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ABSTRAKT

Autor: Pavlina Traxlova
Vedouci prace: PhDr. Lenka Zakové, PhD.

Nazev: Mira psychické zatéze a riziko syndromu vyhoteni u fyzioterapeutl pracujicich

v ambulantnim zafizeni

Cile: Cilem diplomové prace je posoudit prevalenci syndromu vyhoteni a miru psychické
zatéze u fyzioterapeutll pracujicich v ambulantnim zatizeni v Ceské republice. Hlavnim
pfinosem této prace je zjiSténi urovné téchto probléml mezi fyzioterapeuty, coz mize
prispét k lepsimu doporuceni pro zlepseni pracovnich podminek. Dal§im z cil je urcit
jaky vliv na syndrom vyhoteni a miru psychické zatéze ma délka praxe fyzioterapeutti
a ucast v supervizich a intervizich. Poslednim cilem mé prace je zjistit, jakd preventivni
opatieni nebo strategie fyzioterapeuti vyuzivaji mimo pracovni zivot pro udrzeni své

psychické pohody.

Metody: Pro kvantitativni vyzkum bylo vyuzito online dotaznikové Setfeni CASI
(Computer-Assited-Self-Interview). Software Click4Survey byl pouzit pro vytvoieni
elektronického dotazniku, ktery se skladal z 32 otazek a byl rozdélen do Sesti bloki.
V dotaznikovém Setfeni byly vyuzity dva standardizované dotazniky, Shirom-Melamed
Burnout Measure a Meistertiv dotaznik. V mé praci jsem zvolila ¢eskou verzi Shiromovy
a Melamedovy skaly vyhofeni, ktera hodnoti symptomy vyhoteni v tfech oblastech —
fyzické vycCerpani, emocionalni vyCerpani a kognitivni tnavu. Pro méfeni psychické
zatéze jsem vyuzila Meisteriv dotaznik, ktery se stal jednim z osvédc¢enych nastrojii pro
zkoumani psychické zatéze. Dotaznik obsahuje 10 polozek, z toho tfi polozky hodnoti
pfetizeni, tfi polozky zjiStuji monotonii atfi otdzky jsou vé€novany nespecifickym

faktoram.

Vysledky: Z vysledkii prace je patrné, ze vétSina fyzioterapeutli pracujicich
v ambulantnim zafizeni nevykazuje znamky syndromu vyhoteni a vys§i miru psychické
zatéze, zatimco menSina ano. Dotaznik SMBM, ktery hodnoti rizné faktory vycerpani,
ukézal, Ze primérné hodnoty vSech respondentli naznacuji vyraznou miru fyzického
vycerpani. Dale bylo zjisténo, ze fyzioterapeuti s krat$i délkou praxe vykazuji vyssi
psychickou zatéz a Castéjsi vyskyt syndromu vyhoteni. Supervize a intervize maji

pozitivni vliv na zvladani pracovniho stresu. Fyzioterapeuti v tomto vyzkumu uvedli, ze
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v ramci prevence dusevniho zdravi ve svém soukromém zivoté nejcastéji voli aktivni
odpocinek a travi volny cas s rodinou a prateli a pomérné velka ¢ast vyuziva meditaci
jako soucast své psychohygieny. Vétsina respondentii si uvédomuje dtlezitost prevence

a aktivné se ji vénuje.
KLICOVA SLOVA

Syndrom vyhoteni, psychicka zaté¢z, dusevni zdravi, stress; Shirom — Melamen Burnout

Measure; Meistertv dotaznik; supervise.



ABSTRACT

Author: Pavlina Traxlova
Supervisor: PhDr. Lenka Zakova, PhD.

Title: Levels of psychological strain and risk of burnout syndrome in physiotherapists

working in outpatient settings

Objectives: The aim of this thesis is to assess the prevalence of the burnout syndrome
and the level of psychological stress among physiotherapists working in outpatient
facilities in the Czech Republic. The main contribution of this thesis is to determine the
level of these problems among physiotherapists which may contribute to better
recommendations for improving working conditions. Another aim is to determine what
effects the length of experience of physiotherapists and participation in supervision and
interviews has on the burnout syndrome and the level of psychological distress. The final
aim of my thesis is to determine what preventative measures or strategies physiotherapists

use outside of work to maintain their psychological well-being.

Methods: For the quantitative research, an online questionnaire survey CASI (Computer-
Assisted-Self-Interview) was used. Click4Survey software was used to create an
electronic questionnaire consisting of 32 questions and was divided into six blocks. Two
standardized questionnaires, the Shirom-Melamed Burnout Measure and the Meister
Questionnaire, were used in the survey. In my work I chose the Czech version of the
Shirom and Melamed Burnout Scale, which assesses burnout symptoms in three areas -
physical exhaustion, emotional exhaustion and cognitive fatigue. To measure
psychological distress, I used the Meister questionnaire, which has become one of the
proven tools for examining psychological distress. The questionnaire contains 10 items,
of which 3 items assess overload, 3 items survey monotony and 3 questions are devoted

to non-specific factors.

Results: The results of the study show that the majority of physiotherapists working in
outpatient settings does not show signs of the burnout syndrome and higher levels of
psychological stress, while a minority does. The SMBM questionnaire, which assesses
various factors of exhaustion, showed that the mean values of all respondents indicated
a significant level of physical exhaustion. It was also found that physiotherapists with

shorter years of experience showed higher psychological strain and a higher incidence of



the burnout syndrome. Supervision and interviewing have a positive effect on a work
stress management. The physiotherapists in this research reported that they most often
choose active recreation and spending time with family and friends as part of mental
health prevention in their private lives, and a relatively large proportion use meditation as
part of their psychological hygiene. The majority of respondents is aware of the

importance of prevention and actively engages in it.
KEYWORDS

Burnout syndrome, psychological distress, mental health, stress, Shirom - Melamen

Burnout Measure, Meister questionnaire, supervision
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1 UVOD

Soucasna literatura poskytuje rizné vyklady syndromu vyhoteni, avSak jednoznacna
definice tohoto jevu zatim chybi (Maroon, 2012). Jedna z mnoha definic popisuje
syndrom vyhoteni jako reakci na dlouhodoby stres, ktera se projevuje emocCnim
vycerpanim, depersonalizaci a snizenymi osobnimi a profesnimi uspéchy (Ovchinnikov,
2015). Nejcastéji se syndrom vyhoteni tyka lidi s takzvanou socidlni ¢i pomahajici profesi

(Poschkamp, 2013).

V teoretické Casti této prace budou popsany rizikové skupiny a rysy osobnosti, u kterych
muzeme predpokladat vétsi tendence k vyssi mife pracovniho stresu a mozného vzniku
syndromu vyhoteni. Déale budou rozebrany pficiny, které mohou syndrom vyhoieni
zpisobit. Rizikové faktory budou rozdé€leny na pracovni prostfedi, mimopracovni zivot
a dal$i sociodemografické faktory. Nasledné budou v teoretické Casti prace rozebrany
projevy, faze, diferencidlni diagnostiku a samotna diagnostika syndromu vyhoteni, ktera
je kliCova pro jeho spravné rozpoznani, nebot’ ptiznaky tohoto syndromu mohou byt
podobné s jinymi duSevnimi poruchami. Z tohoto diivodu je nezbytné provést rozliSeni
mezi syndromem vyhotfeni a ostatnimi dusevnimi poruchami pro pifesnou diagndézu
anaslednou terapii. Teoretickd Cast se také bude vé€novat dopadiim, komorbiditdm,
samotné 1é€be a prevenci syndromu vyhoteni. Dillezitou soucasti této Casti bude také

popis pracovniho stresu a zatéZe, které jsou nedilnou soucasti Zivota fyzioterapeutl

a mohou pfispivat k vyvoji syndromu vyhoteni.

Je syndrom vyhoteni a zvySeny pracovni stres fenoménem pouze dne$ni doby, nebo se

opravdu jednd o zavazny problém?

Diplomova prace se zaméii na prevalenci syndromu vyhoteni u fyzioterapeut
pracujicich v ambulantnim zaiizeni v CR a psychickou zatéz, kterou vykazuji. Dale jak
délka praxe fyzioterapeutli ovlivituje vznik syndromu vyhoteni a uroven jejich psychické
zatéze. Dale zkoumad, jak moznost U¢asti na supervizich a intervizich ovliviiuje tyto
faktory. V ramci mé diplomové prace se také budu vénovat prevenci duSevniho zdravi
u fyzioterapeutil v jejich soukromém zivoté, kterd je v kontextu jejich prace nesmirné

dilezita.

Existuje pomérné velké mnozstvi studii, které se zabyvaji syndromem vyhoteni

a pracovnim stresem u lékaii a zdravotnich sester. Avsak fyzioterapeutim v Ceské

-11 -
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republice neni v této problematice vénovdno dostatecné mnozstvi pozornosti. Tato
diplomova prace muze pfinést nové poznatky o syndromu vyhotfeni a mife psychické
zatéze amuze tak poslouzit jako cenny zdroj informaci pro vytvoieni podpiirnych

a preventivnich programii, které zabrani vzniku vyhoteni a zvySené zatézi na pracovisti.
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2 TEORETICKA VYCHODISKA

2.1 Syndrom vyhoreni

2.1.1 Definice syndromu vyhoreni

Soucasna literatura poskytuje rtizné vyklady syndromu vyhoteni, avSak jednoznacna
definice tohoto jevu zatim chybi. Nékteré definice popisuji jednotlivé piiznaky, nékteré
naopak formuluji syndrom vyhoteni jako proces (Maroon, 2012, str. 19). Anglicky vyraz
pro tento psychicky stav se pouziva ,burn- out v pirekladu ,,vyhotet®, ,,vyhasnout®

(Pesek, 2016).

Syndromem vyhoteni se zabyvaji psychologové a Iékati od 70. let 20. stoleni (PeSek,
2016). Poprvé byl syndrom vyhoteni definovan a popsan v roce 1974 v Casopisu Journal
of Social Issues Herbertem Freudenbergerem v ¢lanku Staff burnout (Poschkamp, 2013).
Herbert Freudenberger byl psycholog, ktery denné usilovné pracoval od rana do vecera.
Po case si jeho okoli, a i on sdm na sob¢ zacal v§imat psychického a fyzického vycerpani.
Po vzoru Freudovy psychoanalyzy se saim Freudenberger zacal pozorovat tak, Ze si
nahraval na magnetofon ptilhodinové monology, jako by se svétoval psychoterapeutovi.
Nahravky pozdéji poslouchal, analyzoval a zjistil, Ze zjeho slov byl poznat vztek,
zklamani, vyCerpani, nenavist, pocity viny, deprese, zkost a plno dalSich negativnich
emoci. Nahravky mu umoznily vhled do problému a zacal se sam 1é¢it. Pfehodnotil tak
vztah apostoje ke své praci anaucil se chranit proti vyCerpani. Pozd&ji se této
problematice vice vénoval a zjistil, Ze se problematika vycerpani tyka spousty lidi, a to
pfedevsim lidi, ktefi se Zivi pomahajicimi profesemi, do kterych investuji Cast své
osobnosti (Honzak, 2018). V ¢lanku Staff burnout publikovaném v roce 1974 definoval
,ourn-out” také ,,vyCerpani“ jako selhani, opotfebovani a vyc€erpani se z nadmérnych
naroki energie a sily, coz vede ke ztrat¢ schopnosti pracovat (Freudenberger, 1974).
Freudenberger jako hlavni znak vzniku vyhotfeni daval diraz na osobnostni faktory

a postoje. Naopak neddval dlraz na nepfiznivé vnéj$i okolnosti, které mohly také

wrwe

Pokracovatelka Freudenbergera byla Christina Maslachova, ktera se zabyvala syndromem
vyhoteni. Neddvala diiraz jen na osobnostni faktory anespravné postupy ulidi se
syndromem vyhoteni, ale brala vvahu ivlivy pracovniho a socidlniho prostfedi.

Malachova definovala syndrom vyhoteni jako neZddouci az patologicky obrat smérem

- 13-



k negativnimu p6lu nejriiznéjSich hodnot, at’ uz jde o zdravi, energii, nezdjem a odcizeni,
cynismus a negativni postoje k praci, organizaci ¢i kolegim (Honzék, 2018). Syndrom
vyhoteni ma dle Maslachové tfi vzajemné propojené dimenze, mezi které patii emocni
vycerpani, depersonalizace a nizkd mira osobniho naplnéni. Dlouhodobé vystaveni stresu
je obvykle hlavni pfi¢inou emocéniho vycerpani. Toto vyCerpani se projevuje ztratou
nadseni pro praci a pocitem bezmoci. K depersonalizaci dochazi naptiklad u 1ékati, kdyz
se k pacientim chovaji lhostejné a vyvijeji negativni postoj ke svym kolegtim a k profesi.
Neefektivita, nebo nedostatek pocitu osobniho tispéchu se projevuje odstupem jedince od
povinnosti a odpoutanim se od prace (Romani, 2014). U pracovnika se syndrom vyhoteni
projevuje negativismem, fatalismem. Jeho motivace klesa, postrada ctizadost a celkové

pusobi chladn¢ a ptisn¢ (Maroon, 2012).

Dle 11. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-11) je syndrom vyhoteni definovan
v kapitole ,,Faktory ovliviiujici zdravotni stav nebo kontakt se zdravotnimi sluzbami*
jako jev z povolani. Jeho pfesnd definice zni takto: ,,Vyhoteni je syndrom koncipovany
jako disledek chronického stresu na pracovisti, ktery nebyl uspé$né zvladnut. Vyznacuje

se tfemi rozméry, které jsou:

e pocit vyCerpani nebo vyc€erpani energie;
e zvySeny mentalni odstup od prace nebo pocity negativismu ¢i cynismu
v souvislosti s praci; a

e snizend profesni efektivita.

Vyhoteni se tyka konkrétné jevli v profesnim kontextu a nemélo by se pouzivat k popisu

zkuSenosti v jinych oblastech Zivota.* (World Health Organization, 2019).

2.1.2 Rizikové skupiny

Nejcastéji se syndrom vyhoteni tyka lidi s takzvanou socialni ¢i pomadhajici profesi.
Pomahajici profese je takova, kde lidé ¢asto maji uzky kontakt s ostatnimi a investuji
nejen své znalosti a dovednosti, ale také ¢ast své osobnosti. (Poschkamp, 2013, Honzak,
2018). I ptesto, Ze syndrom vyhofeni je Casto spojovan s lidmi, ktefi maji blizky kontakt
s jinymi lidmi, nové studie uvadéji, ze vyhotet mize kdokoliv v rtiznych profesnich
oborech a oblastech zZivota (Raboch, 2019). Mezi nejcastéjSi rizikova povolani patii
1€kati, zdravotni sestry, psychologové a psychoterapeuti, peCovatelé, socialni pracovnici,
ucitelé, dispeceti zachranné sluzby, policisté, kriminalisté, pravnici, pracovnici véznic,

ufednici v bankdch ana tufadech, sportovci, dokonce i matky na matetské dovolené
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a studenti (Pesek, 2016). Mezi rizikovou skupinu miizeme zafadit i fyzioterapeuty,
ackoliv dle literatury projevuji mirngjs$i symptomy syndromu vyhoteni nez jiné 1ékaiské
profese (Nowakowska-Domagala, 2015). PeSek a ProSko uvedli, Ze se se syndromem
vyhoteni setkd az 20 az 30 % profesionald, ktetfi pracuji s lidmi. 45 % l¢€katl trpi
syndromem vyhoteni a 90 % lékait v CR povaZuje svou profesi jako stresujici, a to
nejcasteji z divodu ¢asového tlaku, administrativy a dodrzovani zdravotnické legislativy
(Pesek, 2016). Romani a Ashkar ve svém c¢lanku uvedli, ze zdravotnicti pracovnici,
zejména l€kari, Celi ve své profesi vysoké urovni stresu a dlouhodobému napéti, které
muze zpusobit vycerpani, a to jak psychické, tak fyzické (Romani, 2014). Pravé obor
zdravotnictvi byl prvni, ktery upozornil na problematiku burnout syndromu ¢ili syndromu
vyhoteni. Burnout syndrom je jednim z hlavnich divodd, pro¢ zdravotnici méni misto
svého zaméstnani (Kfivohlavy, 2012). Mezi rizikové skupiny patii obvykle ti, na které
jsou kladeny vysoké naroky a jejichz prace vyzaduje plné nasazeni a odpovédnost
a zéroven neni jejich prace dostate¢né ohodnocena, at’ uz slovné ¢i financné. Dale jsou
ohroZeni lidé, ktefi do zaméstnani vstupuji s velkym nasazenim, motivaci ajsou ze
zacatku své praci pln€ oddani atim se izvySuje riziko vzniku vyssiho psychického
a fyzického vycerpani, kdy clovék nedokdze vykondvat svou praci kvalitn¢ (Ptacek,

2012).

2.1.3 Rizikové rysy osobnosti

Syndrom vyhoteni neni zpisoben jen faktory tykajici se pouze typu zaméstnani a vlivu
prostiedi (Vévoda, 2018). Pracovni prostiedi pfispiva k vyhoteni, ale neni zaru€eno, Ze
vSichni zdravotnici v daném prostiedi zaZivaji stejny stupen vyhoteni nebo stresu. Kazdy
jedinec zvlada stres a vnimad pracovni prostiedi podle svych osobnostnich faktort
a individualnich zkuSenosti. Uk&zalo se, Ze osobnostni rysy jsou dulezitymi
psychologickymi charakteristikami, slouzicimi jako prediktory vyskytu syndromu
vyhoteni (Moscu, 2022). Odborna literatura uvadi, Ze nejvice jsou postiZeny osobnosti
s typem chovani A — osobnost typu A. (Vévoda, 2018). Jiz v 50. letech 20. stol.
M.Friedman aR. Rosenman popsali osobnost typu A jako ,hypertenzni®
a ,infarktogenni®, kterd ma sklony k pfepracovanosti. Lidé s touto osobnosti pocit'uji
Castéji napéti, vnitini neklid, potlacuji v sobé zlost a usiluji vzdy o nejlepsi pracovni
a dochvilni. Neradi na néco ana nékoho cekaji, protoze stale za nécim pospichaji

s vidinou ziskani lepSich vysledkli (Pesek, 2016). Mezi dalsi rizikové osoby patii
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workoholici a lidé se sklony k perfekcionismu, jejichz tendenci je dé€lat vSe dokonale
a bez chyb. Perfekcionismus postihuje Castéji jedince s tzv. anankastickymi rysy, které se
vyznacuji velkou disciplinovanosti a se sklony k detailismu, byrokratismu a s tendenci
sebe a vSechny ostatni piehnané kontrolovat. Workoholici jsou osoby, které jsou zavislé
na své praci. Postihuje Castéji muze s vySSim vzdélanim. Mezi osobnostni faktory
ovliviujici vznik syndromu vyhoieni se dle Peska a Praska tadi naruSené emocni
potieby v détstvi, stresujici myslenkové postoje, nizké sebevédomi, vysoka mira empatie,
nadmérna ocCekavani a nadSeni pfi zahdjeni prace, nadmérna potieba soutézivosti,
tendence potlacovat emoce, neschopnost relaxovat, nizkd mira asertivity, nadmérna
potieba se libit druhym lidem, neschopnost racionalniho planovani ¢asu a nizka mira

sebereflexe (Pesko, 2016).

Mezi dalsi rizikovy typ osobnost patii osobnost typu D, kterd je vice nachylnéjsi ke
vzniku onemocnéni. V pracovnim zivoté vykazuji vétsi miru vyhofeni aniz$i miru

osobniho uspéchu (Mols, 2010).

Thomas Poschkamp zatadil z hlediska osobnosti dalsi rizikové faktory, kterymi jsou
napiiklad chybéjici schopnost se distancovat od pracovnich zalezitosti, odstoupeni pii
neuspéchu, ochota se pfi pomoci druhym vycerpat, nebo vydat se, dale chybéjici uspéch

v zaméstnani a spokojenost v soukromém zivoté (Poschkamp, 2013).

Studie z roku 2022, jejimiz autory byli Moscu s kolektivem, se zabyvala typem osobnosti
atypem temperamentu, ktery mohl mit vliv na syndrom vyhotfeni béhem pandemie
Covid-19 u lékati a zdravotnich sester na urgentnim piijmu. Dle dotaznikl bylo zjisténo,
ze 1€kafi a zdravotni sestry s typem temperamentu cholerik a melancholik vykazuji vétsi
miru syndromu vyhoteni neZ ostatni s temperamenty flegmatika a sangvinika (Moscu,

2022).

2.1.4 Priciny syndromu vyhoreni

Rizikové faktory jsou pficinou stresovych situaci, které mohou pii dlouhodobém
pusobeni na jedince zptsobit syndrom vyhoteni (Ptacek, 2011). Mezi hlavni pficinu
vzniku syndromu vyhoteni patti faktory, které se tykaji pracovniho prostiedi, ¢i pracovni
sféry, osobnosti a mimopracovniho Zivota (Pesko, 2016). Rizikové rysy osobnosti byly
popsany v piedchozi kapitole, proto budou v této kapitole popsany pouze rizikové faktory

tykajici se pracovniho prostfedi a mimopracovniho zivota.
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2.1.4.1 Pracovni prostiedi

Do vlivi, které plisobi na pracovni prostiedi, ¢i sféru spada nedostatecnd spolecenska
prestiz povolani, vysoké pracovni pozadavky, nadmérné mnozstvi prace, nizka mira
samostatnosti, nedostatek podpory a ocenéni od kolegi a nadtizenych, $patna organizace
prace, nespravedlivé pomeéry, jednotvarnost nebo nesmyslnost pracovni napln¢, absence
kvalitni supervize, absence dalSiho vzd€lani, nedostatecnd profesni perspektivista,
nevyuziti kvalifikace a nemoznost se podilet na zménach v organizaci (Pesko, 2016).
Nézory na pracovni autonomii se li§i. Nékteré clanky tvrdi, Ze poskytovani urcité
autonomie pracovnikim ze strany vedeni mlze pomoci v prevenci nebo zvladani
vyhoteni. Jini autofi vSak uvadéji, Ze nadmérnd byrokracie a administrativni prace
pfidana k denni pracovni zatézi miize naopak podpofit rozvoj vyhotfeni (Carmona-

Barrientos, 2020).

Campo a kolegové ve svém ¢lanku uvadéji, ze vyzkumy zamétené na fyzioterapeuty
identifikuji mozné problémy v pracovnim prostiedi, které mohou zptsobovat pracovni
stres. Mezi tyto problémy patii pocit nadmérnych pracovnich ndrokd, nedostatek
podpory, frustrace z klientdi/pacienti a problémy se vztahy mezi kolegy na pracovisti

(Campo, 2009).

2.1.4.2 Mimopracovni Zivot a sociodemografické faktory

Mezi dalsi a zaroven vyznamné faktory nalezi faktory mimopracovniho Zzivota, do
kterych se tadi partnerské, rodinné vztahy (absence partnera, nechapavy partner,
konfliktni partnerstvi, ptili§ ctizadostivy partner) a pratelské vztahy (nedostatek dobrych
socidlnich vztahil) (PeSko, 2016). Dobré vztahy s pfateli, rodinou, znamymi maji
pozitivni vliv na prevenci vyhoteni (Sliwinski, 2014). Dale nedostatek zajmii, pohybové
aktivity, Spatné stravovaci ndvyky, t€zké zivotni udalosti a Spatné existencni podminky
(bydleni a finance) maji negativni vliv na vznik vyhoteni. Naopak inteligence, v¢k, stav,
vzdélani, délka praxe v oboru nemaji vyznamny vliv na vznik syndromu vyhoteni
(Pesko, 2016). Tento nazor se vSak v riznych studiich a odborné literatute lisi. Ve studii,
ktera se vénovala vztahu mezi vyhofenim a empatii u Spanélskych fyzioterapeutti, bylo
uvedeno, ze délka praxe v oboru ma vliv na vznik syndromu vyhoteni. Tyka se hlavné
fyzioterapeutil na zaCatku profesni kariéry (Nogueira, 2022). ZkuSeni fyzioterapeuti
sdelsi praxi zazivaji vétSi spokojenost a méné casto se ztotozuji s vyhofenim
(Sliwinski, 2014). Thomas Poschkamp uvedl, Ze naptiklad do rizikovych faktort pati

vysoky pocet klienti, pacienti, personalni obsazeni na pracovisti, nedostate¢nd materialni
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a psychickd odmeéna a velké ocekavani odbornych znalosti, které je spojeno se sou¢asnym
pokrokem v mediciné a dostupnosti novych diagnostickych a terapeutickych technik
vyzadujici, aby fyzioterapeuti neustale zlepSovali své dovednosti a kvalifikaci. Vysoka
uroven odborné zplsobilosti pracovnikii se nepromitd do odpovidajiciho platu, ktery

miiZe zpuisobit nespokojenost se svou praci (Poschkamp, 2013; Sliwinski, 2014).

2.1.4.3 Pricinu syndromu vyhoreni u profesi ve zdravotnictvi

Pticiny rozvoje syndromu vyhoteni u profesi pracujicich ve zdravotnictvi patii pracovni
zatéz a s nim spojené fyzické a psychické zatizeni a osobni faktory jako je naptiklad
nedostatek odpocinku, spanku a nedostatek ¢asu se svou rodinou, malo volného ¢asu na
zaliby a aktivity, snizené socidlni kontakty a pomyslny nebo skuteény profesionalni
neuspéch. Psychickou stranku mtize negativné ovlivnit vysoké pracovni tempo, vysoka
zodpovédnost, nutnost neustale rychle a pruzné reagovat, Casty kontakt s negativnimi
vlivy (utrpeni, bolest, smrt), Spatné ohodnoceni, vysoké naroky na pracovni vykon,
neefektivni organiza¢ni zmény, nizka podpora profesniho riistu a moznost se vzdélavat,
profesni nejistota, plnéni velkého mnozstvi administrativnich povinnosti, vzajemné
vztahy na pracovisti. Naopak nepravidelnd strava, kontakt s léky, s chemikaliemi
(dezinfekce), vysoké riziko infekce a zvySené naroky na fyzickou zdatnost pisobi
negativné na fyzickou zatéZ jedince. VySe vypsané faktory se tykaji profesi ve
zdravotnictvi, které se stavaji skupinou pracovnikli s nejohrozenéjSim rozvojem

syndromu vyhoteni (Ptacek, 2011).

2.1.5 Priznaky syndromu vyhoreni

Riizni autofi v odbornych publikacich uvadi vice nez 100 jednotlivych ptiznaki, které
muzeme povazovat typické pro syndrom vyhoifeni. Hlavnim piiznakem je psychické
a fyzické vycerpani, které vzniklo v dusledku ptisobeni dlouhotrvajiciho stresu (Kissling,
2015). Za zakladni ptiznak syndromu vyhofeni je povaZzovano emociondlni vy€erpani
spojené se ztratou chuti k Zivotu, se snizenou motivaci a nedostatkem sil. Depersonalizace
je projevem psychického vycerpani (Honzak, 2018; Kiivohlavy, 2012). Projevuje se
tendenci k distancovani se od mezilidského kontaktu. V ptipad¢ 1€katskych profesi se to
mulZe projevovat ztratou empatie (Pustulka-Piwnik, 2014). Projevem psychického
vyhofeni je sniZeni pracovniho vykonu se ztratou energie a CastéjSimi konflikty na
pracovisti a v osobnim zivoté (Honzék, 2018; Ktivohlavy, 2012). Dlouhodobé ptisobeni
negativnich faktort a stresu ovliviiuje kvalitu Zivota postizenych osob, které mohou pfii

prehlizeni pfiznakd zplsobit fadu onemocnéni a vaZnych zdravotnich obtizi (Ptacek,
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2015). Castym piiznakem vyhoteni je absence v zamé&stnani v diisledku piiznaki deprese
(Sliwinski, 2014). Herbert Freudenberger, ktery poprvé v roce 1974 definoval syndrom
vyhoteni, uvedl, ze zdravotni pracovnici trpi Castéji vykyvy ndlad, zhorSenym spankem
a potizemi se soustiedénim. K psychickym projeviim se ptidruzovaly fyzické potize, jako
jsou bolesti zad nebo potize zazivaci (Pavlakis, 2010). Pfiznaky vyhoteni jsou také
spojeny s raznymi duSevnimi poruchami, které se mohou projevit na pracovisti
(Al-Imam, 2014). Ptacek a Celedova ve své publikaci rozdélili piiznaky syndromu

vyhoteni do tfech skupin, a to na projevy fyzické, psychické a pracovni (Ptacek, 2015).
Fyzické projevy:

e Stav celkové tnavy a vycCerpani organismu,
e apatie, ochablost,

e dechova tisen, pocity zkraceného dechu,

e DbusSeni srdce,

e bolest hlavy,

e gastrointenstinalni obtize,

e nespavost,

e nespecifické télesné obtize.
Psychické projevy:

e podrazdénost,

e zachvaty zlosti a hnévu,

e smutek,

e celkovy utlum a zvySeny sklon k depresim,
e nekontrolovatelné verbalni projevy zlosti,
e podeziravost a vztahovacnost,

e vyhybanim se pracovnim povinnostem.
Pracovni projevy:

e pfesvédceni, Ze uz nic nema cenu,

e pokles ¢i ztrata zdjmu o témata souvisejici s profesi,

e negativni hodnoceni instituce, kde byla vykonavana doty¢ného profese,
e sebelitost, intenzivni prozitek nedostatku uznani,

e projevy negativismu, cynismu a iritability ve vztahu k pacientiim,
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e vykonavani pouze rutinnich postupd, uzivani stereotypnich frazi,

e pocit vlastni postradatelnosti az bezcennosti na pracovisti.

Dalsi rozd¢leni uvedl Poschkamp ve své knize, kde ptiznaky syndromu vyhoieni vyc¢lenil
do Ctyt urovni: fyzicka, kognitivni, emo¢ni Groven a uroven chovani. Fyzicka Groven se
zabyva télesnymi omezenimi postizené osoby (ztrata energie, télesné vycerpani,
chronicka unava, nedostatek spanku, oslabeni imunitniho systému, obtize s krevnim
obchem, Casté bolesti hlavy, ztuhlé Sijové svaly, gastrointenstinalni obtize). Kognitivni
urovenl popisuje zmeény v mysleni a usudku doty¢né osoby, kdy dochazi ke zhorSeni
koncentrace a paméti, k dezorganizaci, nepfesnosti, neschopnosti plnit tkoly a ztraty
flexibility. Emoc¢ni uroven se projevuje citovou strankou doty¢ného negativnim smérem.
Jednotlivec miize pocitovat emoc¢ni vycerpani, pocity pretizeni, antipatii vici pacientim,
snizenou sebeuctu, dale mize pocitovat deprese, skleslost, frustraci, pocit bezmoci,
zoufalstvi, strach jit do prace. Mohou se dokonce projevit i sebevrazedné sklony. Dochazi
1ke zménadm v chovani, kdy dochdzi k upadku nadSeni. Projevuje se dale cynismus,
snizend vykonnost, ¢asté konflikty s druhymi, apatie, zvySena agrese, vyhybani se
kontaktu, konflikty v soukromém zivoté (konflikt s partnerem a prateli). Osoby se
syndromem vyhotenim vice konzumuji alkohol a ndvykové latky jako je tabdk, kofein

a drogy (Poschkamp, 2013).

2.1.6 Faze syndromu vyhoreni

Syndrom vyhofeni je pomalu probihajici a proménlivy proces, ktery ma nékolik fazi.
Odborna literatura se Casto liSi a uvadi tfi az dvanact tazi syndromu vyhoteni. Jednotlivé
faze se mezi sebou mohou rizn¢ prolinat, trvat rizné dlouho a nékteré se nemusi objevit
vibec (PeSek, 2016). Vlivem vnitinich postoji, reakcemi a vnéjSimi poZadavky na sebe

vzajemné plsobi (Poschkamp, 2013).

Poprvé definoval syndrom vyhoteni v 70. letech 20. stol. Herbert Freudenberger

a zéroven rozdélil proces vyhoteni do 12 fazi (Poschkamp, 2013).

Mezi nejcastéjSi rozdéleni fazi syndromu vyhoteni patii rozdéleni dle Edelwicha
a Brodskyho adle Christiny Maslachové. Christina Maslachova rozclenila syndrom
vyhoteni do Ctyt fazi:

1. Idealistické nadSeni a pfetézovani

2. Emocionalni a fyzické vycerpani

3. Nedcta k ostatnim jako obrana pfed vyhotfenim
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4. Termindlni stddium: Doty¢ny se stavi proti ostatnim a poprvé se objevuje pfimo

syndrom vyhoteni (celkova vycerpanost) (Ktivohlavy, 2012).

Rozd¢leni dle Edelwich a Brodskyho:

1. NadSeni
2. Stagnace
3. Frustrace
4. Apatie

5. Vyhoteni

Prvni fazi je nadSeni, kdy doty¢ného prace napliiuje, ma radost z odvedené prace a piinasi
mu to uspokojeni. Objevuji se asto nerealistické ptedstavy o plnéni v§ech ukolt, o svych
spolupracovnicich a nadfizenych a o klientech/pacientech. V druhé fazi pocatecni
nadSeni a chut’ do prace upadd. Frustrace je tfeti fazi, pii niz klesa pracovni nasazeni
a samotny vykon a dochazi vice k otazkdm efektivity a smyslu prace. Nasleduje faze
apatie jako obrannd reakce po dlouhodobém pisobeni frustrace. Osoba se vyhyba
negativnim emocim, naroénym pracovnim povinnostem a prace se stavd nutnosti pro
zajiSténi obZivy. V této fazi se mohou poprvé objevovat nékteré z psychosomatickych
problémil jako je naptiklad bolest hlavy a zad, inava a kozni onemocnéni. Posledni fazi
je vyhoteni, emoc¢ni vycCerpani, depersonalizace, odcizeni aje cCasto doprovdzeno

depresivnimi stavy (Ptacek, 2011; PeSek, 2016).

2.1.7 Diferencialni diagnostika

Diferencialni diagnostika je 1 pfes nedostatecné empiricky podloZenou diagnostiku velmi
vyznamnou Casti pfi rozpoznani syndromu vyhoteni. Na diferencialni diagnostice by se
mél vzdy podilet psychoterapeut nebo psycholog, ktery vylouc¢i nejcastéjsi somatické
a psychiatrické diagnézy. Mezi dilezité diferencialni diagnézy v ramci syndromu
vyhofeni patii somatickd onemocnéni, jako je napiiklad anémie, hypothyreo6za, diabetes
mellitus, chronické srde¢ni selhani, chronické obstrukéni plicni nemoc, chronické selhdni
ledvin, borelioza, infekce HIV, tuberkul6za, maligni nadory, lymfomy, leukémie,
zanétliva systémova onemocnéni, degenerativni onemocnéni centralniho nervového
systému, syndrom obstrukéni spankové apnoe, syndrom neklidnych nohou a nezadouci
ucinky 1ékt. Mezi psychické poruchy se fadi depresivni poruchy, tizkostna porucha,
posttraumaticka stresova porucha, poruchy piijmu potravy, zneuzivani alkoholu nebo

trankvilizéri, chronicky unavovy syndrom, poruchy spanku, neurastenie a lehka
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kognitivni porucha. Diabetes mellitus miize vyvolat tzv. diabeticky syndrom
vyhoteni. Lécba diabetes mellitus ve spojitosti s velkou zatézi mize vyvolat syndrom
vyhoteni. K vyhoteni pfispivaji faktory nerespektovani svych limiti a hranic zatéze,
a i pres vynaloZenou energii a usili neni vZzdy schopen ¢lovek dosahnout svych cil. Tyto
okolnosti mohou dlouhodobé vyvolat pocity frustrace a pozdéji i vyCerpani (Kissling,

2015).

2.1.8 Diagnostika syndromu vyhoreni

Zatim neexistuje jednotny, standardizovany, mezinarodné uznavany postup pro
diagnostiku syndromu vyhoteni (Korczak, 2010). Mezi nejcastéji vyuzivany dotaznik ze
zahrani¢nich publikaci uvadi Burnout Measure dotaznik (BM dotaznik) a metoda
Maslach Burnout Inventory. Pro tyto dotazniky neni doposud standardizace v ¢eském
jazyce, proto jsem ve své praci vyuzila ¢eskou verzi Shiromovy a Melamedovy Skaly
vyhofteni, pro kterou Ptacek v roce 2017 vytvofil standardizaci. Shiromova a Melamedova

Skala vyhoteni bude nize popséna v kapitole metodologie.

2.1.8.1 Dotaznik BM (Burnout Measure)

Ayala M. Pines a Eliott Aronson vytvorili v roce 1988 dotaznik BM, ktery obsahuje 21
polozek a kazda z nich se hodnoti na zakladé pociti a zkuSenosti na Skale od jedné do
sedmi (1 — nikdy, 2 - jednou za cas, 3 — zfidka, 4 — n€kdy, 5 — Casto, 6 — obvykle,
7 — vzdy) (Kiivohlavy, 2012; Lourel, 2008). Dotaznik BM poskytuje $irSi pohled na
vyhoteni jako na duSevni poruchu, na rozdil od jinych nastrojli, jako je naptiklad
dotazniku MBI, ktery bude popséan nize (Riethof, 2024). Dotaznik se zamétuje na pocity
fyzického, emociondlniho (citového) a psychického (dusevniho) vycerpani. Fyzické
pocity jsou spojené s Unavou, celkovou slabosti. Pocity emociondlniho vycerpani se
tykaji beznad¢je, bezvychodnosti a s pocity tisné ¢i deprese. Pocity bezcennosti, ztraty
lidské hodnoty, iluzi a marnosti predstavuji psychické vycerpani. Dotaznik ma velkou
miru shody pii opakovani, at’ uz clovék hodnoti sdm, ¢i doty¢ného posuzuje jeho
spolupracovnik nebo jina blizkd osoba. Po vyhodnoceni dotazniku je doty¢ny hodnocen
na péetibodové Skale (dobry, uspokojivy, doporuceni se zamyslet nad Zivotem a praci,
pfitomnost syndromu psychického vycerpani je prokazana, syndrom vyhoteni)

(Ktivohlavy, 2012).
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2.1.8.2 Maslach Burnout Inventory (MBI)

Autorkami MBI jsou Christina Maslach a Susan E. Jackson, které vroce 1981
publikovaly tento dotaznik (K#ivohlavy, 2012). Metoda obsahuje 22 polozek, které jsou
navrzeny tak, aby ptedpokladaly jednotlivé aspekty syndromu vyhotfeni. Jednotlivé
polozky jsou vypsany ve form¢ vyrokd, které se hodnoti dle pocitli na skale od nuly do

sedmi (0 — vlibec, 7 — velmi siln€). Metoda hodnoti tfi faktory:

e EE — emocionalni vycerpani (emotional exhaustion),
e DP —depersonalizaci (ztrata Gcty k druhym lidem),

e PA —snizeni vykonnosti (personal accomplishment).

Jako zakladni pfiznak syndromu vyhoieni je povazovano emociondlni vycerpani (EE)
spojena se ztratou chuti k Zivotu, se snizenou motivaci a nedostatkem sil. Depersonalizace
je projevem psychického vycCerpani. Projevem psychického vyhotfeni je snizeni
pracovniho vykonu se ztratou energie a Cast&j$imi konflikty na pracovisti a v osobnim
zivoté (Honzak, 2018; Kiivohlavy, 2012). Pro MBI existuje vice variant, které se daji
vyuzit pro jednotlivd povolani. Existuje upraveny MBI napiiklad pro zdravotnicka

povolani, pedagogy nebo také studenty (Maslach, c2024).

2.1.9 Lécba a prevence syndromu vyhoreni

2.1.9.1 Lécha syndromu vyhoreni

Pokud uosoby se syndromem vyhoteni se jiZ objevily nékteré z psychickych ¢i
somatickych onemocnéni uvedené v MKN — 10, tak by péce méla byt soustiedéna na tato
onemocnéni. Jestlize nedoSlo ke vzniku dalSich onemocnéni, méla by byt lécba
soustfedéna na zmirnéni aktudlnich pfiznakl a odstranéni jejich spoustéct, které vedly
doty¢ného k vycCerpani. Spoustece a pticiny vyCerpani jsou zaleZitosti osobnosti pacienta
a prostfedi, ve kterém pracuje. VSechny pfiCiny by mély byt odstranény a mély by byt
vytvofeny preventivni postupy, které umozni trvale se vyrovnavat a zvladat stres tak, aby

bylo zabranéno moznym recidivam vycerpani (Kissling, 2015).

Jednim z prvnich krokl pii 1écbé je uvédomeni a piijeti, Ze osoba trpi syndromem
vyhoteni, ktery by neméla brat na lehkou vahu, ale naopak mu méla vénovat pozornost.
Doty¢ny by m¢l vyhledat jak socidlni oporu (rodina, partner, pratelé), tak oporu v praci
aod svého zaméstnavatele nebo nadfizeného, ktery provede opatieni ke zlepSeni
pracovniho prosttedi, ke zméné pracovnich podminek jako je naptiklad Gprava pracovni
naplné, tkoll, uleh¢eni administrativnich povinnosti, zjednoduSeni pracovnich postupt
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a zlepSeni spoluprace mezi pracovniky. I pfesto, Ze odchod ze zaméstnani je jedno
z nejcastéjsSich feSeni lidi se syndromem vyhoteni, tak neni nejvhodnéj$im feSenim.
U pracovnika pfetrvavaji obtize, které si jen pfendsi do nového zaméstnani. Ptacek
a Celedova s kolektivem ve své publikaci uvedli nékolik nezbytnych bodt pti 16¢bé
syndromu vyhoteni. Mezi ty nejdilezitéjsi patii odd€leni pracovniho Zzivota od
soukromého, nepotlacovat své emoce a umet o nich mluvit, vytvofit si jisty odstup od
pacienta, dodrzovat pravidelny odpocinek, byt otevien zménam a stresujicim situacim
apfijimat je aktivné. Dale uvedli, ze je pii 1écb¢ dulezité udrzovat dobré socidlni
vztahy s druhymi lidmi (Ptacek, 2011). Pti 1é¢bé se vyuzivaji také psychoterapeutické
intervence s cilem naucenim se trvale vyrovnavat snarocnymi ukoly a situacemi.

Bohuzel se tato intervence objevuje velmi ziidka (Kissling, 2015).

2.1.9.2 Prevence syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni ohrozuje nejen osobu, kterd si timto procesem prochézi, ale ma vliv
ina pacienty asamostatny systém zdravotnictvi, a proto je potieba pii jeho lécbé
aprevenci se mu dostatecné vénovat, ato jak vroviné osobni, tak v roviné
pracovni/systémové ze strany zameéstnavatele asystému zdravotnictvi. Systém
zdravotnictvi ¢i zaméstnavatel by mél poskytovat jako prevenci pied vyhofenim
programy, supervize a poradenstvi (Ptacek, 2011). Rizné studie ukézaly, ze preventivni
programy na pracovisti mohou zvysit pocit osobniho naplnéni a minimalizovat vyhoteni.
Programy na zvladani stresu a zvySovani povédomi o syndromu vyhoteni se ukazaly jako
velmi dilezité pro jeho prevenci a 1é€bu, protoze snizuji izkost, vyCerpani a psychickou
zatéZ a podporuji empatii a duSevni i fyzickou pohodu. Jinymi slovy, multidisciplinarni
opatieni, ktera zahrnuji zmény v pracovnim prostfedi spolu s programy na zvladani
stresu, které uci lidi 1épe zvladat stresové situace. Pfedstavuji slibna feSeni pro zvladani
vyhofeni (Maggio, 2021). Preventivni programy vyhofeni mohou byt zaméfeny na
jednotlivce, na organizaci pracovniho prostfedi, nebo na kombinaci obojiho. Programy
zamétfené na jednotlivce obvykle obsahuji behaviordlni opatieni, kterd se zamé&iuji na
zvladani pracovnich problémi prostfednictvim socidlni podpory nebo riznych druhti
relaxacnich cviceni. Na druhé strané programy zamétené na pracovni prostiedi zahrnuji
zmény v pracovnich postupech, restrukturalizaci tkold a hodnoceni a dozor nad praci,
s cilem sniZit pracovni naroky a zvysit kontrolu nad praci a Girovei ti€asti na rozhodovani.
Oba pfistupy, zaméfené jak na jednotlivce, tak na pracovni prostiedi, mohou snizit miru

vyhoteni. Lepsich vysledkd se pravdépodobné dosdhne, pokud se oba typy intervenci
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provadéji soucasné, nez kdyz se realizuji odd€lené (Matsuzaki, 2021). Mezi dalsi faktory
spojené s prevenci se fadi vhodny time-management, dostatecny odpocinek, pestrost
a proménlivost prace, dostateCna asertivita, umét zvladat obtizné situace a mit zdravé
sebevédomi (vira ve vlastni schopnosti a sebeuplatnéni) (Ptacek, 2011). Literatura Casto
uvadi, Ze se syndrom vyhoteni tykéd predev§im mladych fyzioterapeut. Bylo by proto
vhodné zvolit bezpené pracovni podminky a pfedpisy, které mohou piedchazet
pracovnimu stresu terapeutl, a opatieni, kterd mohou pozitivné feSit nevyhnutelny

pracovni stres (Lee, 2021).

Poschkamp rozdélil prevenci syndromu vyhoteni do tfech Grovni, a to na organizacni,
osobni a vztahovou. Organiza¢ni se vénuje samotné problematice syndromu vyhofeni.
Zameéstnavatel ¢i vedeni bere Casto problematiku pfetizeni na lehkou véhu, nebo ji
dokonce i popira. Osvéta a vzdélani by se proto mély stat pro tidici pracovniky nutnosti.
Opatfeni na osobni tirovni popisuji vztah k sobé samym. Vztahova troven klade diraz
u poméhajicich profesi na problematiku piebirdni ukolti a problémii od druhych

a precenovani vlastnich sil a hranic (Poschkamp, 2013).

Jednou z nejucinnéjsich metod pro prevenci a zvladani syndromu vyhoteni patii metoda
kognitivné behaviordlni terapie (KBT). Jednou z hlavnich myslenek KBT je, Ze reakce
od riiznych lidi jsou odlisné na zaklad¢ jejich zkuSenosti, postojii, které ovlivnila nase
vychova a momentalniho emoc¢niho rozpoloZeni. Na interpretaci maji vliv také kognitivni
omyly (logické chyby v mysSleni). Jednotlivé situace vyhodnocujeme a odezvou je
emocni a télesnd reakce artzné viditelné chovani (PeSek, 2016). Maggio a kolektiv
hodnotili pracovni stres u zdravotnickych profesi avyhodnocovali efektivitu
preventivniho programu na podporu snizeni pracovniho stresu a uvedli, Ze kognitivné
behaviordlni dovednosti zdravotnickych pracovnikii jsou wuZite€né pii snizovani
a prevenci pracovniho stresu. Zejména pokud jsou zdokonalovdna v ramci skupinové
zmetod KTB je kognitivni restrukturalizace, kterd se snazi o zménu naSich postojt,
pfesvédceni a negativnich myslenek. Jejich zkouméanim, analyzovanim vede ke zméné
v rozumnéj$i a vyvazené€jsi alternativy, které pozdé€ji vedou v Zivoté k mirnéjSim

vvvvvv
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2.1.9.2.1 Supervize

Supervize je proces, kterého se ucastni tym, skupina pracovnikli nebo jednotlivec.
Zamg¢iuje se na reflexi profesni role a ¢innosti spojenych s pracovni pozici. Nejcastéji se
pouziva v profesich zamétenych na praci s lidmi, jako je naptiklad zdravotnictvi, socialni
sluzby. V odborné literatufe existuje mnoho definic a pohledii na zékladni principy
supervize. Supervize neni omezena jen na pomahajici profese, ale zahrnuje 1 situace, které
zdravotnici zazivaji ve své praxi. Zat€Z nemusi zpisobovat pouze piimy kontakt
s nemocnymi a stresem, ale také problémy v fizeni tyml a spolupraci s kolegy.
Supervizor poskytuje externi pohled, sdili své zkuSenosti a doporuceni. Pti praci se
slozitym pacientem nebo pii mimoiadnych udalostech supervize poskytuje podporu,

zvySuje pracovni kompetence a pfinasi nové napady (Venglafova, 2013).

Sebereflexe v terapii je nepfetrzity proces, ktery je nezbytny pro profesni rust terapeuta
aneustadly rozvoj terapeutickych dovednosti. Sebereflexe mitize byt zlepSovéana
samotnymi terapeuty pomoci tradi¢nich technik kognitivné behavioralni terapie, nebo se
ji mize naucit v prubéhu supervize. Rozpoznani vlastnich emoci je zakladni dovednosti,
ze které prameni dal$i dovednosti potfebné jak pro terapii, tak pro emo¢ni sebeovladani.
Terapeuti, ktefi jsou zru¢ni v porozuméni svym vnitinim emocim béhem setkani s klienty,
se lépe rozhoduji, rozliSuji své potieby od potieb svych klientdi, rozumi pifenosu
a protiprenosu. Védi, jak zachézet se svymi pocity tak, aby odpovidaly situaci a jejich
reakce byla v nejlep§im zajmu pacienta. Schopnost sebereflexe zvysuje schopnost vnimat

vnitini emoce druhych lidi (Prasko, 2012).

2.1.9.2.2 Intervize

Intervize je metoda, pii které si kolegové v praci vzajemné¢ sdileji ptipady, zkuSenosti,
podporu a reflexe. Schazeji se v bezpecném prostiedi, kde reflektuji sviij pracovni proces,
hledaji zplisoby, jak se zlepsit, snizuji stres sdilenim svych zkuSenosti, nebo naopak sdileji
osvédcené postupy. Pravidelné intervize pfispivaji k psychické pohod¢ a odolnosti
a pomahaji v profesnim rozvoji (Bouzidi, 2023). Skupinov4 intervize, ¢asto oznacovana
jako peer supervize, je obvykle tvofena zkolegl, spolupracovnikii nebo studentd.
Intervize je volena pted klasickou supervizi vyskolenym supervizorem z finan¢nich
a casovych diivodd, nebo z potieby flexibilni konzultace. Déle existuji individudlni
intervize, pii kterych jsou ptfitomni pouze dva pracovnici, ktefi si musi domluvit cas,

téma, potteby a cile konzultace (Venglatova, 2013).
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2.1.10 Dopady syndromu vyhoieni

Syndrom vyhoteni jako vysledek dlouhotrvajiciho stresu negativné plisobi na zdravotni
stav jedince. Syndrom vyhofeni zpisobuje télesné, psychické obtize a promita se
1 negativné do socialnich vztahli. Osoby se syndromem vyhoteni jsou vice nachylné
k onemocnénim (napf. zalude¢ni viedy, vysoky krevni tlak, kozni onemocnéni), Casto
maji bolesti hlavy, pocity nevolnosti, zvySené napéti svald, bolesti zad a objevuji se u nich
1zmény stravovacich navykll a zmény télesné hmotnosti. Dale si Castéji stézuji na
celkovou slabost, zvySenou unavu a poruchy spanku. Dochazi k snizené¢ koncentraci
a motivaci v zaméstnani. Déle vyhoteni zvySuje riziko uzivani drog a alkoholu, zavislosti
na alkoholu a objevovani se sebevrazednych myslenek (Nagarajan, 2024). U jedinci se
syndromem vyhoteni dochazi ¢astéji ke konfliktim v pracovnim a soukromém Zivot¢.
Negativni postoje se ale netykaji pouze mezilidskych vztahti, ale objevuji se 1 negativni
postoje k sobé samym (Ptacek, 2011; Pesek, 2016). Vlivem dlouhodobého stresu dochazi
1 k reakci autonomniho nervového systému, ktery je zodpovédny za fizeni mnoha zivotné
dalezitych funkei. Autonomni nervovy systém se dé€li na sympatikus a parasympatikus
apii stresu se aktivuje sympatikus, jehoz odezvou je vyplaveni stresovych hormonti
(vyplaveni adrenalinu, kortikotropinu, stimulujictho hormonu, adrenokortikotropniho

hormonu) pro aktivaci reakce ,,boj — utek* (Poschkamp, 2013).

2.1.10.1 Dopady syndromu vyhoreni ve zdravotnictvi

Syndrom vyhofeni ma vyznamny vliv na kvalitu price ana pfistup k pacientim
a spolupracovnikiim. Syndrom vyhoteni se netykd pouze postiZenych osob s timto
psychickym stavem, ale ovliviiuje i pracovni vykonnost a miZe tak zasadné ovlivnit péci
o pacienty (Ptacek, 2011). ZvySuje pocet lékatskych chyb a snizuje tak bezpefnost
pacientil (Monsalve-Reyes, 2018). Nejcastéji je v odborné literatuie popsan syndrom
vyhoteni u lékat. Ptiéek a Celedova s kolektivem v knize Stres a syndrom vyhoteni
u lékaih posudkové sluzby uvedli, Zze lékafi se sniZenou vykonnosti zplsobenou
syndromem vyhoteni se vice dopousSti medicinskych chyb. Maji sniZzeny zajem
0 pacienta, jsou neochotni a predepisuji Castéji neefektivni medikace. Dale se ve vétsi
mife objevuji projevy negativismu a cynismu. U Iékatti dochazi k absenci ve vzdélavani
se, k snizené ochoté¢ profesné riist a v posledni fazi dochézi k zméné mista pracovisté az
k odchodu lékafit ze zdravotnictvi. MiiZze proto syndrom vyhoteni u pracovnikii ve
zdravotnictvi vést ke zhorSeni péCe o pacienty ake snizeni divéry vefejnosti

v zdravotnicky systém (Ptacek, 2011).
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2.1.11 Syndrom vyhofreni a jeho komorbidity

Symptomy syndromu vyhoteni se piekryvaji s dals$imi onemocnénimi a je proto slozité
ho od ostatnich psychologickych modelii a onemocnéni odlisit (Poschkamp, 2013).
Odborna literatura jako nejcastéjsi piibuzné psychologické modely a onemocnéni uvadi
stres, deprese, sekundarni traumatizaci, Unavu, odcizeni, pesimismus a existencialni
neur6zu. (Poschkamp, 2013; Kiivohlavy, 2012). V nésledujici kapitole budou nekteré
podrobnéji popsany.

2.1.11.1 Stres

Stres (distres) se fadi mezi negativni emocionalni zazitky. Stejné¢ jako pro syndrom
vyhoteni, tak ani pro stres neexistuje jednotna definice. Kfivohlavy popisuje stres jako
napéti mezi tim, co ¢lovéka zatézuje (stresory) a moznostmi, jak se stouto zatézi
vypotadat, nebo ji zvladat (salutory). Pro diagnostiku jsou pouzivany specialni nastroje,
které jsou schopny objevit nékteré z fyzickych 1ipsychickych ptiznakt
(Ktivohlavy, 2012). I ptesto, ze jedna z definic syndromu vyhoteni uvadi, ze je praveé
zpisobeny dlouhotrvajicim stresem, neznamena to, ze kazdy stresovy stav musi piejit do
stavu celkového vycerpani (do stavu syndromu vyhoteni). Zalezi, jak se clovék umi se
stresovymi situacemi vypotadat a zda jsou pro néj piekdzky zdolatelné. Pokud ano,
k syndromu vyhoteni nedochazi. Stres ma vliv 1 na nase té¢lo. Odezvou plisobenim stresu
muze byt vétsi nachylnost k nemocem, vétsi riziko vzniku kardidlnich onemocnéni.
Dochazi 1 ke zméné nalad, lidé pocit'uji vétsi strach a zlost. Projevuji rigidnimi zptisoby

chovani, potize se soustfedénim, planovanim a sebehodnocenim (Ktivohlavy, 2012).

2.1.11.2 Deprese

Deprese je dle WHO uvadéna podle svétovych méfitek jako nejcastéjsi onemocnéni, které
je popisovano jako kombinace symptomu, které se projevuji neteCnosti, nezdjmem,
smutnymi néaladami a uritymi télesnymi poruchami (Poschkamp, 2013; Kitivohlavy
2012). Syndrom vyhoteni pifedstavuje reakci na dlouhodoby profesni stres, jehoz
disledky se mohou rozsifit i do soukromého Zivota jednotliveti. Naopak deprese se tyka
vSech aspektl Zivota, od intimnich aZ po socidlni a pracovni oblasti. Navzdory rozdilim
vykazuje syndrom vyhoteni a deprese né€které spolecné charakteristiky nebo se mohou
vzajemné piekryvat, a proto je tieba oba zkoumat (Calzi, 2006). Je velmi obtizné od sebe
odlisit syndrom vyhoteni s depresi, protoZze oba stavy maji podobné ptiznaky. Jejich

diagnostika se proto nejvice zamétuje na pticiny a prubéh jejich procesu. Rozdilny je také
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proces 1écby. Deprese se mohou 1éCit farmaky, syndrom vyhoteni se doposud Iécit

farmakoterapeuticky nepodatilo (Kfivohlavy, 2012).

2.1.11.3 Sekundarni traumatizace

Svétova zdravotnickd organizace definuje osobu s traumatizaci jako nékoho, kdo byl
konfrontovan se situaci, ktera se tykala smrti, nebezpeci zivota nebo tézkého télesného
zranéni. Situace se musi vyznacovat velkym strachem abezmoci. Sekundarni
traumatizace je pojem, ktery se vyuziva pii zasazeni Cloveéka cizim traumatem.
Podrazdénost, no¢ni miry, poruchy spanku, skleslost, problémy se soustiedénim, izolace,
antipatie vic¢i pacientiim jsou projevy sekundarni traumatizace ajsou opét podobné
projevim syndromu vyhoteni. Lisi se vSak v procesu, kdy sekundarni traumatizace
postihuji osobu nahle a bez ohlaSeni. Naopak syndrom vyhoteni je pomaly proces
(Poschkamp, 2013). Sekundérni traumatizace je Casto v literatufe spojovéana s pandemii
COVID-19. Zdravotni pracovnici poskytovali intenzivni péci v dosud nevidaném rozsahu
a zaroven se museli pfizplisobit zménam ve svém osobnim a pracovnim zivot¢ v disledku

pandemie (Chatham, 2024).

2.1.11.4 Unava

Unava je jednim z negativnich psychologickych zaZitkti podobny syndromu vyhoteni.
Unava vznikla na zakladé fyzické zatéZe je chapana jako pozitivni (inava, z které je mozné
se dostat odpoginkem nebo relaxaci. Unava spojena se syndromem vyhoteni je chapana

jako negativni a je uzce spojena s pocitem selhdni a marnosti (Kiivohlavy, 2012).

2.1.11.5 Odcizeni

K odcizeni dochazi pti nedostatku nebo ztraté ptijatelnych socidlnich norem, které by
mohly ovliviiovat jejich jednani, a bylo jejich smérodatnym métitkem Zivotnich hodnot.
Odcizeni se oznacuje jako anomie a objevuje se v posledni f4azi syndromu vyhoteni,
naopak se na zacatku, kdy ¢love€k pocit'uje nadSeni z prace, neobjevuje. Znamena to tedy,

Ze odcizeni proziva €lovek, ktery nikdy nadSen z prace nebyl (K#ivohlavy, 2012).

2.1.11.6 Existencidlni neuroza

Existencidlni neurdza je chéapana jako pocit zplanéni zZivota a naprosté existencidlni
beznad¢je, nesmyslnosti Zivota. I tento negativni jev se objevuje u syndromu vyhoieni,
ale jen na konci jeho procesu. V poc¢atecni fazi se naopak setkavame s pocity intenzivniho

prozitku smysluplnosti Zivota (prace) (Ktivohlavy, 2012).
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2.2 Pracovni stres a pracovni zatéz

Zatez neptredstavuje zdravotni riziko a je chdpana jako zvladnuti néjakého ukolu, ktery
vede k dal§imu rozvoji u kazdého Clovéka. Zatéz je proto potieba oddélit od stresu, ktery
je zpusoben stresory, na které cloveék nestaci. Psychosocialni stres v pracovnich
podminkach souvisi se socidlnim prostiedim pracovisté, organiza¢nimi aspekty prace,
povahou vykonané prace a specifickymi aspekty (Ptacek, 2012). Pracovni stres je
popisovan jako stres, ktery vyplyva z pracovni ¢innosti a mtize zpusobit fadu dusevnich
obtizi. Ptacek, Vitukova a Raboch ve svém ¢lanku Pracovni stres a duSevni zdravi — mize
prace vést k duSevnim porucham? vydanym v roce 2017 uvadi metaanalyzu, kterd se
zabyvala vlivem dlouhodobého pracovniho stresu napfi¢ riznymi profesemi. Bylo
zjisténo, ze v prvni fazi dochazi ke zvySeni koncentraci stresovych hormont a ke
zvySenym pocitim napéti a Uzkosti. V dalsi fazi ptisobeni stresu dochédzi ke zménadm
klidového krevniho tlaku, jehoZ hodnota se zvySuje a s nim 1 hladina cholesterolu v krvi.
V posledni fazi se mohou projevit znamky depresivhich poruch a obtizi
kardiovaskularniho systému (Ptacek, 2017). S rizikem kardiovaskularnich poruch byly
popsany dva moduly. Prvni modul ,;job demand-control* popsal Karasek a Theorell.
Modul je spojovén s nizkou autonomii na pracovisti a velkou pracovni zatézi a zvySuje
riziko kardiovaskularnich ptihod az o040 %. Pracovnik nemiize stanovovat pracovni
podminky béhem pracovnich narokli. Druhy modul ,effort-reward imbalance* dle
Siegrista zvySuje riziko kardiovaskularnich piihod o 60 %. Siegristiv modul tika, Ze
stresor je zpusoben nerovnovahou mezi vynaloZenou ndmahou a odménou (Sovova,

2023).

2.2.1 Rizikové faktory pracovniho stresu

Harvey publikoval metaanalyzu, kterd popsala 12 faktorfi, které mohou byt z pfic¢in
vzniku Uzkostné-depresivnich poruch. Mezi faktory spadaji vysoké pracovni néroky,
nizkd mira kontroly, nizk4 socidlni podpora na pracovisti, nerovnovaha mezi usilim
a odménou, nespravedlnost v oblasti ftizeni, nespravedlnost ve vztahové oblasti,
organizacni zmény, nejistota prace, Casové omezeny pracovni uvazek, atypicka pracovni

doba, konflikty a Sikana na pracovisti a stres spojeny s praci (Ptacek, 2017).

Autonomie pfedstavuje moznost pracovnika ovlivilovat chod prace a uréovat podminky
na pracovisti (Ptacek, 2012). Snizend autonomie se mize stat projevem psychické

nepohody a zvySenou nespokojenosti na pracovisti. Proto jedinci (mladi pracovnici), ktefi
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jsou limitovani v ovlivnéni chodu prace na pracovisti, maji vétsi sklon k rozvoji uzkostné-

depresivnich poruch, ptipadné€ syndromu vyhoteni (Ptacek, 2017).

Mezi dal$i rizikové faktory pracovniho stresu patii zhorSené socialni vztahy mezi
spolupracovniky, pracovniky a nadfizenymi, pracovniky a klienty ¢i pacienty. Takové
zhorSené vztahy mohou vést az k Sikané¢ na pracovisti, kterd miize zpisobit fadu

onemocnéni (kardiovaskularni obtize, infarkt myokardu) (Ptacek, 2017).

V ekonomicky rozvinutych statech je kladen diiraz na pracovni vykon a s nim i spojené
prodluzovani pracovni doby. Nadmérnd pracovni doba ptedstavuje riziko pro zédvazné
zdravotni obtize a je také spojend s nartstem profesnich chyb pii vykonu prace. Makary
a Daniel v roce 2006 uvedli, Ze tfetim nejcastéjSim divodem umrti v USA je 1ékaiské

pochybeni (Ptacek, 2017).

Nesmi byt opomenuty ani individudlni faktory, které ovliviiuji zvladani pracovniho
stresu. Kazdy ma jiné strategie a predispozice ke zvladani stresu a tato role pracovnika ¢i

zaméstnance musi také byt brana v potaz (Ptacek, 2017).

2.2.2  Pracovni stres v Ceské republice

V roce 2015 byl proveden vyzkum, ktery byl zaméfen na pracovni stres v souvislosti se
symptomy deprese a vyhoteni. Vyzkumu se zc¢astnily osoby ve véku od 25 do 65 let.
Bylo zjisténo, Ze nejvyssi pracovni stres pocituji lidé, ktefi jsou v kontaktu s dalSimi
lidmi (klienty/pacienty). Platové ohodnoceni, nadmérna casové zatiZzeni, nadmérné
pozadavky jsou disledkem zvySeného stresu v ¢eské populaci. Az 49 % osob uvedlo, Ze
ve své praci pocituji dlouhodoby stres. Z tohoto vzorku lidi je 15 % spiSe nebo velmi
nespokojeno se svym zaméstnanim. DalSim kritickym parametrem je Sikana. 20 %
respondentti uvedlo, Ze se s Sikanou na pracovisti setkali a nejcastéji byla ze strany

nadtizeného (Ptacek, 2017).
2.3 Soucasny stav

2.3.1 Syndrom vyhoieni v Ceské republice

Syndrom vyhoteni je ve spolecnosti ¢asto zminiovanym a relativné béZnym problémem,
ktery miiZze postihnout jakoukoli profesi. Nejvice se oném hovoii v souvislosti
s profesemi, které se zamétuji na pomoc druhym, kam patfi i fyzioterapie. Fyzioterapeuti
travi vétsinu Casu interakci s pacienty, coZ zvysuje riziko vyhoteni, které mize negativné

ovlivnit kvalitu péce. Projevy syndromu vyhoteni u fyzioterapeutii mohou vést k vétSimu
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poctu chyb. Déle mohou negativné ovlivnit bezpecnost pacientli. V reakci na vyhoteni
fyzioterapeuti opousti klinickou praxi nebo dokonce profesi uplné, coz vede k nedostatku
zkusenych fyzioterapeutii pro rostouci pocet pacientti. Tento odchod zdravotnikii ztézuje
schopnost poskytovat nezbytnou zdravotni péci a predstavuje financni zatéz pro zdravotni
systém (Burri, 2022). I pfes tyto negativni diisledky syndromu vyhoteni jsou informace

v literatufe stale nedostate¢né.

Vyzkumny tym Psychiatrické kliniky 1. LF UK a VFN, vedeny profesorem l¢katské
psychologie Radkem Ptackem, se jako jedinyv Ceské republice dlouhodobé zabyva
mapovanim syndromu vyhoteni a deprese, a to od roku 2014. Psychiatricka klinika 1. LF
UK a VFN uvedla, Ze od prosince 2020 dochazi ke znepokojivému narlstu syndromu
vyhoteni a deprese, pfi¢emz jejich mira je nejvyssi za poslednich devét let. (Univerzita

Karlova 1. I¢katska fakulta, 2023)

Syndrom vyhoteni je stav dlouhodobého pracovniho vycerpani, ktery se projevuje na
ttech Urovnich: kognitivni, fyzické a emociondlni. Viiukova, Brecka, Anders a Ptacek
provadéli v letech 2014, 2017 a 2020 vyzkum mezi b&Znou populaci v Ceské republice,
jehoz hlavnim cilem bylo zaplnit mezery v literatufe o syndromu vyhoteni
a zdokumentovat jeho vyvoj v priibéhu let. Jeden z dalSich cilt bylo zjistit, zda existuje
povédomi o syndromu vyhoteni a zda v pribehu let zaznamendme rostouci nebo klesajici
trend v prevalenci syndromu vyhoteni. Vysledky vyzkumu ukézaly, Zze v prubéhu let
doslo k nartstu povédomi o syndromu vyhoteni. Znalosti o syndromu vyhoteni ptibyvaji,
coz naznacuje, Ze lidé vénuji vice pozornosti svému duSevnimu zdravi a moZnym
faktorim, které mohou mit vliv na vznik syndromu vyhoteni (Viiukova, 2023). Studie

se zaméfuji na syndrom vyhofeni pfevazné u lékaili a zdravotnich sester a chybi
dostateéna pozornost o problematice syndromu vyhofeni u fyzioterapeutd v Ceské
republice. V poslednich letech byl proveden vyzkum prevalence syndromu vyhoteni
u fyzioterapeuti Markétou MoliSovou, ktera ve své diplomové praci vyuzila méfeni
syndromu vyhoteni pomoci Maslach Burnout Inventory. Vyzkumu se zucastnilo pouze
99 zen a 19 muzi. Z vysledkl je patrné, ze u 54 % fyzioterapeutl se vyskytuje syndrom
vyhotfeni v rizné mife (68,75 % ma mirny stupeit vyhoteni, 20,3 % stfedni stupeii
vyhoteni a 10,9 % vysoky stupent vyhoteni). Dle vysledkd je patrné, Zze pouze 7 %
fyzioterapeuti trpi syndromem vyhotenim. Nejvice je zasaZen emo¢ni slozka syndromu

vyhoteni. Mezi nejcastéjsi sociodemografické charakteristiky, které maji nejvétsi vliv na
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syndrom vyhoteni, se fadi vék, rodinny stav, rodicovstvi, vzdélani a odpracované roky

(Moligova, 2015).

2.3.2 Syndrom vyhofeni v zahranici

Ptehled literatury o syndromu vyhotfeni mezi fyzioterapeuty naznacuje, ze rozsah
aprevalence syndromu vyhofeni se mize napii¢ riznymi zemémi liSit, coz
pravdépodobné vyplyva zrozdilli v organizaci zdravotnickych systémil a pracovnich
podminek, stejné¢ jako v metodologii vyzkumu (Nowakowska-Domagala, 2015).
V zahraniéi existuje vice studii, které se zabyvaji syndromem vyhoteni nez v Ceské
republice. Muzeme tedy piedpokladat, ze povédomi o problematice syndromu vyhoieni

u fyzioterapeutll a s nim spojena prevence je vice rozsifena nez v nasi zemi.

V roce 2021 byla provedena ndhodna metaanalyza z publikaci dostupnych v Medline,
Embase, Central, PsycInfo, Web of Science, ClinicalTrials.gov a OpenGrey. Do
metaanalyzy bylo zahrnuto 36 studii. Prevalence celkového vyhoteni byla 25,9 % [11,1
%-40,7 %], méteno pomoci MBI, a 50,3 % [30,9 %-69,8 %], méfeno pomoci Copenhagen
Burnout Inventory (CBI). Prevalence pro EE byla 43,5 % [27,9 %-59 %], pro
depersonalizaci (DP) 28,2 % [17,5 %-38.,9 %] a sniZeni vykonnosti (PA) 32,4 % [3,4 %-
61,3 %]. Prevalence syndromu vyhoteni u fyzioterapeutii se zda byt celosvétove vysoka,
zejména v rozvojovych zemich, aje podobnd mire, kterou vykazuji zdravotni sestry

a lékafi (Physiotherapy, 2024).

Studie, jehoz autory byli Lastovkova a kolektiv, méla za cil porovnat ptistupy k syndromu
vyhoteni v evropskych zemich. Dotaznik zaméfeny na nemoci z povolani souvisejici se
stresem byl distribuovan do 28 zemi Evropské unie, z nichz odpovédélo celkem 23 zemi.
V deviti zemich (Dansko, Estonsko, Francie, Mad’arsko, LotySsko, Nizozemsko,
Portugalsko, Slovensko a Svédsko) miize byt syndrom vyhofeni uznan jako nemoc
zpovolani. LotySsko mé& syndrom vyhoteni vyslovné uvedeny v seznamu nemoci
z povolani. Odskodnéni za syndrom vyhoteni bylo pfizndno v Déansku, Francii, LotySsku,
Portugalsku a Svédsku. Podle pravnich piedpistt EU vypracoval kazdy ¢lensky stat, ktery

je soucasti studie, strategii pro feseni pracovniho stresu na pracovisti (Lastovkova, 2018).
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3 CILE

Cilem prace je zjistit miru psychické zatéze, kterd mize mit vliv na vznik syndromu
vyhoteni u fyzioterapeutti pracujicich v ambulantnim zafizeni v Ceské republice.
Syndrom vyhoteni miize mit negativni dopady nejen na pracovni vykon, ale i na osobni
zivot a celkovou pohodu fyzioterapeutt. Tato prace rovnéz zkouma uroven syndromu
vyhoteni mezi fyzioterapeuty. Dal§im z cili je zhodnotit, jak délka praxe a iast na
supervizich a intervizich ovliviiuji miru syndromu vyhoteni a psychickou zatéz
u fyzioterapeutl. Poslednim cilem prace je zjistit, jaké preventivni opatfeni nebo
strategie fyzioterapeuti vyuzivaji mimo pracovni Zivot pro udrzeni své psychické

pohody.
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4 VYZKUMNE OTAZKY

1. Jaké je mira syndromu vyhoteni u fyzioterapeutii pracujicich v ambulantnim
zafizeni v CR?

2. Jakd je mira psychické zatéze u fyzioterapeutli pracujicich v ambulantnim
zafizeni?

3. Je mira syndromu vyhoteni zavisla na délce praxe fyzioterapeuta pracujiciho
v ambulantnim zatizeni?

4. Je mira psychické zaté¢ze zavisla na délce praxe fyzioterapeuta pracujiciho
v ambulantnim zatizeni?

5. Ovlivni pravidelnd ucast na supervizi nebo intervizi miru syndromu vyhoteni
u fyzioterapeutl pracujicich v ambulantnim zatizeni?

6. Ovlivni pravidelnd ucCast na supervizi nebo intervizi miru psychické zatéze
u fyzioterapeutl pracujicich v ambulantnim zatizeni?

7. Vyuzivaji fyzioterapeuti pracujici v ambulantnim zafizeni prevenci duSevniho

zdravi v soukromém zivoté?
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5 HYPOTEZY

1. Hypotéza: Fyzioterapeuti pracujici v ambulantnim zafizeni vykazuji riznou miru
syndromu vyhoteni.

2. Hypotéza: Fyzioterapeuti pracujici v ambulantnim zafizeni vykazuji riiznou miru
psychické zatéze.

3. Hypotéza: VyS$si mira syndromu vyhoteni zavisi na délce praxe fyzioterapeutl
pracujicich v ambulantnim zatizeni.

4. Hypotéza: Vyssi mira psychické zatéze zavisi na délce praxe fyzioterapeutii
pracujicich v ambulantnim zafizeni.

5. Hypotéza: Mira syndromu vyhoteni je zavisld na pravidelné ucasti fyzioterapeutti
pracujicich v ambulantnim zafizeni na supervizi nebo intervizi.

6. Hypotéza: Mira psychické zatéze je zavisla na pravidelné ucasti fyzioterapeutt
pracujicich v ambulantnim zafizeni na supervizi nebo intervizi.

7. Hypotéza: Fyzioterapeuti vyuzivaji prevenci dusevniho zdravi ve svém

soukromém Zivote.
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6 METODY

Cast metody diplomové prace se vénuje designu studie, vyzkumnému souboru, metodam

sbéru a zpracovani dat a vyhodnoceni vysledkd.

6.1 Design studie

V této diplomové praci se zameétuji na teoreticko-empiricky vyzkum, ktery je
charakterizovan kvantitativnim vyzkumem se zdmérnym vybérem a exploracnim
ptistupem (Novotna, 2019). U explora¢niho vyzkumu je tilohou vyzkumnika formulovat
otazky, které budou muset byt zodpovézeny v budoucich rozsédhlejsich
pficemz by mél zohlednovat vSechny neocekdvané jevy. Také se jednd o prvni pokusy
navrhnout nové koncepty a zdklady teorie (Hendl, 2005; Tegan, 2021). Cilem mého
vyzkumu je zkoumat konkrétni jevy pomoci dotaznikového Setfeni a analyzy dat. Tento
vyzkumny design umoziuje nejen ovéieni teoretickych predpokladi, ale také objevovani

novych poznatkt a trendl v dané oblasti (Novotna, 2019).

6.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumu se zacastnili fyzioterapeuti s dokoncenou zpiisobilosti k vykonu povolani
fyzioterapeuta dle zdkonu ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani ak vykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zdkon
(zdkon o nelékatskych zdravotnickych povoldnich) pracujicich v ambulantnim zatizeni
po celé Ceské republice (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2023). Vyzkum se
zaméfil na miru syndromu vyhoteni a psychické zatéZe u fyzioterapeutli pracujicich
vyhradné v ambulantnich zatizenich po celé¢ Ceské republice. Do vyzkumu se mohli
zapojit 1 studenti magisterského studia, ktefi jsou podle legislativy zptsobili k vykonu
svého povolani. Pti sbéru dat nebyl bran zfetel na typ pracovni smlouvy, dohody nebo
druhu pracovniho tvazku respondentli, atak se vyzkumu zicastnili lidé s riznymi

formami pracovnich uvazkl vcetné osob samostatné vydéleéné Cinnych. Celkem se

vyzkumu zucastnilo 451 respondent.

Vyzkum z hlediska etiky schvalil vedouci prace na zakladé¢ dokumenti EK UK FTVS
(Ptiloha 1).
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6.3 Metody sbéru a zpracovani dat

Sbér dat probihal od 1. 4. 2024 do 11. 6. 2024 a primérna délka vyplnéni dotazniku byla
6 minut 20 vtefin. Dotazniky (Pfiloha 2) byly rozeslany prostiednictvim emailu do
ambulantnich zatizeni viech krajti Ceské republiky. Celkem bylo rozeslano 721 emailt.
Z vyzkumu byly vylou¢eny ambulantni zafizeni v nemocni¢nich a lazeiiskych provozech,
a naopak byli vybrani jen fyzioterapeuti ambulantnich zafizeni. Pro kvantitativni strategii
vyzkumu bylo vyuzito online dotaznikové Setfeni CASI (Computer-Assited-Self
Interview) — dotazovani, které respondent vypliluje sam prostiednictvim internetu
(Novotna, 2019). Software Click4Survey byl pouzit pro vytvoreni elektronického
dotazniku. Dotaznik byl tvofen do Sesti blokl a celkem se skladal z 32 otdzek (jedna
oteviena otazka, dvé polooteviené a 29 uzavienych otazek). Prvni obsahovalo uvedeni
dotazniku. Druhy blok byl vénovan supervizim, intervizim a prevenci dusevniho zdravi
fyzioterapeuti. Tteti a ctvrty blok otazek je tvofen dvéma standardizovanymi dotazniky,
Shirom-Melamed Burnout Measure a Meisteriv dotaznik, které se zaméiuji na miru
syndromu vyhoteni a psychické zatéze. Predposledni c¢ast dotazniku je veénovéna
faktickym osobnim otazkam, jako je napftiklad pohlavi, vék. Na konci dotazniku bylo

respondentlim vyjadieno podc¢kovani za jejich ti€ast na vyplnéni dotazniku.

6.3.1 Shirom — Melamed Burnout Measure (SMBM)

Pro méteni trovné syndromu vyhofeni u fyzioterapeutid pracujicich v ambulantnim
zafizeni po celé CR byl zvolen Shirom-Melamed Burnout Measure, ktery byl vyvinut
vroce 2005 Arie Shiromem a Samuelem Melamedem. Hodnoti symptomy vyhoteni
v tfech oblastech — fyzické vycerpani, emocionalni vy€erpani a kognitivni unavu. V mé
praci jsem zvolila Ceskou verzi Shiromovy a Melamedovy Skaly vyhoteni. Dotaznik
obsahuje 14 polozek, z toho Sest polozek hodnoti fyzickou unavu, pét polozek zjistuje
kognitivni inavu a tfi otdzky jsou vénovany emo¢nimu vycerpani. Respondenti hodnoti
polozky na zaklad¢ svych pociti pomoci sedmistupniové skdly od jedné do sedmi
(1 — nikdy nebo téméf nikdy, 2 — velmi zfidka, 3 — zfidka, 4 — n€kdy, 5 — celkem casto, 6
— velmi casto, 7 — vzdy nebo témeét vzdy). Ptacek a kolektiv vroce 2017 ovéfili
psychometrické vlastnosti ¢eské verze dotazniku SMBM. Jejich cilem bylo zmapovat
projevy syndromu vyhoteni u ¢eské populace. I kdyz byl tento nastroj jiz prelozen do
¢estiny a pouzivan, jeho validita dosud nebyla testovana (Ptacek, 2017). Zavérem lze fict,
ze studie podporuji platnost SMBM, piicemz ovéteni validity pro riizné jazykové verze

SMBM je doposud nedostatecné. Upravena némecka verze SMBM prokézala uspokojivé
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psychometrické vlastnosti, konvergentni validitu, coZ potvrzuje jeji vhodnost pro zjisténi
syndromu vyhotfeni (Schilling, 2019). Dotaznik se vyznacuje vysokou vnitini
konzistenci, ktera byla testovana pomoci Cronbachova koeficientu alfa. Hodnota
Cronbachova alfa byla 0,90 pro fyzickou tnavu, 0,85 pro kognitivni tinavu a 0,75 pro
emocni vycCerpani (Ptac¢ek, 2017). SMBM se vyznacuje dobrou test-retest reabilitu
(Schilling, 2019). Reliabilita testu-retestu predstavuje miru, kterd hodnoti, jak
konzistentni jsou vysledky u stejnych jedincii pfi opakovaném meéfeni stejn¢ho testu

(Vilagut, 2014).

Dle hrani¢ni hodnoty pro jednotlivé faktory se uréuje mira syndromu vyhoteni. V této
praci byla zvolena hrani¢ni hodnota > 4,4. PiekroCeni hrani¢ni hodnoty signalizuje

syndrom vyhoteni (Schilling, 2019).

Tabulka 1: Ceskd verze Shiromovy-Melamedovy Skaly vyhoreni

Shiromova-Melamedova Skala vyhoteni

Velmi ziidka
Ziidka
Nékdy

Celkem casto

Vzdy/témét vzdy

Nikdy/témét nikdy
Velmi ¢asto

1. Citim se unaveny/a.

2. Nemam vilbec zadnou silu jit rano do

prace.

3. Citim se fyzicky vycCerpany/a.

Fyzické tnava

4. Citim, Ze mam vSecho dost.

5. Citim se, jako bych mél/a vybité baterky.

6. Citim se vyhotely/a.

7. Mysli mi to pomalu.

8. Teézko se soustfedim.

9. Ptipada mi, Ze mi to nemysli jasné.

Kognitivni tinava

10. Citim, Ze nejsem pii premysleni
soustfedény/a.

-30 .



11. Méam potize ptfemyslet o slozitych
vécech.

12. Citim, Ze se mi nedafi byt citlivy/a k

potiebam svych spolupracovnikii nebo

£ | klientu.

g

8 | 13. Citim, Ze nejsem schopen/na emo¢né
? investovat do svych spolupracovnika
=

é a klientq.

=

14. Citim, ze nedokazu byt mily/a ke svym|

spolupracovnikiim a klientam.

6.3.2 Maeisteriiv dotaznik

Pro méfeni psychické zatéze jsem vyuzila Meistertiv dotaznik, ktery byl vytvoien v roce
1975 W. Meisterem. Dotaznik se stal jednim z osvédcenych ndstroji pro zkoumani
psychické zatéze. Dotaznik obsahuje deset polozek, z toho tfi polozky hodnoti pietizeni,
tfi polozky zjistuji monotonii a tii otdzky jsou vénovany nespecifickym faktortim.
Respondenti hodnoti polozky na zakladé svych pocitii pomoci sedmistupiiové skaly od
jedné do péti (1- ne, viibec nesouhlasim, 2 — spiSe nesouhlasim, 3 — nevim, n¢kdy ano,
n¢kdy ne, 4 — spiSe souhlasim, 5 — ano, pln¢ souhlasim). Standardizace dotazniku byla
ovéfena hygienickou sluzbou CR v letech 1976-1984. Jeho hlavnimi vyhodami jsou
strucnost, srozumitelnost pro respondenty a dobrd opakovatelnost (Hladky, 1999). Studie
zroku 2022, jejimz cilem bylo poskytnout systematicky ptehled o riznych metodach
a dotaznicich pouzivanych k hodnoceni psychologickych aemocionalnich stavi
u zdravotnich sester, uvedla, ze dotaznik spliiuje psychometrickd kritéria spolehlivosti
a validity pro hodnoceni psychické zatéze (Diaz-Garcia, 2022). Cronbachova alfa pro
celkové skore dotazniku cinila 0,83, coz sveéd¢i o dobré vnitini konzistenci otazek.
Opakovana meéfeni vedla k podobnym vysledkiim, coz prokazalo stabilitu méteni

(Debska, 2013).
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Tabulka 2: Meistertiv dotaznik pro hodnoceni psychické zatéze (Hladky, 1999)

ANO ...l NE
1,. E’fi praci se Casto dostavam do Casové 5 4 3 ) 1
tisne.
2. Prace mé neuspokojuje, chodim do ni 5 4 3 2 1
nerad/a.
3. Prace mé velmi psychicky zatézuje
pro vysokou zodpovédnost, spojenou 5 4 3 2 1
se zavaznymi dusledky.
4. NPrace je ’rr{alo zajimava, duSevné je 5 4 3 2 1
Spise otupuyjicl.
5. V praci mam casté konflikty
. S 5 4 3 2 1
a problémy, od nichZ se nemohu
odpoutat ani po skonceni pracovni
doby.
6. Pfipréaci udrzuji jen s ndmahou
9 5 4 3 2 1
pozornost, protoze se po dlouhou
dobu nic nového nedéje.
7. Prace je psychicky tak naro¢na, ze 5 4 3 > 1
po nekolika hodinach citim
nervozitu a rozechvélost.
8. Po n¢kolika hodinach mam prace 5 4 3 ) 1
natolik dost, Ze bych chtél/a délat
néco jiného.
9. Préce je psychicky tak narocna, Ze 5 4 3 2 1
po né€kolika hodinach citim Ginavu
a ochablost.
10. Prace je psychicky tak naro¢na, Ze ji
< . . 5 4 3 2 1
nelze délat po 1éta se stejnou
vykonnosti.

Maistertiv dotaznik se hodnoti vice zpisoby — vyhodnoceni za skupinu pracovniku nebo
dle individualni diagnostiky (Pfiloha 2). Hodnoceni za skupinu pracovniki vyuziva
faktorovou analyzu (Pfiloha 4). Pro hodnoceni na Urovni skupiny je mozné vyuzit
aritmetické priméry jednotlivych faktori a celkového skore. V pfiiloze jsou uvedeny
aritmetické priméry pro cely zkoumany soubor, které mohou slouzit jako referencni
normy a kritické hodnoty. Pfekroceni téchto hodnot signalizuje nadmérnou zatéz
v konkrétni oblasti. Dotaznik se da také vyhodnotit dle jednotlivych otazek (Ptiloha 6)
a to tak, ze se ve vSech polozkach vypocita median, pokud piekroci kritickou hodnotu,

tak 1ze skupinu vyhodnotit negativné (Hladky, 1999).
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6.4 Vyhodnoceni vysledki — analyza dat

Data byla v prvni fazi podrobena deskriptivni statistické analyze, kde byly vyhodnoceny
jednotlivé sociodemografické faktory respondentti, jako je naptiklad veék, pohlavi, délka

praxe, ucast respondentl na supervizich a intervizich.

Pro vyhodnoceni dotazniku Shirom-Melamed Burnout Measure byly vypocitany
aritmetické primeéry celkového skore a jednotlivych faktort — fyzické, kognitivni
a emoCni vycCerpani. Kritickd hodnota (cut-off) pro hodnoceni faktor byla stanovena
hodnota > 4,4. MeisterGv dotaznik byl vyhodnocen pro kazdého respondenta zvlast
sectenim jednotlivych odpovédi a vyhodnocen. Mira psychické zatéze byla stanovena na
zaklad¢  diagnostiky (Pfiloha 3). Byly vyhodnoceny jednotlivé faktory
dotazniku — pfetizeni, monotonie a nespecificky faktor (Pfiloha 4). Poté byly vypocitany
pramérné hodnoty téchto faktori a celkového skore, coz umoznilo stanovit miru
psychické zatéze vSech respondentii jak pro jednotlivé faktory, tak pro skoére celkové
(Ptiloha 5). Pro hodnoceni jednotlivych otazek byly vypocitany mediany jednotlivych
polozek dotazniku a stanoven dle Hladkého vysledek (Ptiloha 6).

K analyze rozptylu miry syndromu vyhoteni a psychické zatéze respondentti dle délky
praxe, poskytovani supervizi a intervizi zaméstnavatelem a ucasti na téchto podptrnych
programech respondentil byl vyuzit test ANOVY anasledné Tukeyho test, ktery je
obdobou t-testu. Tukeyho test byl pouZzit k hodnoceni statisticky vyznamnych rozdilt
mezi jednotlivymi kategoriemi (délky praxe, poskytovani supervizi/intervizi, Gi€asti na
supervizich/intervizich). Statistickd vyznamnost odliSnosti byla testovdna na hladiné
p<0.001. Pro vétsi ptehlednost vlivu délky praxe byly kategorie roz¢lenény do tiech
skupin — malé (1-5 let), stiedni (6-15), velka (16 a vice let).

K vyhodnoceni prevence duSevniho zdravi fyzioterapeutii pracujicich v ambulantnim
zaiizeni v CR bylo pouze vypoéitano procentualni zastoupeni jednotlivych odpovédi

respondentl.
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7 VYSLEDKY

Vyzkumu se zic¢astnilo 451 respondentd, z toho 15 % muzi a 85 % zen. V pftiloze 12 je
pfesné zastoupeni respondenti dle v€ku. Pro vyhodnocovéani vlivu délky praxe na
psychickou zatéz a syndrom vyhoieni u fyzioterapeutli byl vypocitan primérny vek,
smérodatné odchylky, % zastoupeni respondenttli v jednotlivych kategoriich délky praxe
(Tabulka 3).

Tabulka 3: Primérny vek, smeérodatné odchylky, pocet respondentii, % zastoupeni
v jednotlivych kategoriich dle délky praxe fyzioterapeutit

Délka praxe Primérny veék s.d. N %

1-2 roky 24,9 2,9 81 18 %

3-5 let 27,9 32 98 22 %
6-10 let 33 3,9 66 15 %
11-15 let 39,2 4.4 57 13 %
16-20 let 44,1 4,6 45 10 %
>20 let 51,2 5,7 100 22%
Vsichni 36,8 10,8 451 100 %

Poznamka: s.d. = smérodatna odchylka, N = pocet respondentii, % = procentualni zastoupeni

Vyzkumna otizka: Jaka je mira syndromu vyhoreni u fyzioterapeutii pracujicich

v ambulantnim zarizeni v CR?

Hypotéza: Fyzioterapeuti pracujici v ambulantnim zarizeni vykazuji riiznou miru

syndromu vyhoreni.
Potvrzeno

Z analyzovanych dat bylo zjisténo, Ze konkrétné z celkového poctu respondentti (n = 451,
15 % muza, 85 % Zen) vétSina fyzioterapeutll (94,3 %) nevykazuje znamky syndromu
vyhoteni, pficemz mensina (5,7 %) ano. Tento vysledek mlze naznacovat relativné
vysokou odolnost vii¢i syndromu vyhoteni mezi fyzioterapeuty v tomto vzorku, avSak

stale existuje vyznamna skupina, ktera timto syndromem trpi.

U fyzioterapeutt, u kterych byla vypocitana kritickd hodnota > 4,4 byly vypocitany
1 jednotlivé faktory SMBM — fyzické, kognitivni a emo¢ni vycerpani. Nasledujici tabulka
(Tabulka 4) zobrazuje primérné hodnoty respondentli se syndromem vyhoieni
a jednotlivé faktory, kter¢ SMBM zkouma. Primérné hodnoty ukazuji na rtizné tirovné
vycerpani mezi fyzioterapeuty. Ze vSech zkoumanych faktori dopadlo nejhlife kognitivni

aemocni vyCerpani, které dosdhlo primérné hodnoty 7 ve skupiné respondentli se
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syndromem vyhoteni. Tento vysledek je nejvyssi ze vSech uvedenych primérnych hodnot
a vyrazné piekracuje cut-off hodnotu > 4,4. Dalsi faktory jako fyzické a kognitivni
vycerpani, které maji také vysoké praimérné hodnoty, ¢asto piesahujici cut-oft hodnotu >
4,4, ale nedosahuji tak extrémnich hodnot jako emocni vyCerpani. Primérnd hodnota
fyzického vycerpani byla 5,48. Tato hodnota ukazuje, ze respondenti v priméru zazivaji
vysokou uroven fyzického vyCerpani. Toto skore je pomérné vysoké a indikuje, ze
fyzickd tinava je vyznamnou slozkou jejich syndromu vyhoieni. Priimérnéd hodnota
kognitivniho vyCerpani byla 4,62. Toto skore naznacuje, ze respondenti také zazivaji
znacnou uroven kognitivniho vycerpani, i kdyz o néco méné intenzivni nez fyzické
vycerpani. Primérnd hodnota emoc¢niho vycerpani byla 3,98. Tato hodnota je nejnizsi
mezi ttemi zkoumanymi faktory, coZ naznacuje, Ze emocni vycerpani bylo u respondentii
méné intenzivni ve srovnani s fyzickym a kognitivnim vyc€erpanim. Nicméné, i tato
hodnota je blizko k hranici cut-off > 4,4, coz ukazuje na vyznamny, i kdyz relativné

mensi, vliv emoc¢niho vyCerpani na celkovy stav vyhoteni respondenti.

Tabulka 4: Primérné hodnoty SMBM a jednotlivych faktorii — fyzické, kognitivni
a emocni vycerpani u respondentii, u kterych byla zjistena kriticka hodnota > 4,4 ze vsech

respondentii dotazniku SMBM.

SMBM F}v/zick’é ’ Kogniti,vnri Ervnoér,li ’
vycerpani vycerpani vycerpani
5,6 5,5 5 7
5,4 5,9 4,7 5,6
5,3 6,2 5,1 43
5,1 6 4,2 5,2
5,1 6,6 5 3,2
5,1 5 4,5 6,3
5 4.6 5,5 5
5 5,9 3,9 5,3
5 5,8 4 5,3
5 4.6 5,5 4,9
4.9 6,1 4,6 3,6
4.9 5,2 6,2 3
4.9 6 4 4,6
4,8 4,8 5 4,6
4.7 5,2 42 4,6
4,6 5,8 4,3 3,3
4,6 5,8 472 34
4.5 6,1 4,6 2,5
4,5 5,3 4 4
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4,5 5,7 4,8 2,5

4,5 5,6 4,1 3,3
4,5 5.8 5 2,3
4,4 4,3 4,5 4,6
4,4 5,6 4 3,3
4,4 5,6 3,1 4,9
4,4 6,2 3,4 3,6
4,4 6 4,9 2

4,4 4 6,2 3

4,4 5,1 4 3.3
4,4 5 4 4

4,4 4,9 7 1,6
4,4 5,3 4,2 3,2

Primeérna h?dnota 5.48 4,61 3,97
faktorti

Poznamka: SMBM = Shirom-Melamed Burnout Measure

Jaka je mira psychické zatéZe u fyzioterapeutii pracujicich v ambulantnim

zarizeni?

Hypotéza: Fyzioterapeuti pracujici v ambulantnim zarizeni vykazuji riuznou miru

psychické zatéze.
Potvrzeno.

Dle analyzy dat byla zjiSténa riznd mira psychické zatéze fyzioterapeutii pracujicich
v ambulantnim zafizeni v CR, coZz potvrzuje hypotézu ,Fyzioterapeuti pracujici
v ambulantnim zarizeni vykazuji riiznou miru psychické zatéze. “ Sectenim vsech poloZzek
Meisterova dotazniku u jednotlivych respondentii a bylo zjisténo, ze 10 % zen a 27 %
muzii vykazuje nepfiznivou psychickou zatéz. 65 % zen a55 % muzi vykazuje

pfimétenou zatéz a pouze 27 % zen a 20 % muzh vykazuje ptiznivou psychickou zatéz.

Tabulka 5 ptfedstavuje primérné hodnoty psychické zatéze u fyzioterapeutti, rozdélené
podle pohlavi a hodnocené prostifednictvim jednotlivych faktorG Meisterova dotazniku.
Meistertiv dotaznik se pouziva k hodnoceni riiznych aspektii pracovni zatéze, véetné
pfetizeni, monotonie a nespecifickych faktort. Tabulka 5 také uvadi celkovy hruby skor
psychické zatéze, ktery se vypocital sectenim jednotlivych faktort. Vysledky analyzy
jednotlivych faktort Meisterova dotazniku ukazuji, Ze psychické zatéz je u fyzioterapeuti
podobna bez ohledu na pohlavi. Vypocitané primérné hodnoty neptesahly kritické

hodnoty stanovené Hladkym (Ptiloha5) (Hladky, 1999).
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Pokud se zamétfime na hodnoceni jednotlivych otazek, které se hodnoti vypocitanim
sttednich hodnot a medianti za skupinu respondentli, byla kritickd hodnota medidnu
piekrocena dvakrat (Piiloha 8). Jedna se o otdzky tykajici se Casové tisn¢ a Gnavy

fyzioterapeutdl.

Tabulka 5: Prumeérné hodnoty a smérodatné odchylky vsech respondentii vypocitany
u jednotlivych faktorui Meisterova dotazniku a prumérné skore vsSech faktorit u vsech

respondentit Meisterova dotazniku

Muzi Zeny
Faktor Priimérna hodnota s.d. Priimérna hodnota s.d.
Pietizeni 7,27 2,44 7,25 2,43
Monotonie 5,18 2,23 5,17 2,23
Nespecificky faktor 9,87 3,92 9,85 3,91
Hruby skor 22,32 7,45 22,27 7,43

Poznamka: s.d. = smérodatna odchylka

Vyzkumna otiazka: Je mira syndromu vyhofeni zavisla na délce praxe

fyzioterapeuta pracujiciho v ambulantnim zafizeni?

Hypotéza: Vyssi mira syndromu vyhoreni zavisi na délce praxe fyzioterapeutii pracujicich

v ambulantnim zarizeni.
Potvrzeno.

Primérmé hodnoty SMBM dotazniku jsou nejvyssi u fyzioterapeuti u prvnich dvou
kategorii délky praxe (1-2 roky a3-5 let). Mlzeme tedy fict, Ze s délkou praxe

fyzioterapeutil pracujicich v ambulantnim zafizeni v CR syndrom vyhoteni klesa.

Déle byly zjistény statisticky vyznamné rozdily na hladiné vyznamnosti <0,001 mezi
jednotlivymi kategoriemi délky praxe fyzioterapeutt (Tabulka 6). Z téchto vysledki je
zfejmé, ze délka praxe mad vyznamny vliv na uroveil syndromu vyhofeni mezi
fyzioterapeuty. Fyzioterapeuti s delsi praxi vykazuji odli$né primérné hodnoty SMBM
ve srovnani s fyzioterapeuty s kratsi praxi, coz naznacuje, ze zkuSenost a délka praxe jsou

dalezitymi faktory ovliviujicimi jejich syndrom vyhoteni.
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Tabulka 6: Vztah miry SMBM dle délky praxe fyzioterapeutii pracujicich v ambulantnim

zarizeni v CR.

SMBM N

1-2 roky (?’3(1)) 82

3-5 let (f’?f) 98
6-10 let (?’(7)8) 69
11-15 let ((2)’§;) 57
16-20 let ((2)’22) 45
>20 let (374911) 100
Vsichni (?’g;) 451
ANOVA <0.001

Poznamka: SMBM = Shirom — Melamed Burnout Measure, N = zastoupeni respondentii v jednotlivych

kategoriich, které jsou rozdélené dle délky praxe

Pro lepsi piehlednost byly kategorie délky praxe dale rozdéleny do tfi skupin: mala praxe

(1-5 let), stiedni praxe (6-15 let) a velkéd praxe (16 a vice let). Respondenti s nejkratsi

praxi vykazuji nejvyssi miru SMBM ze vSech skupin, avSak 1 tato hodnota neptekracuje

kritickou hodnotu > 4,4 pro SMBM.

Tabulka 7: Primérné hodnoty SMBM dotazniku rozdélené do trech kategorii dle délky
praxe fyzioterapeutii pracujicich v ambulantnim zarizeni v CR.

Dé¢lka praxe SMBM
Mala (?:gg)
w1 2,61
Stfedni ()
velki 54
Vsichni (?:(6);)
ANOVA <0,001
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Vyzkumna otazka: Je mira psychické zatéZe zavisla na délce praxe fyzioterapeuta

pracujiciho v ambulantnim zarizeni?

Hypotéza: Vyssi mira psychicke zatéze zavisi na délce praxe fyzioterapeuti pracujicich

v ambulantnim zarizeni.
Potvrzeno.

Tabulka 8 shrnuje psychickou zatéz fyzioterapeutli a porovnava rozdily mezi muzi
a zenami podle délky praxe. U muzl i zen je psychicka zat€z nejvyssi v prvnich letech
let. V posledni kategorii délky praxe vSak dochédzi k mirnému nartstu zatéze. Vysledky
proto potvrzuji hypotézu, ze délka praxe ovlivni miru psychické zatéze u fyzioterapeuti
pracujicich v ambulantnim zatizeni v CR. Statistick4 analyza ukazala vyznamné rozdily
mezi témito skupinami na hladin€ vyznamnosti <0,001 u muZzi i u Zen. To naznacuje, Ze
mira psychické zatéze zavisi na délce praxe respondentd.

Tabulka 8: Prumeérné hodnoty Meisterova dotazniku dle délky praxe a pohlavi
fyzioterapeutii pracujicich v ambulantnim zarizeni v CR.

Délka praxe Meister Muzi N Meister Zeny N
1-2 roky (277”11) 17 (2; ’88) 65
3-5 let (275,,89) 15 (72,52) 83
6-10 let (25(?,81) 8 (283, ’11) 61
15 e 28 0 207 .
16-20 let (186,,83) 7 (158’239) 38
> 20 et (168”17) 9 (169,’14) 91
VSichni (282,’27) 451 (272, ’32) 451
ANOVA <0,006 <0,001

Poznamka: Meister = Meistertiv dotaznik, N = pocet

VSechny kategorie, jak u muzd, tak u Zen, vykazuji pfiméfenou pracovni zatéz. Vyjimkou
jsou muzi v kategorii s délkou praxe 16-20 let, kteti dosahuji hodnot blizicich se ptiznivé
psychické zatézi dle hodnoceni (Ptiloha 3). Naopak muzi s nejkratSi délkou praxe
vykazuji hodnoty bliZici se neptiznivé psychické zatézi. Primérné hodnoty u muzi
1 u zen vykazuji pfiméfenou pracovni zatez.
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Statisticky vyznamné rozdily mezi jednotlivymi kategoriemi délky praxe byly vypocitany
pomoci Tukeyho testu. U muzti byly vyznamné rozdily zjiStény mezi kategoriemi >20 let
a 1-2 roky. U Zen byly vyznamné rozdily mezi kategoriemi 11-15 let a 1-2 roky; 16-20 let
a 1-2 roky; >20 let a 1-2 roky; 11-15 let a 3-5 let; 16-20 let a 3-5 let; >20 let a 3-5 let; 16-
20 let a 6-10 let; a >20 let a 6-10 let.

I zde pro lepsi piehlednost byly kategorie délky praxe dale rozdé€leny do tii skupin: mala
praxe (1-5 let), stfedni praxe (6-15 let) a velka praxe (16 a vice let). Podle tabulky 9
respondenti s nejkrats$i praxi vykazuji nejvyssi psychickou zatéz ze vSech skupin, ktera je
hodnocena jako ptimétend (Ptilohy 3). Statisticky vyznamné rozdily byly nalezeny na
hladiné vyznamnosti <0,001 u muzi mezi malou a stfedni praxi a mezi malou a velkou
praxi. U Zen byly statisticky vyznamné rozdily zjiStény na hladin€ <0,001 mezi malou
a stfedni praxi, ddle mezi malou a velkou praxi a mezi stfedni a velkou praxi.

Tabulka 9: Prumérné hodnoty Meisterova dotazniku rozdelené do tiech kategorii dle
délky praxe a pohlavi fyzioterapeutit pracujicich v ambulantnim zarizeni v CR.

Délka praxe Meister Muzi N Meister Zeny N
Mala (276”36) 32 2(‘;’)9 148
Stfedni (27(3;5) 13 ( 722 ) 108
Velka (177’,26) 16 1(96,)2 129
Vsichni (282’,27) 451 (272,,32) 451
ANOVA <0,001 <0,0001

Poznamka: Meister = Meistertiv dotaznik, N = pocet respondenti v jednotlivych kategorii, Mala = 1-5 let

praxe, Stiedni = 6—15 let praxe, Velka = vice jak 16 let praxe

Vliv délky praxe fyzioterapeutl byl posouzen i mezi jednotlivymi faktory Meisterova
dotazniku (Pfiloha 9). Kritickd hodnota byla piekrocena pouze u muzi s nejkratsi praxi,
ato unespecifického faktoru psychické zatéze. Kritické hodnoty u zen piekroceny

nebyly (Ptiloha 10). Kritické hodnoty jsou zaznamenany v ptilohach (Ptiloze 5).
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Vyzkumna otazka: Ovlivni pravidelnd wcast na supervizi nebo intervizi miru

syndromu vyhoreni u fyzioterapeutii pracujicich v ambulantnim za¥izeni?

Hypotéza: Mira syndromu vyhoreni je zavisla na pravidelné ucasti fyzioterapeutu

pracujicich v ambulantnim zarizeni na supervizi nebo intervizi.
Potvrzeno.

V nésledujici tabulce (Tabulka 10) jsou prezentovany vysledky tykajici se poskytovani
supervize a intervize zaméstnavatelem fyzioterapeutiim na pracovisti a miry syndromu
vyhoteni v jednotlivych skupinédch. Statisticka analyza ukazala vyznamné rozdily mezi
témito skupinami na hladiné¢ vyznamnosti <0,001, coz naznacuje, Ze poskytovani
supervize a intervize zaméstnavatelem ma vyznamny vliv na tiroven syndromu vyhoteni

mezi fyzioterapeuty.

Vysledky ukazuji, ze fyzioterapeuti, jejichz zaméstnavatel poskytuje supervize nebo
intervize, vykazuji niz§i pramérné hodnoty SMBM, vzorek zahrnuje 103 respondentt.
Naopak fyzioterapeuti, kteti uvedli, Ze jejich zaméstnavatel supervize a intervize
neposkytuje, maji vyssi primérné hodnoty SMBM. Respondenti, kteti uvedli, Ze nevédi,
zda jejich zaméstnavatel poskytuje supervize a intervize, vykazuji nejvyssi primérné
hodnoty SMBM. V kategorii ,,Jiné* uvedlo 38 respondentli, Ze jsou osoby samostatné

vydélecné ¢inné, a tudiZ nemaji svého zamé&stnavatele.

Tabulka 10: [Informace o zajistovani supervize a intervize zaméstnavatelem na
pracovisti a mire syndromu vyhoreni u fyzioterapeutii pracujicich v ambulantnim

v

zarizeni v CR

Poskytuje zaméstnavatel supervize nebo intervize? SMBM N
Ano ( 02”955) 103
Ne (?:(7)2) 287
Nevim (?:(3)2) 23
Jiné ((2): ;) 38
ANOVA <0.001

Poznamka: SMBM = Shirom-Melamed Burnout Measure, N = pocet respondentl v jednotlivych kategorii

Statisticka analyza uk4zala vyznamné rozdily mezi skupinami na hladiné vyznamnosti
<0,001, coz naznacuje, Ze ucast na supervizich a intervizich ma vyznamny vliv na troveil

syndromu vyhotfeni mezi fyzioterapeuty. Fyzioterapeuti, ktefi se pravidelné Ucastni
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supervizi nebo intervizi, maji tendenci vykazovat niz§i Groven syndromu vyhoteni ve

srovnani s témi, ktefi se ucastni jen obc¢as nebo vibec.

Vysledky tykajici se ucasti fyzioterapeutli na supervizich nebo intervizich a jejich vlivu
na hodnoty SMBM, ukazuji, Ze fyzioterapeuti, kteii se pravidelné ti€astni supervizi nebo
intervizi, vykazuji nejnizs§i primérné hodnoty SMBM. Fyzioterapeuti, ktefi se supervizi
nebo intervizi UcCastni jen obcas, maji onéco vyssi primérné hodnoty SMBM
a respondenti, kteti uvedli, Zze se supervizi nebo intervizi neucastni viibec, vykazuji
nejvyssi praimeérné hodnoty SMBM.

Tabulka 11: Udaje o ucasti fyzioterapeutii pracujicich v ambulantnim zaiizeni v CR

a posouzeni miry syndromu vyhoreni u fyzioterapeutii pracujicich v ambulantnim
zarizeni v CR

Ugast na supervizich nebo intervizich SMBM N
Ano, ucastnim se 2,44 84
(0,83)
Obcas se ucastnim 2,68 61
(1,08)
Ne, neticastnim se 2,74 306
(1,05)
ANOVA <0,027

Poznamka: SMBM = Shirom-Melamen Burnout Measure, N = pocet respondentil v jednotlivych kategorii

Vyzkumna otazka: Ovlivni pravidelna ucast na supervizi nebo intervizi miru

psychické zatéze u fyzioterapeuti pracujicich v ambulantnim zarizeni?

Hypotéza: Mira psychické zateze je zavisla na pravidelné ucasti fyzioterapeutii

pracujicich v ambulantnim zarizeni na supervizi nebo intervizi.
Potvrzeno.

V nasledujici tabulce (Tabulka 12) jsou prezentovany vysledky tykajici se poskytovani
supervize a intervize zamé&stnavatelem fyzioterapeutim na pracovisti a miry psychické
zatéze dle toho, zda zaméstnavatel poskytuje na pracovisti supervize/intervize, ¢i nikoliv.
Statistickd analyza ukazala vyznamné rozdily mezi témito skupinami na hlading
vyznamnosti  <0,001, coZ naznacCuje, ze poskytovani supervize a intervize
zaméstnavatelem ma vyznamny vliv na trovenl psychické zatéze u fyzioterapeutt, byla
tak potvrzena hypotéza ,,Mira psychické zatéze je zavisla na pravidelné ucasti

I3

fyzioterapeutii pracujicich v ambulantnim zarizeni na supervizi nebo intervizi. ‘
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Vysledky ukazuji, ze fyzioterapeuti, jejichz zaméstnavatel poskytuje supervize nebo
intervize, vykazuji niz§i primérné hodnoty Meisterova dotazniku, vzorek zahrnuje 103
respondentl. Naopak fyzioterapeuti, ktefi uvedli, Ze jejich zaméstnavatel supervize
a intervize neposkytuje, maji vyrazné vyssi primerné hodnoty. Respondenti, kteti uvedli,
ze nevédi, zda jejich zaméstnavatel poskytuje supervize a intervize, vykazuji nejvyssi
primérné hodnoty. V kategorii ,,Jiné* uvedlo 38 respondentti, Ze jsou osoby samostatné
vydélecné Cinné, a tudiz nemaji svého zaméstnavatele. Vykazuji nejnizsi hodnoty zatéze.
P&t respondentt, kteti uvedli, Ze jsou osobami vydélecné ¢innymi, se pravidelné tcastni
supervizi, $est respondentl se Gi¢astni jen obéas a zbyli OSVC fyzioterapeuti nikam na
supervize nebo intervize nedochazi.

Tabulka 12: Informace o zajistovani supervize a intervize zaméstnavatelem na

pracovisti a mire syndromu vyhoreni u fyzioterapeutii pracujicich v ambulantnim
zarizeni v CR

Poskytuje Vas zaméstnavatel supervize/intervize? MNe[Ls;:r h%e;;§r N
aNo e T
NE &y am
NEVIM 1\2& (256,’91) 23
i oy
ANOVA <0,001 <0,001

Poznamka: Meister = Meisteritv dotaznik, N = pocet respondentii v jednotlivych kategorii, NA = not

abailable

Priméré hodnoty skori Meisterova dotazniku (Tabulka 13) ukazuji, jak ucast na
supervizich a intervizich ovliviiuje miru psychické zatéze mezi fyzioterapeuty. Statisticka
analyza ukazala vyznamné rozdily mezi témito skupinami na hladin€ vyznamnosti
<0,001. U vSech kategorii byla zjiSténa pfiméfend mira psychické zatéze, pricemz

[RA4

zatéze.
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Tabulka 13: Udaje o ucasti fyzioterapeutii pracujicich v ambulantnim zarizeni v CR

a posouzeni jejich miry psychickeé zateze

Ugastnite se supervizi/intervizi? Melsf?r Meister N
Muzi Zeny
A 18,5 20,9
Ano, ucastnim se 7.1 6.1 84
. e 19,6 22
Obcas se ucastnim 95 74 61
. , 24,5 22,6
Ne, neti¢astnim se 78 76 306
ANOVA <0,030 <0,207

Poznamka: Meister = Meistertiv dotaznik, N = pocet respondentti v jednotlivych kategoriich

Fyzioterapeuti, ktefi pravidelné navstévuji supervize nebo intervize, dosahuji hodnot
u muza 18,5 (pfiméfend z4téz) a u zen 20,9 (piimétena zatez). Data naznacuji, Ze absence

ucasti na podptirnych aktivitach souvisi s vyssi psychickou zatézi respondenta.
Vyzkumna otazka: Vyuzivaji fyzioterapeuti pracujici v ambulantnim zafizeni
prevenci dusevniho zdravi v soukromém Zivoté?

Hypotéza: Fyzioterapeuti vyuzivaji prevenci dusevniho zdravi ve svém soukromém Zivote.
Potvrzeno.

Vétsina fyzioterapeutll vyuziva prevence dusevniho zdravi ve svém soukromém Zivoté.
Pouze 11 respondentt (2 %) uvedlo, Ze Zadné preventivni opatfeni v soukromém Zivoté
nevyuziva a dalSich 46 respondentti (10 %) uvedlo, Ze vyuziva jiné prevence, ktera nebyla
v dotazniku uvedena (Ptiloha 11). Miizeme tedy predpokladat, ze jiné metody mohou

zahrnovat riizné individualni pfistupy k péci o psychické zdravi.

Tabulka 14: Zastoupeni respondentti dle druhu prevence, kterou fyzioterapeuti vyuzivaji

ve svém soukromém Zivotée.

Druh prevence n = pocet % zastoupeni
Meditace 82 18 %
Aktivni odpoc€inek (sport, turistika) 403 89 %
Traveni volného Casu s rodinou a prateli 354 78 %
Psychoterapie 57 13 %
Z4dné 11 2%
Jiné 46 10 %
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46 % respondenttl, ktefi uvedli jinou odpovéd v ramci prevence dusevniho zdravi,
vyuzivaji Sirokou Skalu opatfeni a aktivit (Pfiloha 11). Mezi n¢ patii rizné formy terapie
a seberozvoje, jako je koucink aucast na riznych kurzech, seminafe o komunikaci
a samotné studium. Fyzioterapeuti se také vénuji odpocinku prostfednictvim sledovani
filma a serial, hackovani, Cetby, zpévu, poslechu a hie na hudebni nastroje (klavir)
a hrani her na pocitaci. DalSimi konicky jsou ru¢ni prace, kreativni ¢innosti, kresleni,
malovani, traveni Casu se svym domdcim mazlickem. Dale bodyterapie, zvukova
relaxace, modleni, zenské kruhy, ceremonie s psychoaktivnimi latkami, to vSe jsou
strategie fyzioterapeutii pro udrzeni dusevni pohody. Mezi aktivngj$i zaliby byla zminéna
napiiklad vysokohorska turistika, lezeni, tanec, joga, zahranieni a cestovani. Jedna
z respondentek zminila, Ze vyuziva vSechny uvedené aktivity, které byly na vybér v rdmci
prevence dusevniho zdravi, a navic klade diiraz na kratsi pracovni dobu, tedy mén¢ nez
osm hodin denné. Dalsi metodou, kterou jeden zrespondentii pouziva k pé¢i o své
dusevni zdravi, je poslech tvrdé hudby a adrenalinové sporty, které dle n&j vyzaduji
maximalni koncentraci na danou ¢innost. Dokonce jeden z respondentl se pod¢lil o svou
zkuSenost s vyhotenim, které prodélal pred n€kolika lety. Tento zaZitek ho ptimél k tomu,

aby se vice zam¢éfil na prevenci a jiz se nedostal do stejné situace.

Tato pestra Skala aktivit ukazuje na komplexni piistup fyzioterapeutl k prevenci

duSevniho zdravi, ktery zahrnuje jak fyzickou, tak i mentalni a emocionalni péci.

7.1 Ovéreni hypotéz

Hypotéza €. 1: Fyzioterapeuti pracujici v ambulantnim zarizeni vykazuji riiznou miru

syndromu vyhoreni.

Hypotéza byla potvrzena. Na zaklad¢ ziskanych dat od respondentli byla hypotéza
potvrzena. Vyzkum byl proveden na vzorku 451 respondentd. Tabulka 4 uvadi primérné
hodnoty SMBM a jeho jednotlivych faktori, ukterych byla zjisténa kriticka
hodnota > 4,4.

Hypotéza C. 2. Fyzioterapeuti pracujici v ambulantnim zarizeni vykazuji riiznou miru

psychicke zateéze.

Hypotéza ¢. 2 byla potvrzena. Seftenim vSech poloZzek Meisterova dotazniku

u jednotlivych respondenti a bylo zjisténo, ze 10 % zen a27 % muzi vykazuje
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neptiznivou psychickou zatéz. 65 % zen a 55 % muzl vykazuje pfimefenou zatéz a pouze

27 % zZen a 20 % muzi vykazuje ptiznivou psychickou zatéz.

Hypotéza ¢. 3: Vyssi mira syndromu vyhoreni zavisi na délce praxe fyzioterapeutii

pracujicich v ambulantnim zarizeni.

Hypotéza byla potvrzena. Primérné hodnoty SMBM dotazniku jsou nejvyssi
u fyzioterapeutli u prvnich dvou kategorii délky praxe (1-2 roky a 3-5 let). Mizeme tedy
fict, ze s délkou praxe fyzioterapeutii pracujicich v ambulantnim zafizeni v CR syndrom

vyhoteni klesa (Tabulka 6,7).

Hypotéza ¢. 4: Vyssi mira psychické zatéze zavisi na délce praxe fyzioterapeutii

pracujicich v ambulantnim zarizeni.

Hypotéza byla potvrzena. U muzil i Zen je psychicka zaté€Z nejvyssi béhem prvnich let
praxe a postupné klesa, pti¢emz nejnizsi hodnoty se vyskytuji v kategorii s délkou praxe
16-20 let (Tabulka 8,9). Z toho Ize vyvodit, ze fyzioterapeuti s nejkratsi praxi vykazuji

nejvyssi uroven psychické zatéze.

Hypotéza ¢. 5: Mira syndromu vyhoreni je zavisla na pravidelné ucasti fyzioterapeutii

pracujicich v ambulantnim zarizeni na supervizi nebo intervizi.

Hypotéza potvrzena. Pravidelna G¢ast na supervizich a intervizich ovlivituje dle analyzy
dat misu syndromu vyhotfeni u fyzioterapeutl (Tabulka 11). Fyzioterapeuti, ktefi
pravidelné navstévuji supervize nebo intervize, maji nejnizsi primérné hodnoty SMBM.
Ti, ktefi se téchto sezeni Ucastni jen obcas, vykazuji mirné vys§i primérné hodnoty
SMBM. Naopak respondenti, ktefi uvedli, Ze se supervize nebo intervize neucastni vitbec,

v

dosahuji nejvyssich primérnych hodnot SMBM.

Hypotéza ¢. 6: Mira psychické zateze je zavisla na pravidelné ucasti fyzioterapeutii

pracujicich v ambulantnim zarizeni na supervizi nebo intervizi.

Hypotéza potvrzena. Data ukazuji, Ze nepfitomnost na podplrnych aktivitach je spojena

s vy$$i urovni psychické zatéze u respondentt (Tabulka 13).

Hypotéza €. 7: Fyzioterapeuti vyuzivaji prevenci dusevniho zdravi ve svém soukromém
Zivote.

Hypotéza potvrzena. Fyzioterapeuti nejvice v ramci prevence duSevniho zdravi voli

aktivni odpocinek a trdveni volného Casu srodinou a prateli (Tabulka 14). 10 %
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respondentl uvedlo, Ze vyuzivaji jiné formy prevence, které nebyly v dotazniku zminény

(Ptiloha 11).
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8 DISKUSE

Syndrom vyhoteni byl definovan jako reakce na dlouhodoby stres na pracovisti,
charakterizovana fyzickym, duSevnim a emociondlnim vycerpanim, které snizuje pocit
osobniho a profesiondlniho naplnéni. Mezi rizikové faktory mohou patfit konflikty
a finan¢ni problémy v praci, problémy v komunikaci nebo organizaci. Nékteré profese
jsou k tomuto syndromu nachylnéjsi nez jiné, zejména zdravotnicti pracovnici, jako jsou
1€kati, sestry a socialni pracovnici, kteti jsou denné v kontaktu s vazn€¢ nemocnymi

(Maresca, 2022).

Ve své diplomové praci jsem se zabyvala syndromem vyhoteni a psychickou zatézi
u fyzioterapeutd, protoze jsou nedilnou soucasti zdravotnického personalu a mohou také
vykazovat tyto problémy. Fyzioterapeuti se denné setkavaji s pacienty, ktefi trpi riznymi
zdravotnimi problémy, coZ miize byt psychicky naro¢né. Podobné jako 1¢kaii a sestry,
1 fyzioterapeuti jsou vystaveni vysokym pracovnim narokiim a stresu, ktery muze vést
k rozvoji syndromu vyhoteni. Proto je dulezit¢ se zaméfit ina tuto skupinu
zdravotnickych pracovnikl a zkoumat, jaké faktory ovliviiuji jejich psychickou zatéz
a miru vyhoteni tak, aby bylo mozné vyvinout G€inné¢ strategie prevence a podpory jejich

dusSevniho zdravi.

Vysledky této diplomové prace poskytuji cenny vhled do miry psychické zatéze
a syndromu vyhoteni mezi fyzioterapeuty pracujicimi v ambulantnich zatizenich v Ceské
republice. ZjiSténé hodnoty naznacuji, Ze néktefi fyzioterapeuti Celi znacné psychické
zatézi, coz mize vést k rozvoji syndromu vyhoteni, nebo naopak jiz fyzioterapeuti
syndrom vyhoteni vykazuji. Tento jev je znepokojujici, vzhledem k vyznamné roli
fyzioterapeutii v zdravotnickém systému a jejich klicovému podilu na poskytovani
kvalitni péce pacientim. Syndrom vyhofeni avyss§i mira psychické zatéze
u zdravotnickych pracovnikt miize vést ke zvySeni poctu Iékaiskych chyb, coz ohrozuje
bezpecnost pacientll, zhorSuje kvalitu péce a snizuje ditvéru vetejnosti ve zdravotnicky

systém (Monsalve-Reyes, 2021; Ptacek, 2011).

V Ceské republice neni syndrom vyhofeni uznan jako nemoc z povolani, na rozdil od
nékterych jinych zemi, které tuto diagnozu oficialné piijaly. Napiiklad LotySsko ma
syndrom vyhoteni vyslovné¢ uvedeny v seznamu nemoci z povolani. Odskodnéni za
syndrom vyhoteni bylo pfiznano v Dansku, Francii, Loty$sku, Portugalsku a Svédsku.

V Cesku se naopak syndrom vyhoteni ¢asto vnima spiSe jako stav spojeny s osobnimi
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obtizemi pfi zvladani zivota, a je zatazen pod kodem Z73.0 v MKN-10. Rozdil v ptistupu
k syndromu vyhoteni mezi Ceskou republikou a jinymi zemémi miiZze mit vyznamné
dasledky pro pracovniky v pomahajicich profesich, jako jsou naptiklad fyzioterapeuti.
Bylo by piinosné, kdyby Ceské republika piehodnotila sviij postoj a za¢ala syndrom
vyhoteni oficialné uznéavat jako nemoc z povoléani. Tento krok by nejen zvysil povédomi
o problému, ale také by umoznil pracovnikiim ¢erpat adekvatni podporu a 1é¢bu. ZlepSeni
legislativniho ramce by mohlo pfispét k prevenci a zvladani syndromu vyhoteni, coz by
mohlo vést ke zvySeni bezpecnosti pacientil, zlepSeni kvality péCe a davéry vefejnosti ve

zdravotnicky systém (Laskovkova, 2018, MKN-10 2024, 2024).

8.1 Mira psychické zatéZe a syndromu vyhoreni u fyzioterapeutii

Z analyzovanych dat bylo zjisténo, ze z celkového poctu respondentti, ve kterém bylo
zastoupeno vice zen nez muzu, vétSina fyzioterapeutli nevykazuje znamky syndromu
vyhoteni, pficemz menSina ano. Tento vysledek mize naznacCovat relativné vysokou
odolnost vii¢i syndromu vyhotfeni mezi fyzioterapeuty v tomto vzorku, avSak stale
existuje vyznamna skupina, kterd timto syndromem trpi. Tim bylo potvrzeno, Ze
fyzioterapeuti v ambulantnim zafizeni skutecné prokazuji rlznou miru syndromu

vyhoteni a psychické zatéze, jak bylo piredpokladano v prvnich dvou hypotézach prace.

Z dat bylo zjisténo, ze vysledky prace ukazuji niz8i miru syndromu vyhoteni mezi
fyzioterapeuty ve srovnani s jinymi studiemi. Rozsah a tiroven tohoto jevu se muze lisit,
coz pravdépodobné vyplyva z rozdild v organizaci systému zdravotni péce a pracovnich
podminek (Burii, 2022). Na zdklad¢ systematického review snazvem "Risk factors
associated with physical therapist burnout: a systematic review", publikované¢ho v roce
2022, jehoz autory jsou Sabrina D. Burri ajeji spolupracovnici, byly shromazdény
faktory, které pfispivaji k vyhoteni fyzioterapeutl. Prace zahrnovala 46 studii, ze kterych
bylo identifikovano 53 rizikovych faktor, které mohou prokazovat vyznamnou
predispozici k syndromu vyhoteni. Rizikové faktory byly dale kategorizovany do ctyf
skupin  strukturalni/organizacni, = psychologické/emocionalni,  environmentalni
a sociodemografické faktory. Mezi rizikové faktory bylo zminéno i pracovni prostiedi —
typ pracovisté (Burii, 2022). Mizeme piedpokladat, ze pracovni prostiedi mélo vliv na
miru syndromu vyhoteni a psychickou zatéz u fyzioterapeutli v ambulantnim zatizeni
tohoto vyzkumu, a pro¢ byla mirnéjsi oproti jinym studiim, jejichZ vyzkumy probihaly

pfevazné u fyzioterapeutl pracujicich v nemocnicich.
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Carolina Sant'Anna Antunes Azevedo Castro s kolegy hodnotili Groven syndromu
vyhoteni napfi¢ profesemi. Vyzkumu se zucastnilo 55 1ékari, 88 fyzioterapeutl a 65
zdravotnich sester v nemocnici na jednotce intenzivni péce. Dle dat nebyl zjistén zadny
rozdil mezi profesnimi skupinami, pfi¢emz cetnost syndromu vyhoteni byla 34,3 % (27,9
— 41,4 %) (Azevedo Castro, 2020). Tato studie potvrzuje, ze syndrom vyhoieni mezi
fyzioterapeuty v nemocni¢nim prostfedi vykazuje jiné hodnoty nez u fyzioterapeutl
pracujicich v ambulantnim zafizeni. Piehled literatury o hodnoceni zavaznosti syndromu
vyhoteni mezi fyzioterapeuty ukazuje, Ze mira vyhoteni se mize v rtiznych zemich lisit.
Naptiklad vyzkum ve Spanélsku zjistil, Ze jen 4 % tamnich fyzioterapeutii vykazuji
vysokou miru vyhoteni. Naproti tomu ital$ti védci zjistili, ze fyzioterapeuti v Italii trpi
syndromem vyhoteni Castéji nez zdravotni sestry alékafi (Nowakowska-Domagala,

2015).

Studie, jejimiz autory byli Monica Grande-Alonso ajeji kolegové, se zamétfuje na
porovnani miry syndromu vyhofeni mezi fyzioterapeuty, ktefi jsou zaméstnani
a fyzioterapeuty pracujicimi na volné noze. Cilem studie bylo zjistit, zda existuji
vyznamné rozdily v projevech syndromu vyhofeni mezi témito dvéma skupinami
fyzioterapeutd. Sbér dat byl ziskany pomoci standardizovaného dotazniku hodnoticiho
syndrom vyhofeni. Respondenti odpovidali na otazky tykajici se jejich pracovni zatéze,
emociondlniho vyc€erpani a pocitu nedostate¢ného ocenéni ve své praci. Vysledky studie
ukazaly statisticky vyznamné rozdily mezi zkoumanymi skupinami. Autofi zjistili, Ze

fyzioterapeuti, které nikdo nezaméstna, ale pracuji na volné noze, vykazuji nizsi Groven

syndromu vyhoteni ve srovnani se zamé&stnanymi fyzioterapeuty (Grande-Alonso, 2023).

Pt1 sbéru dat byl vyuzit SMBM dotaznik, ktery zkouma tii zakladni faktory — fyzické,
emocni a kognitivni vy€erpani. Fyzické vyCerpani se tykd vnimani tinavy a nizké energie
pfi plnéni pracovnich tkolli, emo¢ni vyCerpani se vztahuje k vnimani a projeviim empatie
vuci klientim nebo spolupracovnikiim, a kognitivni vycerpani se vyznacuje sniZenou
schopnosti se soustiedit, zpracovavat informace, piijimat rozhodnuti a feSit problémy

(Seixas, 2020).

Pokud se zaméfime na to, jak fyzioterapeuti odpovidali u jednotlivych otazek dotazniku
SMBM, tak ze vSech zkoumanych faktori dopadlo nejhiife kognitivni a emocni
vycerpani, u kterého dva respondenti vybrali na sedmistupiiové Skale odpovédi, z kterych

je patrné, ze vykazuji znamky syndromu vyhoteni, predevsim velké kognitivni a emo¢ni
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vyCerpani. Tento vysledek je nejvyssi ze vSech uvedenych primérnych hodnot
u jednotlivych respondenti vzhledem k hodnoceni faktorti vyCerpani. Dalsi faktor,
fyzické vycCerpani, ma také vysoké primérné hodnoty u jednotlivych respondentd,
protoze Casto piesahuje kritickou hodnotu > 4,4, ale nedosahuje tak extrémnich hodnot
jako emocni a kognitivni vycerpani. Pokud se vSak zamétime na primérné hodnoty
jednotlivych faktori vSech respondentii métenych pomoci SMBM, tak primérna hodnota
fyzického vycCerpani ukazuje, ze respondenti v primeéru zazivaji vysokou uroven
fyzického vycCerpani. Toto skore je pomérn€ vysoké a indikuje, ze fyzickd unava je
vyznamnou slozkou jejich syndromu vyhoteni. U fyzioterapeutl se tak mize projevovat
pocity ztraty energie, té¢lesného vycerpani, chronické unava. Dale mohou trpét
nedostatkem spanku, oslabenym imunitnim systémem, obtizemi s krevnim ob&hem,
Castymi bolestmi hlavy, ztuhlosti §ijovych svall a také gastrointenstindlnimi obtizemi
(Poschkamp, 2013). Primérna hodnota kognitivniho skore naznacuje, Ze respondenti také
zazivaji zna¢nou uroven kognitivniho vycerpani, i kdyZ o néco méné intenzivni nez
fyzické vycCerpani. A naopak emocni vycerpani z prumérnych hodnot vSech respondentti
bylo vyhodnoceno jako nejnizsi mezi ttemi zkoumanymi faktory. Nicméné, i tato hodnota
je blizko ke kritické hodnoté, coz ukazuje na vyznamny, i kdyz relativné mensi, vliv

emocniho vycCerpani na celkovy stav vyhoteni respondentt.

Autofi studie zroku 2020 se zabyvali problematikou syndromu vyhofeni mezi
fyzioterapeuty v Portugalsku. Vyzkum byl zaméfen na zjisténi prevalence tohoto
syndromu a identifikaci hlavnich faktort, které k jeho rozvoji ptispivaji. Pti ziskavani dat
byl také vyuzit Shirom-Melamed Burnout Measure. Studie se zicastnili fyzioterapeuti
pracujici na 12 soukromych klinikdch v Portugalsku. Prevalence vyhofeni mezi
portugalskymi fyzioterapeuty nebyla dle autora prilis vysoka, 15,5 %. Dle vyhodnoceni
jednotlivych faktorti dotazniku jsou vysledky totozné s touto praci. To znamena, Ze
fyzioterapeuti vykazovali nejhorsi fyzické vyCerpani. PfestoZe hodnoty prevalence nejsou
ptilis vysoké, naznacuji, Ze respondenti jsou ohroZzenou skupinou a méla by byt vénovéana
pozornost proménnym souvisejicim s timto syndromem, ato zejména pracovnimu
zatizeni, nebot’ u fyzioterapeutll s vysokym pracovnim zatizenim byly prokdzany vyssi
hodnoty (Seixasa, 2020). Naopak rakousti v&dci prokazali, Ze velka ¢ast fyzioterapeutli
vykazuje znamky vysokého emocniho vycerpéani, pocity odcizeni a sniZzend pracovni
vykonnost se unich tak vyrazné neprojevuje. Tento rozdil miize souviset s rozsahem

pouzitych metodik a pfipadné s nedostatecné vysvétlenymi ¢i nejednotnymi metodami
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vypoctu hrubych vysledkd, které jednotlivi autofi pouzivaji (Nowakowska-Domagala,

2015).

Vysledky analyzy jednotlivych faktorti Meisterova dotazniku ukazuji, Ze psychicka zatéz
je ufyzioterapeuti podobna bez ohledu na pohlavi. Primérné hodnoty pfetizeni,
monotdnie a nespecifickych faktort jsou témeéf totozné, coz naznacuje, ze muzi a Zeny
v této profesi Celi podobnym vyzvam a stresorim. Celkovy hruby skor potvrzuje
rovnomeérnou distribuci psychické zatéze mezi muzi a zenami. Vypocitané primérné

hodnoty neptesahly kritické hodnoty stanovené Hladkym.

Pokud se zamétime na hodnoceni jednotlivych otdzek Meisterova dotazniku, byla kriticka
hodnota medidnu prekrocena dvakrat. Jedna se o otazky tykajici se Casové tisné a inavy
fyzioterapeuti. Toto zjisténi mize byt vhodnym nastrojem pii vybéru opatieni na snizeni

psychické zatéze fyzioterapeuta.

8.2 Vliv délky praxe fyzioterapeuti na miru psychické zatéze
a syndromu vyhoteni

Ke vzniku syndromu vyhoteni a k vyssi mife psychické zatéze u fyzioterapeutd ptispiva
nékolik rizikovych faktort. Hlavni pfic¢iny vzniku syndromu vyhotfeni a vy$$i miry
psychické zatéze ptispivaji faktory spojené s pracovnim prostiedim, osobnostnimi rysy
a aspekty mimo pracovni Zivot (Pesko, 2016). V ramci této prace jsme se zaméfili i na
identifikaci jednoho rizikového faktoru. Vyzkum se specificky zabyval dvéma hlavnimi
hypotézami, které byly ovéfovany, ato, zda délka praxe ovliviluje vznik syndromu
vyhoteni a miru psychické zatéZe u fyzioterapeutli pracujicich v ambulantnich zatizenich
v Ceské republice. Hypotézy, tykajici se vlivu délky praxe na rozvoj syndromu vyhoteni
a miry psychicke zatéze byly potvrzeny. Vysledky ukazaly, Ze fyzioterapeuti s kratsi praxi
vykazovali vys$§i miru syndromu vyhotfeni avy$§i miru psychické zatéZe nez
fyzioterapeuti s del$i praxi. Nejvyssi hodnoty byly zjiStény u respondentt, ktefi jsou
v praxi 1-2 roky a 3-5 let. Tento vysledek je v souladu s literaturou, ktera ¢astéji uvadi,
ze prevalence vyhoteni a vys$s$i miry psychické zatéze je Castéjsi u lidi s krat$i délkou

praxe (Burri, 2022).

Burii se spolupracovniky shromazdili a vyhodnotili z dosavadnich vyzkumi rizikové
faktory spojené se syndromem vyhoteni u fyzioterapeutii, které zkoumaji pficiny

a prispivajici faktory syndromu vyhofeni v této profesi. Sestnact studii identifikovalo
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jako rizikovy faktor délku praxe fyzioterapeutd. Délka praxe se zarovei stala celkovym
nejCastéji uvadénym rizikovym faktorem. Z toho tfindct studii zjistilo, ze vySsi
prevalence vyhoteni je u osob s kratsi délkou praxe, zatimco pouze tfi studie zjistily, ze
delsi profesni praxe bude mit horsi vliv na vznik syndromu vyhoteni. Toto zjiSténi
naznacuje, ze dlouhodobé vystaveni pracovnim stresortim bez adekvatni regenerace miize

také vést k vyCerpani a postupnému vyhoteni (Burri, 2022).

Studie zroku 2016, jejimiz autory jsou Young-Hyeon Bae a Kyoung Sam Min, se
zaméfovala na zkoumani vztahi mezi pracovnimi muskuloskeletdlnimi poruchami,
kvalitou Zivota a pracovnim stresem u fyzioterapeutii. Cilem této studie bylo porozumét
tomu, jak tyto tfi faktory vzdjemné souvisi a ovlivituji celkové zdravi a pohodu
fyzioterapeuti. Zjistili, Ze stres na pracovisti byl nejvys$si u muzi, ktefi pracovali 5-10
let v oboru. Nejvyssi kvalita Zivota byla zjisténa u starSich fyzioterapeutt, kteti méli delsi
pracovni zkusenost (10-15 let). Tento fakt ¢aste¢né potvrzuje i nase zjisténi, ze s delsi
praxi fyzioterapeutll v oboru klesd prevalence syndromu vyhoteni a miry psychické

zatéze (Bae, 2016).

Z mého vyzkumu vyplynulo, ze fyzioterapeuti s krats$i délkou praxe vykazuji vyssi miru
psychické zatéZze aprevalenci syndromu vyhofeni ve srovnani se svymi starSimi
a zkuSenéjsimi kolegy. Tento jev naznacuje potiebu dalsiho vyzkumu, ktery by se zaméfil
na zjisténi pficin tohoto rozdilu a identifikaci dalSich faktort, které mohou tento vysledek
ovlivnit. Jednim z moZnych vysvétleni miiZze byt nedostatek zkuSenosti a dovednosti pii
zvladani pracovniho stresu u mladsich fyzioterapeuti, kteti mohou celit vEtsi nejistote ve
své profesi, coz miize vést k vyss§i mife stresu a naslednému vyhoteni (Sliwinski, 2014).
V ¢lanku "Pracovni stres a dusevni zdravi — mize prace vést k duSevnim porucham?"
zroku 2017 Ptacek a kolektiv zdlraznuji vyznam autonomie jako klicového faktoru
ovlivitujictho pracovni stres a duSevni zdravi zaméstnancii. Autonomie umoZziuje
pracovnikim 1épe fidit své pracovni Ukoly, rozhodovat o pracovnich postupech
a organizovat si Cas. Tato schopnost kontroly arozhodovani vede k pocitim vétsi
spokojenosti s praci a snizuje riziko vyhoteni a dalSich duSevnich problémi (Ptacek,
2017). Je pravdépodobné, Ze mladsi a méné zkuSeni fyzioterapeuti maji mensi miru
autonomie nez jejich starsi kolegové, coz mlze neptiznivé ovlivnit jejich psychickou
pohodu na pracovisti. V tomto bod¢ existuji rozdilna zjisténi, protoze nékteré studie tvrdi,
ze vedeni poskytuje urcitou autonomii, kterd mize pomoci predchazet nebo zvladat

vyhoteni. Naopak jini autofi uvadéji, ze nadmérna byrokracie a administrativni zatéz
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mohou pfispét k rozvoji vyhoteni. Dokonce ive studii, kterd zkoumala vztah mezi
profesnim stresem a vyhotenim u odbornikd vykonévajicich pouze manazerské ukoly,

byly vysledky nejednozna¢né (Carmona-Barrientos, 2020).

Dale je casto ve studiich zmiflovan jako rizikovy faktor rodinny stav. Rodinny stav mize
hrat kli¢ovou roli v kontextu syndromu vyhoteni, coz je zavazny fenomén
v zdravotnickych profesich véetné fyzioterapie. StarSi fyzioterapeuti, ktefi maji delsi
profesni zkuSenosti a jsou Casto ve stalejSich zivotnich situacich, maji vlastni rodiny, déti,
se mohou li$it od mladsich kolegt, ktefi teprve zacinaji svou kariéru po ukonceni studia
nebo pracuji ve svém oboru jen kratce. U starSich fyzioterapeutl, ktefi maji stabilni
rodinné zazemi, mize podpora ze strany partnera a rodiny hrat pozitivni roli v jejich
schopnosti zvladat pracovni stres. V systematickém ptehledu provedeném Burrim a spol.,
bylo identifikovano pét studii, které naznacuji, Ze absence partnera, véetné svobodnych,

rozvedenych nebo ovdovélych jedinct, predstavuje rizikovy faktor (Burri, 2022).

Zbigniew Sliwinski ve své studii zkoumal vliv syndromu vyhoteni u fyzioterapeuti
v zavislosti na délce jejich profesni kariéry ajejich rodinném stavu. Sliwinski se
zameétoval na to, jak osobni Zivotni situace, véetné rodinného stavu, ovlivituji nachylnost
fyzioterapeutii k syndromu vyhoteni. Uvedl, ze syndrom vyhoteni se snizuje, pokud je

jedinec spokojeny se svymi rodinnymi a ptatelskymi vztahy (Sliwinski, 2014).

8.3 Vliv supervizi aintervizi na miru psychické zatéze a syndrom
vyhoreni u fyzioterapeuti

Preventivni opatfeni mohou zahrnovat také upravy pracovnich podminek, které Casto
pfedstavuji vyznamné riziko pro zvysSenou pracovni zatéZ atim 1 potencidlni vznik
syndromu vyhofeni. Studie "Associations between Work-Related Musculoskeletal
Disorders, Quality of Life, and Workplace Stress in Physical Therapists" pfinasi dilezité
poznatky o tom, jak pracovni prostfedi androky ovliviluji fyzické a duSevni zdravi
fyzioterapeuti. Autofi zduraznuji potiebu preventivnich opatfeni a intervenci
zamétfenych na snizeni pracovniho stresu a zlepSeni pracovnich podminek, coz miize vést
k lepsi kvalité¢ Zivota asnizeni vyskytu muskuloskeletdlnich poruch. Tato studie
poskytuje cenné informace pro zameéstnavatele a odborné organizace v oblasti

fyzioterapie (Bae, 2016).
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Uvédomeéni si rizikovych faktort je klicové pro implementaci efektivnich preventivnich
opatfeni, kterd mohou snizit vyskyt syndromu vyhoteni a zlepsit celkovou psychickou
pohodu fyzioterapeutti. Dulezitym prvnim krokem je porozumét okolnostem, které
prispivaji ke zvysené psychické zatézi a zaroven ji zmiriuji. To je kliCové pro vyvoj
a vyzkum strategii, které tyto okolnosti fesi, a které mohou pozitivné ovlivnit poskytovani
zdravotni péce pacientiim (Elinich, 2023). Jednim z G¢innych preventivnich opatieni je
pravidelnd supervize aintervize. V nasi studii jsme se soustfedili na dopad téchto
intervenci a vysledky potvrdily dvé hypotézy, které ukazaly, ze zapojeni fyzioterapeut
do supervizi aintervizi ma pozitivni vliv na snizeni syndromu vyhoteni a psychické
zatéze. Fyzioterapeuti, ktefi se pravideln¢ ucastnili supervizi a intervizi, vykazovali nizsi
miru vyhoteni alep$i psychickou pohodu ve srovnani s témi, ktefi tyto moznosti
nevyuzivali. Tato zjiSténi zdlraziiuji vyznam supervize a intervize jako klicovych

preventivnich nastrojii v boji proti syndromu vyhoteni.

V Ceském zdravotnickém prostiedi jest€ neni supervize béZzné rozSifenym pojmem,
aproto jsou piinosy, které supervize a supervizni ptistup nabizeji, vyuZivany jen
minimalné. Zdravotnici ¢asto vnimaji supervizi jako formu kontroly nebo nastroj pro

identifikaci nedostatkti (Havrdova, 2008).

Studie, jejimiz autory jsou Fischer a kolektiv, ukazala, Ze vyuziti supervizi miiZze hrat
kli¢ovou roli pfi prevenci vyhoteni u fyzioterapeutt. Vyskoleny pracovnik (supervizor)
poskytuje prostor pro reflektovani prace, ziskdvani zpétné vazby a podporu v feSeni
obtiznych situaci. Tento proces miiZze pomoci fyzioterapeutiim Iépe zvladat stres a emocni
zatéz spojenou s jejich praci. Pravidelna supervize mize pomoci snizit riziko vyhoteni
tim, Ze pracovnikiim umozni rozpoznat emociondlni odstup (cynické chovani) (Fischer,

2013). Studie potvrzuje vysledky této prace.

Systématicky ptehled z toku 2022 zkoumal riizné strategie, které zdravotnici vyuZzivaji
k prevenci vyhoteni. Mezi tyto metody patii jak osobni, tak profesni pfistupy, které
mohou zahrnovat upravy pracovniho prostiedi, pée o sebe samého (Maresca, 2022).
Tyto strategie by se mély uplatiiovat na Grovni jednotlivce, na Grovni organizace a ve

vztahu jednotlivec-organizace (Carmona-Barrientos 2020).

Athanasios Pappous a jeho spolupracovnici se zabyvali zkuSenostmi fyzioterapeuti, ktefi
se Ucastnili ctyitydenniho programu zaméfeného na redukci stresu pomoci mindfulness.

Cilem studie bylo zkoumat, jakym zpiisobem tento program ovlivituje zvladani stresu
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fyzioterapeutii. Program mindfulness je zaméfen na trénink védomé piitomnosti
a techniky meditace, které mohou pomoci jedincim lépe zvladat stresové situace,
snizovat Gizkost a zlepSovat celkovy dusevni stav. Ugastnici vyzkumu uvedli, Ze program
prinesl nejvetsi vyhody v oblastech jejich trpélivosti a schopnosti veiténi se do druhych

(zvysil empatii k pacienttim) (Pappous, 2021).

I ptes pozitivni vliv supervizi a intervizi, vétSina respondentli uvedla, ze zaméstnavatel
tyto intervence neposkytuje, anebo naopak respondent nevédél, zda se na jeho pracovisti
tyto intervence praktikuji. Pouze u23 % respondentli zaméstnavatel poskytuje
supervize/intervize. Zjisténi vyzaduje dalsi Setfeni v této oblasti, protoze nevime, zda
opravdu zaméstnavatel supervize a intervize neposkytuje anebo jen respondenti maji
malé povédomi o téchto podplrnych programech. Miizeme tedy jen ptredpokladat, ze
Casty vybér odpovédi ,.Ne“ a,Neucastnim se“ mohl byt jen zneznalosti pojmu
supervize/intervize. 5 % respondentli uvedlo, ze nevi, zda zaméstnavatel podplrné
programy poskytuje. Odpovéd’ ,,Nevim* byla do této otazky zahrnuta, a je nutné zvazit,
zda ji respondent zvolil, protoze skute¢né nemé povédomi o poskytované sluzbé na
pracovisti, nebo zda §lo o technickou chybu ¢i nesoustfedénost pii vybéru odpovedi, nebo
Slo o pouhy nezajem respondenta. Odpovéd "Nevim" byla zahrnuta mezi mozné
odpovédi z toho dlivodu, ze respondent nemusel znat odpoveéd’ na poloZenou otdzku nebo
mit povédomi o dané problematice (Novotna, 2019). 9 % respondentti odpovéedélo ,,Jiné*.
Slo o fyzioterapeuty, ktefi pracuji jako osoby samostatné vydéleéné &inné, a tudiz nemaji
svého zaméstnavatele, ktery by supervize/intervize poskytoval. Je proto nezbytné zaméfit
se 1 na tuto skupinu fyzioterapeutil a vyvinout dostupné preventivni programy, které by
jim poskytly potfebnou podporu. Tyto programy by mohly zahrnovat online supervize
aintervize, které by umoznily fyzioterapeutim jako OSVC sdilet své zkuSenosti
a problémy s kolegy, aniz by museli opustit své pracovni prostfedi. Déle by bylo vhodné
vytvofit podplrné skupiny a sité, které by poskytovaly pravidelné moznosti setkdvani
avymény zkuSenosti. Jednim z dostupnych nastroji je aplikace Mindwell, ktera se
zamétuje na podporu dusevniho zdravi. Tato aplikace pomahd uzivatelim zvladat stres,
uzkost prostrednictvim ruznych ndstrojii atechnik a zlepSovat tak jejich celkovou
psychickou pohodu prostfednictvim personalizovanych programi a monitorovani nalady
(Mindwell, ¢2024). Dalsi vyznamnou moznosti jsou workshopy a webinare, jako
naptiklad Prevence chronického stresu a syndromu vyhoteni, potadané Pro Fit Institutem.

Tyto vzdélavaci akce poskytuji fyzioterapeutim cenné znalosti a praktické dovednosti,
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jak rozpoznat ptiznaky vyhofeni ajak efektivné ptfedchazet chronickému stresu.
Interaktivni format workshopti a webinaifi umoziuje UcCastnikiim sdilet zkuSenosti
a ziskavat podporu od odbornikt 1 kolegti (ProFit Institut, 2020). Mobilni aplikace Loono
je dal§im uziteCnym nastrojem, ktery fyzioterapeutim miize pomoci v prevenci syndromu
vyhoteni. Aplikace nabizi popis pfiznakti syndromu vyhoteni, rady, co délat v ptipadé, ze
se syndrom vyhoteni objevi, a tipy, jak mu ptfedchazet (Loono, 2021). Diky snadné
dostupnosti téchto informaci mohou fyzioterapeuti 1épe porozumét svému psychickému
stavu a podniknout v¢asné kroky k jeho zlepSeni. Implementace téchto preventivnich
programl a nastroji muze vyrazné prispét k lepsi psychické pohodé fyzioterapeutl
pracujicich jako OSVC, nebo fyzioterapeutim, kterym nejsou supervize/intervize
poskytovany, nebo se jich nemohou Ucastnit. Poskytnuti potiebné podpory a zdrojl jim
umozni lépe zvladat stres a vyhoteni, coz mize vést ke zvySeni kvality péce poskytované

jejich pacientim a k celkovému zlepseni jejich profesniho a osobniho zivota.

8.4 Prevence duSevniho zdravi fyzioterapeutii v soukromém Zivoté

Posledni hypotéza ,,Fyzioterapeuti vyuzivaji prevenci dusevniho zdravi ve svém
soukromém zivoté* byla potvrzena. Z vysledkll je patrné, Ze nej€astéji v ramcei prevence
fyzioterapeuti voli aktivni odpocinek (sport, turistika), ktery vyuzivd 403 osob. Dale
fyzioterapeuti travi svlij volny ¢as s rodinou a prateli, které preferuje 354 respondentt.
Tento udaj zdaraziluje vyznam socidlnich vazeb a podpory blizkych pro psychickou
pohodu. Mizeme proto tyto dva prosttedky (aktivni odpocinek, traveni volného casu
s rodinou a ptateli) prevence pokladat za nejvyuZivanéj$i a nejpopuldrnéjsi k udrzeni
psychické pohody fyzioterapeutti. Meditaci jako formu prevence zvolilo 82 respondentt,
coz odpovida 18 %. 11 respondentl, coz odpovida 2 %, uvedlo, ze nepouzivaji zadny
druh prevence. Tento nizky pocet naznacuje, ze vétSina lidi si uvédomuje dilleZitost

prevence a aktivné se ji vénuje.

Podle Cetnych odpovédi respondenti je aktivni odpocinek Casto povazovan za klicovy
aspekt psychohygieny fyzioterapeutli. Pozitivni vliv aktivniho odpocinku potvrzuje
1 n€kolik studii. Naptiklad Markoti¢ a jeho kolegové ve své studii prokézali, ze béhani je
ucinnym prostiedkem pro prevenci rtiznych psychickych problémi. (Markoti¢, 2020).
Dale studie Imbodena a kolektivu prokézala pozitivni dopad pravidelné fyzické aktivity
na dusevni pohodou. Ukdzalo se, Ze ma preventivni ucinky na deprese, uzkostné poruchy

a pravdépodobné i poruchy spanku. Kromé toho byly zjiStény pozitivni ucinky na
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komorbidni chronickd onemocnéni. Cviceni jako 1écba po dobu nékolika tydnt prokazalo

antidepresivni u¢inek (Imboden, 2022).

Pozitivni vliv pohybové aktivity na prevenci dusevniho zdravi byl potvrzen mnoha
studiemi. Vyzkumy ukazuji, ze pravidelna fyzickéd aktivita méa pozitivni ucinky na
celkové duSevni zdravi jednotlivell tim, Ze snizuje uroven stresu, zlepSuje naladu
a podporuje psychickou odolnost. Z tohoto divodu by bylo rozumné zvazit aplikaci
téchto zjiSténi i do pracovniho prostfedi. Michishita se spolupracovniky se zabyvali
ucinky aktivniho odpocinku na pracovistich. Aktivni odpocinek byl zamétfen na kratké
a pravidelné obdobi relaxace nebo fyzické aktivity béhem pracovniho dne. Vysledky
ukézaly, ze aktivni odpocinek vede ke snizeni stresu a zlepSeni pracovni pohody
ptistup k praci, ktery pfispival klepsi pracovni vykonnosti a vyssi spokojenosti

zaméstnanct (Michishita, 2017).

Meditace, jako metoda zamétend na mentélni a emoc¢ni rovnovahu, je méné rozsifena nez
aktivni odpocinek a socialni interakce, avSak stale ji vyuziva vyznamna ¢ast respondentt.
Pozitivni vliv meditaci na zvladani stresu potvrdil ¢lanek, ktery se zabyval stresem
a syndromem vyhoteni u zdravotnich sester. Vysledky odhaluji, Ze meditace je u¢innd pii
snizovani stresu asyndromu vyhofeni u zdravotnich sester. Bylo prokézano, Ze
intervence vyznamné snizuje stres, zvysuje odolnost, soucit a emo¢ni vycerpani (Green,
2021). Meditace je definovana jako forma kognitivniho tréninku, jehoz cilem je zlepSit
pozornost a fizeni emoci. Studie, jehoZ autory byli Pérez se spolupracovniky vyhodnotili
dostupné védecké ditkazy o ucinnosti a bezpec¢nosti meditacnich technik zaloZenych na
mantie a zjistili, Ze meditacni techniky zaloZené¢ na mantfe maji pozitivni dopad na
dusevni zdravi jedincti (Alvarez-Pérez, 2022). Také Jamil a kolektiv ve svém ¢&lanku se
zaméfili na aktudlni védecké poznatky a vyzkumy, které potvrzuji t¢innost meditace jako
nastroje pro zlepSeni celkové psychické pohody. Popsali, Ze meditace pfispiva k redukci
stresu, uzkosti a deprese a podporuje celkovou psychickou stabilitu Clovéka a ma
1 pozitivni vliv na fyzické zdravi (Jamil, 2023). Celkové mizeme fici, Ze meditace je dle
vyse uvedenych studii cennym nastrojem pro prevenci dusevniho zdravi fyzioterapeutt.
Jeji pravidelna praxe pifinasi fadu vyhod, které ptispivaji k udrZeni psychické rovnovahy

a zlepSeni kvality Zivota jak na pracovisti, tak v osobnim zivoté.
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Psychoterapii uvedlo jako zplisob prevence 57 respondentii, coz ptedstavuje 13 %. Tento
udaj poukazuje na fakt, ze i pfestoze je psychoterapie odbornou formou péce o dusevni
zdravi, jeji vyuziti neni tak rozsifené jako jiné, méné formalni metody. Celkové lze
konstatovat, ze nejvétsi duraz je kladen na aktivni formy odpocinku a socialni interakce,
zatimco formalné&jsi metody, jako je psychoterapie, jsou méné Casté. Vysledky naznacuji,

ze 1idé preferuji ptirozenéjsi a vice dostupné zptsoby péce o své dusevni zdravi.

8.5 Limity prace

Vyzkum zahrnoval vSechny pracujici fyzioterapeuty, takze se jedna o obecnou populaci

a je zapotiebi provést dalsi Setieni pro presnéjsi vysledky.
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9 ZAVER

Z vysledki prace je patrné, ze vétSina fyzioterapeutd pracujicich v ambulantnim zatizeni
nevykazuje znamky syndromu vyhoteni a vy$si miru psychické zatéze, zatimco mensina
ano. Tento vysledek miize naznaCovat relativné vysokou odolnost vii¢i syndromu
vyhoteni mezi fyzioterapeuty v tomto vzorku, avSak stale existuje vyznamna skupina,

ktera timto syndromem trpi.

Pro vznik syndromu vyhoteni literatura uvadi mnoho rizikovych faktorii. Tato prace
zkoumala pouze vliv délky praxe na miru psychické zatéze a ¢etnost syndromu vyhoteni.
Bylo zjisténo, ze fyzioterapeuti s kratsi délkou praxe vykazuji vyssi psychickou zatéz
a Cast&jsi vyskyt syndromu vyhoteni. Tento jev mize byt zpisoben jejich nezkuSenosti,
vysokymi naroky na vykon a naptiklad nizkou mirou autonomie na pracovisti. Tato studie
se konkrétné témito faktory nezabyvala, proto by budouci vyzkum mél tyto aspekty
prozkoumat podrobnéji. Identifikovat presnéjsi rizikové faktory u mladych
fyzioterapeut a ptispét tak k vytvoreni preventivnich opatfeni, ktera by pomohla snizit
stres a zabranit vzniku syndromu vyhoteni, a tim 1 odchodu fyzioterapeutii ze zdravotniho

systému.

Ucast na supervizich rovnéz ovlivituje miru psychické zatéze a prevalenci syndromu
vyhoteni u fyzioterapeutii. Supervize a intervize maji pozitivni vliv na zvladani stresu.
Dale témét vétSina fyzioterapeutli vyuzivd prevence duSevniho zdravi ve svém
soukromém zZivoté. NejCastéji voli aktivni odpocinek, travi volny ¢as s rodinou a ptateli
apomérné velkd ¢ast vyuziva meditaci jako soucdst své psychohygieny. VétSina

respondenttl si uvédomuje dilezitost prevence a aktivng se ji vénuje.

Zaverem lze fict, Ze vyhoteni bylo u fyzioterapeutti zkoumano jiz diive, nicméné existuje
jen malo vyzkumu a studii, které se aktivné touto problematikou zabyvaji. Je proto
zapotiebi dalSich dikazl, aby bylo mozné dosahnout pomoci efektivnich preventivnich
strategii a intervenci pozitivnich zmén v ramci vyhoteni a zvladani pracovniho stresu

u fyzioterapeutil pracujicich v ambulantnim zatizeni v CR.
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Z4dost pro schvalovéni etiky vyzkumu v bakalafskych a diplomovych pracich vedouci(m) price

Pravdivou odpovéd zakrouzkujte - odpovite-li pokazdé ANO, tak sbér dat schvaluje vedoucl prdce. Odpovite-li
aiesp?{ﬁ Jednou NE, neni moZné tento dokument vyuzit a je tieba nechat si vyzkum schvdlit etickou komisi (EK).
Tuto zadost vyplriuje student(ka) spoleéné s vedouci(m) prace

Nastroj sbéru dat: Anonymni online dotaznik/anketa Mésic a rok sbéru dat: .f.'i.:E?/pZQ?;.'.\_..._-_-
Nazev bakalafské/diplomoveé prace: Tieh, PEaCmUEE. 2ATCTL. A KD S IDRON LY VDHOBOS
WERIQTERATETL, PRALUNGIGA | . ATGALALIIOT, 2AEi3a0)

Imeéno feditele(ky) prace: . B, PRNLIOL  TRAXIOUE,

JIméno vedouci(ho) prace/katedra: DL, £SOKA Thxoul RUD)

= _ . : . _ ; e
Vyzkun:ug plar_\ovén primarné pro publikaci v bakaldfské/diplomové praci (tj. tento dokument @ -NE |
nemusi byt pfijatelny pro redakce éasopist, které vyzaduji schvéleni vzkumu etickou komisi). —
Dotaznik/anketa bude napsan/a v éeském jazyce.

N
Respondenti budou dospélé oscby, které nejsou z vulnerabilnich skupin (). svepravné dospélé @ -NE
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AN

osoby, které nejsou: téhotné, ve vykonu trestu, Eleny mensin, kiehkymi seniory, osobami

s mentalnim &i té28im zdravotnim postizenim atp.).

Odkaz na dotaznik/anketu bude sifen online: 1) pres socialni média, ke kterym ma fesitel(ka) &i
vedouci prace volny pFistup; 2) pfes vlastni e-mailové kontakty &i pies vefejné pfistupné e-
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Resitel{ka) ani vedouci neni v radmci wzkumu ve stietu zajmu - vyzkum jim nepfinasi 2adny @ NE
benefit, jsou ve vyzkumu nestranni a jejich vztah k ziskanym datim je neutralni (tzn. nejsou
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s daty ziskanymi neporovnatelnym zpUsobem. L~
Vyzkum predstavuje jen malé riziko, srovnatelné s riziky pfi béZné kancelarske praci. (@-hig - NE
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pfiloZena jako Pfiloha 1 do bakalafské/diplomové prace. Predloha 2 se nepublikuje.
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Ptiloha 2: Pouzity dotaznik
VézZena pani, vaZzeny pane,

rada bych Vs pozadala o par minut Vaseho ¢asu pro vyplnéni anonymniho dotazniku
tykajiciho se miry psychické zatéze a syndromu vyhoteni u fyzioterapeutti pracujicich
v ambulantnim zafizeni v CR. Dotaznik poslouzi k vyzkumnému projektu do mé
diplomov¢ prace

Cilem diplomové prace je zjistit Cetnost syndromu vyhoteni u fyzioterapeutii
pracujicich v ambulantnim zaiizeni v Ceské republice a miru psychické zatéze

u fyzioterapeutil a jaké mozné faktory mohou jejich uroven ovlivnit. Dale je cilem
vyzkumu prozkoumat, jaké preventivni postupy fyzioterapeuti vyuzivaji v rdmci
prevence svého dusevniho zdravi.

Vase ticast v tomto vyzkumu je zcela dobrovolna. Mate moznost kdykoliv odmitnout
ucast bez jakychkoliv nasledkii.

Ziskana data budou zpracovana, publikovana a uchovana v anonymni podobé¢, budou
vyuzita pro vyzkum na UK FTVS a ochrdnéna pfed jinym uZzitim. Vyplnénim

a odevzdanim dotazniku potvrzujete, Ze dobrovolné souhlasite se svoji ucasti v této
vyzkumné studii, o které jste byl/a informovan/a, jakoz i o pravu odmitnout ucast nebo
svij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK FTVS. Pfedem
dekuji za Vasi ochotu a spolupraci.

Predem Vam dé¢kuji za Vs Cas.

Pavlina Traxlova
1. Jaké opatieni vyuzZivate v ramci prevence svého dusSevniho zdravi v soukromém
Zivoté?
Meditace

Aktivni odpocinek (sport, turistika)

Traveni volného Casu s rodinou a pfateli

1

2

3

4. Psychoterapie
5. Zadné

6

Jiné

II
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Co je to supervize a intervize? Supervize je proces, ktery vede vyskoleny supervizor
pro jednotlivce nebo pro skupinu pracovnikt. Utelem supervize je rozvijet
pracovniky smeérem, kterym budou schopni poskytovat pacientim kvalitni péci
v dobré psychické pohodé a odborném ristu. Intervize je formou supervize, kterou
nevede kvalifikovany supervizor (miiZe se jednat pouze o setkani kolegli nad urcitym

tématem).

Poskytuje Va§ zaméstnavatel pravidelné supervize nebo intervize na VaSem
pracovisti?

Ano

Ne

Nevim

Jiné

Ucastnite se pravidelné supervizi, intervizi?

Ano, ucastnim se

Obcas se ucastnim

Ne, neuic¢astnim se

Odpoveézte na nasledujici strance, jak jste se citili v praci v poslednich 30 dnech.
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. Citim se unaveny/a.
Nikdy/téméf nikdy
Velmi ztidka
Ziidka

Nekdy

Celkem casto
Velmi Casto
Vzdy/témét vzdy

. Nemam vuibec Zadnou silu jit rano do prace.
Nikdy/témét nikdy
Velmi ziidka
Ztidka

Neékdy

Celkem casto

III
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Velmi ¢asto

Vzdy/témét vzdy

. Citim se fyzicky vyCerpany/a.

Nikdy/téméft nikdy
Velmi ztidka
Ziidka

Nekdy

Celkem casto
Velmi Casto

Vzdy/témét vzdy

. Citim, Ze mam vSeho dost.

Nikdy/téméft nikdy
Velmi ztidka
Ziidka

Neékdy

Celkem casto
Velmi Casto

Vzdy/témét vzdy

. Citim se, jako bych mél/a vybité baterky

Nikdy/téméf nikdy
Velmi ziidka
Ziidka

Nekdy

Celkem casto
Velmi Casto

Vzdy/témét vzdy

. Citim se vyhorely/a.

Nikdy/témét nikdy
Velmi ziidka
Ztidka

Neékdy

Celkem casto
Velmi Casto

Vzdy/témét vzdy

vV
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11.

1.

. Mysli mi to pomalu.

Nikdy/téméft nikdy
Velmi ztidka
Ziidka

Nekdy

Celkem casto
Velmi Casto

Vzdy/témét vzdy

. Tézko se soustiredim.

Nikdy/témét nikdy
Velmi ziidka
Ziidka

Neékdy

Celkem casto
Velmi Casto

Vzdy/témér vzdy

. PFipad4 mi, Ze mi to nemysli jasné.

Nikdy/téméft nikdy
Velmi ztidka
Ztidka

Neékdy

Celkem casto
Velmi Casto

Vzdy/témér vzdy

. Citim, Ze nejsem pri premysleni soustiedény/a.

Nikdy/téméf nikdy

Velmi ztidka

Ziidka

Nekdy

Celkem casto

Velmi Casto

Vzdy/témét vzdy

Mam potiZe premyslet o slozitych vécech.

Nikdy/téméf nikdy



Velmi ztidka
Ziidka
Neékdy
Celkem casto
Velmi ¢asto

Vzdy/témét vzdy

. Citim, Ze se mi nedafi byt citlivy/a k potfebam svych spolupracovnikii nebo

klientii.
Nikdy/téméf nikdy
Velmi ztidka
Ziidka
Neékdy
Celkem casto
Velmi Casto

Vzdy/témét vzdy

. Citim, Ze nejsem schopen/na emoc¢né investovat do svych spolupracovniki

a klienti.
Nikdy/témét nikdy
Velmi ziidka
Ziidka
Nekdy
Celkem casto
Velmi Casto

Vzdy/témét vzdy

. Citim, Ze nedokazu byt mily/a ke svym spolupracovnikiim a klientiim.

Nikdy/téméf nikdy
Velmi ztidka
Ztidka

Neékdy

Celkem casto
Velmi Casto

Vzdy/témér vzdy
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Odpovézte na nasledujici otazky pomoci Ciselné Skaly (5- ano, pln€ souhlasim; 4-spise

ano; 3 — nevim, nékdy ano, nékdy ne; 2 — spiSe nesouhlasim; 1 — nesouhlasim).

1. PFi praci se ¢asto dostavam do ¢asové tisné.
5 Ano, pln¢ souhlasim

4 SpiSe ano

3 Nevim, né¢kdy ano, n¢kdy ne

2 Spise nesouhlasim

1 Nesouhlasim

2. Prace mé neuspokojuje, chodim do ni nerad/a.
5 Ano, pln¢ souhlasim

4 SpiSe ano

3 Nevim, n€¢kdy ano, né¢kdy ne

2 SpiSe nesouhlasim

1 Nesouhlasim

3. Prace mé velmi psychicky zatéZuje pro vysokou zodpovédnost, spojenou se
zavaznymi disledky.

5 Ano, pln¢ souhlasim

4 SpiSe ano

3 Nevim, n€¢kdy ano, nékdy ne

2 SpiSe nesouhlasim

1 Nesouhlasim

4. Prace je malo zajimava, duSevné je spiSe otupujici.
5 Ano, plné souhlasim

4 SpiSe ano

3 Nevim, n€¢kdy ano, né¢kdy ne

2 SpiSe nesouhlasim

1 Nesouhlasim

5. V praci mam casté konflikty a problémy, od nichZ se nemohu odpoutat ani po
skonceni pracovni doby.

5 Ano, plné souhlasim

4 SpiSe ano

3 Nevim, nékdy ano, n¢kdy ne

2 SpiSe nesouhlasim

VIl



1 Nesouhlasim

6. Pii praci udrzuji jen s namahou pozornost, protoZze se po dlouhou dobu nic
nového nedéje.

5 Ano, pln¢ souhlasim

4 SpiSe ano

3 Nevim, n€¢kdy ano, n¢kdy ne

2 Spise nesouhlasim

1 Nesouhlasim

7. Prace je psychicky tak narocnd, Ze po nékolika hodinich citim nervozitu
a rozechvélost.

5 Ano, pln¢ souhlasim

4 SpiSe ano

3 Nevim, n€kdy ano, n¢kdy ne

2 Spise nesouhlasim

1 Nesouhlasim

8. Po nékolika hodinach mam prace natolik dost, Ze bych chtél/a délat néco jiného.
5 Ano, pln¢ souhlasim

4 SpiSe ano

3 Nevim, n€¢kdy ano, nékdy ne

2 SpiSe nesouhlasim

1 Nesouhlasim

9. Prace je psychicky tak naro¢na, Ze po nékolika hodindch citim inavu a ochablost.
5 Ano, pln¢ souhlasim

4 SpiSe ano

3 Nevim, nékdy ano, nékdy ne

2 Spise nesouhlasim

1 Nesouhlasim

10. Prace je psychicky tak naro¢na, Ze ji nelze délat po 1éta se stejnou vykonnosti.
5 Ano, pln¢ souhlasim

4 SpiSe ano

3 Nevim, nékdy ano, n¢kdy ne

2 SpiSe nesouhlasim

1 Nesouhlasim
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1. Uved’te své pohlavi
Muz
Zena

Uved’te sviij vék

Uved’te délku praxe v profesi fyzioterapeuta
1-2 roky
3-5 let
6-10 let
11-15 let
16-20 let
> 20 let
4. V jakém sektoru pracujete?
Ve statnim

V soukromém

Ve statnim 1 soukromém

5. Zdravotni péci pacienta hradi
Zdravotni pojiStovna

Pacient (samoplatce)

Dékuji Vam za poskytnuti odpovédi.

Velice si vazim Vasi ochoty a Casu, ktery jste dotazniku vénovali.

S ptanim pékného dne

Pavlina Traxlova

Priloha 3: Individualni diagnostika — zarazeni jednotlivce dle hrubého skore pro muze

a zeny (Hladky, 1999).

Zeny
Prozivani zatéze Rozsah skaly Prozivani zatéze
Nepftiznivé 33-50
Ptimé&rené 17-32
Piiznivé 0-16

Rozsah skaly
Nepftiznivé
Pfimétené
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Priloha 4: Rozdéleni faktoru pracovni zatéze dle jednotlivych otazek (polozek)
Meisterova dotazniku  (Hladky, 1999).

Faktor Nazev faktoru Soucet polozek Maximum
L Ptetizeni 1+3+5 15
IL. Monotonie 2+4+6 15
1. Nespecificky faktor 7+8+9+10 20
HS Hruby skor I+ 11 + IIL 50

Poznamka: HS = hruby skor

Priloha 5: Aritmetické priimery, smérodatna odchylka, kritické hodnoty pro muze a zZeny,
ktere slouzi pri vyhodnocovani jednotlivych faktoru Meisterova dotazniku za skupinu
pracovnikii (Hladky, 1999).

Zeny Muzi
Faktor X s.d. K X s.d. K
I pretizeni 8,4 3,2 10 10,6 3 12
II monotonie 7,6 3 9 6,4 32 8
IIT nespecificky faktor 11,7 4.4 14 10,3 4,1 12
HS 25 8,1 29 22,9 6,4 26

Pozndmka: HS = hruby skor, x = aritmeticky prumér, s.d. = smérodatna odchylka, K = kriticka hodnota.

Priloha 6: Kritické hodnoty medianu pti vyhodnoceni podle otazek (Hladky, 1999).

C. Zkracené znéni otazky K Zaclenéni do faktoru
1 Casova tisefi 3,0 I
2 Malé¢ uspokojeni 2,5 II
3 Vysoka odpovédnost 3,00 I
4 Otupujici prace 2,5 II
5 Problémy a konflikty 2,5 I
6 Monotonie 2,5 11
7 Nervozita 3,0 11
8 Ptesyceni 3,0 I
9 Unava 3,0 11
10 Dlouhodob4 tnosnost 2,5 111

Poznamka: K = kritickd hodnota

Priloha 7: Individualni hodnoceni Meisterova dotazniku pro muZe aZeny a jejich
% zastoupeni v jednotlivych kategoriich hodnotici psychickou zadtez

Zeny ‘ Muzi
Zatéz Nepifimétené Piiméfené Priznivé Nepfiméfené Primétené Priznivé
N 38 246 101 17 36 13
% 10 % 65 % 27 % 26 % 55% 20 %




Priloha 8: Vypocet medianii u jednotlivych polozek (otdzek) Meisterova dotazniku

Meisterav dotaznik
Polozka M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8 M9 M10

Medidn 3 2 2 1 1 1 2 2 3 3
Poznamka: M1-M10 = polozky Meisterova dotazniku

Priloha 9: Hodnoty jednotlivych faktori Meisterova dotazniku u muzl v zavislosti na

délce praxe

Délka praxe Faktor I Faktor I1 Faktor III

1-2 roky 22,34 Z; 132,’72
sl S 5
6-10 let 2?3 f? 23
1115 let g; ;i 5?1
1620 let g; ; Z 4612
>0l s 2 y
7,3 5,6 9,9

Vsichni 2:4 2:2 3:9

Poznamka: Faktor I = pretizeni, Faktor II = monotonie, Faktor III = nespecificky faktor
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Priloha 10: Hodnoty jednotlivych faktorii Meisterova dotazniku u Zen v zavislosti na

délce praxe
Délka praxe Faktor I Faktor II Faktor I1I

11,2

12 toky s 2 iy
11,2

51 2 2 i

1

G101 iy i "

11-15 let g:i ;:? 3?9

1620 let g‘l‘ ‘1‘2 %
8,4

20l 2 e iy

S 7,2 5,1 9,8
Vsichni 24 22 3.9

Poznamka: Faktor I = pfetizeni, Faktor II = monotonie, Faktor III = nespecificky faktor

Priloha 11: Presné odpovedi respondentii, kteri zvolili odpoved’ "Jiné" u otazky tykajici
se prevence duSevniho zdravi fyzioterapeutii v soukromém zivoté

Druh prevence

Bodyterapie, osobni rozvoj

Ceremonie s psychoaktivnimi latkami

Cestovani

Cteni

Dechova cviceni

Dobré¢ je zménit pracovni tempo, vyrazit na kurz apod.
Filmy

Fyzioterapie

Hackovani, cetba

Hodiny zpévu

Hra na hudebni néstroj

Hrani her na PC

Hrani na PC, Hudba

Hudba, hra na klavir

Joga

Knihy, seridly ¢i filmy

Kombinace vySe uvedeného + niz$i nez 8 hod pracovni doba
Konicek: ruc¢ni prace

Koucink

Kreativni ¢innost

Kresleni

Malovani, tanec

Modlitba, ¢as s Bohem, ¢etba Bible (asi mozno zatadit do meditace, ale ta je v dnesni
dobé povaZovana za néco trochu jiného
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Odpocinek u filmu

Ok

Pasivni odpocinek - filmy, knihy

Pes

Plavéni, vyhodnocovani uplynulych obdobi

Pobyt v ptirodé

Prace na zahradé

Pracuji na ptimou platbu, v takové mite, v jaké zvladnu. Pracuji jen s lidmi, kteti sami
chtéji, maji aktivni pfistup. Ostatni poustim. Dokud obecné vztah nas a naSeho klienta
nebude vyvazeny, tak bude dochéazet ke zneuzivani (mysleno v roving energetické).
Dost se na tom podili fakt, ze Rhc je na pojistovnu, vétSina klienti vyuZzivajicich tyto
sluzby si jich nevazi, kdyz je maji zadarmo. Pfed lety jsem si vyhofenim prosla a uz to
sama sob¢ neud¢lam.

Pravideln¢ se vzdélavam v oboru fyzioterapie a pracuji na vlastnim rozvoji osobnosti
Sama zaviena doma

Seminafe o komunikaci atd.

Studium koucink a jiné

Studuji

Tvrda hudba, adrenalinové sporty s nutnosti maximalni koncentrace na danou ¢innost
(lezeni, vysokohorska turistika)

Zahrada

Zahrada a Siti

Zpev, knizky

Zvukova relaxacia

Zenské kruhy

Priloha 12: Zastoupeni respondentii dle veku (Viastni zdroj, 2024)

VEk [roky] N Vek N Vek N Vek N
[roky] [roky] [roky]
22 2 33 14 42 11 53 6
23 16 34 7 43 13 54 7
24 36 35 9 44 10 55 3
25 28 36 10 45 11 56 3
26 28 37 7 46 17 57 1
27 31 38 10 47 11 58 5
28 18 39 10 48 6 60 4
29 17 40 17 49 12 61 3
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30 12 41

31 9 41

32 12 41

41

41

41

50

51

52

13

62

63

69

71

Pozndmka: N = pocet respondent
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