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Anotace

Diplomova prace je zaméfena na analyzovani aktualniho tématu vzniku a rozvoje
syndromu vyhoteni u poméhajicich profesi. Jako typicti zastupci pomahajicich profesi
byly zvoleny profese pedagogicky pracovnik, zdravotni sestra a socialni pracovnik.
Stézejnim ukolem je vyhodnoceni dotaznikového Setfeni, jehoz podstatou je definovani
rozdili mezi zminénymi profesemi v mife jejich psychosocidlni zatéze a nachylnosti
k syndromu vyhofeni. Soucasti je ovéfeni tvrzeni, zda je timto syndromem nejvice
postizena profese socialni pracovnik a zda se rozviji az po odpracovani minimalné 10 let
Vv oboru. Cilem je 1 zjiSténi, zda existuje dostatecna informovanost o tom, co je syndrom
vyhoteni a zejména jak mu predchazet. Na zdkladé vyhodnoceni dotaznikového Setfeni
budou navrzena opatfeni jak pro zaméstnance, tak jeho zaméstnavatele z hlediska

moznosti vzdélavani v této oblasti.
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Annotation

The diploma thesis is aimed at an analysis of the actual topic of the development and
progress of burnout syndrome among workers in assisting professions. A teacher, a nurse
and a social worker were chosen as typical representatives of the assisting professions.
The crucial target is evaluation of the questionnaire survey which is focused on giving
a definition and a comparison of the differences among the assisting professions
mentioned above in the key areas. The key areas are defined as the extent of the mental
and social burden and their susceptibility for burnout syndrome. The survey is focused
on the verification of some theory as well. The first theory is a claim that the most
endangered group are workers in the social services. The second theory is a claim that the
burnout syndrome is developed after at least 10 years of work in the particular field.
The secondary target is to observe the existence of available information about the
burnout syndrome and primarily about its possible prevention. The intention is to make
a suggestion for the employees and for the employers in the area of further adult

education.
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UvVOD

Predklddand diplomova prace se zabyva jednim z fenoménli dneSni doby, ktery je

disledkem stéle se zvySujiciho zivotniho tempa, a to syndromem vyhoteni.

Vyvoj soucasné spolecnosti a zivota celkové se velmi zrychlil a na kazdého jedince je
vyvijen stale vétsi tlak a tempo. Tyto faktory piisobi na Zivotni styl, psychiku a fyzickou
stranku kazdého z nas. Kazdy jedinec je potencionaln¢ ohrozen syndromem vyhoteni,
ackoli ve vétsi mife se objevuje u lidi pracujicich v poméhajicich profesich a v povolanich
s extrémné narocnymi pozadavky na vlastni vykonnost. DneSni doba je do jisté miry
pomérné znaéné nekompromisni v $ifi naroki a pozadavkil o¢ekavanych od jednotlivce.
Nejenze se predpoklada, ze je kazdy diky modernim technologiim k zastizeni 24 hodin
denn¢ 7 dni v tydnu, ale jako samoziejmost se predpoklada i odpracovani v nékterych
ptipadech neadekvatniho mnozstvi pfescasovych hodin. Jakmile se k tomu jesté ptidaji
problémy v osobnim Zzivoté, jsou splnény témét vSechny piedpoklady pro zhorSeni
psychického stavu jedince, zhorSeni mezilidskych vztahti s jeho okolim a vznik syndromu

vyhoteni.

Diplomové prace porovnava moznost vyskytu syndromu vyhoteni u tfech vybranych
pomahajicich profesi. Byly zvoleny profese pedagogicky pracovnik, zdravotni sestra

a socialni pracovnik. Zvolené profese jsou typickymi piedstaviteli vyskytu tohoto jevu.

Z védeckého hlediska je syndrom vyhoteni zkouman teprve pfiblizné tficet let. Pficinou
vzrustajici pozornosti je fakt, Ze dopady tohoto onemocnéni jsou velmi vadzné a podstatné
se zvySuje pocet lidi trpicich prave timto syndromem. Soucasné Zivotni tempo, stale se

v

zvySujici kladené naroky na jedince a celkova situace napomaha rozsifeni syndromu
Ze by sama mohla byt syndromem postiZena. Diky medializaci je pojem znacné rozsiten,
avSak mize to vést k tomu, Ze ti, co jim skutené trpi si to nepfipousti, a ti, ktefi jim
netrpi, naopak své Siroké okoli pfesvédcuji, Ze si zaslouZzi adekvatni pozornost vzhledem

ke svému stavu.

Prace je rozdé€lena do dvou ¢asti. Teoreticka ¢ast je vénovana historii a definici pojmu.
Popisuje pfiCiny, piiznaky, jednotlivé faze a moznosti 1é€by. Dillezitou soucdsti je i popis
prevence a diagnostiky. Nasleduje charakteristika vybranych profesi — pedagogickych

pracovnikii, zdravotnich sester a socidlnich pracovnikii z hlediska jejich naroku



na psychiku a odolnost ¢lovéka. Jsou uvedeny specifické rysy a pozadavky na vykon

jednotlivych profesi.

Empirickd cast je vénovana dotaznikovému Setfeni. Dotaznikem byli osloveni zéstupci
vybranych profesi, respektive cilové skupiny. Soucasti vyzkumného Setieni je 1 provedeni
celkem Sesti rozhovord, jejichz cilem byl podrobnéjsi rozbor zkoumaného problému
a zaujeti stanoviska vici hypotéze. Cilové skupiné byl elektronickou formou distribuovan

dotaznik, ktery byl soucasné i podkladem pro vedeni osobnich rozhovort.

Cilem prace je upozornit spole¢nost na nepfirozenost, s jakou jsou nékteii pracovnici
nuceni zit a vyrovnavat se a upozornit na to, ze se stale ¢astéji dostdvame do situaci, kdy
se ocitame za hranicemi svych vlastnich sil a moznosti, a to v disledku nadmérnych
pozadavkt soucasné doby. Cilem je zjistit miru profesniho vycerpani mezi
pedagogickymi pracovniky, zdravotnimi sestrami a socialnimi pracovniky s ohledem na
jejich psychosocialni zatéz a S ohledem na jejich nachylnost k syndromu vyhoteni.
Hypotézou prace je piedpoklad, Ze nejvyssi miru syndromu vyhoieni lze pozorovat
u profese socidlni pracovnik, dale skutecnost, Ze se syndrom vyhoteni objevuje
U pracovnikil, jez vykonavaji svou profesi déle nez 10 let a piedpoklad, Ze nejsou
pracovnici dostatecné informovani o mozZné prevenci vzniku syndromu vyhoteni
ze strany svého zaméstnavatele. Soucdsti vyhodnoceni dotaznikového Setfeni bude
I navrh moznych opatfeni ohledné vzdélavani v tomto oboru, ale pfedev§im o mozné
prevenci. Prevence by méla byt vZzdy primarn€ zaloZena na opatfenich, kterd zabrani
vzniku syndromu vyhoieni. Orientace na naslednou 1é¢bu a potlacovani pfiznakd neni

zdaleka tak Gi¢inna jako aplikovand preventivni opatieni.

Jak jiz bylo zminéno vySe, jedna se o velice aktualni téma, kterému se z hlediska
prevence, nevénuje dostateCna pozornost, ackoliv se v nasi spole¢nosti objevuje stale

Castéji.
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TEORETICKA CAST

1. SYNDROM VYHORENI

Syndrom vyhoteni se nejcastéji projevi u jedincti, kteii se do urcité situace pusti s velkym
o¢ekavanim a nadSenim. Nové cile, které si stanovi, jsou v souvislosti s témito tkoly
vlivem velkého nadSeni pfili§ vysoké. To si ovSem jedinec neni schopny v dané chvili
uvédomit, praveé naopak. Jeho vnitifni motivace je natolik vysoka, ze si viibec neni ochoten
ani schopen pfipustit, ze by daného cile nemohl dosahnout. Pokud vSak k naplnéni dané¢ho
cile nedojde, zacinaji u jedince pievazovat pocity selhdni a marnosti. Dochazeji sily
k dokonceni zapocaté ¢innosti a jedinec je presvédcen, Zze dokondit ukol jiz nema smysl,
zrovna tak, jako cely dalsi zivot. Ztrata smyslu Zivota je jednou ze zékladnich pficin
syndromu vyhoteni. Dal$imi typickymi pfiznaky jsou ztrata energie, inava, Spatnd nalada

nebo pesimismus.

1.1 Historie syndromu vyhoreni

Syndrom vyhofteni jako takovy nema dlouhou historii. Byl popséan a definovan az v 2. pol.

20. stoleti.

Syndrom vyhoteni byl z védeckého pohledu poprvé definovan a popsan v roce 1975.
Za prvniho jedince, ktery jej definoval, je povazovan americky psychoanalytik Herbert
J. Freudenberger. Tento vyznamny védec byl némeckého ptivodu, piestoze valnou ¢ast
svého zivota pusobil ve Spojenych statech americkych. Syndrom vyhoteni popisuje
Vv ¢lanku, ktery byl publikovan s titulkem ,,Staff burnout.” Uvetejnil ho ¢asopis Journal
of Social Issues. Freudenberger osobné pracoval pii svych objevech se skupinou
dobrovolnikti v pomahajicich profesich. (Freudenberger, 1974, s. 159) Nejvétsim poétem
jeho dobrovolniki byli pracovnici v paliativni pééi,! na kterych vyvoj syndromu vyhoteni
pozoroval a pozdéji popsal. Postupem casu se problematika vyhoteni zacala stale ¢astéji

diskutovat a stala se vyznamnou soucasti vyzkumu vlivu stresu na lidskou psychiku.
Ktivohlavy fika, ze je pojem syndromu vyhoteni spojen piedevsim s alkoholiky. Svoji
teoril mini tak, ze se syndrom vyhoteni podoba stavu, ve kterém se nachazeji alkoholici.

U nich dochazi k tomu, ze zavislost potlacuje zajem a predevsim schopnost soustiedit

! Cilevédoma, ucelena a kvalifikované podpora lidi se zdvaznym, pfi¢inné neléitelnym a Zivot zkracujicim
onemocnénim, ¢asto chronickym onemocnénim, a rodin téchto lidi. (O'Connor a Aranda, 2005, s. 15, 16)
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se nad vse ostatni. Pozd¢ji se vnimani syndromu ptesunulo a zacalo byt prirovnavano
ke stavu narkomant. Tato teorie je minéna tak, Ze se jedinec trpici syndromem vyhoteni,
stejné jako narkoman dostava az na samé dno své existence. Teprve postupem casu zacal
byt syndrom vyhoteni spojovan s lidmi, jeZ jsou pohlceni svym zaméstnani do té miry,
Ze Nejsou schopni zit pro nic jiného. Teprve pozdéjsi vyzkum zacal spojovat syndrom
vyhoteni s lidmi, ktefi byli velmi zaneprazdnéni ve svém zaméstnani, ze nebyli schopni
Zit pro nic jiného. V podstaté se jedna o workoholiky v dnesni podob¢. (K#ivohlavy, 1998,
s. 49)

Podrobny popis syndromu vyhoteni podnitil odborné diskuse a vzbudil velky zdjem
psychologt a odbornikii na toto téma. Vysledkem tohoto z4jmu je detailni popis jevu,
jeho vyvoje, nasledkti i pficin. S béhem doby se problematika syndromu vyhoteni stala
stale Castéji diskutovanym problémem. Tato problematika je rovnéZ vyznamnou soucasti
vlivu stresu na lidskou psychiku. Kdyz se zamyslime, mizeme fici, ze syndrom vyhoteni

provazi lidstvo jiz od samého pocatku jeho existence.

1.2 Definice syndromu vyhoieni

Dle definice je syndrom vyhoteni oznacovan jako stav celkového vyCerpani, tj. t€lesného,
psychického (mentdlniho i emocionalniho) i duchovniho. Dot¢eny jedinec mize ziskavat
pocit, ze se nachazi v situaci, které se nelze vyvarovat a kterou nelze ovlivnit. Tento pocit

je znacné subjektivni. (PrieB, 2015, s. 14)

Anglickd terminologie oznacuje tento stav jako ,,.burnout syndrome,” coz v piekladu
znamena hofet a ve spojeni ,,burn out” pak vyhofet nebo dohofet ¢i vyhasnout.
Stav vyhoteni je vykladovym slovnikem definovan jako stav extrémni inavy ¢i nemoci,
at’ fyzické ¢i psychické. Toto vznika v dusledku t€Zké a namahavé prace. (Turnbull a kol.,
2010, s. 198)

Definic syndromu vyhoteni je mozné v odborné literatute najit velmi mnoho. Jako piiklad
Ize zminit definici napfiklad Kiivohlavého, ktery uvadi, ze termin burnout se jako
odborny termin objevuje v 70. letech 20. stoleti. Jak jiz bylo vyse uvedeno, poprvé jej
vroce 1975 aplikoval a pojmenoval Herbert J. Freudenberger. Freudenbergera
nasledovala fada dalSich psychologt, ktefi jej zacali zkoumat a pozorovat, coz ovSem

neznamend, ze se syndrom vyhoteni objevil az v této dobé. V praktickém slova smyslu

12



Ize tici, ze se charakteristické rysy tohoto syndromu objevuji od nepaméti. (Ktivohlavy,
1998, s. 45)

Samotny syndrom vyhoieni je chapan riiznymi autory odliSn€. Lze na néj nahlizet
zmnoha 0hli pohledu. Podstata a zakladni charakteristika je ale vzdy podobna.
Pokud jedinec zajimajici se o syndrom vyhoteni nahlédne do literatury, nalezne fadu
definic. Nékteré jsou velice popisné, jiné naopak velmi struéné. Pro nazornost si budou

uvedeny n¢které z nich.

Kiivohlavy tento jev definuje takto: , Burnout je stav vyplenéni vsech energetickych
zdrojit piivodné velice intenzivné pracujictho cloveka (napr. lidi, kteri se snazi druhym
lidem pomdahat v jejich tézkostech a poté se citi sami premozeni jejich problémy).

(Ktivohlavy, 1998, s. 47)

Hartl v Psychologickém slovniku uvadi, ze se jedna o ztratu odborného zajmu, mutze
se jednat i o ztratu osobniho zapalu. Ztrata zajmu nebo zapalu se projevuje u nékteré

z pomahajicich profesi. (Hartl, 1996, s. 27)

Podrobnéjsi popis obsahuje definice Angeliky Kallwass. Ta popisuje syndrom vyhoteni
jako stav, pfi némZz dochéazi k extrémnimu vycerpani. Dal§imi projevy jsou vnitini
distance a velmi zfetelny a silny pokles vykonnosti. Pfi poklesu vykonnosti se pro jedince
stivaji extrémné naroénymi i bézné rutijni ¢innosti. Casto pozorovanym piiznakem
je taktéz rozliné spektrum psychosomatickych obtizi. Ve své knize Kallwass také
upozorfiuje na fakt, Ze tento problém doposud nebyl kvalifikovan jako nemoc. Pouze
v USA je syndrom vyhoteni povazovan za nemoc z povolani. Mnoho jinych statd ho jako

nemoc z povolani neuznava. (Kallwass, 2007, s. 9)

Zajimava je také definice psychologii Christiny Maslach a Susan E. Jacksom, ktera tik4,
ze syndrom vyhoteni je piredevsim zélezitosti emociondlniho vycerpani. Emociondlni
vyCerpani byva neziidka doprovazeno projevy a pocity depersonalizace. U jedince
Ize pozorovat i citelného sniZeni osobnostniho vykonu. Syndrom vyhoteni se zpravidla
objevuje a je pozorovatelny u profesi, pti nichz se pracuje s lidmi, jinymi slovy tam, kde
se jeden jedinec vénuje ostatnim potiebnym lidem. (Kfivohlavy, 1998, s. 50)

Je diilezité si uvédomit, ze syndrom vyhoteni je celym procesem, nikoli pouhym stavem.
Jakozto proces mé& syndrom vyhotfeni sviij zacCatek, ale také kone¢ny stav, ktery

je vysledkem prabéhu syndromu. V fadé odbornych stati je uvedeno, ze syndrom

vyhoteni neni pouze vysledkem stresu, ale spiSe nasledkem malé odolnosti clovéka nebo
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jeho malé adaptace. Jedinec neni schopny se dale srovnavat s danou situaci, na ¢emz ma
podil zejména chronicky stres. Chronicky stres jako jeden z hlavnich pfiznakt je velmi
tézké odbouravat. Syndrom je obecné oznaCovan jako soubor ptiznaka, které jej

charakterizuji a kterym je jedinec vystaven. (Bastecka, 2003, s. 138, 139)

Klinicka psychologie charakterizuje syndrom vyhoteni tfemi slozkami. Prvni slozkou je
unava, druha slozka je bezmocnost a tieti slozka je beznad¢j a plizivost. V ptipad¢ tnavy
se jedna zejména o Unavu citovou. Jedinec se citi vysileny a je mozné pozorovat urcité
shodné rysy s depresemi. Jedinec dale pocituje nedivéru viici svému okoli a neustale se
potyka s unavou, kterd neustupuje ani pii relaxaci. Druhou slozkou je bezmocnost
abeznadgj. Ty se projevuji predevsim v pracovnim okruhu, respektive pfi interakci
zameéstnanec a zaméstnavatel. Jedinec se zde citi Spatné a zpravidla za to davéa vinu
tomuto prostiedi, ¢asto je nachylny k somatickych nemocem. Posledni slozkou je
plizivost. Ta je charakterizovana tim, ze se syndrom vyhoteni neprojevi najednou, ale
symptomy je mozné pozorovat postupné, az vygraduji ve zhrouceni. (BaStecka, 2003,

s. 138, 139)

Christina Maslach a Susan E. Jackson popsaly syndrom vyhoteni na zékladé socialné-
psychologickych aspektt. Tyto aspekty poté zahrnuji tii slozky. Jsou jimi emocionalni

vycerpani, odosobnéni a snizena osobni vykonnost. (Kfivohlavy, 1998, s. 49)

Prvni slozka se tedy objevuje v obou pojetich, u druhé je mozné najit spole¢ny negativni
postoj k pracovnimu prostiedi a zhorSujici se vztahy. Bohumila Basteckd navic
zohlediuje dulezity fakt, ze syndrom vyhoteni neni pouhym stavem. Obecné tedy lze fici,
ze se syndromem vyhoteni rozumi nasledek dlouhodobé puisobiciho stresu. Dlouhodobé
pusobici stres byva zpravidla v kombinaci s nedostateCnou schopnosti vyrovnavat se

s takovym zatizenim. (Bastecka, 2003, s. 138, 139)

1.3 Priznaky a projevy syndromu vyhoreni

Mnozstvi symptoma vyskytujicich se pfi syndromu vyhoteni je individualni a velmi
Siroké. Nasledujici vycet vSak Ize nalézt téméf u kazdého jedince trpiciho syndromem
vyhoteni. Projevy syndromu vyhofeni jsou rozclenény do tfi zékladnich kategorii.
Jsou jimi jednak psychické vycerpani, jednak télesné vycerpani a socialni vycerpani.
Psychické ptiznaky lze dale dé€lit do dvou kategorii. Témi jsou mentalni vycerpani

a emocionalni vycerpani. (Bastecka, 2003, s. 29)
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Mentalni vy€erpani

Mentalni vycerpani se projevuje hlavné v kognitivni a rozumové roviné. Clovék méni své

postoje témer v kazdé oblasti lidské existence. K jednotlivym piiznakiim patii:

ztrata nadSeni, dale mize dochazet ke ztraté¢ pracovniho nasazeni a taktéz ke ztraté

zodpovédnosti,

- nechut a lhostejnost K praci, nezajem vykonavat pracovni ukoly, snaha vyhybat
se ukolum,

- negativni postoj k sobé samému, negativni postoj k vlastnimu zaméstnani,
negativni postoj ke spolecnosti a negativni postoj K zivotu jako celku,

- vyrazné problémy S udrzenim pozornosti a Se soustiedénim,

- Casté problémy s paméti a zapomnétlivost,

- Unik od reality, nej¢astéji do fantazijniho svéta,

- nizka aktivita, nizk4 iroven energie, neprojevuje se kreativita.

Emocionalni vy€erpani
Projevuje se pfedevsim V citové oblasti a to zejména v téchto rovinach:
- pocit celkové prazdnoty V nitru ¢loveka a pietrvavajici pocit vyprahlosti,
- pocity deprese, pocity beznadéje doprovazené pocity bezmoci,
- zvySena popudlivost, jeZ miZe gradovat az k agresivité,
- pocit nedostatku uznani a nedostatecného ocenéni,
- sklicenost, pretrvavajici pocit vnitiniho neklidu, pocity nervozity,

-V krajnich ptipadech se mozné u jedince detekovat sebevrazedné myslenky.

Télesné priznaky

K télesnym piiznakiim patii tyto symptomy:

celkova inava organismu doprovazena pocity slabosti,

- rychlé unavitelnost, jeZ se projevuje zejména 1 pii malé ¢i témet zaddné namaze,
- svalové napéti, a to i v klidovém stavu,

- Casté bolesti, zejména bolesti hlavy,

- zvySend nachylnost k nemocem a oslabeni imunitniho systému,

- zvySeny krevni tlak,
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- kardiovaskularni onemocnéni a problémy se srdcem,
- poruchy spanku, tj. naptiklad nespavost, ¢asté probouzeni,
- respiracni potize,

- nechutenstvi, neustalé pocity nevolnosti.

Mnozi pacienti se uchyli v tomto stadiu k alkoholu ¢i jinym navykovym latkam, mezi
které muze patfit kava, cigarety, nadmeérna konzumace cukru a cukrovinek nebo slanych

pochutin.

Socialni pfiznaky
Socialni pfiznaky je mozné pozorovat zejména pii zmén¢ ve vztahu K ostatnim lidem a to

jak K nejblizsi roding, tak i k celé spole¢nosti. Ke konkrétnim ptiznakim patii:

- Ztradta zajmu o problémy druhych, okoli postizeného jedince se mulze potykat
s pocitem, ze jedince jeho/jeji problémy obtézuji,

- necitlivé chovani vuci sob€ 1 ostatnim,

- neschopnost empatického chovani,

- pocity odcizeni, postupna izolace a projevy nezajmu.

O velky problém jde v této oblasti v pracovni sféfe. Dochazi totiz ke ztraté efektivity
vykonané prace. Doprovodnymi piiznaky v této sféfe jsou =ztrata koncentrace,

zapométlivost a nepozornost.

1.4 Pribéh syndromu vyhoreni

Prubéh syndromu vyhoteni je nejcastéji popisovan v péti fazich. Autory tohoto popisu
jsou Claudius Hennig a Gustav Keller. Jedna se o (Kiivohlavy, 1998, s. 59 — 61):

a) Nadseni — tato faze je charakterizovana vysokou angazovanosti pro pracovni prostredi
a vysokou angazovanosti jedince. Angazovanost vnimaji predevsim lidé, jez s danym
jedincem pfichazi do styku. Jedinec mé vysoké idedly a pracuje s velkym nasazenim
a zapalem. Jeho cile jsou vSak bohuzel Casto neredlné a vyzaduji vice sil, nez je bézné pro
kazdodenni pracovni usili. Toto se neziidka stava, pokud jedinec pfichazi do nového
zamé&stnani, kde cCasto miva piehnané predstavy, které casto koliduji s realitou.

Takové poznani mize mit neptiznivy dopad na jedincovu psychiku.
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b) Stagnace — jedinec se jiz seznamil se skute¢nym stavem véci a ziskava vztah ke svému
prostedi. Jeho idealy se mu velice ¢asto nedafi uskutecnit, vlivem ¢ehoz se méni jejich
zamgéfeni a jedinec Casto zac¢ind ménit své hodnoty. Hlavnim cilem jsou v tomto obdobi
platové podminky a kariérni vyvoj. Pravé na tyto dvé véci se jedinec Casto prilisné upina.
Samotna prace jej jiz zcela nenapliuje. V této fazi vSak jedinec ani jeho okoli jesté

nepocit'uje vyraznéjsi problémy, které jiz nastaly.

c) Frustrace — tato faze byva oznacovana jako prilomové stadium. Jedinec se jiz do prace
netési a bere ji téméf jenom jako zpusob obzivy. Zpravidla pocituje velké zklamani
a bezmoc. Toto vyplyva zejména z velkych rozdilti mezi tim, co si pfedsevzal a mezi tim,
co se dafi ve skutecnosti realizovat. Vnitini motivace k praci je utlumena a témét uplné
se vytratila. Jedinec Casto proziva rozporuplné emoce a velice se Casto se potyka
s fyzickymi potize, ale t€Z s témi psychickymi. Nedostavd se mu dostatecného ocenéni
ani ze strany vedeni ani ze strany spolupracovniki, ¢imz se dostava do bludného kruhu

bezmoci a zklamani.

d) Apatie — ¢tvrta faze procesu se vyznafuje znacné nepiatelskym postojem vuci
pracovnimu klimatu, respektive nadfizenym, kolegim a pracovnim ukolim. Jedinec
Vv praci déla jen to, co je nejnutnéjsi a vyviji zna¢né usili, za ucelem toho, at’ se vyhne
v§em nadstandartnim aktivitdm, které souviseji se zaméstnanim. Pracovni zalezitosti se
snazi vyrteSit co nejrychleji, protoZe v blizké dobé nevidi Sanci na zlepSeni situace.

Lze fici, Ze jiZ rezignoval na zménu a stava se tak viici své praci lhostejnym.

e) Syndrom vyhoieni — projevuje se ve vSech sférach zivota jedince, at’ jiz osobnich, tak
pracovnich. Jde o celkové vyCerpani celého organizmu projevujici se V télesné
I psychické roving. V této fazi je mozné a bézn¢ doporuované dané zaméstnani opustit
a prejit do uplné jiné sféry, ptipadné, pokud nechce jedinec ménit firmu, zménit alespont
pracovni pozici. Zde je otdzkou, zda Ize v ramci jedné firmy takova opatfeni pfijmout.
Dalsi moznosti je vice se vzdélavat a zejména pracovat na své osobnosti, tak, aby byla
silnéjsi a dokazala se vyporadat se stresem a problémy. Jinou moznosti je vzit si neplacené

volno nebo delsi dovolenou a na urcity ¢as se od pracovnich povinnosti odpoutat.

Na zaklad¢ vyzkumi Freudenbergera a jeho kolegli J.W. Jamese a G. Northa lze definovat

celkem 12 fazi syndromu vyhoieni. (Kfivohlavy, 2012, s. 84, 85)

Prvni fazi je snaha jedince o osvédceni se ve své praci. Druhou fazi je snaha o absolutné

samostatnou praci a zasadni vyhybani se delegovani pracovnich tikolii na ostatni osoby.

17



Tteti fazi je opomijeni sebe sama a potlaCovani vlastnich potieb, coz v praxi znamena
zanedbavani vlastnich potfeb vedouci k prohloubeni nespokojenosti ve vlastnim zivoté.
Ctvrtou fazi je ptilisné zaméfeni se na pracovni tikoly. V tomto piipadé nastane situace,
kdy jedina véc, o kterou jevi jedinec zajem a ktera je stiedem pozornosti, jsou jeho

pracovni tkoly, projekty a profesni cile.

Pata faze se vyznacuje jako chaos v hodnotovém zebticku. To znamend, Ze jedinec neni
schopny nadale odliSovat, co pro ného je a co neni podstatné. Sesta faze
je charakterizovana jako popirani pfiznaki. To znamena, ze jedinec popira vlastni
ptiznaky. Lze to povazovat za obranu pied tim, co se skute¢né¢ odehrava. Sedma faze
je charakterizovana jako uték. To znamena, Ze jedinec za¢ina unikat pfed svétem i sam
pred sebou, respektive ztraci nadéji a angazovanost. Je dezorientovany, ptipadné
se rozviji cynismus. Unikem z dané situace je naptiklad nadmérné uzivani drog, alkoholu,
1€ka, kéavy, ¢i dochazi k nadmérné konzumaci potravin, zejména nezdravych, nebo
se projevuje tendence k hromadéni materialnich prostfedkl (nejcastéji penéz). Osma faze
je patrnd jiz 1 pro vnéjsi okoli jedince. To znamend, Ze dochazi k radikdlni zméné
v chovéni a v socidlni interakci. Jedinec neni ve své podstaté schopny snést kritiku na
svou osobu, neni ochotny ani pfijimat rady ¢i se pouéit ze svych chyb, na které je
upozornén. Védomeé 1 nevédomé se vyhyba rozhovorim a spole¢nosti druhych lidi.

Tuto fazi typicky doprovazi socialni izolace a osamoceni.

Devata faze je charakterizovana jako depersonalizace. To znamena, Ze dochézi k odcizeni
sebe sama. Stav se projevuje tak, Ze jedinec zacina ztracet kontakt jak sam se sebou, tak
se svymi vlastnimi Zivotnimi cili. Dale ztraci kontakt 1 s hodnotami, které uznava. Desata
faze je charakterizovana jako prazdnota. To znamena, Ze se u jedince objevuji pocity
zoufalstvi z mozného selhani a projevuji se obavy ze skonceni na dné. Jedince pohani
touha zit svlij zivot opravdove a smysluplné, avsak tuto potiebu se nedafi uspokojovat.
Jedenacta faze je charakteristicka stisnénosti a depresi. To znamena, ze je jedincovo
sebehodnoceni témét na nulovém bodé. Projevuje se pocit, Ze nic nema smysl a vSechno
je marnost. Dvanacta a posledni faze je charakteristicka totalnim vycerpanim organismu.
To znamena, Ze se zacinaji projevovat pfiznaky totalniho vycerpani a marnosti.
Je nadmérné slozité jedince motivovat. Jedinec ma plné€ vycerpané zasoby energie

a pocit'uje pouze marnost. (Kfivohlavy, 2012, s. 84, 85)
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1.5 Projevy a disledky syndromu vyhoreni

Projevy syndromu vyhoteni je mozné rozde¢lit do tii zékladnich tirovni. Jedna se o projevy
psychologické, fyzické a na socidlni urovni. Claudius Hennig a Gustav Keller jesté

Vv psychologické trovni oddéluji dusevni a citovou rovinu. (Hennig a Keller, 1996, s. 18)

Syndrom vyhoteni ovliviiuje vSechny tirovné nasi osobnosti. Velice individudlni je ale
mira projevil v jednotlivych urovnich. Nejvyznamnéj$i zmény jsou nalézény ziejmé
Vv psychické roving. V této roviné pievladaji predevSim negativni vjemy. Jedinec ma
0 sob¢ Spatné minéni, nerad se chvali a ani to sdm neumi, nenachdzi na svém jednani
a konani nic pozitivniho. Stejny postoj si vytvaiiik lidem, se kterymi pracuje a se kterymi

se denn¢ setkava. (Hennig a Keller, 1996, s. 18)

Rovnéz v duseni roviné prevladaji negativni vjemy. Jedinec ma o sobé pouze negativni
minéni. Sdm se nedokaze pochvalit a nevidi na sobé ani na svych schopnostech nic
pozitivniho. Stejny postoj zaujima i ke svym spolupracovnikim, at’ se jiz jednd o klienty
¢i spolupracovniky. Dusledkem ptisobeni vSech téchto faktorti je chladné chovani vici
ostatnim. Jedinec je rovnéz nevnima jako sob¢ rovné. Negativni je i postoj vuci vlastnimu
pusobeni v zamé&stnani. Negativné posuzuje rovnéz plisobeni svého zamé&stnani. Postupné
ztraci z4jem o témata tykajici se pracovniho prostfedi a o préaci celkov€. NadSeni pro ni
a motivace se vytratily. Neziidka utika do fantazijniho svéta. (Hennig a Keller, 1996,
s. 18)

V kognitivni oblasti pfevazuji problémy se soustfedénosti a zapamatovanim si informaci.
V citové roving se lze setkat taktéz s negativnimi pocity. Jsou jimi skli¢enost, sebelitost,
popudlivost, dale pocity bezmoci. Clovék byva ¢asto nervozni a ma pocit, Ze neni
dostate¢né¢ ohodnocen. Vyrazné je celkové emocni vyCerpani. Tyto projevy muze
doprovazet 1 deprese, zvySend plactivost a zvlaStni pocit prazdnoty. Postizeny se citi
ménécenny nebo piimo bezcenny a postradatelny. Tyto pocity mohou nékdy vést
az Kk sebevrazednym umyslim. Praveé toto je jeden z hlavnich dtivodu, pro¢ je tieba se

timto problémem zabyvat a zadit jej fesit v¢as. (Hennig a Keller, 1996, s. 18)

Zmeény v disledku syndromu vyhoteni se nevyhnou ani télesné roviné jedince. Na této
urovni se problémy zabyva predevsim psychosomatika. Dany jedinec je vycerpan nejen
emocné, ale také fyzicky a 1 zdanlivé jednoduché ukoly jej zbavuji energie a tudiz jej
vycerpavaji. Tato unava mize byt postupem Casu az chronickd. Objevuje se 1 zvySena

dispozice k riznym nemocem. Jedna se piedev§im o nemoci kardiovaskularni, respira¢ni,
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zazivaci. Casté jsou také bolesti hlavy, svalové napéti, vysoky krevni tlak a poruchy

spanku. (Hennig a Keller, 1996, s. 18)

V rovin¢ socialni se Ize u jedince setkat s daleko niz$im pracovnim nasazenim a s nizsi
ucasti na chodu pracovniho prostiedi. Jedinec se viibec nesnazi pomahat ostatnim s jejich
problémy, omezuje kontakt s dal$imi lidmi a za¢ina se lidem vyhybat. Ve svém volném
¢ase nechodi do spole¢nosti a vyhledava samotu. Jedinci, kteti jiz ztratili motivaci,
si nedostate¢né pripravuji napln své prace. Da se fici, ze piibyvaji konflikty a to jak
V partnerském, tak i v pracovnim Zzivoté. Je snizend schopnost empatie a nastupuje

Ihostejnost k okoli. Tyto projevy jsou poté pri¢inou jiz uvedenych neshod. (Hennig
a Keller, 1996, s. 18)

Jedinec postiZzeny syndromem vyhoteni si dava niz$i cile. Je zaméfen pouze na osoby
ve svém okoli. Pokud se mu néco nedafi, snaZi se hledat vinika jinde nez u sebe. Jedinec
v dané situaci neptfemysli o své odpoveédnosti viici zaméstnavateli, partnerovi. Tim padem
se poté misto divéry v néj objevuje nedivéra a nékdy az neptatelstvi a odpor. Postupné

jedinec pracuje stale méné, az Gpln¢ rezignuje (Maroon, 2012, s. 36)

1.6 Priciny syndromu vyhoreni

Jako pficiny syndromu vyhofeni lze oznacit primarn¢ dlouhodoby stres a frustraci,
priemz prave stres jako takovy je v dneSni dobé kazdodenni soucdsti naseho Zivota

a nelze jej proto chapat jako pouze negativni a $kodlivou soucast tohoto zivota.

Jaro Kftivohlavy stres definuje na modelu dvou protikladnych sil. Dle jeho teorie se jedna
o vztah dvou sil plisobicich navzajem protikladné. Jednou stranou protikladné plsobicich
sil jsou tak zvané stresory, neboli se jedna o soubor pro jedince zatézujicich faktort.
Tyto faktory jsou typické tim, Ze plisobi na organismus negativnim zplsobem.
Druhou stranou protikladné pusobicich faktorti jsou tak zvané salutory, neboli soubor
lidskych obrannych schopnosti. Schopnosti jsou zvlasté uzptisobeny ke zvladani téZzkosti.

(Kiivohlavy, 1998, s. 27)

Stav stresorti a salutorti je u kazdého jedince a organismu zcela individualni. Je podstatné
pouze to, aby se ob¢ tyto sily navzajem vyrovnavaly. Na vzajemné balancovani zavisi
psychicka 1 fyzickd pohoda jedince. Pokud nedochazi k vyrovnavani, dostava
se organismus jedince do stresu, jehoz dlouhodobé plsobeni miizeme vyustit prave

v syndrom vyhoteni. (Kfivohlavy, 1998, s. 27)
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Samotny stres muzeme rozdélit do dvou skupin, na pozitivni a negativni stres.
Prvni skupinou je pozitivni stres. Ten slouzi k dosazeni pozitivni vykonnosti. Projevuje
se tak, Ze stimuluje ¢lovéka k vy$§im vykonim. Pokud se ale jeho hladina stale zvySuje,
prechazi pravé ve svou negativni podobu a tim padem dochézi k poSkozovani organizmu.
Druhou skupinou je negativni stres. Ten piisobi na organismus negativné a podstatnym

zpusobem ovliviiuje fyzickou i psychickou stranku jedince. (Stock, 2010, s. 15)

Velice zasadni je také rozdil mezi vyhoienim a stresem. K vyhotfeni dochazi praveé
az v dusledku chronického stresu. Chronicky stres je vniman jako pfi¢ina a vyhoteni jako
nasledek. Veskeré télesné symptomy vyhoteni se tedy daji vysvétlit pomoci zavért
vyplyvajicich z klasického zkoumani stresu, jehoz zavéry prave tikaji, Ze stres je pficina
a vyhofeni disledek. Syndrom vyhofeni je zpiisoben vyhradn& chronickym stresem

a dlouhodobou nerovnovahou mezi zatézi a klidovou fazi. (Stock, 2010, s. 15)

Charakteristika stresové situace

Stresova situace je vzdy velmi specificka a kazdy jedinec ji vnima jinak. Rovnéz plati,
ze co se pro jednoho jedince jevi jako stresova zélezitost, miZze pro druhého jedince
znamenat béznou situaci. Nize je uvedeno nastinéni nékolika charakteristik tohoto

problému.
Charakteristiky se objevuji u vétsiny stresovych situaci. Jedna se napiiklad o:

- neditelnost situace: to znamena, jedinec neni schopen se v dané situaci vyznat,
neni pln€ schopen definovat jednotlivé prvky situace a pocituje nejistotu pii
urcovani vzajemnych vazeb,

- aktudlni nefesitelnost: to znamena, Ze jedinec neni schopen nalézt vhodné feseni
a neumi tak identifikovat dané situace,

- nezvladnutelnost: to znamen4, Ze se u jedince projevuje absence dostatecného
nadhledu a Ze jedinec ztraci jasné piedstavy o fesSeni situace,

- Ohrozeni: to znamena, ze jedinec vnima moznost feSeni situace jako
pravdépodobné ohrozeni svych dosavadnich hodnot,

- neovlivnitelnost: to znamena, ze je jedinec piesvédCen o nemoznosti ovlivnit
prubéh udalosti, jez vedou K navyseni tizkosti jedince,

- nepiedvidatelnost: to znamen4, Ze jedinec neni schopen piedvidat vyvoj udalosti.
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To, zda piisobeni jednotlivych stresorti vyvola u jedince stres, zalezi na velkém mnozstvi
proménnych a jinych okolnosti, napt.: osobnim zhodnoceni, schopnostech jedince danou
situaci zvladnout, ¢i intenzité¢ pusobeni stresord. Zvladnuti stresové situace je Cisté

individualni zalezitosti a zavisi na vyhodnoceni situace jedincem. (Stock, 2010, s. 32)
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2. VYSKYT SYNDROMU VYHORENI

Pokud jiz slySime o syndromu vyhoteni a blize se s timto pojmem seznamime, napadne
nas, Ze nejvice ohroZzenymi jsou pracovnici v pomahajicich profesich. Z fady vyzkumu
opravdu vyplyva, ze mezi nejohrozengjsi skupinu patfi ti lid¢, jejichz naplni prace je prace
S lidmi. Michalik ve své knize uvadi velmi ptesnou definici pro pomahajici profese:
,»Obecné jde o profese, které jsou orientovany na potreby clovéka. Jejich podstatnym
rysem je takové jednani vuci druhému clovéku, které je zaméreno na reseni jeho potieb
a poskytovani podpory a pomoci. Pomoc a podpora cloveku je hlavnim cilem a zaroven

ditvodem jejich existence.* (Michalik, 2011, s. 14)

Statni zdravotni ustav dokonce vydal publikaci, ktera podavéa piehled o rizikovych
profesich z hlediska syndromu vyhoteni. Autory této publikace jsou Vladimir Kebza
a Iva Solcova. Jedna se piedevsim o profese jako napiiklad 1ékaf, zdravotni sestra, ostatni
zdravotni¢ti pracovnici, psychologové, psychoterapeuti a socidlni pracovnici.
Dalsi skupinou jsou ucitelé na vSech stupnich Skol, poradci, informdtoti, duchovni
a tadové sestry. Vyssi riziko vyskytu syndromu vyhoteni se miiZze objevit i u pracovnikli
na postach, u pracovnikii v bankach, u pracovnikii na uradech, u pracovniki na
dispecincich, U policistl, U pracovnikl véznic, U ptislusniki ozbrojenych sil, ale také

u profesi advokat, u politikdi a profesionalnich funkcionafii. (Kebza a Solcova, 2003, s. 8)

Samoziejmé&, Ze se syndrom vyhofeni muze objevit i u profese, kde by jej nikdo
neocekaval. Podle Jara Kiivohlavého je velkym rizikem pro vyskyt syndromu vyhoteni
I rodina a to zejména pfi vzajemné interakci mezi manzeli, mezi rodi¢i, mezi prarodici
a mezi dal$imi pfibuznymi. Zejména se to tyka manzelstvi, kdy Se zpocatku projevuje

velké nadSeni, které postupné opadava. (Ktivohlavy, 1998, s. 73)

2.1 Faktory ovliviiujici vyskyt syndromu vyhoreni

Kazdého jedince behem celého jeho zivota ovliviiuje fada faktord, které formuji
a ovlivituji jeho vyvoj. Je vSeobecné¢ znamo, ze existuji dvé skupiny faktorti, které
se podileji na psychickém vyvoji jedince. Jedna se o faktory vnitini a vnéjsi. Mezi vnitini
faktory patii naptiklad dédi¢nost, vrozené dispozice, osobnostni charakteristiky, fyzicky
stav, zpusoby chovani a reagovani v raznych situacich. Vice ohrozeny je ten,
kdo nezvlada konflikty nebo neunese a neakceptuje kritiku své prace. Mezi vné&jsi faktory

patii naptiklad vlivy prostiedi, at’ jiz pracovni ¢i rodinné. V tomto ptipadé se jedné o vliv
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mezilidskych vztaht a vliv celé spolecnosti, jejiz hodnoty a normy jedinci piebiraji.
Odbornici se shoduji, Ze obé skupiny maji vliv na vznik syndromu vyhoteni. (Vagnerova,

2012, s. 12)

Faktory muzeme dale dle Kupky rozdé€lit na rizikové a protektivni. Rizikovymi jsou
napiiklad stres (pfedevS§im ten chronicky), Casovy tlak, pod kterym je jedinec nucen
pracovat, vysoké emoc¢ni napéti v praci i v soukromém zivotg, ptilisné pocatecni nadseni
pro svou profesi, altruismus,? vysoké pracovni naroky na danou pozici &i nizka mira
ocenéni. Protektivnimi faktory jsou napiiklad pocity osobni pohody, zivotni spokojenosti,
pocity Stésti, optimistické mysleni, dostatecna asertivita ke svému okoli, odolnost vuci
stresu, kterému je jedinec vystaven. Dale Ize jmenovat pracovni samostatnost pii vykonu
svého povolani, zdravé sebevédomi jedince, dostacujici socialni opora bliz§iho i Sir§iho
okoli, uméni relaxovat, propracovany time management, pocit dostate¢ného

spolecenského a finan¢niho ohodnoceni. (Kupka, 2008, s. 31)

2.2 Clenéni a typy vyhoieni

Burn-out syndrom je prozivan velmi individualng, a proto doslo postupem ¢asu k agregaci
nékterych shodnych reakcei a zptisobt vyvoje, a bylo popsano nekolik podtypt vyhoteni.
Jednim z nich je tak zvany cop — out. V tomto piipad¢ se jedna o selhani jedince, jedinec
pak zpravidla utika od odpovédnosti. Druhym je tak zvany burn-out. V tomto ptipad¢ jde
vysokou pocatecni vykonnost, kterd se postupné meni. Pozdé€ji dochdzi k postupnému
emocionalnimu a fyzickému oslabeni, které pieroste v uplné selhani. Dalsi ¢lenéni Ize
provést na zakladné riiznych prozitkové-behovioralnich charakteristik. Kebza a Solcova
uvadi rozdéleni syndrom obnoseni a syndrom podcenéni. Syndrom obnoSeni je typicky
pocitem absolutniho vycerpani. K absolutnimu vycerpani dochéazi v disledku
dlouhodobého a stereotypniho stresu. Syndrom podcenéni je typicky tim, ze se objevuje
u jedinct vykonévajicich monoténni praci. Monotonni prace ma je zpravidla pod Grovni

kvalifikace daného jedince. (Kebza a Solcova, 2003, s. 52)

2 Nesobecky zplisob mysleni &i nezi§tny zpiisob jednani ve prospéch druhych. (Slovnik cizich slov, ¢2005
— 2018, online)
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2.3 Diagnostika syndromu vyhoreni

K diagnostice se Vv soucasné dobé pouzivaji rizné piistupy nebo jejich kombinace.
Muze se jednat 0 pozorovani. To znamena, Ze je jedinec pozorovan vzhledem
Kk jednotlivym symptomim a zménam V chovani a jsou analyzovany tyto piiznaky.
Dale se muze jednat o rozhovor. Ten se vyuziva pii psychologickém vysetieni. Dale se
mize jednat o dotaznikové Setfeni. To znamena, ze se syndrom vyhoteni vyhodnocuje na
zaklade posuzovacich $kal a pfedem danych kritérii. Kazdy, kdo nastupuje do zaméstnani,
kde mu hrozi ohrozeni syndromem vyhoteni, by si mél zajisté ovétit, zda se jiz nachazi
vV nékterém stadiu syndromu vyhoteni, aby mohl co nejdiive zah4jit kroky vedouci

ke zlepSeni.

K diagnostice a méfeni syndromu vyhoteni existuje jiz nékolik nastroji. Jednim z nich je
dotaznik. Na zdklad¢ vyplnéného dotazniku jsou poté vyhodnocovany ptiznaky.
Jednim z nejptesnéjSich dotaznikii je Dotaznik BM (Burnout Measure). Tento dotaznik
zpracovali v roce 1980 Ayala Pines a Elliot Aronson. Je chranény copyrightem. Dotaznik
je standardizovany a obsahuje 21 otdzek. Kazdad otazka ma sedm moznych odpovédi,
pficemz jsou tyto odpovédi odstupniované. Kazda skala zacina ,,nikdy“ a kon¢i ,,vzdy.”
U dotazniku je pfiloZen i navod na jeho vyhodnoceni. Sleduje tfi hlediska celkového
vycerpani a to télesné, citové a dusevni. Velice dulezité je proto odpovidat pravdive.

(Kupka, 2008, s. 43, 44)

Ayala Pines spolupracovala i na dal§im dotazniku a to spolu s Christinou Maslach.
Jejich spoleénym dilem je velice kratky test Tedium Measure. Test je rozdélen do dvou
gasti. Cast jedna obsahuje sedmnéct otazek a ast dvé &tyfi otazky. Moznosti odpovédi
jsou témet shodné s dotaznikem BM. Na zékladé vyhodnoceni je zjisténo, jaky je

jedinctv vztah k praci, zivotu a jak se citi v dané chvili. (Stock, 2010, s. 26)

Dotaznik Maslach Burnout Inventory (MBI)

Nejcastéji pouzivanym dotaznikem je dotaznik MBI (Maslach Burnout Inventory).
Byl vytvotren v roce 1981 Christinou Maslach a Susan E. Jakckson. Dotaznik je uréen
pfedevSim lidem pracujicim v pomahajicich profesich. Zaméfuje se na miru
emociondlniho vy€erpani, seberealizaci a depersonalizaci. Ma dvacet dva otazek, kdy
respondent voli ze sedmibodové stupnice odpovéd nejbliz$i jeho subjektivnimu

hodnoceni vlastnich pocitl. Pocity jsou hodnoceny jak na Girovni intenzity, tak frekvence
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vyskytu. Vysledky vyhodnoceni obsahuji skore ve tfech oblastech zajmu. (Kfivohlavy,
1998, s. 75)

Otazky pro jednotlivé oblasti jsou rozdéleny do tii zakladnich skupin. Prvni skupinu tvoii
celkem devét otazek z oblasti emocionalniho vycerpani. Pro tuto skupinu se vyuziva
zkratka EE, neboli emotional exhaustion. Druha skupina je tvofena péti otazkami z oblasti
depersonalizace, pro niz se uziva oznaceni DP. Tteti a posledni skupina je tvofena osmi
otazkami z oblasti vykonnosti a osobniho uspokojeni z prace, pro niz se pouziva zkratka

PA, neboli personal accomplishment. (Inflow: Information Journal, c2009, online)

Dotaznik pro ucitele vytvorili a publikovali v roce 1996 Claudius Hennig a Gustav Keller.
Obsahuje dvacet Ctyii otazek, na néz je odpovidano péti odstupniovanymi odpoveéd'mi.
Na zdkladé¢ vyhodnoceni je moZzno zjistit nachylnost ke stresu a syndromu vyhofeni.
Dotaznik je soucasti knihy Antistresovy program pro ucitele. Zptsoby diagnostiky jsou

uvefejnéné i v knize od autora Jara Kiivohlavého Jak neztratit nadseni.

2.4 Lécba syndromu vyhoreni

V soucasné dobé¢ jiz existuje n€kolik zpisobt 1écby a moznosti vylééeni syndromu
vyhoteni. K tomu, aby mohl jedinec 1écbu uspésné zvladnout, je tieba znat piiciny,
pfiznaky, priibéh, ale i nasledky syndromu vyhoteni a na jejich zakladé Ize stanovit jak
diagnozu, tak moznosti 1écby. Samoziejmé, Ze nelze uplatnit néjaky obecny model,
protoze jak jiz bylo n¢kolikrdt zminéno, jde o velmi individudlni zalezitost. Tudiz
I moznosti 1é¢by jsou u kazdého jedince jiné.

Idedlni situaci tvofi samoziejmé prevence, kterd se snazi tomuto typu onemocnéni
predejit. Prevenci je tfeba se zabyvat jak na Urovni jednotlivce, tak na urovni dané
organizace.

Pomérné uspésnd a nepiili§ narocnd 1écba probiha jesté v pocatecnich fazich vyhoteni.
V této fazi vétSinou postaci, jestlize se jedinec dokaze sousttedit na docasné odlozeni
vycerpavajicich ukolti a svou pozornost piesune do jiné€ oblasti €i obrati pozornost na sebe
sama. Velice t¢inna je pomoc kolegt, ktefi maji obdobnou zkuSenost. Lécebny uc¢inek
ma taktéz tymova spoluprace, sport ¢i vyrazna zména v pracovnim ¢i soukromém Zivoté.

(Bartosikova, 2006, s. 39)
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Problematickych vysledkii dosahuje tzv. samolécba. Pokud se jedinec snazi o zvladnuti
situace zcela bez opory okoli a odborné¢ho dohledu, miize dojit spiSe ke zhorSeni situace.
Jedinec se poté neziidka uchyli k uzivani ndvykovych latek. Nejcastéji se jedna o uzivani
alkoholu, nadmérnou konzumaci kavy, zvySenou spotiebu tabaku, nadmérné uzivani
1€k, v krajnim ptipad¢ i drog. Nevhodnym postupem pfi feSeni problémi je i uziti agrese
nebo obviflovani ostatnich za vznik dané situace. V téchto piipadech muze dojit
k vyraznému zhorSeni situace. To znamena, Ze dochazi k vyraznému oslabovani
socialnich vztahi a tim se jedinci zuZuje 1 moznosti podpory. Pravé socialni podpora je pii

1é¢be syndromu vyhoteni velice dulezita. (Bartosikova, 2006, s. 39)

Syndrom vyhoteni byva spojen zejména s pracovnimi problémy, a proto se pii 1écbé
syndromu doporucuji zmény na trovni profesniho Zivota. V prvni fad¢ je nutné si ujasnit
pracovni koly a hlidat si vlastni hranice a moznosti, pohybovat se v ramci svych
kompetenci vzhledem k vlastnim schopnostem a pozadavkim prace. (Vollmerova, 1998,

S. 45)

Léceni poslednich fazi syndromu vyhoteni je velmi komplikované a obtizné a ne vzdy
je dosazeno zadoucich vysledku. Hlavni podminkou uspésné 1é¢by je to, aby si jedinec
jasné uvédomil a byl ochoten pfiznat si své problémy a byl motivovany na svém stavu
néco zmenit. Pravé uvédomeéni si problému je Casto velice komplikované a zvlasté
u ambicidznich osobnosti trva velice dlouho. V pozdéjsich stadiich 1é¢by je témét vzdy

nezbytny zasah terapeuta nebo psychologa. (Vollmerova, 1998, s. 45)

Intervence odbornika musi mit individudlni pfistup. Lécebny program je nutné sestavovat
ve spoluprédci s pacientem. LéCebné postupy se zpravidla uchyluji k pravidelnym
konzultacim s odborniky. Ve velmi zavaznych piipadech je nutna hospitalizace.

(Vollmerova, 1998, s. 45)

V zasad¢é rozliSujeme tfi zakladni lécebné sméry. Prvnim z nich je psychoterapie.
Zpravidla se jedna o spolupraci s psychologem. Spoluprace se soustfed’uje zejména
naupravu zivotniho stylu a to smérem ke zdravéjSimu zplisobu, dale se zaméiuje
na posilovani mezilidskych a socidlnich vztaht. Druhym z nich je medikamentdzni 1écba.
Zde se jedna o prevdzné pomocnou nebo podpilirnou lééebnou metodu. Tento zplsob
Ize vyuzivat pouze na piechodnou dobu. Tietim z nich jsou relaxa¢ni metody. Ty jsou

napomocné pii odstraiiovani typickych projevii na trovni fyzického oslabeni. Patii sem
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rozli¢né techniky, naptiklad dechova cvi€eni, cviceni jogy, autogenni trénink, techniky

meditace a podobng.

2.5 Prevence syndromu vyhoieni

Zakladem prevence syndromu vyhoteni je udrzovani rovnovahy uvnitt jednotlivych
v€lenéni principii dusevni hygieny a stress managementu do bézného zivota. Jedinec
by mél byt schopen a piedev§im ochoten upravit své Zivotni podminky takovym
zpusobem, aby byl vyvoldn pocit fyzické 1 psychické pohody. Vyvoléani pocith fyzické
a psychické pohody pak vyusti k pocitovani osobniho §tésti, zdatnosti a plné vykonnosti.

(Micek, 1984, . 9)

Hlavni prevenci v osobnim zivoté je kladny postoj a snazeni se o vytyceni a udrzovani
spravného cile a osvojeni si vhodnych postupti, které vedou k jejimu dosazeni a hlavné
pfedchézeni stresovym situaci. Dal§i vyznamnou slozkou osobniho Zivota je socidlni

opora.

Nejdulezitéjsim faktorem predchdzeni stresovym situacim a psychickému tlaku je zdrava
psychicka odolnost jedince. Tuto zdravou odolnost tvoifi pravé schopnost vést
smysluplny, aktivni Zivot. Soucésti tohoto Zivota je fungujici rodina, dobfii pratelé,
pestrost aktivit a dostatek odpocinku. Pokud jedinec disponuje témito faktory je vice
odolny vii¢i stresoriim. Dilezity je také vztah jedince k uspéchu a jeho subjektivnimu
vnimani. Lidé, pro které je Uspéch cilem veskerého snaZeni, jsou Casto nachyln&jsi

ke vzniku syndromu vyhoteni. (Hennig a Keller, 1996, s. 51)

Dalsi aspektem prevence je dodrzovani zdravého zivotniho stylu. Ke zdravému Zivotnimu
stylu bezesporu patii dostatek pohybu, rozmanita a zdrava strava, dostatecny pitny rezim,

Casty pobyt na Cerstvém vzduchu a dostatek spanku. (Hennig a Keller, 1996, s. 51)

Dalsi dilezitou soucasti je socidlni opora. Socidlni oporu kazdého jedince tvoii systém
socialnich vztahli a to jak zejména rodinné vztahy, tak pratelské vztahy a vztahy
na pracovisti. Obecné muZeme fici, Ze mezilidské vztahy jsou zdrojem pozitivni
psychické energie pro kazdého jedince. Proto je potfeba je udrzovat a rozvijet.
Na zakladn¢ fady vyzkumi muzeme konstatovat, ze ¢im blizs$i a pozitivnéj$i vztahy
jedinec ma, tim snadnéji odolava stresorim jak v zaméstnani, tak i v osobnim zivoté.

Osobni podporu muzeme rozclenit na nékolik druhli: jednd se naptiklad o emocni
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podporu (tj. hovory o problémech s chapajici protistranou), instrumentalni podporu
(tj. praktickou pomoc v konkrétni situaci), podpurnou atmosféru, hmotnou oporu,

hodnotici oporu nebo informacni oporu. (Slavik a kol., 2012, s. 51)

Pokud se jedinec nachazi ve stresové situaci, 1ze jesté rozlisovat, zda se jedna o podporu
anticipovanou ¢i o ziskanou socialni oporu. Pfi anticipované je jedinec presvédcen,
zZe jsou jemu blizké osoby pravé jemu naklonény. Jedinec je rovnéz ujistén, ze jsou jemu
blizké osoby jemu schopny a ptipraveny v piipadé potteby pomoci. Pti tak zvané ziskané

socialni opofe se jedna o skuteéné obdrzenou pomoc. (Slavik a kol., 2012, s. 51)

Dalsim druhem prevence je prevence v oblasti pracovniho Zivota. Je znamou véci, Ze
vyhotely pracovnik nepodava dostate¢ny pracovni vykon, je ¢asto nemocen a nepiitomen
V Zamé&stnani. Toto Casem muze dospét az k jeho propusténi at’ ze strany zaméstnavatele,
tak ze strany zaméstnance. Vysledkem tohoto je snizeni produktivity a neefektivni
fluktuace zaméstnanct.. Proto je v zdjmu organizaci vhodna prevence, kterd sméiuje
k odbouravani vsech stresovych faktorti a to jak formou vhodné organizace prace, tak
ozivenim pracovniho prostoru, snizenim administrativy ¢i zjednoduSenim slozitych

pracovnich postupt. (Slavik a kol., 2012, s. 51)

Supervize

Supervizi se oznaCuje samostatny piistup K zajisténi prevence syndromu vyhofeni.
Soubézné s tim se jednd o pravidelnou korekci chovani zaméstnance v profesionalni
oblasti. Puvod této metody spada do psychoterapeutické oblasti. Pozdéji se metoda
supervize zacala vyuzivat v oblasti socialni péce, v oboru zdravotnictvi a v oblasti
Skolstvi. Tato metoda tvofi nastroj ke vzdélavani a podpofe zaméstnanci, jejich
profesnimu rozvoji a celkovému zlepSeni kvality odvadéné prace. (BartoSikova, 2006,
s. 21)

Uelem setkdvani se supervizorem je reflexe zazitki a zkuSenosti nabytych
zaméstnancem v prib&hu jeho prace. Behem setkani dochazi k ventilaci emoci. Ugelem
setkani je nalezeni nové pohledu zaméstnance na svou praci a taktéZ nalezeni urcitého
nadhledu ¢i nalezeni napadi k profesnimu rozvoji. V teorii se hovoii o tfech zékladnich
funkcich supervize. Témi jsou vzdélavaci, podptrna a fidici funkce. U vzdé€lavaci se jedna
o ziskavani novych poznatkli a osvojovani novych dovednosti a postupli pii praci.

U podptrné se jedna pochopeni potizi pracovnika se supervizorem. U fidici se jedna
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0 zamé&feni se supervizorem na kvalitu a odbornost pii praci s klientem, funguje jako
prvek kontroly kvality. Jedna se o nedilnou soucast vycviku dané profese (Venglarova,
2011, s. 38)

Supervize mize probihat v t€chto formach (Valentova, 2007, online):

a) tymova supervize, tj. setkavani vSech ¢lend tymu; ucelem setkani je zlepSeni tymové
prace, zvyseni pracovni efektivity a zlepSeni komunikace tymu,

b) skupinova supervize, tj. setkavani zaméstnancu pracujicich se stejnymi ¢i podobnymi
Klienty; skupinova supervize probiha nejcastéji formou kauzuistické supervize, jejimz
cilem je profesiondlni rozvoj, ziskavani novych poznatkt a zlepSovani dovednosti,

¢) individualni supervize, jez je realizovana formou strukturovaného rozhovoru mezi

supervizorem a pracovnikem; pfi takovém rozhovoru se jedné 0 rozhovor na téma striktné

pracovnich zaleZitosti.
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3. CHARAKTERISTIKA VYBRANYCH PROFESI
OHROZENYCH SYNDROMEM VYHORENI

Mezi nejohrozenéjsi skupinu syndromem vyhoieni patii pracovnici v tzv. pomahajicich
profesich. Nasledujici text je zaméifen na charakteristiky tii vybranych profesi —

pedagogicky pracovnik, zdravotni sestra a socidlni pracovnik.

3.1 Profese pedagogicky pracovnik

Vv

pedagogickych pracovnikii dokaze mezi détmi rozdavat energii. Kazdy takovy
pedagogicky pracovnik by mél ale umét i energii od déti piijimat, aby z prace neodchazel
vycerpany.

Profese pedagogicky pracovnik byva ¢asto nespravné terminologicky spojena s vyrazem
ucitel. Pedagogicky pracovnik je pfitom podle zdkona €. 563/2004 Sb., o pedagogickych
pracovnicich definovan jako osoba vykonavajici pfimou vyucovaci cinnost, dale
vykonavajici vychovnou specialné pedagogickou a vykonavajici pedagogicky
psychologickou ¢innost. Tato osoba pusobi na vzdélavaného tak zvané piimo. Pfimou
pedagogickou ¢innost na zdkladé takového vykladu miize vykonévat ucitel, vedouci
pedagogicky pracovnik, pedagog specialni, pedagog volného casu, vychovatel,
psycholog, asistent psychologa ¢i trenér. (zdkon ¢. 563/2004 Sb., o pedagogickych
pracovnicich, § 2) Za pedagogického pracovnika lze povaZovat i osoby pracujici
ve vzdélavani dospélych. V takovém piipadé se Ize setkat s oznacenim lektor, kouc,

instruktor, mentor, supervizor, konzultant ¢i Skolitel. (Priicha a VeteSka, 2014, s. 211)

Pedagogicky pracovnik ma ve spolupraci s rodi¢i velmi vyznamnou roli pii vychové
a vzdélavani ditéte. Definici ucitele nalezneme Vv Pedagogickém slovniku, ktery tika:
,Jeden ze zdkladnich Ccinitelu vzdelavaciho procesu, profesiondlné kvalifikovany
pedagogicky pracovnik, spoluzodpovédny za pripravu, rizeni, organizaci a vysledky
tohoto procesu. Ucitel spoluvytvdri edukacni prostiedi, klima tiidy, organizuje
a koordinuje cinnosti zZakii, 7idi a hodnoti proces uceni.* (Pricha a kol., 2008, s. 261)

vvvvvv

k détem. Déti vnitiné vyciti pocity a nalady ucitele. Dalsim dulezitym aspektem

pedagogovi prace je profesionalita ve vSech ohledech. Spravny pedagog by mél pisobit
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vyrovnang, spravedlivé, mél by byt empaticky a flexibilni. Velice dulezita je i pfirozena
autorita. Dité dokaze vycitit nejistotu ze strany pedagoga. Vétsina zadinajicich ucitelit ma

problémy praveé s vybudovanim autority.

Dobry pedagogicky pracovnik musi umét najit silnou stranku ditéte a snazit se ji rozvijet,
ale zaroven posilovat i slabé stranky. Musi zarovein respektovat dité jako rozvijejici se
osobnost a uznavat jej se vSemi jeho schopnostmi. Pedagogicky pracovnik by mél byt
schopen navazovat vztahy nejen s détmi, ale také se vSemi osobami, které s ditétem
ptichazeji do styku. Dobry pedagog by mél ptisobit V neposledni fadé jako pozitivni vzor
ve vSech aspektech lidského chovani a jednani. (Pricha a Kotatkova, 2013, s. 62)

3.2 Profese zdravotni sestra

Dalsi velice ohrozenou skupinou, u niz dochazi pomérné ¢asto k syndromu vyhoteni, jsou
zdravotni sestry. Povolani zdravotni sestry spadd do oblasti tzv. pomahajicich profesi.
Zakladni charakteristikou téchto profesi je Casty a Uzky kontakt s druhymi lidmi.
Pravé jednani s lidmi mtize byt zna¢né¢ nérocné. Kazdodenni kontakt s nemocnymi je
stejné tak velice naro¢ny. Zdravotni sestra se snazi postarat o své pacienty co nejlépe.
Nekteti to chapou a jejich snahu oceniuji a vazi si ji. Je vSak mnoho pacientt, ktefi toto
nechdpou, neprojevuji zddné uzndni a nejsou Casto ani schopni podé€kovat. V téchto
ptipadech se Casto stava, Ze se zdravotni sestra citi byt frustrovdna a projevuje se jeji
nespokojenost z hlediska neuspokojeni jejich zakladnich psychickych a socialnich
potieb. Souhrn téchto faktorit ma potom velky vliv na celkovy postoj sestry jak ke svému

povolani, tak 1 k pacientim.

Samotnd koncepce pomadhajicich profesi, a tedy 1 poskytovani oSetfovatelské péce
v piipadé zdravotnich sester, je spojena S n¢kolika aspekty, které je predurcuji
K negativnimu vnimani a postojum. Jedna se o zaméfeni se na problém, nedostatek
pozitivni zpétné vazby, iroven emoc¢niho stresu a vnimana moznost zmény. Nedostatek
zpétné pozitivni vazby nam sdé¢luje, zda bylo naSe Usili ocenéno a zda odvadime dobrou
praci. V piipad¢ zdravotnich sester se vSak Casto stava, Ze tato vazba chybi kompletné
nebo je spise negativni. S negativni zpétnou vazbou se zdravotni sestry setkavaji casto

v ptipadech, kdy se lécba nedafi nebo se pacientovi obtize vrati. (Maslach, 2003, s. 62)
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Pfitom zamé&feni na problém je dano jiz diivodem, proc¢ lidé hledaji pomoc zdravotniki.
V ptipad¢ zdravotnich sester jsou na jejich péci zavisli lidé nemoci nebo zranéni, ktefi

nejsou schopni se o sebe postarat sami.

Vzhledem k popsanym situacim se u zdravotnich sester Casto projevuje zvySena uroven
emocniho napéti. ACkoliv zdravotni sestry nejsou ptimou piicinou tézkosti pacienta, ¢asto

jsou s jeho stavem spojovany a jsou vystaveny silnym emocim piibuznych.

Nastaveni vysokych standardti dnesni spole¢nosti situaci jenom komplikuje. Spole¢nost
od zdravotni sestry ocekava, ze bude vzdy mild, vstficna, trpéliva a zdvoftila, a to
I v pfipadé zcela nevhodného chovani druhé strany. Pokud sestra toto chovani ma, vse je
v poradku. Pokud ovSem sestra ne vzdy vystupuje v souladu s danym vzorcem chovani,
jsou na fad¢ rizné stiznosti, projevy nespokojenosti nejen ze strany pacienta, ale i jeho

ptibuzenstva a posléze nadiizenych.

Zdravotni sestry se velice Casto dostavaji i do Casového tlaku, kdy jsou v urgentnich
situacich nuceny jednat bez rozmysleni a v co nejrychlejSim case se musi o své pacienty

postarat.

Syndrom vyhoteni u zdravotnich sester ¢asto zptsobuji 1 pravidla, kterd nastavuji kontakt
mezi poskytovatelem sluzby a jejim ptijemcem. Tato pravidla urcuji, co se smi fikat
a délat, a proto mohou zvySovat emocni napéti. Neékterd z téchto pravidel jsou popsana

formaln¢ danymi pravidly, které plati pro danou instituci. (Maslach, 2003, s. 46)

Jedincliv pohled na ostatni je ovlivnén zejména tim, jak na n¢j ostatni reaguji. Pokud
jedince jeho protéjsek nebere na védomi, nereaguje na né¢ho, ma jedinec sklon vytvaret si
k t¢émto lidem negativni postoj. Lidé, od kterych jedinec nedostava Zadnou zpétnou
vazbu, nebo od téch, kteti ho ignoruji a nereaguji na jeho rady, mu snizuji hodnotu
a autoritu. Dusledkem toho je zaujeti negativniho postoje viici nim. Pravé v péci o tézce
nemocné se zdravotni sestry v této situaci ocitaji velice Casto. Z hlediska zdravotni péce
neni stresujici pouze to, jak na n¢ lidé reaguji, ale i to jak vnimaji moznost zlepSeni 1écby
a zdravotniho stavu pacienta. Pokud k zadné zméné nedochazi, mohou se objevit pocity

selhani a neschopnosti, které ¢asto vedou k obvinovani druhych. (Maslach, 2003, s. 46)

Rizikem ohroZeni syndromem vyhoteni u zdravotnich sester se ve své knize zabyva velice

podrobné 1 Venglatrova.

Pokud se hleda smysl profese zdravotni sestry, tak neni vzdy upln¢ jednozna¢ny. Mnozi

Z nas by odpovédeli, ze jde prevazné o poskytovani pomoci. Vysledky ¢innosti zdravotni
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sestry jsou vSak malo zjevné a maji charakter dlouhodobé perspektivy. Hodnota vykonané
préace je nevycislitelna a Casto i nedostatecné ocenéna. Pracovni uspéch je ¢asto méfen
moralnimi a duchovnimi hodnotami a i toto je divod, pro¢ tak Casto hrozi sestram

syndrom vyhoteni.

3.3 Profese socialni pracovnik

Socidlni prace se rovnéz fadi do skupiny pomadhajicich profesi, z cehoz vyplyva
emocionalni naroc¢nost jejiho vykonavani na urovni jednak individualni, ale také
na trovni, kterd je spojena s riziky ohrozujicimi cely socidlni systém, do né¢hoz patii také
pfetizenost téchto pracovniki v disledku nedostatku kvalifikovanych pracovniki, s ¢imz
je nezfidka spojovano zhorSovani kvality poskytovanych sluzeb, diskontinuita feSenych

ptipadu, ale i vysoka fluktuace pracovnikl v této sféfe.

Zeny tvoii az 80 % viech socialnich pracovnikti v Ceské republice. Dle zikona
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, je potieba k vykonu ¢innosti socialniho
pracovnika vyssi odborné ¢i vysokoskolské vzdélani v daném oboru. Ale ani tato
skuteC¢nost nedostacuje k tomu, aby byla socidlni prace fadné ohodnocena. (zdkon

¢. 108/2006 Sh.)

Stejné jako zdravotni sestry se také socialni pracovnici pracujici zejména v domovech pro
seniory malokdy doc¢kaji uznani a podé€kovani za svou praci. Pravé v tomto odvétvi jsou
kladeny na pracovniky velké naroky na kladné emocionalni vztahy mezi lidmi. Od téchto
pracovnikli se vyZaduje vZdy kladny emocionélni pfistup a to i v situacich, které jsou
casto opacného charakteru. Tyto situace jsou velice psychicky a n€kdy i fyzicky vysilujici

a frustrujici. (K#ivohlavy, 1998)

Cilem socialniho pracovnika je podpora socidlniho fungovani klienta v situaci, ve které
je tato potieba skupinové nebo individudlné pocitovana a vyjadiena. Socidlni prace na
profesiondlni Grovni se zabyva lidskymi vztahy, které souviseji s vykonem socidlnich
roli. Zakladnim principem socidlni prace je zajem o pfirozené socialni zdroje a sily,

napomahajici fesit zivotni problémy. (Ptacek a kol, 2013, s. 29)

v

Zakon €. 108/2006 Sb., definuje socialniho pracovnika jako clovéka provadéjiciho
socialni Setfeni, zajist'ujiciho socialni agendu, jejiz soucasti je i feSeni socialné pravnich
problému. Dale vykonava metodickou, analytickou a koncep¢ni funkci. Poskytuje rovnéz

socialn¢ pravni poradenstvi, odbornou ¢innost v zatizenich socidlni prevence, depistaze.
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Depistaz znamenad cilené a piedev§im vcasné nalezeni nemocnych a zdroji nemoci.
Ridi také poskytovani socialnich sluzeb a zajistuje potieby obyvatel obce a kraje.

(Zakon &. 108/2006 Sb.)

Profesionalita socialniho pracovnika je dana dobou vykonu praxe, dosazenym vzdélani

a priabéznym dopliovanim znalosti a dovednosti. (Ptacek, 2013, s. 31)

Socialni prace se vyznacuje dvéma hlavnimi oblastmi, kterymi jsou prace s jednotlivci
a prace v komunité. ZkuSenosti ukazuji, ze mira vyhoteni roste spolu s potem a mirou
utrpeni, kterému je dany jedinec vystaven a rovnéz spolu s pozadavky na péci, které jsou
od n¢j vyzadovany. Nejpocetnéjsi skupinu socidlnich pracovnikd tvoii lidé pracujici
s jednotlivci. Tito pracovnici maji znacnou odpovédnost, ktera je na né kladena v riznych
rolich. Jejich klienty jsou neziidka osoby nemajici Zddnou motivaci a €asto se jejich péci
i brani. Pracovnik se pak mize Casto citit zklamany, bezmocny a neztidka pochybuje
0 svych vlastnich schopnostech. Vysledkem tohoto procesu je negativni postoj, ktery
zaujima nejen vici klientovi, ale 1 vici celé své praci. Socialni pracovnici pracujici
S komunitou rovnéZ piebiraji velké mnozstvi roli a to od prostednika az k vedouci pozici.
Zaroven je na n€ vyvijen velky tlak ze strany politikil, zaméstnavateld, klientl. Socialni
pracovnik je tim vystaven pfiliSné zatézi. Jako prevence syndromu vyhoteni se zde jevi

myslet pfedevS§im sdm na sebe.

Nejcastéjsi vyhoteni u socidlnich pracovnikll je zpravidla zjiSténo v oblasti emoc¢niho
vycerpani.

Nartst syndromu vyhoteni u pracovnikii v oblasti socidlnich sluzeb a pomaéhajicich
profesi viibec je spojovan také se zménami koncepce pomahajicich profesi. V dnesni
dobé je péce soustied’ovana do velkych organizaci, dochazi k jeji profesionalizaci, coz je

prace povazovana spiSe za povolani a jejimi poskytovateli byla spiSe mensi zafizeni.

Diivéjsi prestiz vSech povolani at’ jiz zdravotni sestry, pedagogického pracovnika
¢1 socidlniho pracovnika byla zna¢né oslabena, na druhé stran¢ vSak doslo ke zvySeni
ocekavani a zkvalitnéni sluzeb. Vsechna tato ocekavani vsak zvysSuji jak technické, tak

I emo¢ni naroky kladené na tato povolani.
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Prevence syndromu vyhoreni

Syndromu vyhoteni lze G¢inn¢ zacit branit. K tomu aby tato obrana byla Gc¢inna, je tieba
se seznamit s informacemi o moznostech prevence. Preventivni opatfeni jsou vnimana
ve tfech rovinach. Primarni prevence se zamétuje na celou populaci a zkouma pficiny
a podminky, pfi kterych se nemoc projevuje. V podstaté se snazi najit zptisob, jak nemoci
predejit. Sekundarni prevence sleduje ohrozené skupiny. Snazi se v€as zachytit ptiznaky
a dbat na to, aby se nadale nemnozily. Terciarni prevence se Vyuziva tam, kde jiz nemoc
propukla. Po jejim vyléCeni se pfijimaji takova opatfeni, aby se znovu nevratila a aby
byly co nejmensi nasledky. Lze se taktéz setkat s prevenci v rovin€ osobni a roviné
systémové. Osobni rovina zahrnuje rizné faktory, mezi které patii jednak psychologické,
jednak zdravotni faktory, dale socidlni a profesni faktory. Systémova rovina zahrnuje
nastaveni pracovnich procesu a prostfedi u zaméstnavatele. (Bartin€k a Juraskova, 2016,

S. 77)

Pokud jedinec onemocni syndromem vyhofeni, je nezbytné navstivit psychologa
¢i psychiatra. Nejobecnéjsi prevenci je stabilita okoli, kvalitni rodinné zazemi, pratelé,
dobry pracovni kolektiv véetné€ pozitivniho klimatu na pracovisti. Velmi dobrou prevenci

je pohyb a fyzicka aktivita a to zejména u lidi, jejichz prace ma povahu psychické prace.

Strategie zvladani stresu

Vyrovnani se se stresem ¢i jinou zatézovou situaci je ozna¢ovano pojmem COPING.
Ayala Pines a Elliot Aronson popisuji ve svém dile nékolik moznosti, jak se se stresem
nebo jinou zatéZovou situaci vyrovnat. Jako piiklad lze uvést poznavani svych vlastnosti
a schopnosti k podrobeni se dikladnému sebeposouzeni. Svou osobnost dle Pinese
a Aronsona lze rozvijet tim, ze se jedinec bude vzdélavat v tom, co ho d¢la stastnym a co
ho uspokojuje. Jako velice dobré vidi Pines a Aronson ujasnéni cilli a to jak v pracovnim,
tak i soukromém zivoté. Cile kazdého jedince by mély davat smysl a vyznam jeho zivotu.
Nikdo by nem¢l vydavat ptili§ mnoho energie na nicotné ukoly. Velice dilezité je umeni
rozpoznat, jak je velky dany problém a umét si véci dobie zorganizovat. Je tfeba se smifit
S tim, Ze Zivot je vlastné organizovany, je stale udrzovan nedokoncenymi procesy, ukoly
a udalostmi. Uméni identifikovat hlavni pfi¢inu syndromu vyhoteni je prvnim krokem

k efektivnimu zvladani zatéze. (Pines a Aronson, 1988, s. 17)
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Velice efektivnim zptisobem jak stres zvladnout, je nepoddat se mu a zatézovou situaci
vnimat jako néco piinosného. Netspéch by nemél jedinec pficitat vlastni osobé.
Pfi copingu je nutny a nezbytny aktivni pfistup ze strany jedince. Kazdy by si mél
uvédomit, ze zmény jsou soucasti kazdodenniho Zivota a to jak zmény pozitivni, tak
zmény negativni. Pravé proto by se nikdo nemél zmén obavat, ale m¢l by je brat jako
vyzvu a novou zkusenost. Pokud se prece jenom dostaneme do stresujici situace, méli

bychom na ni byt pfipraveni a umét ji zvladnout.

Pracovni zalezitosti by si nikdo nemél pienaset do rodinného prostiedi a naopak. Naopak
pravé rodina by méla byt nejveétsi podporou pro psychickou pohodu. Diilezita je také
spravna zivotosprava, pravidelna strava, pravidelny pohyb a uspokojované fyziologické
a jiné potieby. Omezeny by mély byt cigarety, alkohol a navykové latky.
(Kebza a Solcova, 2003, s. 20)

Metody relaxace a odpocinku

Kazdy znas, aby mohl spravné fungovat, potiebuje pravidelny oddech. K tomu je
zapotiebi dostate¢né dlouhy spanek. Pokud jedince ptepadne tinava béhem den, mohou
mu pomoci relaxacni techniky. Mezi nejzndm¢js$i patii meditace, autogenni trénink, j6ga,
ale také naptiklad aromaterapie, muzikoterapie. VSechny jmenované metody jsou velice
jednoduché a daji se praktikovat prakticky kdekoli. Nékdo jako vybornou terapii miize
zvolit napiiklad tvofeni. Jednou z nejlepSich metod relaxace je autogenni trénink.
Autogenni trénink je zaméfeny na uvolnéni duse i téla a ndvrat energie. Tvircem tohoto
tréninku je Johannes Heinrich Schultz. Technika autogenniho tréninku vyuzivé ptirozené
stavy a procesy naseho téla a plisobi na n¢ imaginaci. Velice dobfe piisobi pti odbouravani

stresu. (Lehrer, Woolfolk a Sime, 2007, s. 160 — 163)

Autogenni trénink se skladd z nckolika casti. Jeho principem je nauceni se vnimani
urcitych vjemi a pocitii. Takovymi vjemy a pocity jsou tiha, teplo, klidny dech, vlastni
tep, teplo v biise, chladné ¢elo. Nacvik se realizuje ve tfech pozicich — vleze, vsedé nebo
v poloze vozky, tj. svéSena hlava, mirné nahrbena zada. (Lehrer, Woolfolk a Sime, 2007,
s. 160 — 163)

Velice dobrou technikou pifi zvladani stresu jsou 1 dechova cviceni. Propagatorkou
dechovych cviceni je Katarzyna Lubiewskd. Podstatou této metody je zpomaleni

télesnych funkci a zrychleni a zbysteni mysli. (Martin, 2007, s. 317 — 319)
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Predpoklada, ze oficialné 20 % pracovnikd bude v urcité dobé v organizaci trpét stresem,
a to takovym, ktery ovlivni jejich pracovni vykonnost. U poloviny ptipadi ptitom piijde
0 stres z prozivani osobnich zavaznych problémi, mezi néz patii naptiklad rozvod, amrti
Vv rodin€ nebo vyskyt zavazného onemocnéni, soudni spory a podobné. Mezi nejcastejsi
spoustéce stresu patii napiiklad dlouhd pracovni doba, pfiliSné pracovni ptetizeni,
charakteristika samotné pracovni ¢innosti (naptiklad jednani s klienty), Sikanovani nebo
obtézovani. Spolecn¢ s nekontrolovanym pracovnim stresem je tim vytvofeno idealni
prostiedi pro vznik syndromu vyhoteni. Stres je pfitom definovan jako tlak, ktera nema

dana osoba plné pod svou kontrolou. (Martin, 2007, s. 317 — 319)
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PRAKTICKA CAST

Stézejni ¢asti diplomové prace je provedeni kvalitativniho vyzkumného Setieni
zamé&fujicitho se na analyzu syndromu vyhotfeni u profesi pedagogicky pracovnik,
zdravotni sestra a socidlni pracovnik. Jedna se o poméhajici profese, pro které je syndrom

vyhoteni typickym zdravotnim problémem.

Profese zdravotni sestra a socidlni pracovnik jsou charakteristick¢ uzkym kontaktem
S druhymi lidmi, coz je jednim ze zékladnich a hlavnich ptedpokladt vzniku syndromu
vyhoteni. V piipadé téchto dvou profesi se jedna o fyzicky a zejména psychicky velice
naro¢né Cinnosti. Stale je mozné se setkat s mnoha lidmi, ktefi jejich profese odsuzuji.
Pedagogicka prace je taktéz na vefejnosti Casto diskutovana, ale nebyva odsuzovana do té

miry jako profese zdravotni sestra a socialni pracovnik.

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno mezi pedagogickymi pracovniky, zdravotnimi
sestrami a socialnimi pracovniky na uzemi Ceské republiky, pii¢emz nejvice dotaznikl
bylo distribuovano na Vysocing, ve Sttedoceském kraji a v Praze. Vyzkumné Setfeni ma
odpovédét na otazky, jaké lze pozorovat rozdily mezi pedagogickymi pracovniky,
zdravotnimi sestrami a socidlnimi pracovniky v mife psychosocidlni zatéze a v mife
nachylnosti k syndromu vyhoteni. Dil¢im vyzkumnym problémem je potvrzeni nebo
vyvraceni vyzkumné otazky, Ze osoby vykonavajici profesi socialni pracovnik trpi
syndromem vyhoteni v nejvyS$§i mife. Dal§i vyzkumnou otazkou je tvrzeni,
ze syndromem vyhoteni trpi osoby vykonavajici svou profesi déle nez 10 let. Posledni
vyzkumna otazka je tvrzeni, Ze je v Ceské republice vénovana nedostateéna pozornost
preventivnim opatienim a ze je prevence téméf uplné zanedbavana, jak ze strany

samotnych pracovniki, tak jejich zaméstnavateld.

Vyzkumné Setieni bylo provedeno metodou dotaznikové Setfeni a osobnich rozhovord.
Predpokladanym vysledkem Setieni je potvrzeni domnénky, Ze syndromem vyhoteni trpi
V nejvyssi mife osoby pracujici jako socidlni pracovnici, dale Ze Ize syndrom vyhoteni
pozorovat minimaln€¢ po 10 letech vykonu pomahajici profese. Posledni domnénkou

je skuteénost, Ze je V hojné mife zna¢né zanedbavana prevence syndromu vyhoteni.
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4. VYZKUMNE SETRENI

Jako metoda vyzkumného Setfeni bylo zvoleno dotaznikové Setieni a osobni rozhovory.
Pro distribuci dotazniku k cilové skupiné byl vyuzit internetovy portal www.survio.com,
na némz je mozné provést vypliovani dotaznikli on-line. Elektronickd forma sbéru dat
byla zvolena piedev§im z uspornych divodi v porovnani s klasickym papirovym
dotaznikovym Setfenim. Instituce, do nichz byly zasilany e-maily s odkazem na dotaznik
a s zadosti o jeho vyplnéni, bylo téZ zaslano kratké piedstaveni dotazniku, tedy pro jaké
ucely je zpracovavan a zejména bylo uvedeno upozornéni o anonymité respondentli
pfi vyhodnocovani. Hlavnim pfinosem prace je zanalyzovani povédomi o syndromu

vyhoteni a zji§téni miry nachylnosti pomahajicich profesi timto syndromem trpét.

V ramci vyzkumného Setfeni byla zvolena metoda dotaznikového Setfeni. Dotaznik
obsahuje celkem 16 otazek. Svym charakterem se jedna o otazky oteviené, uzaviené
a polouzaviené. Dotaznikové Setfeni je doplnéno o Sest osobnich rozhovort, ¢imz se
jedna o vyzkum kvalitativni. Osobni rozhovory byly strukturovany podle otazek
Vv dotazniku. Respondenti byli vybrani tak, aby se vzdy jednalo o dva zéstupce profese
pedagogicky pracovnik, dva zastupce profese zdravotni sestra a dva zastupce profese

socialni pracovnik.

Svaficek a Sed’ova uvadi, ze podstatou kvalitativniho vyzkumu je vybér metody sbéru
dat. Kvalitativni vyzkum je charakterizovan jako nepfetrZité a systematické sbirani
a organizovani dat, jejichZ zdmérem je odkryti predevsim kvality, vztahl a pravidelnosti.
Na zaklad¢ toho lze ziskat detailni informace a uceleny pohled na studovanou

problematiku. (Svaticek, Sed’'ova a kol., 2014, s. 51, 207)

Jedinci vykonavajici kvalitativni vyzkum pracuji pifevazné se slovy. Takové Setfeni se
oznacuje jako nenumerické. V praxe je mozné se v hojné¢ miie setkat s nazorem,
ze charakteristickym rysem kvalitativniho vyzkumného Setieni je maly pocet
dotazovanych. Nicméné cilem kvalitativniho vyzkumného Setfeni, vetné interpretace
ziskanych dat, neni pravé nizky pocet respondenti, ale nalezeni sémantickych vztaht
mezi ziskanymi daty, jejich nésledné spojeni do logickych celkii a na zakladé toho
vytvofeni deskriptivnich kategorii. Autofi kvalitativniho vyzkumného Setfeni
shromaZzd’'uji data nejCastéji prostfednictvim osobnich rozhovorti nebo pozorovani.
Dalsi moznou metodou sbéru dat je statistickd analyza. Tou je provedena tak zvana

kvantifikace kvalitativnich dat. Z vySe zminéného vyplyva, Ze kvalitativni vyzkum mize
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byt do jisté miry zavad¢jici a kazdy jedinec si ho mize vysvétlit rozdilnym zptsobem.

(Svaiicek, Sedova a kol., 2014, s. 15, 16)

Dalsi charakteristickou kvalitativniho vyzkumu je charakteristika prostiedi. Kvalitativni
vyzkum je proces, pii némz jsou zkoumany jevy a problémy v autentickém prostiedi
ajehoz zamérem je analyzovani a nalezeni komplexniho obrazu téchto jevi. Jeho
zakladem je zjisténi hlubokych dat a vytvoreni specifického vztahu mezi vyzkumnym
pracovnikem a dotazovanym. Vyzkumny pracovnik ma za cil s vyuzitim mnoha postupt
a metod odhalit a nasledné prezentovat to, jak respondenti chapou, prozivaji a vytvaii

svou socialni realitu. (Svaficek, Sed’ova a kol., 2014, s. 17)

Ferjen¢ik charakterizuje kvalitativni vyzkum jako vyzkum orientovany holisticky.
Takovy vyzkum je orientovdn na jednotlivce nebo na skupiny a na jejich produkty
a udalosti. Ve je zkouméno v kontextu danych moznosti, v celé své §ifi a na vyzkumnym
problém je nahlizeno ze vSech moznych uhli. Prioritou vyzkumného Setfeni je pochopeni
zkoumaného problému ve vzajemnych souvislostech a s ohledem na jeho ndvaznosti.

(Ferjencik, 2000, s. 245)

Podle Skutila je kvalitativni vyzkum formou vyzkumu, do jehoz poptedi vstupuje
podrobnd analyza dat, nikoliv jejich kvantifikace. K provedeni vyzkumu jsou vyuzivany
rizné piistupy, metody a techniky, s jejichz pomoci se provadi podrobna analyza.
respondentl v cilové skuping. Pfesny pocet neni v odborné literatufe stanoven, ale mél
by reflektovat cile vyzkumného Seteni. V praxi dochazi zpravidla k tomu, Ze se pracuje
s n¢kolika desitkami jedinc. Neopomenutelnym aspektem musi byt 1 skutecnost, Ze
respondenti musi se svou Ucasti na vyzkumném Setfeni souhlasit. (Skutil, 2011, s. 69 —
73)

Podle Matouska je kvalitativni vyzkum souborem teoretickych pfistupli a souborem
metodickych postupt. Teoretické pfistupy a metodické postupy charakterizuje jako

opozici nebo rozsiteni kvantitativniho vyzkumu. (Matousek, 2003, s. 100)

Na zéavér Ize shrnout, Ze pii provadéni kvalitativniho vyzkumu je velmi podstatny vybér
cilové skupiny. Od toho se bude odvijet celkové vyhodnoceni a ptinos vyzkumu. Cilova
skupina miize sestavat jak z extrémnich, tak mimotadnych ptipadt. Pfipadné¢ mize byt
cilovd skupina tvofena typickymi osobami nebo mulze vyzkumnik preferovat

Sirokospektralni vybér. Podstatou Sirokospektralniho vybéru je maximalni variantnost.
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Cilovéa skupina mize mit charakteristiku homogenniho vybéru skupiny. Homogenni
skupina se vyznacuje shodnosti typickych znaki, kterymi mohou byt profesni nebo
osobni zkuSenosti. Vybér cilové skupiny lze zaméfit 1 na tak zvané diilezité osoby nebo
muze jit o formu fetézového vybéru. To znamena vybér skupiny v ndvaznosti na urcité

vlastnosti. Muze se taktéz jednat o uplny ¢i kombinovany vybér. (Skutil, 2011, s. 73)

4.1 Cil vyzkumu a stanoveni hypotézy

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zaujeti postoje vic¢i hlavnimu cili. Hlavnim
cilem je zjiSténi miry profesniho vycerpani pedagogickych pracovniki, zdravotnich sester
a socialnich pracovnikti s ohledem na miru jejich psychosocialni zatéze a s ohledem
na jejich nachylnost k syndromu vyhoteni. Otazky v dotazniku byly sestaveny tak, aby
pomohly tyto rozdily identifikovat. Prvni ¢ast otdzek je zamétena na zjisténi povédomi
0 syndromu vyhoteni. Druhd ¢ast otdzek analyzuje, zda jedinec sam na sob€ pozna, ze
zacina trpét syndromem vyhoteni a jakymi pfiznaky je jeho vznik doprovéazen. Tieti ¢ast
otazek je zaméfena na prevenci, respektive zjistuje, zda se jedinci né¢jakym zptsobem
brani syndromu vyhoteni, jaké existuji moznosti prevence vzniku a rozvoje syndromu
vyhoteni a jaka preventivni opatfeni sami vykonavaji. Ctvrta ¢ast otazek je zacilena
nalécbu a moznosti lécby syndromu vyhofeni. Posledni otdzky se zaméfuji na
ohodnoceni miry své informovanosti o syndromu vyhoteni ze strany zaméstnavatele a na

ohodnoceni, co je pro danou profesi z hlediska mozného vzniku syndromu vyhoteni

24
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Cilem empirické ¢asti bylo nalezeni a zhodnoceni miry psychosocialni zatéZe a miry
nachylnosti ke vzniku a rozvoji syndromu vyhofeni u pomahajicich profesi,
respektive u profesi pedagogicky pracovnik, zdravotni sestra a socialni pracovnik.

Hlavnim cilem je charakteristika miry profesniho vy¢erpani a ovéieni hypotéz:
H1: Nejcastéji se syndrom vyhoreni projevuje u profese socialni pracovnik.

H2: Syndrom vyhoreni ¢astéji postihuje pracovniky, ktefi odpracovali vice nez 10

let ve své profesi.
H3: Z hlediska zaméstnavatelii neni dostate¢né zajiSténa prevence.

Predpokladanym vystupem prace je potvrzeni nebo vyvraceni vySe zminénych tezi.
Ptestoze se jedna o pomahajici profese, kazdd ma své charakteristické znaky a u kazdé se

muze syndrom vyhoteni projevovat jinym specifickym zptisobem. Pravé rizné zptisoby
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jejich projevu a navrzeni opatieni proti jejich vzniku a rozvoji jsou stézejni otazkou

diplomové préce.

Cilem vyzkumného Seteni je analyza rozdili v mife nachylnosti k syndromu vyhoteni

opodstatnéna druhem vykonavané pomahajici profese.

4.2 Metody, techniky a postupy vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno formou elektronického dotazovani s vyuzitim serveru
www.survio.com. Cilové skupiné byl elektronicky zaslan odkaz na anonymni dotaznik
sestavajici z celkem 16 otazek. Jeho vypliiovani probihalo od ¢ervna 2017 do ledna 2018.
Dotaznik je svou podobou méné naro¢ny nez vedeni samotnych osobnich rozhovort
a jeho plné znéni je uvedeno v piiloze A. Osobni rozhovory jsou typické pro kvalitativni
vyzkum, av§ak Ize o nich tvrdit, ze se jedna o metodu psaného fizené rozhovoru. Dotaznik
svou podobou a metodou zveiejnéni (v ptipadé této diplomové prace se jednalo o online
zvetejnéni) umoznuje zkoumat Siroky okruh dotazovanych v jeden okamzik, a soucasné
nema subjektivni charakter. Dotaznikové Setfeni je zpravidla vyuzivano za G¢elem toho,
aby byl zjistén postoj cilové skupiny vici stanovené problematice, kterou je syndrom

vyhoteni u pomahajicich profesi. (Kohoutek, c2017, online)

Dotaznikové Setfeni bylo doplnéno celkem Sesti rozhovory. Byli vybrani vzdy dva
zastupci kazdé profese, tj. dva pedagogicti pracovnici, dvé zdravotni sestry a dva socialni

pracovnici. Jako typ rozhovoru byl zvolen polostrukturovany rozhovor.

Pro polostrukturovany rozhovor je charakteristické, Ze se tazatel drzi predem stanovenych
otazek, avSak priibézné reaguje na vzniklé situace a podnéty ze strany dotazovanych.
Osnovou pro provadéni rozhovorti byl dotaznik, jeZ je zvefejnén v pfiloze A.

(Skutil, 2011, s. 89)

Uvodni &ast je vénovana zjisténi zakladnich udaji o dotazovanych, poté nasleduje sada
otazek pfimo zaméfend na analyzu syndromu vyhoteni. E-maily s odkazy na dotaznik
byly zasilany elektronicky zpravidla vedoucim oddéleni, ¢i na recepce nebo sekretariaty

s zadosti o jejich predani jednotlivym pracovnikiim.

4.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Za ucelem ziskani dat pro vyzkumné Setfeni bylo e-mailem osloveno né¢kolik $kol

(matefskych, zdkladnich a stfednich), nékolik nemocnic a nékolik zatfizeni poskytujicich
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socialni sluzby. Nejvétsi procento respondenti bylo osloveno na Vysocing,
ve Stfedoceském kraji a v Praze. Za uicelem ziskani dat pro kvalitativni Setfeni byla vzdy
2 zatizeni z kazdé skupiny navstivena osobné, aby zde byly provedeny osobni rozhovory.
Struktura rozhovori odpovidala otazkdm v dotazniku. Odpovédi jsou zachyceny
U vyhodnoceni jednotlivych dotaznikovych otazek. Nyni nasleduje stru¢na

charakteristika respondent:

Respondentka ¢. 1

Jméno: Véra

Vek: 50

Vzdélani: gymnéazium, v loiiském roce dokoncené magisterské studium
Povolani: pedagogicky pracovnik

Misto vykonu prace: matetska skola v kraji Vysocina

Respondent ¢. 2

Jméno: Jan

Vek: 28

Vzdélani: vysokoskolské magisterské
Povolani: pedagogicky pracovnik

Misto vykonu préace: stiedni odborné ucilisté v Praze

Respondentka €. 3

Jméno: Petra

Vek: 31

Vzdélani: vysokoSkolské magisterské
Povolani: zdravotni sestra

Misto vykonu prace: soukroma klinika v Praze
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Respondentka ¢. 4

Jméno: Lucie

Vek: 37

Vzdélani: vysokoskolské magisterské
Povolani: zdravotni sestra

Misto vykonu prace: fakultni nemocnice v Plzni

Respondentka ¢. 5

Jméno: Romana

Vek: 42

Vzdélani: stredoskolské vzdelani s maturitou (obchodniho zaméteni)
Povolani: socialni pracovnik

Misto vykonu prace: denni stacionat v Pardubickém kraji

Respondent ¢. 6

Jméno: Lukas

Vék: 29

Vzdélani: stfedoskolské vzdélani s maturitou (umélecké zaméteni)
Povolani: socidlni pracovnik

Misto vykonu prace: oblastni charita v Pardubickém kraji

4.4 Harmonogram Setieni a sbéru dat

Dotaznikové Setfeni probihalo elektronickou formou prostfednictvim serveru
www.survio.com. Zde byl uvefejnén dotaznik sestavajici z celkem 16 otazek.
Dotaznikové Setfeni zacalo v cervnu roku 2017, kdy byl prostiednictvim e-mailu

rozesilan odkaz na dotaznik s privodnim dopisem obsahujicim Zadost o vyplnéni,
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informaci, pro jaké ucely jsou data zpracovavana a ujiSténim o anonymité. Sbér dat byl
ukoncen v lednu 2018. V polovin¢ prvniho tydne byl sbér dat ukoncen a odpovédi

vyhodnoceny. Na dalsi ptipadné odpovédi jiz nebyl bran ztetel.

Jeden osobni rozhovor byl proveden v fijnu 2017, tii v listopadu 2017, jeden v prosinci
2017 a jeden v lednu 2018. Celkem bylo provedeno Sest osobnich rozhovort, se zamérem
diskutovat vzdy se dvéma zastupci kazdé profese. Jeden rozhovor trval pfiblizné
40 minut, vyjimecné byl prodlouzen na pfiblizné 60 minut. Setkani za ucelem provedeni
osobnich rozhovora se konala vV misté¢ vykonu povolani respondenta. Obsah rozhovorii
byl sjejich souhlasem pisemné zaznamenan, zvukové zaznamy pofizovany nebyly.
Pred zapocetim samotného vyzkumného rozhovoru bylo cca 5 minut vénovano
neformalni konverzaci a uji$téni o anonymité zpracovavanych dat. V ramci rozhovort se
jedné o reprezentativni vzorek, jelikoz byla vybrana pouze jadra odpovédi, kterd jsou
uvedena nize u vyhodnoceni jednotlivych otazek. Uvedeny jsou odpovédi, které ptimo
souvisi s otazkami, které jsou obsahem $etfeni. Osnovou pro provedeni rozhovort a jejich

struktura se presn¢ fidi otdzkami v dotazniku.

Tabulka 1: Harmonogram vyzkumného Setfeni

Aktivita Casovy interval
Dotaznikové Setfeni Cerven 2017 — leden 2018 (celkem 8 mésicii)
Osobni rozhovory fijen 2017 — leden 2018 (celkem 4 mésice)

Zdroj: Romancova, 06/2017 — 01/2018 (vlastni Setfeni)

4.5 Analyza a interpretace vysledki

Vyzkumné Setieni je vyhodnoceno podle jednotlivych dotaznikovych ¢asti. Dotaznikové
¢asti byly zminény vySe a kumuluji jednotlivé otazky do urcitych tematicky stejnych
celki. Uvodni &ast je zaméfena na zakladni identifikaéni udaje o cilové skuping, jimiz
jsou ve€k, pohlavi, povolani a délka vykonu daného povolani. Prvni cast otazek
se zamétuje na to, zda jsou si respondenti védomi toho, co vlastné znamena syndrom
vyhoteni. Jednd se o otdzky pét a Sest. Druha Cast otdzek je zaméfena na to, zda jedinci
sami na sobé poznaji, ze zacinaji syndromem trpét a jakymi pfiznaky je jeho vznik
doprovazen. Jedna se o otazky sedm a devét. Treti set otazek je zaméefen na preventivni
opatfeni. Zjistuje, zda-li se jedinci brani syndromu vyhoteni, jaké jsou vSeobecné

moznosti jeho prevence a jakd preventivni opatfeni sami provadéji, at’ je syndrom
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nepostihne. Jedna se o otazky osm, deset a ¢trnact. Ctvrta ast otazek se zaméfuje
na povédomi o moznostech 1é€by syndromu vyhoteni. Jednd se o otazky jedenact,
dvanact a tfindct. Posledni ¢ast otdzek je zaméfena na ohodnoceni vlastnich znalosti

osyndromu a na ohodnoceni, co je dle respondentovych nazort v daném profesi

wevr

45.1 Dotaznikové Setfeni — zakladni identifika¢ni idaje zkoumaného souboru

Uvodni étyii otazky analyzuji zakladni Gdaje o cilové skuping. Otazkou &islo jedna byl
zjistovan vék dotazovanych a otazkou cislo dve jejich pohlavi. Podle charakteru ¢innosti
se dalo predpokladat, ze bude cilova skupina z velké Casti sloZzena z respondentli
zenského pohlavi. Tento predpoklad byl vyplnén, jelikoZz se dotaznikového Setteni
zucastnilo celkem 89 respondentii, z toho 68 Zen, tj. 76 %, a 21 muzi, tj. 24 %. Co se tyce
veékové charakteristiky zkoumaného souboru, velké ¢ast respondentt je v produktivnim
véku, tedy ve véku od 18 do 50 let. Konkrétn€ 38 respondentt, tj. 43 %, je ve v€kovém
rozpéti 18 az 30 let a 46 respondenttl, tj. 52 %, je ve v€kovém rozpéti 31 az 50 let.
Ve vékové skupiné do 18 let se vyzkumu zhcastnil 1 respondent, tj. 1 %, a ve vékové

skupiné nad 50 let se zcastnili 4 respondenti, tj. 4 %.

Graf 1: Otazka ¢. 1 Veékové rozpéti respondenttt

VEKOVE ROZPETI
nad 50 let do 18 let

4% 1%

18 - 30 let
43%

Zdroj: Romancova, 6/2017 — 01/2018 (vlastni Setfeni)
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Graf 2: Otazka ¢. 2 Pohlavi respondentii

POHLAVi RESPONDENTU

Zdroj: Romancova, 6/2017 — 01/2018 (vlastni Setieni)

Dalsi dvé otazky se zamétuji na povolani a délku vykonavané praxe. Za ucelem ziskani
relevantnich dat pro zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky bylo snahou ziskat data od tii
zvolenych profesi v rovnomérném poctu pro kazdou. Po vyhodnoceni vyzkumného
Setfeni byl nejvétsi pocet dotaznikli obdrzen od profese pedagogicky pracovnik.
Celkem bylo vyplnéno 36 dotaznikd, tj. 40 %. Druhou nejpocetnéjsi skupinou, co se tyce
poc¢tu odevzdanych dotaznikil, je profese socidlni pracovnik/pracovnice. Celkem bylo
vyplnéno 31 dotaznikd, tj. 35 %. Nejméné dotaznikii bylo obdrzeno od profese zdravotni

sestra, respektive 22 dotaznikd, tj. 25 %.
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Graf 3: Otazka ¢. 3 Povolani

Povolani
40
35
30
25
20
15

10

(€]

socialni
pracovnik/pracovnice
@ Povolani 36 22 31

pedagogicky pracovnik zdravotni sestra

Zdroj: Romancova, 6/2017 — 01/2018 (vlastni Setieni)

Ctvrta otazka analyzuje délku praxe. Tato otazka analyzuje, jak dlouho respondenti
vykonéavaji pravé svou profesi, nikoliv jak dlouho jsou ve svém profesnim zivoté
zamé&stnani. Pfekvapivym zavérem je skuteCnost, ze 23 respondenti, tj. 26 %, vykonava
danou profesi méné¢ nez 5 let. Vzhledem ktomu, Ze je vétSina respondentt
v produktivnim véku, da se predpokladat, ze se jednd bud’ o respondenty zac¢inaji svou
kariéru po Skole nebo o pracovniky, jez prosli rekvalifikaci, ¢i se po studiu své profesi
thned nevénovali a zacali ji vykondvat az pozdéji. Témét stejny pocet respondentil,
konkrétné 21, tj. 23 %, vykonava svou profesi v rozmezi 10 az 15 let a jeSt€ v rozmezi
21 az 25 let, tj. 24 %. Pomérné vysoky pocet respondentt, respektive 15, tj. 17 %,
vykonava svou profesi v rozmezi 16 az 20 let. Celkem 6 respondentt, tj. 7 %, vykonava
svou profesi 26 a vice let. Celkem 3 respondenti, tj. 3 %, vykondvaji svou profesi

V rozmezi 5 az 10 let.
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Graf 4: Otazka ¢. 4 Délka vykonu povolani

POCET LET PRAXE

26 a vice let
7%

méné nez 5 let
26%

21-25let
24%
1

5-10let
3%

16 - 20 let
17% 10- 15 let
23%

Zdroj: Romancova, 6/2017 — 01/2018 (vlastni Setieni)

45.2 Dotaznikové Setfeni — povédomi o syndromu vyhoreni

Prvni ¢ast otazek, konkrétné otdzky pét a Sest jsou zaméfeny na analyzu, jaké maji

ucastnici vyzkumu povédomi o syndromu vyhoteni.

Otazka cislo pét zjiStuje, jestli jsou si respondenti védomi toho, co se pod pojmem
syndrom vyhoteni skryva. Jelikoz se o tomto syndromu velice ¢asto mluvi v médiich a je
i ¢asto zminovan v publikovanych tisténych médiich, pfedpokladalo se, ze budou vice jak
tf1 Ctvrtiny respondentli odpovidat kladn€. V neposledni fad€ jsou vydavany i rozli¢né
knihy a odborné ¢lanky na toto téma. Z vyzkumu vyplynulo, Ze valna vétSina
respondentti, celkem 72 dotazovanych, tj. 81 %, vi piesné, co se pod pojmem syndrom
vyhoteni skryva. Z celkového poctu dotazovanych uvedlo 11 respondentd, tj. 12 %, Ze si
nejsou presné jisti, co tento termin znamend. MenSina, respektive 6 respondentt, tj. 7 %,
se s timto terminem nikdy nesetkala a nevi, co znamenda. Vzhledem k medializaci této

problematiky neni vysledek piekvapivy.

V rdmci otazky ¢islo Sest, kdy byli respondenti dotazovani ohledné definovani syndromu
vyhoteni vlastnimi slovy, bylo obdrzeno nékolik obdobnych definic. Nejcastéji se
objevuje odpoveéd’ ve smyslu nechut’ k praci a ztrata zajmu o ni. Velice Casto se lze setkat

I s odpovedi, ze se jedna o ztratu energie. Mimo diive zminéné, se konkrétné objevuji
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odpovédi, Ze se jedna o neaktivitu, depresi, psychicky stres z prace a lidi v pracovnim
kolektivu, touhu po jiném zaméstnani, nespokojenost se sebou samym, neodpovidajici
vynalozené pracovni usili v porovnani k vysledkiim, pocity otraveni z prace, ztratu
zivotni energie, vyCerpani ze své profese, ,,nic clovéka nebavi, nic clovéka netési,” bolesti
hlavy, apadek, pocit zbytecnosti prace, ztrata perspektivy pii vykonu povolani, unava
a celkové vycerpani ¢i osobni selhani. Déle se objevuje komentar, Ze se jedna o situace,
kdy jedinec neunese nastalou situaci a zkolabuje — organismus vypovi sluzbu. Dale se
muze jednat o ztratu pozitivnich piedstav a ndboje pii své praci, poruchy spanku
a somatické potize, nadmérnou unavu, ztratu profesniho zajmu, nechut’ pracovat v oboru,
trosku, o to néco dale vykonavat bez motivace, o fyzické a psychické vycerpani negativné
ovliviiujici vSechny sféry Zivota, stav celkového vyCerpani a tnavy, workoholismus,
psychické vycerpani ze starosti ¢i pasivitu. Objevuje se 1 odpovéd’, ,,Ze za naSich let

takové nemoci nebyly a nikdy jsem o tom neslysel.*

Z osobnich rozhovort vyplynulo, Ze respondent ¢islo 2 dokoncil ve svych 26 letech
studium pedagogické fakulty v Ceskych Bud&jovicich a nasledné se piestéhoval za praci
do hlavniho mésta. Jako pedagogicky pracovnik pracuje 2 roky. Jeho prace ho bavi
a napliuje. O syndromu vyhoteni slySel jiz n€kolikrat i o ném cetl hodné ptispeévkl
v médiich a knihu. Pracuje na technickém ugilisti a je soucasti pfevazné muzského
kolektivu, za coz je podle vlastnich slov vdé¢ny. Za dobu jeho kratké praxe se sam u sebe
nesetkal se symptomy syndromu vyhoteni. Vlastnimi slovy popisuje syndrom vyhoteni
jako uplné psychické vyc€erpani z préace, které se zacind projevovat postupné. V piipadé,
ze psychické problémy pietrvavaji delsi Cas, zacnou se projevovat i fyzické potize, které
zna¢n€ ovliviiuji, a to negativné, pracovni vykonnost. Jedinec postizeny timto
syndromem neni schopny svou praci odvadét na sto procent a miiZe si zpusobit profesni

problémy, které mohou vyustit az v ukonceni pracovniho poméru.

Z druhého rozhovoru vyplynulo, Ze respondentka Cislo Ctyfi pracuje ve své profesi
zdravotni sestry jiz n€kolik let (paklize se zapoc€itd 1 praxe a brigdda béhem studia na
stiedni a vysoké Skole zdravotnického sméru). Nekolik let je zaméstnana v nemocnici
V Plzni. Po polozeni otazky, jak by vlastnimi slovy definovala syndrom vyhoteni,
odpovida, ze jim sama pravdépodobné trpi, nebot’ jiz sama neni nadSena pro svou praci.
Své povolani do soucasnosti vykonavala rada, ale nyni pocituje vyCerpanost, inavu
a nechut’ vidét lidi, o které se ma starat a pocit'uje nechut’ poslouchat jejich narky a to ¢im

Ziji. Sama uznava, ze pokud se v takové situaci ocitne, neni jiz klientim tak zvané nic
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platnd. Pfi delSim rozhovoru se svétila, Zze vibec nechape, kdy doslo k obratu.
Zdravotnicky obor vystudovala zvlastni vule, rodice ji ktomu nikdy nenutili.
Své zaméstnani nevykonava jenom proto, ze si musi vydélavat na Zivobyti. Na pocatku
své kariéry méla ke klientiim 1 ostatnim kolegim hezky vztah, ale posledni dobou by
nejradéji travila Cas v ustrani a s ostatnimi se viibec nesetkavala. O syndromu vyhoteni
slychala od ostatnich kolegt, ale nikdy si nedovedla pfipustit, Ze by se to pfihodilo i ji.
,»N&jak jsem na to nebyla piipravena,” uvadi. Ani v souc¢asné dob¢ neni schopna si pIné
pfipustit, Ze se ji to tyka, ale jeji okoli ji na to stale Castéji upozoriuje. Zejména si o ni

zacinaji kolegové myslet, ze je namyslend, kdyz se jich strani.

Graf 5: Otazka ¢. 5 Povédomi o syndromu vyhoteni

VITE, CO ZNAMENA SYNDROM VYHORENI

nejsem si jisty
12%

ne
7%

81%

Zdroj: Romancova, 6/2017 — 01/2018 (vlastni Setient)

4.5.3 Dotaznikové Setfeni — subjektivni hodnoceni syndromu vyhoieni

Druha ¢ast otazek se zamétuje na subjektivni ohodnoceni jedince vzhledem k syndromu
vyhoteni.

Sedmé otazka méla za cil zjistit, zda respondenti sami na sobé poznaji, ze syndromem
vyhoteni trpi. Témét vSichni respondenti, konkrétné 77 osob, tj. 87 %, uvedlo, Ze sami
na sob¢€ poznaji, ze syndromem trpi. Minimum respondentd uvedlo, Ze na sob¢ zacinajici

rozvoj syndromu vyhotfeni nepozna, konkrétné¢ 12 osob, tj. 13 %. S ohledem
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na skutecnost, ze si je 81 % respondentt jisto tim, co syndrom vyhoieni znamen4, jedna

se predpokladany vysledek.

Graf 6: Otazka ¢. 7 Poznate, Ze sami trpite syndromem vyhoieni

POZNAL/A BYSTE, ZE TRPITE SYNDROMEM VYHORENI

ne
13%

ano
87%

Zdroj: Romancova, 6/2017 —01/2018 (vlastni Setieni)

Respondentka ¢islo jedna pracuje jako feditelka v matefské Skole V kraji Vysocina.
Na pracovni pozici feditelky pracuje necelého piil roku. Piedtim pracovala ve stejné
organizaci jako ucitelka matefské Skoly a jeSté¢ pfedtim jako vychovatelka ve Skolni
druzin¢ v zakladni Skole. Ve S$kolstvi ma tedy dlouholetou praxi. Respondentka
vystudovala gymnazium, poté pracovala mimo Skolsky obor a od roku 1998 pracuje ve
Skolstvi. Nyni ma tedy za sebou jiz 20 let zkuSenosti. V uplynulych péti letech si
dostudovala vysokoskolsky magistersky program pedagogického zaméfeni. Studium
uspeésné ukoncila v lonském roce. Respondentka si je védoma, co syndrom vyhoteni
znamena. Jednak se s nim sama setkala, ne u sebe, ale u své kolegyné, a jednak to bylo
jedno s témat, kterému byly v€novany seminafe v priubéhu jejich studii. Svymi vlastnimi
slovy definuje syndrom vyhoteni jako nechut’ chodit do prace a jesté silngjsi nechut
pobyvat mezi détmi, coz je pro ulitelku jeden ze zdkladnich problémi. Pro pedagogické
pracovniky je podle jejiho nazoru vzhledem k syndromu vyhoteni specifické to, Ze ztraci
zajem o deti a radéji vyhledavaji nepedagogické ¢innosti. Jinym specifikem je fakt, ze
jedince tak zvané ,rozhodi kazda malickost, ktera se ve tiidé stane.“ Pedagogicky

pracovnik postizeny syndromem vyhoteni taktéz ztraci potfebny nadhled pro praci
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s malymi détmi (v piipadé zaméstnani v matetské Skole). Mezi dalsi ptiznaky patii

napiiklad zvySena unava — ta se ¢asto projevuje jako chronickd tinava.

Co se tyCe déti, ty jsou schopny okamzité poznat, ze s pani ucitelkou neni néco
,,v poradku. Jakmile vstoupi do tfidy za predpokladu, Ze trpi syndromem vyhoteni, déti
to okamzit¢ odhali. Okamzitym odhalenim je mySleno pouze n¢kolik mélo minut.
Podle respondentky je ke kvalitni praci ve tfidé mit zapotiebi klid a velky diiraz musi byt
kladen na vyrovnanost pedagoga nebo vychovatele. V piipadé, ze s pedagogem neni néco
v poradku a zacina se objevovat syndrom vyhoteni, zacne se projevovat atmosféra plna
nervozity a podrazdéni. Déti jsou neukdznéné, hastetivé, nepozorné, ozalované, uhykané

a neustalé ktici. A jak dodava respondentka: ,,zkratka zlobi.*

Respondentka Cislo jedna se u sebe se syndromem vyhoteni nesetkala, ale byla svédkem
propuknuti syndromu vyhofeni u své kolegyn¢ jesté¢ v dobé, kdy pracovala jako
vychovatelka ve Skolni druzin€. U kolegyné, kterd syndromem vyhoteni trpéla, vyustila
cela situace v to, ze dala vypovéd, odstéhovala se a zafala pracovat v oboru mimo
Skolstvi. K rozvoji syndromu vyhotfeni u ni pfispéla i skutec¢nost, Zze v té¢ dob¢ fesila
zavazné rodinné problémy, konkrétné se vyrovnavala se ztratou své maminky. V praci se
na ni projevoval syndrom vyhoteni tim, Ze zacala byt nervozni, podrazdéna a postupné
nedokazala vytvofit vhodné pracovni prostiedi ve tfidé. Postupné zacala tplné ztracet
autoritu pfed svymi Zaky. Tehdy byla pedagozkou na druhém stupni zakladni skoly.
V pracovnim kolektivu se syndrom vyhoteni zvlaStnim zplisobem neprojevil. Naopak se
u ni projevil zejména v souvislosti s jejim vztahem k détem, v pracovnim kolektivu se
syndrom vyhoteni pfili§ neprojevoval. Jediné, co mohli kolegové pozorovat, byla
zhorSena komunikace. Kolegyné se vzdjemné interakci s kolegy vyhybala a postupné

vyhledavala samotu.

Co se tyce lécby, je dle nazoru respondentky lepsi prevence nezli nasledné léCeni.
V ptipadé, ze musi k lécbé dojit, zastava respondentka nazor, ze v pocatku je 1écba

ucinna, ale v pozd¢jsi fazi je lepSi zména prostiedi, eventualné i zména zaméstnani.

Zavérem respondentka dodava, ze by sama na sobé€ poznala, Ze se u ni zacina rozvijet
syndrom vyhoteni. Pravdépodobné by se jednalo o to, zZe by se respondentce nechtélo do
prace, nechtéla by vidét déti, nevyhledavala Zadnou c¢innost ani v pracovnim, ani
Vv osobnim zivoté. Détem by nechavala volné pole pusobnosti misto vykonavani

vychovné ¢innosti.
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Devata otazka je otdzkou otevienou. Respondenti uvadéli, zda védi, jakymi ptiznaky se
syndrom vyhoteni projevuje. Jako odpovédi respondenti nejcastéji uvadéli: celkové
vycerpani organismu, ztrata zajmu o praci, nadmérna unava, snaha byt potrad nejlepsi,
nechut’ cokoliv délat, nedostatek energie, nedostatek nadSeni, ztrata motivace a tpadek.
Dal8imi ¢etnymi odpovéd’'mi byly pocity a charakteristiky jako naptiklad strach, bolest,
nechutenstvi, pesimismus, apatie, piecitlivélost, bolesti hlavy, podrazdénost, neklid,
stres, deprese, poruchy spanku, skleslost, agresivita, poruchy paméti, vysoky krevni tlak,
zdravotni potiZze a somatické piiznaky.® Mimo tyto zminéné respondenti uvedli touhu
po néem jiném, nechut’ setrvavat ve stavajicim zaméstnani, nechut’ k ¢emukoliv, natoz
K praci a pocity od apatie az k nechuti jit do prace. Jini respondenti uvedli, Ze se syndrom
vyhoteni projevuje ztratou schopnosti pozitivné piemyslet o budoucnosti, nechuti k préci,

nebot’ nejsou vidét odpovidajici vysledky, nezdjmem o déni okolo ¢i pocity bezmoci.

Z vyse zminéného vyplyva, Ze se syndrom vyhoteni projevuje skutecné velice Sirokym
spektrem symptomu. Taktéz je patrné, Ze jsou respondenti schopni jmenovat i nékolik
ptiznakt najednou. Pravdépodobné je povédomi o syndromu vyhoteni vzhledem k jeho
Castému zvetejiiovani, Z povahy téchto profesi by s nim méli byt seznamovani jiz béhem

studii, znamym tématem a osobam pracujicim v pomahajicich profesich neni cizi.

Z osobnich rozhovora vyplynulo, Ze respondentka ¢islo 4 vykazuje piiznaky syndromu
vyhoteni, nebot’ jak uvedla diive, neciti se ve své profesi komfortn€. Témét tplné ztratila
zdjem o sv¢ klienty a pro vykon svého povolani nemé takovy zapal. I béhem rozhovoru
je z respondentky patrné, ze postrada energii a zapal. O své praci mluvi apaticky a jako
0 jediné moznosti, jak se uzivit. Pfitom z po¢atku vnimala své zaméstnani jako poslani
a nikdy ji nenapadlo, Ze se na n€ho bude divat pravé jenom jako na zdroj své obZivy.
V jejim ptipadé se syndrom vyhoteni projevuje zejména Spatnou naladou, bolestmi hlavy
a chronickymi bolestmi. Zpravidla nemiiZe usnout a v pribéhu noci se pravidelné budi,
coz usti v nedostate¢nou regeneraci, a jak jiz bylo zminéno bolesti hlavy, nedostatek
energie, atp. Vzhledem Kk takovému ,piezivani“ na hranici vlastnich sil, nezije
respondentka zdravym zivotnim stylem, coZ jen zhorSuje pfiznaky. Sama respondentka
trpi celkovym dojmem, Ze ji nic nejde, sama sebe hodnoti jako neschopnou a k ni¢emu.

Ma pocit, Zze cokoliv déla, tak se ji vSechno hrouti pod rukama. Jelikoz se nachazi

3 Somaticky znamena télesny. (Slovnik cizich slov, c2005-2018, online)
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Vv pokrocilejsim stddiu syndromu vyhoteni, méla by vyznamnou ¢ast svého Casu zacit

vénovat odpoc¢inkovym aktivitam.

Respondentka cislo ¢tyfi odhalila ze svého soukromi, Ze jeji manzel jiz nezije a déti, syn
a dcera, ziji v zahrani¢i. V soucasné dob¢ tedy zije sama a na provozovani svych zalib ma
¢as, nicméné je nevykondva, protoze ji nic nebavi. Nezdjem o zaddnou aktivitu i mimo
praci je pravdépodobné zplsoben pravé syndromem vyhoieni, nebot’ jednim z jeho
piriznakt je celkova apatie k zivotu a nezajem vykonavat jakoukoliv ¢innost v pracovnim
I vV soukromém Zzivoté. Respondentka uvadi, Ze pted tragickou smrti svého manzela méli
spoustu znamych a ona sama se pravideln¢ stykala se svymi kamaradkami, ale postupné
se situace zacala ménit. Se smrti manzela se nemohla vyrovnat, a proto se ponofila do
vykonu své prace. Ani si to neuvédomovala, ale tim, Ze se kazdému omlouvala, Ze se
s nim nemuze setkat, jelikoZ musi pracovat, vedlo k tomu, Ze se ji nakonec pratelé ptrestali
uplné ozyvat a pracovni vztahy s kolegy a vztahy s pacienty se zhorSily. Respondentka je
odhodlana na sobé nyni zacit pracovat, pokusit se obnovit zpietrhané vztahy s ptateli
a stravit co nejvice Casu s dcerou, kterd by méla ptijet ze zahranici a stravit zde ptiblizné
mesic. Vramci vyléfeni ze syndromu vyhotfeni zafala podnikat razantni kroky:
V zamé&stnani si vzala tfitydenni dovolenou, zacala provozovat kazdodenni dlouhé
prochézky a zménila podstatnym zplisobem svou Zivotospravu. Dokonce je 1 nahlaSena
do kurzii vateni. Jeji pfitelkyné se zatim neozvaly, nicméné vé&fi, Ze se na kurzech ¢i pfi
svych dlouhych prochazkach sezndmi s novymi lidmi a zacne tak zvané novy Zivot.
Rozhodla se 1 pro ptestéhovani do mensiho bytu, jelikoZ ten stavajici je na ni moc velky

a prohlubuje stavy jeji zkosti. Neustale ji pfipomina jejiho manzela, nebot’ zde zili spolu.

Z osobnich rozhovorl vyplynulo, Ze respondentka ¢islo pét pracuje v dennim stacionaii
Vv Pardubickém kraji. Po vystudovani stfedni Skoly byla zamé&stnana jako administrativni
pracovnice na ufad¢, kde pracovala na oddé¢leni vyplaceni socidlnich davek. Se svym
manzelem zalozili rodinu v brzkém véku, téméi okamzite po ukonceni studia. Respektive
dotazovana nastoupila do zaméstnani ithned po Skole, kde setrvala téméf dva roky. Poté
ukoncil vysokoskolské studium jeji manzel a potidili si rodinu. Respondentka nasledné
nastoupila na matefskou dovolenou. Po jejim ukonceni se vratila na svou plvodni
pracovni pozici, avSak o piiblizné pil roku pozdé¢ji dostala vypovéd z pracovniho
poméru. Kratce pred ukonCenim matefské doSlo k zdsadnim neshoddm mezi ni
a manzelem a to vyustilo v rozvodové fizeni. Sama respondentka tvrdi, ze kdyz se na

celou situaci diva s odstupem let, je velice pravdépodobné, ze vypoved dostala pravé na
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zaklade toho, ze prochazela rozvodovym fizenim. Dle jejich slov je tak zvané jasné, Ze ji
nemuze zaméstnavatel dat vypovéd piimo z téchto divodul, ale rozvod byl slozity
a nepiijemny a bezpochyby se to podepsalo na jejim psychickém stavu a to ovliviiovalo
jeji pracovni vykonnost. Pii rozhovoru se respondentka svétila, ze k rozvodu doslo kviili

manzelové nevéte, 1 presto, ze s ni mél dvé malé déti.

Respondentka ¢islo pét byla ndsledné dva roky nezaméstnana a zlistala s dvéma malymi
détmi sama. Byla vedend na ufadu prace ve Svitavach jako uchaze¢ o zaméstnani.
Utad prace ji nabidl kurz na rekvalifikaci na pracovnika v socidlnich sluZbach.
Respondentka v t¢ dob¢ nutné potiebovala praci, aby mohla Zivit sebe a své déti, proto
s urcitymi obavami ucinila rozhodnuti, Ze se kurzu zucastni. Z dal$iho hovoru je zietelné,
ze se respondentka kurzu zic€astnila, aniz by o ném mela hlubsi védomi, ale vidina ziskané
prace pro ni byla prioritni. Pfevladl u ni motiv zabezpeceni a uspokojeni potieby postarat
se o vlastni déti. Absolvovani kurzu respondentce skute¢né pomohlo k nalezeni nového
zaméstnani. Jiz v pribéhu kurzu obdrzela nabidku na pozici vedouci dievaiské dilny.
Jedna se o dilny pro jedince s mentalnim postiZzenim, ¢imZ se jedna o povolani znacné

psychicky narocné.

Podle ndzoru respondentky ona sama netrpi syndromem vyhoteni. Svou praci zpocatku
vykonavala jako nutnost zabezpec€eni své rodiny, nyni ji jeji praci zacina 1 bavit. Co se
tyce priznakil syndromu vyhoteni, asi nejvétsi potize ji ¢ini strach. Je tim minén strach
pfi jednani s klienty. Vzhledem k tomu, ze se jednd o socialné-terapeutické dilny, je
delikatni pfistup pro klienty nezbytnosti. Respondentka zejména z pocatku, v situacich,
jez zpuisobovaly psychické vypéti, konzumovala stale vétsi mnozstvi kavy a méla Spatnou
Zivotospravu — nepravidelna jidla, jidlo ve spéchu, vybér nezdravych potravin, napiiklad
ruzné cukrovinky, sladké pecivo, slané pochutiny, apod. Z povahy této prace je nutna
vytrvalost, empatie a vzhledem k mistu vedouci i manazerské dovednosti. Zpocatku byl
pro ni vykon této pozice nesmirné naro¢ny a K vySe zminénym piiznakiim vznikajiciho
syndromu vyhoteni se pfidaly jesté¢ potize se spankem, pocity uzkosti, nadvaly paniky
aneustalé premysleni o préci, respektive respondentka nebyla schopna skutecné
relaxovat. V pribéhu casu ale ziskavala stale vétsi jistotu a jak o sobé tvrdi dnes:
»Snazim se pozitivné myslet a piivadét si do zivota hezké chvilky, i kdyZ to obcas jde jen

YVroge

stezl.
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4.5.4 Dotaznikové Setieni — preventivni opatieni

Treti set otazek je zaméfen na analyzovani preventivnich opatieni. Zjist'uje zpusoby,
jakymi se jedinci brani syndromu vyhoteni a jaké jsou vSeobecné moznosti jeho prevence.
Posledni otdzka v tomto setu je otazkou otevienou a po respondentech se zada odpoveéd’,

jak se sami syndromu vyhoteni brani.

Otazka cCislo osm méla za cil zjistit, jestli se respondenti brani nebo nebrani syndromu
vyhotfeni a v pfipad¢ Ze ano, tak jakym zplsobem. Ackoliv je vétSina respondentl
sezndmena s pojmem syndrom vyhoteni, na tuto otazku odpovédélo 78 respondentd,
tj. 88 %, ze se syndromu vyhofeni nebrani. Zbytek respondentl, respektive
11 respondentti, tj. 12 %, uvedlo, ze se syndromu vyhofeni brani a to napiiklad
nasledujicimi zptsoby (byly vybrany ptiklady, které byly zminény nejcastéji): sportem,
travenim Casu s rodinou, humorem, snahou nebrat vSe vazng, ¢asem s prateli, konicky
a vénovani se Cinnostem, které jedince bavi. Dale napiiklad odpocinkem, spravnou
Zivotospravou, seberozvojem i v jiné profesni oblasti, meditaci, relaxaci ¢i vyvazenim

pracovniho a osobniho Zivota.

Respondentka ¢islo pét zminila, ze se v ramci syndromu vyhofeni u ni projevovaly
emocionalni pfiznaky, v jejim piipadé zejména Casty pla¢ z bezmoci, z psychickych
ptiznaki pak pocity tzkosti a paniky a z hlediska somatickych pfiznakd poruchy
zazivani. Z rozhovoru vyplynulo, Ze se u této respondentky nejedna o pokrocilou fazi
syndromu vyhofeni, ale naopak si byla sama védoma toho, Ze se neciti dobfe a zacala
proto €init opatfeni. Syndromu vyhoteni se nebrani zddnym specifickym zplsobem, ale
snazi se dodrzovat urcitou pracovni dobu, v jejim piipadé¢ se momentalné jedna o 9,
vyjimecné 10 hodin denné, a poté vénuje maximum Casu svym détem. Jsou jiz témet

dospélé, ale stale ziji ve stejném méste a snazi se navzajem podporovat.
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Graf 7: Otazka ¢. 8 Obrana proti syndromu vyhoteni

BRANITE SE SYNDROMU VYHORENI

ano
12%

ne
88%

Zdroj: Romancova, 6/2017 — 01/2018 (vlastni Setient)

Otazka cCislo deset je zaméfena na zjisténi existence pfilezitosti k obrané proti syndromu
vyhoteni. Respondenti byli dotazovani, zda dle jejich ndzoru existuji moznosti
na pfedejiti syndromu vyhoteni. Vé&tSina respondentil, respektive celkem 73 jedinct,
tj. 82 %, zastava nazor, Ze je mozné se syndromu vyhoteni aktivné branit. Zbytek
dotazovanych, celkem 16 osob, tj. 18 %, predpoklada pravy opak. Jako moznosti ptedejiti
syndromu vyhoteni byly nej€astéji uvedeny odpovédi jako napiiklad nesoustfedéni se
pouze na praci, ale aktivni provozovani n&jakého konicku. Dale se objevily odpovédi
sport, Cetba, zabava (kino, divadlo, tanec), relaxace, meditace Ci ¢as straveny s kamarady.
Nebo naptiklad Iéky. Jinou moznosti je zvySena mira motivace nebo omezeni pracovni

doby.

Jednim z respondentl pro osobni rozhovor byla respondentka ¢islo tfi, respektive pani
pracujici na soukromé klinice v Praze jako zdravotni sestra. Tato respondentka
vystudovala l€katskou fakultu na Masarykovée univerzité v Brn€. Jiz béhem studii zacala
vykonéavat svou praxi zdravotni sestry a po Uspé€Sném ukonceni studii nastoupila ve
Fakultni nemocnici. Jak sama uvadi, jeji rodi¢e se taktéZ vénuji 1ékarskému povolani,
¢imz bylo o jejim profesnim zaméteni rozhodnuto (dodava se smichem). Nicméné tim,
ze vyristala v 1€karské rodin€, tak jiz od zac¢atku vnima toto povolani jako poslani a pravé
1€katsky obor ji nesmirné bavi a zajimé uz od raného veéku. Ve Fakultni nemocnici

pracovala do svych 30 let. Poté se vdala a prestéhovala se s manzelem do Prahy,
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kde zacali oba pracovat na soukromé klinice. Jeji manzel je svym profesnim zaméfenim
I€kat. Syndrom vyhoteni pocitila respondentka sama jiz béhem své prace v nemocnici
v Brné — fakticky zde pracovala brigadné nebo jako zaméstnanec od svych 19 let. Svou
praci v taméj$i nemocnici popisuje jako velice stresujici, jelikoz se kazdy den musela
setkavat s nepfijemnymi pacienty a nervoznimi kolegy. Setkala se s tim, jak je, podle
jejich slov, pro Ceské zdravotnické typické, Ze pacienti neustdle negativné hodnoti jak
vykony lékait, tak dobu stravenou ¢ekdnim na oSetfeni, tak neucinnosti pfedepsanych
1ékt. Pravé svou negativni energii, nespokojenost a nervozitu pienasi na lékarsky
personal. Sama respondentka byla svédkem syndromu vyhoteni u nékolika svych kolegt,
proto se prakticky jiz od zalatku své profesni kariéry snazi vénovat relaxaénim
technikdm. Mezi svymi konic¢ky jmenuje zejména zahradniceni a ¢etbu knih. Jeji manZzel

je velkym vyznavacem sportu, avSak ona s nim tento konic¢ek nesdili.

Prvni pfiznaky syndromu vyhoifeni na sobé zacala pozorovat, kdyz se u ni zacala
projevovat nespavost a bolesti hlavy. Nicméné to pfi¢itala jenom zvySené inaveé. Pozdé&ji
zacala pozorovat, respektive jeji manzel ji zacal upozornovat, zZe se naddle neusmiva jako
diive a vSechno vidi bez optimistick¢ého nadhledu, jaky mivala. V tento okamzik si
uvédomila, Ze néco neni skute¢né v poradku, ale nevénovala tomu piiliSnou pozornost.
Zlom nastal v okamziku, kdy se v praci témé&f zhroutila. Pfi zpétném uvédoméni si sama
sebe potvrzuje, Ze byla ve stadiu, kdy rano téméf nemohla vstat z postele, trpéla bolestmi
hlavy, nekvalitnim spankem a, jak popisuje vlastnimi slovy, extrémni nechuti viibec jit
do prace. Po svém zhrouceni zistala témét mésic ve stavu docasné prace neschopnych
a nasledné si vzala na 3 tydny dovolenou na zotavenou. Svou dovolenou stravila v 1aznich
na lécebném pobytu, ktery ji pomohl navratit rovnovahu. Byla si pln€ védoma toho, Ze se
po navratu do prace bude pohybovat na tenké hranici mezi opétovnym rozvojem

syndromu vyhoteni, proto hledali s manzelem mozné feSeni.

,,M¢li jsme velke Stésti,* uvadi respondentka, nyni jiz opét usmévava mlada zena, ,,ze mij
manzel v t¢ dob¢ obdrzel nabidku z Prahy od svého kolegy.“ N¢&jaky Cas tuto variantu
rozmysleli, jelikoZ je jejim velkym konickem zahradnieni — v Brn€ Zzili v malém
rodinném domku s velkou zahradou, kdeZto v Praze se museli nast¢hovat do bytu pobliz
centra. Nakonec se ale rozhodli, Ze soukroma klinika bude poskytovat zajisté lepsi
pracovni zazemi, a mimo jiné i vice financnich prostiedki, takze se st€hovanim souhlasili.
Na ohodnoceni, zda je prace na soukromé klinice lepsi, je zatim moc brzy, jelikoz zde

pracuji ptili§ kratkou dobu. Respondentka si je védoma, co syndrom vyhotfeni znamena,
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a proto se snazi maximalné sviij cas dé€lit mezi praci, rodinu a konicky. Misto zahradniceni
zacala v Praze dochazet do tvotivych kurzi, tj. kresleni, keramika, rozli¢né ru¢ni préace,

ktery ji déavaji pocit zadostiuCinéni. Po své zkuSenosti kazdému doporucuje, Ze je

vvvvv

Graf 8: Otazka ¢. 10 Existence moznosti na prevenci syndromu vyhoteni

EXISTUJi MOZNOSTI NA PREDEJITI
SYNDROMU VYHORENI

ne
18%

82%

Zdroj: Romancova, 6/2017 — 01/2018 (vlastni Setieni)

Otazka ¢islo ¢trnact je otazkou otevienou a respondenti méli uvést, jaké kroky podnikaji,
at’ nejsou sami ohroZeni syndromem vyhoteni. Respondenti uvadéli nej€astéji napiiklad
moznosti jako kazdodenni sport, Cetba, relaxace, pobyt v pfirod€, zabava s prateli,
koni¢ky, odpocinek s rodinou, spravna zivotosprava, vylety do ptirody, cviceni jogy,
zvySenou miru odpocinku, dusevni hygienu. Jeden z respondentti odpovédél, ze se Fidi

(13

heslem ,,Co t& nezabije, to t& posili, zatimco dalSi odpovéd€l, Ze se snazi vyvazit
pracovni zivot S vlastnimi zajmy ¢i dalsi respondent odpovedél, Ze déla praci, kterd ho/ji
bavi a napliiuje a v ptipad¢, ze by se tak ned¢lo, jde délat néco jiného. Jako dalsi odpoved’
bylo uvedeno napiiklad pfili$ si nepfipoustét problémy, které by mohly vést k syndromu
vyhoteni, vést zivot plny radosti a klidu, zménit pfistup k lidem a svému okoli, zbyte¢né
se nestresovat, snazit se neptepinat nebo uplné vypnout. Objevily se i odpoved’ ,,zadné*

¢1 odpoveéd’ pohovorem s odbornym Iékatfem ¢i zabyvat se 1 jinymi ¢innostmi.
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Respondent ¢islo Sest pracuje v Oblastni charité v Pardubickém kraji. Je svobodny,
bezdétny a plné zije uménim. Vystudoval zékladni umeleckou skolu a poté pokracoval
studiem na stedni Skole uméleckého zaméteni. V Oblastni charité pracuje jako vedouci
vytvarné dilny. Centrem jeho z4jmu je vyuzivani arteterapeutickych metod pfi jeho praci
S klienty. Po vystudovani nastoupil do svého soucasného zaméstnani jako arteterapeut
s vytvarnym vzdélanim, ale vzhledem ke zméné zakont v oblasti socidlnich sluzeb, musel
absolvovat dalsi vzdélavani a potiebné vzdélani si doplnit. Konkrétné se jedna o zakon
¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ktery neumoznoval vykon profese pracovnika
Vv zafizeni poskytujicim socialni sluzby bez fadné kvalifikace. Byl tedy nucen si doplnit
vzdélani. Na zakladé toho absolvoval rekvalifikaéni kurz na pracovnika v socidlnich

sluzbach.

O syndromu vyhoteni si mysli, Ze se do jisté miry jedna o zaleZitost vlastniho rozhodnuti
jedince. Sam prohlasuje, ze si nedovede piedstavit, ze by se mohl dostat az do pokrocilych
fazi tohoto syndromu. Respondent je sezndmen s tim, co pfesné tento syndrom znamena
ajak se projevuje. Se syndrom vyhoteni ma zkuSenosti ze své vlastni rodiny. Jak poodkryl
ze svého soukromi, jeho otec zalozil pred lety vlastni firmu a z pocatku ji vénoval tolik
energie, Ze témé&f nespal, trpél psychickymi problémy a prakticky vSemi pfiznaky, které
je mozné u syndromu vyhoteni pozorovat. Situace se vyhrotila aZ jeho kolapsem.
Respondent mohl na svém otci pozorovat vSechny faze rozvijejiciho se syndromu
vyhotfeni, ale zejména, respondentovymi slovy, extrémné dlouhy ¢as potiebny
na rekonvalescenci. Respondent uvadi: ,,Dokonce jsem zacal aplikovat arteterapeutické

se syndrom vyhoteni nepotykal, byl pfimym svédkem, jak jim trpi osoba jemu nejbliZsi.

Tato prozitd skute¢nost ho ovlivnila a momentidlné se snazi si udrzovat nadhled,
dostatecné odpocivat a udrzovat si kvalitni spanek. To jsou jeho nejsiln€jsi zbrané proti
syndromu vyhoieni. Velice podstatnou skutecnosti pro n¢ho je opora u jeho kolegii. Za to
je nesmirné vdéény, protoze téméi kazdy ¢lanek o syndromu vyhoteni zminuje, Ze jednou
z jeho pricin je prave stresujici pracovni prostiedi. Sam uvadi, ze si dovede piedstavit, ze
by tym kolegi, jehoz je souasti, mohl ptispét k rozvoji syndromu vyhoieni nékteré¢ho
Z nich. Ve své kreativni profesi se snazi neustale spatfovat pozitiva a jednim z jeho cila
je vlastni rozvoj — nezaméiuje se pfitom jenom na jednu oblast, ale na rozli¢né spektrum
obord a moznosti ziskavani védomosti. Respondent se aktivné sam samovzdélava. Jeho

tajnym snem je vystudovani akademie uméni, ale mysli si, Ze se jedna o pfili§ vysoky cil.
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Na mou otazku, jak se brani syndromu vyhoteni, kdyz se dostavd do nadmérného
pracovniho zatizeni odpovida, Ze se snazi si nepfipoustét nadmérné mnozstvi prace

a snazi se vybirat si jen to tak zvané¢ dilezité.

4.5.5 Dotaznikové Setfeni — lé¢ba syndromu vyhoreni

Ctvrty set otazek je zaméfen na oblast moznosti 1é¢by syndromu vyhoteni. Otazka &islo
jedendct se dotazovala na existenci nejefektivnéjSich zplisobt 1é€by. Respondenti vybirali
Z ptedem nabizenych odpovédi. Nadpolovi¢ni vétSina respondentti odpovédéla, ze je
mozné syndrom vyhoieni nejefektivnéji 1€¢it zménou zivotniho stylu, to je naptiklad
zdravou stravou, pohybem, dostatkem spanku a relaxaci. Tuto moZznost zvolilo
61 dotazovanych, tj. 69 %. Stejnou Cetnost odpovédi zvolili respondenti u moZnosti, Ze
je nejlepsim zptsobem navstéva lékare a alternativni zptsoby, mezi které patii naptiklad
vyuziti bylinek, aromaterapie nebo technika meditace. Kazdou moznost zvolilo
11 respondenttl, coZ ¢ini 12 %. Alternativu, Ze syndrom vyhoteni neni mozné 1é¢it zvolilo

6 respondentd, tj. 7 %.

Graf 9: Otazka ¢. 11 Nejefektivnéjsi moznosti 1é¢by syndromu vyhoteni

MOZNOSTI LECBY SYNDROMU VYHORENI
nelze lé¢it
alternativni 7%
zplsoby
12%

navstéva lékare
12%

Zdroj: Romancova, 6/2017 — 01/2018 (vlastni Setfeni)
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Otazka cislo dvanact méla za cil zjistit ndzor respondentd na moznost definitivniho
vyléceni syndromu vyhoteni. Zde zvolila nadpolovi¢ni vétSina respondentli moznost, Ze
se 1ze definitivné vylécit. Celkem takto odpovédelo 60 respondentt, tj. 67 %. Jedna tietina
respondentl uvedla, Ze uplné wvylé€eni neni mozné. Celkem tak odpovédélo

29 respondent, tj. 33 %.

Graf 10: Otazka €. 12 Definitivni vyléceni ze syndromu vyhoteni

MOZNOST DEFINITIVNIHO VYLECENi SYNDROMU
VYHORENI{

Zdroj: Romancova, 6/2017 — 01/2018 (vlastni Setfeni)

Posledni otazkou v tomto setu je otazka ¢islo tfindct. Jedna se o otdzku otevienou
arespondenti mé¢li uvést, jaké jsou mozné nasledky za ptedpokladu, Zze se syndrom
vyhoteni nedd 1éc¢it. Vzhledem ke skutecnosti, Ze vétSina dotazovanych uvedla, Ze je
mozné se ze syndromu vyhoteni vylécit, objevovaly se zde zejména odpovédi, ze je
mozné se vylécit nebo odpovédi ,,nevim.“ Mezi moznymi nésledky se pak objevuji
moznosti jako naptiklad ze nésledky zlistanou, Ze u jedince pietrvava pocit nechuti chodit
do prace, psychické nésledky, syndrom vyhoteni miize vyustit az ke zméné zaméstnani.
Dalsimi odpovéd'mi jsou napiiklad snizené sebevédomi, pocit neschopnosti a moznost
dalsiho selhani, invalidni dtchod, dusevni nemoc, nemocenska, recidiva,* nervozita.

Jinymi moznymi nasledky jsou staly strach, Ze to opét nevyjde. Dalsi respondenti si mysli,

4 Jedna se o navrat nemoci za podminek, Ze jiz byla pvodni nemoc vyléCena a jeji piiznaky se
neprojevovaly. (Velky lékatsky slovnik, c1998-2018, online)

64



Ze je to otazka osobnosti a prostiedi ¢i Ze je mozné v piipadé dlouhodobého 1éCeni se

nasledku definitivné zbavit.

Z osobnich rozhovorii vyplynulo, Ze si respondent ¢islo dva mysli, Ze je problematika
syndromu vyhoteni do jisté miry tak zvané v hlavé ¢loveka. Kazdy jedinec by mél byt
schopen odpocivat a tim v podstaté eliminovat rizika syndromu vyhoteni. I v ptipadé¢
prace pedagoga, ktera je vSeobecné povazovana za velice narocnou, se daji najit vhodné
zpusoby prevence. Sam respondent pracoval pii $kole v soukromé firm¢ a dle jeho slov
se pracovni tempo neda porovnavat. Prace pedagoga mu poskytuje dostatecny prostor pro
vlastni realizaci a zatim nezaznamenal zadny problém pfi jedndni s détmi, ani rodici.
Jelikoz ma dostatek ¢asového prostoru na své konicky, mezi néz patii fotbal, horolezectvi
a fitness, z téch pasivnich pak sledovani filmu, neobava se vzniku syndromu vyhoteni ani
v budoucnosti. V ptipadé, Ze ma skute¢né naro¢ny den ve svém zaméstnani, vénuje se
vecer meditaci, rano cviceni a okamzit¢ je plny energie. Tyto praktiky doporucuje
kazdému, dodava se smichem. Paklize je ¢lovék optimista, je dle n€ého moznost se ze

syndromu vyhoteni urcité postupné zcela vylécit.

Respondentka ¢islo tfi sama zaZila syndrom vyhoteni. K jejimu vyléceni nakonec ptispéla
az zména zamé&stnani. S ohledem zpét uvadi, Ze ji prospélo i ptest€éhovani. Sice ztratila
moznost vykonavat sviij oblibeny koni¢ek (zahradniceni), ale mnoho ziskala. Nyni ma
se obava, Ze se op¢t dostane do situaci, prevazné stresovych v praci, a ze se opét zacnou
projevovat ptiznaky syndromu. Sama si je védoma, Ze je zatim v praci pfili§ kratkou dobu,
a projevuje se u ni pocatecni nadSeni znového zaméstndni, ale ma na pozoru.
Respondentka nyni ptsobi velice uvolnénym dojmem a dokonce planuje zacit chodit na
lekce jogy, ackoliv nema sportovni aktivity rdda a letni dovolenou planuje s manzelem
na horéach. Ohledné mozného vyléceni zastava nazor, Ze se vylécit definitivné Ize, ale po
vlastni zkuSenosti dodava, Ze ji osobn¢ pomohla zména prosttedi (zaméstnani 1 bydliste),
ale od vykonu jejiho povolani ji to neodradilo. Z lIékaiského hlediska je mozné syndrom
1écit, podle jejich slov transformaéni systematickou terapii nebo daseinsanalyzou,® coz

ma ale malou u¢innost. Misto toho se doporucuje AVS pfistroj plus doplitkova 1écba. Na

% Jedna se o obor psychoterapie, jejim principem je zachovéni pfirozenych lidskych hodnot a vlastnosti.
Cilem neni pfizpiisobeni se a chovat se nesvobodné, svazané a neautenticky, ale maximalni vyuzivani
vlastniho potencialu, respektive napInéni vlastniho byti. (Ceskéa daseinsanaliticka spole¢nost, 2012, online)
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pocatku se doporucuje vyuzivat tuto metodu po dobu 14. dni, pozdéji 3 krat az 4 krat

tydné. Je to G¢inna a rychla 1écba.

4.5.6 Dotaznikové Setfeni — informovanost o syndromu vyhoreni

Posledni set otazek se zaméfuje na zjisténi subjektivniho nézoru respondenti na miru
informovanosti o syndromu vyhoteni ze strany zaméstnavatele a dale na to, co hodnoti

vyhoteni.

Na otazku ¢islo patnact, respektive na to, zda se domnivaji, ze je zaméstnavatel dostateéné
informuje o prevenci syndromu vyhofeni odpovédéla nadpolovicni vétSina dotazovanych,
ze nikoliv. Tuto variantu zvolilo 56 respondentd, tj. 63 %. Témér tietina respondenti
odpovédéla, ze je zaméstnavatel informuje, ale neni to dostatecné. Konkrétné takto
odpovédélo 26 respondentd, tj. 29 %. Pouze 7 dotazovanych, tj. 8 % uvedlo, Ze je

zaméstnavatel pln€ informuje.

Graf 11: Otdzka ¢. 15 Mira informovanosti od zaméstnavatele

INFORMUIJE VAS ZAMESTNAVATEL DOSTATECNE O
SYNDROMU VYHORENI

ano zcela
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ano, ale ne
dostatecné
29%

ne
63%

Zdroj: Romancova, 6/2017 — 01/2018 (vlastni Setfeni)

Otézka cislo Sestnact byla otevienou otazkou. Respondenti méli uvést, co je podle jejich

vyhoteni. Mezi nejcastéjSimi tvrzenimi se objevuje napiiklad zadna motivace ze strany
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vedeni, kariérni postup, stereotyp a stalé ¢i podobné opakovani stejnych cCinnosti,
zbytecné papirovani, nafizeni dlouhych pracovnich smén, opakovani bez vysledku,
neposkytovani supervize na pracovisti, sklon Kk opakovani zvyka, které nevedou
k progresivité¢ v praci. Dale respondenti uvadéli moznosti: komunikace s lidmi, stres,
komunikace na pracovisti, udrzeni si dobré ndlady kazdy den, udrzeni neustalé
pozornosti, jednani s negativn¢ a pesimisticky ladénymi klienty. V ramci specifikacich
jednotlivych povolani byly uvedeny odpovédi: smrt, styk s lidmi, problémovi lidé,
komunikace s Klienty, prace s détmi, prace s rodi¢i déti, komunikac¢ni strategie s rodici
déti, drzost déti ¢i spravné skloubit pozici vedouciho pracovnika a zaroven ucitele zakt
na 2. stupni. Celkem pétkrat se objevuje i odpovéd’ ,,vSechno™ a pétkrat se objevuje
odpovéd’, Ze maji pocity zmaru, které jsou podminény vykonem nikdy nekoncici

pomahajici profese. Jeden respondent tuto situaci pfirovnava k boji s vétrnymi mlyny.

Respondent z fad pedagogickych pracovnikli uvadi, ze zaziva stresové situace v praci
prakticky potad. Neustale proziva stresové situace spojené s bezpecnosti déti, absolvuje
nepiijemnd jednani s rodici, kteti davaji pedagogiim vinu i za neoprdvnéné véci a Casto
jsou knim nespravedlivy a navic &eli $patnému hodnoceni profese pedagogicky
pracovnik v ofich vefejnosti. Jeden respondent konkrétné uvadi, ze se potyka
s ptebujelou administrativou a pfiliSnym pracovnim vytiZzenim, jelikoz vykonava zaroven

préci pedagogického pracovnika a vedouciho pedagogického pracovnika.

Respondent z fad zdravotnich sester uvadi, Ze je nucen k vysokému pracovnimu nasazeni
a musi ¢elit mnoha povinnostem. Pozadavky ze strany zamé&stnavatele vnima jako pfili§
riznorodé a n€kdy 1 zbytecné. Pravé zbyte¢nosti nekterych pozadavki ze strany vedeni
vznik4 pracovni stres a musi se potykd s vy$§im mnozstvim pracovnich tkold nez je

mozné zvladnout v klasické pracovni dobé¢.

Respondent z fad socialnich pracovniki ¢i pracovnic uvadi, ze nejobtiznéjsi je vykonavat
monotonni praci, kterd se stale dokola opakuje. Pro danou respondentku je ,,obtézujici
I neutuchajici prace s klienty, kterym ¢lovék radi, ale oni si stejné jedou po svém. Vali na
¢lovéka svoje starosti, nechtéji vzit zodpovédnost za své Cinnosti, které maji ve své
kompetenci.© Obdobné se vyjadiuje i ohledné svych vlastnich kolegt, kteti by méli byt
vzhledem Kk podstaté pomahajici profese socialni pracovnik uréitym zptisobem imunni,
tolerantni a ohleduplni, ale zpravidla dle respondentky jen hazi klacky pod nohy svym

kolegim.
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5. INTERPRETACE ZiSKANYCH DAT A VYHODNOCENI

Vzhledem k provedeni vyzkumného Setfeni a vyhodnoceni jednotlivych dotaznikovych
otazek lze nyni pfistoupit k potvrzeni ¢i vyvraceni predpokladu, jez tvoii dil¢i otazky
a zaujmout stanovisko vic¢i hlavnimu cili. Hlavnim cilem bylo zjisténi miry profesniho
vyCerpani mezi pedagogickymi pracovniky, zdravotnimi sestrami a socialnimi
pracovniky s ohledem na jejich psychosociadlni zatéz a s ohledem na jejich nachylnost
k syndromu vyhoieni. Jako zastupci pomahajicich profesi byly zvoleny profese

pedagogicky pracovnik, zdravotni sestra a socidlni pracovnik.

Hypotézou prace byl predpoklad, ze z cilové skupiny budou nejvice ohrozenymi jedinci
Z hlediska syndromu vyhoteni pracovnici v profesi socidlni pracovnik. Na zacatku
vyzkumu se piedpoklddalo, ze pravé v této profesi pracuje mnoho zaméstnancii, jez
neprosli vysokoskolskym vzdélanim v daném oboru, kde by byly o syndromu vyhoteni
informovani v nejveétsi mife. Taktéz se predpokladalo, Ze zde pracuje mnoho
zamestnanct, ktefi si museli vzdélani doplnit az po uzakonéni této povinnosti v zakoné
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ¢i ze se jednd o zaméstnance, jez se této profesi

veénuji po absolvovani rekvalifika¢niho kurzu Pracovnik v socidlnich sluzbach.

Hypotéza taktéz predpokladala, Ze syndromem vyhoteni trpi pracovnici, kteti odpracuji
ve své profesi minimalné 10 let. Ackoliv je moZné se v odborné literatufe dozveédét, ze
K rozvoji syndromu vyhofeni dochazi po pocate¢nim nadSeni pro danou profesi
a naslednému ztraceni iluzi, kdy jedinec zfetelné pozoruje, jak neni jeho nadSeni a zapal
pro zaméstnani opétovano a v nékterych piipadech mu pftiliSny zapal mize 1 kariérné
ublizit. Dotaznikové Setfeni mélo potvrdit nebo vyvratit fakt, Ze k vyhofeni naopak
dochdazi aZ po odpracovani n€kolika let, kdy se jedinec stava ve své profesi profesionalem,

jelikoz ma za sebou mnoho odpracovanych let v oboru.

Posledni ¢ast hypotézy se tyka predpokladu, ze se jedinci o syndromu vyhoteni dozvidaji
pfedevsim prostfednictvim médii, eventudlné jsou tomuto tématu vénovany vzdélavaci
bloky na stfednich nebo vysokych Skoldch. AvSak ma se za to, Zze média a vzdélavaci
instituce jsou jedind mista, kde takové vzdélavani probihd. Predpokladd se, Ze
zaméstnavatel své zaméstnance prave o této problematice neinformuje viibec nebo jen

ziidka a v omezeném rozsahu.

Na zékladé vyhodnoceni dotaznikové Setfeni budou na nasledujicich fadcich navrzeny

moznosti pro zameéstnavatele, jak pro své zaméstnance zajistit prevenci vzniku a rozvoje
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syndromu vyhoteni a jak zvySovat jejich povédomi o syndromu. Soucasti jsou navrhy

I pro samotné zaméstnance, jak se samovzdélavat.

Rozeslany dotaznik vyplnilo celkem 89 respondenti zejména z Prahy, StfedoCeského
kraje a kraje VysocCina. Z velké Casti se pfitom jednalo o Zeny a V nadpolovi¢ni vétSing
pfipadd o zeny stfedniho v€ku. Vzhledem k povaze vybranych profesi — pedagogicky
pracovnik, zdravotni sestra a socialni pracovnik/pracovnice, neni vysoké zastoupeni zen
neocekavanym udajem. Dotaznik byl zcela anonymni a k jeho vypliovani byl pouzit
internetovy server WWWw.survio.com. Samotné dotaznikové Setfeni probihalo od ¢ervna
2017 do ledna 2018. VSechny oslovené organizace a instituce byly o jeho vyplnéni
pozédany privodnim dopisem s ujisténim o anonymité ziskavanych dat a o ucelu, pro
ktery jsou data sbirdna. Co se tyce celkového poctu respondentli, snahou vyzkumného
Setfeni bylo ziskat data od pfiblizné stejného poctu jedincl v kazdé profesi, pficemz
nejvice odpovédi bylo obdrzeno od profese pedagogicky pracovnik, nasledovala profese
socialni pracovnik/pracovnice a nejméné odpovédi bylo ziskano od zastupkyn z profese

zdravotni sestra.

Co se tyCe délky povolani a s ohledem na ptedpoklad, Ze syndromem vyhoteni trpi
zamé&stnanci pracujici déle nez 10 let ve své profesi, zicastnilo se dotaznikového Setfeni
celkem 63 respondentd, tj. 71 %, v rozmezi 10 a vice let praxe. Z osobnich rozhovort
vyplynulo, Ze respondentka vykonavajici profesi pedagogicky pracovnik po vykonu vice
nez 10 let v oboru syndromem vyhoteni netrpi. Z osobniho rozhovoru s respondentkou
z profese zdravotni sestra naopak vyplynulo, Ze syndromem vyhoteni trpi, rovnéz
respondentka z profese socialni pracovnice. S ohledem na provedené Setieni je patrné, ze
zastupci profese pedagogicky pracovnik maji na svou profesi patficny nadhled
a syndromem vyhoteni netrpi. AvSak pii zvazeni odpovédi z dotaznikového Setfeni je
patrné, Ze se i v této profesi Ize setkat s jedinci, jezZ syndromem trpi, zejména ve vztahu
Kk jednani s détmi a jejich rodi¢i. Po zvazeni provedenych rozhovort u profese zdravotni
sestra z rozhovoru vyplynulo, Ze zdrojem pro vznik syndromu vyhoteni bylo jednani
s pacienty. U respondentky pracujici jako socialni pracovnice bylo impulsem pro vznik
syndromu vyhoteni ziskani vedouci pracovni pozice. Pfedpoklad, Ze ke vzniku syndromu
vyhoteni dochazi po odpracovani 10 let v oboru lze vyhodnotit jako potvrzeny. Potvrzeni
dokazuje skuteCnost, ze se u respondentli objevuje syndrom vyhoieni po nékolikaleté

interakci s klienty/pacienty/zaky a neobjevuje se ihned po nastupu do zaméstnani, kde by
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byl pravdépodobné z velké ¢asti zpiisoben negativnim pisobenim pracovniho kolektivu.

Tuto moznost ale respondenti neuvadeéli v tak hojném poctu.

Jedinci, jez se rozhodnou pracovat v pomahajicich profesich, jsou si zajisté védomi toho,
Ze jsou vystaveni zvySenému riziku vzniku syndromu vyhoteni. Kazda pracovni pozice
by méla mit zfeteln¢ a jasné definované, mimo odborné vzdélani, i kompetence potiebné
pro jeho vykon. Zaméstnavatel by mél u kazdého zaméstnance provadét postup fizeného
kariérového postupu, to znamena, ze by mél od jeho nastupu do zaméstnani provést jeho
seznameni s obornymi postupy, firemni kulturou a organiza¢nim schématem. V dalSich
fazich by mél zajistit jeho odborny rozvoj a rust, kam spada jednak podpora rozvoje jeho
osobnich kvalit, ale zejména rozvoj jeho profesni kariéry. S pracovnikem by mél
zameéstnavatel téz pravidelné provadét zpétnou vazbu, pii niz by bylo mozné detekovat,
Ze se pracovnik dostava do pocatecnich fazi syndromu vyhofeni a v¢as tomu vhodnou
prevenci zabranit. Takovou prevenci mize byt vytvoreni nového motiva¢niho schématu
zameéstnance nebo jeho docasné pievedeni na jiné pracovisté nebo obdobnou pracovni
pozici. V kazdé instituci by méla byt provadéna péce o zdravi zaméstnanci. A jako
nejucinnéjsi péce se jevi prevence v predchazeni negativnim jevim, jez nasledné snizuji
vykonnost pracovniki.

Zamgéstnavatelé by méli za kazdych okolnosti sledovat pravni prostiedi, trendy ve
spole¢nosti a pfizptisobovat se jim. Na druhé stran€ by 1 zaméstnanci méli sledovat trendy
a méli by neustdle rozSifovat své védomosti. Soucasnym trendem ovliviiyjicim tyto
profese je trend postupného starnuti obyvatel a postupna zmeéna ve stylu zivota obyvatel,
respektive postupné se zvysuje pocet seniorli, ¢imz se zvySuje 1 pozadavek na pracovniky
v socidlni pé€i. Ve spolecnosti pribyva i jedincl trpicich nemocemi a zdravotnimi
poruchami rozlicného fyzického ¢i psychického charakteru, jeZz potiebuji péci
zdravotnich sester. Dle demografického vyvoje se stiidaji silngjsi a slabsi generace, které
kladou néroky na pedagogické pracovniky. Pti zvazeni t€chto trendil a pomérné rychle se
ménici spole¢nosti je patrné, Ze je na pomahajici profese kladeno stale vice naroku
a vlivem ptisobeni vsech faktori dohromady muize snadno dochazet v dnesni uspéchané

dobé k propuknuti syndromu vyhoteni.

Jedna z vyzkumnych otazek piedpokladala, Ze syndromem vyhofeni je nejcastéji
postizena profese socialni pracovnik. Jeden Zz osobnich rozhovori tuto domnénku
potvrdil, druhy naopak. Z osobnich rozhovorti vyplynulo, Ze syndromem vyhoteni trpi

nejcastéji zdravotni sestry. Vzhledem k vysledkiim vyzkumné Setfeni, kde naprosta
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vétSina respondentli uvedla, ze vi, co znamena syndrom vyhoteni a umi ho definovat,
stejné jako si je vétSina respondentll jistd, ze poznd, Ze se u nich rozviji, je pravdépodobné,
ze jsou zastupci profese socidlni pracovnik 1épe informovani ohledn¢ mozného syndromu
vyhoteni a umi proti nému podnikat preventivni opatfeni. Vyzkumna otazka na zaklad¢
provedeného vyzkumného Setteni potvrzena nebyla. Dle vyzkumného Setfeni syndromem

vyhoteni trpi vice zastupci z profese zdravotni sestra.

Na zaklad¢ vyhodnoceni dat z dotazniki pomérna vétSina respondentl zaujima nazor, ze
je mozné se ze syndromu vyhoteni vylécit, nadpolovicni vétsSina respondentii uvadi, ze se
1ze vylécit 1 definitivné. Jako nejucinnéjsi cestu, jak toho docilit, uvadi zménu zivotniho
stylu. Osobni rozhovory tento vysledek podporuji, jelikoz u respondentek trpicich
syndromem vyhoteni doSlo k podstatnému zlepSeni jejich stavu po zméné mista vykonu

prace, eventualné¢ bydlisté ¢i mista vykonu préce.

Valné vétsina respondentli uvedla, Ze existuji moznosti na piedejiti syndromu vyhoteni.
Mezi nejcetnéjSimi odpovéd’mi, jakym zplisobem toho Ize docilit, se nejhojnéji objevuji
odpovédi jako naptiklad sport, Cetba, relaxace, pobyt v ptfirod¢, ptatelé, konicky,
meditace apod. Skromnéji se objevuji odpovédi jako naptiklad nepfipoustét si pracovni
problémy, distancovat se od nich, apod. Zadny z respondenti neodpovédél, ze by se
syndromu vyhoteni dalo branit sebevzdélavanim nebo ze by k prevenci mohl pfispét
zaméstnavatel. Z odpovédi respondentl vyplyva, Ze védi, co syndrom vyhoteni znamena,
ale aktivné se mu sami nebrani a zaméstnavatel je o tomto problému taktéZ neinformuje.

Bude proto vhodné, aby zaméstnanci zaujali nasledujici ptistupy k syndromu vyhoteni:

a) aktivné se samovzdélavali, k ¢emuz jim mohou pomoci knihy ¢i internet,

b) ztcastiovali se seminafti pfimo zaméfenych na toto téma.

Odpovédi na otdzku, jestli respondenti vnimaji ze strany zaméstnavatele dostatecnou
informovanost, uvedla nadpolovi¢ni vétSina respondenttl, Ze nikoliv. Tfeti vyzkumna
otazka, ze zamé&stnanci nejsou ze strany zaméstnavatele dostate¢né informovani ohledné
problematiky syndromu vyhoteni a mozné prevenci, je potvrzena. Zaméstnavatelim
doporucuji v ramci rozvoje pracovniho kolektivu a kazdého pracovnika vénovat pfi
pravidelnych setkanich se zaméstnanci €as 1 na diskusi o syndromu vyhoteni. V piipadé,
Ze by pro zaméstnance bylo nepiijemné verejné hovofit, mél by byt zaméstnavatel vzdy
pfipraven nabidnout i soukromy rozhovor ¢i nabidnout pomoc odbornika. To by mélo

platit zejména v pifipadech, kdy se jednd o pokro€ilou fazi syndromu vyhoteni.
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Zameéstnance urcité¢ nepodpoii, pokud se jeho postaveni v pracovnim kolektivu vlivem
syndromu vyhotfeni zméni a pokud se bude ze strany zaméstnavatele projevovat

nedelikatni jednani.

Pro zpracovatelku bylo ptekvapujici zjisténi, ze ma o syndromu vyhoieni povédomi 81 %
respondentl. Nicmén¢ aktivné se mu brani jenom 12 % dotazovanych. Vybrané profese
jsou typickymi piiklady pro mozny vznik syndromu vyhofeni a vyzkumné Setieni
potvrdilo domnénku, Ze jim trpi pracovnici po odpracovani minimaln¢ 10 let v oboru.
Autorku proto piekvapilo, ze se mu sami nebrani, ackoliv jsou si pln¢ védomi,
co znamena. Celkoveé 63 % dotazovanych uvadi, Ze je zaméstnavatel neinformuje vitbec
a29 % dotazovanych uvedlo, ze je zaméstnavatel informuje, ale ne dostatecné.
Zpracovatelka pii kondni osobnich rozhovorii sama navstivila n¢kolik zafizeni a na
danych mistech vidéla dostatecné Sirokou nabidku seminait a vzdélavacich blokt. Jako
nejcastej$i diivod neucasti na seminafich/kurzech je nedostatek Casu, ale pii blizSim
prozkoumani zpracovatelka zaznamenala zna¢nou flexibilitu z hlediska Casu, kdy jsou
kurzy nabizeny. Jednim z diivodi miiZe byt nezajem pracovnikil se vzdélavani zii¢astnit,
¢imZ neni napliiovana jedna ze zdkladnich myslenek pomédhajicich profesi, jiz je
celoZivotni vzdélavani a pribézné ziskdvani novych védomosti a zkuSenosti ve svém
oboru. Ve vSech tfech piipadech se jedna o progresivni obory, u nichZ je nezbytné
neustdle sledovat pokrok. Nicmén€ mnoZstvi dostupnych informaci a rychlost jejich
uvefejiiovani mize byt témét zdrcujici a pracovnik pak muZze snadnéji podlehnout
syndromu vyhoteni. Pracovnici pottebuji pro vykon svych profesi Siroké spektrum
védomosti a dovednosti, nebot’ styk s klienty/pacienty/Zaky takové dovednosti vyzaduje
a je pro vykon dané profese nezbytny. Negativni postoj k dalSimu vzdélavani vyrazné
zvySuje mozné riziko vzniku syndromu vyhoieni a miize mu dokonce napomahat, jelikoz
si pracovnik miize pfipadat pfehlcen informacemi. AvSak nedostate¢né celozivotni
vzdélavani se miize stat 1 rizikovym faktorem pro protistranu pracovnika, tedy
pro klienty/pacienty/zaky.

Jednim z faktord, ktery byl zminén jako mozny spousté¢ syndromu vyhoteni, je pracovni
kolektiv. Casto se v dotaznikové Setieni objevila stiznost na nedostate¢nou komunikaci
v kolektivu.

S ohledem na medializaci tohoto fenoménu je vysledek ponékud piekvapivy a jen
podnécuje myslenku, aby byli pracovnici v pomahajicich profesich vice vzdélavani o této

hrozb¢ a to jiz béhem studii, ale zejména pak béhem svého profesniho zivota. Osobni
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rozhovory byly provedeny s respondenty, ktefi se sami na sobé¢ setkali se syndromem
vyhoteni nebo byli pfimym svédkem jeho propuknuti na svych nejbliz§ich. Hodnoceni
dotaznikli je spiSe priumeérného charakteru a potvrzuje vSeobecny trend, ktery je
ve spolecnosti o syndromu vyhoteni v pomahajicich profesich znamy, tj. respondenti jsou
se syndromem vyhoteni sezndmeni, vi co znamena4, ale jiz se mu sami nebrani, ackoliv
veédi, jakymi technikami se mu branit, a informovanost ze strany zaméstnavatele hodnoti

jako nedostate¢nou.
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ZAVER
Diplomova prace analyzuje rozdilnost a variabilitu faktorG pfispivajicich ke vzniku
syndromu vyhoteni a miru nachylnosti k rozvoji syndromu vyhoteni u jedinct pracujicich
Vv typickych pomdhajicich profesich, jimiz byly pro Gcely této prace zvoleni pedagogicky
pracovnik, zdravotni sestra a socialni pracovnik. Cilem bylo zjisténi miry profesniho
vycerpani mezi pedagogickymi pracovniky, zdravotnimi sestrami a socidlnimi
pracovniky s ohledem na jejich psychosocidlni zatéz a s ohledem na jejich nachylnost
k syndromu vyhoteni. Hypotézou prace byl ptedpoklad, Ze nejvyssi miru syndromu
vyhoteni Ize pozorovat u profese socialni pracovnik, dale skuteCnost, Zze se syndrom
vyhoteni objevuje u pracovnikd, jez vykonévaji svou profesi déle nez 10 let a predpoklad,
Ze nejsou pracovnici dostateéné informovani o mozné prevenci vzniku syndromu
vyhotfeni ze strany svého zaméstnavatele a Zze zaméstnavatelé necini v tomto sméru

dostatecna preventivni opatfeni.

Kazd4 ze zvolenych profesi se fadi do tzv. poméhajicich profesi, jez siln€ inklinuji
ke vzniku syndromu vyhoteni. Z dotaznikového Setieni vyplynuly situace, které jsou pro

dané profese nejrizikovéjsi a v nejveétsi mife podnécuji vznik syndromu vyhoteni.

Z dotaznikové Setieni vyplynulo, Ze se u pedagogickych pracovniki jedna zejména 0 Stres
spojeny s obavou o bezpecnost zaki/studentil, nutnost absolvovat nepfijemné jednani
s rodici, nutnost Celit nespravedlnosti (kdy ma pedagog prokazatelné pravdu, ale je ddno
za pravdu tfeti strang), odoldvani Spatné reputaci povolani pedagog na vetejnosti, ¢eleni
prebujelé administrative, ptiliSné pracovni zatizeni v piipadé¢ soufasného vykonu

vedouciho pedagogického pracovnika a pedagoga.

Z dotaznikové Setfeni vyplynulo, Ze se u zdravotnich sester jedna zejména 0 vysoké
pracovni nasazeni, nepfiméfen¢ dlouhé smény a malo odpocinku mezi nimi, neustaly tlak
na spravny chod odd¢leni (zdravotni sestry se prakticky neustale nachazi v situaci, kdy
musi okamzité jednat bez omylu a ¢asové prodlevy), zvladnuti nékterych technickych
zafizeni, nejCastéji zmilovanou odpovédi bylo problematické jednani s pacienty, nékdy
témet aZ nemozné jednani.

Z dotaznikové Seteni vyplynulo, Ze se u socialnich pracovnikli jedna zejména o vykon
monotonni prace, obtiznd komunikace s n¢kterymi klienty, pfenaSeni starosti klientl
na personal daného socialniho zatfizeni, nekolegialni jednani pracovnikl v tymu, styk

S ptibuznymi a znamymi klientd, jeZ ¢asto obvinuji persondl za stav klienta.
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Cast hypotézy prohlasujici, Ze nejéastéji trpi syndromem vyhofeni jedinci pracujici
v profesi socialni pracovnik, potvrzena nebyla. Z vyzkumného Setieni naopak vyplynulo,

7e jim nejcastéji trpi jedinci pracujici v profesi zdravotni sestra.

Druhé ¢ast hypotézy prohlasujici, Ze se syndrom vyhoteni rozviji az po deseti letech praxe
v daném oboru, potvrzena byla. Z odpovédi respondentt zieteln¢ vyplynulo, Ze se u nich
syndrom rozviji nikoliv hned po zapoceti vykonu dan¢ho zaméstnani, ale az v pozd¢jsich

letech.

Tieti cast hypotézy prohlasujici, Ze jedinci nejsou dostatecné informovani o syndromu
vyhoieni ze strany zaméstnavatele, potvrzena byla. VéEtSina respondentit uvedla, ze je

jejich zaméstnavatel bud’ neinformuje viibec, nebo informuje nedostate¢né.

Zalezitost syndromu vyhoteni se tyka témét kazdého jedince pracujiciho v pomahajici
profesi. Dopady maji vliv nejen na jedince samotného, ale taktéz na jeho uzsi i $irsi okoli.
Rozhodn¢ se nevyplati problematiku syndromu vyhoteni podcenovat, ale naopak je
zapotfebi mu vénovat nalezitou pozornost. Vyznam prace spociva predevsim v definici
specifik jednotlivych profesi ve vztahu k syndromu vyhoteni. Prace je zaméfena

na zvyseni informovanosti o aktualnich podnétech, jez zptisobuji syndrom vyhoteni.

Syndrom vyhoteni je termin, pod nimz si vétSina respondentl umi ptredstavit konkrétni
symptomy, nasledné¢ projevy 1 je schopna jmenovat moznosti 1écby, nicméné
z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze mu sami nevénuji dostatek pozornosti,
pravdépodobné v duchu hesla ,,mé se to netyka™ a sami u sebe prevenci zanedbavaji.
Na prevenci Ize nahlizet ze dvou thli pohledu a to z pohledu samostatného aktivniho
vzdélavani zaméstnance a z pohledu vzdélavani ze strany zaméstnavatele. Z vyzkumného
Setfeni vyplynulo, Ze pracovnici hodnoti aktivitu svych zaméstnavateld jako

nedostate¢nou z hlediska vzdélavani.

Prace v pomdhajicich profesich je praci néaro€nou, jak zhlediska fyzickych, tak
psychickych sil. Vyzaduje jednak dilkladnou ptipravu, jednak neustalé obnovovani
a aktualizovani svého vzdé€lani, jednak znalost pravnickych a etickych zaleZitosti.
Vzhledem Kk povaze profesi musi byt ve vétsi mife imunni a pfipraveni na jednani
s problematickymi Zaky/klienty/pacienty. Nutnost pribézného vzdélavani je financni
zatézi pro zaméstnavatele, proto by si mél byt vzdy védomy kvality svého personalu
a nalezité o n¢j peCovat. Persondlni vyzkumy o spokojenosti zaméstnancti by mély byt

trvalou souc¢asti personalni politiky v kazdé organizaci a instituci. Jejich soucasti by mélo
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byt i monitorovani syndromu vyhoieni u zaméstnancti. V organizaci ¢i instituci by pak
m¢él pasobit odpoveédny a proskoleny pracovnik, ktery pfijme piisluSna opatieni a za¢ne

je implementovat, ¢imz eliminuje propuknuti syndromu vyhoteni.

Na zakladé¢ provedeného Setfeni se domnivam, ze je nachylnost k syndromu vyhoteni do
znaéné miry véci individualni. Nicméné by kazdy jedinec mél vénovat dostatek svého

¢asu prevenci.
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Priloha A - Dotaznik

1. Vék

> do 18 let
> 18-30let

>

>

31 -50 let
nad 50 let

2. Pohlavi
> Muz
» Zena

3. Vase povolani

>
>
>

Pedagogicky pracovnik
Zdravotni sestra

Sociélni pracovnik/pracovnice

4. Jak dlouho vykonavate VaSe povolani?

>

YV V V V VY

Méné nez 5 let

5-10 let

10 - 15 let
16 — 20 let
21 — 25 let

26 let a vice

5. Vite, co se skryva pod pojmem syndrom vyhoieni?

>
>

ANo
Ne

» Nejsem si jisty/a, mam jen obecnou piedstavu

6. Jak byste definoval/a svymi vlastnimi slovy syndrom vyhoieni?

7. Myslite si, Ze byste na sob¢ poznal/a, Ze trpite syndromem vyhoteni?
» Ano

>

Ne



8. Branite se syndromu vyhoteni?
> Ano
> Ne

V ptipadé, Ze ano, uved'te jakym zptisobem.

9. Jakymi ptiznaky se podle Vaseho nazoru syndrom vyhoteni projevuje?

10. Existuji podle Vaseho ndzoru moznosti na predejiti syndromu vyhoteni?
» Ano
> Ne

V piipadé¢, ze ano, uved'te jaké.

11. Jak se da podle Vaseho nazoru syndrom vyhoteni nejefektivnéji 1é¢it?
» Zmeénou zivotniho stylu, napt.: zdrava strava, pohyb, dostatek spanku a relaxace
» Navstévou lékare a uzivanim predepsanych 1€kt
» Alternativnimi zptsoby, napt.: bylinky, aromaterapie, meditace
» Nelze 1é¢it

12. Je mozné se ze syndromu definitivn€ vylécit?
» Ano
> Ne

13. Je mozné se vylécit bez nasledkti? V piipad¢, ze ne, jaké jsou mozné nasledky?

14. Jaké kroky podnikéate, at’ nejste sami ohrozeni timto syndromem?

15. Domnivate se, Ze Vas V4§ zaméstnavatel dostate¢né informuje o syndromu vyhoieni
a zajistuje prevenci?

» Ano zcela
» Ano, ale ne dostate¢né
> Ne

16. Co je ve Vasi profesi nejnarocnéjsi ¢innosti z hlediska mozného vzniku syndromu
vyhoteni?
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