohyb okamzité redukuje nezaddouci dopady stresu, a proto by

mélo byt kazdodenni cviceni samoziejmosti.
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Nesledovat zpravy — informace, které poskytuji média, jsou velmi casto prehnané
a vedou ke zvySenému stresu. Je tedy vhodné omezit Cas, ktery travime na socidlnich

sitich ¢i u televize sledovanim zprav.
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4 SYNDROM VYHORENI

Prvni zminky o syndromu vyhoteni se datuji do 70. let 20. stoleti ve Spojenych statech.
Za zakladatele syndromu vyhoteni je obecné povazovan Herbert Freudenberg, ktery byl
zaméstnan jako neplaceny psychiatr v 1é€ebné pro zavislé. Spolu s nim tam byli zaméstnani
nezkuseni, avSak ambicidzni dobrovolnici. Freudenberg postupem ¢asu nejen u sebe, ale také
u nich, pozoroval prohlubujici se pfiznaky psychického a emocniho vycerpani, které trvaly
ptiblizné rok a doprovazela je fada fyzickych a psychickych ptiznaki. Na zaklad¢€ pozorovani
popsal Freudenberg osoby nachylné k vyhofeni jako obétavé a oddané a popsal
charakteristiky vyhoieni v souvislosti s fyzickymi a behaviordlnimi pfiznaky, které
zahrnovali: naridstajici hnév, frustraci, paranoiu, podeziravost, nadmérnou rigiditu

a nepruznost v praxi a ptitomnost znaka ¢lovéka trpiciho depresi. (Chabot, 2018)

Nezévisle na Freudenbergovi se tématem vyhoteni zacala zajimat i profesorka psychologie
Christina Maslachova. Vynalezla celosvétové pouzivany nastroj k posouzeni ptiznaka
syndromu vyhoteni. Ukézalo se, Ze tento proces zahrnuje tfi dimenze. Emocionalni vyc¢erpani
jako primarni reakce organismu na dlouhodobé vystaveni stresové situaci. Depersonalizace,
pti které si jedinec zachovava odtazity postoj, a posledni dimenzi, kterou je pokles osobniho

uspokojeni z prace. (Chabot, 2018)

Syndrom vyhofteni je negativni psychologicky syndrom, ktery se vyskytuje obvykle u jedinci,
kteti v anamnéze nemaji Zadné psychické ¢i psychiatrické poruchy. Vznikd postupné
v disledku rozporu mezi o¢ekdvanim zaméstnanci a skuteCnymi pozadavky, které jsou na né
kladeny. Pfi nastupu do zaméstnani je jedinec plny nadSeni a zadné piiznaky se u ncho
zpravidla nevyskytuji. Po wurcit¢ dob€ zacind pocitovat emocni stres, nasledné ztraci
schopnost ptizplisobeni se pracovnim podminkam a za¢ina mit negativni postoj ke své praci,
koleglim i pacientim. Postupné se u néj rozviji tii klasické ptiznaky syndromu vyhoteni, a to

emocni vycerpani, depersonalizace a snizeni osobniho uspokojeni. (Moss, 2016)

Nejcastéji se se syndromem vyhofeni mizeme setkat v profesich, které vyzaduji neustdlou
interakci s lidmi, pfipadné 1 s jejich obtizemi. Tito pracovnici musi byt obdafeni vysokou
emocni inteligenci a zodpovédnosti. Typicky to byvaji zdravotnicti ¢i zdravotné-socialni
pracovnici a ostatni ¢lenové integrovaného zachranného systému ale i ucitelé. Nékdy je
mozné ptiznaky vyhoteni sledovat i u studentd ¢i Zen na mateiské dovolené. (Venglarova,

2011)
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4.1 Priciny vzniku syndromu vyhoreni

Pro jednotlivd povolani jsou charakteristické riizné situace, které mohou vést k syndromu
vyhoteni. I kdyz ¢lovek urcité situace bézné zvlada bez vétSich obtizi, miize nastat moment,
kdy se tato situace bude jevit jako stresujici. Na takovou situaci t€lo reaguje tzv. stresovou
reakci, kterd ptfivede organismus do stadia pohotovosti a pfipravenosti. Pro tuto situaci je
typicky vyskyt rtznych ptiznaki, jako je zrychleny tep, povrchové dychani ¢i pocity
nezvladatelnosti. Je dilezité vCas rozpoznat konkrétni stresor a odstranit jeho piisobeni na
¢loveéka, jinak se jedinec miize dostat do depresivnich stavli nebo pocitovat bezmoc. Pfi
dlouhodobém pietrvavani téchto problémul, mize dojit k propuknuti syndromu vyhoteni.

(Pugnerova, 2019)

Dle Pugnerové (2019) mohou dlouhodobé a netesené konflikty na pracovisti i mimo n¢j vést
k vyhoteni. RovnéZz néckterd traumata, kterd mohou mit plvod 1 v ddvné minulosti, ¢i

dlouhodob4 frustrace a deprivace, ale také pracovni naroky mohou byt typickymi spoustéci.

4.2 Profese ohrozené syndromem vyhoreni

Se syndromem vyhofeni se nejCastéji setkdvame v profesich, kde dochazi k Casté interakci
s lidmi. Vyhoteni nasledné vznikd z naroki, které jsou na tyto osoby kladeny. Na prvnich
mistech nejvice ohrozenych profesi se vyskytuji zdravotniéti pracovnici. Nejen u zdravotnich
sester dochazi k vyhotfeni pfevazné ztoho divodu, Ze je pii profesni piipravé nikdo
nepfipravil na emocni z4téz, které jsou nasledné pii vykonu povolani vystavovany.

(Pugnerova, 2019)

U lékati a dalSich zdravotnikll je vznik a rozvoj vyhoteni spojovan zejména s neustalym
kontaktem snemocnymi ¢i umirajicimi pacienty a jejich rodinami, ktery ptedstavuje
nepiimérenou psychickou zatéz, ktera se pii zanedbani miZe rozvinout ve vyhoteni. Dale
muze byt spojovan s vysokou mirou odpovédnosti, ktera je na né¢ kladena, vypliovanim
elektronické zdravotnické dokumentace, které mnohdy zabere vice ¢asu nez samotny kontakt
s pacientem, povinnosti byt neustdle v pohotovosti i mimo pracovni dobu a také

s vSudyptitomnou hrozbou soudnich sporti a Zalob v pfipad€ pochybeni. (Parker et al., 2022)

Mimo sféru zdravotnictvi se s timto problémem velmi casto setkdvame i ve Skolstvi, a to
nejen u ucitell mentdlné postizenych déti. Ve vétSine pripadi se vyhoteni tyka nejlepSich
studentl z pedagogickych fakult, a to zejména kvuli stfetu ptedstav, které pii nastupu do
zaméstnani mivaji, a reality, se kterou se po nastupu dennodenné setkavaji. Tim byva nezajem

studentli, Spatné mezilidské vztahy v kolektivu ¢i pfiliSnd administrativa. Treti pficku ve

29



vyskytu syndromu vyhoteni zaujimaji vedouci pracovnici, ktefi podléhaji vysoké miie

distresu a v neposledni fad¢é pracovnici v socialni sféte, ktefi pracuji s lidmi v obtiznych

zivotnich situacich (napf. pracovnici vézeniské sluzby, policisté, pracovnici v socidlnich

sluzbach a socialni péci). (Pugnerova, 2019)

4.3 Pracovni podminky jako rizikové faktory syndromu vyhoreni

Samotné pracovni podminky hraji velkou roli pfi vyvoji syndromu vyhoteni. Prostiedi, do

kterého pracovnik dennodenné pfichdzi, na n¢j muize vytvaret nepfiméfeny natlak a vést

k rozvoji vyhoteni. Typické pracovni podminky, které mohou vést k vyhotfeni zmifuje ve své

knize Pugnerova (2019):

Kontrola a svoboda — pokud se jedinec nachazi v situaci, ve které je neustale nékym
kontrolovan a nedostavd se mu zadné svobody v rozhodovani, mize se velmi rychle
dostat do stresové situace. OvSem ani opacny pfipad, kdy ma jedinec veSkerou
svobodu v rozhodovani a nikdo se o n¢j nezajima, neni z hlediska psychické zatéze
idedalni. Kazdy zaméstnanec by proto mél byt v pfiméfené mitre kontrolovan a zaroven
by mu m¢la ziistat ur¢itd mira svobody pti rozhodovani.

Nadmérnd mira odpovédnosti — nékteré jedince muze do nepiijemnych situaci
dostavat nadmérné mira odpovédnosti, kterou na né prenese vedouci zaméstnanec pfti
delegaci néjakého tkolu. Mnohdy se totiz stane, Ze jedinci nejsou poskytnuty potiebné
prostiedky k tomu, aby ukol mohl byt spravné vykonan, coZ miize vést k jeho
frustraci.

Nerealistickd o¢ekavani od jedince — je diilezité jasn€ definovat, jakd ocekavani ma
vedouci zameéstnanec od svych podfizenych. V pfipadé, Ze tomu tak neni, se
zaméstnanec dostavad do nepfijemné stresové situace. V piipad¢, Ze nedojde mezi
ob¢éma stranami k vyjasnéni, miZe pii dlouhodobéjSim trvani dojit k vyhoteni.
Nedostatek informaci — pokud vedeni neinformuje zaméstnance o déni na pracovisti ¢i
o nov¢ zavedenych postupech, ale také pokud se o pracovniky nezajima, mizZe to vést
k rozvoji stresu a nasledné vyhoteni pracovnik.

Vzhled pracoviste — velkou roli hraje také velikost pracovisté, usporadani, rusSivé

vlivy, svételné zdroje ¢i pocit soukromi na pracovisti.

4.4 Osobnostni a mimopracovni rizikové faktory syndromu vyhoreni

Existuje fada rizikovych faktord, jejichz souhrou miZe dojit k rozvinuti syndromu vyhoteni.

Tyto rizikové faktory miiZzeme rozdélit do tfi hlavnich oblasti — rizikové faktory souvisejici
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s pracovni sférou, rizikové faktory tykajici se osobnosti ¢loveka a rizikové faktory spadajici
do oblasti mimopracovniho zivota. Do prvni kategorie muizeme zatfadit nespokojenost
s platovym ohodnocenim, nadmérné pozadavky na zaméstnance nebo naopak nevyuziti jeho
potencialu a vykonavani stereotypni prace. Také nizkou uroven ditvéry ze strany nadiizeného,
ktery v disledku toho nepfiméfené kontroluje své zaméstnance a nenechéva jim dostate¢nou
svobodu a v neposledni fad¢ nedostatek podpory ¢i neposkytovani supervize v ptipadé, kdy se
zameéstnanec ocitne na dné svych sil. K rizikovym faktorim, které se tykaji osobnosti clovéka,
muzeme zatadit jeho oCekavani, které ma pii nastupu do zaméstnani a nepfiméené ambice,
které mohou vést ke zbyte¢né soutézivosti mezi kolegy a perfekcionismu, ktery miize jedince
naprosto vycerpat. V disledku téchto ambic ¢lovék neni schopen najit si ¢as na fadnou
relaxaci, coz vede k postupnému vyhoteni. Ve zdravotnické profesi mize byt rizikovym
faktorem 1 nadmérnd mira empatie a nizkd emoc¢ni inteligence, kvili které si ¢lovék nedokdze
drzet dostate¢ny odstup od pacientovych problémi. Pokud se zamétime na rizikové faktory,
které spadaji do mimopracovniho Zivota, mizeme mezi né zafadit nedostatek pratel ¢i
partnera, pfipadné Spatné vztahy s nimi. Pokud se ¢lovék nevénuje Zadnym mimopracovnim
aktivitdim, nedba na zdravy zivotni styl nebo naptiklad Zije v neuspokojujicich Zivotnich

podminkach, mohou tyto situace také vyustit ve vyhoteni. (Pesek a Prasko, 2016)

4.5 Predisponujici faktory syndromu vyhoreni

I pres to, ze se obecné spojuje syndrom vyhoteni s pracovnimi podminkami, existuji urcité
predisponujici faktory, které zvySuji zranitelnost jedince a riziko vyhofeni. Jedna se
pfedevsim o demografické tidaje a n¢které osobnostni rysy. Parker et al. (2022) ve své knize
shrnuje zjisténi z nékolika studii, které se zabyvaly rizikovymi faktory syndromu vyhoteni.

V nasledujicich podkapitolach jsou zminény.

4.5.1 Pohlavi

Ackoliv nékteré studie uvadéji stejnou miru vyhoteni u Zenského 1 muzského pohlavi, vétsina
dle Parkera et al. (2022) naznacuje, ze Zeny jsou ohroZeny vice. Vysvétlenim mtze byt fakt,
Ze Zeny jsou vice emoc¢n¢ zalozené a Castéji pfiznaji své osobni pocity a psychické problémy
nez muzi, ktefi je ¢asto popiraji. DalSim moznym vysvétlenim mlzZe byt fakt, Ze zeny maji
tendenci vice davat a jsou tak ohroZenéjsi vyCerpanim zasob energie, a to jak psychické, tak
fyzické. Jistou roli hraje 1 uloha Zen, ktera se od nich ocekava. Pfedpoklada se, Ze Zena
zvladne zkombinovat tfi role — role matky, Zeny a pracovnice zaroveil. Jsou na né tak kladeny
vétsi naroky, jelikoz po ndvratu z prace na né ¢ekaji povinnosti v domacnosti na rozdil od

muzu, od kterych se v domacnosti v mnoha ptipadech nic nevyzaduje.
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4.5.2 Vék

Parker et al. (2022) také shrnuje zavéry ze studii, které se zabyvaly vlivem véku na syndrom
vyhoteni. Nékolik studii prokazalo vysoké riziko u mladych osob do 30 let, které mize byt
vysvétleno nedostatkem zkuSenosti se zpusoby, jak se vyporadat s pracovnimi stresory, ale
ijejich netinavnou touhou po rychlém kariérnim postupu, coz muize vést k absolutnimu
vycerpani. Dalsi rizikovou skupinou, kterd je nachylna k vyhofeni, mohou byt osoby ve véku
mezi 40-50 lety, kdy kromé pracovnich povinnosti jsou zodpovédni za rizné rodicovské
povinnosti. V mnohych ptipadech se v téchto letech stavaji prarodi¢i a o¢ekava se od nich

urc¢ita pomoc pii vychove vnoucat.

4.5.3 Rodinny stav
Niz§i mira vyhoteni byla také prokazana u pracovniku, kteti maji partnery nez u zaméstnanct
svobodnych, coz je zplsobeno tim, ze partnefi si jsou vzajemné oporou a poskytuji si

navzdjem podporu pii zvladani stresovych situacich. (Parker et al., 2022)

4.5.4 Uroven vzdélani

Co se tyka uUrovné vzdélani, nachylnéjSimi k vyhofeni se mohou zdat osoby s vySSim
dosazenym vzdélanim, a to zejména proto, Ze jsou castéji zaméstnani v narocnéjSich
a stresov¢jSich pozicich, které vyzaduji vysokou uroven dosazené kvalifikace. (Parker et

al., 2022)

4.6 Vznik a vyvoj syndromu vyhoieni

Vznikem a rozvojem syndromu vyhofeni se zabyvalo mnoho autori. Vyhoteni pfichazi
v rizné zavaznych stupnich. Kolegové Herbert Freudenberg a Gail North se v druhé poloviné
minulého stoleti vénovali vytvoteni vyvojového cyklu syndromu vyhoteni. Popsali tak model,
ktery zahrnuje celkem dvanact fazi. Clovék, ktery prochazi vyhofenim, nemusi vzdy projit
vSemi fazemi, ani jednotlivymi fdzemi nemusi projit v jimi popsaném pofadi. Tyto faze

popisuje i Honzék et al. ve své knize (2019).

1. Prvni faze se tyk4 zejména nové€ nastupujicich zaméstnancti, ktefi se snazi zapadnout
do pracovniho kolektivu a vzbudit mezi svymi kolegy pozitivni dojem svymi
ambicemi.

2. Ve druhé fazi clovek vyviji nadmérné tusili, kterym chce vSechny okolo piesvédcit, ze
dokaze cokoli a Ze je nepostradatelnym ¢lankem tymu.

3. Postupné se cloveék zacind zaméfovat pouze na praci a ostatni povinnosti i rodinu

ptehliZi a odsouva na neurcito.
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4. Vurcité fazi se u clovéka zacinaji projevovat prvni pfiznaky stresu a sdm si zacne
uvédomovat, Ze néco neni tak, jak by mélo byt, avSak nedokaze rozeznat pti¢inu svych
problému.

5. Zanedbavani mimopracovnich povinnosti se stale prohlubuje, dochazi jesté k vétsi
izolaci od okoli a postupné dochazi k emo¢nimu atlumu.

6. Postupné zacne ptedstavovat kontakt s lidmi pro ¢lovéka néco nepiedstavitelného.
Nedokaze vystat okoli a mohou byt pfitomny piiznaky agrese.

7. Nasledn¢ dojde ke kompletni izolaci od okoli. Nevychazi zdomu a feSeni svych
problémit mtize zacit hledat v alkoholu ¢i drogéch.

8. Okoli si za¢ina v§imat zmén v chovani, ke kterym u jedince doslo.

9. Postupné dochazi k depersonalizaci. Clovék v této fizi nema jakoukoliv chut do
zivota. UZ nebere lidi jako bytosti, naopak je zacina brat jako pouhé pfedméty.

10. Clovék pocituje vnitini prazdnotu s hleda uti$eni v alkoholu, drogach nebo sexu.

11. Mohou se zalit objevovat i znamky deprese.

12. V konecné fazi se objevuji vSechny piiznaky vyhotfeni — emocni, psychické i fyzickeé
selhani, které mohou byt divodem pro vyhleddni odborné pomoci.

Jak mtizeme vidét, vyhoteni zahrnuje Siroké spektrum ptiznaki od znepokojivého chovani az

po naprosté zhrouceni. Je proto dllezité zachytit problém vc€as a neignorovat varovné

vewr

Mirriam Priess (2015) syndrom vyhoteni popisuje na zékladé Ctyifazového modelu. V prvni
fazi, tzv. poplachové, jsou u ¢lovéka pozorovatelné prvni ptiznaky stresu. Jedinec mize byt
nervozni, nejisty nebo miiZze pocitovat obavy. Zarovenl hledd mozZné tfeSeni, jak by mohl
odvratit hrozbu, které je vystaven. U jedince miizeme pozorovat riiznorodé télesné piiznaky,
naptiklad zrychleny tep, poceni, povrchové dychani ¢i nepravidelné buseni srdce. Je dilezité
tuto fazi co nejrychleji odvratit. Pokud k tomu nedojde, mtze tato faze tvotit podklad pro
rozvoj panické ataky. Druhd faze je nejpodstatnéjs$i pii cesté k vyhofeni. Jednd se o fazi
odporu, ve které Clovek prehodnoti celou situaci znovu. V této fazi jedinec neni schopny
situaci zvladnout ani ji opustit, pouze odporuje. V tento moment se zacinaji prohlubovat
pfiznaky, které se objevily v prvni fazi a postupné se ptidavaji ptiznaky nové. Mohou to byt
bolesti hlavy ¢i pohybového aparatu, pocity Gzkosti ¢i alergické kozni reakce. Predposledni
fazi je faze vycCerpani, ve které Cloveék vzdava odpor a zacind samotné vyhoteni. Jedinec je
vystaven nepfimétené dlouhotrvajici zatézi. V zavislosti na zdsobach energie, kterou jedinec

ma, mize tato faze trvat rizn¢ dlouho. Pfiznaky zacinaji byt uz chronické — Clovék se mize
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potykat s hypertenzi, migrénami, snizenou imunitou nebo nespavosti. V této fazi u nékterych
osob dochazi k emoc¢ni otupélosti, jini byvaji naopak emocemi pfeplnéni. V zavéru nastava
faze Gstupu, pii které dojde k Gplnému propuknuti vyhoteni. Clovék je na dné svych sil,
pfitomné symptomy zasahuji do bézného fungovani. Jedinec ma pocit, ze je okolim
nepochopen a distancuje se od né&j. V nejhorSich pfipadech se v této fazi mlze rozvijet

zavislost na alkoholu ¢i drogach a sebevrazedné sklony. (Preiss, 2015)

Tteti mozné Clenéni vyvoje syndromu vyhoteni je dle A. Langleho. Ten rozdéluje vyhoieni
do 3 fazi. V prvni fazi, tzv. fazi nadseni, je clovek nadSeny pro préci, ma jasné stanovené cile,
kterych chce dosédhnout a jde si za nimi. Piedstavy, které o praci mél, nez do ni nastoupil se
zprvu shoduji s realitou. Ve druhé fazi, tzv. fazi vedlejsiho zdjmu, ¢lovéka opoustéji rizové
bryle a stfetava se s realitou, kterd nemusi byt vzdy uspokojiva. Stile se vSak drzi svych
kompetenci a praci vykonava tak, jak je od néj ocekavano, avSak motivaci uz mu jsou
napiiklad finan¢ni prostiedky, které za odvedenou praci ziska. Postupné se ¢loveék dostava do
posledni faze, tzv. faze popela, ve které ho prace nenapliiuje, spiSe vycCerpava. (Jeklova

a Reitmayerova, 2006)

4.7 Priznaky syndromu vyhoreni

Mezi prvni signalizujici pfiznaky, které maji Clovéka varovat pfed moznym syndromem
vyhoteni, patii pocit nezvladatelnosti a pochybovani o smyslu své prace, na které navazuje
nervozita, nespokojenost a agresivita s postupnym projevem t€lesnych obtizi. Obecné
muzeme piiznaky vyhofeni popsat ve tfech oblastech. Pugnerova (2019) je popisuje

nasledovné:

e Socialni oblast — ¢love€k ztraci z4jem o interakci s lidmi (nejdfive v zaméstnani, poté
1 v roding), je odtazity, ztraci schopnost empatie a soucitu s druhymi, citi se bezmocny
a uzavira se do sebe.

e Psychick4 oblast — ¢loveék zacind byt negativisticky, je nespokojeny sdm se sebou
aneustdle se srovnavd s ostatnimi, ma snizené sebevédomi, ma problém se
soustfedénim a paméti, mize se u ného objevit i panika a sebevrazedni myslenky.

e Fyzické vyCerpani — u Clovéka se objevuje celkové vyCerpani — bolesti hlavy, bficha
a svalli, nespavost, zazivaci obtize, nedostatek sily na zvladani béznych aktivit,

snizena imunita, abuzus 1¢kl a alkoholu apod.
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4.8 Diagnostika syndromu vyhoreni

Neni tomu tak davno, co byl syndrom vyhoieni zafazen do mezinarodni klasifikace nemoci.
Teprve s 11. revizi MKN, ktera byla schvalena v roce 2019 a zacala platit 1.1.2022, do ni byl
syndrom vyhoteni zafazen jako pracovni fenomén a byl tak uznan za relevantni zdravotni
problém. V MKN-11 je popséan v kapitole ,,Faktory ovlivitujici zdravotni stav*, nicméné neni
klasifikovan jako samotny zdravotni stav. Svétova zdravotnicka organizace definuje vyhoteni
jako syndrom vznikajici na zéklad¢ dlouhodobého pracovniho stresu, ktery nebyl uspésné
zvladnut a ktery se projevuje ve tfech oblastech: vyCerpani, odosobnénim ¢i pocity

negativismu a cynismu a snizenim pracovni vykonnosti. (WHO, 2019)

I pfes to, ze byl syndrom vyhoteni zafazen do mezinarodni klasifikace nemoci, neexistuje
zatim jednotny postup, jak ho diagnostikovat. Vyuziva se fada riznych metod od pozorovani,
kdy psycholog sleduje u pacienta pfitomné symptomy a porovnava je se symptomy typickymi
u vypuklého syndromu vyhoteni, ptes rozhovor az po dotaznikové metody. Dostupné metody
mohou vsak zohlednit pouze pfitomné funkéni zmény u jedince, u kterého jiz syndrom
vyhofeni propukl. Nejrozsitenéjsi metodou jsou dotazniky, které mohou byt bud
jednodimenzionalni (naptiklad dotaznik Burnout Measure) nebo vicedimenziondalni (napiiklad
Maslach Burnout Inventory), které se soustfedi na vice dimenzi syndromu vyhofeni.
Dotazniky jsou vyplnény pacientem a po vyplnéni nasledné vyhodnoceny. (Svamberk

Sauerova, 2018)

4.8.1 Maslach Burnout Inventory

Maslach Burnout Inventory (MBI) patfi dle Svamberk Sauerové (2018) mezi nejpouzivandjsi
metodu, kterd se vyuziva pii diagnostice syndromu vyhoteni. Dotaznik MBI publikovala
australska dvojice Christina Maslachova a Susan E. Jacksonova v roce 1981 a nasledné roku

1986 publikovaly jeho Gpravu.

Ceskou verzi tohoto dotazniku zpracovala Zdefika Zidkova (2013). Tento dotaznik je navrzen
k posouzeni 3 hlavnich aspektd syndromu vyhofeni: emociondlni vycerpani (EE),
depersonalizace (DP) a osobni uspokojeni (PA). Obsahuje celkem 22 polozek, znichz 9
otazek se tyka emociondlniho vycerpani, 5 depersonalizace a 9 osobniho uspokojeni.
Respondenti odpovidaji na otazky na zakladé frekvence, s jakou prozivaji tyto pocity, pomoci
sedmibodové $kaly, kde 0 znamena ,,nikdy* a 6 znamena ,,kazdy den. Emocionalni vycerpani

a depersonalizace jsou vyjadieny negativné a vysSi skore indikuje vySsi stupen syndromu
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vyhotfeni. Dimenze osobniho uspokojeni je ladéna pozitivné a niz8i skore indikuje vyssi

stupent syndromu vyhoteni. (Zidkova, 2013)

Emocionalni vycCerpani je charakterizovano ztratou chuti k zivotu, nedostatkem motivace
a nedostatkem sil k vykonavani béznych aktivit. Depersonalizace se projevuje u jedinct, kteti
maji potiebu dostdvat kladnou odezvu od svych pacienti. Pokud se jim této odezvy
nedostava, zacinaji s pacienty jednat jako s objekty. SniZzeny pracovni vykon pozorujeme
Casto u jedinct s nizkou sebediivérou, ktefi nemaji dostatek sil k vyporadani se se stresovou

situaci. (K¥ivohlavy, 2012)

4.8.2 Burnout Measure

Meéfeni syndromu vyhoteni pomoci dotazniku Burnout Measure (BM) bylo vyvinuto autory
Ayalou M. Pinesovou a Elliotem Aronsonem. Tento dotaznik je jednim z nejcastéji
pouzivanych nastroji k posouzeni miry vyhoteni u jednotlivcli. Obsahuje 21 otazek, na které
se podobné jako u MBI dotazniku odpovidd pomoci sedmibodové Skaly. Otazky hodnoti
uroven fyzického, emociondlniho a psychického vycerpani. Na rozdil od MBI dotazniku je
BM dotaznik jednodimenziondlni ndstroj, ktery generuje jedno vysledné skére. Vysledna
primérnd hodnota 4-5 signalizuje ptitomnost psychického vycerpéani a pii vysledném skore
vy$§im nez 5 se jednd o alarmujici stav, ktery je nutné fesit s odbornikem. (Svamberk

Sauerova, 2018)

Pokud se ¢lovék citi oslabeny a unaveny, jedna se o typické piiznaky fyzického vycerpani.
Kdyz zacne pocitovat piiznaky deprese, uzkosti a zoufalstvi, jednd se o emociondlni
vycerpani. Pii duSevnim vycCerpani si ¢lovek zacina ptipadat nicotny, zbyte€ny a ma pocit, ze
by se okoli obeslo bez n¢j. Vysledky tohoto dotazniku se velmi blizi vysledktim, kterych je
dosazeno pii dalSich psychologickych vySetfeni. Jednd se zejména o méfeni spokojenosti

v zaméstnani a s vlastni osobou ¢i s fyzickymi zdravotnimi problémy. (Ktivohlavy, 2012)

4.9 Prevence syndromu vyhoteni

V ramci syndromu vyhoteni je jednoznacné nejdiilezitéjsi jeho prevence. Je dilezZit¢ uvédomit
si, ze prevence by méla probihat jak na tdrovni osobni, tak na urovni organizace a
zaméstnavatele. Na urovni organizace dochazi soucasné i ke zlepsSeni vykonnosti podniku,
jelikoZ prostfednictvim spokojenych zaméstnanct dochézi naptiklad ke snizovani fluktuace,

ktera miize mit negativni dopad na vykonnost podniku. (Peart, 2019)
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4.9.1 Preventivni opatieni na urovni organizace

Vyhoteni piedstavuje pro organizaci obrovské naklady, a to jak v podobé absenci, tak
v podobé presenteeismu (dostaveni se do prace, ale neschopnost podavat vykon), které
ohrozuji kvalitu a vysledky pracovisté. Jak bylo zminéno vyse, vétsina jedincl se nachazi ve
fazi vyhotivani, aproto je dilezit¢ u téchto jedinci odhalit potencidlni vyhofeni vcas

a obratem jim poskytnou pomoc.

Zaméstnavatel by se mél snazit vytvorit bezpecné pracovni prostfedi a zaclenit navyky pro
snizovani stresu do kazdodennich pracovnich postupti vSech zaméstnancii. Podstatnou
soucasti je vybudovani divérného psychologického prostoru. Zaméstnavatel by mél jasné
definovat cile a o¢ekavani, ktera ma od svych zaméstnancu a podporovat jejich spolutcast na
dilezitych rozhodnutich. Prostiednictvim pravidelnych porad ¢i teambuildingovych aktivit
budovat atmosféru, ve které se zaméstnanci citi spokojeni a neboji se projevit a sdilet své
nazory. Dal$im neopomenutelnym bodem by meélo byt zatazeni pravidelnych piestavek,
jelikoz lidsky mozek se nedokaZze soustiedit déle nez 120 minut vkuse. Zaméstnavatel by mél
dopfat zaméstnancim kratké pravidelné prestdvky, které mohou pfispét k lepSim vykonim
a zaroven diky nim ptedejit zvySené pracovni zatézi a vyhoteni. Pokud je to mozné, vhodnym
doporucenim je nastaveni flexibilni pracovni doby, kterou si zaméstnanci mohou nastavit
podle svych potieb a zajistit si diky ni balanc mezi pracovnim a osobnim zivotem, ktery je pro

prevenci vyhoteni dilezity. (Peart, 2019)

Jednim z bodl prevence vyhoteni je spravna adaptacni praxe. JelikoZ studenty zdravotnickych
oborl pfi studiu nikdo nepfipravi na emocni a Casto i fyzickou zaté€z, je pravé adaptacni
proces obdobim, pfi které se novi zaméstnanci seznamuji s vykonem a také se vSemi riziky
daného povolani. Adaptacni proces lze brat jako urcitou formu supervize, kdy je za¢inajicimu
zaméstnanci pridélen mentor, ktery mu poskytuje podporu a pomoc, kdykoli je potieba.

(Venglarova, 2011)

Dutlezitym bodem prevence je také spravné nastavené financni ohodnoceni. Zaméstnanec
simusi byt védom toho, Ze to, co deld, ma smysl a Ze si toho zaméstnavatel vazi. Na
pracoviSti by m¢l byt spravné nastaven kontrolni systém, ktery pomize odhalit chyby, ke
kvalitni supervize. Jedna se o fizené setkani supervizora a pracovnika, pii kterém je kladen
diraz na feSeni problémil, které se mohou pii vykonavani prace vyskytnout, na emoce

pracovnika apod. Je to dulezity prostfedek pro podporu vyvoje a zlepSeni profesionalnich

37



dovednosti, ziskdni novych znalosti, posileni sebedtvéry a pro zlepSeni pracovniho prostiedi.
V neposledni fadé miize organizace nabidnout prostfedky k odreagovani v podob¢ vystavby

télocvicny ¢i odpocinkové mistnosti. (Kelnarova a Matéjkova, 2014)

Dulezitym krokem pro ptedejiti vyhofeni u svych zaméstnancl je vytvoreni pfijatelného
pracovniho prostfedi. Rob Goffee a Gareth Jones vytvorili ve svém ¢lanku (2013) seznam

Sesti doporuceni, jak vytvofit nejlepsi firemni kulturu na svété.

e Nechte lidi byt sami sebou — vyuZijte talent a znalosti kazdého pracovnika a nechte
kvalitni lidi pracovat bez zatéze.

e Uvolnéte tok informaci — umoznéte vedeni dostavat uptimné a v€asné informace od
podfizenych.

e Posilujte silné stranky svych pracovnikii.

e Bud'te vic nez jen hodnotou pro akcionaie — lidé jsou radi soucasti néceho vétsiho.
Sdilejte smysl své organizace s pracovniky a ti se budou citit hrdi, ze pro ni mohou
pracovat.

e Ukazte svym pracovnikiim, ze kazdodenni prace méa smysl — lidé ¢asto hledaji smysl
svych kazdodennich ¢innosti, proto by jim ho zaméstnavatel mél poskytnout.

e Vytvoite pravidla, kterym zaméstnanci mohou véftit — lidé musi pravidla na pracovisti

povazovat za legitimni a potfebna.

4.9.2 Preventivni opatieni na urovni jedince

Na osobni roviné mizeme jako prevenci povazovat sebepoznavani a sebehodnoceni, které
nam pomaha uvédomovat si své slabé a silné stranky, limity a pfileZitosti, kterych mizeme
vyuzit. To ndm nésledn€ umoziuje 1épe se adaptovat a zvladat té€zké situace. DileZita je také
sebelaska. Ten, kdo sam sebe zanedbava, nema se rad a nepeCuje o sebe, energii pouze
vydava, coZz mlze velmi brzo vést k vyhoteni. Neméli bychom ani zapominat na své konicky
a méli bychom péstovat zajmy a zaliby nové. M¢li bychom se naucit odd€lovat praci a osobni
zivot napfiklad néjakym pomocnym ritudlem a nenosit si praci domt. Pravé naSe konicky,
které nam pfindsi radost jsou zdrojem energie, kterou potrebujeme pii vykonavani psychicky

naro¢ného povolani. (Kelnarova a Matéjkova, 2014)

Pokud jedinec ma pocit, Ze néco nezvlada, neni selhanim fict si o pomoc druhym. PredevS§im
pomahajici profese jsou velmi narocné jak fyzicky, tak psychicky a kazdy pracovnik v téchto
profesich by mél znat své hranice a nesnazit se je piekonat jen kvili tomu, aby byl lepsi nez

druhy. Pomoc miZze zpoc€atku najit u svych blizkych i v pracovnim tymu. Pokud se vSak
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u ¢loveéka rozvine syndrom vyhoteni, nezbyva nic jiného nez se obratit na odbornika. V této
fazi si jiz ¢loveék nedokaze pomoci sdm. Odbornikem muze byt psychiatr ¢i psycholog, ktery

muZze pomoci formou psychoterapie ¢i medikace. (Venglatrova, 2011)

4.10 Lécba syndromu vyhoreni
To, jak dlouho trva zotaveni se ze syndromu vyhoteni, zavisi na mnoha faktorech, jako je
situace, ktery syndrom vyhoteni zptisobila, rozsah syndromu vyhoteni i to, jak brzy si jedinec

problém uvédomi a zazdda o pomoc (Cleveland Clinic, 2023).

Ditlezitym bodem pied samotnym zahajenim 1écby syndromu vyhoteni je uvédomeéni, zda
jedinec pouze vyhotiva nebo zda jiz skutecné vyhotel. Pti feSeni tohoto problému se muze

zvolit pfistup 3R:

e Recognize — kdy se jedinec nejprve snazi rozpoznat jednotlivé pfiznaky vyhoteni.
e Reverse — déle prostfednictvim technik zvladéani stresu a podpory okoli zvrati zmény,
ke kterym doslo.
e Resilience — nakonec za¢ne posilovat svou odolnost viici stresu péci o své fyzické
1 duSevni zdravi. (University of Toronto, 2020)
Kdyz se jedinec zotavuje ze syndromu vyhofeni mél by nasledovat urcité kroky, které mu
usnadni navrat do bézného zivota. NejdulezitejSim bodem je pfiznani si, ze Clovek vyhorel.
Tento krok miize byt obtizny, obzvlast pokud se jedna o dilezitou véc, ktera cloveka spaluje,
avSak bez tohoto se ¢lovék neposune dale. Pokud je to mozné, dalSim krokem by mélo byt
vytvofeni si odstupu od stresoril, které vyhotfeni zplsobily. To, jakym zplsobem k tomu
jedinec pfistoupi, se odviji od individudlni situace a zdroji. Muze se jednat o den volna
v praci, ale také o odchod ze zaméstnani. Poté, co se jedinec distancuje od stresorii, mél by se
zaméfit na své zdravi. MlzZe se jednat o hodinu spanku navic, navstévu divadla ¢i vylet po
okoli. Jamile dojde k ¢astecnému uzdraveni, je na ¢ase vyuzit zdroje k zamysleni nad situaci,
ktera vedla k vyhoteni. Clovék by si mél stanovit priority a piehodnotit cile a jeho hodnoty.
Po stanoveni priorit je na mist¢ prozkoumani piilezitosti a zplsobi, jak téchto priorit
dosdhnout. Zmény nemusi byt vzdy markantni, aby doSlo ke smysluplnému piinosu
v kazdodennim Zivoté. Po uvédomeéni si, co jedinec potiebuje, nasleduje posledni krok,
kterym je samotné provedeni zmény, kterd je pro proces obnovy po syndromu vyhoteni

zivotn¢ dulezita. (Cleveland Clinic, 2023)
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4.11 Syndrom vyhoreni u fyzioterapeuti

Spolu s pedagogy patii zdravotnici mezi skupinu s nejvétsim rizikem vyskytu syndromu
vyhoteni (Pugnerova, 2019). Vyzkumy zaméfené na tuto problematiku se Casto soustfedi na
I¢kafe a zdravotni sestry, pfi¢emz fyzioterapeuti zlstdvaji pfedmétem mensiho zdjmu.
Doposud nebyla publikovana zadna studie, kterd by se zabyvala syndromem vyhoieni
u fyzioterapeuttl v Ceské republice. Existuje vSak nékolik studii, které se timto syndromem
zabyvaji u fyzioterapeutli v jinych zemich a vSechny se shoduji v zavéru, ze jsou

fyzioterapeuti vystaveni vysokému riziku vyhoteni.

VSsichni zdravotnici véetné fyzioterapeuti musi dennodenné Celit riiznym situacim, které pro
n¢ mohou byt stresujici. At uz se jedna o naroky na nové dovednosti ¢i neustalé prohlubovani
znalosti, dynamické zmény ve zdravotnictvi vytvaieji neustdlou konkurenci, které se
zdravotnici musi flexibiln€ pfizpisobovat. Zaroven se klade diraz na vysokou kvalitu
poskytovanych sluzeb a spokojenost pacientil, s ¢imz se zvySuje tlak na zaméstnance, od
kterych maji zaméstnavatelé velmi Casto piilis velkd oc¢ekavani, kterd zaméstnanci nemohou

splnit.

Pro fyzioterapeuty a ergoterapeuty je vyhofeni realnym ohrozenim zejména kvili povaze
jejich prace. Hlavnim divodem, pro¢ jsou ohrozeni syndromem vyhoteni, je neustaly kontakt

s pacienty, coz ptedstavuje hlavni rizikovy faktor. (Rogan et al., 2019)

Dennodenné pfichazeji do kontaktu s fyzickou 1 duSevni bolesti pacientt, ktefi ¢eli riznym
postizenim. Zodpovédnost za zivot a zdravi pacientdi, spolu s bezmoci v situacich, kdy
ocekavani pacientil pfevySuji moznosti moderni mediciny, pfedstavuje znacnou zatéz pro
terapeuty. To miZe nasledné vést k distancovani od pacientll a k vnimani jich jako pouhych

objektl. (Kowalska et al., 2021)

Baudry et al. (2020) zjistili vysoké riziko vyhoteni u 25 % respondentt. Carpi et al. (2021)

a Durand et al. (2019) vyhodnotili vysoké riziko vyhoteni u 14 % a 19,3 % zamé&stnanct.

Pustutka-Piwnik et al. (2014) potvrdili vyznamnou souvislost mezi vyhofenim a vybranymi

demografickymi udaji.

Dle Mikotajewske (2015) zméni az 16 % polskych fyzioterapeutti kariéru kvili pracovnimu

stresu a syndromu vyhoteni.
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Nevhodné pracovni podminky, nedostatek Casu, pracovni pfetizeni i syndrom vyhoteni
mohou mit negativni dopad na efektivitu terapie (z dlouhodobého hlediska), tak na kvalitu

zivota fyzioterapeuta (Kowalska et al., 2021; Mikotajewska, 2015).
Vyhoteni u fyzioterapeutii a charakter pracovisté

S vyskytem vyhoteni vyznamné souvisi pracovisté, kde terapeuti pracuji, a to zejména
v aspektu depersonalizace a emocniho vycerpani, které jsou pro terapeuty pracujici
v nemocnicich velmi charakteristické. Ve svych studiich to potvrdil Bejer et al. (2019)
¢1 Pustutka-Piwnik et al. (2014). Toto zjiSténi souvisi zejména s typem pacienttl, se kterym se
terapeuti setkavaji. V nemocnici se jedna ve vétSin€ piipadi o umirajici, vazné nemocné
¢i postizené osoby, coz je spojeno s vyssi fyzickou a psychickou zatézi. Hospitalizovani
pacienti rovnéz pocituji uzkost a strach, a tak od persondlu ocekdvaji zvlastni zijem
apodporu. To ve vysledku muze vést ke spusténi obrannych mechanismli a nésledné
depersonalizaci. Puhanic et al. (2022) ve své studii poukazali na to, Ze fyzioterapeuti pracujici
v soukromém sektoru jsou v praci spokojenéjSi nez fyzioterapeuti z vefejného sektoru.
Fyzioterapeuti pracujici jako osoby samostatn¢ vydéleéné ¢inné jsou v praci spokojenéjsi
prevazné z divodu vétsi svobody v organizovani jejich prace a také vyssiho financéniho

ohodnoceni. Toto tvrzeni podporuje také Latzke et al. (2021) a Salles a d”Angello (2020).

Kim et al. (2020) provedli vyzkum, ktery se zaméfil na miru vyhoieni u fyzioterapeutd
v zé&vislosti na typu nemocnice, kde pracuji. Jejich zavérem bylo, Ze fyzioterapeuti v menSich
nemocnicich zaZivaji vétsi pracovni stres nez ti, kteti piisobi ve vétSich zatizenich. Vyss§i miru

vyhoteni vykazovali ve vSech tfech oblastech MBI dotazniku.

Na druhou stranu, 1 pfes to, Ze terapeuti pracujici v privatnim sektoru jsou ve své praci
samostatnéjsi a zpravidla dosahuji na vyssi platové ohodnoceni, vykazuji dle nékterych studii
vy$§i miru vyhotfeni. To muze byt zplisobeno nejistotou ohledné¢ zaméstnani, kterd je
ovlivnéna ekonomickymi zménami, legislativou ¢i smlouvami s pojistovnami (Yousaf et al.,
2021; Pavlakis et al., 2010). Rovnéz Gonzales-Sanchez et al. (2017) ve své studii tvrdi,
ze fyzioterapeuti pracujici v soukromém sektoru vykazuji vyssi miru EE. Rozdily mohou byt
zpusobené také povahou jejich prace. V nemocni¢nim prostfedi se terapeuti setkavaji
s pacienty, ktefi jsou v akutni fdzi onemocnéni a béZzné€ s pacienty netravi tolik Casu jako
terapeuti, ktefi pracuji naptiklad v ambulanci. V ambulancich a v soukromém sektoru jsou
mezi terapeuty a pacienty vytvareny hlubSi vztahy. Jejich vzajemna spoluprace je

dlouhodobé;jsi, bézné se spolu mohou v ramci jedné 1écby setkat desetkrat 1 Castéji. Je proto
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pochopitelné, Ze s rozvinutim hlubsiho vztahu dojde k tomu, Ze terapeuti za¢nou byt
vystaveni krom¢ fyzickych potieb klientll a pacientli i emocionalnim problémtim (Pavlakis et

al., 2010).

Nelze fict, jestli prace s détskymi pacienty je vice stresujici nez prace s dospélymi. V této
oblasti jsou mnohé¢ studie v rozpory. Nekteti autofi ve svych studiich dosli k zdvéru, ze prace
s détmi vede k niz§imu emoc¢nimu vycerpani a depersonalizaci, nez prace s dospélymi (Bejer
et al., 2019; Pustutka-Piwnik et al., 2014). Ne vSichni autofi ale tento nazor sdileji. Existuje
fada studii, které ukazuji, Ze prace s détmi je vice stresujici a je jednou z pfiin syndromu

vyhoteni (Balogun et al., 2002 ¢i Pavlakis et al. 2010).

Corrado et al. (2019) také ve své studii tvrdi, Ze prace s ortopedickymi pacienty ptispiva
k vétSimu osobnimu uspokojeni nez prace s neurologickymi pacienty. To lze vysvétlit tim, ze
rehabilitace mlze byt pro neurologické pacienty, ktefi trpi chronickym degenerativnim

onemocnénim obtiznéjsi jak z pohledu pacienta, tak z pohledu terapeuti.
Vyhoieni u fyzioterapeuti a pohlavi

Literatura neposkytuje dostatek jednoznacnych zévérii o vlivu pohlavi na vyskyt syndromu
vyhoteni. V nejnovéjsich studiich (Yousaf et al., 2021; Bejer et al., 2019; Corrado et al.,
2019), které se vénovali vyhoteni u fyzioterapeutt, dosli k zavéru, ze muzi jsou nachylné;si
k vyhoteni, a to pfevdzné z toho divodu, Ze nesou vétsi finanéni z4t€Zz a musi byt schopni
postarat se o rodinu. AvSak v nékolika starSich studiich se ukézaly Zeny jako nachylnéjsi, coz
muze byt zplsobeno jejich dvoji roli — role profesiondla a role matky, kterou musi
kombinovat. Pfedpoklada se vSak, Ze existuje jisty rozdil v oblastech vyhotfeni mezi Zenami
amuzi. Zeny maji vétsi sklony zaZzivat emocionalni vy&erpéani, a to i z toho diivodu, Ze jejich
povaha je citlivéj$i nez muzl. Na druhou stranu muzi jsou Castéji zasaZeni depersonalizaci,
coZz muze byt obrannou reakci pfed emocnim vycerpanim (Purvanova a Muros, 2010 ¢i

Fischer et al., 2013).
Vyhoreni u fyzioterapeutii a vék s délkou praxe

Ve studii Corrada et al. (2019) bylo zjisténo, ze vek fyzioterapeutii souvisi s urovni
depersonalizace a osobniho uspokojeni. Mladsi fyzioterapeuti se ukézali jako nachylné&;jsi
k vys$si trovni depersonalizace. Naopak starsi pracovnici vykazovali vy$si osobni uspokojeni.
Toto zjisténi potvrzuje vysledky zjistené vyzkumem Maslachové (1982) ohledné toho, Ze

vyhoteni postihuje predev§sim mladsi jedince a s vékem klesa cetnost jeho vyskytu. S vékem
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velmi uzce souvisi také délka praxe. Fyzioterapeuti s méné nez 10 lety odborné praxe se
rovnéz ukézali jako nachylné€jsi k depersonalizaci ve srovnani s kolegy s del$i praxi. Delsi
praxe vedla k vétSimu osobnimu uspokojeni, coz mize byt zptisobeno kariérnim postupem,
kterého v pribéhu praxe dosahnou a které muze pifinaSet vétsi uspokojeni. Rovnéz
Maslachova tvrdila, ze syndrom vyhoteni postihuje hlavné jedince pracujici v rizikovém

prostfedi po dobu jednoho az jednoho a piil roku.
Vyhoi‘eni u fyzioterapeuti a rodinny stav

Gonzales-Sanchez et al. (2017) zdlraziuje také asociaci mezi rodinnym stavem a vyskytem
vyhoteni. Vysledky jeho studie podpotfili teorii, Ze syndrom vyhoteni je spojen s lidmi, ktefi

nemaji stalého partnera.
Vyhoreni u fyzioterapeuti a stupen vzdélani

Pustutka-Piwnik et al. (2014) ve své studii zjistili, ze lidé s vy$§im vzdélanim dosahuji
vyssiho osobniho uspokojeni v praci nez kolegové s niz§im vzdélani. Pro jedince s niz§im
dosazenym vzdélanim je mnohem t&z8i dosdhnout kariérniho postupu. Velmi ¢asto jsou tak
odkazani na typickou praci fyzioterapeuta, pii které jsou v celodennim kontaktu s pacienty.
Pravé ptimy styk s pacienty je totiz jednim z rizikovych faktorti vyhoteni. Na rozdil od nich
mohou kolegové, kteti maji vyssi vzdélani, snaz dosdhnout kariérniho postupu. Ten jim muize
umoznit povySeni na pozice, ve kterych kontakt s pacienty neni tak casty, jelikoZ musi

zastavat naptiklad manaZerské povinnosti (Du Plessis et al., 2014).
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MONITORING VYHORENI U FYZIOTERAPEUTU Z CESKE
REPUBLIKY

V piechazejicich kapitolach byly shrnuty zdkladni poznatky o psychické zatézi, stresu
a syndromu vyhoteni, jeho rizikovych faktorech, diagnostice a vyskytu mezi fyzioterapeuty.

Na zaklad¢ téchto informaci byly vyvozeny priizkumné otazky.

Cilem diplomové prace je zmapovat vyskyt syndromu vyhotfeni u vybraného souboru
fyzioterapeutti z Ceské republiky a zjistit, zda existuje souvislost mezi mirou vyhofeni

v jednotlivych dimenzich tohoto syndromu a vybranymi faktory.

Prizkumné otazky:

1. Existuje zavislost mezi vyskytem syndromu vyhoteni a pohlavim?

2. Existuje zavislost mezi vyskytem syndromu vyhoteni a vékem?

3. Existuje zavislost mezi vyskytem syndromu vyhoteni a délkou fyzioterapeutické praxe?
4. Existuje zavislost mezi vyskytem syndromu vyhoteni a stupném vzdélani?

5. Existuje zavislost mezi vyskytem syndromu vyhoteni a typem pracoviste?

6. Existuje zavislost mezi vyskytem syndromu vyhoteni a rodinnym stavem?

7. Maji vybrané faktory vliv na miru vyhoteni v jednotlivych dimenzich?

5 METODIKA PRACE

5.1 Metody sbéru dat
Pro sbér dat byl vyuzit standardizovany dotaznik Maslach Burnout Inventory (MBI), jakoZto

nejrozsifenéjsi dotaznik vyuZivany k hodnoceni vyskytu a zavaZnosti syndromu vyhoteni
(Svamberk Sauerova, 2018) Dotaznik byl doplnén o 6 otazek vlastni tvorby, které se vénuji
vybranym faktorim (pohlavi, vék, stupenn vzdélani, délka fyzioterapeutické praxe, typ

pracoviste a rodinny stavu).

Pfed samotnym rozSifenim dotazniku byl vlednu 2024 proveden predvyzkum s Sesti
fyzioterapeuty pro ovéteni prijatelnosti formulace dotazniku a srozumitelnosti otdzek vlastni
tvorby. JelikoZ pfi pfedvyzkumu nebyly zjistény zadné problémy, nebylo tfeba dotaznik nijak
upravovat. Zaroven byly tyto odpovédi zatazeny do prizkumu. K samotnému prizkumu se

pfistoupilo na konci ledna a probihal do poloviny tnora 2024. Standardizovanému dotazniku
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predchézelo ptedstaveni autorky a vysvétleni jeho ucelu. V tvodu dotazniku byli respondenti
ujisténi o anonymité¢ dotazniku a o vyuziti ziskanych dat vyhradné pro ucely diplomové prace
a také byli seznameni s tim, Ze vyplnénim dotazniku souhlasi se zpracovanim ziskanych dat.
Za standardizovany dotaznik bylo umisténo 6 otazek vlastni tvorby. 5 otdzek bylo uzavienych
a respondenti vybirali jednu znabizenych moznosti, 1 otdzka (typ pracovisté) byla
polouzavienad formou multiple choice, kdy mohli respondenti vybrat vice moznosti i doplnit

odpovéd’, ktera se v nabidce nevyskytovala. Dotaznik je k nahlédnuti v ptilohach (ptiloha A).

5.1.1 Maslach Burnout Inventory

Jednim z nejcastéji vyuzivanym nastrojem pro posouzeni syndromu vyhoteni je Maslach
Burnout Inventory (Svamberk Sauerova, 2018). V tomto dotazniku je zastoupeno 9 otazek
tykajicich se emocionalniho vycerpani, 5 otazek, které se soustiedi na depersonalizaci a 8
otazek meéfici ztratu osobniho uspokojeni. Celkem je tedy v tomto dotazniku 22 otazek, pii
kterych kazdy respondent posuzuje své pocity na sedmibodové Likertove Skale, kdy odpovéd’
0 znaci, ze pacient se suvedenym tvrzenim nikdy nesetkal a odpovéd’ 6 znaci, Ze se
respondent s danym tvrzenim setkavd kazdy den (Kftivohlavy, 2012). V tabulce ¢islo 1 je
prehled sledovanych oblasti s otdzkami, které do nich spadaji. Ceskou verzi tohoto dotazniku

zpracovala Zdetika Zidkova (2013).

Tabulka 1 — RozloZeni otazek v dotazniku (Zidkova, 2013)

Sledovana oblast Cisla otazek
Emocionalni vyCerpani 1,2,3,6,8, 13, 14, 16, 20
Depersonalizace 5,10, 11, 15,22
Osobni uspokojeni 4,7,9,12,17,18, 19, 21

Dimenze emocionalni vy€erpani a depersonalizace jsou vyjadieny negativné, coZ znamena, ze
vyssi skore indikuje vyssi stupen syndromu vyhoteni. Dimenze osobniho uspokojeni je na
rozdil od pfedchozich svou ladéna pozitivné a niz$i skore indikuje vyssi stupeit syndromu

vyhoteni (Maslach et al, 1997).

Emocionélni vy€erpani se tyka pocitu vyrazné Ginavy a vycerpani v disledku dlouhodobého
stresu spojené¢ho s praci. Jedna se o pocity vyCerpani, které ptesahuji fyzickou unavu
a odrazeji ztratu emociondlni energie. Jedinci mohou pocitovat nedostatek energie a motivace

k tomu, aby se vénovali svym pracovnim povinnostem. Depersonalizace se tyka vytvareni
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negativnich, cynickych nebo dehumanizujicich postojii k lidem, se kterymi pracovnici
ptichazeji do kontaktu ve své praci. Pracovnici mohou zacit vnimat ostatni jako pouhé objekty
nebo problémy, coz vede k odcizeni od klientd, pacienta ¢i kolegii. Snizené osobni uspokojeni
se tyka nedostatku osobniho naplnéni nebo uspokojeni z prace. Jedinci mohou zacit pocitovat
nedostatek uspéchu nebo smyslu ve své praci, coz miize vést k poklesu jejich sebedivery

a motivace. (Kfivohlavy, 2012)
Vyhodnoceni jednotlivych polozek

Pti vyhodnocovani dotazniku je potieba se zaméfit na jednotlivé dimenze vyhoteni a hodnotit

kazdou zvlast’ dle bodovaciho klice, ktery zobrazuje Tabulka 2.

Tabulka 2 - Interpretace vysledného skére MBI (Zidkova, 2013)

Dimenze vyhoteni Nizky stupen Stiedni stupen Vysoky stupen

Emocionalni
0-16 bodu 17-26 bodu 27 a vice bodu
vycerpani (EE)

Depersonalizace (DP) 0-6 bodu 7-12 bodu 13 a vice bodu

Osobni uspokojeni

(PA)

Vice nez 39 bodu 32-38 bodu 0-31 bodu

Pokud respondent pii vyhodnoceni dosahl vysokého skore v dimenzi emocionalniho
vycerpani ¢i depersonalizace anebo nizkého skore v dimenzi osobniho uspokojeni, lze
konstatovat, Ze je zasaZen syndromem vyhoteni. V zavislosti na tom, kolik dimenzi je
u respondenta zasazeno, dale rozliSujeme, zda se jedna o nizky stupen (zasazena 1 dimenze),
sttedni stupent (zasazeny 2 dimenze) nebo vysoky stupeil vyhofeni (zasazeny vSechny

3 dimenze). (Zidkova, 2013)

5.2 Sbér dat

Sbér dat probihal za vyuziti dotaznikového Setfeni v obdobi leden-unor 2024. Byli osloveni
spravci sedmi profesnich skupin na socidlnich sitich s prosbou o pomoc s distribuci dotazniku.
Pokud doslo ke schvaleni, byl mezi fyzioterapeuty administrovan dotaznik v elektronické
form¢, ktery byl po dobu sbéru dat dostupny na vygenerovaném elektronickém odkazu.

Dotaznik, ktery byl pouzit pro sbér dat, je k nahlédnuti v Ptiloze 1.
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5.3 Sledovany soubor a kritéria vybéru

Do prazkumné c¢asti bylo zahrnuto celkem 102 fyzioterapeuti a rehabilitacnich pracovnikl
z Ceské republiky. Podminkou pro zatazeni do priizkumu bylo probihajici &i dokonéené
vzdélani v oboru fyzioterapie pro vyfazeni masért a lazeiiskych pracovnikti. Vybér probanda
nebyl omezen vékem, délkou praxe, pohlavim, stupném vzdélani ani sektorem, ve kterém

pracuji.

5.4 Analyza a zpracovani dat

Data, ktera byla sesbirana v ramci dotaznikového Setfeni, byla nasledné zpracovana v MS
Excel. Pro popis sledovaného souboru byly vyuzity popisné statistiky v programu Statistica
12. Ziskana data z dotazniku Maslach Burnout Inventory byla vyhodnocena pro kazdou
dimenzi vyhoteni zvlast’ dle bodovaciho kli¢e. Pro ovéfeni hypotéz pii hledani odpovédi na

prizkumné otazky byly pouZity statistické metody rovnéz v programu Statistica 12.

5.4.1 Vyuzité statistické metody

V navaznosti na teoretickou ¢ast, ve které byly identifikovany rizikové faktory, které mohou
vést ke vzniku a rozvoji vyhoteni, byly formulovany prizkumné otazky, které jsou zminény
na zacatku prizkumné casti. Ke kazdé otazce byly nasledné formulovany hypotézy, jejichz
testovanim byla hleddna odpovéd’ na prizkumné otazky. Platnost hypotéz byla provérena

pomoci statistickych testll vyznamnosti.

Testovana hypotéza neboli nulovd hypotéza Ho vyjadiuje predpoklad, ze mezi hypotézou
a skutecnosti je nulovy rozdil. V pifipadé nulové hypotézy je tolerovan urcity rozdil mezi
hypotézou a skutecnosti, nelze vSak fict, Zze by tento rozdil byl statisticky vyznamny.

Alternativni hypotéza Ha popira platnost nulové hypotézy (Cyhelsky a Soucek, 2009).

Hladina vyznamnosti a urcuje, jak velké riziko omylu je pfipusténo v ptipadé chybného
zamitnuti nulové hypotézy (Cyhelsky a Soucek, 2009). Jako hladina vyznamnosti a byla
zvolena hodnota p = 0,05 (5 %). V pfipad¢, Ze vypoctena hodnota p je nizsi nez stanovena
hladina vyznamnosti, nulovd hypotéza je zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy.
Vysledek v tomto piipad¢ je statisticky vyznamny na zvolené hladin€ vyznamnosti. Pokud je

vypoctend hodnota p vyssi nez 0,05, nulova hypotéza zamitnuta neni (Zvarova, 2016).

V diplomové praci byly vyuzity nasledujici statistické testy pro testovani hypotéz:
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Chi kvadrat test nezavislosti

Pro testovani nezavislosti v kontingen¢ni tabulce pro dvé a vice kategorialni proménné byl
pouzit Chi-kvadrat test nezavislosti. Pfedpokladem pro provedeni tohoto testu je skutecnost,
ze alespon 80 % ocekavanych Cetnosti je vétSich nez 5 a vSechny ocekavané Cetnosti jsou
vétsi nez 1. Ocekavana cCetnost je Cetnost, kterou lze ocekavat v piipadé, ze by nulova

hypotéza platila. O¢ekavanou Cetnost je mozné spocitat dle obecného vztahu:

soucet v fadku x soucet ve sloupci

oCekavana Cetnost = — —
celkovy pocet pozorovani

V piipadé, ze mezi dvéma sledovanymi proménnymi neexistuje zadny vztah, pozorované
a oCekavané Cetnosti se navzajem blizi a pfipadnd odchylka je zptisobena ndhodou. Testové
kritérium G lze vypocitat jako rozdil mezi pozorovanymi a o¢ekavanymi Cetnostmi vyskytu

podle obecného vzorce:

Coy (pozorovana etnost — olekavana etnost)?

ocekavani Cetnost

K vyhodnoceni je mozné porovnat testové kritérium s kritickou hodnotou, které je uvedena ve

statistickych tabulkach.

Tento test ovéfuje, zda pozorované cCetnosti, které byly ziskany meéfenim, se lisi od
teoretickych (ocekavanych) cetnosti, které odpovidaji dané nulové hypotéze. Nulovou
hypotézou je zde tvrzeni, Ze mezi kategorickymi proménnymi neexistuje vyznamny vztah.
Alternativni hypotéza tvrdi, Ze mezi kategorickymi proménnymi existuje statisticky

vyznamny vztah.
(Zvéara, 2003)
Mann-Whitneyuv test (neparametricky test pro porovnani dvou nezavislych vzorkii)

Mann-Whitneyiv test, také nazyvany U test, je neparametricky test pouZivany k porovnani
dvou nezavislych skupin dat, kdyz nejsou splnény predpoklady parametrickych testt, jako je
naptiklad normalni rozlozeni dat. Tento test je pouzivan v piipadech, kdy je potieba porovnat

mediany dvou skupin.

Pti pouziti Mann-Whitneyova testu jsou data z obou skupin sefazena vzestupné dle velikosti

a kazdému pozorovani je nésledné pfifazeno potadi. Tato pofadi jsou nasledné sectena pro
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oba sledované vybeéry a je ziskan soucet poradi R a Ro. Pocet prvkll v souboru se rovnd poctu

prvka v obou vybérech (n=n;+ny). Testovaci statistika U; je dana vzorcem:

n; a nz znac¢i pocet prvkl v jednotlivych skupinach. Analogicky se urci testovaci statistika U».
Mensi z testovacich statistik U; a Us se oznaci jako testovaci statistika U a je uzita jako
testovaci kritérium, které porovnavame s tabulkovou kritickou hodnotou Mann-Whitneyova
testu. Pokud vypoctené testovaci kritérium U je menSi nez tabulkova kriticka hodnota,
dochdzi k zamitnuti nulové hypotézy Ho ve prospéch alternativni hypotézy. Ptipadné je pouzit
piepocet statistiky U na hodnotu Z, kterd ma pfiblizné normalni rozdéleni. Statistiku

Z vypocteme jako:

(_M

Z= —2), kde

oy

_ nlnz(n1+n2+1)
Oy = —12 .

(Budikova et al., 2010)
Kruskal-Wallisuv test

Kruskal-Wallistv test je rozSifenim Mann-Whitneyova testu, ktery porovnava sttedni hodnoty
(mediany) tfi a vice nezavislych vzorkli dat. Jedna se o obdobu klasické parametrické

ANOVY.

Stejné jako u Mann-Whitneova testu jsou vSechna pozorovani sefazena podle velikosti a je
jim pfifazeno pofadi. Ti oznacuje soucet potfadi v i-té skupiné, kde i = 1,..,k, kdy k > 2

nezavislych ndhodnych vybért o rozsahu n4, ..., n,. Déle plati n = ny+... +n,.
Za predpokladu, Ze plati Ho, pak testova statistika Q ma tvar:

__12 g I 3(n+1)
Q_n(n+1) =y, "

Nulova hypotéza Ho je zamitnuta na hladin¢ vyznamnosti a, pokud je testova statistika Q vetsi
nez kritickd hodnota pfislusna hlading vyznamnosti @, to znamena, pokud je Q > x2_, (a).
V ptipadé malych velikosti souboru se testovad statistika Q porovnava se statistickymi

tabulkami pro Kruskal-Wallisiv test.
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Nulovéa hypotéza v tomto ptipadé predpoklada, ze ve vSech sledovanych vybérech je shodny

median. Alternativni hypotéza tvrdi, ze alesponl jeden median se od ostatnich lisi.
(Budikova et al., 2010)
Krabicové grafy

Pro piehledné znazornéni souboru dat byly vyuzity krabicové grafy. Krabicové grafy
zndzornuji nékolik statistickych ukazateld. Horni vous oznacuje maximalni hodnotu
pozorovanych hodnot, dolni vous minimalni hodnotu. Ktizek uvnitf krabice reprezentuje
hodnotu prostfedniho ¢lenu souboru dat (median, 50% kvantil). Velikost krabice urcuje
zespoda 25% kvantil, ktery odd€luje ¢tvrtinu nejmensich hodnot. Seshora je to 75% kvantil,
ktery odd€luje Ctvrtinu nejvétsich hodnot. Mezi vousy se tak vejdou vSechny pozorované
hodnoty a do samotné krabice polovina pozorovanych hodnot. V nékterych ptipadech mohou
vousy, zndzornovat 5% a 95% kvantil a dale se v grafu mohou zobrazovat odlehlé ¢i extrémni

body. (Budikova et al., 2010)

5.5 Charakteristika sledovaného souboru

Dotaznikového Setfeni se zacastnilo celkem 102 fyzioterapeutt — 71 Zzen (69,6 %) a 31 muzi

(30,4 %) (Tabulka 3).

Tabulka 3 - Rozdéleni respondentii dle pohlavi

Pohlavi Cetnost Relativni ¢etnost
Zena 71 69,6 %
Muz 31 30,4 %

Celkem 102 100 %

Pro statistické zpracovani byli respondenti rozdéleni na zdkladé véku do 4 kategorii
(Tabulka 4). Nejpocetnéjsi byla vékova kategorie 26-35 let, a to 56 respondenty (54,9 %),
dale shodnym zastoupenim kategorie 18-25 let a 36-45 let, a to 20 respondenty (19,6 %).
1 respondent spadal do kategorie nad 55 let, tato kategorie byla z diivodu malého zastoupeni
sloucena s kategorii 46-55 let, ktera byla zastoupena 5 respondenty. Tyto dv& kategorie tak

vytvorily spolecnou kategorii 46 let a vice, do které pattilo vSech 6 respondentt (5,9 %).

Tabulka 4 - Rozdéleni respondentii dle véku

Vék Cetnost Relativni ¢etnost
18-25 let 20 19,6 %
26-35 let 56 54,9 %
36-45 let 20 19,6 %
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Vék Cetnost Relativni ¢etnost
46 let a vice 6 5,9 %
Celkem 102 100 %

DosaZené vzdélani respondenti

Podle nejvyssiho dosazeného vzdélani byli respondenti rozdéleni do 3 kategorii (Tabulka 5).
Dva respondenti uvedli jako vzdélani stfedoSkolské s atestaci a 5 respondentii vyssi odborné
vzdélani. Pro statistické tcely doslo, z divodu malého zastoupeni téchto kategorii, k jejich
slouteni a utvofili tak kategorii SS/VOS se zastoupenim 7 respondentti (6,9 %). 45
respondentl (44,1 %) uvedlo jako nejvySsi dosazené vzdélani vysokosSkolské s titulem Bc.
U zbylych 50 respondentii (49 %) bylo nejvy$$im dosazenym vzdélanim vysokoSkolské

s titulem Mgr. nebo Ing.

Tabulka 5 - Rozdéleni respondentii dle dosaZeného vzdélani

Vzdélani Cetnost Relativni ¢etnost
SS/VOS 7 6,9 %
Bc. 45 44,1 %
Mgr./Ing. 50 49,0 %
Celkem 102 100 %

Délka praxe v oboru fyzioterapie

Tabulka 6 zobrazuje délku fyzioterapeutické praxe respondentl. Praxi krats$i nez 1 rok uvedlo
9 respondentil (8,8 %). Nejvice zastoupenou kategorii byla délka praxe 2-5 let, kterou uvedlo
38 respondentti (37,3 %). Dalsi kategorii byla délka praxe od 6 do 10 let, kterou uvedlo
26 respondentil (25,5 %). V kategorii 11 az 20 let bylo celkem 23 respondentl (22,5 %).
Do kategorie 21-30 let pattili 4 respondenti a zbyli dva respondenti patfili do kategorie 31-40
let. Pro statistické ucely byly tyto dvé kategorie slouceny do jedné oznacené 21 let a vice

s celkovym poctem 6 respondentti (5,9 %).

Tabulka 6 - Rozdéleni respondenti dle délky praxe

Délka praxe Cetnost Relativni ¢etnost
Do 1 roku 9 8,8 %

2-5 let 38 37,3 %
6-10 let 26 25,5 %
11-20 let 23 22,5 %

21 let a vice 6 5,9 %

Celkem 102 100 %
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Rodinny stav

Sledovany soubor byl déle rozdélen dle rodinného stavu (Tabulka 7). Nejvice byla zastoupena
skupina v manzelském svazku s celkovym poctem 45 respondentit (44,1 %). Druhou
nejcetnéjsi skupinou byli respondenti v dlouhodobém vztahu s 35 respondenty (34,3 %). 18

respondentti (17,6 %) uvedlo odpovéd’ bez partnera a 4 respondenti (3,9 %) rozvedeny stav.

Tabulka 7 - Rozdéleni respondenti dle rodinného stavu

Rodinny stav Cetnost Relativni ¢etnost
Bez partnera 18 17,6 %
Ve vztahu 35 34,3 %
Zenaty/vdana 45 44,1 %
Rozvedeny/a 4 3,9 %
Celkem 102 100 %

Typ pracovisté

Na zékladé odpovéedi respondentli bylo uréeno 6 kategorii dle typu pracovisté, ve kterém
pracuji (Tabulka 8). Nejvice respondentl, celkem 48 (47,1 %) pracuje v samostatné
ambulanci. 13 respondentti (12,7 %) pracuje v mensi nemocnici okresniho typu. Celkem 9
respondentl (8,8 %) vykondva svou profesi ve velké nemocnici. 11 respondentt (10,8 %)
uvedlo, Ze pracuje vyhradné jako OSVC, a to ve formé spoluprace se sportovnimi kluby, ve
své vlastni ambulanci nebo ve formé mobilniho fyzioterapeuta. 12 respondentt (11,8 %)
kombinuje praci jako OSVC a praci v ambulanci. Zbylych 9 respondentii (8,8 %) pracuje

v rehabilitaénim ustavé nebo v laznich.

Tabulka 8 - Rozdéleni respondenti dle typu pracovisté

Typ pracovisté Cetnost Relativni ¢etnost
0oSvC 11 10,8 %
Samostatna ambulance 48 47.1 %
Mala nemocnice 13 12,7 %
Velka nemocnice 9 8,8 %
OSVC + ambulance 12 11,8 %
RU/azné 9 8,8 %
Celkem 102 100 %
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5.6 Pruzkumni analyza dat
Jelikoz je dotaznik Maslach Burnout Inventory vicedimenzionalnim nastrojem, byla
provedena kalkulace skore jednotlivé pro emociondlni vycerpani, depersonalizaci a osobni

uspokojeni.
Emocionalni vycerpani

Tabulka 9 prezentuje vysledky emociondlniho vycerpani. Primérné skére v této dimenzi
¢inilo 25,4 bodi, coz naznacuje stiedni uroven emocionalniho vycerpani. K této dimenzi se
vztahuje 9 otazek z MBI dotazniku, coz umoziiuje dosahnout bodového rozsahu od 0 do 54.
Tabulka 9 - Mira emocionalniho vyéerpani

Emocionalni vycerpani

Prumér 254
Median 24,5
Minimum 5,0
Maximum 52,0
Smérodatna odchylka 10,5

Na zédklad¢ dosazeného skore byli respondenti klasifikovani dle stupné emocionalniho
vycerpani (Tabulka 10). Z tabulky vyplyva, Ze 43 respondentl (42,2 %) dosdhlo vysokého
stupn€ emocionalniho vycerpani, coz naznacuje pritomnost vyhoteni v této dimenzi, zatimco
u 40 respondentt (39,2 %) se vyskytoval stiedni stupenn vyhoteni a u zbylych 19 respondenti
(18,6 %) se vyskytoval nizky stupen.

Tabulka 10 - Rozdéleni respondentii dle stupné emocionalniho vycerpani

Stupeii vyhoreni v EE Cetnost Relativni ¢etnost
Nizky (0-16) 19 18,6 %
Stiredni (17-26) 40 39,2 %
Vysoky (27 a vice) = vyhoreni 43 42,2 %
Celkem 102 100 %
Depersonalizace

Tabulka 11 prezentuje vysledky depersonalizace. Tato dimenze obsahuje v MBI dotazniku
celkem 5 otdzek, a proto miZe respondent doséhnout bodového rozsahu od 0 do 30. Primérné
skoére dosahlo hodnoty 6,95 bodii (nizky stupeni depersonalizace). V souboru se nachazel
respondent, ktery na vSechny otazky odpovédél 0 —nikdy. Zadny respondent nedosahoval

plného mozného skore (30 bodi).
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Tabulka 11 - Mira depersonalizace

Depersonalizace
Priamér 6,95
Median 6,0
Minimum 0,0
Maximum 21,0
Smérodatna odchylka 53

Na zaklad¢ skore byli respondenti klasifikovani dle stupné depersonalizace (Tabulka 12).
Z tabulky vyplyva, Ze 18 respondentt (17,6 %) doséhlo vysokého stupné depersonalizace, coz
naznacuje piitomnost vyhofeni v této dimenzi, zatimco u 28 respondentit (27,5 %) se
vyskytoval stfedni stupenl vyhoteni a u zbylych 56 respondentii (54,9 %) se vyskytoval nizky

stupen.

Tabulka 12 - Rozdéleni respondentt dle stupné depersonalizace

Stupen vyhoreni v DP Cetnost Relativni ¢etnost
Nizky (0-6) 56 54,9 %
Stiedni (7-12) 28 27,5 %
Vysoky (13 a vice) = vyhoreni 18 17,6 %
Celkem 102 100 %

Osobni uspokojeni

Posledni zkoumanou oblasti byla dimenze osobniho uspokojeni. V této dimenzi se nachazi
celkem 8 otazek, coZz umoznuje dosdhnout skore v rozsahu od 0 do 48. Z uvedené tabulky
(Tabulka 13) vyplyva, ze primérné dosahli respondenti 35,3 bodil, coz signalizuje stfedni
stupen osobniho uspokojeni. V souboru se nevyskytoval Zadny respondent, ktery by

odpoveédél na vSechny otazky hodnotou 0 ani 6.

Tabulka 13 - Mira osobniho uspokojeni

Osobni uspokojeni

Prumér 35,3
Median 35,5
Minimum 17,0
Maximum 46,0
Smérodatna odchylka 5,7

Na rozdil od ptfedchozich dvou, znamena v dimenzi osobniho uspokojeni vyssi skore niZsi

stupent vyhoteni. Z nasledujici tabulky (Tabulka 14) je patrné, ze 18 respondentt (17,6 %)
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vykazovalo vysoky stupen, tudiz byli v této oblasti zasazeni syndromem vyhoteni. 42

respondentt (41,2 %) bylo vyhotenim v této oblasti ohroZeno (stfedni stupen).

Tabulka 14 - Rozdéleni respondentii dle stupné osobniho uspokojeni

Stupeii vyhoreni v PA Cetnost Relativni ¢etnost
Nizky (37 a vice) 42 41,2 %
Sti‘edni (31-36) 42 41,2 %
Vysoky (0-30) = vyhoreni 18 17,6 %
Celkem 102 100 %

Celkové vyhoreni

V kontextu vSech tfi dimenzi, povazujeme za vyhofelého takového respondenta, ktery
minimaln¢ v jedné dimenzi doséhl vysokého stupné. Na zdklad¢ vysledkii z jednotlivych
dimenzi bylo posouzeno, zda je respondent vyhotely. Z tabulky 15 mizeme vidét, Zze 48

respondentti (47,1 %) vykazovalo urcity stupen vyhoteni a 54 respondentt nikoliv.

Tabulka 15 - Rozdéleni respondenti dle celkového vyhoieni

Celkové vyhoreni Cetnost Relativni ¢etnost
Vyhoiely 48 47,1 %
Nevyhorely 54 52,9 %
Celkem 102 100 %

Naésledujici tabulka (Tabulka 16) poskytuje ptehled vyhotelych respondentl, dle stupné
vyhoteni, kterého dosahli. Celkem 6 respondentli bylo zasazeno vyhotfenim ve vSech tfech

dimenzich, 19 respondentl ve dvou a 23 respondentl v jedné ze tii dimenzi.

Tabulka 16 - Rozdéleni vyhorelych respondenta dle po¢tu zasaZzenych dimenzi

Stupei vyhoreni Cetnost Relativni ¢etnost
Mirny 23 47,9 %
Stiredni 19 39,6 %
Vysoky 6 12,5 %
Celkem 48 100 %

Na nasledujicim grafu (Obrézek 1) je zobrazeno, jaké dimenze byly u vyhotelych respondent
zasazeny. U 43 respondentii (89,6 %) bylo potvrzeno zasazeni dimenze emociondlniho
vycerpani, 18 respondentti (37,5 %) vykazalo znamky vyhoteni v dimenzi depersonalizace

a stejny pocet v dimenzi osobniho uspokojeni.
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EMOCIONALN{ VYCERPANI DEPERSONALIZACE OSOBN/{ USPOKOJENI

m Vyhoreni m Nevyhoreni

Obrazek 1 - Prehled zasaZenych dimenzi u vyhorelych respondenti
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5.7 Testovani statistickych hypotéz

Na zacatku prizkumné ¢asti bylo formulovano 7 pruzkumnych otazek, na které jsou v této
kapitole hleddny odpovédi. Aplikovanim statistickych testi byly ovéfovany stanovené
hypotézy. Jako hladina vyznamnosti byla stanovena o = 0,05 = 5 %. V ptipadé, ze p > 0,05,
nulovd hypotéza Ho se nezamita. V piipadé, Zze dosazené p < 0,05, nulova hypotéza Ho se
zamitd ve prospéch alternativni hypotézy Ha a test je statisticky vyznamny na zvolené hladiné

vyznamnosti.
Prizkumna otazka cislo 1

Prvni prizkumna otazka zni: ,Existuje zavislost mezi vyskytem syndromu vyhoteni
a pohlavim?“.  Byly stanoveny nésledujici hypotézy, jejichz testovanim byla hledéna

odpoveéd’ na tuto otazku:
Ho: Vyskyt syndromu vyhoteni u Zen a u muzu je stejny.

Ha: Vyskyt syndromu vyhoteni u Zen a u muzi neni stejny, mezi pohlavimi je statisticky

vyznamny rozdil.

V ramci hledani odpovédi na prvni priizkumnou otdzku byly vybrany proménné Celkové
vyhoreni a Pohlavi, pro které byla sestavena kontingencni tabulka (Tabulka 17), ktera

zobrazuje vztah mezi obéma proménnymi.

Tabulka 17 - Kontingencni tabulka pro vztah mezi celkovym vyhofenim a pohlavim

Celkové vyhoreni ”
Pohlavi ve ’ove vy orenlv - Radkové soudty
Vyhorely Nevyhorely

Cetnost . 37 34 71
<, Y Zena
Radkova cetnost 52,11 % 47,89 %

Cetnost 5 11 20 31
= — Muz
Radkova cetnost 35,48 % 64,52 %

Cetnost Vsechny 48 54 102

Byl proveden Chi-kvadrat test nezavislosti v kontingen¢ni tabulce. Vysledky provedeného
testu vidime v tabulce €islo 18. JelikoZz p-hodnota > 0,05, nulovou hypotézu na hladiné
vyznamnosti a = 5 % nezamitame. Vyskyt syndromu vyhoteni u Zen a u muZzu je stejny, nebyl

mezi nimi prokazan statisticky vyznamny rozdil.
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Tabulka 18 - Chi-kvadrat test (1. prazkumna otazka)

Chi-kvadrat SV p
naioniiv chi-kvadrat 2,395010 df=1 p=0,12172
M-V chi-kvadrat 2,424559 df=1 p=0,11945

Priazkumna otazka ¢islo 2

Druhd prizkumna otdzka zni: ,,Existuje zévislost mezi vyskytem syndromu vyhoteni

a vékem?*“. Byly stanoveny nasledujici hypotézy, jejichz testovanim byla hledana odpovéd na

tuto otazku:

Ho: Vyskyt syndromu vyhoteni je ve vSech vékovych kategoriich stejny.

Ha: Vyskyt syndromu vyhoteni neni ve vSech vékovych kategoriich stejny, minimalné¢ mezi

dvéma kategoriemi existuje statisticky vyznamny rozdil.

V ramci hledani odpovédi na tuto prizkumnou otazku byly vybrany proménné Celkové

vyhoreni a Veékova kategorie, pro které byla opét sestavena kontingenéni tabulka (Tabulka

19).

Tabulka 19 - Kontingenéni tabulka pro vztah mezi celkovym vyhoi'enim a vékem

" . . Celkové vyhoreni ., , "
Vékova kategorie Vyhorely Vlzllevyhof'ely Radkové soucty

Cetnost 18-25 10 10 20
Radkova &etnost 50,00 % 50,00 %

Cetnost 26-35 6 14 20
Radkova &etnost 30,00 % 70,00 %

Cetnost 36-45 29 27 56
Radkova &etnost 51,79 % 4821 %

Cetnost 46 a vice 3 3 6
Radkova &etnost 50,00 % 50,00 %

Cetnost VSechny 48 54 102

Vysledky Chi-kvadrat testu nezéavislosti jsou v tabulce ¢islo 20. Nulovou hypotézu na hladiné

vyznamnosti o = 5 % nezamitame, jelikoz p-hodnota > 0,05. Vyskyt syndromu vyhoteni je ve

vSech v€kovych kategoriich stejny (neexistuje mezi nimi statisticky vyznamny rozdil).
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Tabulka 20 - Chi-kvadrat test (2.prizkumna otazka)

Chi-kvadrat SV p-hodnota
Pearsonuv chi-kvadrat 2,928621 df = p=0,40276
M-V chi-kvadrat 3,009614 df = p=0,39015

Priuzkumna otazka ¢islo 3

Tteti priizkumnd otdzka zni: ,,Existuje zavislost mezi vyskytem syndromu vyhoteni a délkou

fyzioterapeutické praxe?*. Byly stanoveny nasledujici hypotézy:

Ho: Vyskyt syndromu vyhoteni nesouvisi s délkou praxe.

Ha: Vyskyt syndromu vyhoteni souvisi s délkou praxe, minimalné mezi dvéma kategoriemi je

statisticky vyznamny rozdil.

V ramci hledani odpovédi na tuto prizkumnou otdzku byla sestavena kontingenc¢ni tabulka

pro proménné Celkové vyhoreni a Délka praxe (Tabulka 21).

Tabulka 21 - Kontingenéni tabulka pro vztah mezi celkovym vyhoi'enim a délkou praxe

Celkové vyhoreni

Délk Radkové soud
elka praxe Vyhotely Nevyhotely adkove soucty
Cetnost 5 4 9
. Do 1 rok
[T g — o 1 roxu 55.56 % 44.44 %
. Cetl,lovSt 2.5 et 20 18 38
Radkova c¢etnost 52,63 % 47.37 %
Cetnost 12 14 26
- 6-10 let
Radkova detnost ¢ 46,15 % 53,85 %
Cetnost 8 15 23
- 11-20 let
Radkoval cetnost ¢ 34,78 % 65.22 %
Cetnost 21 let a vice > = 6
Radkova &etnost 50,00 % 50,00 %
Cetnost Vsechny 48 54 102

Vysledky Chi-kvadrat testu jsou zobrazeny v tabulce ¢islo 22. Jelikoz p-hodnota > 0,05,

nulovou hypotézu na hladin€ vyznamnosti a = 5 % nezamitdme. Vyskyt syndromu vyhoteni

nesouvisi s délkou praxe.
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Tabulka 22 - Chi-kvadrat test (3. prizkumna otazka)

Chi-kvadrat SV p
Pearsoniuv chi-kvadrat 2,155171 df=4 p=0,70724
M-V chi-kvadrat 2,182113 df=4 p=0,70231

Prizkumna otazka ¢islo 4

Ctvrtd prizkumna otazka zni: ,Existuje zavislost mezi vyskytem syndromu vyhofeni

a stupném vzdélani?. Byly stanoveny nasledujici hypotézy:
Ho: Vyskyt syndromu vyhoieni nesouvisi s dosazenym vzdélanim.

Ha: Vyskyt syndromu vyhoieni souvisi s dosazenym vzdélanim, minimalné mezi dvéma
skupinami je statisticky vyznamny rozdil.
V ramci hledani odpovédi na tuto prizkumnou otazku byla vyuzita proménnd Celkoveé

vyhoreni a proménnd Stupen vzdelani, pro které byla sestavena kontingen¢ni tabulka (Tabulka

23).

Tabulka 23 - Kontingen¢ni tabulka pro vztah mezi celkovym vyhoi‘enim a stupném vzdélani

Vyhotelost 5
Stupen vzdélani Radkové ¢
upen vzdélani Vyhotely | Nevyhotely adkove soucty

Cetnost Mer/In 17 33 50
Radkové &etnost gr.ang. 34,00 % 66,00 %

Cetnost Be 28 17 45
Radkova &etnost : 62,22 % 37,78 %

Cetnost o o 3 4 7
o SS/VOS
Radkova cCetnost 42.86 % 57,14 %

Cetnost Vsechny 48 54 102

Vysledky Chi-kvadrat testu jsou zobrazeny v tabulce ¢islo 24. Jelikoz p-hodnota < 0,05,
nulovou hypotézu na hladiné vyznamnosti o = 5 % zamitdme ve prospcéch alternativni
hypotézy. Vyskyt syndromu vyhoteni souvisi s dosazenym vzdélanim (existuje statisticky
vyznamny vztah mezi stupném vzdélani a vyskytem syndromu vyhoteni). Z tabulky ¢islo 23
je patrné, Ze respondenti s titulem Mgr. nebo Ing. jsou z 2/3 nevyhoteli. Naopak respondenti

s bakalatskym vzdélanim jsou z 2/3 vyhoteli.
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Tabulka 24 - Chi-kvadrat test (4. prazkumna otazka)

Chi-kvadrat SV p-hodnota
Pearsonuv chi-kvadrat 7,625190 df=2 p=0,02209
M-V chi-kvadrat 7,717701 df=2 p=0,02109

Prizkumna otazka ¢islo 5

Pata prizkumna otadzka zni: ,,Existuje zavislost mezi vyskytem syndromu vyhoieni a typem

pracovisté?. Byly stanoveny nasledujici hypotézy:
Ho: Vyskyt syndromu vyhoteni nesouvisi s typem pracoviste.

Ha: Vyskyt syndromu vyhoteni souvisi s typem pracovisté, mezi jednotlivymi skupinami je
statisticky vyznamny rozdil.
V ramci hledani odpovédi na tuto prizkumnou otazku byla vyuzita proménnd Celkové

vyhoreni a proménna Typ pracoviste, pro které byla sestavena kontingencni tabulka (Tabulka

25).

Tabulka 25 - Kontingenéni tabulka pro vztah mezi celkovym vyhoi'enim a typem pracovisté

Vyhoteni
T ow tv R, k e 1%
Yp pracoviste Vyhotely | Nevyhotely adkové soucty

Cetnost J—— 27 21 48
Radkova Getnost 56,25 % 43,75 %

Cetnost Velka nemocnice = 2 >
Radkova Getnost 44 44 % 55,56 %

Cetnost Mala nemocnice > : L
Radkova Cetnost 38,46 % 61,54 %

Cetnost Y 2 9 11
Radkova Cetnost DiAC 18,18 % 81,82 %

Cetnost L 7 2 9
Radkova Cetnost ABIET 77,78 % 22.22 %

Cetnost Kombinace 3 9 12
Radkova Getnost 25,00 % 75,00 %

Cetnost Vsechny 48 54 102

Vysledky Chi-kvadrat testu jsou uvedeny v tabulce Cislo 25. Jelikoz p-hodnota < 0,05,
nulovou hypotézu na hladin€¢ vyznamnosti o = 5 % zamitame ve prospéch alternativni
hypotézy. Vyskyt syndromu vyhofeni souvisi stypem pracoviSté (existuje statisticky

vyznamny vztah mezi typem pracovisté a vyskytem syndromu vyhoieni). Z tabulky cislo 25
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vyplyva, Ze respondenti pracujici v RU & v laznich jsou téméf ze 78 % vyhoteli. Naopak
u respondentii pracujicich jako OSVC nebo v kombinaci OSVC s praci v ambulanci miizeme
vidét vysoké zastoupeni nevyhotelych, a to 82 % v ptipadé OSVC a 75 % v piipadé
kombinace. V¢Etsi zastoupeni nevyhotelych je také u respondentii pracujicich v malé
nemocnici. U pracujicich v ambulanci a ve velké nemocnici nejsou znacné rozdily mezi

vyhotelosti.

Tabulka 26 - Chi-kvadrat (5. prizkumna otazka)

Chi-kvadrat SvV p-hodnota
Pearsoniiv chi-kvadrat 11,47250 df=5 p=0,04278
M-V chi-kvadrat 12,10835 df=5 p=0,03333

Prizkumna otazka ¢islo 6

Jako Sestd byla stanovena prizkumnd otdzka: ,,Existuje zavislost mezi vyskytem syndromu
vyhotfeni a rodinnym stavem?*. Testovanim statistickych hypotéz byla hledana odpovéd’ na

tuto otazku. Byly stanoveny nésledujici hypotézy:
Ho: Vyskyt syndromu vyhoteni nesouvisi s rodinnym stavem.
Ha: Vyskyt syndromu vyhoteni souvisi s rodinnym stavem.

V ramci hledani odpovédi na tuto priizkumnou otdzku byla pouZita proménnd Celkové
vyhoreni a proménna Rodinny stav. Ze ziskanych dat byla sestavena kontingencni tabulka

(Tabulka 27).

Tabulka 27 - Kontingen¢ni tabulka pro vztah mezi celkovym vyhoienim a rodinnym stavem

Rodinny stav < V’yhorelost o Radkové soucty
Vyhorely Nevyhorely

Cetnost 17 18 35
Radkové Cetnosti Ve vztahu 48,57 % 51,43 %
: Cetnost Zenaty ~vdani 19 26 45
Radkové Cetnosti 42,22 % 57,78 %

Cetnost o 11 7 18
Radkove cetmosti | >vepodmy/a o, 38,89 %
o Cetnost Rozvedeny/a : : 4
Radkové Cetnosti 25,00 % 75,00 %

Cetnost Vsechny 48 54 102
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Jelikoz jsou obé proménné kategoridlniho typu, byl pro ovéteni hypotézy opét pouzit Chi-
kvadrat test nezavislosti v kontingenc¢ni tabulce. Vysledky provedeného testu jsou v tabulce
¢islo 28. JelikoZ p-hodnota > 0,05, nulovou hypotézu na hladiné¢ vyznamnosti o = 5 %

nezamitame. Vyskyt syndromu vyhoteni nesouvisi s rodinnym stavem.

Tabulka 28 - Chi-kvadrat test (6. prizkumna otazka)

Chi-kvadrat SvV p-hodnota
Pearsontiv chi-kvadrat 2,662621 df=3 p =0,44662
M-V chi-kvadrat 2,711603 df=3 p=0,43826

Priazkumna otazka ¢islo 7

Jako sedmad byla stanovena prizkumna otazka: ,,Maji vybrané faktory vliv na miru vyhoteni

v jednotlivych dimenzich?.

Ho: Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi mirou vyhoteni v jednotlivych dimenzich

a vybranymi faktory.

Ha: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi mirou vyhoteni v jednotlivych dimenzich

a vybranymi faktory.
Vliv pohlavi na jednotlivé dimenze

Pro ovéfeni, zda existuje statisticky vyznamny rozdil v mife vyhofeni v jednotlivych
dimenzich mezi pohlavimi byl vyuzit Mann-WhitneyGv neparametricky test. Pro
neparametrické testy v jednotlivych dimenzich vysly hodnoty p vyS$si neZ stanovena hladina
vyznamnosti o = 0,05. Nulové hypotézy tedy nezamitdme. Nebyl prokazan statisticky
vyznamny rozdil mezi muzi a Zenami v dimenzi emocionalniho vycerpani, depersonalizace
ani osobniho uspokojeni. Vysledky neparametrickych testl pro jednotlivé dimenze jsou

uvedeny v tabulce Cislo 29.

Tabulka 29 - Mann-Whitneyiiv test pro pohlavi a jednotlivé dimenze

p-hodnota
Pohlavi x emocionélni vycerpani 0,112 (Ho nezamitame)
Pohlavi x depersonalizace 0,774 (Ho nezamitame)
Pohlavi x osobni uspokojeni 0,112 (Ho nezamitame)
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Vliv véku na jednotlivé dimenze vyhoreni

V ramci sedmé pruzkumné otazky bylo dale ovéfovano, zda existuje statisticky vyznamny
rozdil v mife vyhoteni v jednotlivych dimenzich mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi.
Pro tyto ptipady byl vyuzit neparametricky Kruskal-Wallistv test. Shrnuté vysledky Kruskal-
Wallisova testu pro jednotlivé dimenze jsou uvedeny v tabulce Ccislo 30. V dimenzi
emocionalniho vyCerpani a depersonalizace vysla hodnota p vyssSi nez stanovena hladina
vyznamnosti o = 0,05. Nulovou hypotézu proto nezamitdme. Nebyl prokazan statisticky
vyznamny vztah mezi mirou emociondlniho vycerpani a vékem. V dimenzi osobniho
uspokojeni vysla hodnota p nizs$i nez stanovena hladina vyznamnosti o = 0,05. Na zékladé
vicenasobného porovnani hodnot byla mezi kategorii 18-25 let a kategorii 36-45 let zjisténa
hodnota p= 0,0299 (Tabulka 31). Mezi témito skupinami tak byl prokézan statisticky
vyznamny rozdil v mife osobniho uspokojeni. Respondenti ve véku 18-25 let dosahuji nizsich

hodnot osobniho uspokojeni nez respondenti ve véku 36-45 let.

Tabulka 30 - Kruskal-Wallistiv test pro vék a jednotlivé dimenze

p-hodnota
Vék x emocionalni vycerpani 0,2551 (Ho nezamitame)
VéEk x depersonalizace 0,0853 (Ho nezamitame)
Vék x osobni uspokojeni 0,0473 (Ho zamitame)
Tabulka 31 - Vztah mezi vékem a osobnim uspokojenim
18-25 let 26-35 let 36-45 let 46 let a vice
R:38,625 R:51,500 R:64,900 R:49,750
18-25 let 0,569037 0,029900 1,000000
26-35 let 0,569037 0,492719 1,000000
36-45 let 0,029900 0,492719 1,000000
46 let a vice 1,000000 1,000000 1,000000

Detailni pohled poskytuje krabicovy graf (Obrazek 2). Odlehlé body, které se v grafu nachazi
byly pifezkoumany. NedosSlo k jejich odstranéni, mohou byt zplsobeny nedostate¢nym
souborem respondentl. 75 % respondentli ve véku 18-25 let dosdhlo maximalné 35 bodi.
Minimalni pocet boda, kterého bylo v této kategorii dosazeno je 25. V kategorii respondentti
ve veku 36-45 let dosahlo pouhych 25 % maximalné 35 bodii a minimum bodt, kterého bylo
dosazeno je vyssi oproti nejmladsi skuping, a to 30 bodii. Rovnéz nejvyssi dosazené skore je
u této skupiny vyssi oproti nejmladsi skupin€. Respondenti ve véku 18-25 let dosahuji nizsich

hodnot osobniho uspokojeni nez respondenti ve véku 36-45 let.
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Obrazek 2 - Krabicovy graf osobniho uspokojeni dle véku
Vliv dosaZeného vzdélani na jednotlivé dimenze
V ramci sedmé prizkumné otdzky bylo dale ovétovano, zda existuje statisticky vyznamny
rozdil mezi mirou vyhoteni v jednotlivych dimenzich a dosaznym stupném vzdélani. Pro tyto

ptipady byl opét vyuZit neparametricky Kruskal-Wallistv test. Vysledky Kruskal-Wallisova

testu pro jednotlivé dimenze jsou uvedeny v tabulce ¢islo 32.

Tabulka 32 - Kruskal-Wallistiv test pro vzdélani a jednotlivé dimenze

p-hodnota
Vzdélani x emociondlni vycerpani 0,0206 (Ho zamitame)
Vzdélani x depersonalizace 0,0044 (Ho zamitame)
Vzdélani x osobni uspokojeni 0,1569 (Ho nezamitame)

V dimenzi osobniho uspokojeni vys$la hodnota p vyssi nez 0,05. Nezamitame proto nulovou
hypotézu. Nebyl prokdzan statisticky vyznamny rozdil mezi mirou osobniho uspokojeni

a dosaZenym stupném vzdélani.

65



V dimenzi emocionalniho vyCerpani a depersonalizace vysla hodnota p niz$i nez stanovena
hladina vyznamnosti a = 0,05. Na zaklad¢ vicenasobného porovnani hodnot byla v ramci
emociondlniho vycerpani mezi respondenty s bakalafskym vzd€lanim a respondenty
s magisterskym ¢i inZzenyrskym vzdélanim zjisténa hodnota p =0,0197 (Tabulka 33). Tim
padem se mezi nimi potvrdil statisticky vyznamny rozdil. Respondenti s bakalaiskym

vzdélanim dosahuji vyssi miry emocionélniho vycerpani nez respondenti s vys§im vzdélanim.

Tabulka 33: Vztah mezi stupném vzdélani a emocionalnim vycerpanim

SS/VOS Be. Mgr./Ing.

R:45,000 R:60,678 R:44,150

SS/VOS 0,576601 1,000000

Be. 0,576601 0,019679
Mgr./Ing. 1,000000 0,019679

Detailni pohled poskytuje krabicovy graf (Obrazek 3). Respondenti s bakalafskym vzdélanim
dosahuji vysS§iho minima 1 maxima v dimenzi emociondlniho vycerpani a vykazuji vyssi
medidnovou hodnotu. Zaroven témeér 75 % respondentl s bakalatskym vzdélanim dosahovalo

hodnot emocionalniho vycerpani vyssich nez 20, na rozdil od respondentii s magisterskym ¢i

inzenyrskym vzdélanim, u nichz témér 50 % respondentli vykazovalo hodnoty mensi nez 20.

Krabicovy graf zEE seskupeny Stupen vzdélani
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Obrazek 3 - Krabicovy graf emocionalniho vy€erpani dle stupné vzdélani
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V dimenzi depersonalizace byla na zaklad¢ vicendsobného porovnani mezi respondenty
s bakalaiskym vzdélanim a respondenty s magisterskym ¢i inZzenyrskym vzdélanim zjiSténa
hodnota p =0,0034 (Tabulka 34), tudiz mezi nimi existuje statisticky vyznamny rozdil.
Respondenti s bakalarskym vzdélanim dosahuji vyssi miry depersonalizace nez respondenti

s magisterskym ¢i inzenyrskym vzdélanim.

Tabulka 34 - Vztah mezi stupném vzdélani a depersonalizaci

SS/VOS Be. Mgr./Ing.

R:46,429 R:62,289 R:42,500

SS/VOS 0,561225 1,000000

Be. 0,561225 0,003404
Mgr./Ing. 1,000000 0,003404

Detailni pohled poskytuje krabicovy graf (Obrazek 4). Odlehlé body, které se v grafu nachazi
byly piezkoumany. NedosSlo k jejich odstranéni, mohou byt zplsobeny nedostateCnym
souborem respondentll. Respondenti s bakalafskym vzdélanim dosahuji vys$Siho maxima
v dimenzi depersonalizace a vykazuji vy$$i medianovou hodnotu. 50 % respondenti
s bakalarskym vzdélanim dosahovalo hodnot depersonalizace vysSich nez 8, na rozdil od
respondentll s magisterskym ¢i inzenyrskym vzdélanim, u nichz vice nez 75 % respondentt

vykazovalo hodnoty mensi nez 8.
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Krabicovy graf z DP seskupeny Stupen vzdélani
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Obrazek 4 - Krabicovy graf depersonalizace dle stupné vzdélani

Vliv délky praxe na jednotlivé dimenze

Vyuzitim Kruskal-Wallisova testu bylo dale ovéfovano, zda existuje statisticky vyznamny
rozdil v mife vyhofeni v jednotlivych dimenzich mezi jednotlivymi skupinami dle délky
praxe. Pro jednotlivé neparametrické testy vySly hodnoty p vyS§i neZ stanovena hladina
vyznamnosti o= 0,05 (Tabulka 35). Nulové hypotézy tedy nezamitame. Nebyl prokazan
statisticky vyznamny rozdil v mite EE, DP ani PA mezi jednotlivymi skupinami dle délky

praxe.

Tabulka 35 - Kruskal-Wallistiv test pro délku praxe a jednotlivé dimenze

p-hodnota
Délka praxe x emocionalni vycerpani 0,5755 (Ho nezamitame)
Délka praxe x depersonalizace 0,0859 (Ho nezamitame)
Délka praxe x osobni uspokojeni 0,1130 (Ho nezamitame)
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Vliv typu pracovisté na jednotlivé dimenze

Vyuzitim Kruskal-Wallisova testu bylo u sedmé prazkumné otazky ovétovano, zda existuje
statisticky vyznamny rozdil mezi mirou vyhotfeni v jednotlivych dimenzich a typem
pracovisté. Vysledky Kruskal-Wallisova testu pro jednotlivé dimenze jsou uvedeny v tabulce

¢islo 36.

Tabulka 36 - Kruskal-Wallistiv test pro typ pracovisté a jednotlivé dimenze

p-hodnota
Typ pracovisté x emociondlni vycerpani 0,0027 (Ho zamitame)
Typ pracovisté x depersonalizace 0,0698 (Ho nezamitame)
Typ pracovisté x osobni uspokojeni 0,0110 (Ho zamitame)

V dimenzi depersonalizace vySla hodnota p vy$$i nez stanovend hladina vyznamnosti
a =0,05. Nulovou hypotézu tak nezamitdme. Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi
mirou depersonalizace u jednotlivych typi pracovist. V dimenzi emocionalniho vycerpani
a osobniho uspokojeni vysla hodnota p niz$i nez stanovena hladina vyznamnosti a = 0,05. Na
zakladé vicendsobného porovnani hodnot byla vramci emociondlniho vycerpdni mezi
skupinou OSVC a skupinou RU/14zné zjisténa hodnota p = 0,0327 (Tabulka 37). Mezi t&mito

skupinami byl prokazan statisticky vyznamny rozdil v mife emocionalniho vycerpani.

Tabulka 37 - Vztah mezi typem pracovi§té a emocionalnim vycerpanim

osvC Ambulance | Mal4 nem. | Velka nem. | Kombinace | RU/L4zné&

R:32,364 R:59,490 R:46,077 R:37,500 R:37,250 R:73,111

osvC 0,091458 1,000000 1,000000 1,000000 0,032770

Ambulance | 0,091458 1,000000 0,611431 0,298036 1,000000

Mala_ 1,000000 1,000000 1,000000 1,000000 0,526749
nemocnice

Velkg 1,000000 0,611431 1,000000 1,000000 0,160164
nemocnice

Kombinace | 1,000000 0,298036 1,000000 1,000000 0,089799

RU/Lazné | 0,032770 1,000000 0,526749 0,160164 0,089799

Detailni pohled poskytuje krabicovy graf (Obrazek 5). Respondenti pracujici jako osoby
samostatné vydéleéné c¢inné dosahuji nizSich hodnot emocionalniho vycerpadni neZz
respondenti pracujici v RU ustavu & v laznich. Téméf 50 % pracovnikti zRU a lazni
vykazuje vy$$i hodnoty emocionalniho vycerpdni, nez je maximalni hodnota, které bylo

dosazeno u OSVC.
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Obrazek 5 - Krabicovy graf emocionalniho vyerpani dle typu pracovisté

V ramci osobniho uspokojeni byla zjisténa hodnota p = 0,038 (Tabulka 38) mezi skupinou

respondentll pracujicich v ambulanci a skupinou, kterda kombinuje praci OSVC s praci

v ambulanci. Mezi témito skupinami byl prokdzan statisticky vyznamny rozdil v mife

osobniho uspokojeni. Kombinujici pracovnici vykazuji vy$si miru osobniho uspokojeni nez

jejich kolegové pracujici v ambulanci.

Tabulka 38 - Vztah mezi typem pracovisté a osobnim uspokojenim

osvVC Ambulance | Mala nem. | Velk4 nem. | Kombinace | RU/Léazné

R:54,636 R:44,510 R:66,500 R:48,167 R:73,333 R:37,500

osvC 1,000000 1,000000 1,000000 1,000000 1,000000

Ambulance | 1,000000 0,261861 1,000000 0,038144 1,000000

Mala. 1,000000 0,261861 1,000000 1,000000 0,357110
nemocnice

Velkg 1,000000 1,000000 1,000000 0,806231 1,000000
nemocnice

Kombinace | 1,000000 0,038144 1,000000 0,806231 0,090384

RU/Lazné | 1,000000 1,000000 0,357110 1,000000 0,090384
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Detailni pohled na jednotlivé skupiny pfinasi krabicovy graf (Obrazek 6). Odlehly bod, ktery
se v grafu nachazi byl pfezkoumén a nedoslo k jeho vyfazeni. K jeho vyskytu mohlo dojit
z nedostatecného poctu respondenti. Na zakladé krabicového grafu muzeme fict, Ze
respondenti pracujici v ambulanci vykazuji vEtsi variabilitu dat a zaroven nizsi medianovou
hodnotu neZ jejich kolegové, kteii kombinuji praci v ambulance s praci jako OSVC. Vice nez
25 % kombinujicich pracovnikli vykazuje dokonce vys$si hodnoty osobniho uspokojeni, nez

byla maximalniho hodnota osobniho uspokojeni, které bylo dosaZzeno u ambulantnich

pracovnik.
Krabicovy graf z vice proménnych
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Obrazek 6 - Krabicovy graf osobniho uspokojeni dle typu pracovisté

Vliv rodinného stavu na jednotlivé dimenze

Vyuzitim Kruskal-Wallisova testu bylo déale ovéfovano, zda existuje statisticky vyznamny
rozdil v mife vyhoteni v jednotlivych dimenzich mezi jednotlivymi skupinami dle rodinného

stavu.

Vysledky Kruskal-Wallisova testu pro jednotlivé dimenze jsou uvedeny v tabulce ¢islo 39.

Pro jednotlivé neparametrické testy vysly hodnoty p vyssi nez stanovend hladina vyznamnosti
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a = 0,05. Nebyl tedy prokézan statisticky vyznamny rozdil mezi jednotlivymi skupinami dle

délky praxe v dimenzi emociondlniho vycerpani, depersonalizace ani osobniho uspokojeni.

Tabulka 39 - Kruskal-Wallisiiv test pro rodinny stav a jednotlivé dimenze

p-hodnota
Rodinny stav x emocionalni vyc¢erpani 0,1732 (Ho nezamitame)
Rodinny stav x depersonalizace 0,1225 (Ho nezamitame)
Rodinny stav x osobni uspokojeni 0,2529 (Ho nezamitame)

5.8 Souhrn vysledkii

Do prizkumu bylo zatazeno celkem 102 fyzioterapeutt z Ceské republiky, ktefi vyplnili
v obdobi od ledna do unora 2024 elektronicky dotaznik, ktery byl rozsifen ptes profesni

skupiny na socialnich sitich.

Sledovany soubor byl tvofen 71 (69,6 %) Zenami a 31 (30,4 %) muzi. Nejvice respondentli
poctem 56 (54,9 %) reprezentovalo vékovou kategorii 26-35 let, nejméné zastoupenou byla
kategorie 46 let a vice celkovym poctem 6 (5,9 %) respondentti. 50 respondentli (49 %) ma
magisterské ¢i inzenyrské vzdélani, 45 respondentti (44,1 %) bakalarské vzdelani a pouze 7
respondentll (6,9 %) ma vyss$i odborné ¢i stredoskolské vzdélani. Nejvice respondentd
vykonava fyzioterapeutickou profesi od 2 do 5 let, a to celkem 38 (37,3 %). VétSina
dotdzanych je v manzelském svazku (45 respondenti — 44,1 %) nebo ve vztahu (35
respondenttl — 34,3 %). Celkem 48 (47,1 %) respondentd uvedlo, ze pracuje v ambulantnim
zafizeni. Zbylé kategorie dle typu pracovisté byly zastoupeny rovnomérné 9 az 13

respondenty.
Maslach Burnout Inventory

Pfi vyhodnoceni dotazniku MBI bylo zjisténo, ze celkem 48 respondentii (47,1 %) bylo
vyhotelych a 54 respondentl (52,9 %) nevyhotelych. V dimenzi emociondlniho vycCerpani
bylo primémné dosazeno hodnoty 25,4, coz odpovida stfednimu stupni vyhofeni. V této
dimenzi bylo vyhotelych celkem 43 respondentt (89,6 %). V dimenzi depersonalizace bylo
dosazeno primérné hodnoty 6,95, kterd odpovidd nizkému stupni, avSak velmi se blizi
sttednimu stupni, ktery zacind pii skore 7. V dimenzi osobniho uspokojeni byla primérna
hodnota 35,3, kterd odpovida stfednimu stupni vyhotfeni. V dimenzi depersonalizace
a osobniho uspokojeni bylo vyhotelych celkem 18 respondenti (37,5 %). Celkem 6

respondenttl (12,5 %) z celkovych 48 bylo zasazeno vyhotenim ve vSech tfech dimenzich.
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Prizkumna otizka ¢islo 1 — ,,Existuje zavislost mezi vyskytem vyhoreni a pohlavim?*

V ramci prvni pruzkumné otazky byl proveden Chi-kvadrat test nezavislosti v kontingenc¢ni
tabulce. Na zaklad¢ jeho vysledkii (p-hodnota > 0,05) nebyla zamitnuta nulova hypotéza.

Mezi pohlavim a vyskytem vyhofenim neexistuje statisticky vyznamny vztah.
Pruzkumna otazka Cislo 2 — ,,Existuje zavislost mezi vyskytem vyhoieni a vékem?*

Na zékladé vysledku Chi-kvadrat testu nezdvislosti nebyla zamitnuta nulova hypotéza pro
druhou prizkumnou otdzku (p-hodnota > 0,05). Mezi vékem a vyskytem vyhotfenim

neexistuje statisticky vyznamny vztah.

Prizkumna otazka ¢islo 3 — ,,Existuje zavislost mezi vyskytem vyhoieni a délkou

fyzioterapeutické praxe?

Pro odpovéd’ na tieti prizkumnou otazku byl opét proveden Chi-kvadrat test nezavislosti
v kontingen¢ni tabulce. Na zdkladé ziskanych vysledkt (p-hodnota > 0,05) nebyla zamitnuta
nulova hypotéza. Mezi délkou fyzioterapeutické praxe a vyskytem vyhofenim neexistuje

statisticky vyznamny vztah.

Prizkumna otazka cislo 4 — ,,Existuje zavislost mezi vyskytem vyhofeni a stupném

vzdélani?«

Na zéklad¢ vysledkti Chi-kvadrat testu nezavislosti (p-hodnota < 0,05) byla zamitnuta nulova
hypotéza ve prospéch alternativni hypotézy pro ¢tvrtou prizkumnou otdzku. Mezi stupném

vzdélani a vyskytem vyhoteni existuje statisticky vyznamny vztah.
Priuzkumna otazka cislo 5 — ,Existuje zavislost mezi vyskytem vyhofeni a typem
pracovisté?«

Na zaklad¢ vysledku Chi-kvadrat testu nezavislosti (p-hodnota < 0,05) byla zamitnuta nulova
hypotéza ve prospéch alternativni hypotézy u paté prizkumné otdzky. Mezi typem pracovisté

a vyskytem vyhoteni existuje statisticky vyznamny vztah.

Prizkumna otazka cislo 6 — ,,Existuje zavislost mezi vyskytem vyhoreni a rodinnym

stavem?*

Pro odpoveéd’ na Sestou prizkumnou otazku byl opét proveden Chi-kvadrat test nezéavislosti.
Na zéklad¢ ziskanych vysledkt (p-hodnota > 0,05) nebyla zamitnuta nulova hypotéza. Mezi

rodinnym stavem a vyskytem vyhofenim neexistuje statisticky vyznamny vztah.
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Prizkumna otazka ¢islo 7 — ,,Maji vybrané faktory vliv na miru vyhofeni v jednotlivych

dimenzich?¢

V ramci sledovani souvislosti mezi pohlavim a mirou vyhoteni v jednotlivych dimenzich byl
pouzit Mann-Whitneylv test. V ramci sledovani souvislosti mezi zbylymi faktory (vékem,
délkou praxe, stupném vzdé€lani, typem pracovisteé a rodinnym stavem) a mirou vyhoteni
v jednotlivych dimenzich byl pouzit Kruskal-Wallisiiv test. Na zaklad¢ ziskanych vysledka
lze konstatovat, Ze neexistuje statisticky vyznamny vztah (tj. nebyla zamitnuta nulova

hypotéza) v nasledujicich ptipadech:

Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi mirou emociondlniho vycerpani a pohlavim,

veékem, délkou praxe a rodinnym stavem.

Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi mirou depersonalizace a pohlavim, vékem,

délkou praxe, typem pracovisté a rodinnym stavem.

Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi mirou osobniho uspokojeni a pohlavim, vékem,

délkou praxe, typem pracovisté a rodinnym stavem.

Dale lze konstatovat, ze existuje statisticky vyznamny vztah (tj. nulova hypotéza byla

zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy) v nésledujicich ptipadech:

Existuje statisticky vyznamny vztah mezi mirou emocionalniho vycerpani a dosazenym

vzdélanim a typem pracoviste.
Existuje statisticky vyznamny vztah mezi mirou depersonalizace a dosazenym vzdélanim.

Existuje statisticky vyznamny vztah mezi mirou osobniho uspokojeni a v€kem a typem

pracoviste.
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6 DISKUZE

Problematika syndromu vyhoteni pfedstavuje vyznamny a Casto diskutovany aspekt v ramci
spoleCnosti, a to zejména v kontextu pomadhajicich profesi, mezi néz nepochybné spada

1 profese fyzioterapeuta.

Syndrom vyhoteni je obecné¢ chdpan jako reakce na dlouhodoby stres, a ne ziidka hraje ve
vzniku vyhoteni velkou roli osobni vniméni jedince, ktery povazuje svou praci za piili§
naro¢nou a stresujici. Tento aspekt hraje klicovou roli v procesu vyhoteni a ¢asto predstavuje
jeden z hlavnich faktorti vedoucich k jeho vzniku. Syndrom vyhoteni se projevuje ve tfech

dimenzich, a to v dimenzi emociondlniho vycerpani, depersonalizace a osobniho uspokojeni.

Cilem diplomové prace bylo zmapovat vyskyt syndromu vyhofeni u vybraného souboru
fyzioterapeutti z Ceské republiky a zjistit, zda existuje souvislost mezi mirou vyhofeni

v jednotlivych dimenzich tohoto syndromu a vybranymi faktory.

Dotaznikové Setieni probihalo v obdobi od ledna do tnora 2024 a byli do ného zapojeni
fyzioterapeuti z celé Ceské republiky. Nastrojem pro sbér dat byl standardizovany dotaznik
Maslach Burnout Inventory, ktery byl rozsifen o vlastni otazky tykajici se vybranych faktor

(pohlavi, vek, stupent vzdélani, délka praxe, typ pracovisté a rodinny stav).

Teoreticka ¢ast diplomové prace se vénuje poznatklim o syndromu vyhoteni, ale také o stresu

a psychické zatézi, které¢ mohou byt pti dlouhodobém ptlisobeni na jedince pticinou vyhoteni.

Prizkumna cast diplomové prace se zabyva metodikou, popisem sledovaného souboru,

vyhodnocenim ziskanych dat a samotnymi vysledky.
Celkové vyhoreni u fyzioterapeuti

Celkem 102 respondentli bylo zafazeno do prizkumu a 48 z nich (47,1 %) bylo zasazeno
syndromem vyhoteni. 23 respondenti (22,5 %) vykazovalo mirny stupeni, 19 respondentl
(18,6 %) stfedni stupenn a 6 respondentli (5,9 %) vysoky stupent vyhoieni, coZ znamena
zasazeni vSech tifi dimenzi. M¢é vysledky se blizi vysledktim, kterych dosahla MoliSova (2015)
ve sveé praci, ve které se vénovala rovnéZ syndromu vyhoteni u fyzioterapeutl. V jeji praci byl
syndrom vyhoteni ptitomen u 54 % respondentli. Celkem 37,3 % respondentii vykazovalo

mirny stupen, 11 % stfedni stupeni a 5,9 % vysoky stupen vyhoteni.

M¢ vysledky se shoduji také se studii, kterou provedl Corrado et al. (2018) u italskych

fyzioterapeutii. Urcity stupenl vyhotfeni byl ve zminéné studii prokazan u 45,8 % dotazanych.

75



Dalsi studie pouZzivajici stejny nastroj k hodnoceni vyhotfeni (MBI dotaznik), se kterymi jsem
mé vysledky porovnévala, udavaji niz§i miru vyhoteni. Naptiklad Baudry et al. (2020)
prokazal syndrom vyhoteni u 25 % respondentt, Pavlakis et al. (2010) u 21,1 % respondentil
a Bruschini et al. (2018) prokazal syndrom vyhotfeni u pouhych 14 % respondenti. Ve
srovnani s témito studiemi obsazuji fyzioterapeuti z Ceské republiky predni pticky ve vyskytu
syndromu vyhoteni, coz by mélo byt alarmujici pro vSechny poskytovatele zdravotnich
sluzeb. Rozdily ve vyskytu vyhofeni mohou byt zplisobeny odliSnostmi ve zdravotnich
systétmech 1 zdravotni politice napfi¢ rliznymi stity i1 pracovnimi podminkami, které
jednotliva zafizeni fyzioterapeutim nabizeji. Bylo by zajimavé provedeny prizkum rozsiftit
o dalsi faktory, které mohou vyrazné ovlivnit syndrom vyhoteni a zjistit pfi¢inu dosazeného
vysledku. Dal§imi faktory by mohlo byt zejména finan¢ni ohodnoceni, vztahy s nadfizenymi

a spolupracovniky, délka smén, pracovni pozice apod.

Vmém prizkumu bylo u celkem 5,9 % respondentd zjisténo vysoké riziko vyhoteni
(zasazeny vSechny tfi dimenze). Mé vysledky se nejvice shoduji s praci, kterou provedla
MoliSova (2015), vjejiz praci vykazovalo vysoky stupeii vyhofeni stejné procento
fyzioterapeutd, a dale se studii, kterou provedl Corrado et al. (2018), ve které vysokého rizika
dosahovalo 7,6 % respondentti. Ve studii, kterou provedl Carpi et al. (2021), vysokého rizika
dosahovalo 14 % respondentll. Stejnych vysledkii bylo dosaZeno i ve studii Bruschini et al.

(2018), kde také 14 % respondentt dosahovalo vysokého rizika vyhoteni.

A4

jednalo kromé jednoho pfipadu (Zena s vyS$§im odbornym vzdélanim ve veéku nad 55 let
a délkou praxe mezi 31 az 40 lety) o Zeny ve véku 26-35 let s bakalarskym stupném vzdélani

a délkou praxe 2-5 let.

Vysokym stupném emociondlniho vycerpani (EE) bylo v mém prizkumu zasazeno 42,2 %
respondentl. Vysoky stupen depersonalizace (DP) se tykal 17,6 % respondentil a nizké osobni
uspokojeni (PA) se tykalo rovnéz 17,6 % respondenti. Mé vysledky se opét velmi blizi
vysledkim, ke kterym dosla MoliSova (2015) ve své diplomové praci. V jeji praci byl vysoky
stupent EE zjistén u 41 %, DP u 16 % a nizky stupenn PA u 23 % fyzioterapeutli. Vyssi
zastoupeni vyhotelych ve vSech dimenzich bylo zjiSténo v diplomové praci od Fraikové
(2022), ve které vykazovalo vysoky stupeit EE 60 %, DP 27 % a nizky stupenn PA 24 %
fyzioterapeuti. Tyto rozdily mohou byt zplisobeny tim, ze Frankova (2022) sledovala

syndrom vyhoteni pouze u fyzioterapeutl z lazeniskych zatizeni. Z téchto vysledkl by se dalo
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usuzovat, Ze nejcastéji zasazenou dimenzi je dimenze emocionalniho vycerpani. Pro toto
tvrzeni sveéd¢i i vysledky od Bruschini et al. (2018), ktery sledoval italské fyzioterapeuty,
u kterych bylo zjisténo EE u 32 %, DP u 13 % a PA u 9 % respondenti.

Existuji vSak i studie, které svéd¢i ve prospéch toho, ze nejCastéji zasazenou oblasti je
depersonalizace. Naptiklad ve studii, kterd se vénovala Pakistanskym fyzioterapeutim (Ullah
et al.,, 2019), byla nejCastéji zasazena dimenze depersonalizace, a to ve 36,6 %. Také
u fyzioterapeutii z Kanady (Gupta et al.,, 2012) byla nejcastéji zasazena depersonalizace
u 43,5 % respondentd. Zjisténé rozdily by mohly opét souviset s odliSnostmi ve zdravotnich

systémech v jednotlivych zemich ¢i kontinentech.

Urcité studie potvrzuji, ze vybrané faktory mohou mit vliv na vznik syndromu vyhoteni.
V ramci této diplomové praci byla vénovana pozornost nasledujicim faktoram: pohlavi, vek,

stupenl vzdélani, délka praxe, typ pracovisté a rodinny stav.
Syndrom vyhoreni u fyzioterapeuti a pohlavi

Nejnové¢jsi studie, které se zabyvaji syndromem vyhoteni u fyzioterapeutl pfispivaji
k zavérim, Ze syndrom vyhoteni je ¢astéjs$i u muzl nez u zen. To potvrzuje napiiklad Yousaf
et al. (2021), Bejer et al. (2019) ¢i Corrado et al. (2019). V prazkumu, ktery jsem provedla,
ovSem nebyl prokazan statisticky vyznamny vztah mezi vyskytem syndromu vyhoteni

a pohlavim respondentu.

Zaroven se predpoklada, Ze Zeny jsou néachylné€j$i k emocionalnimu vycerpani vzhledem
k jejich citlivgjsi povaze (Tragea et al., 2012) a muZi naopak k depersonalizaci (Rodriguez-
Nogueira et al., 2021 ¢i Corrado et al., 2019). Urcita korelace byla v ramci EE a DP zjisténa
1 v diplomové praci od Frankové (2022). V mém prizkumu ur€ité rozdily v hrubém skore
mezi pohlavimi byly zjistény ve vSech dimenzich. Muzi v priméru dosahovali niz§iho skore
v EE (23,2) nez zeny (26,4) a vyssiho skére v DP (7,6) nez Zeny (6,7), coZ by svédcilo ve
prospéch vySe zminénych studii, av§ak nebyl zde prokazan statisticky vyznamny rozdil.
V dimenzi osobniho uspokojeni muzi dosahovali vyssiho skore (37,0) nez Zeny (34,6), coz by
sveédcilo v tvrzeni, ze muZi jsou v této oblasti zasaZzeny vyhofenim méné¢ nez zeny, které by
bylo v souladu se studii, kterou provedl Pavlakis et al. (2010). AvSak ani v této dimenzi nebyl

prokdzan statisticky vyznamny rozdil.
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Syndrom vyhoreni u fyzioterapeutii a vék

Maslachova ve svém vyzkumu (1982) zjistila, ze vyhoteni postihuje pfevazné mladsi jedince
a s vékem klesa Cetnost jeho vyskytu. Toto tvrzeni se v mém prizkumu nepotvrdilo. Nebyl
prokdzan statisticky vyznamny vztah mezi v€kovymi kategoriemi a vyskytem syndromu
vyhoteni. Ve studii, kterou provedl Corrado et al. (2019), bylo zjisténo, ze vek fyzioterapeutt
souvisi s urovni depersonalizace a osobniho uspokojeni. Mladsi fyzioterapeuti se ukazali jako
nachylnéj$i k depersonalizaci, naopak star$i pracovnici vykazovali vy$§i miru osobniho
uspokojeni. V dimenzi depersonalizace ani emocionalniho vyc€erpani nebyl v mé préci zjistén
statisticky vyznamny rozdil napii¢ vékovymi kategoriemi. Statisticky vyznamny rozdil byl
ovSem potvrzen v dimenzi osobniho uspokojeni (p = 0,0473), ptesnéji mezi vékovou kategorii
18-25 let a kategorii 36-45 let (p = 0,0299). Respondenti spadajici do nejmladsi vékové
let naopak skore nejvyssi. To miize byt vysvétleno tim, ze ve skupiné 18-25 let se nachazeji
absolventi vysokych Skol. Ti jsou pfi odstartovani jejich profese vystaveni narokiim, na které
je nikdo béhem studia nepfipravil. Na profesni zZivot si teprve zvykaji, znalosti ziskané ve
Skoléach teprve prevadéji do praxe a mnohdy jesté neznaji smér, kterym by se chtéli ubirat.
Casto se v prvnich letech po dokondeni vysoké koly teprve rozhlizeji a zkousi postupné
rizna pracovisté, nez najdou to, ve kterém by byli spokojeni. Star$i kolegové se na rozdil od
nich v praxi jiz n&jakou dobu pohybuji, mohou mit absolvované rizné specializa¢ni kurzy,
které jim pomohly najit smér, kterym se chtéli vydat a tim pddem pro né prace muize byt
mnohem vice napliiujici nez pro Cerstvé absolventy, ktefi se teprve hledaji. Osoby ve veku 36-
45 let maji uz vétSinou zaloZené rodiny, které mohou pftispivat k redukci stresu a k vy$sSimu

osobnimu uspokojeni.
Syndrom vyhoreni u fyzioterapeuti a délka praxe

S vékem velmi tzce souvisi také délka praxe. Tragea et al. (2012) zjistil souvislost mezi
délkou praxe a mirou osobniho uspokojeni, ktera s délkou praxe roste. Corrado et al. (2019)
krom¢ véku fyzioterapeutd sledoval i délku praxe a potvrdil, ze délka praxe ma vliv na DP
a PA. S rostouci délkou praxe roste PA a klesa DP. Rovnéz Maslachové tvrdila, Ze syndrom
vyhofteni postihuje hlavné jedince pracujici v rizikovém prostfedi po dobu jednoho azZ jednoho
a pul roku. Souvislost mezi délkou praxe a vyskytem syndromu vyhoteni se vSak v tomto
prizkumu nepotvrdila. Nepotvrdily se ani statisticky vyznamné rozdily v mife vyhofeni

v jednotlivych dimenzich.
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Syndrom vyhoreni u fyzioterapeutii a dosaZené vzdélani

Du Plessis et al. (2014) tvrdi, ze vice nachylni k vyhoteni jsou jedinci s niz§im stupném
vzdélani, coz mize byt dano tim, Ze nedosahuji takového kariérniho postupu jako kolegové
s vy$8im vzdélanim. Vyssi vzdélani mize nasledné vést ke kariérnimu rastu, kdy se terapeuti
ve vyssich pozicich nepfichazeji do kontaktu s pacienty tak Casto. Pravé piimy styk s pacienty
je jednim z rizikovych faktorti vyhoteni. V ramci pruzkumné ¢ésti této diplomové prace byl
potvrzen statisticky vyznamny vztah mezi stupném vzdélani a vyskytem syndromu vyhoteni
(p = 0,022). Respondenti s bakalafskym titulem byli ze dvou tfetin vyhoteli na rozdil od
magistri a inzenyri, ktefi ze dvou tfetin vyhoteli nebyli. Statisticky vyznamny rozdil byl
potvrzen v dimenzi emocionalniho vycerpani (p = 0,0102) a v dimenzi depersonalizace (p =
0,0044), ptesnéji mezi bakalaii a magistry €1 inZenyry. Respondenti s bakalafskym vzdélanim
dosahuji vyssiho emocionalniho vycerpani a depersonalizace nez kolegové s vyssim stupném
vzdélani. Toto zjisténi miize byt zplisobeno tim, ze studenti magisterskych obora ziskavaji
béhem studia vice praxe, maji hlubsi znalosti o fyzioterapii a jsou vice pfipravovani na
budouci povolani a pfi nastupu do prace nejsou vystaveni tak velkému Soku jako studenti
bakalaiskych oborti, kteti béhem 3 let studia ziskaji pouze urcité zaklady. Uvédomuji si také,
ze stupenn vzdélani nemusi byt primarni pfi¢inou, kterd ovliviiuje stupen EE a DP. Vyssi
dosazené vzdélani muze vést napiiklad k zatazeni do vyssi platové tfidy nebo k ziskani lepsi
pracovni pozice. Proto by dal§i zkoumani mélo byt zaméfeno na hledani kofenové pticiny

a soustiedit se na dalsi faktory jako praveé pracovni pozice ¢i vyska platu.
Syndrom vyhoreni u fyzioterapeuti a typ pracovisté

Bejer et al. (2019) ¢i Pustutka-Piwnik et al. (2014) tvrdi, Ze vyskyt vyhotfeni vyznamnég
souvisi s pracovistém, kde terapeuti pracuji, a to hlavné v aspektu emocionalniho vycerpani
a depersonalizace, které jsou dle nich typické pro terapeuty pracujici v nemocnicich, a to
zejména z toho divodu, ze v nemocnicich se terapeuti Castéji setkavaji s t€Zce nemocnymi
a umirajicimi pacienty. Kim et al. (2020) provedli vyzkum, ktery se zamé&fil na miru vyhoteni
u fyzioterapeutii v zavislosti na typu nemocnice, kde pracuji. Jejich zadvérem bylo, Ze
fyzioterapeuti v mensich nemocnicich zaZivaji vét$i pracovni stres neZ ti, ktefi plisobi ve
vétSich zatfizenich. Vys§i miru vyhoteni vykazovali ve vSech tfech oblastech MBI dotazniku.
V mém prizkumu sice byl potvrzen statisticky vyznamny vztah mezi typem pracovisté
a vyskytem syndromu vyhoteni, avSak nepotvrdil se statisticky vyznamny rozdil mezi menSim

a veétSim typem nemocnice. Nejvice vyhofelymi se v mém prizkumu ukazali pracovnici

79



z rehabilitaéniho ustavu a zlazni, naopak respondenti, ktefi pracuji jako OSVC nebo
kombinuji formu OSVC s praci v ambulanci, vykazuji vétsi zastoupeni nevyhotelych. To je
v souladu se studii, kterou provedl Puhanic et al. (2022), ve které tvrdi, ze fyzioterapeuti
pracujici jako OSVC jsou syndromem vyhoieni zasazeni méné nez fyzioterapeuti z vefejného
sektoru, a to zejména z divodu vétsi svobody a lepSiho finanéniho ohodnoceni. Statisticky
vyznamny rozdil byl potvrzen v mife emocionalniho vycerpani (p = 0,0027) a to zejména
mezi OSVC a pracovniky z rehabilitaéniho tstavu ¢&i lazni (p = 0,0327), kdy OSVC vykazuji
niz$i miru EE. Déle byl statisticky vyznamny rozdil potvrzen v dimenzi osobniho uspokojenti,
kdy fyzioterapeuti pracujici v ambulanci vykazuji niz§i miru osobniho uspokojeni nez
respondenti, ktefi kombinuji praci OSVC s praci v ambulanci. Kombinace dvou typu prace
muze pfispivat k vy$§imu osobnimu uspokojeni zejména z toho diivodu, Ze jedinec nespadne

do stereotypniho rezimu a stiida riizné typy pacientl i prostiedi.
Syndrom vyhoteni u fyzioterapeuti a rodinny stav

Gonzéles-Sanchez et al. (2017) ve své studii zdlraziiuje asociaci mezi rodinnym stavem
a vyskytem vyhoteni, kdy vysledky jeho studie podpofili teorii, Ze syndrom vyhoieni je
spojen s lidmi, ktefi nemaji stdlého partnera. V ramci této diplomové praci vSak nebyl
prokazéan statisticky vyznamny rozdil mezi syndromem vyhofeni a rodinnym stavem
respondentl a vysledky se tak shoduji se zavéry od Pustutka-Piwnik et al. (2014), kteti rovnéz

neshledali statisticky vyznamny vztah mezi vyhofenim a rodinnym stavem.
Syndrom vyhoreni napri¢ zdravotnickymi profesemi

Sve vysledky jsem dale porovnavala s pracemi, které za zabyvaly zdravotnickymi povolanimi
a pouzivaly standardizovany dotaznik Maslach Burnout Inventory. Lichtenberkova (2020) ve
své bakalatfské praci sledovala syndrom vyhoteni u zdravotné-socidlnich pracovniki. Celkem
51,59 % znich vykazovalo syndrom vyhoteni a nej¢astéji zasazenou dimenzi byla dimenze
osobniho uspokojeni. Kulichova (2022) ve své praci sledovala vyhoteni u vSeobecnych sester.
Zjistila, ze 73 % z nich je vyhotelych a nejcastéji je u nich zasaZena dimenze emocionalniho
vycerpani. Kolodzieyski (2022) ve své praci zjiStovala syndrom vyhofeni u perioperacnich
sester. 65,35 % z respondentli bylo zasazeno syndromem vyhoteni a nej€astéji u nich byla
zasazena dimenze osobniho uspokojeni. Cabdkova (2015) se vénovala problematice vyhoieni
u lékart, u kterych zjistila v 50 % pfitomnost syndromu vyhofeni, nejcastéji v dimenzi

emocionalniho vycCerpani a osobniho uspokojeni. Na ziklad€ téchto i mych vysledka Ize
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potvrdit, ze zdravotnické profese patii mezi ohrozené syndromem vyhoteni, coz tvrdi

napiiklad autofi Nair a Kumar (2023).

6.1 Limitace prace
Moznym limitem diplomové prace muze byt maly pocet respondentl, kteii se zucastnili
dotaznikového Setfeni. Aby mohlo dojit ke zobecnéni vysledkii na celou populaci, bylo by

potteba sledovany soubor rozsifit.
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7 ZAVER
Tato diplomova prace se zabyvala vyskytem syndromu vyhoteni u vybranych fyzioterapeutii
z Ceské republiky a moznymi souvislostmi mezi mirou vyhoteni v jednotlivych dimenzich

a vybranymi faktory.

Teoreticka ¢ast diplomové prace se zabyvala samotnym syndromem vyhoteni, jeho definici,
historii, rizikovymi faktory, vznikem, jednotlivymi fdzemi i diagnostikou a lécbou vcetné
prevence. Nékteré kapitoly se vénovaly také stresu a psychické zatézi, které mohou pii
dlouhodobém plisobeni na jedince vést k vyhoteni. V pruzkumné ¢asti doslo k vyhodnoceni
standardizovaného dotazniku Maslach Burnout Inventory, ktery prostfednictvim 22 otdzek
hodnotil miru vyhoteni ve tiech dimenzich — emocionalni vycerpani, depersonalizace a osobni

uspokojeni, a Sesti otdzek zamé&fujicich se na sbér zékladnich udaji o respondentech.

Profese fyzioterapeuta je velmi narocna nejen po fyzické, ale také po psychické strance.
Fyzioterapeuti maji zasadni roli v poskytovani péce pacientim, ktefi se potykaji s bolesti,
zranénimi ¢i handicapy. Jejich prace zahrnuje nejen poskytovani terapie, ale také dilezitou
emociondlni podporu pro pacienty v obtiznych situacich. Narustajici tlak na zdravotnicky
persondl a omezené zdroje (at’ uz finan¢ni, materialni ¢i lidské) zvysSuji pracovni tempo
fyzioterapeutd, coz muze vést k vyhoteni a dalSim psychickym problémim. Je dilezité si
uvédomit, ze psychické zdravi fyzioterapeuti ma piimy vliv na kvalitu poskytované péce.
Bezpe¢né a efektivné mohou terapeuti peCovat o své pacienty pouze za piedpokladu, Ze oni
sami jsou v psychické pohod¢. Prevence vyhoteni a udrzeni psychického zdravi jsou proto
klicové pro zajiSténi kvalitni péfe a je treba zdlraznit, ze péce o psychické zdravi
fyzioterapeutil neni jen jejich individuélni zaleZitosti, ale ma SirSi dopad na celkovou kvalitu

a bezpecnost zdravotni péce, ktera je poskytovana pacientiim.

Cilem diplomové prace bylo zmapovat syndrom vyhofeni u vybraného souboru
fyzioterapeutti z Ceské republiky a zjistit, zda existuje souvislost mezi mirou vyhofeni

v jednotlivych dimenzich a vybranymi faktory.

Na zaklad¢ zjisténych vysledkl by se dalo usuzovat, Ze témét polovina fyzioterapeutl
z Ceské republiky (konkrétné 47 %) je vystavena syndromu vyhoteni, avsak pouze 12,5 %
znich je vystaveno nejtézSimu stupni, pii kterém jsou zasazeny vSechny tifi dimenze
(emocionalni vycerpani, depersonalizace, osobni uspokojeni). 39,6 % z vyhotelych
respondentl je zasazeno ve dvou dimenzich a 47,9 % je vyhotelych pouze v jedné dimenzi.

Nejcastéji je u nich zasaZena oblast emociondlniho vyc€erpani nasledovana depersonalizaci
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a poklesem osobniho uspokojeni. VétSinu respondentt, kteti byli zasazeni nejtéz$im stupném
vyhoteni, tvofily zeny ve véku 26-35 let s bakalaiskym stupném vzdélani a délkou praxe 2-5

let.

Bylo prokézano, ze stupein vzdélani a typ pracovisté, kde respondenti vykonavaji svou

profesi, maji statisticky vyznamny vliv na pfitomnost syndromu vyhoteni.

Daéle bylo zjisténo, ze mira emocionalniho vy€erpani souvisi s typem pracovisté a stupném
vzdélani respondentd. Mira depersonalizace rovnéz souvisi se stupném vzdélani a mira

osobniho uspokojeni souvisi s vékem a typem pracoviste.

Pomémé vysoké procento vyhotelych fyzioterapeutd, které bylo v této diplomové praci
zjisténo, by mélo byt varovanim pro vSechny poskytovatele zdravotnich sluzeb, kteti by méli
klast vétsi diraz na psychickou podporu vSech svych zaméstnancti. Motivaci pro zaméstnance
mohou byt financni odmeény, které vS§ak mohou plisobit jen jako docasné feSeni, které problém
vyhoteni pouze oddali. Za vhodné feSeni bych povazovala zavedeni pravidelné supervize na
odd¢lenich a programti zaméfenych na prevenci vyhoteni a podporu dusevniho zdravi v ramci
celé organizace. Rovnéz je dilezité, aby fyzioterapeuti méli dostatecny Cas na odpocinek
a regeneraci, aby se vyrovnali s naro¢nymi situacemi, se kterymi se v préci setkavaji. Z tohoto
divodu bych v ramci benefitniho systému navrhla poskytovani ptispévku na volnocasové
aktivity ¢i wellness. Nedilnou soucasti by mélo byt v ramci prevence vybudovani divérného
prosttedi na pracoviSti a oteviend komunikace, které mohou posilit pocit podpory

a spolupréce v tymu a pfispét k celkovému duSevnimu zdravi a pohod¢ pracovniki.
Stanoveny cil diplomové prace byl timto splnén.

Jelikoz sledovany soubor v této diplomové praci netvofilo dostatek respondentli, nelze
zjisténa tvrzeni zobecnit na celou populaci. Tato diplomova prace vSak muze slouzit jako

pilotni studie a pfipadné muize byt rozsifena a tvotit namét pro disertacni praci.
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Pfiloha 1- Dotaznik

94



Priloha 1- Dotaznik

Dobry den,

rada bych Vas touto cestou pozadala o spolutcast v dotaznikovém Setfeni, jehoz vysledky
budou slouzit ucelim mé diplomové prace na téma "Psychickd zatéz v profesi
fyzioterapeuta". Dotaznik je urCen pro fyzioterapeuty pracujici v oboru i studentim
pfipravujicim se na vykon tohoto povolani. Skldda se ze dvou Casti — standardizovany
dotaznik MBI a sbér vybranych faktorti. Vyplnéni dotazniku by Vam nemélo zabrat vice nez
10-15 minut. Odpovidejte, prosim, co nejpravdivéji, dotaznik je anonymni a dilezity je pro

mé Vas osobni nazor.

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasite s anonymnim zpracovanim dat, které budou slouzit

vyhradné pro ucely diplomové prace.
Dékuji za Vasi spolupréci, ochotu a Cas, ktery vénujete dotaznikovému Setient,

Studentka zavére¢ného ro¢niku navazujiciho magisterského oboru Organizace a fizeni ve

zdravotnictvi na Univerzité Pardubice,
Bc. Veronika Cefelinova
Standardizovany dotaznik Maslach Burnout Inventory

Prvni ¢ast dotazniku tvofi Maslach Burnout Inventory. Jedna se o standardizovany dotaznik,
ktery je nejcastéji pouzivany pro hodnoceni syndromu vyhoteni. U kazdého tvrzeni, prosim,

oznacte hodnotu, kterd oznacuje ¢etnost pociti, které zaZivate, a to nasledovné:

e 0 —nikdy

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

e 4 —jednou tydné

e 5 —nckolikrat tydné

e 6-denné
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1. Prace mne citové vysava. *

Nikdy @ @ @, @ @) @ Denné

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

N|kd}" |:_:| |:_:| |:_:| () |:_:| |:_:| |:_:| Dennd

3. Kdyz rano vstavam a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaven/a.

Nikdy @ - 9 @ - _ Denné

4. Velmi dobfe rozumim pocitdm svych klientd/pacientd.

Nikdy - . - . O - Denné

5. Mam pocit, ze nekdy s klienty/pacienty jednam jako s neosobnimi vécmi.

Nikdy O O o O O O O© benné

6. Celodenni prace s lidmi je pro mne skutecné namahava.

Nikdy W \J \J W \J W \J Denng

7. Jsem schopen velmi Géinné vyfesit problémy svych klientd/pacientd.

Nikdy @) @) Q QO @ @) Denné

8. Citim “vyhofeni”, vyCerpani ze své prace.

Nikdy - . - @ @, Q Denné
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9. Mam pocit, Ze lidi pfi své praci pozitivné ovlivauji a naladuji.

Nikdy QO QO @ @

10. 0d té doby, co vykonavam svou profesi, stal jsem se méné citlivym k lidem.

Nikdy Q @ @ @

11. Mam strach, ze vykon mé prace mne &ini citové tvrdym.

Nikdy @) @, @, @

12. Mam stale hodné energie. *

Nikdy - O - -

13. Moje prace mi pfinasi pocity marnosti, neuspokojeni.

N|kdy |:_:| '\_,' |:_:| |:_:| |:_‘| |:_:|

14. Mam pocit, Ze plnim své dkoly tak usilovné, Ze mne to vyCerpava.

Nikdy O O O O O O

15. UZ mne dnes moc nezajima, co se déje s mymi klienty/pacienty.

Nikdly O O O O O O

97

Denné

Denné

Denné

Denné

Denng

Denng

Denné



16. Prace s lidmi mi pfinasi silny stres.

gy O O O

17. Dovedu u svych klientd/pacientl vyvolat uvolnénou atmosféru.

Nikdy @ QO O

18. Citim se své&Zi a povzbuzeny, kdyZ pracuji se svymi klienty/pacienty.

gy O O O

19. Citim se svéZi a povzbuzeny, kdyz pracuji se svymi klienty/pacienty.

Nikdy @ O

20. Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil. *

Ny O O O

21. Citové problémy v praci fesim velmi klidné — vyrovnané.

Nikdy O O O

22. Citim, Ze klienti/pacienti mi pficitaji nékteré své problémy.

Nikdy O O O
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Zakladni udaje
Vénujte prosim pozornost posledni ¢asti dotazniku, kterd se vénuje sbéru zékladnich udaji.
Jake je Vase pohlavi? *
Zena

Muz

Kolik je vam let? *
18-25
26-35
36-45
46-55

55 let a vice

Jaké je Vase nejvy55i dosaZené vzdélani? *
Stredoskolske
Vyssi cdborné
Vysokoskolské - Be.
Vysokoskolské - Mgr./Ing.

Jind..

Kolik mate odpracovanych let jako fyzioterapeut? *
Do 1 roku
2-5let
5-10 let
11-20 let
21-30 let
31-40 let

vice
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V jakém typu zafizeni pracujete? *
Pracuji jako 05VE (vlastni ambulance, ve sportovnim klubu apod.)
Samostatna ambulance
Mensi nemocnice okresniho typu
Vétsi nemocnice (krajska, fakultni)
Lazne
Rehabilitacni dstav

Jina...

Jaky je Vas rodinny stav? *
svobodny/éa
Ve vztahu
Zenaty/vdana

Rozvedeny/a
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