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ABSTRAKT

Piijmeni a jméno: Zemanova Markéta

Katedra: Rehabilita¢nich oboru

Nazev prace: Inovace v intervenCnich nastrojich pro pfedchdzeni syndromu vyhoteni u

pracovnikl ve fyzioterapii

Vedouci prace: Mgr. et Mgr. Véaclav Beranek, MBA

Pocet stran: 84

Pocet ptiloh: 1

Pocet titull pouzité literatury: 64

Klicova slova: Syndrom vyhofeni, stres, rizikové faktory syndromu vyhoteni, protektivni

faktory syndromu vyhoteni

Souhrn:

Predkladana bakalarska prace se zabyva prevenci syndromu vyhoteni u pracovnika
ve fyzioterapii. Teoreticka cast kratce pfedstavuje problematiku syndromu vyhoieni vetné
jeho dil¢ich aspekti, jako jsou: okolnosti vzniku, pfiznaky a diagnostika. Déle je popséna
problematika stresu a také rizikové a protektivni faktory syndromu vyhoteni. V této ¢asti
jsou taktéz uvedeny souvislosti s profesi fyzioterapeuta a inovace v intervenci. V praktické
Casti jsou vyhodnocena data studentli a studentek fyzioterapie, ziskana dotaznikovym
Setfenim. Dotaznik se specializuje na problematiku rizikovych a protektivnich faktorii. V
diskusi jsou ziskané vysledky porovnavany pievazné se zahrani¢nimi studiemi. V pfiloze je
ptedloZen navrh povinné volitelného predmétu ,, Komplexni pristup ke zdravi“ pro studijni

obor fyzioterapie, jako intervencni nastroj k predchazeni syndromu vyhoteni.



ABSTRACT

Surname and name: Zemanova Markéta

Department: Rehabilitation sciences

Title of thesis: Innovation in the intervention tools for prevention of the Burnout Syndrome

among physiotherapists

Consultant: Mgr. et Mgr. Vaclav Beranek, MBA

Number of pages: 84

Number of appendices: 1

Number of literature items used: 64

Keywords: Burnout syndrome, stress, high risk factors of burnout syndrome, protective

factors of burnout syndrome

Summary:

The thesis deals with the prevention of burnout syndrome among physiotherapists.
The theoretical part shortly introduces the matter of burnout syndrome including its
constituent aspects such as circumstances of origin, symptoms, and diagnostics. The thesis
next delineates the problematic of stress along with both high-risk and protective factors of
burnout syndrome. This section also includes the link between the profession of
physiotherapist and innovations in intervention. The practical part evaluates the data from a
questionnaire survey, conducted amongst the students of physiotherapy. The questionnaire
focuses on the matter of protective and high-risk factors. In the discussion, the acquired
findings are compared with predominantly foreign studies. The appendix includes a
proposition of a compulsory optional course called “Comprehensive approach to health”
for the students of physiotherapy, as an intervention means intended to prevent the

development of burnout syndrome.



PREDMLUVA

Téma zabyvajici se prevenci syndromu vyhoteni v profesi fyzioterapeuta jsem si
vybrala, abych se o problematice dozvédéla vice a mohla tak realizovat empirické Setfeni
s cilem rozsifit stavajici poznani. Syndrom vyhoteni postihuje osoby riznych profesi a
fyzioterapie neni vyjimkou. Piedmétem vyzkumu jsou relevantni data od studenti a
studentek fyzioterapie, ktera jsou dale vyuzita ke zpracovani a vyhodnoceni. Pozornost je
sméfovana na postoje respondentil K rizikovym faktoriim a prevenci syndromu vyhoteni pro
budouci povolani. Cilem této prace je inovativni intervence v prevenci vyhoteni,
V ndvaznosti na navrh povinné volitelného pfedmétu, zatazeného do studijniho bakalarského

programu oboru Fyzioterapie.

Podékovani:
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UvVOD

,, Ceho se na nas dopustili druzi, s tim se uz néjak vyrovname. Horsi je to s tim,

‘

ceho jsme se na sobé dopustili sami. *

Francois de la Rochefoucald

Podle Maroon (2012), spole¢nost dnesni doby ma své specifické rysy. Jeden z nich
pojmenovavame jako velmi rychlé zivotni tempo v porovnéani s dobou nasSich ptedkt. Tato
skutecnost zcela jisté pfinasi pozitivni 1 negativni souvislosti, ovliviiujici zivot kazdého z
nas. Co prevazuje, zavisi pfedev§im na nasem vnimani, prostfedi a piistupu k zivotu. Jiz
zminéné rychlé zivotni tempo, kladeny diiraz na vykon a kvantitu mize negativn¢ zasahovat
do lidského fyzického a dusevniho zdravi. Tvofi tyto aspekty pfirozené prostiedi jako
komplex plsobici na ¢lovéka? Odpovéd na otdzku nalezneme ve vzristajicim poctu
civiliza¢nich, psychickych a celkové chronickych nemoci. ZvySujici se predev§im psychicka
unava, vycerpani, demotivace, lhostejnost a ztrata smyslu Zivota, zptisobuji zpochybnéni
zivotnich hodnot a priorit. Uvedené negativni projevy definuji mimo jiné syndrom vyhoteni.

V dnesni dob¢ je syndrom vyhotfeni obecné znadmy jev. Je to stav extrémniho
vy€erpani, vnitini distance, silného poklesu vykonnosti a psychosomatickych obtizi. Je to
vSak velmi komplikovana problematika, kterd neni oznacena jako nemoc (Kallwass, 2007).
Honzéak (2018) uvadi, Ze postiZzeny jedinec citi vnitini pnuti a proziva konflikt motivi. Vice
nez jasna logicka uvaha, kterd je deformovana nevédomym obrannym mechanismem
popfeni, upozoriuji na rizika rizné emocni projevy, které vsak v nasi kultufe mame tendenci
piehliZet a bagatelizovat (Honzéak, 2018).

Syndrom vyhoteni se objevuje u pracovnikii riznych specializaci. Vyzkumy vsak
ukazuji, Ze nejvice jsou zasazeny osoby pracujici v interakci s lidmi. Studie popisuji nejvyssi
hodnoty vyskytu vyhoteni u pedagogi, socidlnich pracovniki a nelékatfskych oborti
(Maroon, 2012). Rehabilitaéni pracovnici jsou k vyhofeni nachylni pro jejich kazdodenni
kontakt s lidmi (Pavlakis et al., 2010). Témét polovina pracovniku fyzioterapie popisuje
svou praci jako stresujici. Nejvys$si mira stresu je prokazatelnd v sektoru vefejného

zdravotnictvi (Ahola et al, 2005). Fyzioterapeuti vykazuji vys$i hodnotu emocniho
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vycerpani v porovnani s jinymi nelékarskymi zdravotnimi pracovniky. Moznym ditvodem
je primy kontakt s klientem na fyzické, emocionalni a kognitivni trovni (Li Calzi et al.,
2006).

Predmétem této kvantitativni studie je zkouméni postoji studentii fyzioterapie k
rizikovym a protektivnim faktorim syndromu vyhoteni v profesi fyzioterapeuta. Cilem je
vyhodnotit rozdily ve vnimani na urovni pohlavi, na diferen¢ni postoje K vnéjs$im a vnitinim
faktorim a na diferenéni postoje k protektivnim faktor&im vyhoteni. Ukolem je sbér dat pro
roz§ifeni povédomi dané problematiky a nasledné vyuziti v prevenci syndromu vyhoteni
v oblasti vzdélavani. V systému vzdélavani vysoké $koly by bylo vhodné rozsitit portfolio
studijnich pfedmétt, které se zabyvaji zdravym Zivotnim stylem a komplexnim pfistupem
ke zdravi na bio, psycho, socidlni a také spiritualni Grovni véetné¢ prevence syndromu

vyhoteni.
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1 Syndrom vyhoreni — zakladni popis

Cilem prvni kapitoly je seznameni s problematikou syndromu vyhoieni. Ukolem je
strucny nahled do historie, definovani syndromu vyhoieni a popsani riznych vychodisek
dané problematiky. Déle je zde vysvétlen vznik a pfiznaky syndromu vyhoteni a popsané

nejpouzivanéjsi diagnostické metody.

1.1 Definice syndromu vyhoreni

Pojem vyhoteni ma ptivod v anglosaské fyzikalné-technické terminologii. Popisuje
vyhoteni zarovek, kabelll nebo pojistek. Obsahuje pojmy namahani a opotrebeni, ale také
pietézovani pracovnich materialti (Poschkamp, 2013).

V poloving 70. let 20. stoleti Herbert Freudenberger a Christina Maslach poprvé
pouzili termin ,,vyhofeni* pro psychicky stav ¢i proces. Vyvinuli koncept vyhoieni na
zakladé fenomént pozorovanych v psychologicko-socialni poradné. Od konce 70. let do 80.
let prudce vzrostl pocet publikaci zabyvajici se problematikou vyhoteni.

Po objeveni fenoménu vyhoteni se zrodilo mnoho pokusti o objasnéni, fada definic a
popist ptiznaki. Dodnes vSak neexistuje jednotnéd definice (Poschkamp, 2013). V dnesni
dob¢ je syndrom vyhoteni obecné znamy jev. Je to stav extrémniho vycerpani, vnitini
distance, silného poklesu vykonnosti a psychosomatickych obtizi. Je to vSak velmi
komplikovana problematika, ktera neni oznacena jako nemoc (Kallwass, 2007). Stock
(2010) uvadi vyhoteni jako pocit, kdy dotyény neni schopen zvladat nelehké situace
snizena vykonnost a celkové vyCerpani. Podle Maroon (2012) existuji ve vyzkumu
syndromu vyhoteni dv€ hlavni vychodiska. Klinicka psychologie hodnoti tuto problematiku
V osobnich rysech v Zivot€ jednotlivcl. Z tohoto Uthlu vnimani je tedy vyhotfeni vnitini

dusevni reakei. Socialni psychologie se zabyva plisobenim vnéjsich vlivi.

1.1.1 Vychodisko klinické psychologie

Syndrom vyhoteni se projevuje ve vSech oblastech. Zptsobuje zmény v postojich,

citech a osobnosti postizeného. Projevuje se ve vztahu ke klientim, k zaméstnavateli i mimo
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profesnimu zivotu. Vyhoteni je popisovano u lidi v pomahajicich oborech. Jedna se o jejich
emociondlni, fyzické a intelektualni vyCerpani zplisobené mentalni zatézi. Toto vyCerpani se
projevuje chronickou tnavou, nachylnosti k nemocem, nespokojenosti a pocitem selhani a

silicim odporem ke své praci a k zivotu celkoveé (Maroon, 2012).

1.1.2 Vychodisko socialni psychologie

Zabyva se vlivem prostfedi na jedince. Hlavni pfi¢inou vyhoteni je zde stres
podminény zivotnim prostfedim. Je zde ptfedpoklad, Ze se jedna o jev zplsobeny
specifickymi rysy daného prostfedi a naroky profesiondlnich povinnosti. Z tohoto
vychodiska jsou vice ohrozeny pracovnici, kteti jsou v interakci s druhymi lidmi a fesi jejich
problémy, které nemohou zménit. Nastava situace silné citové spolutcasti, ktera vSak neni

dlouhodobé udrzitelna (Maroon, 2012).

1.2 Vznik syndromu vyhoreni

Maroon (2012) zdiraziuje, ze vyhotfeni se neobjevi znenadani. Jedna se o pomalu
nastupujici a dlouhodoby proces. Postupné silici symptomy zpocatku obvykle nelze dat do
spojitosti s jasnou pti¢inou. Podle Honzaka (2018) nelze urcit jednotnou inkubacni dobu
syndromu vyhoteni. Doba je zavisla na osobnostnich faktorech a na mnoha vnéjSich
okolnostech. Z prodromti na plné rozvinuté obtize se zpravidla piechazi plynule. Vznik
syndromu vyhoteni je popisovan v cyklu, ktery obsahuje dvanact kritickych fazi. Faze se

vSak nemusi objevit vSechny a nemusi byt vZdy sefazeny popsanym zplsobem.

Cyklus kritickych fazi — Freudenbergliv postup:
1. Nutkava snaha po sebeprosazeni — nepfimétené ambice vV zaméstnani
2. Clovek zagina pracovat vice a tvrd&ji — nastaveni si piili§ vysokych cilii
3. Piehlizeni potfeb druhych — odsouvani rodiny a ptatel do pozadi
4. Ptresunuti konfliktu — pocatek uvédomeéni si problému, vnitini krize, projev
prvnich télesnych problému, které jsou nasledkem stresu
5. Revize a posunuti hodnot — vénovani veskeré energie praci, popirani potieb,

izolace od ostatnich lidi, omezeni emoc¢niho prozivani
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6. Popirani vznikajicich problému — pocatek projevu agresivity, netolerance a
sarkasmus, vyhybani se socidlnim kontaktim

7. Stazeni se — vymizeni socidlnich kontaktii, projevy beznadéje, veskera cinnost
ztraci smysl, inikové cesty (alkohol, drogy, uklidnujici 1€ky)

8. Pozorovatelné zmény chovani — okoli jedince pozoruje zmény v chovani

9. Depersonalizace/ ztrata citu pro vlastni osobnost — jedinec je sam pro sebe cizi,
vnima pouze pritomnost

10. Vnitini prdzdnota — pocitovani vnitini prazdnoty

11. Deprese — vycerpanost, lhostejnost ke svému okoli, ztrata smyslu Zivota,
depresivni symptomy

12. Uplné vy&erpani z vyhoteni — stav emoéniho, psychického i fyzického selhani

1.3 Priznaky syndromu vyhoreni

Maroon (2012, str. 29) uvadi: ,, Priznaky mohou byt mirné, castecné a docasné
V zavislosti na fazi, v niz se postizeny nachdzi, na vnéjsich cinitelich a na soubéznosti
priznakii. Nekteri jedinci reaguji jen fyzicky, jini emociondlne, u dalsich se projevi reakce
na obou rovindch. *

Ptiznaky vyhoteni jsou varovnymi signaly. Projevuji se riiznou intenzitou a je velmi
dilezité je véas rozpoznat a fesit je. Castym jevem je neschopnost ptiznaky vnimat a dale
pak jejich popirani (Maroon, 2012).

Maslach (2001) déli ptiznaky vyhoteni do tfech kategorii — emocionalni vy¢erpani,
depersonalizace, nizka vykonnost. Do emocionalniho vyCerpani zatazuje pocity bezmoci,
beznad&je, deprese, v tézkych piipadech pak mysSlenky na sebevrazdu. Do kategorie
depersonalizace patii ztrata pozitivnich citi a také chladné a negativni sebepojeti. Treti
kategorie je tvofena nizkou vykonnosti, kdy dochéazi k podcenovani vlastni osoby, pocitu

nedostatku védomosti a schopnosti. Jedinec se stavi negativné k seberealizaci.
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Stock (2010) podrobnéji popisuje jiz zminéné tii kategorie:
Znaky vycerpani — emo¢ni:

» Sklicenost, apatie

* Bezmoc, beznadg¢j

» Ztrata sebeovladani, ztrata odvahy

* Pocity strachu, pocity prazdnoty

Znaky vycerpani — fyzické:
* Nedostatek energie, slabost, chronicka inava
* Svalové napéti, bolesti zad
* Nachylnost k infek¢nim onemocnénim
* Poruchy spanku
*  Funkéni poruchy

* Poruchy paméti a soustiedéni

Projevy odcizeni:
* Negativni postoj k sob¢ samému
* Negativni postoj k zivotu
* Negativni vztah k praci
* Negativni vztah k ostatnim
»  Ztrata schopnosti navazat a udrzet spolecenské vztahy
» Ztrata sebeucty
* Pocit vlastni nedostate¢nosti

*  Pocit ménécennosti

Projevy poklesu vykonnosti:
* Nespokojenost s vlastnim vykonem
* Niz8i produktivita
» Ztrata nadSeni
* Nerozhodnost
* Ztrata motivace

¢ Pocit selhani
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Poschkamp (2013) uvadi &tyfi trovné prozivani vyhoieni. Popisuje fyzickou,
kognitivni, emo¢ni Giroven a urovei chovani. Tyto urovné jsou ve vzajemném propojeni a u
kazdého jedince se vyskytuji rizné kombinace symptomu. Dale je vSak dulezité rozpoznat,
zda se opravdu jedna o vyhotfeni. Mnoho jeho symptomil se podoba ptiznakiim jinych

psychickych poruch a omezeni.

1.4 Diagnostika syndromu vyhoreni

Existuje nékolik zakladnich piistupl na diagnostiku syndromu vyhoteni, které budou

nasledné porovnany.

1.4.1 Maslach burnout inventory — MBI
MBI je nejrozsifenéjsi nastroj pro diagndézu a méfeni vyhoteni, ktery byl zaveden
v roce 1981 (Schaufeli, Enzmann, 1998). Opira se o empiricka data nasbirand v Setfeni, na

jehoz zakladé¢ byly uréeny faktory, z nichz se tfi staly soucasti testu.

e Emocionalni vycerpani — pocit, Ze stres dosahl své hranice, nebo ji dokonce piekrocil
e Depersonalizace — distancovani se od sebe a od svého okoli

e Seberealizace — presvédceni, ze dobie vykonava svou praci

Dotaznik se skldda z 22 otdzek, devét k emociondlnimu vycerpani, pé&t
k depersonalizaci a osm Kk seberealizaci. Jsou to jednoduché vyroky, ke kterym jsou
pfifazovany cetnosti vyskytu na sedmibodové Skéle. V procesu vyhoteni se nachdzeji ti
jedinci, kteti maji vysoky pocet bodti u odpovédi o emociondlnim vycerpani i odcizeni a
maji maly pocet bodl u seberealizace. V riznych studiich byla zkoumana validita a MBI

Skala byla tak oznacena jako uc¢inna (Vanheule et al., 2007).
1.4.2 Burnout measure (BM)

Burnout measure byl vyvinut pro méfeni miry vyhofeni u vSech povolani. Je zde

zohlednovana slozka psychického, fyzického a emoc¢niho vyhoteni. Jednd se vSak o
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jednodimenziondlni nastroj. Pracuje se s jednim vyslednym skore. Dotaznik obsahuje 21

otazek posuzovanych na sedmibodové skale (Pinesova, 1988).
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2  Stres

Cilem druhé kapitoly je spravny vyklad a pochopeni pojmu stres a popsat puvod a
pfi¢inu stresu. Objasnéni riznych forem projevujicich se chronicky ¢i akutné, tizkosti nebo
depresi. Dalsim tukolem je vysvétleni souvislosti s problematikou syndromu vyhoteni, kde

je stres vyznamnou soucasti.

,Slovo stres pochazi z anglictiny a znamena zatéz. Stres je reakce organismu na
stresovy podnét neboli stresor. Obecné je prijata definice, Ze stres je soubor reakct

organismu na vnitini nebo vnéjsi podnéty, narusujici normalni chod funkci organismu.

(Eger, 1997, str. 7).

Zminénou nespecifickou obrannou reakci zpiisobuji nasledujici typy stresort:
fyzikalni (teplo, chlad, zatfeni, hluk), toxické (rizné jedy), infekéni, fyzické (t€lesnd namaha
az vycerpani), psychické a socidlni. Déle rozliSujeme distres, kdy se jedna o negativni zatéz
a eustres, ktery je prozivan radostné a ptijemné (Eger, 1997).

Z hlediska evoluce se projevy stresu objevuji ve slozitéjSich podobach, nez tomu bylo
v davné minulosti. Pro pravékého ¢loveka byla reakce typu titok nebo uték velmi dilezitym
mechanismem. Mohl pfezit, pokud byl schopen bojovat nebo vcas utéct (Richards, 2006).
Stres dne$ni doby ma c¢asto pfi¢inu v dirazu na vykonnost. Spéchem a vypétim je
determinovano mnoho lidi, ktefi jiz tento zplisob zivota vnimaji jako samoziejmost. Vysoké
mnozstvi vzrucht, nadbytek informaci, hluk v soukromém zivot¢ i v praci koreluji
s nedostateCnou schopnosti odpocivat. Problematika mize byt vnimana, jako ztrita
schopnosti zastavit se nebo se alespon pozastavit (Prasko, Praskova, 2004).

, V bézném zivote a bezném mysleni rozhoduji hlavné emoce a fikce, pramenici
Z banalnich struktur naseho archaického mozku. Mysleni kritické nebo raciondlni je
nedavnou akvizici, ne starsi nez nekolik desitek tisic let. Z hlediska evoluce je to véera. Jenze
praveé toto mysleni je velmi cenné. Dovede totiz oslabovat riizné kategorie a schémata a
osvobozuje ducha k samostatné cinnosti. “ (Charvat, 1973, str. 97).

Podle Charvata (1973) lze stres rozebrat na mnoho urovnich. U lidi se vSak kromé

fyzického stresu a dalSich druha stresu, nejvice projevuje stres skrze emocni prozitky.
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Emoce v této problematice zpiisobuji nelehké situace. AvSak Cisté¢ raciondlni mysleni
zbavené emoci a motivaci by podpofilo dehumanizovanou osobnost bez lidské diistojnosti.

Stres lze také popsat jako narok na jednotlivce, ktery ptesahuje jeho schopnost se
s narokem vypotadat, bez probléma mu celit (Schreiber, 2000). Stock (2010) uvadi, ze stres
a vyhoteni nejsou totozné stavy. Distres neboli negativni stres je rizikovym faktorem
syndromu vyhoteni. K vyhoteni dochazi v dasledku chronického stresu. Stresové faktory
jako spoustéce hraji zdsadni roli pii vzniku syndromu vyhoteni.

Ulrichova (2012, str. 15) popisuje: ,, Stresujici viiv urcitého podnétu nebo situace na
jedince ma vzdy individudlni charakter. V oblasti psychosocialniho stresu hraji vyznamnou
roli faktory, jako jsou vyznam udalosti, dostupna socidlni opora, a predevsim osobnostni
rysy postizeného jedince, které ovliviiuji vyber vyrovnavacich strategii. Predurcuji jedince
K urcitému stylu vyrovnani se se stresem a mohou také vysvetlovat odlisné reakce riiznych
osob na stres. *

Mezi emocionalni stresory patii uzkostnost (anxiozita), zarmutek, obavy, strach,
neptatelstvi, zloba, nevyspélost a piilisna ustaranost. Uzkost je nejéast&j§im emo&nim
projevem.

Pokud nedochdzi k dostate¢nému uspokojeni potieb, jako je bezpeci a laska, dochézi
K rychlé nachylnosti ke stresu. Z poznatku je vyvozeno, jak je dualezity laskyplny ptistup
k ditéti od nejrannéjsiho veéku. Jak ¢lovek obstoji ve stresové situaci, poukazuje na stupen
citovosti rodicti dané osoby. Emoc¢nost rodict je pro dité velmi dilezita.

Stresory jsou riizného druhu a riizné intenzity. Mezi velmi silné stresory patii zavazné
zivotni udalosti. Zatfazujeme zde imrti zivotniho partnera, rozvod, rozchod s manzelskym

partnerem, imrti ¢lena rodiny, vaZny Uraz nebo onemocnéni atd. (Ulrichova, 2012).

2.1 Nedostatek Zivotniho smyslu jako stresor

Ulrichova (2012, str. 22) uvadi: ,, Neuspokojeni nebo frustrace v duchovnich
potiebach cloveka se miuizZe projevit az existencni frustraci a vakuem. V dnesni dobé se U
clovéka casto vyskytuje vnitini pocit prazdnoty, pocit nesmysluplnosti vlastniho byti.
Otazka smyslu ve vztahu K zivotnimu nenaplnéni a naristajicimu zivotnimu stresu,

je pomérné aktualni téma. Absence smyslu vede k hledani nahrazky. Jaké jsou tedy hlavni
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divody pocitu prazdnoty a zoufalstvi? Mozna je to nepochopeni toho, ze zZivot kazdého z nés
ma konkrétni, jedine¢ny smysl. Divodem mulize byt postradani trpélivosti a odvahy pro
nalezeni daného smyslu, ktery se neskryva v uspéchu samotném, nybrz v Zivotnich
hodnotach. Zklaméni a frustrace Casto pfichdzi u lidi, kteti jsou védomeé ¢i nevédomé zavisli
na tGspéchu. Clovék zavisly na tspéchu dokaZe pracovat dnem i noci, vie je zacilené na
ziskéani daného cile. Vétsinou to vSak samo o sobé ¢loveka netési. Hodnota celého Zivota je
pak rovna usp&snosti, ktera piinasi moc, prestiz, penize, piepych a sebepotvrzeni. Clovék

vSak zUstava vnitin€ prazdnym.

2.2 Chronicky stres, adaptacni syndrom

Pokud stresova situace pusobi delSi ¢asovy interval, stane se stres chronickym.
Vznikaji dal$i hormonalni i nervové reakce a v neposledni fad¢ i duSevni. Dochazi ke
zvysené sekreci stresového hormonu kortizolu, ktery také slouzi k uvoliovani energetickych
zasob pro stresoveé reakce. Chronické stresové situace jsou ve spolecnosti stale casté. Bylo
tomu tak i v minulosti béhem valek, hladomort, epidemie a dalsi fada udalosti pfinasejici
nejistoty. Vyplaveni kortizolu je tedy podminkou pteziti. Dale nase télo vyplavuje endorfiny
a enkefaliny. V jejich nazvu nalezneme zbytky slova morfin — tyto latky funguji podobné
jako morfin, opojna droga z méku vyuzivana proti bolesti.

Nastavaji vSak situace, kdy si organismus navykne na zvysené vyplavovani hormonti
a vznikne tzv. fenomén navyku na stres. Adaptacni syndrom je vyznamny pro svou zvysenou
¢innost vyplavovani kortizolu, ale také se zvétSi vaha nadledvin a hypertrofuji. Faze
adaptace tak nastupuje po poplachové reakci. Zvysena ¢innost kiiry nadledvin pomaha celit
dlouhodobému stresu. Pii dlouhodobém a trvajicim stresu se obranna reakce vyCerpava a

nastava faze vycerpani, kdy miuze dojit k selhani organismu (Schreiber, 2000).

2.3 Uzkost

Uzkost (anxiozita) ma dva vyznamy. Uzkost jako stav je aktualni emoce, ktera vznika
pii nereadlném ohroZeni dané osoby (nejasna predtucha nebezpeci, kterou prozivajici subjekt

neni schopen s presnosti popsat a ur¢it). Uzkost (izkostnost) je znakem osobnosti a
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projevuje se astym prozivanim uzkostnych stavli. Od strachu se 1i§i svou bezpredmétnosti,
vagnosti, nekonkrétnosti a nespecifi¢nosti. Strach je realnéjsi, ma jasné piiciny.

(Hosek, 1999)

2.4 Deprese

Schreiber (2000) popisuje depresi jako stav hluboké existencialni, fyzické, psychické
a vztahové krize jedince. Casto je doprovazena pocity viny a tzkosti. MiiZe se projevit jako
jeden z ptiznakt obrovského vycerpani — syndromu vyhoieni.

Deprese neni nahodnym vykyvem nalady, nybrz biochemickym pochodem v mozku.
Reakce na vyvolavajici podnét je ¢asto neiimérna az tragicka. Deprese je nejcastejsi reakce
na ztratu jistoty. Casto je popisovana vnimanim, kdy okolnosti jsou silng&jsi neZ samotny

jedinec (Novak, 2004).
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3  Rizikové faktory syndromu vyhoieni

Rizikové faktory jsou velmi vyznamnou ¢asti tohoto vyzkumu, nebot’ pravé ony jsou
jednim z predmét dotaznikového Setfeni. Cilem je pochopeni jednotlivych faktort a jejich
vzajemného vztahu v problematice syndromu vyhoteni. Ukolem je tedy podrobny popis
jednotlivych vnéjsich a vnitinich faktord. V oblasti vnéjsich faktord (prostiedi) je uvedeno
pracovni pretiZzeni, nedostatek autonomie, vztahy na pracovisti, absence spravedlnosti
V jednani se zaméstnanci a nedostate¢na odmeéna. V oblasti vnitinich faktord (osobnost) je
uvedeno sebepojeti, vlastni kritické vnimani a kontrola, vék, pohlavi, rodinny stav, tiroven

vzdélani a pocet odpracovanych let.

Obrazek 1 Vnitini a vnéjsi faktory syndromu vyhoreni

Povahové vlastnosti Prostiedi

Vnéjsi faktory

Vnitini faktory

vyhofeni v uzsim smyslu vyéerpani, vysileni
vyhofeni vlastnim pfiéinénim obét’ vnéjsich okolnosti
aktivni vyhofeni pasivni vyhofeni

Zdroj: Papikové (2013)

3.1 Rizikové prostredi - vnéjsi faktory

3.1.1 Pracovni pretiZzeni

Jedna se o nejcastéjsi stresovy faktor. Nadmérné pracovni zatizeni snizuje vykonnost
zam&stnance a negativné ovliviiuje chovani. Rozpor nastava taktéz v situacich, kdy

zamé&stnanec musi plnit koly, které nepovazuje za smysluplné. Pracovni pfetiZeni miiZzeme
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dale rozd¢lit na objektivni a subjektivni nebo na kvantitativni a kvalitativni. Objektivni
pfetizeni zahrnuje méftitelné faktory — pocet klientt, pocet zprav k vystaveni atd. Subjektivni
pfetizeni vnima doty¢ny jako zpochybnéni vlastnich schopnosti k poméru pozadované prace.
Kvantitativni pfetizeni nastava, pokud je zaméstnanec povinen v daném case splnit hodné
ukolii. Zde jsou popsany Ctyfi rozmery: Cetnost kontaktii, délka kontaktu, pocet klientti a
pramérna doba s jednotlivymi klienty. Kvalitativni pfetizeni popisuje nuceni plnit naro¢né

role, které doty¢ny pracovnik neni schopen zvladnout (Maroon, 2012).

3.1.2 Nedostatek autonomie

Pokud zaméstnanec nema dostatek prostoru, aby mohl na pracovisti aktivné fesit
problémy a ovliviiovat sled udalosti, trpi nespokojenosti a stresem (Shirom et al., 2006).
Maslach (2001) poznamenava, ze vétsina lidi preferuje moznost volby a chce rozhodovat dle
svého, namisto diktovani instrukci. Jsou zde podstatné hlavni tii pfi¢iny vyhoteni — nejistota,
jestli bude snaha doty¢ného uspésna. Diilezitost vysledki pro doty¢ného a nejistota do jaké
miry ma schopnost vysledky ovlivnit. VSechny zminéné aspekty jsou prvky autonomie.

Uspokojeni zaméstnance je dano moznosti pracovat samostatné.

3.1.3 Vztahy na pracovisti

vevr

nalezi. Podpiirné mechanismy ve skupiné mohou podporit, co neni v moci jednotlivce, napr.

informace, vhledy, uznani, zpétnou vazbu a citovou podporu. *

Vzijemnd komunikace a dobré vztahy na pracovisti jsou nezbytné pro fungujici
spolupraci. Mezilidské konflikty na pracovisti jsou velmi ¢astym jevem a zpusobuji fadu
pracovnich problémil. NevyfeSené konflikty mohou byt pro citlivéjsi osoby velmi ndroéné a
miZe jim znaéné stéZovat soustiednost na pracovni povinnosti. Castou p¥i¢inou byva
neshoda, kdy se projevuje rozdilnost postoji dvou a vice osob. Dalsim dulezitym faktorem

je rozdilna motivace zaméstnancti (Venglafova et al., 2011).
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3.1.4 Absence spravedlnosti v jednani se zaméstnanci

SpravedInost v organizaci je stav, kdy zaméstnanci udrzuji rovnovahu mezi
pracovnimi vystupy a jsou odmeénovani proporcionalné v souladu s jejich ptinosy. Pii
spravedlivém jednani organizace, dochazi k ocenéni kazdého jedince prispivajiciho k jejimu
uspéchu. Poukazuje tak na diilezitost kazdého pracovnika. Mlizeme zdlraznit tii elementy
spravedlnosti a to duvéru, otevienost a respekt. Tyto pfistupy jsou klicové pro udrzeni
motivace a zapalu u pracovnikii. Jejich absence naopak pfispivd ke vzniku vyhoteni

(Maslach, 2001).

3.1.5 Nedostate¢na odména

Nedostatecné finan¢ni ohodnoceni zplisobuje ztratu vnitini spokojenosti. Nasledné
tak pfispiva k vyCerpéni, demotivaci a nizké efektivité prace. V pomahajicich profesich se
jednd o velmi Casty jev, ktery se vSak momentalné v porovnani se zapadnimi staty jevi byt

netesitelny (Maslach, Leiter, 2008).

3.2 Rizikova osobnost - vnitini faktory

Negativni stres a vyhoteni jsou psychické, emociondlni a subjektivni jevy podminéné
vlastni zkuSenosti. Zminéné urovné od sebe nemtizeme oddé¢lit. Urcité osobni vlastnosti a

piistupy mohou vyhoteni urychlit (Truchot et al., 2001).

., Zpusob, jakym se lidé vyrovnadvaji s vyzvami ze strany prostiedi, mizZe byt viden
jako funkce jejich osobnosti, konstituce, vnimani a kontextu, ve kterém je clovek vystaven
plisobeni stresoru. Nékteré osobnostni rysy mohou jedince predurcovat k vysoce stresujicim

povolanim, zatimco dalsi mohou jedince predurcit k intenzivnéjsimu prozivani stresu.’

(Papikova, 2013, str. 26)

3.2.1 Typy rizikové povahy dle Freudenbergera

* AngaZovany, siln€ citové zainteresovany socilni pracovnik
,, Pracuje s vysokym nasazenim casu a emocionalnich zdrojii. Kompenzace, které se

mu za to dostane, se nerovnd jeho vkladu. Ma tendenci nakldadat si hodné prdce,
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intenzivné ji vykonava. Cdstecné na sebe tlaci a tim zesiluje tlak od klientii a
zameéstnavatele. Hlavni pricinou jeho vyhoreni jsou klienti s nenaplnénymi
potiebami, kteri davaji nepretrzite najevo, Ze hodné ocekavaji. Pomdhajici je
neustale v roli darce. Pomdhajici, kteri maji porad pro své klienty oteviené dvere,

brzy zcela vycerpaji sve sily.

* Pracovnik povazujici préci za prostiedek k uspokojeni vlastnich potieb
., Cas travi hlavné na pracovisti, vzda se sam sebe a mimo praci nema zZadné vztahy.
Brzy se u ného projevi priznaky vyhoreni, protoze soukromy Zivot je diilezity pro

¢

dusSevni zdravi.

* Autoritativni jedinec s potfebou mit v§e pod kontrolou
,, VEFi, Ze nikdo jiny to neudélad tak dobre jako on sam. Ma negativni vliv na instituci
i na kolegy. Temto jedincum hrozi vyhoreni, protoze maji potrebu naprosté kontroly
a vysokého vykonu, ale bézny den je i plny nekontrolovatelnych situaci, coz takového

Jjedince vyvadi z rovnovahy. “ (Maroon, 2012, str. 68)

3.2.2 Sebepojeti

Obraz sebe samého je specificka proménna, na jejimz zaklad¢ je jedinec v interakci
se svétem. Jedna se o soubor vjemu obsahujici vlastni identitu, spokojenost se sebou samym,
sebelasku, modely chovani, pfijimani sebe samého a sebekritiku. Pozitivni odhad sebe
samotného je silnym a kritickym Cinitelem, ktery kontroluje vyhofeni. Ma pfimy vliv na
vnimani vlastniho vykonu. Pracovnici s pozitivnim obrazem vlastni osobnosti se snadnéji

vciti do rtiznych situaci a jsou vice pfipraveni na prekazky v zaméstnani (Maroon, 2012).

3.2.3 Tézisté kontroly

Zdravi jedinci, ktefi chapou své okoli, jsou charakterizovani procesem kontrolovani.
Kontrola mé rozhodujici a ustfedni roli v zivot¢ téchto jedincti. Pokud ma jedinec prekonat

vyhoteni, musi byt aktivni a pfevzit iniciativu, aby mohl Iépe reagovat na déni ve svém okoli.

Vvoev

vlastnim chovanim. Vnitrni tezisté je tendence jedince veérit, Ze dokaze ovlivnit béh véci a
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reagovat odpovidajicim zpiisobem. Vnéjsi téZiste znamena, ze jedinec prijme skutecnost, ze

zivot ovlivituji udalosti mimo dosah jeho vlivu. Jedinec vseobecné ocekavda, Ze svou odménu,

Vvoev

3.2.4 Sebeucinnost

Popisuje ditvéru ve vlastni schopnosti a splnéni urcitych kol a pland. Vnimani
sebeucinnosti se stupiiuje se vzdélanim, zkuSenostni a zpétnou vazbou. Lidské chovani je
ovlivitovano dvéma rozdilnymi ocekavanimi. Prvni typ je ocekavani vysledku (response —
outcome), ocekavani, ze urcity zptisob chovani bude mit pozitivni vysledky. Druhym typem
ocekavani je sebeucinnost. Jedna se o hodnoceni vlastnich schopnosti organizovat a provadét
urcité ¢innosti za ic¢elem dosazeni konkrétniho vysledku. Vzdy jde o to, aby doty¢ny dokézal
vyuzit vlastni motivaci a kognitivni zdroje, aby mohl ptevzit kontrolu nad tkoly a nad

pozadavky (Bandura, 1997).

,, K dosazeni vysoké miry sebeucinnosti musi jedinec veérit, zZe je schopen k dosazeni
cile mobilizovat viastni motivaci a poznatky, coz je dulezité pro télesné a dusSevni zdravi

zaméstnancu. “ (Bandura, 1997, str. 7)

3.25 VEk

Stavy vyhoteni se Castéji vyskytuji u mladsich pracovnikll. Projevuje se silné citové
vyCerpani a depersonalizace kvili silné velké touze realizovat se. Star§i a zkuSenéjsi
pracovnici jsou méng¢ citlivi na vypéti v praci. Je to opodstatnéné vyssi socialni vyzralosti, a
proto maji niz8i ocekavani a snadnéji akceptuji potize. Jiz si vytvofili strategii, jak se nejlépe
vyrovnat s naroky na pracovisti. Objevuji se studie, které naopak popisuji zvySenou
nachylnost vyhoteni u starSich pracovnikii. Byl tak vyvozen zavér, Ze se syndrom vyhoteni
projevuje nejcastéji ve dvou fazich, a to na pocatku zaméstnani a v pozd¢jSim profesnim
zivoté (Maroon, 2012). Maslach, Leiter (2008) uvadi, Ze prvni utok vyhoteni se Casto
odehraje v prvnim roce kariéry. Pokud ma jedinec problém s vyrovnanim se s tézkostmi

Vv této fazi, opusti danou profesi nebo pracovni pozici zméni. Lidé, ktefi bez problému

vvvvvv
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3.2.6 Pohlavi

Maroon (2012) uvadi, Ze ze souvislosti pohlavi jedince a vyskytu vyhoteni nevyplyva
jasny zavér. Nekteré studie uvadéji, Zze zeny hovoii o ptiznacich vice nez muzi. To nasledné
koreluje s ndzory, Zze vyjadieni citl a pfiznani slabosti se u zen spoleCensky akceptuje
V porovnani s muzskym projevem. Maslach, Leiter (2008) popisuje, ze zeny vice tihnou
k emo¢nimu vycCerpani, zatimco muzi zaZzivaji v praci spiSe pocity odosobnéni a
bezohlednosti.

Zeny vykazuji vice emo¢né zabarvenych projevi, jsou spontanngjsi ve vyjadfovani
emoci a vice vyhledavaji socidlni oporu. Maji vSak rozvinutéjsi strategie pro zvladani stresu
(Paulik et al., 2009). Vyzkum (Sigmon et al., 1995) prokazal, ze zeny hodnoti stresové
situace jako vice neptijemné nez muzi. Vysledky ukazaly, ze muzi maji stresové situace vice

pod kontrolou. Zeny vyuzivaji vice emotivniho vyjadieni a strategii socialni podpory.

3.2.7 Rodinny stav

Vseobecné jsou syndromem vyhoteni vice zatizeni svobodni pracovnici nez zijici
v manzelském svazku. Hodnota rodiny je povazovéana za zékladni oporu. Mezi svobodné
pracovniky se fadi vice muzi nez zen (Maroon, 2012). Lidé s rodinami jsou mén¢ zranitelni
vuci vyhoteni, protoze jsou spise starsi, stabiln€j$i a psychicky vyspélejsi (maji pevné a
presné chapani socidlni reality a jsou konstruktivnéj$i a adaptabilngjsi). Jsou zkusengjsi
v feSeni interpersondlnich problémi a emocnich konfliktl, diky jejich souziti s partnerem a

détmi. Jedinci S détmi jsou vice realisté a méné idealisté ohledné jistoty zaméstnani, platu a

benefitd (Maslach, Leiter, 2008)

3.2.8 Urovei vzdélani

Vzdélani je prvek, ktery je ziskan pfed nastupem do zaméstnani nebo béhem vykonu
prace. Maroon (2012) uvadi vzdélani jako faktor pro sniZeni hrozby vyhofeni, protoZe
usnadiiuje rozeznat moznosti osobniho vyvoje. Jedinec vnima svou vyssi hodnotu a miize
byt tak sdm pro sebe vyrovnangjsi. Pracovnici s akademickym vzdé€lanim jsou schopni 1épe
odolévat tlaku a vyhoteni v daném systému nez pracovnici s nizSim vzdélanim.

Vzdélavani jako protektivni faktor syndromu vyhotfeni uvadi také Schmidbauer

(2008, str. 225) a popisuje: ,,Kdo se miize profesiondlné vyvijet, tak nevyhori*.
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Schwartzmannova (2007, str. 105) také uvadi ve své studii dilezitost vzdélani a profesniho

rustu a tim predchézeni vzniku syndromu vyhoteni.

3.2.9 Pocet odpracovanych let

ZacateCnici jsou vice ohrozeni syndromem vyhoieni nez zkuSeni pracovnici.
Problematika je vysvétlovana ,,Sokem z reality, kterym vétSina zacatecnikli mize utrpét.
Pted nastupem do zaméstnani povazuji hlavni ¢innost za prostiedek seberealizace. Zklamani
vSak mize prijit brzy a je proto nutné zménit své nahledy a pfistupy K pracovni ¢innosti

(Maroon, 2012).
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4 Protektivni faktory syndromu vyhoreni

Protektivni faktory syndromu vyhoteni jsou dilezitym teoretickym vychodiskem, se
kterym je dale pracovano i v empirické ¢asti prace. Cilem této kapitoly je pochopeni
dilezitosti samotné prevence a objasnéni jejich moznosti na fyzické, psychické, socialni a
duchovni Grovni. Ukolem je popsat jednotlivé druhy prevence a vytvofit tak mapu moznosti,
kter¢é mohou mit individualni protektivni uinky v riznych kombinacich. Prevence na
fyzické Grovni se zabyva télesnou aktivitou, relaxaci a vyzivou. Prevence na psychické
urovni popisuje sebevychovu, sebepoznani, dusevni hygienu a planovani Casu. Dale je
popséna prevence na socialni a duchovni trovni.

Maslach (2001) uvadi nékteré individualni strategie jako prevenci syndromu
vyhoteni. Na prvnim misté je doporuceni na zménu zplisobu prace. Optimalni pomér mezi
praci a volnym casem je velmi dilezity. Dale popisuji vyznam tréninku stresovych situaci.
Casto nelze zménit stresory, a tak je podstatné zménit k nim pfistup.

Podle Kebzy a Solcové (2003) je vyznamna otevienost k prostiedi, zijem o udalosti
kolem nas a snaha chépat je jako zajimavé a smysluplné. Nebat se zmén, naucit se je pfijimat
jako néco bézného a piirozeného. Dokézat zmény vnimat jako vyzvu. Clovék by mél aktivng
fesit obtizné zivotni situace. Uvédomit si, Ze stres do urcité miry patii k zivotu. Také by mél
umét odlisit pracovni a soukromy Zivot. Nejdilezitéjsi je vSak budovani pevnych vztahii
S ostatnimi lidmi a udrzovani harmonického zivota v pfiznivém (rodinném) prostiedi. Za
podstatné se také povazuje udrZzovani zdravého Zivotniho stylu, dusevni hygiena a duchovni

Zivot.
4.1 Prevence na fyzické urovni

4.1.1 Télesna aktivita

Ptiméfena fyzicka aktivita ma blahodarny vliv na nasi fyzickou stranku. Nedostatek
pohybu zhorSuje emocni stav a duSevni rovnovahu (Micek, 1984). Posiluje imunitni systém
a pomaha predchéazet celé fad€¢ chorob a onemocnéni. Pohybova aktivita je vyznamnym

¢initelem, ktery ovliviiuje naSe zdravi. M4 vliv na dusevni vykon 1 naladu.
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Sport nebo manualni prace jsou vybornou formou odpocinku. Fyzicka aktivita
pomahd v téle odbouravat ,stresové hormony“. Béhem aktivity dochazi k vyplavovani

endorfini. Endorfiny tlumi bolest, ovliviiuji naladu a pfinaSeji pocity Stésti.

4.1.2 Relaxace

Vyznamnym ¢initelem v prevenci vyhofeni je uméni relaxace. Podle Ktivohlavého
(2010) je mozné rozlisit relaxaci na samovolnou (spontanni) a zamérnou (diferenciovanou).
Spontanni relaxace predstavuje spanek a odpocinek, zatimco diferenciovanou relaxaci
navozujeme vlastni viili. Relaxace vede k psychickému a fyzickému uvolnéni.

Prasko (2007) uvadi, ze hluboky a neruseny spanek je nenahraditelnym prostiedkem
pro obnovu duSevnich i t&lesnych sil. Nedostatek spanku je vyznamnym stresorem. Clovék
by nem¢él podcenovat vyznam spanku. Lidé, ktefi dbaji na dostatek spanku, jsou klidngjsi,
vykonnéjsi a spokojené;jsi.

Mezi dalsi zplisoby relaxace patii také prochazka, kterou nejlépe realizujeme v klidné
prirod¢. Ktivohlavy (2010) doporucuje soustiedéni na ticho, vnimani a radovani se z ptirody
a minimalizace pfemysleni. Komu neni blizka ptiroda ¢i doty¢ény preferuje jinou formu

cviceni, je mozné vyuzit relaxacni cviceni.

4.1.3 Vyiziva

Zdrava vyziva méa velmi silny vliv na nasi psychickou a fyzickou kondici. Clovék by
mél jist v klidu. Pro zvySeni zdravotniho pfinosu je Zadouci rozloZit potravu do nékolika
mensSich jidel podle naSeho denniho rezimu. Je dobré dbat na energeticky obsah Zivin a na
komplexni slozeni jidel. Je dalezité kontrolovat pomér tukii, sacharidd, bilkovin, obsah

minerdll a vitaminli (Micek, 1984).
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4.2 Prevence na psychické arovni

4.2.1 Sebevychova a sebepoznani

Sebepoznani je velmi naro¢na problematika. Vlastni autoregulace zacina
sebepoznanim. Védomi o sob¢ samém se stava bohatSim a objektivnéjSim pravé vlivem
sebepoznani. Kazdy z nas jsme si béhem zivota vytvotili konkrétni obraz vlastni osobnosti.
Zde se projevuje vnimani toho, jaci jsme a jaci bychom chtéli byt. Posuzovani rozporu mezi
naSim idedlnim a realnym ja, silné ovliviluje naSe sebepojeti. Mlzeme se citit piilis
sebevédomée¢ nebo se naopak vnimat ménécenné. Sebepoznani je cesta k objektivnimu

pfibliZeni realného, vlastniho ,,ja“ (Micek, 1984).

Kunes (2009, str. 8) uvadi: ,, Sebepoznani neznamena néco ménit, popirat, bojovat
proti nécemu nebo délat néco jinak. Sebepoznani pouze pomaha odhalit skutecnosti, kterych

si 0bvykle nejsme vedomi a umoziuje nam spatrit sami sebe se vsim, co k nam patri.

4.2.2 DuSevni hygiena

Dusevni hygiena neboli duSevni zdravi je vyznamnym tématem prevence vyhoieni a
jedna se o Siroky pojem. Vyuziva se v prevenci psychickych poruch a nemoci. Obsahuje
zasady zivotospravy, jednani s lidmi, feseni konfliktl a zZivotnich situaci. Podporuje zvladani
emociondlniho napéti, stresovych situaci a psychickych zatézi (Vobotilova, 2015).

Kebza, Solcova (2003) popisuji dusevni hygienu jako soubor schopnosti, ¢innosti,
poznatkli ménici podminky lidského Zivota. SniZuje rizika, ktera vyvolavaji ¢i podporuji
psychické problémy a zvySuje silu ochrannych prvki, které naopak podporuji dusevni
zdravi. Kfivohlavy (2003) uvadi, Ze dusevni hygiena slouZi spiSe na posilovani a upeviiovani
jiz relativné dobrého dusevniho zdravi, neni vSak urcena k odstraniovani poruch. Postupt a
metod k udrZeni vyrovnaného psychického zdravi je velké mnozstvi a jedna se o individualni
zaméteni.

Kromé jiz zminénych zdsad miiZzeme vyuzivat relaxacnich technik, které podporu;ji
dusevni zdravi. Mezi nejznamé;jsi a nejrozsifenéjsi relaxacni metody patii autogenni trénink,
dechova cviceni a meditace. Autogenni trénink je metoda vyuZzivana v psychoterapeutické

praxi a slouzi k odstranéni psychického napéti. Pravidelnost cvi€eni napomaha trvalejSimu
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stavu uvolnéni. Prostfednictvim supervize odbornika je uvoliiovano svalového napéti
s predpokladem nasledného uvolnéni napéti psychického. Dalsi hojné uzivana metoda, jsou
dechova cviceni. Tato cviceni vyuzivaji hlubokého dechu a vydechu, kterym je vénovana co
nejvetsi pozornost. Komplexnéjsi metoda je vSak meditace, ktera ma mnoho podob. Hlavnim
Cinitelem je prostfedi, které by mélo byt bez ruSivych element. Lze vyuzit zklidiujici

hudbu, vonné esence ¢i piirodu samotnou (Stépanik, 2008).

4.2.3 Planovani ¢asu

Planovani Casu nebo tzv. management ¢asu se vyznamné podili na prevenci stresu.
Spravna organizace Casu vedend k plnéni povinnosti a zaroven k prozivani piijemnych
zajmu ve volném case, je dilezitym faktorem sméfujici ke spokojenosti. Podstatné je urcit
si priority, cile, realisticky zhodnotit své moznosti a podle toho rozvrhnout program. Pokud
se jedinec dostane do dlouhodobého cyklu pod neustalym tlakem, neni jednoduché z tohoto
nastaveni ,,autopilota“ vystoupit. Doty¢nému se nedostava pfilis ptijemnych chvil ve volném
Case a jedinec zaCina byt frustrovany a nasledné vycerpany az vyhotely (Prasko, 2007).

Jednim z feSeni miize byt podrobné planovani Casu se soupisem ukoll, je vSak
nezbytné uvazovat realisticky a planovat pouze takové mnoZzstvi povinnosti, které jsme
opravdu schopni pojmout.

,,Nemame mdlo casu, naopak mame hodné casu, ktery nevyuzivame*, ekl fimsky
filozof Seneca. Vnimani ¢asu a jeho lepsi vyuziti se jevi byt jako klicové v problematice

zvladani stresu, a tak i syndromu vyhoteni (Geisselhart, Burkart, 2006).

4.3 Prevence na socialni irovni

Prevence na socialni trovni poukazuje na mezilidské vztahy. Za nejvyznamnéjsi je
povazovan cas straveny s rodinou ¢i blizkymi prateli. Prostiedi, kde se lidska bytost citi
uvolnéng, autenticky a bezpetné. Sociom kolem kazdého c¢loveéka, vypovida o ném
samotnym. Muze se jednat o nd$ odraz nebo o doplnéni nasi povahy, pfipadné o rtizné
kombinace interakci. Pokud jsou tyto interakce zalozené na autenticité, tudiz na pravde,
jejich hodnota vzrista a takové vztahy stoji na pevnych zakladech. Jedinci udrzujici tyto

24

faktorem je tedy kvalita vztahi samotnych. Dale se pak jedna o zptsobu traveni Casu ve
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skupinach tvofenych jiz zminénymi vztahy. Miize se jednat o sportovni udalosti, kulturni
udalosti ¢i jakakoliv sdilena forma odpocinku atd.

Mimo vysSe uvedené je podstatné mit blizkou osobu, které se muzeme svérit
s radostmi 1 problémy. Mit kolem sebe osobu, kterd dokéze naslouchat a v které je vlozena

davéra. Tito jedinci poskytuji socidlni oporu, coz je vyznamny zdroj prevence vyhoieni.

4.3.1 Socialni opora

Socialni opora je popisovana jako systém socialnich vztahli a vazeb, které ¢lovek
vytvaii ve vztahu k okoli a také je z okoli piijima (Kebza, Solcova, 2003). Socialni oporou
se rozumi pomoc, ktera je poskytovana druhymi lidmi jedinci, ktery se nachazi v zatézové
situaci. Je to ¢innost, kterd clovéku ulehcuje jeho trapeni (Kfivohlavy, 2003). Dokaze utlumit
vliv negativnich okolnosti na doty¢ného, pozitivné ovliviiovat jeho zdravotni stav a
zmiriiovat nebezpe¢i syndromu vyhoteni. Rodina a ptatelé, s kterymi jedinec travi svij
volny cCas, jsou hlavnimi zdroji socidlni opory. Opora poskytovand nadfizenymi,
spolupracovniky, supervizory je také velmi vyznamnou slozkou socialni opory v prevenci
vyhoteni.

Socialni oporu tvoii ¢tyfi sloZky. Prvni je emocionélni, kterd obsahuje lasku, divéru
a empatii. Druhd slozka je hodnoceni komunikace, kterd méa vyznam pro sebehodnoceni.
Tteti informacni slozka, spo¢ivd v poskytnuti rad, informaci potfebnych pro feSeni
problému. Posledni je slozka instrumentédlni, kterd ptedstavuje praktickou pomoc
(materialni, financni).

Vyzkumy pievazné prokazuji, ze lidé s kvalitnimi socidlnimi vazbami maji delsi
Zivot a disponuji lepSim psychickym 1 fyzickym zdravim v porovnani s lidmi, ktefi maji
méné rozvinuté socialni vazby (Kebza, Solcova, 2003).

Objevuji se vSak vyzkumy, které zcela nepotvrzuji pozitivni vliv socidlni opory. Bylo
prokdzano, ze mezilidské vztahy nejsou vzdy pfinosem. Mohou pfinasSet negativni jevy.
Mezi n€ jsou zatazené konflikty, odmitnuti a nedorozuméni. Dalsi problémy jsou znatelné,
kdyz socialni opora nespliuje ucinek. Divodem muiize byt zévislost, snaha manipulace,
navozeni pocitu bezmocnosti, snizovani sebedlvéry, a tudiZz vede k celkovému sniZeni

kvality zivota.
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4.3.2 Vztah mezi pracovnikem a klientem

Pomahajici pracovnik by mél byt ¢lovek upiimny, otevieny a empaticky, avSak
nem¢l by byt soucitny. Mohlo by dojit k pfiliSnému ztotoznéni s klientem a Spatnému
pristupu ke své préci. Je dilezité umét si vytvaret pozitivni vztahy k druhym lidem.
Empaticky vztah ke klientovi je podstatny, ale je tfeba béhem tohoto procesu neztratit
zakotveni v sob¢ samém (Matousek, 2008).

Koptiva (2006) uvadi dva typy pomahajicich pracovniki — angazované a
neangazované. Angazovany pracovnik muze provadét priliSnou kontrolu nad klientem a
muze mit sklon se pro klienta obétovat. PiiliSnd angazovanost se projevuje hlavné u
zacinajicich pracovnikt. Tito jedinci pfebiraji piiliSnou zodpovédnost za stav klienta a za
jeho problém. Sebeobétovani a upozadovani vlastnich potieb mize zplsobit syndrom
vyhoteni. Je nezbytné, aby pracovnik reflektoval své pracovni nasazeni.

Nékteti pomahajici pracovnici vykondvaji danou profesi pro uspokojeni svych potieb
byt uzitecny, coz narusuje hranice mezi pomahajicim a klientem. Kopftiva (2006) tento stav
nazyva splyvanim. Pracovnik si takto kompenzuje pocity samoty a zbytec¢nosti. Tento
jedinec se nechova empaticky, ale soucitn€. Dochazi k pomoci 1 ve chvilich, kdy by byl
Klient sobéstaény, a tak je zpeviiovana zavislost na pomocném pracovnikovi.

Pozitivni ocenéni od druhych a ujistovani o vlastni kompetentnosti na zakladé
hodnoceni druhych, je velmi negativni motiv pro vykon pomahajici profese. Pracovnik se

V tomto vztahu dostava do zavislého postaveni.

4.4 Prevence na duchovni trovni

4.4.1 Smysluplnost Zivota

Lidé 1épe odolavajici vyhoteni, nevnimaji uspéch jako hlavni smysl svého zivota. Je
spiSe vniman jako vedlejSi produkt. Cil se stava tézko dosaZitelnym, pokud je na néj
zaméiena veskera pozornost a stava se jedinym smyslem Zivota. Cim vys$i je touha po
uspéchu, tim vyssi je strach a Gizkost z netispéchu. Frankl (1994) popisuje, ze kdyz je radost,
Stésti a uspéch vniman jako dar, ne jako cil, nas zivot je plnohodnotnéjsi. Lidské touha po
smysluplnosti Zivota je vyznamnéj$i neZli racionalizace pudovych sil. Clovék vsak

nenaplituje obecny smysl zivota. Kazdy jedinec dosahuje svého poslani skrze objevovani a
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uskutecnovani hodnot, které se d¢ji na irovni béznych situaci. Nachdzeni smyslu v zivoté

jedince je nenahraditelny pohon hnacich sil lidské duse.

4.4.2 Vira a spiritualita

Vira a spiritualita je pro nékteré jedince jaddrem osobni identity a smyslem zivota.
Tyto dva pojmy ovliviiuji postoje a zivotni presvédcéeni, coz se mize projevit v komplexnim
vnimani zivotnich hodnot. Ktivohlavy (2003) uvadi viru jako jeden z velmi vyznamnych
faktort ptisobici na zdravi clovéka. Vira ma mnoho podob a kazdé bytost ji miize vnimat na
rizné urovni - tzv. je na kazdém jedinci, zda nalezne v konkrétni své viie, to, co hledal.

Spiritualita neboli ,, postmoderni potomek ndbozZenstvi® predstavuje prozitek
predevsim ve smyslu ritualu. Spiritualni prozitek ¢lovéka psychicky, a predevsim duchovné

posiluje. Clovék miize dosahnout plného sebe uskutednéni pravé skrze spiritualitu.
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5  Syndrom vyhoieni v profesi fyzioterapeuta

Poskytovatelé zdravotnickych sluzeb, tedy i fyzioterapeuti jsou ohrozeni syndromem
vyhoteni vzhledem k néplni jejich pracovni pozice. Rehabilita¢ni pracovnici jsou k vyhoieni
nachylni pro jejich kazdodenni kontakt s lidmi (Pavlakis et al., 2010).

Na vyskyt syndromu vyhoteni u fyzioterapeutli ma hlavni vliv konkrétni zaméstnani.
Pracovnici ve vefejném sektoru jsou mén¢ finanén€¢ ohodnoceni a jsou vice ovlivnény
negativnimi faktory kvantitativniho pfistupu. Hlavnimi projevy je nedostatek Casu na
klienta, zvySeny natlak na pracovnika, coz zplUsobuje mén¢ kvalitni péci a prace
fyzioterapeuta neni odvedena tak kvalitné, jak by mohla byt v jinych podminkach.
V soukromém sektoru jsou zaméstnanci samostatnéjsi a 1épe finanéné ohodnoceni. V téchto
zafizenich pracovnici pfevazné spolupracuji s klienty déle a mohou tak vyuzit osobnéjsiho
a komplexniho pfistupu K rehabilitaci (Balogun et al., 2002). Syndrom vyhotfeni ma podle
studie Sliwinski et al. (2013) prokazatelnou souvislost s odpracovanymi roky.
Fyzioterapeuti, ktefi odpracovali méné nez 15 let, jsou méné spokojeni nez ti, co maji
odpracovano vice nez 15 let. Uvadi tedy, Ze fyzioterapeuti, ktefi odpracovali 5-15 let ve
zdravotnickém zafizeni se vice vyskytuje syndrom vyhoteni. Studie poukazuje také na
pozitivni vliv fungujicich rodinnych vztahl v zivoté fyzioterapeuta jako prevence syndromu
vyhoteni.

Fyzioterapeuti vykazuji vys$s§i hodnotu emocniho vycerpani v porovnani s jinymi
nelékaiskymi zdravotnimi pracovniky. Moznym diivodem je pfimy kontakt s klientem na
urovni fyzického, emocionalniho a kognitivniho kontaktu s pacienty (Li Calzi et al., 2006).

Podle Scutter a Goold (1995) jsou méné zkusSeni fyzioterapeuti vice ve stresu z piilis
vysokého o¢ekéavani od sebe samotnych.

Podle Wandling (1997) se bude vyskyt syndromu vyhotfeni odliSovat podle
subspecializace, kde bude konkrétni jedinec pracovat.

Témét polovina pracovnikt fyzioterapie popisuje svou praci jako stresujici. Nejvyssi
mira stresu je prokazatelnd v sektoru vefejného zdravotnictvi. Tretina pracovnikl
s diagnostikovanym syndromem vyhoteni byla rozvedenych. Z toho opét vyplyva, jak

rodinny stav determinuje syndrom vyhoteni (Ahola et al, 2005).
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Pracovni dny fyzioterapeutl jsou zpestfeny CastéjSim stiidani pacientii v porovnani
se zdravotnimi sestrami. Pracovnici fyzioterapie se vSak nevénuji technické péci, ale jsou
povinni ¢elit pacientim pfi jejich rtiznorodych naladach. Snazi se ovliviiovat pacientovo
motivaci, kterd ma vliv na celkovy vysledek terapie. V pokrocilejSich fazich rehabilitace
muZe pacient bojovat s pocitem, ze ne vSechna jeho o¢ekévani byla naplnéna. To je zpravidla
doprovazeno emocni labilitou a celkovou ztratou vyrovnanosti. Fyzioterapeut musi pacienta

podpotit jak fyzicky, tak emocionalné (Li Calzi et al, 2006).
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6 Inovace v intervenci syndromu vyhoreni

Prostfedi se neustale proménuje a vytvaii nové situace, na které se musi Clovek
adaptovat. Uméni adaptace je velmi dualezité pro kazdého jedince. Je jiZz mnoho nastroju,
které se zabyvaji prekonanim stresu, uzkosti, depresi, strachu atd. V&tsina téchto nastrojt se
vSak vénuje predevsim feSeni jiz vzniklého problému. Je ale mozné danym problémim
predchazet skrze informovanost o komplexnim zdravém Zivotnim piistupu.

V ptedchozich kapitoldch jsou zminény protektivni faktory pro piredchazeni
syndromu vyhoteni. Kazd4 oblast v prevenci ma své opodstatnéni a mize tak posilit
osobnost komplexnim zptisobem. Tyto oblasti by mohly byt mnohem vice prosazovany a
zafazovany do vzdé€lavacich programi na zakladnich, stfednich i vysokych skoléach. Jiz
existuji implementace zdravého Zivotniho stylu do vyuky v riznych formach. Podle
vyzkumu vSak nemaji pevné zdklady a zastani pro jejich potencidlni nejvyssi prioritu ve
struktuie vzdélavani chybi.

Snahu o inovace, vytvofit program pro vzdélani v této oblasti, reprezentuje vychova
ke zdravi. Jak uvadi Rehulka (2011), tento obor viak nema v projektové formé kurikula
dostate¢né definované realiza¢ni opory. Neni stanovena minimalni tydenni ¢asova dotace
pro tento obor a neni doporuceno, jakou formou ¢i jakym uspotfadanim uciva se ma obsah
oboru realizovat. V neposledni fad¢ je absence odborné kvalifikace ucitelti. Realizace
vychovy ke zdravi je obvykle podcenéna vedenim zakladnich Skol, uciteli a tim padem i
zéky. Vyzkumy ukazuji, ze vétsi ¢ast Ceské populace si neni védoma, Ze by tento obor
v zdkladnim vzdélavani existoval. Na Skolach nejsou vytvofené dostatecné podptirné
podminky pro tuto vychovu. Mohla by existovat nabidka pro Skolni praxi, na zaklad¢
vyzkumné podloZenych a systémovée uspofddanych podnétli, pro implementaci projektové
formy kurikula vychovy ke zdravi do $kolnich vzdélavacich programti (Rehulka et al., 2011).
Vychova ke zdravi by méla pfispét k feSeni celospolecenskych problémi spojenych
S projevy nedostatecné odpovédnosti za vlastni zdravi a za zdravi ostatnich. V této vychové
je nezbytné¢ uptednostiiovat holisticky pfistup ke zdravi, uvédomovat si vzajemné
propojovani a ovliviiovani determinant v roviné fyzické, psychické i socidlni. Zasadni
vyznam ma osobni piiklad vSech pedagogi a zaméstnanci Skoly (Fialova et al., 2015). Tento
obor klade diraz na aspekty vzdélavani, které jsou determinanty pro zivot v moderni

multikulturni spolec¢nosti. Zejména se jedna o porozuméni hodnotdm, dovednost
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komunikace a kooperace, aktivni ovliviiovani a ochrana zdravi a vychova k samostatnému
mysleni a jedndni. Hlavnim cilem je aktivné rozvijet a chranit fyzické, dusevni a socialni
zdravi a byt za n¢ odpoveédny (Muzikova, 2010).

Dalsi vyzkumy sleduji télesnou vychovu na vysokych skolach. Vysledky ukazuji, ze
S narustajici intenzitou vzdélavani dochazi k poklesu pohybovych aktivit u muza i u zen.
Z diivodu pohybové nedostatecnosti se projevuje obezita, stres, deprese, svalové dysbalance
a pokles celkové télesné zdatnosti (Lepkova, Hrazdira, 2010).

V populaci neustale ptibyva negativnich psychickych stavii a nemoci. Syndrom
vyhoteni je jednim z nich. Je zadouci, aby populace vice dbala o své psychické a fyzické
zdravi jiz od utlého véku po dobu dospivani i v dospélosti. Prevence v této problematice ma
nezastupitelnou roli a méla by byt mnohem vice prosazovana v ramci komplexniho pfistupu

k Zivotu.
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PRAKTICKA CAST
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Vyzkum Vv empirické c¢asti vyuziva kvantitativni postupy S vyuzitim metody
dotaznikového Setieni. V praktické casti jsou stanoveny ukoly prace a dale Ctyfi cile. Kazdy
cil sméfuje do konkrétniho vyzkumného problému vcetné deduktivniho principu. Dale je
zde podrobné popsana metodika vyzkumu a charakteristika sledovaného souboru. Vysledky

prace jsou dale diskutovany v casti diskuze a generalizovany smérem do praxe.

7 Cile a vyzkumné problémy

Cil 1: Zjistit, zda studentky fyzioterapie oznacuji rizikové faktory syndromu vyhoteni jako

vice ohrozujici nez studenti fyzioterapie.
VP 1 (otazky ¢. 3-8)

* Studentky fyzioterapie oznacuji rizikové faktory syndromu vyhoreni jako vice

ohroZujici nez studenti fyzioterapie.
Deduktivni princip VP1

., Zeny jsou vice ohrozeny na zdkladé vyzkumii. Teoreticky by méli Zeny a muzi
prozivat vyhoreni podobnym zpiisobem. Zeny maji vsak sklon proZivat spise emocni
vycCerpani, zatimco muzZi v prdaci spiSe zazivaji pocity odosobnéni a bezohlednosti.*
(Maslach, Leiter, 2008, s. 498) Vyzkum (Sigmon et al., 1995) prokézal, Ze Zeny hodnoti
stresové situace jako vice nepfijemné nez muzi. Vysledky ukazaly, Zze muzi maji stresové
situace vice pod kontrolou. Zeny vyuZivaji vice emotivniho vyjadfeni a strategii socialni

podpory. Vyzkum (Norlund, Reuterwall et al., 2010) zaméfeny na obecnou populaci

ukazuje, Ze vyhotfenim trpi spiSe Zeny neZ muZi.
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Cil 2: Zjistit, zda studenti ¢i studentky oznacuji za vice ohrozujici vnéjsi nebo vnitini faktory

syndromu vyhoteni.
VP 2 (otazky ¢. 3-8)

* Studenti a studentky fyzioterapie oznacuji za vice ohroZujici vnéjsi rizikové

faktory prostiedi nez vnitini rizikové faktory.
Deduktivni princip VP2

V¢ék u absolventa ovliviiuje jeho poznani sebe sama a uvédomeéni vlastnich cila a to
také ve vztahu kjeho typu osobnosti. Vnéjsi faktory jsou snaze poznatelné a

identifikovatelné nezZ vnitini.

Goddard et al. (2006) a dalsi autofi uvadéji ve védecké literatuie za vice ohrozujici

vngjsi stresové faktory, pfedevsim pracovni prostiedi.

Cil 3: Zjistit, zda studenti a studentky fyzioterapie oznacuji pohybovou aktivitu jako

vyznamngéj§i protektivni faktor v porovnani s dal§imi faktory.
VP 3 (otazky ¢. 10, 11, 12, 13)

« Studenti a studentky fyzioterapie oznacuji pohybovou aktivitu ve volném ¢ase

jako vyznamnéjsi protektivni faktor nez ostatni protektivni faktory.
Deduktivni princip VP3

Fyzicka aktivita pomahé v téle odbouravat ,stresové hormony*. Béhem aktivity
dochézi k vyplavovani endorfinii. Endorfiny tlumi bolest, ovliviiuji naladu a pfinéseji pocity
Stésti (Micek, 1984). Ngalagou (2019, ss. 101-106) prokazuje ve vyzkumu zlepSeni
psychického stavu po pravidelné pohybové aktivit¢ v profesi vysokoskolskych

pedagogickych pracovnikli v rdmci snizeni rizik syndromu vyhoteni.
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Cil 4: Zjistit, zda studenti ¢i studentky fyzioterapie oznacuji vzdélani jako vyznamny

prediktor v syndromu vyhoteni.

VP 4 (otazka ¢. 9)
* Studenti a studentky fyzioterapie oznacuji faktor vzdélani jako vyznamny

prediktor v syndromu vyhofieni.
Deduktivni princip VP4

Maroon (2012) uvadi, ze jedinec s vy$$im vzdélanim vnima vice svou hodnotu pro
sebe a pro spolecnost. Pracovnici s akademickym vzdélanim jsou schopni 1épe odolavat
tlaku a vyhoteni v daném systému nez pracovnici s niz§im vzdélanim.

Vzdé¢lavani jako protektivni faktor syndromu vyhoteni uvadi Schmidbauer (2008, s.
225) a popisuje: ,,Kdo se miize profesionalne vyvijet, tak nevyhori*. Takovy ptistup zaujima
mnoho dal§ich odbornikil, jednim z nich je i Schwartzmannova (2007, s. 105), ktera také ve
svém vyzkumu vyzdvihuje mozZnost vzdélavat se a profesné rlst a tim postupovat proti

vzniku syndromu vyhoteni.
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8 Ukoly prace
Ukoly prace predstavuji:

* Zpracovani teoretickych podkladii — prostudovani odborné literatury, vyhledani
a analyza odbornych vyzkumd.

* Vytvoreni metodiky vyzkumu — pfiprava a vyhotoveni dotazniku
» Ziskani vSech potiebnych dat o probandech

* Zpracovani dat a jejich interpretace

*  Vyvozeni zavéri

* Porovnani vysledki se zahrani¢nimi studiemi

* Navrh intervenéniho néstroje
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9 Metodika prace

Tento vyzkum je kvantitativni studii, ktera vyuziva dotaznikovou formu sbéru dat.
Dotaznik je nejpouzivanéjsi metoda zjistovani udaji. Jedna se o Gisporny vyzkumny nastroj,
ktery dokaze vygenerovat velké mnozstvi informaci za pomérné kratky casovy usek
(Beranek et al., 2017).

Kvantitativni vyzkum popisuje zkoumanou skute¢nost skrze proménné (znaky),
které 1ze vyjadrit Cisly. Vznikaji méfenim nebo castéji Skalovanim samotnymi respondenty.
Vysledky jsou obvykle zpracovany pomoci statistickych metod a posléze interpretovany.
Kyvalitativni vyzkum vyZzaduje vétsi soubory respondentl a dat nez kvalitativni vyzkum.
Vysledky jsou méné¢ zavislé na nazorech a schopnostech respondentti, vedou k Iépe
ovéfitelnym a srovnatelnym zévérim (Berdnek et al., 2017).

Na pocatku kvantitativniho vyzkumu jsou stanoveny vyzkumné problémy a je zde
vyuzita deduktivni metoda. U kvantity je dosazeno vysoké hodnoty reliability
(opakovatelnost) a nizké hodnoty validity (platnost). Data jsou ziskavana empiricky a
ovéfovanim. Vyzkumnik ptedpoklada, ze ptedméty zkoumani jsou méfitelné, tiiditelné ¢i
usporadatelné. Hlavni vyhodou kvantitativniho vyzkumu je umoznéni reprezentativniho
Setfeni (Siroky et al., 2011).

K vyhodnoceni vysledkli nejlépe reprezentujici ndzory respondentd, byl zvolen
vypocet medidnu prostfednictvim programu MS Office Excel 2016. Median je prostiedni
hodnota z fady hodnot uspotfadanych dle velikosti. Tato hodnota rozdéluje soubor dat na dvé
stejné velké casti. Median tedy zobrazuje Cislo pfedstavujici hodnotu stiedové odpoveédi
(Siroky et al., 2011). Pokud median bude v hodnoté 1, predpokliaddme, Ze studenti
bezvyhradné piijimali polozky pozitivn€. Median o hodnoté 2 bude popisovat, Ze polozka
byla pfijiména pfevaznou vétSinou ucastnikil pozitivné. Median o hodnoté 3 bude znamenat
neutrdlni postoj ucastnikti. Paklize median bude vychazet 4, predpokladame spise
nesouhlasny postoj ucastnikli. A nakonec pii hodnoté 5 bude vyjadiovat jednoznacné
negativni postoj Uc€astnikii. Hodnoty medidnu jsou podpoieny funkci modus. Modus
vyjadiuje hodnotu, kterd se v daném souboru dat vyskytuje nejcastéji, ma tedy nejvétsi
¢etnost. Hodnota ziskand pomoci modu vzhledem k medianu, by méla byt shodnéa nebo vice

sméfujici ke strané skaly, kterou jsme potvrdili (tzn. median 1 — modus 1, median 2 — modus
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1 nebo 2). Pro verifikaci jednotlivych hypotéz je vyuzito tabulky, kterd ukazuje piehled

hodnot medidnu a modu ve vztahu ke konkrétnim otazkam (Beranek, 2008).

DOTAZNIK
1. Jaké je Vase pohlavi?
o Zena
o Muz

2. Kolik Vam je let?

3. Zavysoce rizikovy vnéjsi faktor syndromu vyhoteni povazuji nedostatecné finanéni
ohodnoceni v zaméstnani.
o Zcela souhlasim
o Asinesouhlasim
o Nejsem si jisty
o Asinesouhlasim

o Zcela nesouhlasim

4. Za vysoce rizikovy vnéjsi faktor syndromu vyhoteni povazuji Spatné mezilidské
vztahy na pracovisti.
o Zcela souhlasim
o Asinesouhlasim
o Nejsem si jisty
o Asinesouhlasim

o Zcela nesouhlasim

5. Za vysoce rizikovy vngj$i faktor syndromu vyhoteni povazuji problémy v osobnim
zivot¢ (rodina, partnerstvi, manzelstvi).
o Zcela souhlasim
o Asi souhlasim
o Nejsem si jisty
o Asinesouhlasim

o Zcela nesouhlasim
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6. Za vysoce rizikovy vnitini faktor syndromu vyhoteni povazuji, kdyz fyzioterapeut

nema dostateéné vybudovanou sebedtivéru.

O

©)

Zcela souhlasim
Asi souhlasim
Nejsem si jisty
Asi nesouhlasim

Zcela nesouhlasim

7. Za vysoce rizikovy vnitini faktor syndromu vyhoteni povazuji jedince s vysokym

o¢ekavanim a velkymi cili

o

o

Zcela souhlasim
Asi souhlasim
Nejsem si jisty
Asi nesouhlasim

Zcela nesouhlasim

8. Za vysoce rizikovy vnitini faktor syndromu vyhofeni povazuji skromného

pracovnika s malymi naroky.

o

o

Zcela souhlasim
Asi souhlasim
Nejsem si jisty
Asi nesouhlasim

Zcela nesouhlasim

9. Fyzioterapeut s bakalaiskym vzdélanim je vice ohrozen syndromem vyhoieni, nez

fyzioterapeut s magisterskym a vy$§im vzdélanim.

o

o

Zcela souhlasim
Asi souhlasim
Nejsem si jisty
Asi nesouhlasim

Zcela nesouhlasim
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10. Za preventivni faktor syndromu vyhoteni povazuji pohybovou aktivitu ve volném
Case.
o Zcela souhlasim
o Asi souhlasim
o Nejsem si jisty
o Asinesouhlasim

o Zcela nesouhlasim

11. Za preventivni faktor syndromu vyhoteni povazuji schopnosti time managementu
(planovani casu).
o Zcela souhlasim
o Asi souhlasim
o Nejsem si jisty
o Asi nesouhlasim

o Zcela nesouhlasim

12. Za preventivni faktor syndromu vyhoteni povazuji odpocinek.
o Zcela souhlasim
o Asi souhlasim
o Nejsem si jisty
o Asi nesouhlasim

o Zcela nesouhlasim

13. Za preventivni faktor syndromu vyhoteni povazuji ¢as straveny s blizkymi osobami.
o Zcela souhlasim
o Asinesouhlasim
o Nejsem si jisty
o Asi nesouhlasim

o Zcela nesouhlasim
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10 Charakteristika sledovaného souboru

Vyzkum je zaméfen na studenty a studentky oboru fyzioterapie v bakalarském
programu Fakulty zdravotnickym studii na Zapadoceské Univerzit¢ a Fakulty télesné
vychovy a sportu Univerzity Karlovy. Bylo testovano 17 osob z druhého ro¢niku a 63 0sob
z tietiho ro¢niku, ktefi jiz méli $irsi rozhled v odborné praxi v oboru fyzioterapie. Pro Setfeni
byl vytvoren dotaznik, ktery obsahoval 13 otazek. Dotaznikové Setfeni bylo aplikované

elektronickou formou. Dotaznik vyplnilo 42 Zen a 38 muzi.

Graf 1 SloZeni zkoumaného souboru z hlediska pohlavi

38
42

Muzi ~ Zeny

Zdroj: vlastni

Graf 2 SloZeni zkoumaného souboru z hlediska roéniku

17

63

2. ro¢nik 3. ro¢nik

Zdroj: vlastni
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11  Vysledky

Kazdy vyzkumny problém obsahuje dataset, kde jsou zobrazeny dil¢i odpovédi
respondentti. Dale jsou vysledné hodnoty zaznamenané v tabulkach vyjadifené medianem a

modem a v grafech vyjadiené v procentech.
VP 1 (polozky dotazniku ¢. 3 — 8)
Studentky fyzioterapie oznacuji faktory syndromu vyhoieni jako vice ohrozujici, nez

studenti fyzioterapie.

Tabulka 1 Dataset VP 1 (RF: Respons Female, RM : Respons Male)

Polozky ¢. 3-8 Polozky ¢.3 -8
RF|3 4 5 6 7 8 C RM|3 4 5 6 7 8 C
1 /1 1 1 1 1 4 1 1 (3 4 4 3 4 2| 35
2 |1 1 2 1 4 4| 15 2 |1 1 1 1 3 3 1
3 12 2 3 2 1 4 2 3 |1 1 1 1 2 4 1
4 11 1 2 1 1 3 1 4 12 4 2 2 1 1 2
5 14 2 3 4 1 5] 35 512 1 2 2 3 2 2
6 |1 1 4 1 4 4| 25 6 |2 1 1 3 4 5| 25
7 12 1 3 2 2 4 2 7 12 1 4 2 4 2 2
8 |12 1 1 3 1 4| 15 8 |2 3 2 3 4 3 3
9 |2 1 4 2 1 5 2 9 |2 1 2 2 4 3 2
10 |3 4 3 1 2 4 3 100 |2 2 1 3 2 4 2
1 (2 3 3 2 3 3 3 11 (1 1 2 2 3 4 2
2 |1 1 1 2 1 4 1 12 |2 2 2 3 4 3| 25
311 1 1 1 2 3 1 13 |1 2 1 2 3 2 2
14 |14 1 1 2 4 4 3 14 |1 2 2 4 3 2 2
15 (2 1 2 1 2 1| 15 15 (1 1 2 2 4 3 2
6 (2 1 1 1 1 4 1 6 |2 2 2 3 2 4 2
7 13 1 1 2 1 1 1 17 (1 1 2 3 2 4 2
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Tabulka 2 Vysledné hodnoty Zeny — pocet respondenti 42

Polozka v dotazniku 3 4 5 6 7 8

Median 2 1 2 2 2 4

Modus 2 1 1 2 1 4
Celkovy median 2
Celkovy modus 1

Zdroj: vlastni

Tabulka 3 Vysledné hodnoty muZi — pocet respondenti 38

Polozka v dotazniku 3 4 5 6 7 8

Median 2 2 2 2 3 3

Modus 2 2 2 2 3 4
Celkovy median 2
Celkovy modus 2

Zdroj: vlastni

Graf 3 Vysledné hodnoty Zeny — polozky ¢. 3, 4, 5, 6, 7, 8 (%0)

Zcela souhlasim

41.90% Asi souhlasim

= Nejsem si jisty
Spise nesouhlasim

33,50% m Zcela nesouhlasim

Zdroj: vlastni
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Graf 4 Vysledné hodnoty muzi — polozky ¢. 3, 4, 5, 6, 7, 8 (%)

3%

8%

17,90% Zcela souhlasim
Asi souhlasim
= Nejsem si jisty
Spise nesouhlasim
46,80%

m Zcela nesouhlasim

Zdroj: vlastni

Vysledky vyzkumného problému 1 potvrzuji piedpoklad, Ze studentky fyzioterapie
oznacuji faktory syndromu vyhoteni jako vice ohrozujici nez studenti fyzioterapie. Celkova
hodnota medianu 2 a modu 1 ukazuje vysledky z dotaznikti 42 Zen, které odpovidaly ve
formé ,,zcela souhlasim* nebo , asi souhlasim*. Zeny tak hodnotily konkrétni vn&jsi a
vnitini rizikové faktory syndromu vyhofeni jako vysoce ohrozujici. Muzska cast 38
respondentl taktéz odpovidala souhlasn¢. Celkova hodnota medidnu 2 a modu 2 poukazuje
na nejcastéj$i odpoved , asi souhlasim* ze které zietelné vyplyva, Ze i studenti muZzi
povazuji rizikové faktory za ohrozujici, ne vSak v takové mife jako studentky.

Vysledky v procentech ukazuji, ze 41,9 % Zen a 17,9 % muzi odpovédélo ,,zcela
souhlasim*, 33,5 % Zen a 46,8 muzu ,,asi souhlasim*, 12,6 % Zen a 24,3 % muzu ,, nejsem
si jisty”, 6 % Zen a 8 % muzu ,,spiSe nesouhlasim* a 6 % Zen a 3 % muzl ,zcela
nesouhlasim .

Studentky povazuji mezilidské vztahy na pracovisti za nejvice rizikovy faktor
syndromu vyhofeni. Mezi dal$i nejvice rizikové faktory uvedly problémy v osobnim Zivoté
a 0soby s vysokym ocekavanim a velkymi cili. Studenti hodnoti jednotlivé vné&jsi faktory
totozn¢ jako ohrozujici a z vnitinich faktorti povazuji za nejvice ohrozujici osobu, ktera

nema dostatecné vybudovanou sebediivéru.
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VP 2 (polozky dotazniku ¢. 3-8)
Studenti a studentky fyzioterapie oznacuji za vice ohrozujici vnéjsi rizikové faktory prostredi

nez vnitini rizikové faktory.

Tabulka 4 Dataset VP 2 (EF: External Factors, IF: Internal Factors)

Polozky €. 3 -5 EF Polozky ¢. 6 — 8 IF
R 3 4 S5 C R 6 7 8 C
1 1 1 1 1 1 1 1 4 1
2 1 1 2 1 2 1 4 4 4
3 2 2 2 2 3 2 1 4 2
4 1 1 2 1 4 1 1 3 1
5 4 2 3 3 5 4 1 5 4
6 1 1 4 1 6 1 4 4 4
7 2 1 3 2 7 2 2 4 2
8 2 1 1 1 8 3 1 4 3
9 2 1 4 2 9 2 1 5 2
10 3 4 3 3 10 1 2 4 2
11 2 3 3 3 11 2 3 3 3
12 1 1 1 1 12 2 1 4 2
13 1 1 1 1 13 1 2 3 2
14 4 1 1 1 14 2 4 4 4
15 2 1 2 2 15 1 2 1 1
16 2 1 1 1 16 1 1 4 1
17 3 1 1 1 17 2 1 1 1
18 1 1 2 1 18 2 1 5 2
19 1 1 2 1 19 2 2 3 2
20 3 1 2 2 20 2 1 4 2
21 2 2 3 2 21 2 1 4 2
22 2 1 1 1 22 2 5 4 4
23 2 4 5 4 23 3 2 3 3
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Tabulka 5 Vysledné hodnoty — vnéjsi faktory (External factors)

Celkovy median

Polozka v dotazniku 4 5
Median 2 2
Modus 1 2
Celkovy median 2
Celkovy modus 2
Zdroj: vlastni
Tabulka 6 Vysledné hodnoty — vnitini faktory (Internal factors)
Polozka v dotazniku 7 8
Median 2 4
Modus 2 4
2
2

Celkovy modus

Zdroj: vlastni

Graf 5 Vysledné hodnoty vnéjsi faktory — polozky ¢. 3, 4, 5

42,50%

Zdroj: vlastni

Zcela souhlasim
Asi souhlasim
= Nejsem si jisty

Spise nesouhlasim




Graf 6 Vysledné hodnoty vnitini faktory — polozky ¢&. 6, 7, 8 (%0)

1,50%

19%
m Zcela souhlasim
Asi souhlasim
Nejsem si jisty
250 SpiSe nesouhlasim

30% Zcela nesouhlasim

Zdroj: vlastni

Vysledky vyzkumného problému 2 potvrzuji piedpoklad, ze studenti a studentky
fyzioterapie oznacuji za vice ohrozujici vnéjsi rizikové faktory prostiedi nez vnitini rizikové
faktory syndromu vyhoteni. Celkové hodnoty medianu a modu vnéjsich a vnitinich faktort
jsou totozn¢ vyjadiené hodnotou 2. Avsak celkové hodnoty medidnu a modu jednotlivych
polozek vnéjsich a vnitinich faktorti, poukazuji na rozdilnost v hodnoceni. Pfi porovnani
téchto poloZek jsou znatelné vngjsi rizikové faktory hodnoceny jako vice ohrozujici.

Vysledky v procentech ukazuji, ze 41,2 % studentd a studentek odpovédélo ,,zcela
souhlasim *“ u vnéjSich faktorti a 24,5 % u vnitinich faktort, 42,5 % respondentii odpovédeélo
,,asi souhlasim “ u vngj$ich faktorti a 30 % u vnitinich faktort, 10 % odpovédélo ,, nejsem si
Jisty “ u vngjSich faktorti a 25 % u vnitinich faktord, 6 % odpovédélo ,, spise nesouhlasim “ u
vnitinich faktorti a 19 % u vnitinich faktort, 1,5 % odpovédé€lo ,,zcela nesouhlasim* u
vnitinich faktora.

Za vysoce rizikovy vnéjsi faktor studenti a studentky oznacili Spatné mezilidské
vztahy na pracovisti, poté nedostatecné financni ohodnoceni a problémy v osobnim Zivoté.
Za rizikovy vnitini faktor byla oznacena nedostatecnd sebedivéra a jedinec s vysokym

ocekavanim a velkymi cili.
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VP 3 (polozky €. 10, 11, 12, 13)
Studenti a studentky fyzioterapie oznacuji pohybovou aktivitu ve volném case jako

vyznamngj$i protektivni faktor nez ostatni protektivni faktory.

Tabulka 7 Dataset VP 3

R Polozka ¢. 10 Polozky ¢. 11, 12, 13
1 1 R 11 12 13 C
2 1 1 1 1 1 1
3 2 2 1 1 1 1
4 1 3 2 2 2 2
5 2 4 1 2 3 2
6 2 5 2 1 1 1
7 2 6 2 2 2 2
8 1 7 2 3 2 2
9 1 8 1 2 2 2
10 1 9 1 2 2 2
11 1 10 4 2 1 2
12 1 11 1 5 2 2
13 1 12 1 1 1 1
14 1 13 1 1 1 1
15 1 14 1 2 2 2
16 2 15 1 2 1 1
17 3 16 1 2 3 2
18 1 17 2 1 1 1
19 1 18 3 2 1 2
20 2 19 2 1 2 2
21 2 20 2 2 1 2
22 1 21 2 1 1 1
23 1 22 1 1 1 1
24 1 23 2 1 1 1
24 1 1 1 1
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Tabulka 8 Vysledné hodnoty PF pohybova aktivita — polozka ¢. 10

Polozka v dotazniku ¢. 10
Median 1
Modus 1

Zdroj: vlastni

Tabulka 9 Vysledna hodnota protektivnich faktora polozky ¢. 11, 12, 13

Polozka v dotazniku 11 12 13

Median 2 2 1

Modus 2 2 1
Celkovy median 2
Celkovy modus 2

Zdroj: vlastni

Graf 7 Vysledné hodnoty PF pohybova aktivita — polozka ¢. 10 (%)

2,50%

= Zcela souhlasim
Asi nesouhlasim

= Nejsem si jisty

Zdroj: vlastni
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Graf 8 Vysledné hodnoty protektivnich faktori — polozky ¢. 11, 12, 13 (%)

1,30%

Zcela souhlasim
45% Asi souhlasim

47.70% = Nejsem si jisty
SpiSe nesouhlasim

Zdroj: vlastni

Vysledky vyzkumného problému 3 potvrzuji ptedpoklad, ze studenti a studentky
fyzioterapie oznacuji pohybovou aktivitu ve volném cCase jako vyznamnéjsi protektivni
faktor nez ostatni protektivni faktory. Pohybova aktivita vykazuje celkovou hodnotu
medianu 1 a modu 1. Dalsi tii protektivni faktory vypovidaji celkovou hodnotu medianu 2 a
modu 2.

Vysledky v procentech ukazuji, ze 72,5 % studentii a studentek odpovédelo ,,zcela
souhlasim *“ u pohybové aktivity a 45 % u zbylych protektivnich faktorti (polozky ¢. 11, 12,
13), 25 % odpovédélo ,, asi souhlasim “ u pohybové aktivity a 47,7 % u zbylych protektivnich
faktorti, 2,5 % odpovédélo , nejsem si jisty* u pohybové aktivity a 6 % u zbylych
protektivnich faktord, 1,3 % odpovédélo ,,spiSe nesouhlasim* u zbylych protektivnich
faktorti.

Studenti a studentky fyzioterapie také oznacili za vyznamny protektivni faktor ¢as

straveny s blizkymi osobami (polozka €. 13). Zde 60 % osob oznacilo ,,zcela souhlasim “,

33,8 % odpovédélo ,, asi souhlasim “ a 6,2 % odpovédélo ,, nejsem si jisty .
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VP 4 (polozka ¢. 9)
Studenti a studentky fyzioterapie oznacuji faktor vzdélani jako vyznamny prediktor

v syndromu vyhoteni.

Tabulka 10 Dataset VP 4

R P¢.9 27 4 54 4
1 5 28 5 55 5
2 5 29 4 56 3
3 4 30 4 57 5
4 5 31 3 58 4
5 4 32 4 59 4
6 4 33 4 60 5
7 4 34 4 61 4
8 4 35 4 62 3
9 3 36 4 63 5
10 2 37 5 64 4
11 4 38 5 65 5
12 2 39 4 66 3
13 4 40 5 67 5
14 5 41 4 68 4
15 4 42 5 69 4
16 2 43 2 70 5
17 4 44 5 71 4
18 5 45 5 72 4
19 3 46 5 73 5
20 3 47 3 74 5
21 5 48 3 75 5
22 3 49 1 76 4
23 5 50 5 77 5
24 2 51 4 78 4
25 4 52 4 79 5
26 5 53 4 80 4

Zdroj: vlastni
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Tabulka 11 Vysledné hodnoty VP 4 - poloZka ¢. 9

Polozka v dotazniku ¢&. 9

Median 4

Modus 4

Zdroj: vlastni

Graf 9 Vysledné hodnoty VP 4 - polozka €. 9 (%)

1,30%

7,50%

Zcela nesouhlasim

37,50% SpiSe nesouhlasim
= Nejsem si jisty
Asi souhlasim

41,30% Zcela souhlasim

Zdroj: vlastni

Vysledky vyzkumného problému 4 vyvraci pfedpoklad, Ze studenti a studentky
fyzioterapie budou oznaCovat faktor vzdélani jako vyznamny prediktor v syndromu
vyhoteni. . Celkové hodnoty medianu a modu jsou totozné popsané hodnotou 4. Studenti a
studentky vyjadfily negativni postoj a nedomnivaji se, ze riziko ohrozeni syndromem
vyhoteni by mohlo byt zavislé na stupni dosazeného vysokoskolského vzdélani.

Vysledky v procentech ukazuji, ze 37,5 % studentii a studentek odpovédelo ,,zcela
nesouhlasim*, 41,3 % odpovéd€lo ,,spise nesouhlasim®, 12,4 % odpovédélo ,, nejsem si

jisty“, 1,5 % odpovédé€lo ,, asi souhlasim*“ a 1,3 % odpovédé€lo ,,zcela souhlasim “.
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12 Diskuze

Tento vyzkum byl navrzen a uskuteCnén za cilem rozsitfit poznatky o prevenci
v syndromu vyhoteni pro oblast prace fyzioterapeuta a navrzenim inovace prosttednictvim
interven¢niho nastroje. Vyzkum je zaméfen na studenty a studentky fyzioterapie druhych a
tretich rocnik, kteti jiz maji predstavu o svém budoucim povolani a mohou tak 1épe hodnotit
své postoje v roli fyzioterapeuta. Poskytovatelé zdravotnickych sluzeb, tedy i fyzioterapeuti
jsou ohrozeni syndromem vyhoteni vzhledem k naplni jejich pracovni pozice (Pavlakis et
al., 2010). Vykazuji vyssi hodnotu emocniho vyCerpani v porovnani s jinymi nelékatskymi
zdravotnimi pracovniky. Moznym divodem je piimy kontakt s klientem na fyzické,
emocionalni a kognitivni Grovni (Li Calzi et al., 2006).

Ve studii zkoumajicich zdroje stresu u studentl vysokych skol oboru fyzioterapie
bylo prokazano, ze ¢tvrtina dotdzanych osob ma piedpoklady pro syndrom vyhoteni. Nebyl
potvrzen vyznamné&j$i rozdil mezi jednotlivymi ro¢niky studia. (Walsh et al., 2010, ss. 206-
212). Soucasna praxe v oblasti duSevniho zdravi je zavadgjici, protoze se zaméfuje
predevsim na osoby, které jiz maji dusevni poruchu. Syndrom vyhoteni vSak postihuje
béznou populaci a proto by se mél K této problematice zaujmout preventivni piistup. Jiz
studenti fyzioterapie ptedstavuji ditllezitou cilovou skupinu pro podporu celkového zdravi,
sohledem na data popisujici vysokou prevalenci pravé tohoto syndromu V profesi
fyzioterapeuta. Bylo zjisténo, Ze nejvice jsou ohrozeni mladi absolventi, proto je Zadouci,
aby jiz béhem studia dochézelo k preventivnimu piistupu k celkovému zdravi (Bir6 et al.,
2016, ss. 189-195). Podle Brooke et al. (2020) zvySovani povédomi o stresu, syndromu
vyhoteni a strategii zvladani dané problematiky béhem studia fyzioterapie, mize podpofit
lepsi sebeuvédomeni a sebeovladani. Studie Vuuren at al. (2018) poukazuje na integrovani
podptrné struktury pro studenty fyzioterapie na zakladé projevu vysoké tirovné vnimaného
stresu u studentd.

Tato studie obsahuje ¢tyfi vyzkumné problémy, které popisuji, nebo porovnavaji,
ptipadné davaji do vztahu sledované jevy. Bylo vyuzito dotaznikového Setfeni, kterého se
zucCastnilo 42 studentek a 38 studentl. Pfredmétem zkoumani byly postoje probandi

k problematice rizikovych faktorti a protektivnich faktori syndromu vyhoieni. Vysledky
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potvrdily piedpoklady pro téi vyzkumné problémy a vyvratily piedpoklad pro jeden
vyzkumny problém.

Vysledky vyzkumného problému 1 potvrzuji pfedpoklad, Ze studentky fyzioterapie
oznacuji faktory syndromu vyhotfeni jako vice ohrozujici nez studenti fyzioterapie.
Teoreticky by méli Zeny a muzi prozivat vyhotfeni obdobnym zptisobem. Vyzkum (Norlund,
Reuterwall et al., 2010) zaméfeny na obecnou populaci ukazuje, ze vyhofenim trpi spiSe
zeny nez muzi. Zeny maji tendence prozivat spiSe emoéni vy&erpani, zatimco muzi v praci
spise zazivaji pocity odosobnéni a bezohlednosti. (Maslach, Leiter, 2008). Vyzkum (Sigmon
et al., 1995) popisuje, ze zeny hodnoti stresové situace jako vice nepiijemné nez muzi.
Vysledky ukéazaly, Ze muzi maji stresové situace vice pod kontrolou. Zeny vyuzivaji vice
emotivniho vyjadfeni a strategii socialni podpory. V tomto vyzkumu zeny hodnotily rizikové
faktory jako vysoce ohrozujici a muzi jen o stupenn méné. Studentky povazuji mezilidské
vztahy na pracovisti za nejvice rizikovy faktor syndromu vyhoteni. Mezi dal$i nejvice
rizikové faktory uvedly problémy v osobnim Zzivoté a osoby s vysokym ocekévanim a
velkymi cili. Studenti hodnoti jednotlivé vnéjsi faktory totozné jako ohrozujici a z vnitinich
faktori povazuji za nejvice ohrozujici osobu, kterd nema dostatecné vybudovanou
sebedivéru. Uvedena literatura popisuje zvySené riziko syndromu vyhofeni u Zen, coz
koreluje s vysledky této studie. Vyzkumy uvadi zvySené emocni prozivani u Zen, kdy v této
studii studentky oznacily za nejvice rizikové faktory pravé mezilidské vztahy na pracovisti
a problémy v osobnim zivote. Jsou to faktory, které jsou tizce spjaty s emocemi, a tudiz jsou
podpoteny dal§imi vyzkumy.

Vysledky vyzkumného problému 2 potvrzuji piedpoklad, Ze studenti a studentky
fyzioterapie oznacuji za vice ohrozujici vnéjsi rizikoveé faktory prostfedi neZ vnitini rizikové
faktory syndromu vyhoteni. Goddard et al. (2006) a dalsi autofi uvadéji ve védecke literatuie
za vice ohrozujici vngjsi stresové faktory, pfedev§im pracovni prostiedi. Ahola et al (2005,
ss. 11-17) popisuje, Ze téméf polovina fyzioterapeutli vnima svou praci jako stresujici.
Pfiblizn¢ tfetina osob s diagnostikovanym syndromem vyhoteni byla Vv kategorii
rozvedenych. Rodinny stav taktéZ determinuje vyhofeni. Norlund et al. (2010, ss. 1-9)
popisuje platovou uroven jako vyznamny rizikovy faktor. Uvadi, Ze je v tomto sméru patrna
nespokojenost v profesi fyzioterapeuta. Podle Santos et al. (2010, ss. 303-310) patii mezi
nejvetsi stresory interpersonalni konflikty v profesi fyzioterapeuta. V nasem vyzkumu

studenti a studentky oznadili za vysoce rizikovy vnéjsi faktor Spatné mezilidské vztahy na
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pracovisti, poté nedostatecné financni ohodnoceni a problémy v osobnim zivoté€. Za rizikovy
vnitini faktor byla oznacena nedostateCnd sebedtivéra a jedinec s vysokym ocekavanim a
velkymi cili.

Vysledky vyzkumného problému 3 potvrzuji predpoklad, Ze studenti a studentky
fyzioterapie oznacuji pohybovou aktivitu ve volném case jako vyznamnéjsi protektivni
faktor nez ostatni protektivni faktory. Ngalagou (2019, s. 101-106) prokazuje ve vyzkumu
zlepSeni psychického stavu po pravidelné pohybové aktivité v profesi vysokosSkolskych
pedagogickych pracovnikd v ramci sniZeni rizik syndromu vyhoteni. Fyzioterapeuti
neprovadéjici pravidelné Zadnou pohybovou aktivitu vykazuji vyssi aroven stresu. Taktéz je
dulezita psychosocialni stranka pohybovych aktivit. Je zde tedy dulezita i socidlni interakce
a interpersonalni komunikace, ktera je pomahajici strategii pro vyrovnani se se stresovymi
situacemi (Araujo-Silva et al., 2014, s. 233-238). Kontakt s ptateli a rodinou je dulezitou
prevenci syndromu vyhoteni. Osoby, které jsou spokojeny s rodinou a se svymi blizkymi
prateli, jsou méné nachylné k syndromu vyhoteni (Sliwinski et al., 2013, s. 224-225). Podle
Brooke et al. (2020) studenti fyzioterapie hodnoti jako nejlepsi prevenci proti stresu prave
pohybovou aktivitu. Je zaddouci, aby obor fyzioterapie obsahoval ve svém vzdélavacim
programu vice predmétli zamétenych na pohyb. V nasem vyzkumu studenti a studentky takeé
oznacili za vyznamny protektivni faktor ¢as straveny s blizkymi osobami.

Vysledky vyzkumného problému 4 vyvraci predpoklad, ze studenti a studentky
fyzioterapie oznacuji faktor vzdélani jako vyznamny prediktor v syndromu vyhoteni.
Vysledné hodnoty vyjadiené v procentech popisuji, ze 37,5 % osob zcela nesouhlasi a 41,3
% spiSe nesouhlasi, Ze by vzdélani bylo dualezitym faktorem pro syndrom vyhoteni.
Vzdélavani jako protektivni faktor syndromu vyhoteni uvadi Schmidbauer (2008, s. 225).
Schwartzmannova (2007, ss. 103-110) ve svém vyzkumu vyzdvihuje moznost vzdélavat se
a profesné rlst a tim postupovat proti vzniku syndromu vyhoteni. Maroon (2012) uvadi, Ze
jedinec s vy$$im vzdélanim vnima vice svou hodnotu pro sebe a pro spolec¢nost. Pracovnici
s akademickym vzdélanim jsou schopni 1€pe odoldvat tlaku a vyhoteni v daném systému nez
pracovnici s niz§im vzdélanim. Du Plessis (2014, ss. 11-15) uvadi, ze miZeme pozorovat
vétsi tendence k vyhofeni u jedincil s niz§im stupném vzdélani, ktefi tak nedosahuji
takového kariérniho riistu jako osoby s vy$§im vzdélanim. Podle Vemuri et al. (2005, s. 119-
133) ma stupenn vzdélani a platové ohodnoceni z 10-15 % vliv na celkovou spokojenost

jedince.
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Limity studie

Hlavnim limitem této prace je velikost vzorku respondentii dotaznikového Setieni.
Pro tento vyzkum byla dilezita rovnocennost skupiny muzu a Zen. Dalsim limitem bylo
sestaveni vlastniho dotazniku, ktery nebyl i s ohledem na potieby bakalarské prace a
omezen¢ho vzorku respondenti validovan. Nejednd se o standardizované dotaznikové
Setfeni. Dal§im limitem mohlo byt odlidné prostfedi zkoumanych skupin (ZCU a UK).

Neptedpokladame vsak vyznamné odchylky s ohledem na shodu ve studijnim programu.
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ZAVER

,,Je nutné pochopit véci driv, nez se stanou. Jen tak ziskdate nezranitelnost.

Japonské prislovi

U pomahajicich profesi, do kterych bezesporu patii 1¢kaiské 1 nelékarské obory, se
syndrom vyhofeni vyskytuje pomérné Casto. Do této kategorie patii obor fyzioterapeuta,
ktery pracuje S pacientem na nékolika trovnich. Vyzkumy ukazuji, ze fyzioterapeut je
ovlivnén vné&jsimi a vnitinimi rizikovymi faktory v kompenzaci s protektivnimi faktory. Za
kli¢ovy bod miize byt povazovan pomér mezi t€émito dvéma skupinami. Nejednd se vSak o
pasivni d¢j, ktery nelze ovlivnit. Jedna se o aktivni d€j, ktery je mozné védomé kontrolovat
a naucit se mnohym negativnim projevim piredchéazet. Naucit se spravné¢ chapat vyznam
slova ,,prevence* a dokazat jej prenést do realného osobniho i profesniho Zivota. Pochopeni
téchto principt je na kazdém jedinci determinovaném vlastni individualitou. Bylo by vSak
velmi zajimavé, zabyvat se danou problematikou vice do hloubky i ve vzdélavacich
institucich a konkrétné na vysokych skolach. Zde by se méli tvorit odbornici svého druhu,
ktefi by uz od vyznamu tohoto slova, méli mit sviij Zivot pevné v rukou a védét, jak nejlépe
podpofit své komplexni zdravi. Navzdory tomu, je v dne$ni dob& pozorovano nespocet
»vyhotelych® odbornikli, ktefi v n¢kterych ptipadech ,,nendvratn¢* ztratili kontrolu nad
svym zivotem.

Odbornik v roli fyzioterapeuta komunikuje se svymi klienty na vice urovnich.
Prvotné vSak pojednava o tom, jak zlepsit klientovo zdravi po fyzické strance. Je dulezité,
aby osobnost fyzioterapeuta byla v potadku nejen fyzicky, ale i dusevné. Jeding tak muiize
svou praci vykonavat, co mozZna nejlépe.

V tomto vyzkumu jsou zaznamenany a vyhodnoceny postoje studentl fyzioterapie
prostfednictvim dotaznikového Setfeni. Komplexni vysledky studie poukazuji na povédomi
studentti k dané problematice v profesi fyzioterapeuta. Rizikové faktory syndromu vyhoteni
povazuji za vysoce ohrozujici. Stejné tak si ale dostatecné uvédomuji podstatu protektivnich
faktort a to pfedevSim pohybové aktivity a Casu strdveného s blizkymi osobami. Ptevazné

souhlasné hodnoceni studentt jesté vice zdiiraznuje dulezitost tématu v dané profesi.
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Ve studijnim planu oboru fyzioterapie je mnoho predméta, které se zabyvaji lidskym
zdravim do detailti. Uplné viak chybi komplexni piistup ke zdravi na bio-psycho-socio-
spiritualni urovni, ktery také tvofi prevenci proti syndromu vyhoteni. Vystupem vyzkumu je
navrh na povinné volitelny pfedmét, ktery by mohl byt zatazen do studijniho pldnu oboru

fyzioterapie a spliioval by tak edukaci v celkovém rozvoji fyzioterapeuta.
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SEZNAM PRILOH

1. Navrh obsahu povinné volitelného piredmétu — Komplexni pristup ke zdravi

KOMPLEXNI PRISTUP KE ZDRAVI

BIOLOGICKA OBLAST ZDRAVI

VYZIVA
Obsah Popis
Slozeni potravin Makronutrienty — sacharidy, proteiny,
lipidy

Vyzivova doporuceni

Pravidelnost, mnozstvi, zptisob

Energetickd hodnota potravin

Energeticky vydej x energeticky piijem

Pitny rezim

Mnozstvi, prostfedi, pohyb

Vitaminy a mineraly

Mikronutrienty — vyskyt

Dopliiky stravy

Druhy, mnozstvi

Vyziva specifickych skupin

Tehotenstvi, rizna onemocnéni, sportovci

POHYBOVA AKTIVITA

Vliv pohybové aktivity na organismus

Fyziologie a psychologie zatéze

Anaerobni pohyb

Popis, vyhody, nevyhody

Aerobni pohyb

Popis, vyhody, nevyhody

Télesna zdatnost

Slozky: rychlost, sila, vytrvalost,
koordinace
Vnimani, ovlivnitelnost, adaptace

Chtize, béh

Fyziologické aspekty chlize a behu, trénink
bézecké vykonnosti, vyhody, nevyhody

Cyklistika

Fyziologické aspekty, trénink cyklistické
vykonnosti, vyhody, nevyhody

Vnitini motivace k pohybu, prozitek

Cilevédomost, disciplina, rezistence,
vytrvalost

Vliv pohybu v pfirod¢ na organismus

Prozitek, odpocinek, pfirozenost

SPANEK

Spéankova hygiena

Zasady zdravého spanku — délka, cas
usinani, kvalita spanku (t€lesna zatéz,
strava, alkohol)

Diisledky nedostatku spanku

Fyzicka tnava, psychicka unava, chronické
dasledky

Poruchy spanku

Akutni, chronické




PSYCHOLOGICKA OBLAST ZDRAVI

Sebevychova, sebepoznani, sebedlivéra

Nahledy do svého ja, vniméani sebe,
inspirace, cviceni, testy,

Dusevni hygiena

Podpofteni zvladani emocionalniho napéti,
stresovych situaci a psychickych zatézi

Stres, Syndrom vyhoteni

Ptiblizeni problematiky

Emocéni vnimani

Emoce, emocni inteligence, kontrola emoci

Time management — planovani ¢asu

Inspirace pro zlepSeni timemanagementu

Zavislosti

Pti¢ina zavislosti, druhy, 1écba

Dysfunk¢ni kognitivni schémata

Vzorce z détstvi, vzorce ze vztah,
uvédomeéni, piestavba mysleni

Psychoterapie

Moznosti a druhy psychoterapeutické
intervence

SOCIALNI OBLAST ZDRAVI

Hodnoty rodiny, rodinné vztahy

Rodina = vlastni identita, vliv, priority

Partnerské vztahy

Funk¢ni, nefunkéni, ovlivnéni

Sounalezitost ve spolecnosti

Sociélni podpora a opora mezi blizkymi

Ctnosti moralni

Ucta, moudrost, spravedlnost, mirnost,
stateCnost

SPIRITUALNI OBLAST ZDRAVI

Smysluplnost Zivota

Sebeuvédomeéni, smysl mého byti,
harmonie

Meditace

Odpocinek, medita¢ni cviceni, rozjimani v
pfirodé

Ctnosti spiritudlni

Laska, vira, nad¢je




