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UVvOD

Syndrom vyhoteni je jiz vice nez 35 let velice diskutovanym pojmem. V pribéhu
poslednich desetileti se k syndromu vyhoieni obratila pozornost velkého mnozstvi
psychologt, 1ékafti a jinych odbornikiu. Jednim z diivodd zminéné pozornosti jsou
neustale se zvysujici naroky spolecnosti a s tim spojené problémy se zvladanim mnohdy
naro¢nych pracovnich a zivotnich podminek. Od pocatku zivota se u¢ime vyrovnavat se
stresem. Podminky pieziti se sice béhem nékolika stoleti zménily, relativné bezpecna
soucasna spolecnost v sobé vSak ukryva nadmérny stres, ktery tizce souvisi se stylem
naseho zivota. Casto jsou na néas kladeny velmi vysoké naroky, at uz zrukou
zaméstnavatele, spole¢nosti nebo nas samotnych. Soucasti aktualniho plnohodnotného
zivota je kvalitné vykondvand prace, naprosta flexibilita, Uspé$né rodiovstvi,
partnerstvi apod., proto je velice obtizné danému vykonu a ,.kultu dokonalosti* dostat.
Pro né¢které jedince je to dokonce nemozné. Z toho divodu je vétSina lidi vystavovana
kazdodennimu stresu a riziku vzniku syndromu vyhoteni, ptipadné dal$im rizikim
(Pesek, Prasko; 2016). Ackoliv mlze ¢lovék vyhotet v jakékoliv profesi, nejcastéji se
syndrom vyhoteni vyskytuje u tzv. pomahajicich profesi — u zdravotnik (1ékaid,
zdravotnich sester, fyzioterapeutli atd.), socidlnich pracovnikd, pedagogi apod.

(Jeklova, 2006).

Teoretickd cast prace se zamcfuje na charakteristiku daného tématu. Nejprve je
definovan syndrom vyhotfeni a jeho vznik, rizikové faktory vzniku, pfiznaky
a diagnostika. DileZitou soucasti teoretické Casti je 1é€ba syndromu vyhoteni a jeho

prevence. Zavér teoretické ¢asti je vénovan stézejni kapitole, a to syndromu vyhoteni ve

zdravotnictvi, ktera se blize vénuje specifické skupiné zdravotniki — fyzioterapeutim.

Vyzkumna ¢ast prace se vénuje vyhodnoceni dat kvantitativniho vyzkumu, konkrétné
Z dotaznikového Setfeni. K ziskani dat byly pouzity dva standardizované dotazniky,
Maslach Burnout Inventory a Meisteriv dotaznik psychické zatéze pii praci. Vyzkumu
se zadastnili fyzioterapeuti pracujici v ambulantnim provozu na tizemi Ceské republiky.

Vysledky a jejich statistické zpracovani jsou zobrazeny ve formatu grafii a tabulek.

Cilem prace je popsat rizikové faktory, vznik a priitbéh syndromu vyhoteni a zmapovat

pfi¢iny syndromu vyhoteni u fyzioterapeutt.



1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

Pro ziskani informaci k dané problematice byla provedena reSerSni strategie.
Vyhledavaci kritéria, vybrané databaze a sumarizace jsou popsany v nasledujicim

algoritmu reSersni ¢innosti.

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

U

VYHLEDAVACI KRITERIA

Kli¢ova slova v CJ: syndrom vyhoteni, zdravotnictvi, fyzioterapeut, fyzioterapie,
pracovni stres, pracovni zatéz

Klic¢ova slova v AJ: burnout, burnout syndrome, healthcare, physiotherapist,
physiotherapy, work stress, workload

Jazyk: AJ
Obdobi: 2010-2021
Databaze: Google scholar, Web of Science, Scopus, PubMed

U

Nalezeno: 4 041 zdroju
Vyiazeno: 3 993 zdroju

Vyrazujici kritéria: duplicity, abstrakta, kvalifika¢ni prace, ¢lanky nevyhovujici
kritériim vyhledavani, ¢lanky nesouvisejici s problematikou syndromu vyhoteni

U

Vstupni reserse: Google scholar — 3900 vysledktt — 13 vhodnych zdrojt (po
zahrnuti vSech vyfazujicich kritérii a vyuziti kombinaci Booleovskych operatort)

Web of Science: 43 vysledkt — 11 vhodnych zdroji
Scopus: 98 vysledktt — 9 vhodnych zdroji
PubMed: 54 vysledkit — 9 vhodnych zdroju

U

Celkem byly vyuzity informace z 42 dohledanych zdroji ze zahrani¢nich databazi.




2 SYNDROM VYHORENI JAKO PSYCHOSOCIALNI
PROBLEM

,Burnout* (v piekladu vyhoteni, vyhasnuti) je odborny termin, ktery poprvé pouzil
Herbert Freudenberger v 70. letech 20. stoleti. Freudenberger timto pojmem oznacil jiz
znamy jev. PGvodné byl termin pouzivan pro 0soby zavislé na alkoholu a pro
narkomany, pozd¢ji byl termin burnout spojovan predev§im S 0sobami zavislymi na své
praci. Po zjisténi, ze se vyhofeni vyskytuje ve vysoké mife v Zivoté mnoha lidi bez
ohledu na jejich profesi, se k problematice obratila pozornost fady psychologl
(Ktivohlavy, 2012). Kiivohlavy (2012, s. 65) uvadi definici vyhofeni Sestavenou
Freudenbergerem: ,, Burnout je konecnym stadiem procesu, pri némz lidé, kteri se
hluboce emociondlné nécim zabyvaji, ztrdaceji své puvodni nadseni (svij entuziasmus)
a svou motivaci (své vilastni hnaci sily).” Freudenberger svou pozornost vénoval
predevsim zdravotnickym pracovnikiim, u kterych pozoroval zmény nélad a problémy
s koncentraci. Krom¢ téchto zmén si v§imal také doprovazejicich potizi, kterymi byly

bolesti zad a zazivaci obtize (Pavlakis et al., 2010).

Vyhoteni muze byt definovdno jako stav, ktery vznikd na zékladé energetického
vycCerpani jedince. Energetické vyCerpani je spojeno s emo¢nim vycerpanim, ubytkem
osobniho uspokojeni, pocitem nedostate¢nosti a depersonalizaci (Bahrer-Kohler, 2013).
Depersonalizaci Ize chapat jako tendenci se distancovat od kontaktu s jinymi lidmi
(Maghsoud, 2013). Vycerpani jedince je zasadnim bodem pro rozvoj syndromu
vyhoteni, jeho dlouhodobé plisobeni miiZze vyustit az V negativni a bezcitné chovani
k druhym lidem (Wilski et al., 2012). Jini autofi uvadéji, Zze zakladnim kamenem
syndromu vyhofeni je vyCerpani energetickych zdroji jedince, které vyUstuje primarné
v emo¢ni vycCerpani, fyzickou a kognitivni unavu (Melamed et al., 2006; in Seixas,
2020).

Maghsoud (2013) popisuje profesionalni syndrom vyhoteni slovy Christiny Maslach,
a to jako emocni vyc€erpani s depersonalizaci a sniZenim osobnich vykond. Emoc¢ni
vyCerpani se obvykle projevuje unavou a nedostatkem sily, zvySenou podrazdénosti
a dal$imi psychosomatickymi ptiznaky. Christina Maslach spolu se Susan E. Jackson se

timto fenoménem pozdé&ji zabyvaly do vétsi hloubky.



Pti definovani syndromu vyhoteni existuji dvé zakladni vychodiska podle jiz zminénych
dvou autort. Herbert Freudenberger (1974) definuje syndrom vyhotfeni na pozadi
klinické psychologie a hodnoti tento jev v souvislosti s osobnostnimi rysy. Naproti tomu
Vv socialni psychologii, ktera je zastoupena Christinou Maslach (1982), vznik4 syndrom
vyhoteni v dasledku piisobeni vnéjSich vlivl,, a to hlavné prace a sSni spojené¢ho
pracovniho prostfedi. Maslach rozviji piivodni definici podle Freudenbergera (1974)
a popisuje vyhoteni jako ,nepretrzity, systematicky proces ochabovani, narustajiciho
cynismu a ztraty angazZovanosti vuci klientum* (Maroon, 2012; s. 20). V prubéhu
vyzkumu syndromu vyhoteni se pohled na problematiku bezesporu nejcitovanéjsi
psycholozky ménil a ptizptisoboval. V posledni definici Maslach nahlizi na syndrom
vyhoteni jako na psychologicky syndrom, kterym jedinec reaguje na interpersonalni

chronické stresory v praci (Maslach, Leiter; 2016).

V priibéhu poslednich desetileti se v literatufe objevila fada pojeti a definic syndromu
vyhoteni, které se v nékterych oblastech lisi. Podle Kebzy a Solcové (2003) ma vétsina

definic syndromu vyhoteni spole¢né nasledujici body:

e jedna se predevsim o prozitek vycerpani;

e vyskytuje se u profesi pracujicich s jinymi lidmi;

e symptomy poukazujici na syndrom vyhoteni jsou v oblasti psychicke, fyzicke
1 socialni;

e emocni exhausce je klicovou sloZkou syndromu vyhoteni;

e hlavni sloZky syndromu vyhotfeni vznikaji v duasledku chronického stresu

(Kebza, Solcova; 2003).

Brindley et al. (2019) definuji syndrom vyhoteni jako ,.,chiméricky stav*. Podle autort
neni syndrom vyhofeni stavem kone¢nym a diagnosticky stalym. Syndrom vyhofeni je
emocni stav, ktery v jist¢ mife zahrnuje tfi subdomény (emocni vycCerpani,
depersonalizace a snizeni osobni vykonnosti), tudiz se nelze orientovat pouze na
pfitomnost nebo nepfitomnost jeho projevi. Pokud je diagnéza syndromu vyhoteni

brana doslovné, mize vyustit v nenavratnost pivodniho stavu (Brindley et al., 2019).

Vyhoteni nezasahuje pouze odborniky v oblasti poskytovani sluzeb a pecujici personal,
ale i zaméstnance pracujici ve Skolstvi, policisty, socialni pracovniky, vézenskou sluzbu

apod. (Araujo Silva, Alchieri; 2014). Syndrom vyhoteni mize vést ke snizeni kvality
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sluzeb poskytovanych druhym lidem, Souvisi S nizkou pracovni spokojenosti, s fyzickou
vycerpanosti, nespavosti a také se zvySenou konzumaci alkoholu. Syndrom vyhoteni ma
vliv i na mezilidské vztahy a mnohdy se podili na zmén¢ zameéstnani nebo oboru jedince
(Ktivohlavy, 2012). Syndrom vyhofeni ovliviluyje krom¢ zaméstnance také
zaméstnavatele a celé spole¢nosti. Casta pracovni neschopnost a neplnohodnotny
pracovni vykon persondlu negativné¢ ovliviiuje kvalitu poskytovani zdravotni péce
a ostatni persondl tim padem muze byt pod velkym tlakem. Syndrom vyhoteni mtze

vvvvvvvvvv

etal., 2014).

Syndrom vyhofeni je prezentovan jako jeden z hlavnich aktuélnich psychosocidlnich
problémi, ktery vyvolavd obavy nejen na mezindrodni Urovni, ale i na urovni
obchodnich a vladnich subjekti. Tyto subjekty si uvédomuji zdvaznost dopadi
syndromu vyhoteni jak na Grovni jednotlivce, tak na organizaéni urovni (Arafjo Silva,
Alchieri; 2014). Jak uz bylo zminé€no vyse, syndrom vyhoteni je velmi diskutované
a aktudlni téma. Pfesto je ziejmé, ze lidé nejsou o riziku vzniku syndromu vyhoteni
dostate¢né¢ informovani. Vefejnost spojuje pojem vyhoieni pifedevs§im se stresem, proto
jsou tyto dva pojmy Casto zaménovany. Stock (2010) popisuje vztah mezi stresem
a syndromem vyhoteni nasledovné: ,,Vyhoreni neni totéz, co stres. Dochazi k nemu
v dusledku chronického stresu. Stresové faktory coby spoustéce tedy hraji pri vzniku

burnout syndromu zdsadni roli.” (Stock, 2010; s. 10).

2.1 Vznik a faze syndromu vyhoieni

Syndrom vyhoteni lze popsat jako postupné vznikajici proces, ktery je ovliviiovan
viceCetnymi faktory. Ztoho divodu v pocateCnich fazich nebyva témét nikdy
identifikovan (Paive, 2017). Vyhoteni nepostihuje vSechny ve stejné mite, lisi se Casova
perioda a dilezitou roli hraji i osobnostni kvality jedincti (Maslach, 1982; in Maroon,
2012). Jak je jiz zminéno vyse, ke vzniku syndromu vyhoteni nedochazi ze dne na den.
Podle Potterové (1997) zafind malymi varovnymi signaly, které mohou postupné

pfertstat v hluboky strach z dal§iho dne v zamé&stnani.
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Jednotlivé faze vzniku syndromu vyhoieni se liSi podle konkrétniho autora. VSechny
modely maji stejny zaklad, faze se piekryvaji a nelze je jednoznacné€ ohranicit. VétSina
védeckych modeld vychazi z typického prikladu jedince, ktery na zaatku pracuje

S nadprimérnym pracovnim nasazenim (Stock, 2010).

2.1.1 Model dvanacti fazi podle Freudenbergera

Honzéak (2015) popisuje Freudenbergertv postup vzniku syndromu vyhoieni, ktery ma
dvandct nésledujicich fazi. Faze se nemusi objevit vSechny a v plné mife, zaroven

nemusi postupovat jednotlive za sebou.

1. ,Nutkava snaha po sebeprosazeni“ — na zacatku vzniku syndromu vyhoteni lze
pozorovat piili§ velké ambice a snahy sebeprosazeni v pracovni oblasti. Tato snaha

muze prerustat az v patologické nutkani.

2. ,,Clovék zagina pracovat vice a tvrd&ji“ — jedinec musi dokazovat sobé& i ostatnim
zvladnuti téZzkych a vysokych cili. VSechno potiebné vykondva sdm a ptipadéd si

nenahraditelny.

3. ,,Prehlizeni potieb druhych® — tato faze nastava z diivodu obétovani veskerého ¢asu
pozornosti na praci. To vede k vyCerpani veSkerého Casu 1 energie, kterd poté nezbyva

na nic jiného.

4., Ptesunuti konfliktu“ — jedinec si za¢ina uvédomovat jisty zdroj problémd, ale neni

schopen ho rozpoznat. Tento stav vede K pocitim ohrozeni a télesnym obtizim.

5. ,,Revize a posunuti hodnot* — vede k izolaci jedince od ostatnich ve snaze vyhnout se

jakémukoliv konfliktu. Prace pohlcuje veskerou energii, nastava emocni otupeni.

6. ,,Popirani vznikajicich probléml‘ — jedinec pfestava vyhleddvat socialni kontakty,

predstavuji pro n¢j totiz zatéz. Stava se netolerantnim, agresivnéj$im a sarkastickym.

7. ,,Stazeni* — socidlni kontakty jsou jiz na naprostém minimu, postupné¢ se meni
V izolaci. Jedinec mize vyhledavat alkohol, drogy, 1éky na uklidnéni. Casto pocituje

beznad¢j a ztratu smyslu.
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8. ,,Zcela jasn¢€ patrné zmeény chovani* — zmény zacinaji byt poznavany rodinou, okolim,

spolupracovniky.

9. ,,.Depersonalizace* — zpiisobuje ztrdtu vnimani sebe a ostatnich jako cennych
osobnosti. Zivot se proménuje v sérii mechanickych funkci a vnimana je pouze

pritomnost.

10. ,,Vnitini prazdnota® — jedinec se citi vnitin¢ prazdny, piekonadva to extrémnimi
aktivitami (pfejidanim, alkoholem, drogami, sexem). Dané aktivity ptekracuji

standardni socialni meze.

11. ,,Deprese — vyrazna depresivni slozka mliZe byt soucéasti vyhoteni. Jedinec se citi
vy&erpany, bez nadgje, bez budoucnosti. Zivot postupné ztraci sviij smysl a piibyva tak

depresivnich symptom.

12. ,,Syndrom vyhoteni“ — posledni ¢lanek Freudenbergerova modelu. V této fazi se
objevuje psychicky, fyzicky i emo¢ni kolaps. V meznich piipadech se mohou u jedince

vyskytnout i sebevrazedné sklony (Honzék, 2015; s. 28-32).

2.1.2 Model péti fazi

Tento model, ktery popisuji Pesek a Prasko (2016), je slozen z nasledujicich péti fazi:
nadseni — stagnace — apatie — frustrace — syndrom vyhoteni. Kazda z téchto fazi je

charakterizovana typickymi myslenkami a chovanim.

1. Pfi néastupu do nového zaméstnani je jedinec plny ocekavani, motivace a nadsSeni.
Pracovnik ve zdravotnictvi si idealizuje své schopnosti a touzi poméhat ostatnim lidem.
Nadseni ¢asto vede k nerealistickym piedstavam o naplni prace, kolektivu, nadtizenych,

organizaci a o pacientech.

2. Postupem ¢asu dochazi ke konfrontaci idealu s realitou, kterd vede k ,,vysttizlivéni‘
neboli stagnaci. Realita je odli$na od pivodnich oc¢ekavani, proto se pozornost jedince
muze presmérovat ke kariérnimu postupu a vzdélavani mimo pracovisté. Pii néstupu
»frustrace* ma jedinec pocit, ze vSichni zneuzivaji jeho dobré povahy a zndsobuji se tim

negativni pocity ze zaméstnani.
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3. Po nadSeni a stagnaci nastupuje obranna reakce neboli faze ,,apatie”, kdy se jedinec
postupn¢ stahuje do sebe a v zaméstnani déla pouze nezbytné nutné ¢innosti. Také se
se mohou objevovat i psychosomatické potize, napt. bolesti hlavy, bolesti zad, Ginava,

kozni onemocnéni, také muze jedinec naduzivat 1éky, ¢i alkohol.

4. Poslednim stadiem je syndrom vyhoieni neboli Gplné emo¢ni vyCerpani. Jedinec
opousti zaméstnani, nebo prechdzi na jinou pozici, ptipadné¢ v zaméstnani zlstava

(Pesek, Prasko; 2016).

Prakticky totozné modely popisuji také To$ner a Tonerova (2002), Cerna a Kozikova
(2004). I tito autofi popisuji vznik syndromu vyhoteni pomoci péti zminénych fazi
(nadseni, stagnace, apatie, frustrace, syndrom vyhoteni). Cerna a Kozikova (2004)
ptizptsobuji zminéné faze praxi vSeobecnych sester. Musil (2010) zatazuje mezi faze
vzniku syndromu vyhoteni 1 tzv. pfedchorobi neboli fizi nadSeni. V této fazi se jedinec
pracuje co nejlépe, touzi po uspéchu a disponuje vysokymi ideély. Tyto idedly se snazi

napliiovat i za cenu vlastniho pfetézovani a k jejich naplnéni nedojde.
Cherniss (2016) popisuje prubeh vyhoteni v nasledujicich stupnich:

e mezi pozadavky a zdroji vznikd nerovnovdha projevujici se napétim
a vyCerpanim, nasleduji zmény chovani,

e na zakladé nerovnovahy vznikaji pocity napéti, odporu, zlosti doprovazené
anavou;

e proces usti v emocni vy€erpani, ztratu nadseni a cynismus. (Cherniss, 2016).

2.2 Rizikové faktory vzniku syndromu vyhoreni

Pri¢iny vzniku syndromu vyhoteni nelze generalizovat, vznik a intenzita projeva zavisi
na charakteristikach a Zivotnich okolnostech daného jedince (Aratjo Silva, Alchiert;
2014). Syndrom vyhoteni ¢asto vznika ze ztracenych idealti a ambici, proto nemusi byt
zfejmé, co je pric¢ina vzniku a co je nasledek (Maroon, 2012). Z toho divodu je vhodnéjsi

Mrwe

misto pojmu ,,pfi¢ina vzniku* pouzivat pojem ,,rizikové faktory vzniku®.
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Nekteti autofi se zaméeiuji na jednotlivé charakteristiky piisobici na rozvoj syndromu
vyhoteni, jini pak na jejich interakce a na dopady pracovniho prostiedi (Wilski et al.,
2015). Becker (2003; in Musil, 2010) uvadi, ze riziko vzniku syndromu vyhoteni Ize

vyjadfit pomérem mezi rizikovymi a protektivnimi faktory.

Vznik syndromu vyhoteni je vzdy zavisly na vnéjSim prostiedi, ve kterém se jedinec
nachdzi a na vlastnich osobnostnich charakteristikdich. Pomér vnéjSich a vnitinich
rizikovych faktori nelze generalizovat, na kazdého jedince pisobi v jiném poméru.
Obrazek (dale jen obr.) ¢. 1 prezentuje vztah mezi vnitinimi a vnéjSimi rizikovymi
faktory. Podle Stocka (2010) se vétsSina lidi nachazi ve stfedni ¢asti kiivky. Taktéz

Jeklova (2006) rozdéluje rizikové faktory pro vznik syndromu vyhoteni na tzv. vnéjsi

a vnitini.
Povahové vlastnosti
Vnéjsi faktory
Vnitini faktory
vyhoreni v uzsim smyslu wearout
vyhoreni vlastnim pfi¢inénim vycerpani, vysileni; obét vnéjsich okolnosti
aktivni vyhoreni pasivni vyhoreni

Obr. €. 1: Vnitini a vnéjsi faktory (Stock. 2010; s. 25)

2.2.1 Vnéjsi rizikové faktory

Vngjsimi faktory ovliviiujicimi vznik syndromu vyhofeni jsou oznadeny situace
a podminky, ve kterych se jedinec nachazi. Mezi vnéjsi rizikové faktory lze zahrnout

napf. socialni prostiedi v zaméstnani, organizacni aspekty prace i aspekty jednotlivych

ukont, kterymi se jedinec zabyva (Kebza, 2005).
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2.2.1.1 Stres

Stres je popisovan jako dynamickd interakce zahrnujici fyzické, psychické a emocni
reakce mezi jednotliveem a jeho okolim (Brooke, 2020). Ke stresu se dnes pfistupuje
hlediska je stres zalozen na konkrétnim vztahu mezi jedincem, prostiedim a aktualnimi
okolnostmi (Araajo Silva, Alchieri; 2014). Kiivohlavy (1998) definuje stres jako dveé
sily, které ptisobi protikladné. Tyto sily jsou definovany subjektivné, kdy na jedné strané
stoji soubor zatézujicich faktor, tzv. stresorti a na druhé strané soubor nasich obrannych
schopnosti, tzv. salutorti. Pokud je sila stresorti vyssi nez sila salutort, dochazi ke stresu,
ktery muze byt az patologicky pusobici (Kfivohlavy, 1998). Podle Vasiny (2009) je
hlavnim stresorem souvisejicim se syndromem vyhoteni vysoka emoc¢ni zatéz spojena

S profesi a pracovnim prostredim.

Prozivani stresu velmi zavisi na osobnostnich charakteristikach jedince (Kurzeja et al.,
2018). Za posledni dvé desetileti doSlo v disledku globalizace, nartistu technologické
sofistikovanosti, konkuren¢niho prostfedi a ztraty smyslu pro komunitu K vyraznym
zménam v organizacni struktufe pracovist. Tyto zmeény maji za néasledek pokles vnitini
hodnoty prace a ovlivnéni fyzické a dusevni pohody zaméstnanct. Modely analyzujici
vztah mezi praci a psychickym zdravim jedince poukazuji predevS§im na stres (Araujo
Silva, Alchieri; 2014). Stresu, ktery doprovazi vyhoteni, je nutné ptedchazet a v piipadé
vyskytu je na misté jeho omezeni. Pouhym omezenim stresu ale nedochazi k vylé€eni

vlastni pfi¢iny vyhoteni (Potter, 1997).

Z druhé strany muze byt na stres pohlizeno jako na motor, jehoz tlak je nezbytny
K udrzovéani zivota zavislého na schopnosti se adaptovat a pfijimat nové zivotni
podminky. Stres miize byt fyzicky (z divodu poranéni, pfetizeni), chemicko-toxicky
(vyvoladvany viry, mikroby, toxiny), environmentdlni (nevhodné prostiedi) a také
psychoemocionélni. Vznik stresu je ovliviilovan mnoha faktory a kazdy ¢lovék ma jiz od
poceti odliSnou citlivost a vnimavost jednotlivych télnich systémii na konkrétni stresory.
Podle Vojacka (2020) fyziologické reakce na stres (itok a ute€k), které nas v minulosti
chranily predevsim pied nebezpecim, pracuji V dnesni dobé& prakticky nepietrzité.
Vzhledem k rozdilnym reakcim je mozné soucasnost nazvat tzv. dobou bezpohybového

stresu (Vojacek, 2020).
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2.2.1.2 Rizikové faktory prace a nadmérna pracovni zatéz

V soucasné dobé¢ stravi jedinec az polovinu svého zivota praci. Prace je zdrojem piijmi
a poskytuje materialni zasoby pro existenci. Zaroven ovliviiuje smysl existence
a moralni rozvoj Clovéka. Mimo jiné prace otevira dalsi cesty k seberealizaci,
sebevzdélavani a ke vzajemné spolupraci mezi lidmi. Kromé pozitivnich aspekti ma
prace i svou negativni stranku, napf. vystavuje jedince obtiznym a stresujicim situacim,
unavé a napéti. Neustaly stres v praci mize byt divodem pro fyzické a psychické
vycerpani (Kurzeja et al., 2018). ,,Stresovd reakce byla vynalezena k zachrané holého
Zivota. Proto je masivni, jednosmérné zacilena, energeticky ndrocna. Jeji spusteni

V psychosocidlnich souvislostech je skodlivé.” (Honzak, 2015; s. 97).

Neustale se zvySujici pracovni tempo a vysoka mira pracovniho stresu jsou divodem
vzrustu prevalence syndromu vyhoifeni. Fong et al. (2016) poukazuji na zhorSeni
pracovniho klimatu, které mize mit za nésledek stoupajici miru vyhoteni a vznik
depresivnich poruch. Vysledky studie poukazuji na asociaci mezi pracovnim prostfedim
a vyhotenim. Pfikrylov4, Nakladdalovd a Luzny (2007) zatazuji mezi rizikové faktory
prace vysoké pracovni naroky, vysokou zodpovédnost za druhé osoby, pozadavky na
vysoké vykony, neadekvatni finanéni ohodnoceni za praci, monoténnost prace a casovy
tlak. Na organizac¢ni urovni zafazuji do rizikovych faktori nizkou autonomii, malé
rozhodovaci kompetence, nejistotu kariérniho postupu a objem prace nad radmec

pracovni doby (Ptikrylova, Nakladalova, Luzny; 2007).

Nadmérna pracovni zatéZ je fazena mezi stresové faktory prace. Stres zacind byt
pocitovan v momenté, kdy naroky na jedince piekro¢i miru zvladnuti, kterd je velmi
individualni. Pfi¢inou vétSiho pracovniho zatizeni je také rostouci poptdvka po
produktivité, kdy méné lidi vykonava vice pracovnich povinnosti. To je ¢asto nasledkem
uspornych personalnich opatieni (Stock, 2010). S vyhofenim koreluje také dlouha
pracovni doba, tj. pracovni doba nad 40 hodin tydné&. Riziko vzniku syndromu vyhoteni
je mnohonasobné vyssi, pokud jedinec pracuje vice nez 60 hodin tydné (Hu et al., 2016).
Zatézove situace mohou mit podstatny vliv na vznik vyhoteni, byvaji také jednou
z hlavnich pficin jeho rozvoje. Zatéz ptimo podporuje vznik syndromu vyhoteni tim, ze
narusuje psychickou rovnovahu jedince (Jeklova, Reitmayerova; 2006). Za rizikovy

faktor prace lze povazovat i celkovou pracovni nespokojenost, na které se mimo jiné
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podili nedostatecné financni ohodnoceni ze strany zaméstnavatele. Podle Herzbergovy
motivaéni teorie vSak subjektivni dostatek penéz nezarucuje dlouhodobou spokojenost
V praci. Zvyseni platu ve vétSiné piipadi vede pouze ke kratkodobému uspokojeni

a kratkodobému zvyseni pracovni spokojenosti (Hekelova, 2012).
2.2.1.3 Zivotni styl

V oblasti zivotniho stylu doslo k nejrazantn€jsim zméndm v druhé poloving 20. stoleti,
ktera je typicka pro technicky pokrok, rozvoj panelového bydleni a urbanizaci. Soucasti
téchto zmén je prechod ¢loveéka k sedavému zpiisobu zaméstnani. Velké mnozstvi lidi
travi svllj volny cCas sledovanim televize, ¢i pouzivanim pocitace a lidské sily jsou
nahrazovany domacimi spottebi¢i. Pravé aktivni pohyb, ktery byl odjakziva soucasti
bézného zivota lidi, je podle Machové (2016) zakladnim piedpokladem kvalitniho
zivota. Hekticky Zzivotni styl s nedostatkem volného ¢asu miize byt zdkladem pro
kardiovaskularni, nadorova a dalsi civiliza¢ni onemocnéni. Hlavni komponentou
zdravého zivotniho stylu je pravidelna fyzicka aktivita. Podle McClafferty a Brown
(2014) je vyssi frekvence cviceni spojena s vys$sim podilem pozitivniho vlivu na osobu
a niz§im vyskytem depresivnich stavi, stresu a strachu. Podle Rabocha a Ptacka (2014)
maji na vznik syndromu vyhoteni vliv také stravovaci navyky jedince. Kebza a Solcova
(2003) povazuji Gipravu Zzivotospravy, celkového zivotniho stylu a zvladani stresu za

nezbytny predpoklad prevence vzniku syndromu vyhoteni.
2.2.1.4 Délka praxe v oboru

Podle Takedové et al. (2005) jsou lidé s krat§i praxi v daném oboru nachylnéjsi ke
vzniku syndromu vyhoteni nez zkuSené¢j$i zaméstnanci. Diivod nachylnosti nazyva tzv.
,,Sokem z reality®, kdy dochazi ke stietu mezi idealistickymi piedstavami seberealizace
a realitou. Tento stfet méni plivodni motivaci na beznadgj a jedinec ztraci smysl danou
profesi vykonavat (Maroon, 2012). Také Ktivohlavy (1998) nazyva syndrom vyhoteni
tzv. ,,fenoménem prvnich let v zaméstnani, kdy po prvotnim nadSeni ze zaméstnani
pfichazi frustrace, bezmoc a rezignace. Jini autofi povazuji za rizikovy faktor vzniku
syndromu vyhoteni kumulujici se tlak béhem let v daném zaméstnani. Riziko syndromu

vyhoteni podle autora narista s pribyvajicimi léty v praxi (Maroon, 2012).
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2.2.2 Vnitrni rizikové faktory

Kazdy cloveék je jedinecna bytost s odliSnou povahou a charakterovymi vlastnostmi.
Vzhledem k témto odliSnostem a psychickym piedpokladim nelze popisovat pouze
faktory vnéjsi, ale i vnitini. Za vnitini rizikové faktory lze povazovat typ osobnosti,
temperament a charakterové vlastnosti, které mohou pfispivat ke vzniku syndromu
vyhoteni. Kromé toho ma vliv také celkovy stav organismu, chovani a jednani v riiznych

situacich (Jeklova, Reitmayerova; 2006).
2.2.2.1 Typ osobnosti

Osobnost typu A neboli osobnost ,,hypertenzni® a ,,infarktogenni, byla popsana jiz
v 50. letech 20. stoleti M. Friedmanem a R. Rosenmanem. Lidé s timto typem osobnosti
jsou velmi ctizadostivi, zodpovédni a touzi po uspéchu. Jsou soutézivi, neradi ¢ekaji,
stale potfebuji vykonavat néjakou ¢innost. Jejich chovani reflektuje touhu po vitézstvi
a proto se projevuji neustalou nervozitou. (Pesek, Prasko; 2016). Pozdé&ji byla osobnost
typu A propojena psychology s osobami zavislymi na praci, s tzv. workoholiky, protoze
maji s osobnosti typu A fadu spoleénych povahovych ryst (Stock, 2010). Koncept
osobnosti typu A je kontroverzni a Casto kritizovany (Pesek, Prasko; 2016). Druha
skupina lidi, kterou M. Friedman a R. Rosenman zkoumali, méla odlisné charakteristiky
chovéni. Stejné jako u osobnosti typu A maji jedinci s osobnosti typu B velkou
objemngjsi a svlij volny cas travi smysluplné. V provedenych studiich se syndrom

vyhofeni mnohem ¢astéji vyskytoval u lidi s osobnosti typu A (Kfivohlavy, 1998).
2.2.2.2 Rizikové osobnostni faktory

Venglatova (2011) poukazuje na spojitost mezi vznikem syndromu vyhofeni a dvéma
zakladnimi rysy osobnosti, a to introverzi a extroverzi. Podle autorky je introvertni
jedinec tichy, spiSe uzavieny, trpelivy. Jeho jednéni je spiSe planované nezli impulzivni,
proto je podle autorky u introvertnich jedincti nizsi riziko vzniku syndromu vyhoteni.
Extrovertni jedinec je spoleCensky, impulzivni a rychleji ztraci trpélivost. Extroverti
maji vyssi sklony k agresivnéjSimu jednani. U jedinct s timto osobnostnim rysem mitize
rychleji dojit ke vzniku syndromu vyhoteni (Venglafova, 2011). Podle Peska a Praska

(2016) jsou syndromem vyhoteni vice ohrozeni workoholici a perfekcionisté.
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Workoholismem se oznacuje chorobna zavislost na praci a podnétech, které prace
poskytuje. Rozviji se nejcastéji u osobnosti s poticbou dokonalosti, kontroly a ispéchu
a jeho negativnim dusledkem mulze byt vyrazné naruSeni mezilidskych vztaht.
Perfekcionismus je nutkani vykondvat veskeré ¢innosti bez chyb. Perfekcionismus miize
dopomoci Kk lepSimu vykonu, ale u nepfiméfené formy zpusobuje strach ze selhani

a prispiva ke vzniku syndromu vyhoieni (Pesek, Prasko; 2016).

Kitivohlavy (1998) popisuje dva typy osobnosti podle C. G. Junga, a to emocionalni
a myslenkovy typ. Jedinci emociondlniho typu jsou velmi citlivi a maji hluboké
emocionalni prozivani, uzky vztah s druhymi a vysokou miru socialni interakce. Velmi
Casto voli humanitni profese, kde mohou pracovat s druhymi lidmi. V téchto profesich
se dostavaji do situaci, kdy se vénuji prakticky pouze praci. Naproti tomu u jedinct
myslenkového typu pirevlada logické a rozumové mysleni, jsou kriti¢ti a jejich
emociondlni chovani je strohé. Jejich ambice se mnohdy neuskutecni podle jejich
pfedstav a mohou ztracet pocatecni nadSeni. U emociondlniho i mySlenkového typu
muze dochazet ke vzniku syndromu vyhoteni (Kfivohlavy, 1998). Podle Ktivohlavého
(1998), ktery v popisu dalSich osobnostnich faktord vychazi z charakteristiky tvrdosti
a nepoddajnosti osobnosti (autory jsou Salvatore Maddi a Suzan Kobasova), existuje
vztah mezi poddajnosti osobnosti a vznikem syndromu vyhoteni. Lidé, ktefi jsou v této
osobnosti dimenzi slabi a poddajni, podle autora ¢astéji vyhoii (Kfivohlavy, 1998). Dalsi
charakteristikou osobnosti majici blizky vztah k syndromu vyhoteni je monotdnnost,
kdy lidé tihnouci k monotdnnosti propadaji Castéji do stavu psychického vyhoteni

(Ktivohlavy, 1998).

S podobnym popisem rizikovych osobnostnich faktord se muzeme setkat i v jinych
zdrojich. Podle Kallawas (2007) jsou ke vzniku syndromu vyhoteni pfednostné nachylni
lidé, kteti pfiliS dlouhou dobu vycerpavaji svlij duSevni nebo fyzicky potencial.
Rizikovym faktorem byvaji pfili§ vysoké naroky, tito lidé povazuji nezvladnuti ukolu za
svou vlastni slabost. Dilezitou pozndmkou vsak je, ze vyhotet mtize ¢lovék oblibeny,

nenavidény, Uspeésny i netispeésny (Kallwass, 2007).
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2.3 Priznaky syndromu vyhoreni

Ptiznaky syndromu vyhoteni nejsou Samotnou nemoci, ale varovnymi signaly, které se
projevuji s riiznou intenzitou. Dulezitym krokem je tyto signaly rozpoznat a vEas se jimi
zaCit zabyvat. Velmi nebezpecnd situace nastava, pokud jedinec ptiznaky popira

(Maroon, 2012).

Hlavnim pfiznakem syndromu vyhoteni je vycerpani, a to emocni i fyzické. Fyzické
vycerpani se projevuje nedostatkem energie, slabosti, chronickou unavou, poruchami
spanku, poruchami soustfedéni a celkovym zvySenym napétim. Emocni vyCerpani se
projevuje podrazdénosti, pocity bezmoci a beznadé&je, apatii, ztratou sebeovladani
a odvahy. Dal§im piiznakem je odcizeni se ztratou zajmu a nadSeni. Odcizeni muze
Vv krajnich pfipadech pferustat v sarkastické a pohrdavé chovani, které mize zpusobit
neptiznivé pracovni klima. Mezi dalsi projevy odcizeni patii negativni postoje, ztrata
sebeucty a pocity ménécennosti. Tfetim vyznamnym ptiznakem syndromu vyhoteni je
pokles vykonnosti. Snizuje se efektivita a produktivita dané¢ho jedince a také se

prodluzuje doba potiebna k regeneraci organismu (Stock, 2010).

Maslach (1976; in Maroon, 2012) popisuje ptiznaky syndromu vyhofeni ve vztahu
K negativnim zménam v piistupu k praci a v reakci na vné&jsi tlak. Prvni zména se
projevuje v nedostatku soucitu a distancovani. Jedinec trpici vyhofenim ma sklony
k lhostejnosti, vyhybani se, negativismu a neklidu. Casto miize za své chyby vinit kolegy
¢i systém. Jedinec ptsobi chladné a ptisn¢ (Maroon, 2012). Pro obéti syndromu vyhoteni
prace ztraci vyznam a smysluplnost. Pocatecni nadSeni je postupn€ vystfidano

cynismem (Potter, 1997).

Maslach a Jackson (1986) popisuji rysy a priznaky syndromu vyhoifeni vzhledem

k socialné-psychologické definici nasledovné:

e emocni vy€erpani — pocity vyprazdnéni energetickych rezerv, inava a dusSevni
vysileni, nedostatek z4jmu a nadSent;

e odosobnéni (depersonalizace) — negativni postoje a odcizeni vici druhym lidem,
napft. vici klientim,;

e sniZena osobni vykonnost — negativni vztah k praci, snizena vykonnost (Maroon,
2012).
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Pines et al. (1981) popsali vyhoteni jako multidimenzionalni proces, ktery se i pies
individualni rozdily v intenzité a ¢etnosti vyskytu vyznacuje nasledujicimi spole¢nymi

rysy:

o fyzické vyCerpani — postupnd ztrata energie, Unava, psychosomatické obtize,
pocity slabosti a nizkd odolnost vii¢i nemocem;

e cmocni vyCerpani — pocity bezmoci a beznadéje, emocni prazdnoty, pocity
odcizeni;

e mentalni vyCerpani — nizké sebehodnoceni, komplex ménécennosti, pocity

nevrazivosti vi¢i druhym lidem (Pines et al., 1981; in Maroon, 2012).

Jedinci s projevy syndromu vyhofeni jsou ¢asto schopni si uvédomovat pouze télesné
pfiznaky, nikoliv emoce jako takové. Ztoho divodu jsou negativni emoce cCasto
pienaseny do somatické roviny — dilezitou kategorii jsou v souvislosti se syndromem
vyhoteni psychosomaticka onemocnéni, napt. zvyseny krevni tlak, bolesti hlavy, bolesti

zad, kozni onemocnéni, zalude¢ni viedy apod. (Pesek, Prasko; 2016).

Ptiznaky syndromu vyhoteni se krom¢ tirovné fyzické a psychické vyskytuji také na

urovni socidlnich vztahti. Na Grovni socialnich vztahti dominuji nésledujici ptiznaky:

e celkovy utlum spolecenskosti,

o tendence redukovat kontakt s druhymi lidmi (kolegy, klienty, pacienty atd.),
e nechut k vykonavané profesi a vSemu, co s danou profesi souvisi;

e narlst poctu konfliktli na pracovisti,

e nizka empatie,

e nezijem o hodnoceni ze strany druhych osob (Kebza, Solcova; 2003).
2.4 Diagnostika a diferencialni diagnostika syndromu vyhoieni
Podle mezinarodni klasifikace nemoci (MKN - 10) ,syndrom vyhoreni® neni
samostatnou diagn6zou, tudiz nema vlastni ¢tyfmistny alfanumericky kod. Kategorie

vyhoteni je zahrnuta mezi faktory, které ovliviiuji zdravotni stav (koéd diagnédzy: Z 73.0

— ,,vyhasnuti*) (Pesek, Prasko; 2016).
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V nekterych zemich Evropské unie je syndrom vyhoteni zafazen do seznamu nemoci
z povolani (napt. v Dansku, Francii, Svédsku, Portugalsku, LotySsku). Na zaklad¢
zafazeni na seznam nemoci z povolani je ndsledn¢ odskodnovéan (Lastovkova et al.,

2018).

V diagnostice syndromu vyhoteni neexistuje diagnosticky test, ktery by jednoznacné
prokazoval diagnézu syndromu vyhoteni (v opa¢ném piipadé ,,stav bez syndromu
vyhoteni®). Skore ziskané v diagnostickych testech napomaha identifikovat riziko
vzniku syndromu vyhofeni, pfipadné monitorovat emoc¢ni stav v uréeném casovém
horizontu. Pfi diagnostice syndromu vyhoteni neni posuzovana délka trvani piiznakt
(Brindley et al., 2019). Jako diagnosticky nastroj pro stanoveni syndromu vyhoteni
a rizika jeho vzniku se jiz od roku 1981 pouziva standardizovany dotaznik Maslach
Burnout Inventory a jeho rozsifené verze. Dotaznik by mél byt vzdy doplnén dalSim
vySetfenim, nejlépe psychosomatickym ¢i psychiatrickym. Psychiatrické vySetieni
a snim spojena diferencidlni diagnostika je vhodné pro odliSeni primarnich
psychiatrickych poruch, chronickych somatickych onemocnéni, autoimunitnich

onemocnéni, onkologickych onemocnéni apod. (Weber et al., 2000).

2.4.1 Maslach Burnout Inventory

Jednou z nejcastéji pouzivanych metod k odbornému vySetfeni syndromu vyhoteni je
metoda Maslach Burnout Inventory (dale jen MBI). MBI dotaznik je zaméfen na tii
faktory — prvnim faktorem je EE (emoctional exhaustion, emoc¢ni vycerpani), které se
projevuje ztratou chuti k zivotu, ztratou motivace k jakékoliv ¢innosti a nedostatkem
sily (Kfivohlavy, 2012). Pfi¢inou emo¢niho vycerpani je nejcasteji nadmérna pracovni
zatéz (Paive, 2017). Zminéné projevy jsou povazovany za obecné piiznaky syndromu
vyhoteni. Druhy faktor, DP (depersonalization, depersonalizace), je projev psychického
vycerpani vyskytujici se pfedevs§im u jedincti, kterym se nedostava kladné odezvy na
jejich vykonanou praci (napi. v pecovatelskych sluzbach, ucitelstvi, vedoucich
pozicich). Pokud se jedinci nedostava dostate¢né davky reciprocity, tj. kladné odezvy,
ztraci K lidem respekt a uctu. Ttetim faktorem je PA (personal accomplishment, snizeni
osobni vykonnosti), vyskytujici se pfedev§im u jedincli s nizkou mirou sebedtvéry

a sebehodnoceni.
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Dotaznik MBI publikovala Christine Maslach spolu se Susan E. Jackson v roce 1981.
Existenci zminénych tfi faktorii prokazala v roce 1995 italska dvojice Antonio Pierro
a Silvia Pableri. V dotazniku MBI je nasledujici rozlozeni otazek: 9 otazek se
zaméfenim na EE, 5 otdzek se zaméfenim na DP a 8 otazek se zaméfenim na PA.
Vsechny otazky maji sedmistupiiovou Skalu odpoveédi (Kftivohlavy, 2012). MBI
dotaznik byl vytvofen piedevS$im pro hodnoceni ve zdravotnickych profesich, kde
pracovnici vykonavaji svou praci Vv interakci s pacienty/klienty. Ackoli vétSina studii
pracuje se zminénymi tiemi dimenzemi MBI, existuji rozsifené studie, které jsou
zalozeny na péti dimenzich (depersonalizace, somatické napéti, psychologické napéti,

sebehodnoceni, prace s ostatnimi) (Pérez-Fuentes et al., 2018).

2.4.2 Burnout Measure a Shiromova-Melamedova $kala vyhoieni

Jednim z dalSich dotaznikti vyuzivanych k diagnostice syndromu vyhoteni je dotaznik
Burnout Measure, ktery je aktualizovanou verzi dvou ptivodnich dotaznikli Pinesové
(1981) ,,The Tendium Scale a ,Tendium Measure®. Pinesova spolu se svym
spolupracovnikem Aronsonem dotaznik pfepracovali a uvedli jako ,,Burnout Measure*
(Stock, 2010). Dotaznik je velmi ¢asto vyuzivan pro jeho stabilni vnitini konzistenci
a vysokou miru reliability. Celkem je rozdélen na tii ¢asti, které se zamétfuji na rizné

aspekty celkového vycerpani:

» pocity fyzického vyc€erpani — provazené vysokou tinavou, slabosti, nedostatkem
sil a citlivosti k jinym onemocnénim;

» pocity emoc¢niho vy€erpani — provazené pocity beznadgje, depresivnim ladénim,
bezvychodnosti situace;

» pocity psychického vyc€erpani — provazené naprostou ztratou kladného piistupu
k sob¢é i jinym osobam, pocity marnosti, existencionalni krizi (Ktivohlavy,
1998).

Koncepce syndromu vyhotfeni podle Shiroma a Melameda (2006) vychazi z teorie
o zachovani zdroju. Autofi pfistupuji k syndromu vyhoifeni jako k souboru pocitt
emocniho, kognitivniho a fyzického vycCerpani, které souvisi s vyCerpanim emocnich

zdrojii jedince.
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Vycerpani je zpusobeno dlouhodobym pracovnim stresem, proto je popisovano jako
multidimenzionalni koncept. Otazky, které jsou zaméfeny na energetické zdroje jedince,
pomahaji diferencovat ptiznaky typické pro vyhoteni od symptomi deprese (Lundgren-

Nilsson et al., 2012; in Ptacek et al., 2017).

2.4.3 Diferencialni diagnostika

Syndrom vyhoieni lze povazovat za negativni emocionalni jev. Negativnich
emocionalnich jevl s podobnymi pfiznaky je vSak vice, proto je dilezité syndrom
vyhoteni za pomoci diferencialni diagnostiky od téchto jevia odlisit (Kiivohlavy, 2012).
Dilezitou soucasti diferencialni diagnostiky je odliSeni syndromu vyhoieni od deprese,

stresu a jinych negativnich psychickych stavi (Jeklova, 2006).

Stres 1 syndrom vyhoteni lze zatradit mezi negativni emociondlni zazitky. Stres je
definovan nerovnovahou mezi zaté¢zujicimi stresory a moznostmi tuto zat¢z zvladat
(Ktivohlavy, 2012). Stres se objevuje pii riznych ¢innostech, zatimco vyhoteni vznika
u jedinct pfichazejicich do kontaktu s jinymi lidmi. Stres je velmi silnym rizikovym
faktorem vyhofteni, ale ne kazdy stresovy stav se do faze vyhoifeni dostane. Pokud je
prace smysluplna a stres je zvladatelny, ke vzniku syndromu vyhoteni nedochézi.

(Ktivohlavy, 1998).

Deprese je vazny stav fazeny mezi afektivni poruchy. Depresivni jedinec ztraci veSkery
zajem o diive poteSujici aktivity a zaroven se snizuji jeho emocni reakce. Po ranu neni
schopen vstat z postele, chybi mu energie a motivace, chut’ k jidlu 1 libido. Dand osoba
ztraci sebeduvéru, neni schopna se soustfedit a vykonavat béZné €innosti. Pomérné
obvyklé jsou i mySlenky o sebevrazdé, kterd je v nckterych pifipadech i vykondna
(Svoboda et al., 2006). Deprese muze byt vedlej$im pfiznakem syndromu vyhoteni, ale
muze se vyskytovat nezavisle na vyhoteni. Dal§im rozdilem je, ze depresi je mozné 1éc¢it
pomoci farmakoterapie (Kiivohlavy, 1998). Deprese i syndrom vyhofeni mohou
propuknout u lidi, ktefi intenzivné pracuji, deprese vSak mize stejnou mérou propuknout
1unepracujicich osob. Také ma, na rozdil od vyhoteni, Uzky vztah se zazitky z dospivani
(K#ivohlavy, 2012). Podle Vasiny (2009) vznik syndromu vyhoieni, na rozdil od
deprese, souvisi s pracovnim prostiedim a profesni zatézi. Vztah mezi syndromem

vyhoteni a depresi je velmi uzky (Kiivohlavy, 1998).
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Dalsi negativni emociondlni jev, ktery ma podobnost se syndromem vyhoteni, je inava.
Unava se obecné vaze piedev§im k fyzické zatézi a takovy typ Ginavy je mozné vyfesit
odpocinkem. Naproti tomu unava vyskytujici se spolu s vyhotenim ma negativni, tizivy
a bezvychodny charakter a nereaguje na odpocCinek. Tento typ Unavy je spojovan
s pocity selhani a marnosti (Ktivohlavy, 2012). Syndromu vyhoteni se svym klinickym
obrazem mohou podobat i n¢které inavové syndromy, ¢i tzv. ,,manager diseases®, zv1ast’
pokud obsahuji slozku depersonalizace a emoc¢niho vycerpani. Voditkem k diagnostice
mohou byt tzv. pseudohalucinace, které se v ptfipadé¢ syndromu vyhoteni nikdy
nevyskytuji. Dal$i unavovy syndrom, ktery ma svymi projevy velmi blizko syndromu
vyhofeni, je syndrom chronické unavy (,,chronic fatigue syndrome®, dale jen CFS).
Podobnost mezi té¢mito dvéma syndromy je nepochybné ve vyskytu unavy, poruch
soustfedéni a depresivni symptomatiky. OdliSeni CFS od syndromu vyhoteni je mozné
za pomoci télesnych kritérii (zvySena teplota, bolesti lymfatickych uzlin, bolesti
svalstva, otoky apod.) (Kebza, Solcova; 2003).

Dalsim stavem, ktery je podobny syndromu vyhofeni, je existencidlni neurdza.
Existencialni neur6za je spojena s pocitem existencialni beznadéje a ztratou smyslu
zivota. Pocity pfi vyhofeni mohou byt shodné s existencialni neur6zou, ale pouze na
samém konci procesu, kdy dochazi ke zhrouceni usili a selhani. Na pocatku vzniku
vyhoteni jsou jedinci naopak mimotadné aktivni a vidi ve svém konani smysluplnost

(Kiivohlavy, 2012).

2.5 Lécba syndromu vyhoreni

Zakladnim kamenem 1é¢by syndromu vyhofeni je pochopeni dané situace a spravné
provedena diferencialni diagnostika. Syndrom vyhofeni muze byt povazovan za
nezéavislé onemocnéni, ale zaroven miiZze poukazovat na predstupent deprese nebo byt
komorbiditou deprese. Z toho divodu je velice dilezita diferencialni diagnostika
popsana v predchozi podkapitole. K 1écb& vyhoteni se vyuziva psychoterapie (zejména
kognitivni  behavioralni terapie), fytoterapie, fyzioterapie a farmakoterapie.
K doplikové 1é¢bé 1ze vyuzit muzikoterapii nebo body-mind terapii (Korczak et al.,
2012). Pii 1écbé syndromu vyhoteni je nezbytné zjistit, z jakého diivodu a do jaké miry
Clovék vyhotel. Je nutné zhodnotit jednotlivé oblasti zivota, moznosti jedince

a uvédomeéni dané situace. Jedinec si musi byt védom vlastni odpovédnosti za vzniklou
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situaci. Cilem terapie je podpora nemocného a pomoc od pociti bezmoci, zékladem
uspéchu je navazani dialogu a vztahu k sobé samému (Prie3, 2015). Jedinec trpici
syndromem vyhoteni se snazi najit vychodisko problému a mnohdy vyuziva riznych
metod ,,samoléCby”. Tyto metody mohou zahrnovat uzivani uklidnujicich ¢i
povzbuzujicich 1€kt a naduzivéani alkoholu. UZivani je vSak nebezpecné a predstavuje
pouze kratkodobé feSeni. V tomto pfipad¢ je dulezité vyhledani odborné pomoci

(Bartosikova, 2006).

., Syndrom vyhoreni lécitelny je a vykonnost lidi, které postihne, se miize plné obnovit,
ovSem jen za predpokladu, Ze zacnou v rozhodujicich oblastech diisledné uvazovat

a jednat zcela jinak.* (Prief3, 2015; s. 122).

Podle Cerné a Kozikova (2004) by méla 1é¢ba syndromu vyhofeni postupovat

nasledovné:

1. pozadani druhé osoby o pomoc,

2. vyhledéani odborné pomoci psychologa nebo psychoterapeuta,

3. v nékterych piipadech je vhodné zkraceni pracovni doby nebo zména pracovisté.

Velmi cCastou volbou v soucasnosti pii 1é¢bé syndromu vyhoteni je kognitivné
behavioralni terapie. Pfi kognitivné behaviordlni terapii poméaha terapeut pacientovi
uvédomit si zpiisob svého dysfunkéniho jednani a mysleni. Pomoci systematického
rozhovoru a behavioralnich tkolti poméaha pfehodnotit a zménit pravé ono dysfunkéni
jednani i myslenky. Kognitivn€ behavioralni terapie vyuziva prvku jak kognitivnich, tak
behaviordlnich technik a kombinuje je dle potfeby. DuleZitou soucésti je feSeni
problémt a dosahovani ptedem dohodnutych cili. Mezi hlavni rysy piistupu lze
zahrnout zaméfeni na pfitomnost, stanoveni funk¢nich cili, dosazeni sobéstacnosti
apod. (Kratochvil, 2017). Dal$i moznosti 1é¢by syndromu vyhoteni je strategie aktivniho
ptistupu. Maroon (2012) uvadi ¢tyfi nasledujici body strategie. Prvnim bodem je
vymezeni presné piiiny vyhoteni, hledani plivodu v pracovnim prostiedi
¢1 v oblasti hodnot a zajmi. Zjisténi pti¢iny vyhoteni otevie dalsi moznosti ke zlepSeni
situace. Druhy bod tkvi v lepsi organizaci vlastniho Casu. Kontrola vlastni prace je
zavisla na efektivnim ¢asovém managementu a na schopnosti odmitnuti bez pocitu viny.

Ttetim bodem je stanoveni cill, a to kratkodobych i dlouhodobych (postupné plnénych).
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Dilezité je otazka: Co jsem ocekaval/a od této prace? Poslednim bodem je zhodnoceni

vlastnich Gspéchii a stanoveni realnych kritérii (Maroon, 2012).

Jedinci trpici vyhotenim Casto sviij stav prirovnavaji k ,,dochazejicim bateriim®, které
potiebuji metaforicky i realn¢ dobit. Prvnim krokem k feSeni dané¢ho problému je
rozliSeni, co energii ,,bateriim* ubird a co dodava, jednoznacné urcit stresujici faktory
V praci a byt konkrétni. K tomuto rozliSeni pomaha situacni analyza. Prvni variantou
situacni analyzy je zmapovani stresu jako kruhu, kdy jedinec nacrtne na papir sebe jako
kruh a kolem sebe rozmisti §patné i dobré vlivy, které na n¢j piisobi. Druhou variantou
je sestaveni Casového diagramu, kdy jedinec zaznamenava na Casové ose vSechny
dualezité okamziky, které maji se vznikem syndromu vyhoteni jakoukoliv spojitost. Diky
témto analyzam je mozné 1épe objasnit a sefadit spoustécei faktory vyhoteni (Stock,
2010).

Jako podpurnou terapii lze vyuzit napf. fototerapii (terapii svétlem). Meesters
a Waslander (2010) uvadé;ji, Ze vystaveni jedince trpiciho syndromem vyhoteni jasnému
svétlu mize zlepsit jeho aktualni stav. Ve své studii zkoumali G¢inky 1é¢by svétlem na
pacienty se syndromem vyhoteni a na zaklad¢ této studie tvrdi, Ze pokud je 1écba svétlem
aplikovéna pted jakoukoliv jinou lécbou, urychluje pfedpokladané vysledky lécby
(Meesters, Waslander; 2010). Dal$im druhem podpurné terapie je terapie pomoci
vytvarného uméni. Prostfednictvim neverbalnich intervenci dopomaha terapie 1épe
zpracovat traumatizujici zazitky, konfrontovat pracovni vazby a prozkoumat autenticitu
emoci ve vizualni, hudebni ¢i pisemné formé&. Jedinci mohou popsat, ¢i vyjadfit dopad

stresujicich situaci na pracovisti (Reed et al., 2020).

2.6 Prevence syndromu vyhoieni

., Abychom se vyhoreni mohli vyvarovat, predchazet mu nebo zeslabit jeho ucinky, pokud
Jjim jiz v néjaké podobé trpime, je diilezité jej lépe poznat, védet, co jej zpiisobuje i co

proti nému miizeme délat.* (Jeklova, 2006; s. 6)

Podle Rabocha a Ptacka (2014) je tieba k prevenci syndromu vyhoteni pfistupovat nejen
na osobni urovni (vhodny Zivotni styl, podpora ze strany rodiny, spravné stravovaci

navyky atd.), ale také na Grovni organizace (odstranéni nebo omezeni systémovych
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pricin vzniku syndromu vyhoteni, preventivni interven¢ni programy). Pfed vybérem
vhodné strategie zvladani a pfedchazeni syndromu vyhoteni je nezbytné se zamyslet nad
celkovou trovni spokojenosti z hlediska prace a seberealizace, partnerskym souzitim,
rodinou, ekonomickou situaci a zdravotnim stavem (Jeklova, Reitmayerova; 2006).
Mezi preventivni strategic lze zafadit napf. cOpingovou strategii ¢i supervizi na
pracovisti. Copingem je nazyvano jakékoliv kognitivni ¢i behavioralni usili, které je
pouzito ke zvladnuti stresu a potencionalné ohrozujicich situaci (Marc, Smith; 2012).
Za copingovou strategii lze povaZovat soubor schopnosti se adekvatné piizplsobit
a reagovat na udalosti, které mohou byt vnimany jako stresujici (Brooke, 2020). Situace,
které jedinec vnima jako stresujici, vznikaji z interakce mezi copingovymi schopnostmi
jedince a konkrétnimi charakteristikami dané situace. V ramci copingu jsou vyuzivany

nasledujici tii styly zvladani stresovych situaci:

e coping konfrontujici stresor prostiednictvim piimé akce,

e coping zaméfeny na emoce, zahrnujici védomé Cinnosti ¢i vlastni fantazii,

e coping zaméfeny na vyhybani se stresoru a udrzovani odstupu (Wilski et al.,
2015).

Supervizi se nazyva systematicka pomoc (individualni ¢i skupinova), ktera fesi profesni
problémy. Supervize je nastrojem pro pravidelnou pomoc od emoci a myslenek, ktery
poméaha pochopit osobni podil ¢lovéka na daném profesnim problému. ToSner
a ToSnerova (2002) povazuji supervizi za jedno z nejlepSich preventivnich opatfeni proti
vzniku syndromu vyhoteni (To$ner, ToSnerova; 2002; in Jeklova, Reitmayerova; 2006).
Velmi dulezitou roli pii prevenci vzniku syndromu vyhoteni hraje celkova spokojenost
jedince. ,, Lidé, kteri jsou v Zivoté spokojeni, jsou casto i vice odolni viici stresu. “ (Pesek,
Prasko; 2016; s. 24) Podle modelu zivotni spokojenosti by nas zZivot mél mit tfi pevné
pilite: uspokojujici praci, chapajici rodinu a smysluplné straveny volny cas (Pesek,
Prasko; 2016). Podle Preece (2020) organizace, Které se staraji o zdravi a pohodu
zaméstnancl, dosahuji vys$Siho vykonu a napf. ve zdravotnictvi poskytuji kvalitng;si
péci 0 pacienty. Ktivohlavy (1998) popisuje vliv zdravé a nezdravé orientace na dobry
vykon, které se vénoval psycholog David McClelland. V ramci studia se zaméfoval na
osobnostni charakteristiky uspésnych lidi, ktefi méli spolecné rysy: piiméfenou
schopnost riskovat, stanoveni dostupnych nastrojii pro dosazeni cili fungujici zpétnou

vazbu o vysledcich ¢innosti, efektivni stanoveni kratkodobych a dlouhodobych plant.
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Na zéklad¢ toho se ukazalo, Ze lidé, u kterych neni tspéch cilem, ale pouze vedlejSim
produktem jejich Cinnosti, jsou mnohem odolnéjsi ke vzniku syndromu vyhoieni

(Ktivohlavy, 1998).
2.7 Vyskyt syndromu vyhoieni v Ceské republice

Studie, které se zaméfuji na vyskyt syndromu vyhoteni v Ceské republice, jsou ve
vétSin€ pripadii zaméfeny na specificky ohrozené profese. Neékolik studii bylo
realizovano v letech 2003-2010. Mezi roky 2003 a 2005 prob¢&hl vyzkum zatéZe a stresu
u pracovnikl zdravotnickych zachrannych sluzeb, kteii jsou vystavovani velmi naro¢né
a stresujici praci. V prvni fazi byly dotaznikovym Setfenim identifikovany stresory
a zatézoveé faktory, na né navazalo zavedeni podpurnych psychologickych technik
a technik krizové intervence. V roce 2005 probéhlo druhé dotaznikové Setieni, které
porovnavalo psychickou zatéz u stejnych pracovnikii po zavedeni podpirnych
psychologickych technik. Vyzkumem nebylo prokazdno ovlivnéni vyhoteni
intervenc¢nimi programy, ale mezi pracovniky zdravotnickych zachrannych sluzeb byla
zjisténa vysoka subjektivni spokojenost s psychologickymi technikami (Kebza et al.,

2007).

Kebza a Solcova (2010) jsou autory dal§i vyzkumné studie, ktera probihala v letech
2006-2008 a zaméfovala se na vztah mezi syndromem vyhoteni a rizikovymi faktory
kardiovaskularnich chorob. Jednalo se o dvoufdzovou prospektivni studii s vyuzitim
dotazniku Shirom-Melamed Burnout Measure a méfeni hodnoty lipidi a dalsich hodnot
spojovanych se vznikem kardiovaskuldrnich chorob. Hypotéza o souvislosti mezi
syndromem vyhoteni, biochemickymi a fyziologickymi proménnymi byla castecné

potvrzena (Kebza, Solcova; 2010).

V lékatském prostfedi probéhl zatim nejvétsi vyzkum v roce 2013. Byl realizovan
Ceskou lékatskou komorou a Psychiatrickou klinikou 1. LF UK v Praze, kdy se Ptacek
a Raboch (2013) zamétili na syndrom vyhoteni a stresovou zatéz u lékaii. Osloveno
bylo 13 500 1ékait a do vyzkumu se zapojilo 7 428 z nich. Az 83 % lékait se podle
vysledk citi v ohroZeni syndromem vyhoteni. Spolu s vyhofenim byla zkoumana fada

proménnych, které se vznikem vyhoteni souvisi.
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Podle vysledka studie jsou nejohrozenéjsi skupinou mladsi 1ékafi, ktefi maji kratsi praxi
v oboru. Syndromem vyhoteni také trpi mnohem ¢astéji svobodni 1ékafi, nez 1ékafi
sezdani (Ptacek, Raboch; 2013).

Jednou z bezesporu nejohrozengjsich profesi je ucitelstvi. V roce 2018 byla Ptackem
a kolektivem realizovéana studie, jejiz vyzkumny soubor tvofilo 2 394 ucitelti. Podle
53,2 % znich je prace uclitele zdrojem dlouhodobého stresu, ktery vede ke vzniku
syndromu vyhoteni. Az 15,2 % ucitelti trpi depresi. Podle Ptacka et al. (2018) ma na
vznik syndromu vyhoteni u ucitelti vliv neschopnost odd¢lit pracovni povinnosti od
aktivit volného ¢asu. Ptacek et al. (2019) o rok pozdéji zkoumal aspekty Zivotniho stylu
uciteld, které maji souvislost se syndromem vyhoteni. Zdravy Zivotni styl se ukézal jako
signifikantni pro miru vyhoteni. Vyznamn¢ niz§i miru vyhoteni méli ucitelé, kteti méli

dostate¢né kvalitni spanek, dostatek fyzické aktivity a ¢asu na volno¢asové aktivity.

Srovnani miry vyhofeni u zminénych dvou ohroZenych profesi — u lékaiti a ucitell —
bylo stejnym autorem provedeno v roce 2019. Podle vysledki maji 1ékafi statisticky
vyznamné vy$$i miru syndromu vyhoteni nez ucitelé. Zatimco u Iékaiti byla mira
vyhoteni vys§i u muzd, u ucitell tomu bylo naopak a vys$si mira vyhoteni byla u zen.
Ackoliv se syndrom vyhoteni objevuje nezavisle na konkrétni profesi, jeho projevy se

mohou v ramci jednotlivych profesi lisit (Ptacek et al., 2019).
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3 SYNDROM VYHORENI VE ZDRAVOTNICTVIi

Zdravotnictvi v moderni civilizaci piedstavuje oblast ovliviiujici velkou Cast populace,
at’ uz z hlediska 1é¢eni nemoci nebo prevence vzniku nemoci. Vzhledem ke starnuti
obyvatelstva vzriistd nutnost vénovat se potizim U osob vyssiho veéku. Zdravotnictvi je
povazovano za vysostn¢ pomahajici profesi, kterd klade vysoké pozadavky na piesnost,
zodpovédnost a vykon. Zaroven v sob& nese pozadavek na dostupnou, vysoce odbornou
a bezplatnou pomoc. Motivace 0sob v pomahajicich profesich byva totozna, jejim cilem
je pomahat druhym lidem. Tyto osoby vstupuji do profese s nadSenim a idedly, které

vzhledem k emocionalnimu a vykonovému tlaku postupné vymizi (Bartosikova, 2006).

Zdravotnictvi je povazovano za jednu z hlavnich oblasti ohroZenych vznikem syndromu
vyhofeni. Jako prvni byl syndrom vyhotfeni popsan u zaméstnancl alternativnich
a dobrovolnickych 1écebnych zatizeni. Pti pozd€jsim zkoumani se ukazalo, ze syndrom
vyhoteni se vyskytuje i u dobfe finanéné ohodnoceného personalu na vyssich pozicich
(Jeklova, Reitmayerova; 2006). Z pocatku se v oboru zdravotnictvi pozornost vénovala
pfedev§im zdravotnim sestram, a to na onkologickych oddélenich, oddé€lenich akutni
péce a v hospicich (Kiivohlavy, 1998). Syndrom vyhoteni je podle Ptacka et al. (2011)
Casty taktéz u 1ékai pracujicich na onkologickych oddélenich, jednotkach intenzivni
péce (JIP), anesteziologicko-resuscitaénich oddélenich, psychiatrickych oddélenich
a neurologickych oddé€lenich. Pfestoze syndrom vyhofeni muze postihnout jedince
jakéhokoli pracovniho zaméfeni, zdravotnictvi disponuje velmi intenzivnim kontaktem
s jedinci vyZadujicimi nepfetrzitou a naro¢nou zdravotni péci (Fiabane et al., 2012).
Spole¢nymi znaky pomahajicich profesi, tedy i téch zdravotnickych, je denni kontakt
s pacienty potykajicimi se s télesnymi, citovymi a socialnimi problémy, které jsou
mnohdy doprovazené pocity strachu, zoufalstvi i zlosti. Tyto problémy jsou Casto
netesitelné a dany tlak se mize stat pro pracovniky v pomahajicich profesich casem

nezvladatelnym (Maslach, Jackson; 1981; in Maroon, 2012).

Zdravotnické profese, piedevsim zdravotni sestry, 1ékarti a fyzioterapeuti, byly oznaceny
za profese s vysokou psychickou zatézi zpusobenou povahou prace (vysoka mira
zodpovédnosti, vysoké emocni zatizeni, kontakt s utrpenim pacientil) (Fiabane et al.,

2012). Maslach (1982) nazyva dané profese jako povolani spojena se silnou citovou
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zatézi (Maroon, 2012). Rizikové faktory vychazejici z povahy pracovni zatéZe jsou
charakterizovany vysokym pracovnim tempem, dirazem na piesnost a rychlé
rozhodovani, kontaktem s utrpenim, bolesti, zoufalstvim a smrti. Lékafi a zdravotni
sestry jsou s ohledem na sluzby a nemocni¢ni provoz velmi vytizeni a mnohdy nemaji
Cas na koniCky, zéliby a rodinu. Pravé omezeni socidlniho kontaktu je jednim
z rizikovych faktorti vzniku syndromu vyhoteni (Ptacek et al., 2011). Mimo jiné jsou se
vznikem vyhoteni u zdravotnickych pracovnikt spojeny dalsi aspekty jako pohlavi, vek,
délka praxe, kvalita mezilidskych vztaht apod. Vysledkem je negativni vliv na fyzické
1 psychické zdravi zdravotnického pracovnika, ktery se projevi poklesem kvality
poskytovani zdravotni péce (Paiva, 2017). Pta¢ek s Rabochem (2013) nazyvaji syndrom
vyhoteni ,,nemoci moderniho zdravotnictvi®, ktera vzniké v disledku nerovnovahy mezi
profesnim ocekavanim a realitou (feeno jinak mezi idealy a skute¢nosti). DalSimi
divody zvySujiciho se vyskytu syndromu vyhoteni jsou vysoké naroky na lékafte,
stoupajici naroky na vzdélavani a specializace v oboru, ekonomicky tlak a nadmérna
administrativa polykajici velké mnozstvi ¢asu uréeného primarné k lé¢eni pacienta

(Raboch, Ptacek; 2013).

Dominantnim pfiznakem vyhoteni u pracovnikli ve zdravotnictvi je ztrata pochopeni
a empatie. Pokud jedinec navic pfestane vnimat sviij osobni uspéch, mize dojit ke
snizeni pracovni vykonnosti (Pustulka-Piwnik et al., 2014). Mimo jiné v pozdéjsich
stadiich pracovnik ve zdravotnictvi neni ochoten feSit problémy ostatnich a citlivé
vnimat mezilidské rozdily. BéZna je také naprosta ztrata zajmu o témata souvisejicimi

s profesi (Kebza, Solcova; 2003).

3.1 Zdravotnické profese ohroZené syndromem vyhoreni

Kfivohlavy (1998), Kebza a Solcova (2003), Ptacek et al. (2013) se shoduji na

nasledujicich ohroZenych profesich v oboru zdravotnictvi:

e |¢kafi (onkologie, JIP, psychiatrie, 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych, neonatélni
péce apod.);
e vSeobecné sestry, oSetfovatelky, sanitéfi;

e dalsi nelékaiské zdravotnické profese;
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e laboranti, zdravotni technici;

e psychologové a psychoterapeuti.

Prvni ze skupiny ohrozenych zdravotnickych profesi jsou l€kafi. Studie, kterd byla
provedena v roce 2013, poukazala na vyskyt syndromu vyhofeni u Ceskych lékait.
Vyzkumu se G€astnilo 7 428 1¢kait a 1ékatek, 83 % z nich se citilo syndromem vyhoteni
ohrozeno nebo jim trpélo (Smetackova et al., 2016). Podle Wetherillové et al. (2019) se
syndrom vyhoteni vyskytuje az u 71 % Iékail, u studentd mediciny se prevalence
pohybuje okolo 40 %. Syndrom vyhofeni ma vliv nejen na zdravotni stav a socialni
vztahy lékare, ale také na ekonomické aspekty zdravotnictvi. Podle Ptacka a Rabocha
konzervativni 1é¢by se Castéji uchyluji k 1ékaiskym zakrokiim a ptedepisuji vice 1ékt.
Mimo jiné dochazi s vyssimu vyskytu 1ékaiskych pochybeni. Ptacek (2013) poukazuje
na skute¢nost, Ze syndrom vyhoteni u 1¢kaiti je redlnym problémem, ktery mize ve velké
mife ovlivnit zdravi a zivot pacienta. Lékafi trpici syndromem vyhoteni vénuji
pacientim mens$i pozornost, méné jim naslouchaji a nefesi jejich konkrétni zdravotni
potize. ,,Vyhorely lékar je nejzranitelnéjsim mistem celého zdravotnictvi ... Jadrem
veSkerych reforem zdravotnictvi, a v tom je jednoznacnd shoda napric radou odbornych
studii, je kvalitni péce o lékare. Spokojeny lékar, ktery ma dostatek casu na vzdélavani
i pacienta a zaroven je odpovidajicim zpusobem ohodnocen, je lékem pro moderni

zdravotnictvi. “ (Ptacek a Raboch, 2013; s. 4)

Rotenstein et al. (2018) v systematické review prezentovali data z celkem 182
publikovanych studii zkoumajicich syndrom vyhoteni u lékati, které byly zvetrejnény
mezi roky 1991 a 2018. Tyto studie byly publikovany ve 45 zemich a zahrnovaly
109 628 osob. V 85,7 % studii byl vyuzit MBI dotaznik, nebo jeho modifikovana verze.
Studie variabiln¢ uvadéji celkovou prevalenci syndromu vyhoteni pfiblizné 67 %, z toho
72 % v oblasti emo¢niho vycCerpani, 68 % v oblasti depersonalizace a 63 % v oblasti
osobni vykonnosti. Ve studiich bylo pouzito pfiblizné 142 jedine¢nych a odliSnych
definic syndromu vyhoteni, coz poukazuje na odliSnosti v literatufe a nesoudrznost mezi
jednotlivymi autory. Celkova prevalence vyhoteni se pohybovala mezi 0 % do 80,5 %,
coz je velmi Siroky rozptyl skoére vyhoteni. Vzhledem ktémto rozdilim
a nesrovnalostem v definicich a metodach hodnoceni nebylo mozné spolehlivé urcit

asociace mezi vznikem syndromu vyhoteni a dal§imi aspekty (Rotenstein et al., 2018).
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Dalsi bezesporu ohrozenou skupinou jsou zdravotni sestry. Zdravotni sestry tvofi
nedilnou soucast systému poskytovani zdravotni péCe. Denné Celi krizovym situacim
a Casto pracuji pod vlivem fyzického a emociondlniho napéti (Ptacek et al., 2013).
Zdravotni sestry, podobné jako dalsi zdravotnicky personal, nastupuji do zaméstnani
s idedly a motivaci pomahat druhym lidem. Po Case a kontaktu s redlnym prostiedim
vSak dochazi ke stfetu se zminénymi idealy. Problémem muze byt nedostatecna zpétna
vazba od pacientd (napi. s poruchami védomi, umirajicich), proto jsou informace
o0 Gspésnosti ptisobeni zdravotnich sester mnohdy tézko dosazitelné. Jejich profesionalni
¢innost je nekvantifikovatelna, a proto i mnohdy nedostate¢né¢ ohodnocena. Pracovni
uspéch je, spisSe nez finan¢ni strankou, méfen hodnotami moralnimi a duchovnimi.
I to je divodem, pro¢ zdravotnim sestram hrozi vznik syndromu vyhoteni (Betio, 2004;
in Bartosikova, 2006). Na rozvoji syndromu vyhofeni u zdravotnich sester se podili
ptetizenost, nedostatek podpory, nadmérna zatéz (psychickd a emociondlni), Spatné
vztahy na pracovisti, nevhodné chovani nadfizenych apod. Pravé vztah mezi 1ékafem
a zdravotni sestrou je velice dulezity, piesto se sestry stale setkavaji s niz§im respektem
Kk oSetfovatelstvi. Dobré vztahy na pracovisti zvysuji celkovou spokojenost a funguji

jako protektivni faktor vzniku syndromu vyhoteni (Bartosikova, 2006).

Kazdy pracovnik ve zdravotnictvi se setkava s vice ¢i mén¢ intenzivni zatézi. Tuto zatéz
je mozné specifikovat rizikovymi faktory prace ve zdravotnictvi, kterymi jsou kontakt
S tabuizovanymi oblastmi (bolest, smrt), negativni emoce pacientd (hnév, agresivita,
vycerpani), vysoka odpoveédnost, konflikt roli, sménny provoz, vysoké naroky ze strany
zaméstnavatele apod. (Hoskovcova, 2009). VétSina zdravotnického persondlu je také
zahrnuta obavami a strachem pacientt, které 1é¢i. Kontakt s témito pacienty muze byt
béhem procesu poskytovani zdravotni péfe i né€kolikahodinovy (Gonzalez-Sanchez
et al., 2017). Dalsim rizikovym faktorem mohou byt organiza¢ni zmény ve
zdravotnictvi. Organizacni zmény Vv sektoru zdravotnictvi zahrnujici zvySovani
konkurenceschopnosti vyustuji v obtizné situace, kterym se musi zdravotnicky personal
prizpisobovat. Tyto situace mohou naruSovat psychickou i1 fyzickou integritu

pracovnikl (Gonzalez-Sanchez et al., 2017).

Odhaduje se, ze s projevy syndromu vyhoteni se béhem své praxe setka 20-30 % lidi,

kteti pti vykonavani své praci pfichazi do kontaktu s jinymi lidmi (Danikova, 2017).
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3.1.1 Prevence syndromu vyhoreni u zdravotnickych pracovniki

Jednim zGinnych prostfedkd prevence syndromu vyhofeni u zdravotnickych
pracovnikl je supervize. Pozadavky kladené na vykon povolani mohou byt mnohdy
emocn¢ i1 fyzicky vycCerpavajici, proto je zapotfebi vytvafet a upravovat moznosti
podpturnych mechanismii. Supervizi v poméhajicich profesich chapeme jako podptrnou
¢innost, kterd je provadéna nezavislym odbornikem poskytujicim jedinciim uvniti
organizace nadhled a usmérnéni. Supervizi lze rozd¢lit na individudlni a skupinovou,
ktera byva v rdmci organizace vyuzivana Castéji. V ramci skupinové supervize dochazi
k interakci mezi €Cleny pracovniho tymu, ktefi jsou konfrontovani, nastavuji si tzv.
zrcadlo a dostavaji zpétnou vazbu. Uloha supervizora je koordinaé¢ni, setkani koordinuje
a facilituje (Vavrova, 2012). V dialozich béhem supervize jsou rozebirany situace,
se kterymi se zdravotnici setkavajici ve své praxi. Naplni supervize miize byt také rozbor
slozité kazuistiky, ucelem vSak neni pouze nalezeni vhodného 1écebného postupu, ale
1 sdileni emoci, obav, pfistupu k nemocnému. Cilem supervize neni odsuzovani
profesnich pochybeni, ale hledani vhodnych feSeni. Supervizor ma pfi sezeni za kol
poskytnout supervidovanému jedinci nadhled a ptinést k problému vlastni doporuceni
a zkuSenosti. Hlavnim ukolem supervizora je pak poskytnout bezpecné prostiedi, které

bude vnimano jako misto podpory a piijeti (Venglatrova et al., 2013).

Ministerstvo zdravotnictvi za podpory Spoleénosti urgentni mediciny, Ceské 1ékaiské
spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné z.s., Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb
CR, Asociace klinickych psychologi CR a Narodniho centra oSetfovatelstvi
a nelékaiskych zdravotnickych oborti v roce 2019 vydalo metodické doporuceni pro
poskytovani psychosocidlni podpory ve zdravotnictvi za Gcelem posileni a podpory
resortu zdravotnictvi. Metodické doporuceni vzniklo na zéklade § 101 odst. 1 a 2 zdkona
¢. 262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni pozdg€jsich predpist, podle kterého je
zaméstnavatel povinen zajistit svym zaméstnancim ochranu zdravi pifi praci se
zohlednénim rizik mozného ohrozeni zdravi, ktera vznikaji v souvislosti s vykonem
dané profese. Bezpecnost a ochrana pfi praci zahrnuje také opatieni proti psychicky
nadmérné zatézujicim situacim, které ohrozuji zdravotnického pracovnika bcéhem
vykonavani profese. Poskytovani psychosocidlni podpory na zdkladé daného
metodického doporuceni poskytuje preventivni ochranu proti rozvoji syndromu

vyhoteni. Hlavnim cilem metodického doporuceni je rozvoj sité kvalifikovanych
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poskytovatelti psychosocialni podpory a jejich vyuziti v praxi. Psychosocialni podpora
pomaha zdravotnickym pracovnikim, ktefi byli vystaveni situacim psychicky
nadlimitné¢ zaté¢zového charakteru. Poskytovani podpory zajistuje Systém
psychosocialni intervenéni sluzby. Poskytovani psychosocialni podpory neni hrazeno

z prosttedkil zdravotniho pojisténi (MZ CR, 2019).

3.2 Syndrom vyhofeni u fyzioterapeuti

Fyzioterapie je nelékaiskd zdravotnickd profese zaméfena na diagnostiku a terapii
funk¢énich poruch pohybového aparatu. Uplatiiuje se v IéCebné péci, rehabilitaci,
Vv oblasti podpory a vychovy ke zdravi i v prevenci. Pomoci pohybu a dalSich
specializovanych postupti fyzioterapeut cilen¢ ovliviiuje funkce systémi lidského téla,
vcetné funkci psychickych. Tyto funkce jsou nejCastéji ohrozeny procesem starnuti,
poranénim, nemoci ¢i vrozenou vadou. Pohyb je povazovan za jeden ze zékladnich
atributl zdravi, ktery ovlivituje vS§echny funkce organismu vcetné funkci psychickych,
proto je cilem fyzioterapie zachovani a obnoveni pohybovych funkci. Fyzioterapie je
poskytovana ve zdravotnickych zafizenich statniho i nestatniho typu, napf. na
rehabilitaénich oddélenich, klinikdch rehabilita¢niho 1ékafstvi, v ambulantnich
zafizenich a pracovistich samostatného fyzioterapeuta, ldznich, dennich stacionarich atd.

(UNIFY, 2020).

Fyzioterapeut jako podstatna soucast systému poskytovani zdravotni péée ma pomérné
vyCerpavajici charakter prace a casto musi zastavat soucasné mnoho funkci.
Fyzioterapeuti hraji ve zdravotnim systému dulezitou roli, protoZe napomahaji
k obnoveni fyzické zdatnosti u pacientti. Uinnost rehabilitace viak zavisi na
emocionalnim zapojeni fyzioterapeutt a vyzaduje velmi blizky kontakt s pacienty, ktery
je mnohdy bliz8i nez mezi pacienty a zdravotnimi sestrami ¢i Iékaii (Nowakowska-
Domagala, 2015). Fyzioterapeuti jsou povinni vykondvat svou praci efektivné, terapie
musi byt ptizptisobena konkrétnimu pacientovi a musi byt v souladu s evidence-based
medicine (medicina zalozend na diikazech) (Klappa et al., 2015). Principy rehabilitace
vychézi z holistické mediciny, ktera zohlediiuje fyzické, psychické a socidlni aspekty
pacienta. Kontakt fyzioterapeuta s pacienty je velmi blizky, komunikace vyzaduje

empatii, aktivni naslouchéni a trpélivost (Jovanovic, Stojanovic; 2017).
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Okhiria et al. (2020) oznacuje profesi fyzioterapie za psychicky zatézujici. Analyza
unavy, ktera byla provedena u polskych fyzioterapeutu, prokazala vyznamné snizeni
aktivity a motivace béhem pracovniho dne. Studie prokazala snizeni diagnostické
presnosti a fyzické sily po celodenni zatézi. Araujo Silva a Alchieri (2014) uvadéji, ze
syndrom vyhoteni u fyzioterapeuti ma charakter fyzického a psychického vycerpani
s hlubokou frustraci a pocitem selhani, které se projevuje snizenym zéjmem o pacienta
a pracovnim odcizenim. Fyzioterapeuti, ktefi zazivaji vyhoteni, se pfi pomoci druhym
lidem citi bezmocni a nejsou schopni navazat kvalitni vztah s pacienty. Mezi projevy
vyhoteni u fyzioterapeutii patii ztrata energetické iniciativy, ztrata potieby dosahovani
pracovnich cilti, naladovost, snizeni mentalni koncentrace apod. (Jovanovic, Stojanovic;
2017). Podle Sliwinského (2014) zabranuje vzniku syndromu vyhoteni u fyzioterapeuti
celkova spokojenost s praci, uspokojivy rodinny zivot a spokojenost s finan¢nim

ohodnocenim za praci.

3.2.1 Rizikové faktory fyzioterapeutické profese

Pti hodnoceni rizikovych faktor pasobicich na fyzioterapeuty je potieba ptihlédnout
k povaze dané profese. Fyzioterapeuticka péée je poskytovana pod vlivem bolestivych
zazitki a chronickych potizi pacientt. Fyzioterapeuti jsou ohroZeni fyzickym a emo¢nim
vycerpanim a mnohdy ¢eli nedostatku personalu a stale se zvySujicim narokiim systému
zdravotni péce (Seixas et al., 2020). Seixas (2020) zahrnuje mezi rizikové faktory pro
vznik syndromu vyhoteni u fyzioterapeutli také nedostatek Casu na pacienta a jeho
rodinné piislusniky, nadmérnou administrativu, nizky plat, nizkou profesionalni
autonomii a nedostate¢ny kariérni postup. Riziko vzniku syndromu vyhoteni je také

determinovano ¢asem stravenym s pacientem (Wilski et al., 2015).

Mezi stresové faktory lze zafadit praci S pacienty S nepiiznivou diagndzou,
nedostate¢nou zpétnou vazbu, nedostatek autonomie a problematické vztahy s kolegy.
Mezi tyto faktory patii i nevhodné pracovni podminky, mezi které patii naptiklad dlouha
pracovni doba, nadmérna pracovni zatéz, nizky plat, nebo nizka prestiz zaméstnavatele
(Nowakowska-Domagala, 2015). Fyzioterapeuti jsou navic ovliviiovani terapeutickymi
vztahy s pacienty, které maji Casto Uroven intenzivniho osobniho a emocionalniho
kontaktu (Rogan, 2019). Fyzioterapeut je vystavovan Skodlivym faktorim, fyzické

a psychické zatézi a velkému mnozstvi pracovnich rizik (Kurzeja et al., 2018).
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Vznikem syndromu vyhofeni jsou podle Aratjo-Silvy et. al. (2014) vice ohroZeni
fyzioterapeuti zijici v husté¢ obydlenych oblastech. Dalsim faktorem muze byt Casté
stiiddni pracovnich mist, které poukazuje na pracovni nespokojenost. V ramci
sociodemografickych faktord hraje svou roli také pracovni prostfedi a mimopracovni
aktivity. Podle autora jsou fyzioterapeuti, ktefi se nevénuji pravidelné pohybové aktiviteé,
ohroZeni vyssi mirou stresu. Krom¢ samotné pohybové aktivity je dilezita také socialni

interakce a komunikace, kterd je vyuzivana v ramci strategii prace se stresem (Aratjo

Silva et al., 2014).

Jovanovic a Stojanovic (2017) wuvadi, ze kontakt mezi fyzioterapeutem
a pacientem/klientem je velmi blizky. Nejedna se pouze o komunikaci, ale predev$im
o fyzicky kontakt pomoci doteku (pfi masazich, mobilizacich, asistovanych a pasivnich
cvicenich). Mimo jiné se terapeut s pacientem/klientem setkavd napt. desetkrat
i vicekrat, coz je mnohem ¢ast&jsi kontakt nez napf. s oSetfujicim 1ékatem. Fyzioterapeut
navic planuje a organizuje terapie a dohlizi na pribéh terapeutického procesu, ktery je
mozné naplnit pouze za pomoci oteviené komunikace a spoluprace. K dosazeni oteviené
a uvolnéné komunikace a navozeni diveéry musi fyzioterapeut nabidnout viely
a pratelsky pfistup (Jovanovic, Stojanovic; 2017). K praci fyzioterapeuta je nutné
pfistupovat s vysokou mirou zodpovédnosti, nebot’ méa v rukou zdravi svych pacienti.
Povaha prace klade vysoké naroky na piesnost volby terapie. V mnohych piipadech se
stava, ze prvni volba 1é¢by nedosahne pozadovaného efektu, a proto je nutné hledat dalsi
postupy a moznosti terapie. Pfi dlouhodobé&j$im nezdaru si nelspéchy muze
fyzioterapeut brat osobné¢ a povaZovat je za své chyby, 1 kdyZ se jednid napft.
0 nedostatecnou spolupraci pacienta. Tyto situace mohou vyustit v pochyby
0 prospésnosti jedince v oboru (Cikrt et al., 2005).

Fyzioterapeuti ¢eli pracovnimu tlaku z diivodu nedostatku Casu pottebného pro oSetieni
pacienta. V mnohych pfipadech je dany ¢as pro jednoho pacienta 15 minut a méné,
behem kterych neni mozné splnit vSechny pozadavky a ukoly. Soucasti prace je také
obsahla administrativa (Brattig et al., 2014). Nedostatek Casu na oSetfeni jednoho
pacienta muze ovlivnit nejen efektivitu terapie, ale také budouci kvalitu Zivota
osetfovaného pacienta (Mikolajewska, 2014). Také Wilski et al. (2015) uvadi pracovni
zatéz a nedostatek ¢asu na pacienta do souvislosti se vznikem syndromu vyhoteni.

Brattig et al. (2014) ve svém vyzkumu uvadi, Ze téméi dvé tfetiny fyzioterapeutl se na
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konci pracovniho dne citi vycerpani. K zaté¢zujicim podminkdm prace patii i vysoka
mira odpoveédnosti (Kfivohlavy, 1998). Problém v oblasti pracovni zatéze predstavuje
pocet pacientii oSetfenych béhem jednoho dne. Naroky na pocet pacienti béhem dne
neustale nardstaji a pracovnici jsou Casto nuceni redukovat dobu vymezenou pro
jednoho pacienta. Piedevsim v soukromém sektoru fyzioterapie vznika stiet mezi
kvalitou poskytované péfe a poltem vykazanych ukont, na jejichz zakladé jsou

ziskavany finance od zdravotnich pojistoven (Cikrt et al., 2005).

Syndrom vyhoteni né€kteti autofi oznacuji jako ,,syndrom prvnich let v zaméstnani®,
a to z toho divodu, ze prvni roky v dané profesi jsou plné ofekavani a entuziasmu.
Po pfipadném nenaplnéni danych ocekdvani nastdvd zklaméni, frustrace, bezmoc
a rezignace (Jeklova, Reitmayerova; 2006). Fyzioterapeuti s praxi krat$i nez 4 roky
a fyzioterapeuti, ktefi pracuji na stejné pozici jiz velmi dlouhou dobu, vykazuji vyssi
miru vyhoteni (Wilski et al., 2015). Syndrom vyhoteni neni mozné pficitat pouze délce
praxe, dalsi roli hraji pracovni podminky, okruh spolupracovnikii a dalsi sociologické
proménné (Jeklova, Reitmayerova; 2006). Syndrom vyhotfeni nepozorujeme pouze
u fyzioterapeutli s dokoncenym vzdélanim, ale také jiz v pribéhu jejich vzdélavani.
Pro studenty fyzioterapie existuje fada specifickych stresort, které jsou spojeny s jejich
studentskou Cinnosti, napf. nadmérnd studijni zatéz, tlak ze strany rodiny
¢i spolecnosti, aktualni situace na trhu prace atd. Kombinace téchto faktorti mize pfispét
K rozvoji riznych psychopatologii, jako je syndrom vyhoteni. Tento stav je
pfi¢inou vyssi unavy a vyCerpani studenta, ktery v pokrocilych stddiich mizZe ukoncit

studium nebo zménit obor (Mesquita et al., 2021).

3.2.2 Vyskyt syndromu vyhoreni u fyzioterapeuti v zahrani¢i

[stonova a Gburova (2012) monitorovaly determinanty prace fyzioterapeutd a hodnotily
pfitomnost syndromu vyhoteni u fyzioterapeutii na Slovensku. Z dat vyplyva, Ze 79 %
fyzioterapeutii hodnoti svou praci fyzicky a psychicky naro¢nou. Mezi psychicky
zatézujici Cinnosti patii nepfiméfené mnozstvi pacientli, Casova tisen a nizky plat.
Pomoci dotazniku MBI bylo zjist€no u 41 % fyzioterapeutli vysoké skore emocniho

vycerpani (IStoniova, Gburovéa; 2012).
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Fischer et al. (2013) se zamé&fili na vyskyt syndromu vyhoifeni v Rakousku, konkrétné
Vv oblasti Jizniho Tyrolska. Studie se Gcastnilo 132 fyzioterapeutd, kterym byla zaslana
némecka verze MBI dotazniku. U 35 % fyzioterapeutt se ukazalo vysoké skore v oblasti

emocniho vyCerpani (EE) a u 18 % v oblasti depersonalizace (DP).

V roce 2014 Aragjo Silva a Alchieri identifikovali vztah mezi stresem, syndromem
vyhoieni a sociodemografickymi aspekty u 1040 brazilskych fyzioterapeuti. Celkem
49 % fyzioterapeuti vykazovalo sklon k rozvoji syndromu vyhoteni s vys$sim skore
v oblasti emoc¢niho vycCerpani. K ziskani dat byly vyuzity dotaniky Work Stress Scale
(WSS) a adaptace dotazniku the Cuestion-ario para la Evaluacion del Sindrome de
Quemarse por el Trabajo (CESQT).

Corrado et al. (2019) zjistovali vyskyt a souvislosti vzniku syndromu vyhoteni
u skupiny italskych fyzioterapeutii. K analyze pfitomnosti syndromu vyhoieni byla
vyuzita italska verze dotazniku MBI. Studie se zacastnilo 118 fyzioterapeutt, 45,8 %
z nich vykazovalo zvysené riziko vzniku syndromu vyhoieni. V této studii bylo zjisténo
vysoké skore v oblasti depersonalizace u muzii, konkrétné u mladsich fyzioterapeutu.
Pro srovnani, Bruschini et al. (2018) porovnavali vyskyt syndromu vyhofeni mezi
fyzioterapeuty, logoterapeuty a ergoterapeuty. Celkem se studie zucastnilo 391
pracovniki. Mezi témito skupinami nebyly zji$tény signifikantni rozdily, nejvyssi skore

bylo zjisténo v oblasti emocniho vycerpani (32 %).

Carmona-Barrientos (2020) et al. zjiStovali vyskyt syndromu vyhofeni u 272
fyzioterapeutti v oblasti Cadiz (Spanélsko). Dalsi zkoumanou oblasti byl vztah mezi
syndromem vyhofeni, pracovnimi podminkami a pracovnim stresem. Podle vysledki
30,5 % fyzioterapeuti vykazovalo vysokou miru pracovniho stresu. Celkové skore
vyhoteni bylo nizké, pouze dimenze emoc¢niho vycerpani vykazovala vyssi hodnoty.

Byla zji$téna signifikantni zavislost mezi emocnim vy€erpanim a stresem.
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4 METODIKA VYZKUMU

4.1 Cile vyzkumu a hypotézy

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit miru vyskytu syndromu vyhoteni u ambulantnich
fyzioterapeutl a vliv zatézovych faktorti prace na vznik syndromu vyhoieni. Vyskyt
syndromu vyhoieni byl mapovan pomoci standardizovaného dotazniku MBI. Dalsi
zkoumanou oblasti byla mira psychické zatéze pii praci zjistovand standardizovanym

Meisterovym dotaznikem.

Cil ¢ 1: Porovnat vyskyt syndromu vyhoreni u fyzioterapeutii pracujicich
v ambulancich, kde je péce hrazena zdravotnimi pojiStovnami, a v ambulancich

samoplatcii.

H10: Neexistuje signifikantni rozdil v mife emo¢ni exhausce mezi skupinou
fyzioterapeuti pracujicich v ambulancich, kde je péfe hrazena zdravotnimi

pojistovnami, a v ambulancich samoplatct.

H1A: Existuje signifikantni rozdil v mife emoc¢ni exhausce mezi skupinou
fyzioterapeutii pracujicich v ambulancich, kde je péfe hrazena zdravotnimi

pojistovnami, a v ambulancich samoplatct.
Cil ¢. 2: Zmapovat zatéZové faktory specifické pro praci fyzioterapeuta.

H20: Neexistuje signifikantni souvislost mezi vznikem syndromu vyhoteni
u ambulantnich fyzioterapeutli a mirou pracovni zatéZze vyjadienou odhadovanym

poctem oSetfenych pacienti béhem jednoho dne.

H2A: Existuje signifikantni souvislost mezi vznikem syndromu vyhoteni
u ambulantnich fyzioterapeutli a mirou pracovni zatéZe vyjadienou odhadovanym

poctem oSetfenych pacientli béhem jednoho dne.
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H30: Neexistuje signifikantni vztah mezi délkou praxe v oboru a mirou emocni

exhausce u ambulantnich fyzioterapeutt.

H3A: Existuje signifikantni vztah mezi délkou praxe v oboru a mirou emoc¢ni exhausce

u ambulantnich fyzioterapeutd.

H40: Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou emo¢ni exhausce a zatézovym faktorem

(prace s pacientem s nepiiznivou diagnézou) u ambulantnich fyzioterapeuta.

H4A: Existuje signifikantni vztah mezi mirou emocni exhausce a zatézovym faktorem

(prace s pacientem s nepfiznivou diagnézou) u ambulantnich fyzioterapeutu.

H50: Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou emocni exhausce a zatézovym faktorem

(nedostate¢na zpétna vazba od pacientll) u ambulantnich fyzioterapeutt.

HS5A: Existuje signifikantni vztah mezi mirou emoc¢ni exhausce a zaté¢zovym faktorem

(nedostatecna zpétna vazba od pacientll) u ambulantnich fyzioterapeutt.

H60: Mezi mirou emocni exhausce a mirou psychické zatéze pii praci zjiSt€nou

Meisterovym dotaznikem neexistuje signifikantni vztah.

H6A: Mezi mirou emoc¢ni exhausce a mirou psychické zatéze pti praci zjisténou

Meisterovym dotaznikem existuje signifikantni vztah.

4.2 Metody vyzkumného Setieni a sbéru dat

Pro tcely vyzkumného Setfeni diplomové prace byl zvolen kvantitativni vyzkum, sbér
dat byl proveden pomoci standardizovanych dotaznikli. Baterie dotaznikii byla tvotfena

standardizovanym dotaznikem Maslach Burnout Inventory (dadle jen MBI)

a standardizovanym Meisterovym dotaznikem psychické zatéze pfi praci.
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V prvni cCasti  dotazniku respondenti odpovidali na otazky tykajici se
sociodemografickych udaji (pohlavi, délka praxe, thrada péce, pocet pacientlt), dalsi
¢ast dotazniku tvoftily specifické doplitujici otazky tykajici se zatézovych faktori v praxi

fyzioterapeuta. Pouzité dotazniky jsou uvedeny v ptiloze €. 1.

MBI dotaznik je tvoien 22 otazkami a tfemi kategoriemi — emocni vy¢erpani (emotional
exhaustion), depersonalizace (depersonalization) a osobni vykonnost (personal
accomplishment) — viz tabulka (dale jen tab.) ¢. 1. Pro kazdou kategorii je stanoveno
bodové skore — nizké, stiedni a vysoké. Vysoké skore v kategorii emo¢niho vycerpani
a depersonalizace zna¢i vyskyt syndromu vyhofeni. Syndrom vyhofeni lze také
posuzovat pii nizkém skore v oblasti osobni vykonnosti (viz tab. ¢. 2). Respondent
odpovida na Skale od 0-7 na zaklad¢é opakovani pocitu vyjadieného v otazce (0 — nikdy;
1 — alespon nékolikrat ro¢n¢; 2 — minimalné jednou mésicné; 3 — nékolikrat za mésic;

4 — jednou tydné; 5 — nékolikrat tydné; 6 — denné) (Maslach, Jackson, Leiter; 1996).

Tab. €. 1: Zatazeni otazek do kategorii MBI (upraveno podle Maslach, Jackson, Leiter; 1996)

Kategorie Otazky Celkovy pocet otazek
Emoc¢ni vycerpani 1,2,3,6,8,13, 14, 16, 20 9
Depersonalizace 5, 10, 11, 15, 22 5
Osobni vykonnost 4.7,9,12, 17,18, 19, 21 8

Tab. ¢. 2: Interpretace skore dotazniku (upraveno podle Maslach, Jackson, Leiter; 1996)

Skore
Vysoké Stiredni Nizké
Emocni vy€erpani > 27 (vyhoteni) 17-26 0-16
Depersonalizace > 13 (vyhoteni) 7-12 0-6
Osobni vykonnost >39 38-32 < 31 (vyhoteni)
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Meisterav dotaznik slouzi k hodnoceni vlivu pracovni zatéze na psychiku jedinct
a skupin. Dotaznikem lze orientacné vysettit psychickou zatéz pti praci. Vyhodnoceni
dotazniku Ize provadét na urovni faktori a na urovni jednotlivych polozek. Pfi
vyhodnoceni dle faktort jsou stanoveny tfi faktory: I. — pfetizeni, II. — jednostrannost
(monotonie), Ill. — nespecificky faktor (stresova odezva). Faktory jsou zastoupeny

konkrétnimi otazkami.

Tab. &. 3: Vyhodnoceni podle faktorti (Zidkova, 2013).

Faktor Nazev faktoru Polozky Maximum
l. Pretizeni 1+3+5 15
1. Monotonie 2+4+6 15
1. Nespecificky faktor 7+8+9+10 20
HS Hruby skor I+ 1L + 1. 50

Vyhodnoceni podle jednotlivych polozek dotazniku vychazi z piekroceni kritickych
hodnot (KH) medidnu, pokud v dané polozZce zjistény median piekracuje kritickou
hodnotu, je prace hodnocena negativné. Konecnd klasifikace psychické zatéze se

provadi ve tfech stupnich na zakladé souctl mediant jednotlivych faktort.

Tab. &. 4: Kritické hodnoty mediand (Zidkova, 2013).

Cislo polozky Otazka KH medianu Faktor
1. Casova tisefl 3,0 l.
2. Malé¢ uspokojeni 2,5 1.
3. Vysoké odpovédnost 3,0 .
4. Otupujici prace 2,5 Il.
S. Problémy a konflikty 2,5 .
6. Monotonie 2,5 .
7. Nervozita 3,0 M.
8. Presyceni 3,0 1l.
9. Unava 3,0 1l.

10. Dlouhodoba tinosnost 2,5 1.
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4.2.1 Organizace vyzkumného Seti‘eni

Dotaznikové $etfeni probihalo v ambulancich fyzioterapie a rehabilitace na tizemi Ceské
republiky. Z vybéru ambulanci byly vyfazeny lazeiiské a nemocni¢ni provozy.
Ve vysledku byly porovnavany dva typy fyzioterapeutickych ambulanci — ambulance,
kde pievazuje péte hrazena zdravotnimi pojistovnami Ceské republiky dle tzv. bodové
vyhlasky, a ambulance, kde pfevazuje thrada péc¢e pfimo pacientem (samoplatcem). Pro
ucely vyzkumu byla zvolena kompara¢ni metoda. Nejdiive byly oslovovany hlavné vétsi
ambulance a provozy svice fyzioterapeuty, ve kterych prevazuje péce hrazena
zdravotnimi pojistovnami. Poté byly osloveny také mensi provozy s méné zaméstnanci
a samostatni fyzioterapeuti. Dotaznikové Setfeni probihalo ve vsech krajich Ceské
republiky. V prvni fazi dotaznikového Setfeni byly vyplnéné dotazniky v zalepenych
obalkach vlozeny samotnymi fyzioterapeuty do sbérného boxu na smluveném mistg.
Po zhorSeni pandemie COVID-19 byl vzhledem k omezeni kontaktu zvolen také online
sbér dat, kdy byl dotaznik rozesilan prostiednictvim emailu na konkrétni pracovisté
ambulantni fyzioterapie a soukromym fyzioterapeutim. Fyzioterapeuti byli
v informovaném souhlasu pfedem pouceni o anonymité, zaméru vyzkumu a ¢asové
narocnosti vyplnéni dotazniku. Prifezovy vyzkum probihal od 1.1.2021 do 31.1.2021,
celkem bylo rozdano a rozeslano 167 dotaznikii, navratnost byla 114 (68,3 %), vyfazeno

bylo 8 (4,8 %) dotaznikl z dtivodu neuplného nebo nespravného vyplnéni.

Ziskana data ze standardizovanych dotaznikl byla zaznamenédna do programu Microsoft
Excel a nasledné prezentovana ve formé tabulek a grafii. Vysledky byly statisticky
zpracovany v programu TIBCO Statistica®, nejdiive byly provedeny testy normality
a nasledné byla pro posouzeni vzajemné zavislosti a ovéfeni hypotéz pouZzita vybrana

analyza.

4.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Do vyzkumného Setfeni bylo zatazeno 106 fyzioterapeutll pracujicich v ambulantnim
provozu na uzemi Ceské republiky. Vyzkumny soubor tvoiilo 22 (20,8 %) muzi a 84
zen (79,2 %). Zamérné byli vybrani fyzioterapeuti pracujici v ambulancich, kde
pfevazuje péce hrazena dle bodové vyhlasky (Vyhlaska ¢. 268/2019 Sb. o stanoveni

hodnot bodu, vyse thrad hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni pro rok 2020)
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zdravotnimi pojistovnami Ceské republiky a ambulancich, kde pievazuje ihrada péce
pfimo pacientem (samoplatcem). V ambulancich s thradou péce zdravotnimi
pojistovnami dochéazi k uhradé¢ na zékladé¢ seznamu vykond, kdy kazdy vykon je
individualné bodoveé ohodnocen. Vyse jednoho bodu ¢ini 0,83 K¢ (Vyhlaska ¢. 268/2019
Sb.). V ambulancich v tthradou péce pacientem je cena individualni terapie raznoroda,
nejcastéji se odviji podle ¢asu straveného terapii a podle druhu terapie. Z vyzkumu byly
vyfazeny ambulantni provozy v laznich. Vyzkumny soubor tvoiilo 58 (54,7 %)
fyzioterapeutii pracujicich v ambulancich, kde ptevazuje péce hrazena dle tzv. bodové
vyhlagky zdravotnimi pojistovnami Ceské republiky a 48 (45, 3 %) fyzioterapeuti

pracujicich v ambulancich, kde pievazuje uhrada péce piimo pacientem (samoplatci).

Fyzioterapii provadi fyzioterapeut, ktery ziskal vzdélani dle aktudlnich schvalenych
studijnich programti MZCR (UNIFY, 2020). Podle UNIFY (2020) je v CR minimélng
3 500 fyzioterapeutil pracujicich na plny vazek v mimonemocni¢ni péci. Do vyzkumu
byli zahrnuti diplomovani fyzioterapeuti (absolventi Vvys$§i odborné S$koly),
fyzioterapeuti s ukoncenym bakalaiskym vzdélanim, fyzioterapeuti s ukoncenym

magisterskym vzdélanim, a to jak absolventi, tak samostatni fyzioterapeuti s praxi.

46



5 VYSLEDKY VYZKUMU

Vyzkumny soubor tvotilo 22 (20,8 %) muzl a 84 Zen (79,2 %), viz graf ¢. 1. Nerovnost
poctu muzi a Zen ve vyzkumném souboru lze vysvétlit vy$sim zastoupenim Zenského

pohlavi v praxi fyzioterapie.

Pohlavi respondentt
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Graf €. 1: Rozd€leni fyzioterapeutti podle pohlavi (vlastni tvorba)

Délka praxe nebyla v dotazniku rozdélena do kategorii, jednotlivi respondenti uvadéli
délku celkové praxe v oboru (viz graf ¢. 2) a délku praxe na sou¢asném pracovisti (viz
graf €. 3). Oba udaje byly uvadény ve formatu roky/mésice. Pro piehlednost a moznost
statistického zpracovani byla délka praxe v obou pifipadech pievedena na mésice.
Celkova délka praxe se pohybuje v rozmezi od 3 mésici do 324 mésicu (27 let).
Primérna délka praxe v oboru je 104,18 mésici (smérodatna odchylka, dale jen SD
85,09). Délka praxe na soucasném pracovisti (viz graf ¢. 3) se pohybuje v rozmezi od
2 mésict do 216 mésicu (18 let). Primérna délka praxe na soucasném pracovisti je 43,61

mesict (SD 36,77).
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Nasledujici grafy znazoriuji rozdil mezi celkovou délkou praxe v oboru a délkou praxe

na soucasném pracovisti. Dopliiyjici tabulky jsou umistény v ptiloze €. 2.

Celkova délka praxe v oboru
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Graf €. 2: Celkova délka praxe v oboru (v mésicich) (vlastni tvorba)

Délka praxe na soucasném pracovisti
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Graf ¢. 3: Délka praxe na soucasném pracovisti (v mesicich) (vlastni tvorba)
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Nasledujici graf prezentuje zastoupeni respondentt ve dvou vybranych skupinach podle
typu uhrady fyzioterapeutické péce v ambulanci. Ambulantni provoz fyzioterapie
zpravidla funguje na principu thrady péce zdravotnimi pojistovnami na zaklad¢€ tzv.
bodové vyhlasky, nebo na principu tthrady pacientem (samoplatcem), kdy fyzioterapeut
ani pacient neni zdvisly na thrad¢ zdravotni pojistovnou a lékatském doporuceni.
Existuji také provozy, kde jsou mozné ob¢ varianty thrady (napf. pacient si muze
doplatit procedury nad ramec 1é¢by). Na zaklad¢ toho byla otdzka formulovana na typ
prevazujici uhrady fyzioterapeutické péce. Ve vyzkumném souboru je 58 respondentli
(54,7 %) pracujicich v ambulancich, kde ptevazuje péle hrazena dle tzv. bodové
vyhlagky zdravotnimi pojistovnami Ceské republiky a 48 respondenti (45,3 %)

pracujicich v ambulancich, kde pfevazuje thrada péce piimo pacientem (samoplatci).

Typ uhrady fyzioterapeutické péce v ambulanci
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60 58 (54,7 %)
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Uhrada pojistovnami Ceské republiky Samoplatci

Graf ¢. 4: Rozdéleni respondentti podle prevazujiciho typu uhrady fyzioterapeutické péce na

pracovisti (vlastni tvorba)
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Otéazka zjist'ujici odhadovany pocet oSetfenych pacientti béhem jednoho dne, stejné jako
délka praxe, nebyla kategorizovana, tudiz jednotlivi respondenti odpovidali v celych
Cislech (viz graf ¢. 5). Nasledujici graf zobrazuje rozpéti poctu oSetienych pacientd
béhem jednoho dne, které se pohybuje od 4 do 22 pacientii. Primérny pocet oSetienych

pacientu za den je 9,69 (SD 3,92). Dopliiujici tabulka je uvedena v piiloze €. 2.

Pocet pacienti osetfenych béhem jednoho dne
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Graf €. 5: Pocet osetfenych pacientti béhem jednoho dne (vlastni tvorba)

Nasledujici dva grafy zobrazuji rozdil mezi poctem oSetfenych pacientli béhem jednoho
dne vambulancich s pfevazujici uhradou péée zdravotnimi pojistovnami
a v ambulancnich s thradou péce piimo pacientem (samoplatcem). Hodnoty prvniho
grafu (viz graf ¢. 6) se pohybuji v rozmezi od 6 do 22 pacientii oSetfenych béhem
jednoho dne. Primérny pocet oSetienych pacienti béhem dne je 12,26 (modus 12,
median 12; SD 3,20). Hodnoty druhého grafu (viz graf ¢. 7) se pohybuji v nizsich
Cislech, konkrétné v rozmezi od 4 do 15 pacientli oSetienych béhem jednoho dne.
Pramérny pocet oSetienych pacientti béhem dne je 6,58 (modus 5, median 6; SD 1,97).

Grafy ¢. 6 a 7 prezentuji rozdil v poctu osetfenych pacientti mezi obéma skupinami.
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Pocet pacienti osetifenych béhem jednoho dne v
ambulancich s dhradou péce zdravotnimi
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Graf ¢. 6: Pocet oSetfenych pacienti béhem jednoho dne v ambulancich s thradou péce

zdravotnimi pojiStovnami (vlastni tvorba)
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Graf ¢. 7: Pocet oSetfenych pacienti béhem jednoho dne v ambulancich s thradou péce

pacientem (samoplatci) (vlastni tvorba)
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Dotaznik, ktery byl pouzit pro sbér dat, obsahuje dvé otdzky specificky zaméfené na
fyzioterapeutickou profesi. Pomoci téchto otazek bylo zjistovano vnimani prace
s pacientem s nepfiznivou diagnézou a nedostate¢né zpétné vazby od pacientt jako
zatézujiciho faktoru prace. Mira subjektivni zatéze byla zjistovana pomoci Likertovy
Skaly s nasledujicimi moznostmi: 1 — viibec nezatéZuje 2 — spiSe nezatézuje, 3 — nevim,
4 — spise zatézuje, 5 — velmi zatézuje. Prace s pacientem s nepfiznivou diagnézou
hodnoti jako zatézujici faktor 41,5 % dotazovanych respondentt, pro 9,4 % je velmi
zatézujici a pro 32,1 % je spise zatézujici. Naopak 43,4 % dotazovanych respondentli
prace s pacientem s nepfiznivou diagnoézou nezatézuje (viz graf. ¢. 8). Vysledek, zdali
je prace s pacientem s nepiiznivou diagnozou zatézujicim faktorem pro fyzioterapeuty,

je vzhledem k velmi podobnym vysledkiim nejasny.

Jak moc Vas zatézuje prace s pacientem
s nepfiznivou diagnézou?
40

- 34 (32, 1%) 34 (32,1%)
30
25
20

16 (15,1 %)
1

(%3]

12 (11,3 %)
10 (9,4 %)
10

[%2]

Vibec nezatéZuje  SpiSe nezatézuje Nevim Spise zatéZuje Velmi zatézuje

Graf ¢. 8: Hodnoceni zatéze — prace s pacientem s nepiiznivou diagndzou (vlastni tvorba)
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Druhym zkoumanym zatézovym faktorem je nedostateCna zpétna vazba od pacienti.
Vice nez polovina dotazovanych respondentt, konkrétné 62,3 % respondentli, hodnoti
nedostate¢nou zpétnou vazbu od pacientl jako zatézujici, z toho 14,2 % jako velmi
zatézujici a 48,1 % spise zatézujici. Z dané¢ho vyzkumného souboru 26,4 % respondentti
nedostateéna zpétna vazba od pacientd viibec nebo spiSe nezatézuje (viz graf ¢. 9).
Vzhledem k vysledku lze povazovat nedostateCnou zpétnou vazbu od pacienti jako

zatézujici faktor vétSinu respondentii ve vyzkumném souboru.

Jak moc Vas zatézuje nedostatecna zpétna vazba
od pacientl?

60

51 (48,1 %)
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10 7 (6,6 %)

, Il

Vibec nezatéZzuje  SpiSe nezatézuje Nevim Spise zatézuje Velmi zatézuje

Graf ¢. 9: Hodnoceni zatéze — nedostate¢na zpétna vazba od pacientt (vlastni tvorba)
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Soucasti dotaznikové baterie byl dotaznik MBI, ktery na zakladé¢ vysledka urcuje nizké,
mirné a vysoké skore ve tiech dimenzich — emoc¢ni vycCerpani (EE), depersonalizace
(DP) a osobni vykonnost (PA). V dotazniku MBI je kategorie emo¢ni vyCerpani (neboli
emocni exhausce, EE) zastoupena celkem 9 otazkami, kategorie depersonalizace (DP)
je zastoupena 5 otdzkami a kategorie osobni vykonnost (PA) je zastoupena 8 otazkami.
Respondent odpovidal na Skale od 0-7 na zdkladé opakovani subjektivniho pocitu
vyjaditeného v otazce: 0 — nikdy; 1 — alespon nékolikrat ro¢n¢; 2 — minimalné jednou

mesicne; 3 — nekolikrat za mésic; 4 — jednou tydné; 5 — n€kolikrat tydné€; 6 — denné.

Vysoké skore EE znadi pfitomnost syndromu vyhoteni. Vysoké skore EE bylo zjiSténo
u 25 respondenti (23,6 %), mirné skore bylo zjiSténo u 17 respondentt (16,0 %) a nizké

skore u 64 respondenti (60,4 %) viz graf ¢. 10.

Emocni vycerpani (EE) - skore

70

64 (60,4 %)

60

50

40

30

25 (23,6 %)

20 17 (16,0 %)

10

Vysoké = syndrom vyhoteni Mirné Nizké

Graf ¢. 10: Skore MBI — Emo¢ni vycerpani (vlastni tvorba)

Vysoké skore DP znacdi pfitomnost syndromu vyhoieni. Vysoké skore DP bylo zjisténo
u 12 respondentt (11,3 %), mirné skore bylo zjisténo u 17 respondentt (16,0 %) a nizké

skore u 77 respondentt (72,6 %) viz graf ¢. 11.
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Graf ¢. 11: Skore MBI — Depersonalizace (vlastni tvorba)

Nizké skore PA znaci pfitomnost syndromu vyhoteni. Nizké skore PA bylo zjiSténo

u 19 respondentt (17,9 %), mirné skoére bylo zjisténo u 28 respondenti (26,4 %)

a vysoké skore u 59 respondentt (55,7 %) viz graf €. 12.
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Graf ¢. 12: Skére MBI — Osobni vykonnost (vlastni tvorba)
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Poslednim ¢lankem dotaznikové baterie byl Meisteriv dotaznik, ktery orientacné
vysetiuje psychickou zatéz pii praci. Jednotlivé otazky Meisterova dotazniku jsou
zatazeny do tii faktori: I. — pretizeni, II. — jednostrannost (monotonie), IlI. —
nespecificky faktor (stresova odezva). Tyto tii faktory jsou s¢itany do tzv. hrubého skoru
(HS). Hodnoty mediani pro jednotlivé polozky a kritické hodnoty mediant jsou

uvedeny v piiloze ¢. 4.

Klasifikace psychické zatéze se provadi celkem ve tfech stupnich. Pro zatazeni do
stupné zatéze celé skupiny respondentl se vychazi z faktorovych skort, pro jejichz
vypocet je potieba secist mediany pro jednotlivé faktory. Vysledek vyhodnoceni celé

skupiny prezentuje tab. €. 5.

Tab. ¢. 5: Klasifikace zatéze celé skupiny (vlastni tvorba)

Zarazeni celé skupiny do stupné zatéZe (median)

Faktor I. - pretiZeni 7
Faktor Il. - monotonie 4
Faktor I11. - NF 9
Hruby skér 20

Faktor I. ma& nejméné o 2 body vyssi soucet sttednich hodnot nez faktor II. - pii této
variant¢ je K faktoru ¢. I piiéten soucet stfednich hodnot faktoru III., tedy L.+III.
Na zakladé vysledku byla skupina respondentli zafazena do stupné zatéze ¢. 1. Podle
Meisterova dotazniku maji respondenti psychickou zatéz, pti které neni pravdépodobné
ovlivnéni zdravi, subjektivniho stavu a vykonnosti (pfitom je nutno odhlédnout od

nahodnych situaéné podminénych vykyvil v pribéhu pracovni smény).

Pt1 vyhodnoceni podle jednotlivych poloZek je zatéz hodnocena na zdkladé prekroceni
kritickych hodnot medianu. V polozkach, ve kterych medidn piekracuje kritickou
hodnotu, je prace hodnocena negativné. Podle vysledki byla kriticka hodnota medianu
prekrocena v oblasti problému a konfliktt (kritickda hodnota medianu 2,50; naméiena
hodnota 3,00), tnavy (kriticka hodnota medianu 3,00; naméfend hodnota 3,50)
a Vv oblasti dlouhodob¢ tnosnosti (kriticka hodnota medidnu 2,50; naméfend hodnota

4,50), viz ptiloha ¢. 4.
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5.1 Interpretace vysledkua vzhledem k cilim

Cil ¢ 1: Porovnat vyskyt syndromu vyhofeni u fyzioterapeuti pracujicich
v ambulancich, kde je péfe hrazena zdravotnimi poji§ovnami, a v ambulancich,

kde je péce hrazena piimo pacientem (samoplatcem).

H10: Neexistuje signifikantni rozdil v mife emoc¢ni exhausce mezi skupinou
fyzioterapeutd pracujicich v ambulancich, kde je péfe hrazena zdravotnimi

pojistovnami, a V ambulancich, kde je péce hrazena piimo pacientem (samoplatcem).

H1A: Existuje signifikantni rozdil v mife emocéni exhausce mezi skupinou
fyzioterapeutd pracujicich v ambulancich, kde je péfe hrazena zdravotnimi

pojistovnami, a V ambulancich, kde je péce hrazena ptimo pacientem (samoplatcem).

V dotazniku MBI je kategoriec emoc¢ni vyCerpani (neboli emocni exhausce, EE)
zastoupena celkem 9 otazkami. Respondent odpovidal na $kale od 0-7 na zakladé
opakovani pocitu vyjadieného v otazce: 0 — nikdy; 1 — alespon nékolikrat ro¢ng¢;
2 — minimaln¢ jednou mésicné; 3 — né€kolikrat za mésic; 4 — jednou tydné; 5 — n¢kolikrat
tydné; 6 — denné. Body u jednotlivych odpovédi byly seCteny a nasledné zafazeny do
jedné z moznych variant skére EE: vysoké, mirné, nizké. Vysoké skore EE znaci
pfitomnost syndromu vyhotfeni. Vysoké skére EE bylo zjisténo u 25 respondentl
(23,6 %), mirné skore bylo zjisténo u 17 respondentt (16,0 %) a nizké skore u 64

respondentti (60,4 %).

Ve skupiné respondentt (n = 58) pracujicich v ambulancich s pievazujici pé¢i hrazenou
zdravotnimi pojiStovnami bylo zjiSténo vysoké skoére EE u 21 (36,2 %) respondentd,
mirné skore u 11 (19,0 %) respondentl a nizké skore u 26 respondentu (44,8 %).
Ve skupiné respondentl pracujicich v ambulancich s pfevazujici péci hrazenou piimo
pacientem (samoplatcem) (n = 48) bylo zjiSténo vysoké skére EE u 4 (8,3 %)
respondentll, mirné skoére u 6 (12,5 %) respondentii a nizké skére u 38 respondentli
(79,2 %). Rozdily u zvolenych skupin respondentt prezentuji grafy ¢. 14 a 15. Rozdily

ve skore DP a PA jsou uvedeny v pfiloze ¢. 3
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Emocni vycerpani (EE) - cely vyzkumny soubor
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Graf ¢. 13: Vyhodnoceni dotazniku MBI — Emo¢ni vyéerpani (EE) — cely vyzkumny soubor

(vlastni tvorba)
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Graf ¢. 14: Hodnoceni emocniho vycerpani (EE) u fyzioterapeut pracujicich v ambulancich

s prevazujici pé¢i hrazenou zdravotnimi pojistovnami (vlastni tvorba)
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Emocni vycerpani (EE) - ambulance s prevazujici
péci hrazenou primo pacientem (samoplatcem)
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Graf ¢. 15: Hodnoceni emo¢niho vycerpéani (EE) u fyzioterapeutii pracujicich v ambulancich

s prevazujici péci hrazenou piimo pacientem (samoplatcem)

Pro ovéfeni hypotézy €. 1 byly vyuzity odpovédi ziskané dotaznikem MBI a odpovédi

tykajici se pfevazujiciho typu thrady péce v ambulanci. Nejdiiv byla zjisténa normalita

distribuce pomoci Shapiro-Wilk testu pro dané skupiny (viz ptiloha ¢. 5). Zjisténa data

nemaji podle Shapiro-Wilk testu normalni rozdéleni, proto byl k porovnani emoc¢ni

exhausce v danych dvou skupinach pouzit Mann-Whitney U test. Hodnota p = 0,0014

je mensi nez 0,05 a proto mtizeme fict, Ze rozdil v mife emo¢ni exhausce mezi skupinou

fyzioterapeutii pracujicich v ambulancich, kde je péce hrazena zdravotnimi

pojistovnami, a vV ambulancich, kde je péce hrazena piimo pacientem (samoplatcem) je

signifikantni.

Tab. ¢. 6: Mann Whitney U test (vlastni tvorba)

Mann-Whitney U Test (w/ continuity correction)
Variable |By variable Uhrada péce
Marked tests are significant at p <,05000

~ Rank Sum Rank Sum u 4 p-value y4 p-value
Uhrada - pacient | Uhrada - ZP adjusted
MBI - EE 2065,000 3606,000 | 889,000 | -3,189 | 0,0014 | -3,192 | 0,0014
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Mann-Whitney U Test (w/ continuity correction)

Variable | By variable Uhrada péce
Marked tests are significant at p <,05000
~ ValidN _Valid N 2*1sided
Uhrada — pacient Uhrada - ZP exact p
(samoplatce)
MBI - EE 48 58 0,00126
Hypothesis Test Summary
Mull Hypothesis Test Sig. Oecision
Independent-
The distribution of MBI - EE istheSamples Rejact the
1 zame across categoaries of Uhradabdann- 001 - pull
pece. Whitney U hypothesis.
Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05,

Obr. €. 2: Hypothesis Test Summary (vlastni tvorba)

Prijimame alternativni hypotézu.
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Cil ¢. 2: Zmapovat zatézové faktory specifické pro praci fyzioterapeuta.

Prvnim zvolenym zatézovym faktorem byla mira pracovni zatéze vyjadiena
odhadovanym poctem oSetfenych pacientli béhem jednoho dne. Standardni ¢as na
oSetfeni pacienta v ambulancich s pfevazujici tthradou péce zdravotnimi pojistovnami
je 30 minut, béhem jednoho dne je odhadem oSetieno 15 pacienti. V piipadé ambulanci
s pievazujici uhradou péce pacientem (samoplatcem) je obecné vénovano vice Casu
pacientovi, v priméru 45-60 minut, tim padem je pocet oSetienych pacientd béhem
jednoho dne nizsi. Odhadovany pocet je 6-8 pacientl. Pouze pocet osetfenych pacientli
vSak nelze povazovat za jediny ukazatel miry zatéze pii praci. Fyzioterapeuti pracujici
v ambulancich s pfevazujici pé¢i hrazenou piimo pacientem maji sice niz§i pocet
oSetfenych pacienti, ale kontakt s pacientem je blizsi a delsi. Fyzioterapeuti pracujici
v ambulancich s ptevazujici pé¢i hrazenou zdravotnimi pojistovnami se mohou setkat
s nedostatkem casu potfebnym pro oSetfeni pacienta, ¢asovou nouzi a naslednym
stresem. Dal$im faktorem, ktery ovliviiuje vznik syndromu vyhoteni, je délka praxe
fyzioterapeuta. Ne&ktefi autofi (Jeklova, Reitmayerova; 2006; Wilski et al., 2015)
popisuji syndrom vyhoteni jako ,,syndrom prvnich let v zaméstnani“. Grafy ¢. 2 a 3
ukézaly rozdily mezi celkovou délkou praxe v oboru a délkou praxe na soucasném
pracovisti, proto bylo soucasti cile ¢. 2 prokazat souvislost mezi délkou praxe v oboru
a vznikem syndromu vyhoteni. Soucasti zvolenych zatéZzovych faktorti byla prace
s pacientem s neptiznivou diagnoézou a nedostate¢na zpétna vazba od pacienti. Praci
s pacientem s nepiiznivou diagnézou vnima 41,5 % respondenti jako zatézujici
a 43,4 % skoro nebo vibec nezatézuje (viz graf ¢. 8). Pro 62,3 % respondentd je
nedostate¢na zpétna vazba od pacientl zatézujici, 26,4 % skoro nebo viibec nezatézuje
(viz graf ¢. 9). Soucasti cile ¢. 2 bylo prokazat signifikanci vztahu mezi zvolenymi
zaté¢Zzovymi faktory a mirou emocni exhausce, u obou faktorli je predpokladan
signifikantni vztah s emoc¢ni exhausci. Kromé& specifickych zatéZzovych faktort byl
zkoumdn vztah mezi mirou psychické zatéze pii praci vyjadienou Meisterovym
dotaznikem a emoc¢ni exhausci. Meistertiv dotaznik byl zvolen z diivodu jeho orientace
na pocity ¢asového tlaku, naro€nost prace, konflikty pfi praci atd. Vzhledem k povaze
Meisterova dotazniku, ktery z velké ¢asti reflektuje zatéz pti praci fyzioterapeuta, je

odhadovan signifikantni vztah mezi mirou psychické zatéZe pii praci a emocni exhausci.
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H20: Neexistuje signifikantni souvislost mezi vznikem syndromu vyhoteni
u ambulantnich fyzioterapeutli a mirou pracovni zaté¢ze vyjadienou odhadovanym

poctem osetfenych pacientil béhem jednoho dne.

H2A: Existuje signifikantni souvislost mezi vznikem syndromu vyhoteni
u ambulantnich fyzioterapeutli a mirou pracovni zatéZze vyjadienou odhadovanym

poctem osetfenych pacientli béhem jednoho dne.

Pro ovéfeni hypotézy ¢. 2 byly vyuzity odpovédi ziskané dotaznikem MBI a odpovédi
tykajici se odhadovaného poctu pacientli oSetienych béhem jednoho dne. Pro pocet
pacienti nebyla stanovena kategorie ani limit, respondenti vypliovali cela Cisla.
Primé&rny pocet oSetienych pacienti za jeden den je 9,69 (min. 4, max. 22.; SD 3,92).
Zjisténd data nemaji podle Shapiro-Wilk testu normdlni rozdé€leni, proto byla pro
posouzeni vzajemné zavislosti pouzita neparametricka korelaéni analyza neboli

Spearmantiv korela¢ni koeficient.

Tab. ¢. 7: Spearmaniiv korelacni koeficient (vlastni tvorba)

Spearman Rank Order Correlations
Pair of Variables Marked correlations are significant at p <,05000
Valid Spearman t(N-2) p-value
N R
Pacienti / den & MBI - EE 106 0,345635 3,75631 0,000285
Pacienti / den & MBI - DP 106 0,363444 3,97849 0,000128
Pacienti / den & MBI - PA 106 -0,199763 -2,07909 0,040069

Mezi vysokym skoére EE u ambulantnich fyzioterapeuti a mirou pracovni zatéze
vyjadienou odhadovanym poctem oSetfenych pacienti béhem jednoho dne byla
prokazana slaba pozitivni korelace (r = 0,35), stejné jako u skore DP (r = 0,36). Mezi
nizkym skore PA u ambulantnich fyzioterapeuti a mirou pracovni zatéze vyjadienou
odhadovanym poctem oSetfenych pacientii béhem jednoho dne byla prokézana slaba
negativni korelace (r = - 0,20), kterou je mozné vysvétlit odlisSnym vyhodnocenim
kategorie PA (nizké skore PA odpovida pfitomnosti syndromu vyhoteni). Hladiny
signifikance testu p (p =0,0003; p =0,0001, p = 0,0401) jsou mensi nez hrani¢ni hodnota

0,05. Testovanou hypotézu H20 zamitame.

Prijimame alternativni hypotézu.
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H30: Neexistuje signifikantni souvislost mezi délkou praxe v Oboru a mirou emocni

exhausce u ambulantnich fyzioterapeutt.

H3A: Existuje signifikantni souvislost mezi délkou praxe v oboru a mirou emocni

exhausce u ambulantnich fyzioterapeuta.

Pro ovéfeni hypotézy €. 3 byly vyuzity odpovédi ziskané dotaznikem MBI a odpovédi
tykajici se délky praxe v oboru. Pro celkovou délku praxe v oboru nebyla stanovena
kategorie ani limit, respondenti vyplhovali délku praxe ve formatu roky/mésice.
Pro ptehlednost a moznost statistického zpracovani byly vSechny odpovédi prevedeny
do formatu mésici. Praimérna délka praxe v oboru v mésicich je 104,18 (min. 3, max.
324, median 72; SD 89,09). Zjisténa data nemaji podle Shapiro-Wilk testu normalni
rozdéleni, proto byla pro posouzeni vzajemné zavislosti pouzita neparametricka

korela¢ni analyza neboli Spearmantiv korela¢ni koeficient.

Tab. ¢. 8: Spearmaniiv korelacni koeficient (vlastni tvorba)

Spearman Rank Order Correlations
Pair of Variables Marked correlations are significant at p <,05000
Valid Spearman t(N-2) p-value
N R
MBI — EE & Délka praxe v oboru 106 -0,335637 -3,63362 0,000436

Mezi délkou praxe v oboru a mirou emocni exhausce u ambulantnich fyzioterapeutl
byla prokazana slaba negativni korelace (r = - 0,34). Hladina signifikance testu

p = 0,0004 je mensi nez 0,05. Testovanou hypotézu H30 zamitame.

Prijimame alternativni hypotézu.
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H40: Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou emo¢ni exhausce a zatézovym faktorem

(prace s pacientem s nepiiznivou diagnézou) u ambulantnich fyzioterapeutd.

H4A: Existuje signifikantni vztah mezi mirou emoc¢ni exhausce a zatézovym faktorem

(prace s pacientem s nepfiznivou diagnézou) u ambulantnich fyzioterapeutu.

Pro ovéfeni hypotézy €. 4 byly vyuzity odpovédi ziskané dotaznikem MBI a odpovédi
ziskané ve specificky zaméfené Casti dotazniku tykajici se konkrétni zatéze v praxi
fyzioterapeuta. Zkoumanym zatézovym faktorem byla prace s pacientem s nepfiznivou
diagnozou. Respondenti volili odpovéd’ na Likertove Skéle s nasledujicimi moznostmi:
1 — vibec nezatézuje 2 — spiSe nezatézuje, 3 — nevim, 4 — spise zatézuje, 5 — velmi
zatézuje. Prace s pacientem s nepfiznivou diagnozou hodnoti jako zatézujici faktor
41,5 % dotazovanych respondentti, pro 9,4 % je velmi zatézujici a pro 32,1 % je spise
zatézujici. Naopak 43,4 % dotazovanych respondentii prace s pacientem s nepiiznivou
diagnézou nezatéZuje. Zjisténa data nemaji podle Shapiro-Wilk testu normalni
rozdeleni, proto byla pro posouzeni vzijemné zdvislosti pouzita neparametricka

korela¢ni analyza neboli Spearmaniv korela¢ni koeficient.

Tab. €. 9: Spearmaniiv korela¢ni koeficient (vlastni tvorba)

Spearman Rank Order Correlations
Pair of Variables Marked correlations are significant at p <,05000
Valid | Spearman t(N-2) p-value
N R
MBI — EE & ZatéZ — nepfizniva diagn6za 106 0,558007 6,85747 | 0,000000

Mezi mirou emo¢ni exhausce a zatézovym faktorem (prace s pacientem s nepfiznivou
diagnézou) u ambulantnich fyzioterapeutd byla prokazana stiedné silna kladna korelace
(r=0,56). Hladina signifikance testu p = 0,0000 je mensi nez 0,05. Testovanou hypotézu

H40 zamitame.

Prijimame alternativni hypotézu.

64



H50: Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou emoc¢ni exhausce a zatézovym faktorem

(nedostateCna zpétna vazba od pacientli) u ambulantnich fyzioterapeutt.

HS5A: Existuje signifikantni vztah mezi mirou emoc¢ni exhausce a zatézovym faktorem

(nedostate¢na zpétna vazba od pacientll) u ambulantnich fyzioterapeutt.

Pro ovéfeni hypotézy €. 5 byly vyuzity odpovédi ziskané dotaznikem MBI a odpovédi
ziskané ve specificky zaméfené ¢asti dotazniku tykajici se konkrétni zatéze v praxi
fyzioterapeuta. Zkoumanym zatézovym faktorem byla nedostate¢na zpétna vazba od
pacienta. Respondenti odpovidali podle pocitu subjektivni zatéze na Likertové skale
S nasledujicimi moznostmi: 1 — viibec nezatézuje 2 — spiSe nezatézuje, 3 — nevim,
4 — spiSe zatézuje, 5 — velmi zatézuje. Vice nez polovina dotazovanych respondenti
hodnoti nedostatecnou zpétnou vazbu od pacientl jako zatézujici, konkrétn¢ se jedna
0 62,3 % respondentii. Celkem 26,4 % respondentd nedostate¢na zpétna vazba od
pacientl spiSe nebo viibec nezatézuje. Zjisténa data nemaji podle Shapiro-Wilk testu
normalni rozdéleni, proto byla pro posouzeni vzijemné zdvislosti pouzita

neparametrickd korela¢ni analyza neboli Spearmantiv korelacni koeficient.

Tab. ¢. 10: Spearmantiv korela¢ni koeficient (vlastni tvorba)

Spearman Rank Order Correlations

Pair of Variables Marked correlations are significant at
p <,05000
Valid | Spearman t(N-2) p-value
N R

MBI - EE & Zatéz - nedostatecna zpétna vazba 106 | 0,374220 4,11533 | 0,000078

Mezi mirou emo¢ni exhausce a zatézovym faktorem (nedostate¢na zpétna vazba od
pacientll) byla prokazana slaba kladna korelace (r = 0,37). Hladina signifikance testu

p = 0,0000 je mensi nez 0,05. Testovanou hypotézu H50 zamitame.

Pfijimame alternativni hypotézu.
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H60: Mezi mirou emocni exhausce a mirou psychické zatéze pii praci zjiSténou

Meisterovym dotaznikem neexistuje signifikantni vztah.

H6A: Mezi mirou emoc¢ni exhausce a mirou psychické zatéze pii praci zjisténou

Meisterovym dotaznikem existuje signifikantni vztah.

Pro ovéfeni hypotézy €. 6 byly vyuzity odpovédi ziskané dotaznikem MBI a odpovédi
ziskané Meisterovym dotaznikem psychické zatéze pii praci. Tti faktory Meisterova
dotazniku (I. — ptetizeni, I1. — jednostrannost/monotonie, 1. — nespecificky faktor) jsou
s¢itany do tzv. hrubého skoru (HS), ktery byl posuzovan z hlediska vztahu se skore
emoc¢ni exhausce. Hodnoty medianti pro jednotlivé polozky a kritické hodnoty medianti
jsou uvedeny v piiloze ¢. 4. Zjisténa data nemaji podle Shapiro-Wilk testu normalni
rozdéleni, proto byla pro posouzeni vzajemné zavislosti pouzita neparametricka

korela¢ni analyza neboli Spearmantiv korela¢ni koeficient.

Tab. ¢. 11: Vyhodnoceni Meisterova dotazniku — stupeni zatéze (vlastni tvorba)

Zarazeni celé skupiny do stupné zatéZe (median)

Faktor I. - pietiZeni 7
Faktor I1. - monotonie 4
Faktor I11. - NF 9
Hruby skor (HS) 20

Tab. ¢. 12: Spearmantiv korela¢ni koeficient (vlastni tvorba)

Spearman Rank Order Correlations
Pair of Variables Marked correlations are significant at p <,05000
Valid Spearman t(N-2) p-value
N R
MBI - EE & MD - HS 106 0,844138 16,05697 0,000000

Mezi mirou emoc¢ni exhausce a mirou psychické zatéze pii praci zjisténou Meisterovym
dotaznikem byla prokazana silna kladna korelace (r = 0,84). Hladina signifikance testu

p = 0,0000 je mensi nez 0,05. Testovanou hypotézu H60 zamitame.

Prijimame alternativni hypotézu.
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6 DISKUSE

Cilem diplomové prace bylo popsat rizikové faktory, vznik a pribéh syndromu vyhoteni
a zmapovat priciny syndromu vyhoteni u fyzioterapeutt. Teoreticka cast byla vénovana
charakteristice syndromu vyhoteni, jeho vzniku, rizikovym faktorim, projevim
a diagnostice. Stézejni kapitola teoretické Casti se vénovala syndromu vyhofeni ve
zdravotnictvi a konkrétnim ohrozenym profesim. Posledni cast teoretické CcCasti

zmapovala syndrom vyhoteni u fyzioterapeuti a rizikové faktory profese.

Vyzkumnym souborem v diplomové préci, kterd se zabyva syndromem vyhoieni
ve zdravotnictvi, byli ambulantni fyzioterapeuti pracujici na tizemi Ceské republiky.
Ackoliv je sit’ zafizeni poskytovanych fyzioterapii velmi Siroka (lizkova zatfizeni,
ambulantni zafizeni, centra 1écebné rehabilitace, specializované ustavy, 1azn¢ atd.), pro
ucely vyzkumu byly cilené zvoleni fyzioterapeuti pracujici v ambulantnim provozu.
Ve vyzkumu nebyly porovnavany rizné typy pracovist mezi sebou, a to z divodu
odli$né naplné préce, poctu pacientll, pracovni doby apod. Vyzkumu se zucastnilo 106
ambulantnich fyzioterapeutll. Vyzkumny soubor tvotilo 22 (20,8 %) muzi a 84 Zen
(79,2 %). Nerovnomérnost zastoupeni obou pohlavi Ize vysvétlit vy$§im zastoupenim
zen ve fyzioterapeutické praxi. Také ve studii autori Nowakowska-Domagala et al.
(2015), Bruschini et al. (2018) lze ve fyzioterapeutické praxi pozorovat vyssi zastoupeni
zen nez muzl. Podle Kim et al. (2020) tvofi nejzranitelnéjsi skupinu pro vznik syndromu
vyhoteni fyzioterapeutky ve véku od 20 do 30 let s nizkym skore kvality zivota (podle

dotazniku Job Content Questionnaire).

Prvnim cilem vyzkumu bylo porovnat vyskyt syndromu vyhoteni u fyzioterapeuti
pracujicich v ambulancich, kde je péfe hrazena zdravotnimi pojistovnami,
a v ambulancich, kde je péfe hrazena piimo pacientem (samoplatcem). Vzhledem
Kk tomu, ze existuji ambulance kombinujici oba typy uhrady péce, v odpovédi
respondenti udavali pfevazujici typ thrady péce. Emocni exhausce (EE) je jednou
z dimenzi dotazniku MBI, ktery byl pouZzit pro vyhodnoceni pfitomnosti syndromu
vyhoteni u fyzioterapeutl. Na zaklad¢ vysledkli byl kazdy respondent zatazen do
skupiny vysokého, mirného ¢i nizkého skore EE. Vysoké skore EE bylo zjiSténo

u 25 respondentt (23,6 %), mirné skore bylo zjist€no u 17 respondentt (16,0 %) a nizké
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skore u 64 respondentii (60,4 %). Ve srovnani zminénych dvou skupin respondentii bylo
vysoké skore EE zjisténo u 36,2 % respondentil pracujicich v ambulancich s pfevazujici
pé¢i hrazenou zdravotnimi pojistovnami, oproti tomu ve skupiné respondentt
pracujicich v ambulancich s pievazujici péci hrazenou pfimo pacientem (samoplatcem)
bylo vysoké skore zjisténo pouze u 8,3 % respondentti. Na zdklad¢ statistickych
vysledki (p = 0,0014) byla nulova hypotéza ¢. 1 zamitnuta. Nejvyssi miru vyhoteni ve
skore EE lze pfisuzovat nadmérné zatézi fyzioterapeutii a velmi blizkému kontaktu
s pacienty. Vysoké skore DP bylo zjisténo u 11,3 % respondentt, nizké skore PA bylo
zjisténo u 17,9 % respondentti. Nizsi pocet respondenti s vysokym skore DP se shoduje
se studiemi Kim et al. (2020), Bruschini et al. (2018), Nowakowska-Domagala et al.
(2015). Celkové vysledky je mozné porovnat se studii zaméfenou na piitomnost
syndromu vyhofeni u 118 italskych fyzioterapeutd, ze kterych 46 % vykazovalo
pfitomnost syndromu vyhoteni nebo riziko jeho vzniku (Corrado et al., 2019). Bruschini
et al. (2018) ve studii vénujici se prevalenci syndromu vyhoteni u italskych pracovnik
ve zdravotnictvi zjistil vysoké skore EE u 32 % respondentti. Studie mapujici syndrom
vyhoteni u fyzioterapeutll v arabském prostiedi, autory jsou Al-Imam a Al-Sobayel

(2014), prokazuje vysoké skoére EE u 42 % respondenti.

V Ceské republice nebyl doposud proveden Zadny vyzkum mapujici syndrom vyhoieni
u fyzioterapeutll. Srovnani S vyzkumy provedenymi v jinych zemich neni jednoznacné,
kazda zemé uptfednostituje jiny pomér a zpusob uhrady péce. Gonzalez-Sanchez et al.
(2017) srovnava vyskyt syndromu vyhofeni ve vefejném a soukromém sektoru. Zminéna
studie odhalila vysoké skore emocniho vycerpani u fyzioterapeutl, ktefi pracuji
vV soukromém sektoru. Neni vSak jasn¢, do jaké miry se v dané zemi pacient participuje
v thrad¢ fyzioterapeutické péce, proto neni mozné vysledky tohoto vyzkumu

jednoznaéné porovnat s jinymi studiemi.

Druhym cilem vyzkumu bylo zmapovat zatéZové faktory specifické pro praci
fyzioterapeuta. Mezi zatézové faktory byla zahrnuta pracovni zatéz vyjadiena poctem
oSetfenych pacientli béhem jednoho dne, délka praxe, prace s pacientem s nepiiznivou
diagnozou a nedostatecnd zpétna vazba od pacientil. Zminéné zatézové faktory byly
zvoleny na zaklad€ studii, které je zmifluji nebo zkoumaji souvislost se vznikem
syndromu vyhoteni. PoCet pacientll osetfenych béhem jednoho dne je podle odpovédi

respondentll velmi riznorody (min. 4, max. 22), poCty oSetienych pacientii se u obou
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porovnavanych skupin respondenti znacné liSily. Zatimco u skupiny fyzioterapeut
pracujicich v ambulancich s thradou péce zdravotnimi pojistovnami byl primérny
pocet oSetienych pacientl béhem dne 12,26 (min. 6, max. 22), u skupiny fyzioterapeutti
pracujicich v ambulancich s thradou péce pacientem (samoplatcem) byl primérny pocet
oSetfenych pacientli béhem dne 6,58 (min. 4, max. 15). Mezi mirou pracovni zatéze
vyjadienou odhadovanym poétem oSetfenych pacientii béhem jednoho dne a skore EE
byla prokazéana slaba pozitivni korelace (r = 0,35), stejné jako u skore DP (r = 0,36).
Mezi mirou pracovni zatéze vyjadienou odhadovanym poctem oSetienych pacienti
béhem jednoho dne a skoére PA byla prokazana slaba negativni korelace (r = - 0,20),
kterou je mozné vysvétlit odliSnym vyhodnocenim kategorie PA (nizké skore PA
odpovida pfitomnosti syndromu vyhoteni). Na zéakladé statistickych vysledktl byla
nulova hypotéza ¢. 2 zamitnuta. Nedostatek Casu na oSetfeni jednoho pacienta je
pfetrvavajicim problémem v fad¢ fyzioterapeutickych ambulanci. Cikrt et al (2005) jiz
pted 16 lety tvrdil, Ze pracovnici jsou ¢asto nuceni redukovat dobu vymezenou pro
jednoho pacienta za ucelem ziskani financi na zaklad¢ vykazanych tkont, bohuzel
I vV soucasnosti tato problematika stale pretrvava. Mikolajewska (2014) upozoriuje, Ze
nedostatek Casu straveny s pacientem muze ovlivnit rekonvalescenci, a tim padem
1 kvalitu pacientova budouciho Zivota. Pouze pocet pacienti vSak nemusi pfimo
vypovidat o pracovni zatézi, fyzioterapeuti pracujici v ambulancich s thradou péce
zdravotnimi pojistovnami sice maji primérné vyssi pocet oSetfenych pacienti béhem
dne, oproti tomu fyzioterapeuti pracujici v ambulancich s thradou péfe pacientem
(samoplatcem) obecné vénuji pacientlim vice €asu (standardné 1 hodinu), kontakt proto

S 24

mezi vznikem syndromu vyhoteni a po¢tem oSetfenych pacientii béhem jednoho dne.

Dal$im zkoumanym zatéZovym faktorem byla délka praxe v oboru. Celkova délka praxe
byla srovnana s délkou praxe na soucasném pracovisti. Vysledky graficky prezentované
na obr. €. 3 a 4 zobrazuji pomérné vyrazny rozdil mezi celkovou délkou praxe a délkou
praxe na soucCasném pracovisti. Zatimco prumérnd celkova délka praxe je 104,18
mésict, prumérna délka praxe na soucasném pracovisti je 43,61 mésic. Na zakladé
statistickych vysledkti emoc¢ni exhausce negativné koreluje s délkou praxe (r = - 0,34).
Nulové hypotéza ¢. 3 byla zamitnuta. Sliwinski et al. (2014) tvrdi, ze fyzioterapeuti
s délkou praxe 15 let a vice vykazuji vétsi spokojenost s praci a niz§i miru vyhoteni, nez

fyzioterapeuti s délkou praxe mezi 5-15 roky. Také poukazuje na souvislost mezi
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spokojenosti S platem a vznikem syndromu vyhoteni pravé u osob s kratsi praxi v oboru.
Podle Benevides-Pereira (2007) pracovnici ve zdravotnictvi trpi emoc¢ni exhausci, i kdyz
jsou v daném oboru pouze 5 let a méné. Podle Wilskiho et al. (2015) vykazuji vys$si miru
vyhoteni fyzioterapeuti s praxi krat$i nez 4 roky a fyzioterapeuti setrvavajici velmi

dlouhou dobu na stejné pozici.

Mezi zéatézové faktory prace lze ve fyzioterapeutické profesi zaradit také praci
S pacientem s nepiiznivou diagnozou, ktera je velmi Casta a bézna. Mezi nepiiznivé
diagnozy lze zaradit diagnézy velmi té€zké, nelécitelné, progredujici. Nepfiznivou
diagnézu pacienta vnima v tomto vyzkumu 41,5 % dotazovanych respondentt jako
zatézujici, 43,5 % respondentli nepiizniva diagnoza spise nebo vubec nezatézuje. Mezi
mirou emocni exhausce a vybranym zatézovym faktorem (prace s pacientem
S nepfiznivou diagn6zou) u ambulantnich fyzioterapeutti byla prokazana stfedné silna
kladna korelace (r = 0,56). Na zdkladé statistickych vysledkil byla nulova hypotéza ¢. 4
zamitnuta. Eckersley a Taylor (2016) realizovaly vyzkum zaméteny na vyskyt stresu,
deprese a syndromu vyhoteni u fyzioterapeut v paliativni pé¢i. Vysledky ukazaly, ze
61 % dotazovanych mélo nizké skore vyhoteni. Studie také zhodnotila resilienci jako
protektivni faktor syndromu vyhoteni pfi praci s pacientem s nepiiznivou diagnézou.
Také Owcarek et al. (2017) zafazuje praci s pacienty stéz8i diagnézou (napf.
neurologické pacienty) mezi faktory, které mohou zvySovat miru vyhoteni
u fyzioterapeutii. Jako zatézovy faktor prace fyzioterapeuta byla posuzovéna také
nedostate¢nd zpétna vazba od pacientll. Zpétna vazba od pacienta je velmi dileZitym
prvkem pro uspéSnou terapii a pro navazani optimalni spoluprace s terapeutem.
Nowakowska-Domagala et al. (2015) povazuje nedostatek zpétné vazby za stresovy
faktor prace. Nedostate¢nou zpétnou vazbu od pacientli vnima v tomto vyzkumu 62,3 %
respondentll jako zatéZujici, 26,4 % respondentil nedostatecna zpétna vazba od pacientli
vibec nebo spiSe nezatézuje. Mezi mirou emocni exhausce a zatézovym faktorem
(nedostate¢na zpétna vazba od pacientll) u ambulantnich fyzioterapeuti byla prokazana
slaba kladna korelace (r = 0,37). Nulova hypotéza €. 5 byla na zéklad¢ statistickych

vysledkl zamitnuta.

Soucasti dotaznikové baterie byl Meistertiv dotaznik psychické zatéze pti praci, ktery je
orientovan na pocity casového tlaku, tGnavy pfi praci, nadmémé zodpovédnosti

a pracovniho neuspokojeni. Meistertiv dotaznik byl zvolen z diivodu jeho zaméfeni na
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nadmérnou psychickou zatéz pti praci, ktera je velkou soucasti vyzkumu syndromu
vyhoteni u fyzioterapeutii. Meistertiv dotaznik byl ve zdravotnickém sektoru pouzit
ve vyzkumu syndromu vyhoteni u polskych zdravotnich sester, jehoz autory jsou
Debska et al. (2013). Autofi ve studii provadéli korelaci vysledktt Meisterova dotazniku
se skore dotazniku MBI. Vysledkem byla silnd kladna korelace s emocni exhausci
(r = 0.6, p <0.001). Pti statistickém vyhodnoceni hypotézy ¢. 6 byla taktéz prokazana
silnd kladn4 korelace mezi emocni exhausci a hrubym skore Meisterova dotazniku
(r = 0,84). Na zakladé¢ statistického vyhodnoceni byla nulova hypotéza ¢. 6 zamitnuta.
Podobnym srovnanim se zabyvala studie autori Al-Imam a Al-Sobayel (2014) mapujici
syndrom vyhoteni u fyzioterapeutil, ktera prokazuje mirnou az vysokou miru vyhoieni
ve vSech oblastech MBI. Zaroven byla zjisténa silna korelace mezi emocni exhausci
a pracovni zatézi. Vysoka mira pracovni zaté¢ze a pracovniho stresu byla zjisténa také
u 30,5 % z 272 respondenti studie realizované Carmona-Barrientos (2020). Okhiria
et al. (2020) prokazali u polskych fyzioterapeutli vyznamné snizeni aktivity, motivace
Kk praci a nadmérnou fyzickou unavu po celodenni pracovni zatézi. Celodenni pracovni
zatéz taktéz ovliviiuje diagnostickou presnost. Ve studii byla prace fyzioterapeuta
kategorizovéana jako psychicky zatéZzujici (Okhiria et al., 2020). Podle Mikolajewské
(2014) az 16 % polskych fyzioterapeuti zménilo praci kviili nadmérné psychické zatézi

pfi préci a vzniku syndromu vyhoteni.

Vysledky vyzkumu jsou limitovany malym poctem respondentli, vyzkum je zaméten
pouze na fyzioterapeuty pracujici v ambulantnim provozu, tudiZ nelze vysledky zobecnit
na viechny fyzioterapeuty v Ceské republice. Limitujicim faktorem je nejasnost v poétu
poskytovatelti ambulantni fyzioterapie na izemi CR. V sou¢asné dobé neexistuje platny
registr fyzioterapeutd, proto byla za ucelem zjisténi po¢tu ambulantnich fyzioterapeutt
oslovena Unie fyzioterapeutti CR. Ani tato profesni organizace v sou¢asnosti neeviduje
aktualni pocet ambulantnich fyzioterapeutli. Dal§im limitujicim faktorem je také
omezenost standardizovanych dotaznikii, které je mozné standardné¢ vyhodnocovat
a generalizovat, ale neni mozné je prizpisobit pro konkrétni profesi. Pii realizaci
vyzkumu néktefi fyzioterapeuti tvrdili, Ze syndromem vyhoteni v minulosti trpéli nebo
mu diky zméné zamé&stnani unikli. Z toho divodu je vhodné na kvantitativni vyzkum
navazat také vyzkumem kvalitativnim, ktery by problematiku rozsifil a prohloubil

Vv konkrétnich podminkach praxe fyzioterapeuta.
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7 ZAVER

Diplomova prace se vénuje syndromu vyhoteni ve zdravotnictvi. Teoretické ¢ast prace
popisuje syndrom vyhoieni jako psychosocialni problém, jeho vznik, rizikové faktory
vzniku, diagnostiku, 1é¢bu a prevenci. Stézejni kapitolou je syndrom vyhoieni ve
zdravotnictvi, ktera je orientovana na ohrozené profese. Hlavni zdravotnickou profesi,

které se kapitola vénuje, je fyzioterapie.

Cilem vyzkumného Setieni bylo porovnat vyskyt syndromu vyhoieni u fyzioterapeuti
pracujicich v ambulancich, kde je péCe hrazena zdravotnimi pojistovnami,
a v ambulancich samoplatci. Druhym cilem bylo zmapovat zatézové faktory specifické
pro praci fyzioterapeuta. Pro zmapovani vyskytu syndromu vyhoteni byl pouzit dotaznik
MBI, ve vztahu k hypotézam byly vyuzity piedevsim vysledky skore emoéni exhausce
(EE). V mife emo¢ni exhausce mezi skupinou fyzioterapeuti pracujicich v ambulancich,
kde je péCe hrazena zdravotnimi pojistovnami, a v ambulancich, kde je péce hrazena
pfimo pacientem (samoplatcem), byl potvrzen statisticky signifikantni rozdil. Cil ¢. 1
byl splnén. Dalsi hypotézy byly zaméteny na zatézové faktory prace fyzioterapeuta
a jejich vztah ke vzniku syndromu vyhoteni. Mira pracovni zatéze u fyzioterapeutt byla
vyjadiena poctem oSetfenych pacientii béhem jednoho dne. Mezi zatézové faktory byla
zahrnuta také prace s pacientem s neptiznivou diagnézou a nedostate¢na zpétna vazba
od pacienti, souvislosti byly ovéfovany také mezi mirou emocni exhausce a délkou
praxe Voboru. Soufasti vyzkumu bylo hodnoceni psychické zatéze pii praci
Meisterovym dotaznikem a ndsledné zjiSténi vztahu s mirou emocni exhausce
respondentli. Na zakladé statistického vyhodnoceni vysledki byly nulové hypotézy
zamitnuty. Zatézové faktory specifické pro praci fyzioterapeuta byly zmapovany a cil

¢. 2 byl splnén.

Vysledky Setfeni mohou tvofit podklad pro realizaci preventivnich opatieni zaméfenych
na nadmérnou psychickou zatéZ pii praci a vznik syndromu vyhoteni, a to jak na rovni
jednotlivce, tak na urovni organizace. Ackoliv je syndrom vyhoteni velice
diskutovanym pojmem a v minulosti bylo provedeno jiz nespocet vyzkumii na toto téma,
stale pro pracovniky ve zdravotnictvi predstavuje velké riziko. Dle mého nazoru je na

misté¢ zvySeni povédomi o syndromu vyhotfeni na urovni zameéstnavatelli, ktefi tim
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prisp&ji k prevenci a vyssi kvalité poskytovani fyzioterapeutickych sluzeb. Bohuzel
duSevnimu zdravi zaméstnanci stale neni vénovan dostatek pozornosti. Na trovni
jednotlivce je na misté preventivni psychohygiena a vlastni edukace. Diilezitou soucasti
je schopnost oddélit pracovni zivot od zivota osobniho. Ptestoze vysledky ukazaly slabé
¢1 stiedné silné korelace mezi zatézovymi faktory a syndromem vyhoteni, nelze
problematiku podcenit. Syndrom vyhoieni v soucasnosti stale ztstava velkym rizikem
pro mnoho zdravotnickych i nezdravotnickych pracovnikd. Na vyzkum kvantitativni by
bylo vhodné navazat také vyzkumem kvalitativnim, ktery by dopomohl problematiku
prohloubit a objasnit rizikové faktory vzniku syndromu vyhofeni cilené

u fyzioterapeutd.
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CFS — chronic fatigue syndrome

¢. — Cislo
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NF — nespecificky faktor
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PA — personal accomplishment

s. —strana

SD — smérodatna odchylka

tab. — tabulka

UNIFY — Unie fyzioterapeutl
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PRILOHY

Ptiloha ¢. 1: Baterie pouzitych dotaznik

Informovany souhlas

VézZend pani, vaZzeny pane,

jmenuji se Monika Markova a jsem studentkou 2. ro¢niku magisterského studijniho
programu Vefejné zdravotnictvi na Lékatské fakulté Univerzity Palackého v Olomouci
a timto se na Vas, jako na svého kolegu / kolegyni z oboru fyzioterapie, obracim se
zadosti o spolupraci na vyzkumu diplomové prace, jejiz cilem je zjistit vztah mezi

vznikem syndromu vyhoteni a pracovni zatézi fyzioterapeuti.

Pro vyzkum budou pouzity dva standardizované dotazniky pro CR. Prvni zkoumanou
&asti bude vyskyt syndromu vyhoteni u fyzioterapeuti CR v ambulantnim provozu
prostfednictvim dotazniku Maslach Burnout Inventory. Druhd ¢ast vyzkumu bude
realizovana pomoci standardizovaného Meisterova dotazniku, ktery slouzi k hodnoceni
psychické zatéze pii praci. Soucasti dotazniku jsou také demografické a dopliujici

otazky.

Dotazniky jsou zcela anonymni, po vyplnéni je vlozite do obalky a vhodite do sbérné¢ho
boxu umisténého na dohodnutém misté. Vysledky budou zpracovany a déle publikovany

Vv diplomové praci. Vyplnéni dotazniku zabere pfiblizn€ 10 minut Vaseho ¢asu.
Kdykoliv béhem realizace mate pravo na odmitnuti ti¢asti v tomto vyzkumu.

Demografické aspekty

1) Jaké je VaSe pohlavi?
a) muz

b) Zena
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2) Jaka je délka Vasi praxe v oboru fyzioterapie? (roky, mésice)

3) Jak dlouho pracujete na sou¢asném pracovisti? (roky, mésice)

4) Odhadovany pocet pacientu oSetienych béhem jednoho dne:

5) Jaky typ uhrady fyzioterapeutické péce prevazuje ve Vasi ambulanci /

v ambulanci, kde jste zaméstnany/a?

a) uhrada pé&e zdravotnimi pojistovnami Ceské republiky dle bodového systému

b) tihrada péce pacientem / klientem (samoplatcem)

Dopliiujici otazky

7) Jak moc Vas zatéZuje niZe uvedené? (1 — viibec nezatéZuje 2 — spiSe nezatéZuje,

3 — nevim, 4 — spiSe zatéZuje, 5 — velmi zatéZuje)

a) prace s pacientem s neptiznivou diagnézou: 1 -2-3-4-5

b) nedostate¢na zpétna vazba od pacienti: 1 -2-3-4-5

93



Maslach Burnout Inventory

V nasledujici ¢asti dotazniku u kazdého tvrzeni vyznacte silu pocitu, ktery obvykle

prozivate. Postupujte, prosim, podle nize uvedeného klice.

0 — vibec

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

4 — jednou tydné

5 — nékolikrat tydné

6 — kazdy den

7 — velmi silné

1 Prace mne citoveé vysava

2 Na konci pracovniho dne se citim byt na
dné sil

3 KdyZz réno vstdvdm a pomyslim na
pracovni problémy, citim se unaven/a

4 Velmi dobfe rozumim pocitim svych
klientd/pacientti

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

6 Celodenni prace slidmi je pro mne
neskute¢né namahava

7 Jsem schopen velmi Uc¢inné vyfesit
problémy svych pacientii/klientii

8 Citim ,,vyhoteni®, vyCerpani ze své prace

9 Mam pocit, Ze lidi pfi své préci pozitivné
ovliviiyji a nalad’uji
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10 | Od té doby, co vykovavam svou profesi,

jsem se stal/a méné citlivym/citlivou
k lidem

11 | Mém strach, ze vykon mé prace mne Cini
citoveé tvrdym

12 | Méam stale hodn¢ energie

13 | Moje prace mi pfinasi pocity marnosti,
neuspokojeni

14 | Mam pocit, ze plnim své ukoly tak
usilovné, ze mne to vyCerpava

15 | Uz mne dnes moc nezajima, co se déje
S mymi pacienty/klienty

16 | Prace s lidmi mi pfindsi silny stres

17 | Dovedu u svych klienti/pacienti vyvolat
uvolnénou atmosféru

18 | Citim se svézi a povzbuzeny, kdyz pracuji
se svymi pacienty/klienty

19 Za roky své prace jsem byl uspésny
a ud¢lal/a jsem hodné dobrého

20 Mam pocit, ze jsem na konci svych sil

21 Citové problémy v praci feSim velmi
klidné — vyrovnané

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

Meisteruv dotaznik

V nasledujici ¢asti u kazdé otazky zakrouzkujte odpoveéd’, kterd nejvice vystihuje Vase

pocity pii praci.
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5 - ano, plné souhlasim

4 - spise ano

3 - nevim, n¢kdy ano, nékdy ne
2 - spise nesouhlasim

1 - ne, viibec nesouhlasim

1. Pfi praci mivam casto pocit ¢asového tlaku:
5-4-3-2-1

2. Prace m¢ neuspokojuje, chodim do ni nerad/a:
5-4-3-2-1

3. Prace m¢ velmi psychicky zatéZuje pro vysokou zodpovédnost, spojenou se
zavaznymi disledky:
5-4-3-2-1

4. Prace je malo zajimava, dusevn¢ je spisSe otupujici:
5-4-3-2-1

5.V praci mém casté konflikty a problémy, od nichz se nemohu odpoutat ani po
skoncCeni pracovni doby:
5-4-3-2-1

6. Pti praci udrzuji jen s namahou pozornost, protoze se po dlouhou dobu nic nového

nedéje:
5-4-3-2-1

7. Prace je psychicky tak naro¢nd, Ze po né€kolika hodinach citim nervozitu a
rozechvélost:
5-4-3-2-1

8. Po n¢kolika hodindch mam prace natolik dost, Ze bych chtél/a d€lat néco jiného:
5-4-3-2-1

9. Prace je psychicky tak naro¢nd, Ze po nékolika hodinach citim tinavu a ochablost:
5-4-3-2-1

10. Prace je psychicky tak naro¢na, Ze ji nelze délat po léta se stejnou vykonnosti:
5-4-3-2-1
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Ptiloha ¢. 2: Dopliujici tabulky k vysledkiim vyzkumu (vlastni tvorba)

Tab. ¢. 13: Celkova délka praxe a délka praxe na soucasném pracovisti (v mésicich)

Min. Max. Prumér @ SD

Celkova délka praxe 3 324 104,18 85,09

Délka praxe na sou¢asném pracovisti 2 216 43,61 36,77

Tab. ¢. 14: Pocet pacientl oSetfenych béhem jednoho dne

Min. Max. Pramér Modus Median SD

Celkové 4 22 9,69 57,12 9 3,92
Ambulance - ZP 6 22 12,26 12 12 3,20
Ambulance — samoplatci 4 15 6,58 5 6 1,97
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Ptiloha ¢. 3: Dopliujici skore DP a PA (vlastni tvorba)

Skdre depersonalizace (DP) - ambulance s thradou
péce zdravotnimi pojistovnami

40
36
35
30
25
20
15 13
10 ?
5 -
0
Vysoké = syndrom vyhoreni Mirné Nizké
Skodre depersonalizace (DP) - ambulance s thradou
péce pacientem (samoplatcem)
45
41
40
35
30
25
20
15
10
5 3 4
; — —

Vysoké = syndrom vyhoreni Mirné Nizké
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Ptiloha ¢. 4: Meisteriiv dotaznik — Hodnoty mediant pro jednotlivé polozky (vlastni
tvorba)

Tab. €. 15: Hodnoty mediant pro jednotlivé polozky

Hodnoty mediant pro jednotlivé polozky — kritické hodnoty medianti

Cislo Otazka Kritickd hodnota  Namérena Prdmérna Smérodatna

otazky medidnu hodnota hodnota odchylka

1. Casova tiseri 3,00 3,00 3,17 0,37

2. Male = 2,50 2,00 2,00 0,58
uspokojeni
Vysoka

3. . 3,00 3,00 2,83 0,37
odpovédnost

4. Otupujici 2,50 2,50 2,33 0,75
prace
Problémy a

5. . 2,50 3,00 3,00 0,58
konflikty

6 Monotonie 2,50 2,00 2,17 0,69

7 Nervozita 3,00 3,00 2,83 0,37

8. Presyceni 3,00 3,00 3,00 0,58

9 Unava 3,00 3,50 3,50 0,50

10. Seleelise) |, 4,50 417 0,90
Uunosnost
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Ptiloha ¢. 5: Testy normality pro statistické vyhodnoceni (vlastni tvorba)

Histogram of Délka praxe v oboru
VYSLEDKY in Markovéa_Vyhodnoceni dotaznik(i 16v*114c
Délka praxe v oboru = 106*50*Normal(Location=104,1792; Scale=85,4952)
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Histogram of Praxe na sou¢asném pracovisti
VYSLEDKY in Markova_Vyhodnoceni dotaznik(i 16v*114c
Praxe na sou¢asném pracovisti = 106*20*Normal(Location=43,6132; Scale=36,9397)
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Histogram of Pacienti / den
VYSLEDKY in Markova_Vyhodnoceni dotazniki 16v*114c
Pacienti / den = 106*1*Normal(Location=9,6981; Scale=3,9404)
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Histogram of Zatéz - nepfizniva diagnéza
VYSLEDKY in Markova_Vyhodnoceni dotaznik(i 16v*114c
Zatéz - neprizniva diagndza = 106*1*Normal(Location=2,9623; Scale=1,2183)
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Zat&2 - nepiizniva diagnoza: SW-W = 0,8891; p = 0,00000 Zatéz - neprizniva diagnéza
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Histogram of Zatéz - nedostatecna zpétna vazba
VYSLEDKY in Markova_Vyhodnoceni dotaznik(i 16v*114c
ZatéZ - nedostatecna zpétna vazba = 106*1*Normal(Location=3,434; Scale=1,1549)
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Ena zpsing vazba, SW-W = 0,8497, p = 0,00000 6Z - Nedostatecna zpétna vazba
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Ptiloha ¢. 6: Krabicové grafy dimenzi MBI (vlastni tvorba)
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MBI - PA

55

50

45

40

35

30

25

20

15

10

Boxplot by Group
Variable: MBI - PA

Uhrada péce

104

O Median
[ 25%-75%
T Min-Max



