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Uvod

Ackoliv zijeme pomémé v bezpecné dobé, potykdme se presto s jejimi soucasnymi
nastrahami. Snazime se byt dokonali v praci, doma i v obyCejném zivoté. Chceme
stihnout spoustu véci najednou v kratkém casovém tseku. Dostavame se tak do Casového
presu, ktery v nas mize vyvolat pocit nedocenéni, unavy az vycerpani. Pokud tento stav
dlouhodobé pretrvava, je nazyvan jako syndrom vyhotfeni. Syndrom vyhofeni je
v soucasné dob¢ velmi aktualni a zavazny problém. Jedna se o psychicky stav, ktery
nevznikne bez pficiny. Nejednd se o novodobou nemoc, je tu jiz nekolik desitek let.
Bohuzel syndrom vyhoteni je stale zlehcovan. MiZe nas potkat v pracovnim i osobnim
zivoté. Jedinec nastupuje do pracovniho procesu s urCitymi idealy, ale pokud je realita
jina, nastava rozpor mezi t€émito slozkami a dochézi k tomu, ze u jedince zacina prevladat
apatie, nechut cokoliv ménit, nema radost z toho, co vykonava. Snazi se jen fungovat.
Ztraci smysluplnost toho, co doopravdy vykonava. Syndrom vyhofeni nas maze potkat

po pracovni strance, a dokonce i v osobnim zivoté, v rodiné.

Tato prace se zabyva syndromem vyhoteni u Gfednikll vefejné spravy. Pracuji ve verejné
spravé jiz 14 let, a proto mé zajimalo, zda a jak jsou kolegové tomuto syndromu
vystaveni. Na praci ufednika je stale nahlizeno s despektem, ackoliv pfistup 1 sluzby
poskytované verejnou spravou se v poslednich letech hodné zménily. Zménil se pfistup

k obCantm a jisté i uroven poskytovanych sluzeb.

Syndrom vyhoteni se pfevazné tyka profesi, které jsou vystaveni dennodennimu kontaktu
s lidmi pfevazné v tzv. poméhajicich profesi. Pracovnici vkladaji do svych profesi hodné

energie a nedostava se jim potebné zpétné vazby.

Empiricka Cast prace mapuje vyskyt a zavaznost syndrom vyhoteni u ufednika vefejné
spravy. Pozornost je vénovana vybranym faktorim, které ovliviiuji riziko vyhoreni. Pro

realizaci kvantitativniho Setfeni byly zvoleny standardizované dotazniky.



1 Multikauzalni etiologie syndromu vyhofeni

V dnesni spoleCnosti jsou na jedince kladeny vysoké naroky. Jedinec se snazi podavat
maximalni vykony, chce byt dokonaly. Rizikovym faktorem pro vznik syndromu
vyhoteni je dlouhodoby prozivany pocit nespravedlnosti a bezmoci. Rizikové faktory 1ze
rozdélit na vnitini a vnéjsi. Do vnéjsich faktora zahrnujeme praci, rodinu, spole¢nost.
Vnitini rizika jsou spojena napifiklad se subjektivnim vniméanim obtiznosti vlastnich
zivotnich podminek, se §patnym fyzickym stavem, s pfiliSnym nadSenim do prace nebo
byt za jakychkoliv podminek sobé&stacny. Zkratka byt stale perfektni a neustale na tom

pracovat.

1.2 Rizikové faktory syndromu vyhofeni

Dlouhodobé pusobeni pracovniho stresu, které jiz pracovnik nedokaze zvladnout, je
hlavni pfi¢inou vzniku syndromu vyhoteni. Mimo jiné se na vzniku podili 1 kazdodenni
nepiijemnosti a zivotni udalosti jako je ztrata blizké osoby, ztrata ¢i zména zaméstnani,
nemoc aj. Dulezitou roli hraji vnitini faktory jako rysy osobnosti, copingové strategie,

socialni opora aj (Pelcak, 2015, s. 56).

K syndromu vyhotfeni mohou pfispét osobnostni rysy jedince. Jedinec ma
perfekcionistické tendence, potfebuje mit neustale vse pod kontrolou, vnima pesimisticky

okolni svét a fadi se mezi osobnost typu A (Smith, Segal J., Segal R., 2021, online).

Typ chovani A

Rizikové rysy osobnosti predstavuji vnitini rizikové faktory. V 70 letech 20. stoleti
zkoumala dvojice 1ékaitu kardiologti typy osobnosti z hlediska rizika infarktu myokardu.
Jedince rozd¢lili do dvou skupin, jedna skupina byla nazvana jako typ A chovani a druha
jako typ B chovani. Pro prvni typ jsou prekazky v zivoté vyzvou, snazi se ji piekonat. Pro

druhy typ jsou prekazky v zivot€ utrpeni a upadaji do obav ¢i strachu.

Jedinci chovéani typu A jednaji rychle, vyznacuji se soutézivosti, netrpelivosti,
perfekcionismem. Maji vysoké ambice a silné vyvinuty smysl pro povinnost. Typické pro
n¢ jsou spéch, vznétlivost a podrazdénost. Tento pojem pouzili psychologové pro
oznaceni jedinca zavislych na praci, tzv. workoholikil. Pro jedince s chovanim typu A je

pfiznacné, ze se védomé vystavuji soucasn€ ne€kolika stresorim najednou. Vysledkem je
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nerovnovaha mezi vypétim a uvolnénim, aktivitou a odpocinkem, stresem a zotavenim.
Lidé typu A nepocituji téméf zadné zdravotni potize a neuvédomuji si, jakym zptisobem
se nedostatek regenerace a celkova nevyvazenost podepisuje (Stock, 2010, s. 42-43).
Obdobn¢ Kiivohlavy (1998, s. 80) popisuje jedince typu chovani A jako velice pilné
v praci. Délaji vice véci najednou, praci si berou i domi, pokud nestaci vSe udélat
v kancelafi. V jednani s druhymi lidmi byli velice asertivni, Casto az agresivni ¢i
nepiatelsti. Velice jim §lo o to, aby méli v€as hotovo to, co délali. Byli netrpélivy k lidem,

zdali se jim pomali. Méli vzdy vysokeé cile, za kterymi §li tvrdé az bezohledné.

Dal§im typickym znakem pro typ chovani A jsou uzkostné, fobické a obsedantni rysy ¢i
chronické presvédCeni o neadekvatnim spoleCenském uznani a ekonomickém hodnoceni
vykonavani profese. Dochazi k syndromu ,,hopelessness-helplessness (prozitek bezmoci
a beznadéje). Chovani typu A ma nizké Ci nestabilni sebepojeti a sebehodnoceni (Kebza,
Solcova, 2003, s. 16). Lidé s osobnosti typu A v sob& potladuji zlost, trapi je neustaly
uspéchu je pro né mnozstvi. Stale s nékym soutézi, bojuji, chtéji vzdycky vyhravat.
(Pesek, Prasko, 2016, s. 30) Rizikovymi faktory jsou mimo jiné vyrazn€ naruSené emocni
potteby v détstvi, vysoka mira empatie, nadmerna ocekavani a nadSeni pfi zahajeni prace,
nadmérna potteba zalibit se druhym, neschopnost racionalniho planovani ¢asu, nutkavé

podléhani teroru pfilezitosti“, nizka mira sebereflexe (Pesek, Prasko, 2016, s. 18).

Perfekcionismus a ankastické rysy

Perfekcionismus v zivoté nemusi byt jen ku prospéchu. Jedinci maji nutkavy pocit délat
vSe bez chyb, na sto procent. V umirnéné forme vede jedince k celkovému rozvoji, avSak
u neamérné formy prevlada strach ze selhani, boji se udélat chyby. Jedinci
s perfekcionismem uznavaji jen perfektné odvedenou praci, ktery podle nich vede
k Gspéchu, uznani, povySeni v praci. Svoji pili a snazivosti se opravdu mohou stat
vedoucimi pracovniky, coZ muze znacit i problém nejen pro né samotné, ale i podfizené.
V pracovnim kolektivu nebyvaji oblibeni, jsou svym perfekcionismem otravni (Pesek,

Prasko, 2016, s. 33).

., Anankasticni lidé jsou obvykle disciplinovani a spolehlivy puntickari. Jsou nerozhodni,

maji sklon k detailismu, byrokratismu, jsou vnitrné velmi nejisti. Z ditvodu narusené
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potreby bezpeci maji potiebu vse nadmérné kontrolovat, v praci vytvareji nové formuldre

apod. Casto moralizuji“ (Peek, Pragko, 2016, s. 34).
Pracovni podminky a profesni naroky

Jednim z nejvyznamnéjSich rizikovych faktoru a pficin vzniku syndromu vyhoteni jsou
profesni podminky. Z hlediska rozvoje syndromu vyhoteni jsou rizikova pracovisté ta,
kde neni vénovana dostateCna pozornost potiebam zaméstnancti. Dale novi zaméstnanci,
ktefi nejsou zauceni zkuSenymi star§imi pracovniky, kde neexistuji plany osobniho
rozvoje, chybi supervize, vladne nepratelska atmosféra, vyskytuji se Casté konflikty,
pracovnik se nema komu svéfit se svymi pracovnimi potizemi a v neposledni fadé i silna

byrokraticka kontrola chovani zaméstnanct (Matousek in Jeklova, 20006, s. 17).

Stock (2010, s. 36) uvadi, ze dle motivac¢nich vyzkumt, nejsou-li lidé za svijj vykon
dostate¢né odménéni, pracuji bez potiebné motivace. Neni tim mySleno jen financni
ohodnoceni, ale i pocit, ze si nékdo jejich prace vazi a dovede ji ocenit. Prace by nam

meéla davat moznost rozvijet se a zdokonalovat nase dovednosti.

Vyzkumy prokazaly, ze kombinace vysokych naroka s nizkou autonomii (samostatnosti)
pracovni Cinnosti je faktorem, ktery hraje rozhodujici roli v determinaci zdravotnich
disledkl pracovnich pozadavkl v tom smyslu, Ze je rizikovym faktorem vzniku riiznych

onemocnéni (Kebza, Solcova, 2003, s. 6).

Kromé rizikovych pracovnich faktort jsou lidé ohrozeni i mimopracovnimi faktory. Do
mimopracovni sféry spadaji partnerské konflikty, soutéZeni partneri, absence partnera,
nechapavy partner, prili§ ctizadostivy partner, nedostatek hlubsich pratelskych vztaht,
nedostatek konicka a zajmu, nedostatek télesného pohybu, Spatné stravovani, vysoké
skore tézkych zivotnich udalosti, Spatné existen¢ni podminky (bydleni, finace) (Pesek,

Prasko, 2016, s. 18).

Matousek in Jeklova (2006, s. 17) do mimopracovnich faktori uvadi $patné vnitini
sebehodnoceni, silné vniméani neuspéchu a subjektivni vnimani obtiznosti vlastnich

zivotnich podminek.

V dotazniku psychického vyhoteni MBI (Maslach Burnout Inventory) se sleduyji tfi hlavni
faktory odkryté faktorovou analyzou. Hlavnim faktorem se uvadi emocionalni vyCerpani,
nasleduje depersonalizace a tfetim faktorem je snizeni pracovniho vykonu. Emocionalni

vycerpani je spojeno s mimotradnymi pozadavky okoli kladeného na daného cloveka.
12



Nasleduje zvy$ena mira vy&erpanosti, ktera vede k zminéné depersonalizaci. Clovék se
distancuje od druhych lidi, stahuje se do samoty. Jako treti faktor je snizena efektivita

préce, prace pozbyva smyslu a vyznamu (Kfivohlavy, 2012, s. 85-86).

1.2 Protektivni faktory syndromu vyhoreni

Typ chovani B

Typ B se vyznacCuje nizs§i mirou nepratelského chovéni, agresivity, soutézivosti. Je
trpélivejsi, klidn€jsi a uvolnénéj§i nez chovani typu A. Da se fict, ze ma idealni
predpoklady k tomu, aby byl chranén pred syndromem vyhoteni. AvSak trvalé nizké
vytizeni snizuje efektivitu a produktivitu prace. Z dlouhodobého hlediska muize
permanentni necinnost vést k naprosté nespokojenosti v zaméstnani i v osobnim zivote.

Nejedna se vSak o syndrom vyhoteni (Stock, 2010, s. 43-44).

Friedman a Roseman in Kfivohlavy (1998, s. 80-81) popisuji charakteristiku chovani typu
B. Lidé zahrnuti v této skupiné méli velkou vykonnost, ale uspéch nebyl prioritni v jejich
zivoté. Pokud vykonné pracovali, dovedli i pfiméfené pracovat. Nezajimali se jen
o pracovni ¢innosti, ale méli spoustu svych zajmu, vénovali se rodin€. A ackoliv byli

v zaméstnani uspesni, nebyl to jediny smysl v zZivote.

Kebza a Solcova (2003, s. 16) charakterizuji chovani typu B jako osobnost, ktera je
dostate¢né asertivni, ma schopnost a dovednost relaxovat. Dokaze pracovat s Casem, aby
se nedostala do ¢asového tlaku. DalSimi znaky jsou pracovni autonomie, pestrost,

promeénlivost prace. VEfi ve vlastni schopnosti, v sebeuplatnéni, je dispozicni optimista.

Chovani typu B se vyznacuje nizsi mirou neptatelského chovani, agresivity, soutézivosti,
a naopak vétsi trpéelivosti, klidem a uvolnénosti. Obecné lze fict, Ze se jedna o idealni
predpoklady, jak se vyhnout syndromu vyhoteni. AvSak trvalé nizké vytizeni a uvolnény

pristup snizuje efektivitu a produktivitu prace (Stock, 2010, s. 43).

Mezi protektivni faktory patii znalost toho, kde hledat odbornou pomoc, nadprimérna
informovanost o zdravotnich zalezitostech a ochrané zdravi, pocit smysluplnosti a zaujeti,
vétSinou vyssi inteligence a vzdélani, vysoka spoleCenska prestiz pracovnikti (Herman,

2008, s. 47).
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Velmi dulezitym faktorem je nezdolnost jedince. V soucasné dobé prevlada nazor, ze
odolnost, nezdolnost ¢ili tzv. resilienci si lidé osvojuji v prvnich deseti letech zivota,

avsak i dospély jedinec muze svoji nezdolnost posilit (Prasko, Pesek, 2016, s. 23).

Odolni lidé maji zivotni styl postaveny na tfech pilifich: uspokojiva prace, stabilni vztahy
se svymi blizkymi a Cas na své zamy. Odolni lidé se vyznaluji specifickymi
charakteristikami v oblasti vztahu k sobé, ke druhym lidem a k zivotu. Maji vyvazeny

a harmonicky hodnotovy systém (Prasko, Pesek, 2016, s. 22).

Voseckova (2010, s. 17) popisuje nezdolnost jako schopnost jedince snizovat negativni
vliv nepfiznivych zivotnich situaci, a to 1 akutni a chronicky stres a narocné zivotni
situace. VoseCkova (2010, s. 17) dale popisuje nezdolnost typu hardiness. Jedna se
0 osobnostni proménnou moderujici vztah mezi stresogenni udalosti a nemoci. Hardiness
je konstelaci osobnostnich postoju skladajici se ze tfech komponentl: commitment

(angazovanost, odpovédnost), kontrola (zvladani) a challange (vyzva).

Kftivohlavy popisuje pojeti nezdolnosti SOC (Sense of Coherence) dle Aarona
Antonovského, ktery se zaméfil na zjist'ovani toho, jak se rodi zdravi a pro¢ nékdo urcitou
nemoc nedostane. Aaron Antonovsky si vS§imal kromé& vnéjsné viditelného chovani
i postoje lidi k Zivotu a jeho problémum. Vysledky své prace shrnul do pojeti nezdolnosti
jako smysl pro soudrznost. Toto pojeti SOC pracuje se tfemi dimenzemi, a to
smysluplnost, srozumitelnost a zvladnutelnost. Jedinec se v téchto dimenzich muze
pfiklonit ke kladnému polu nebo k zapornému polu. Lidé, ktefi se priklangji ke kladnému
polu, zvladaji podstatné€ 1épe narocné zivotni situace a snadno nevyhoti. Jsou fyzicky

odolngjsi a maji vétsi Sanci na zdrave€jsi zpusob zivota (Kiivohlavy, 1998, s. 82-83).

Dimenze smysluplnosti

Kladny pol: Jedinec se snazi cCelit svym problémim, ve vynaloZzeném usili vidi
smysluplnost k vyt¢enému cili. Vlastni iniciativou a tvofivosti se podili na feSeni svych
problému, které maji kladnou hodnotu. Od druhych ziskava kladné hodnoceni, které ho
motivuji k dalSim pracovnim Cinnostem. Zaporny pol: Jedinec se citové odpoutava od
druhych lidi, a tak se dostava do socialni izolace. Cinnostem, které vykonava, nepiiklada

zadny smysl. Nemaji pro ného zadnou hodnotu a dochazi k odcizeni.
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Dimenze srozumitelnosti

Kladny pol: Jedinec vidi svét jako celek, kde ma kazdy svoji hodnotu. V tomto svéte jsou
nastavena pfisna pravidla a pevny fad, ktery v jedinci vyvolava davéru a spolehlivost.
Tento systém dava jedinci dobry smysl. Zaporny pol: Svét je chaoticky, neplati zde zadny
fad. Jedinec je v tomto chaosu ztraceny, tézko se orientuje. Trpi predstavou, Ze se nemuze

na nikoho a na nic spolehnout.

Dimenze zvladnutelnosti

Kladny pdl: Zakladni mySlenkou je pfedstava o schopnostech a silach vsech lidi. Jedinec
vefi, Ze to, co déla je prospesné. Umi své chovani regulovat. Zaporny pol: Tento pol je
mozné charakterizovat jako presvédCeni o nedostatku svych sil a schopnosti pii
prekonavani pirekazek. Jedinec véfi v nezvladatelnosti situaci, pfidava se negativni
mySleni, proziva uzkostné stavy a depresivni nalady. Trpi pocitem beznadé€je a bezmoci

(Kiivohlavy, 1998, s. 83-86).

Dulezita je téz koherence jedince, a to ve smyslu socialni pospolitosti (soudrznost skupiny
lidi, do které ¢lovék patii — napt. rodina, partner, pratelé ad.), a ve smyslu vnitini jednoty,
resp. skloubenosti osobnosti €loveéka — tzv. pevného charakteru. Jestlize ¢lovek disponuje
touto pevnou vnitini jednotou, zije v soudrzné spoleCenské skupin€ a je lépe vybaven

k odolavanim zatézovym situacim (Kaczor, 2018, online).
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2 Syndrom vyhofeni

2.1 Definice syndromu vyhofeni

Vysvétleni pojmu syndrom vyhoteni neboli burnout nalezneme v publikacich od mnoha
autorti. Burnout znamena v anglickém piekladu doslova dohofet, vyhotet. Pocatecni
zapal dohofti. Jedna se o psychicky stav, ktery je dlouhodobym stresem citove 1 mentalné
vycCerpan. Postihuje muze 1 zeny. Zpocatku se syndrom vyhoteni tyka pouze pracovni

oblasti. Jedinec se zabyva otazkou smysluplnosti prace.

Dle Kifivohlavého je burnout odborny termin, ktery se objevil v psychologii
a psychoterapii v sedmdesatych letech tohoto stoleti. Pouzil ho poprvé Hendrich
Freudenberger. Oznacil jim jev, ktery byl dobfe znam. Freudenberger mu vSak dal jméno.
Pojmenoval ho a mnoho dalSich psychologti zaCalo tento jev soustavné studovat

(Kfivohlavy, 1998, s. 45).

Termin burnout (vyhoteni) byl pivodné pouzivan pro oznaceni stavu lidi, ktefi zcela
propadli alkoholu a ztratili o vSe ostatni zajem. Pozd¢ji se tento termin zacal pouzivat
1 pro toxikomany, kdy jejich z4jem je soustfedén na danou drogu a vSe ostatni jim je zcela

lhostejné (Kiivohlavy, 1998, s. 46).

Hartl (2010, s. 574) popisuje syndrom vyhoteni jako syndrom, ktery se projevuje po
letech terénni, emocné vyCerpavajici prace ztratou profesionalniho z4jmu nebo osobniho
zaujeti. Pfedev§im se to tyka tzv. pomahajicich profesi. Syndrom je spojen se ztratou
poslani, s pocity zklamani, hotkosti, se ztratou o praci. Nastupuje kazdodenni stereotyp

s cilem pfezit a nemit zadné problémy.

Jako burnout (vyhoteni ¢i vyhasnuti) byva popisovan stav emocionalniho vycerpani
vznikly v dasledku nadmérnych psychickych a emocionalnich narokli. Nejprve byl
popsan u nekterych zaméstnaneckych kategorii pracujicich s jinymi lidmi (zvl. u 1ékar,
zdravotnich sester, uciteld, policistd, coz byly profese, na néz byl od pocatku zameéten

zéjem psychologt) (Kebza, Solcova, 2003, s.7).

Kallwass (2007) popisuje syndrom vyhoteni jako stav extrémniho vycCerpani, vnitini

distance, silného poklesu vykonnosti a riznych psychosomatickych obtizi.
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Stock (2010, s. 15) uvadi, ze syndrom vyhoteni byva zpusoben vyhradné chronickym
stresem a dlouhodobou disbalanci mezi zatézemi a fazi klidu, tedy mezi aktivitou
a odpocinkem. Rovnovéha mezi témito dvéma pdly byva v pfipadé burnout syndromu

zpravidla naruSena.

Syndrom vyhoteni jako takovy neni soucasti diagnostickych klasifikacnich systému.
Svétova zdravotnicka organizace fadi tuto problematiku mezi faktory ovliviiujici
zdravotni stav a konzumaci zdravotnich sluzeb. Americky diagnosticky manual DSM-V
s timto syndromem jako samostatnou diagnostickou nepocita, avsak v soucasné americké
psychiatrii zaujima posttraumaticka stresova porucha s podobnou psychologickou

etiopatogenezi dalezitou pozici (Ptacek a kol, 2013).

MKN-10 (Mezinarodni klasifikace nemoci) uvadi kategorii Z 73.0 — vyhasnuti
(vyhoteni). Jedna se o zdravotni stav, ktery je definovan jako stav zivotniho vycerpani

(Ptacek a kol., 2013, s. 20).

Mnozi Cesti psychiatii a psychologové se piiklanéji k tomu, Ze se jedna o depresi, reakci
na tézky stres, poruse prizpiisobeni, chronické unavé Ci uzkostné depresivni poruse

(Pesek, Prasko, 2016, s. 21).

Syndrom vyhofeni muzeme oznalit psychologicky syndrom, ktery oznacuje
presymptomaticky varovny stav. V piipadé neefektivniho feSeni mize pfechazet v rozvoj
nekterych dusevnich poruch obzvlasté z okruhu neurotickych poruch a poruch nélad.
VétSina autort se shoduje na tom, ze syndrom vyhoteni je reakce na dlouhodoby stres,
kterda ma za nasledek stav vyCerpani. Projevuje na urovni fyzické (Unava a vysileni),
kognitivni (problémy se soustfedénim) a emo&ni (neschopnost vciténi se). (Ceska

a slovenska psychiatrie, 2018, online)

Pres mnohé definice miZeme fict, Ze syndrom vyhoteni je vSude tam, kde Clovek je
v kontaktu s druhymi lidmi, zavisly na jejich hodnoceni a mize tim byt vystaven

chronickému stresu (Ulrichova, 2012, s.25).

Syndrom vyhofeni neni vymysl nékolika poslednich desitek let. Unava, pocity beznadgje
z nekoncéici tézké prace a ztrata ideald provazi Clovéka od chvile, kdy ,si zacal

uvédomovat®“ (Ptacek a kol., 2013, s. 19).
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2.2 Profese ohrozené syndromem vyhofeni

Syndromem vyhoteni je ohrozeno nékolik profesi. Diive byl syndrom vyhoteni spojovan
predevS§im s pomahajicimi profesemi. Z oblasti zdravotnictvi je nejvice dostupnych
studii. O zvySuyjicim se vyskytu syndromu vyhoteni mezi 1ékari a obecné zdravotniky jsou
publikovany znepokojivé udaje. Pfi¢inou muze pravdépodobné byt vysoké pracovni
tempo, Casové vytizeni, ptiliSna administrativa, neodpovidajici ohodnoceni, ale 1 ztrata
kontaktu s pacientem, zaloby ze strany pacientd. Vlivem téchto negativnich jevi muaze
dochazet k profesnim chybam, odchodu kvalifikovanych odbornikii ztéto profesni
oblasti, rozvoji dusevnich poruch ¢i zavislosti na alkoholu (Ptacek, Viiukova, Raboch,

2019).

V soucasné dobé jsou ohrozeni lidé, ktefi maji kazdodenni, neustaly kontakt s druhymi

lidmi. Do zaméstnani nastupuji s nadSenim, s velkymi cili a motivaci.

Na zakladé dosud znamych vysledkt studii, publikovanych k problematice burnout
syndromu, byl sestaven piehled profesi, u nichz lze predpokladat vznik a rozvoj

syndromu vyhofeni (Kebza, Solcova, 2003):

e I¢kari, zdravotni sestry, dalsi zdravotniti pracovnici
e psychologové a psychoterapeuti

e socialni pracovnici a pracovnice ve v§ech oborech
e ucitelé na vSech stupnich Skol

e pracovnici post

e dispecefi a dispecerky

e policisté a kriminalisté

e préavnici

e pracovnici véznic

e profesionalni funkcionafi, politici, manazefi

e poradci a informatofi

e ufednici

e piislusnici ozbrojenych sil za urcitych okolnosti

e duchovni a fadové sestry

Burnout syndrom se projevuje 1 u nezaméstnaneckych kategorii. Vzdy u osob, které jsou
v kontaktu s druhymi lidmi a jsou zavislé na jejich hodnoceni a mohou byt vystaveny
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pusobeni chronického stresu. To se tyka prevazné umélct, sportovcd, osob samostatné

vydéleénd innych (Kebza, Solcova, 2003).

Dle Honzaka (2019, s. 5) v knize ,,Vyhotet mize kazdy“, by mohl byt vycet profesi, jez
muize syndrom vyhofeni postihnout nekonecny. Ale pfestoze muze vyhoret Cloveék
jakéhokoliv povolani, existuje fada profesi, které jsou k tomuto syndromu nachylné;si.
Pugnerova (2019, s. 16) uvadi, ze je téméf pravidlem, ze syndromem vyhoteni trpi

zejména cilevédomi, zdatni a zodpovédni jedinci.

Prasko (2006, s. 29) uvadi, ze k syndromu vyhoteni dochazi v dasledku nerovnovahy
mezi emocni investici pracovnika (napf. 1ékat, pravnik, socialni pracovnik) a zisky, které
se mu vraceji ve formé ocenéni, uznani a pocitu uspésnosti. Vyhoteni je koneCny stav

procesu, pii kterém lidem dochéazi vSechny energetické zdroje.

2.3 Vefejna sprava a urednik

Jak je jiz uvedeno vySe, jednim ze zaméstnani, které je ohrozeno syndromem vyhotenti,
je 1 prace urednika. Mnozi lidé povazuji manazerskou, fednickou ¢i administrativni praci
v kancelafi za velmi bezpecnou a zdravou. Za klady ufednické a kancelarské prace se
povazuje Cisté a bezpecné prostredi, rutinni tkoly na pocitaci, dostupna kancelarska
technika, jistota stalého piijmu a perspektiva sluzebniho vzristu. Avsak i toto zameéstnani
ma své zapory v podobé nedostatku pohybu, nepohodlného nabytku, vysoké miry
zodpovédnosti, Casto nepiijemnych klientd, stalé zmény smérnic, zmény pozadavka
a naplné prace, témét zadna moznost zasahovat do chodu uradu, stereotypni prace, pocit

ztraty kontroly nad vlastni praci (Stehlikova, 2010 in Ptacek a kol., 2013, s. 147).

Praci urednika mohou ovliviiovat dalsi negativni faktory v podobé Castych organizacnich
zmén, stfidani politickych zadani, nedostatku volného Casu, neadekvatniho technického
vybaveni a v neposledni fad¢ 1 nedostatek klidu na praci. Oficialni definici vefejné spravy
nenalezneme v Zadném pravnim piedpisu, ackoliv fada pravnich predpist pojem vefejna
sprava pouziva. Definovat vefejnou spravu je pomeérné slozité pro jeji mnohotvarnost
a raznost spravnich ¢innosti. Obsah a forma spravnich ¢innosti se méni v disledku zmén,
ke kterym ve spoleCnosti dochazi. Vefejnou spravu muzeme vymezit jako spravu
vefejnych zalezitosti vykonavanou subjekty vetrejné spravy a jejich organy (Horzinkova,

2010, s. 11).
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Verfejna sprava je charakteristicka tim, ze je vykonavana na zakladé zakonu a k jejich
provedeni. Cleni se na samospravu a statni spravu. Poslanim statni spravy je realizace
vykonné moci statu. Vykon statni spravy zajistuje stat svymi organy, které pro tento ucel
zfidil, nebo na n€ svym jménem vykon statni spravy pienesl. (Tomancova, 2009,
s. 23-24) Samosprava predstavuje oblast vefejné spravy, kterd je ze zakona svéfena
subjektiim, kterych se bezprostiedné tyka. Ustava rozlisuje dva samospravné celky, a sice

kraje a obce (Tomancova, 2009, s. 26).

Organizace verejné spravy je regulovana pravnimi normami, které ji pravné reguluji
a urCuji zakladni pravidla jejiho fungovani. Nejdulezit€jsi pravidla jsou obsazena
v ustavnich zédkonech a béznych zakonech. Postaveni vefejné spravy a jeji kompetence
jsou upraveny v Ustavé a v ustavnich zakonech. Dale upravuje postaveni fyzickych
a pravnickych osob vici nimz je vefejna sprava vykonavana (Horzinkova, 2010,

s. 16-17).

Ufednikem se mize stat fyzicka osoba, ktera je statnim ob&anem Ceské republiky,
popiipadé fyzicka osoba, ktera je cizim statnim ob&anem a ma v Ceské republice trvaly
pobyt, dosahla véku 18 let, je zpusobila k pravnim tkkonim, je beztthonna, ovlada jednaci
jazyk a spliuje dalsi predpoklady pro vykon spravnich Cinnosti stanovené zvlastnim

pravnim predpisem.

Mezi povinnosti ufednika dle zakona patii predev§im dodrzovani ustavniho potradku
Ceské republiky, hajit pfi vykonu spravnich &innosti vefejny zajem, dodrzovat pravni
predpisy vztahujici se k praci jim vykonavané, plnit pokyny vedoucich afednik. Mezi
dalsi povinnosti patii prohlubovani kvalifikace, jednat a rozhodovat nestrann€, pracovat
dle svych sil, znalosti a schopnosti, fadné hospodafit s prostiedky svéfenymi mu tzemnim
samospravnym celkem, zachovavat pravidla slu$nosti pii Gfednim jednani. (zdkon

& 312/2002 Sb.)

K samostatné ¢innosti ufednika je nezbytné slozit zkousku odborné zpusobilosti, kterou
upravuje vyhlaska ¢. 512/2002 Sb. o zvlastni odborné zpusobilosti ufedniki uzemnich
samospravnych celkd. ZkouSka se sklada z pisemné a ustni Casti. Po UspéSném
absolvovani zkousky dostane ufednik osvédceni. Odborné Skoleni a zkousky se
vykonévaji pod zastitou Institutu pro vefejnou spravu Praha. Institut pro vefejnou spravu
Praha je pfispévkova organizace zfizend Ministerstvem vnitra. ZajiS§tuje vzdélavani
urednikt izemnich samospravnych celkli podle zakona ¢. 312/2002 Sb., zameéstnancu ve
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spravnich uradech a dale zajistuje vzdélavani eGovernmentu podle zédkona ¢. 300/2008

Sb. (Institut pro vetejnou spravu Praha, 2021, online)

Utednik a zamé&stnanec vef'ejné spravy zachovava vérnost zasadam prava a spravedlnosti
vyplyvajicim z evropského kulturniho a historického dédictvi, jedna v duchu
nedotknutelnych hodnot lidské dastojnosti a svobody, zachovava uctu a loajalitu k Ceské
republice, jakoz i k tfadu a ostatnim Gfednikiim a zaméstnanciim vetejné spravy. (Eticky

kodex urednikil a zaméstnancu vefejné spravy, 2021, online)

2.4 Faze syndromu vyhoreni

VétSina autort a odbornikt popisuji vyvoj syndromu vyhoteni ve fazich. Faze se mizou
prolinat ¢i preskocit. Odbornici se v poctu fazi li§i, muze jich byt pét, dvanact nebo jen
tfi. Kiivohlavy (1998, s. 61) popisuje nejjednodussi ¢tyifazovy model procesu podle
Christiny Maslach:

1) idealistické nadSeni a pretézovani

2) emocionalni a fyzické vycerpani

3) dehumanizace (napadani) druhych lidi jako obrany pfed vyhofenim

4) termindlni stadium — stavéni se proti v§em a proti vS§emu, SV se objevuje v celé své

pestrosti (sesypani se a vyhoteni vSech zdroji energie)

Dalsi clenéni nam nabizi S. Pelcak (2015), ktery vychazi z fazového modelu autorti

Edelwiche a Brodského. Prubéh procesu rozdéluje do péti fazi:

1) faze nadSeni — nadmiru se angazuje, nadSené¢ pomaha, déla presCas i predepsané
ukoly, obétuje se, Ceka ocenéni a piijeti od nadfizenych, kolektivia i pacientt (Pelcak,

2015, s. 54)

2) faze stagnace — zacina byt rezervovangjsi k pacientim, jejich pozadavky zaCinaji

unavovat, vyhyba se kontaktu s nimi, vyhledava pacienty , ktefi délaji radost*

3) faze frustrace — ,,obranné stadium, kdy se stfida snaha a vzdavani, pozadavky vnima
Casto jako obtézujici, ,,utrhne se na n€“, citi stale ,,Casovy tlak, snazi se systematicky
vyhnout kontaktu s problémovymi pacienty, v blizkych wvztazich zaina byt
podrazdeény, objevuji se konflikty pro drobnosti v rodiné, omezuje pratelské kontakty,

podrazdénost a bojovnost i vii¢i kolegiim
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4) faze apatie — Rezignuje na terapeutické vztahy vibec, omezeni na technické feCeni
bez osobniho angazovani, cynismus, znackuje, pomlouva, pozadavky nadfizenych

otravuji, chovani se méni i v rodiné€ v podobném trendu, rezignuje na odborny rast
5) faze vyhofeni — Stav plné neangazovanosti a vyhybani se profesnim pozadavkim

Hlubsi pohled na pribéh procesu psychického vyhorovani zvefejnil v r. 1997 predstavitel
rakouské Skoly logoterapie a existencialni psychoterapie Alfried Langle. (Kfivohlavy,

1998, s. 64). Faze burnout syndromu rozdé€luje do tfech fazi:

1) Prvni faze — jedinec si vytycil urcity cil, jeho zivot mu dava smysl, je nadSeny. Prace
je smysluplnou Cinnosti, usnadiiuje mu dosazeni cile (Langle: In Kfivohlavy, 1997,

S. 64).

2) Druh4 faze — prace se stava samotnym cilem. Clovék piestava délat to, v Gem vidél
smysl Zivota, ale proto, Ze mu to néco piinasi, ackoliv to néco se vzdaluje od prvotniho
cile. Neni tim, kym chtél byt a kym by podle ptivodniho rozhodnuti mél byt. I presto
funguje napf. na misté, kde pivodné nadsené pracoval a zil. Nasledn€ dochazi k tzv.
odcizeni, které je predstupném existencialniho vakua — prazdnoty byti. Zakladni
motivace je frustrovana. Misto smysluplného cile nastupuji zdanlivé cile jako zivot
podle mody, pfimknuti se urcité ideologii, konformita danému establishmentu
a vlastnimu spoleCenskému postaveni. Bohuzel tyto nahrazky zizen po zivoté neutisi.

Neni to, proc stoji za to zit (Langle: In Kfivohlavy, 1997, s. 65).

3) Treti faze — Posledni fazi Langle nazyva ,,zivotem v popeli“ a charakterizuje ji jako
ztratu ucty k hodnoté druhych lidi, véci a cila. Clovék postizeny syndromem burnout
se na lidi diva jako na véci — na material. Chova se necitlivé, nevazi si druhych lidi,
prevlada u ného cynismus, ironie a sarkasmus. Piestava si vazit vlastniho zivota, ztraci
respekt a tctu k vlastni osobé. Nic¢eho si nevazi a nic pro ného nema smysl (Léngle:

In Kfivohlavy, 1997, s. 65-66).

Lidé zaujimaji k syndromu vyhoteni rizné postoje. Nekterfi setrvaji i nadale v zaméstnani
a vyCkavaji. Ocekavani, ze se pracovni podminky zméni, je nerealné. VétSinou zadna
zména nenastane. Jini postizeni zaujmou naopak aktivni postoj k syndromu. S pocity viny

a selhani opusti své zaméstnani a mysli si, ze promarnili ¢as (Maroon, 2012, s. 80).
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2.5 Bio-psycho-socialni pfiznaky syndromu vyhofeni

Syndrom vyhoteni se projevuje v oblasti psychické, fyzicke a socialni, které zasahuji do
mezilidskych vztahli. Pfiznaky syndromu vyhoteni si mizeme vSimnout jiz v jeho

pocatcich. Cim dfive je jedinec nebo jeho okoli odhali, tim Iépe se odstrani zptisobené

nasledky. VCasna intervence je urcité lepsi nez nasledna 1écba.

Stock (2010, s. 19-20) mezi hlavni pfiznaky syndromu vyhoteni uvadi tii zakladni

symptomy vyhoteni, a sice vyCerpani, odcizeni a pokles vykonnosti.

Tab. €. 1 - Symptomy vycerpani pii burnout syndromu

Emo¢éni

Fyzické

o sklicenost

e bezmoc

e beznadgj

e ztrata sebeovladani napft.
nekontrolovatelny pla¢ nebo
podrazdénost doprovazena vybuchy
vzteku

e pocity strachu

e pocity prazdnoty, apatie, ztrata
odvahy a osamocent

nedostatek energie, slabost,

chronicka unava

svalové napéti, bolesti zad

nachylnost k infek¢nim
onemocnénim

poruchy spanku

funkéni poruchy napft.

kardiovaskularni a zazivaci potize
poruchy paméti a soustiedéni
nachylnost k nehodam

(Zdroj: Stock, 2010)

Psychické priznaky

Autofi Kebza a Solcova (2003, s. 9-10) zmifiuji pocit marnosti pii vynalozené namaze,

efektivita prace a celkova aktivita se snizuje, prevladaji pocity beznadéje, bezmoci,

smutku, objevuje se sebelitost, nedostatek uznani. Jedinec ztraci zajem o svoji profesi.

., Vyrazny je pocit celkového, predeviim pak duSevniho vycerpdni, v dusevni oblasti je pak
prozivano predevsim vycerpani emociondlni, ddle pak vycerpani v oblasti kognitivni
spolu s vyraznym poklesem az ztrdatou motivace. Unava je popisovina dosti expresivié
(,,mdam toho po krk“, , jsem uz uplné na dné“, , jsem k smrti unaven®, ,citim se jako

vyzdimany ), coz je v rozporu s celkovym utlumenim a oplosténim emocionality ““ (Kebza,

Solcova, 2003, s. 10).
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Fyzické pfiznaky

Tento pfiznak se projevuje celkovym oslabenim organismu. V disledku oslabeni je
jedinec nachylny k nemocem a k urazim. Zdravotni komplikace jsou spojeny s bolestmi
hlavy a zad. Jedinec je postizeny insomnii (poruchami spanku), nemuze spat, jelikoz je
pretizeny starostmi. PostiZen je i stravovaci rezim v podobé nechutenstvi nebo naopak

prejidani (Jankovsky, 2003, s. 159).

Kebza a Solcova fyzické piiznaky dopliiuji o srdedni problémy, poruchy krevniho tlaku
a zvySené riziko vzniku zavislosti — alkoholismus, nikotinismus, narkomanie aj. (Kebza,

Solcova, 2003, s. 10).

Socialni pfiznaky
U jedince se objevuji negativni postoje k profesi, nema zajem o kontakt s kolegy,

s klienty. V dusledku nezajmu o svoji praci narustaji konflikty. Je mu jedno, co si okoli

mysli. (Kebza, Solcova, 2003)

Jedinci nepomuze ani rodina Ci pratele, naopak se pro né blizci lidé stavaji pritézi.
Dostavuji se i negativni pocity vaci vlastni osob€, ztraci energii na kontakty s ostatnimi

(Jeklova, Reitmayerova, 2010).

2.6 Dusledky syndromu vyhofeni

Vétsina jedinct, ktefi vyhoti, si st€zuji na stres. Stres je subjektivni stav a kazdy jedinec
ho proziva jinak. Zalezi na osobnostnich rysech jedince. V neposledni tadé je
vyznamnym faktorem socialni zdzemi, které ovliviiuje zvladani stresu. Stres je
spoustééem a pricinou syndromu vyhoteni. Stres vyvolava situace rizného typu, které
nazyvame stresory. Stres pusobi pifedevsim na nas nervovy, obéhovy, dychaci a zazivaci
systém. Pfi stresové situaci zazivame pocit neovlivnitelnosti ¢i nezvladnutelnosti stresové
situace. Vyzkumem stresu se zabyval kanadsky 1ékar Hans Selye. Zavedl pojmy eustres

a distres, pfi¢emz eustres je pozitivni stres a distres je negativni stres.

Krome¢ stresort, které na nas pusobi negativn€, existuje tzv. soubor salutoru. Kiivohlavy
(1998, s. 27) popisuje salutory jako soubor nasSich obrannych schopnosti zvladat tézkosti.
Pokud jsou oba soubory vyrovnané, citime se dobfe. Pokud je v§ak souhrnna sila stresorti

vétsi nez souhrnna sila salutort, dochazi ke stresu.
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Dle Prief3 (2015, s. 15) stres nevznikd samotnou situaci, ale tim, co si z ni udélame my
sami, ve svych myslenkach. Cim vice se clovéku jevi urcita situace jako
nekontrolovatelna, tim vét§i bezmoc cloveék pocituje a vyvolava to v ném siln€jsi pocit

stresu.

Stres miize mit vliv na imunitni systém, coz zptsobuje, ze lidé jsou nachylnéjsi k béznym
nemocem. Lidé se vétSinou snazi poradit si se stresem sami tak, ze nékteré véci jesté
zhorsi. Zvlasté zeny se nekdy prejidaji nebo téméf nejedi, aby snizily napéti. Obvyklymi
nezdravymi zpusoby zvladani stresu jsou nadmérné koufeni a piti alkoholu (Prasko a kol.,

2006, s. 26-27).

Kftivohlavy (2012, s. 37-38) uvadi, ze stres se stdva hlavnim pfiznakem soucasnosti.

Muzeme se s nim setkavat kdekoliv, a vime, ze ma negativni dopad na nas dusevni stav.

Ulrichova (2012, s. 33-34) uvadi, ze mezi nej¢ast&jsi stresové situace, ve kterych se stres
objevuje je nezdrava komunikace. Komunikujeme piimo & zprostfedkovang. Spatna
komunikace v sobé skryva nejriznéjsi stresova nebezpeci a stresové nastrahy. Nastrahou
muze byt zbytecné rozCilovani. Naopak zdrava komunikace je pro nas protistresovou
oporou. Do komunikace se dostavame se svymi partnery, détmi, rodici, spolupracovniky,

a dokonce se sebou samym.

Rozeznavame vnéjsi nebo takeé fyzikalni stresory, fyzické ¢i biologické stresory (fyzicka
namaha, prekazky v uspokojovani primarnich potfeb — nedostatek spanku a jidla, zatéz
pii vykonu spojené s praci), socidlni a psychické stresory (konflikty v mezilidskych
vztazich, konflikty a nejistota v rozhodovani, v pokusech o zvladnuti ukolu) (Ptacek

a kol., 2011, s. 24).

Pfi stresu se uplatiiuji mechanismy, které umoziluji preziti. Mechanismy reakce ¢lovéka
na stres jsou mnohostranné. Pfi stresové reakci dochazi k poplachové reakci organismu
projevujici se po strance télesné, psychické, socialni. Projevy stresové reakce mizeme

rozdélit nasledovné:
e Fyziologické — buseni srdce, poceni, neklid rukou, inava
e Psychické — negativni mysleni, strach, uzkost, hnév, podrazdénost, tnik, utok

e Socialni — napéti a konflikty ve vztazich, stazeni se do sebe (Ptacek a kol., 2011,

s. 24)
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Psychosocialni stres je v poslednich letech intenzivné studovan, a to pracovni
i mimopracovni. DuleZitost tohoto sméru je zduraznéna za 1) ,tvrdymi daty“ statistik
ukazujicimi, ze vice jak 70 % absenci v praci z divodi pracovni neschopnosti je
zapti¢inéno nemocemi, které maji souvislost se stresem, a za 2) znamou zasadou, ze
nemocem je lépe predchazet, nez je 1éCit. V pracovnich podminkach souvisi
psychosocialni stres se socialnim prostfedim v praci, organizacnimi aspekty zaméstnani
a obsahem i uritymi aspekty provadéného ukolu (tkonu). V oblasti mimopracovniho
stresu je predmétem vyzkumu predevSim problematika dennich nepfijemnosti,
mikrostresort (|“hassles) a tzv. naro¢nych Zivotnich udalosti (napf. zména zaméstnani,
ztrata zaméstnani, hypotéka, nemoc apod.). Ob& oblasti — pracovni i mimopracovni —

mohou byt zdrojem zdravotnich rizik (Kebza, Solcova, 2003, s. 5-6).

Stres muize vyrazné ovlivnit produktivitu prace. Prevence a snizovani vlivu stresu na
zaméstnance by se proto méla stat povinnosti, ale 1 z4jmem kazdého zaméstnavatele.
Predchazeni vzniku stresu je ekonomicky vyhodnéjsi a ucinnéjsi nez feSeni jeho nasledku

(Ptacek a kol., 2011, s. 27).

Herman (2008, s. 48) specifikuje faktory, kterymi lze snizovat stresovou situaci na

pracovisti:

e analyza specifickych stresovych faktorii

e podpora odbornych kontaktii

e primérend mira odpovédnosti a pravomoci zaméstnance

e podpora rekreacnich a sportovnich akci v mimopracovni dobé
e wivoreni vyhovujiciho pracovniho prostredi

e financni ohodnoceni

e mordlni ohodnoceni

o efektivni komunikace vedoucich pracovniki s podiizenymi

e zprostiedkovdni potiebné a nestigmatizujici formy pomoci

Ptacek (2018) tvrdi, ze lze zvladnout dlouhodobé stresujici praci. K tomu jsou potieba tii
pilife, a to: spravné osobnostni predpoklady, péce o sebe sama a podparné prostiedi. Prvni
pilif ma jedinec do jisté miry vrozeny, na dal§ich dvou pilifich je potfeba zapracovat.

O své psychické zdravi musi jedinec pecovat, oddélovat osobni a pracovni Zzivot,
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nezanedbavat rodinu a své zaliby. Na posileni tfetiho pilife vSak sam jedinec jiz nestact,

o dobré pracovni podminky a pracovni vztahy by mél vytvaret zaméstnavatel.

Chronicky unavovy syndrom

Pocit tnavy je normalni. Obcas postihne kazdého z nas, byva to signal, ze si mame
odpocinout. Pokud vSak unava pretrvava a ovliviiuje nas kazdodenni zivot, je dobré védét,
jak ji zvladnout. Kazdy jedinec proziva unavu jinak. U nékoho jde o télesny pocit,
u jiného dominuje psychicka tnava. Casto lidé popisuji Gnavu jako slabost, vy&erpan,
ospalost, malatnost, pocit nedostatku energie ¢i nesoustfedénost. S inavou se muzeme

setkat ve zdravi 1 v nemoci. Jde o velmi nespecificky pfiznak (Prasko, 2006).

Chronicky unavovy syndrom je onemocnéni, pro ktery je charakteristicky pocit snadné
unavitelnosti po bézné fyzické a psychické aktivité. Typicka je velka unava az hluboké
vycerpani. Mezi doprovodné znaky patii naptiklad zvétSené a citlivé kréni mizni uzliny.
Vyskytuji se i neuropsychické symptomy. Projevuji se bolesti hlavy, svalt, vnitinim
neklidem, poruchy spanku a koncentrace a dalsi. Chronicky Unavovy syndrom mize
postihnout kohokoliv bez ohledu na vék, pohlavi a postaveni. Pfi¢ina tohoto syndromu

neni dosud znama, ale je vysloveno nékolik hypotéz (Jant, 2003, s.10-11).

Dle Praska (2006, s. 35) chronickou tinavou trpi lidé, ktefi jsou zvykli nadmérné pracovat
a mit na sebe (n&kdy i na okoli) piili§ velké naroky. Casto jsou perfekcionistiéti, usiluji
o presnost, dokonalost, vSe potfebuji mit v poradku. Lidé s témito vlastnostmi vétSinou
nadmérné usiluji o to, aby dostali svym prehnanym ocekavanim, a maji velmi malo casu
na odpocinek, klid a pfijemné aktivity.

Lze fict, ze chronicky tinavovy syndrom a syndrom vyhoteni se podobaji pfedevsim ve
vyskytu tnavy. Pozaduje se, aby se jednalo o tnavu dfive se nevyskytujici v trvani déle
nez Sest mésict. Predchazejici aktivita je sniZzena o 50 % a dalSimi spole¢nymi znaky jsou
snizend schopnost soustfedéni, poruchy kognitivnich funkci a vyskyt depresivni

symptomatiky (Kebza, Solcova, 2003, s. 12).

S chronickou tinavou souvisi fada psychickych poruch, zejména deprese. Mezi typické
projevy patfi zejména stiidani nalad, ztrata radosti, nespavost, nechutenstvi a dalsi
ptiznaky deprese. Pokud je tnava dominujicim pfiznakem deprese, byva vétSinou

nejhorsi rano a vecer mensi. Zpravidla ji snizuje fyzicka aktivita (Prasko, 2006, s. 37).
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Deprese

Deprese je psychické onemocneéni, které postihuje cely organismus a ve vétsiné piipadu
je lécitelna. Pokud neni 1éCend, dochazi k poklesu vykonnosti, jedinec nema radost ze
zivota, izoluje se a celkovy zdravotni stav se zhorSuje. Deprese nemusi byt vzdy reakci
na negativni zivotni udalosti. Kolisani nalady proziva kazdy znas dennodenng.
Prozivame radosti i smutek. Smutek se u nékterych lidi maze prohloubit v depresi. Od
bézného smutku se deprese lisi tim, ze je intenzivnéjsi a hlubsi nez smutek, trva déle

a narusuje kazdodenni fungovani (Prasko, H. Praskova, J. Praskova, 2008, s. 26-27).

., Clovék v depresi proziva tadu neprijemnych pocitii. Citi se opustény, smutny,
vycerpany, unaveny, neuspokojeny, nestasmy atd. Zda se mu, Ze mu lidé kolem
nerozuméji. A tito lidé se zase na ného divaji jako na clovéka ke vSemu lhostejného,
nespolecenského, casto unarikaného, nemluvu a netecného. Nenalézd u nich porozumeéni,

a tim se dostdva do jesté vétsiho osaméni“ (Kiivohlavy, 2003, s. 13).

Deprese bez 1écby muze trvat nékolik mésicii i let. RozliSujeme nékolik druha deprese.

Pokud jedinec s pfiznaky deprese nevyhleda odbornou pomoc, mohou ptiznaky deprese
trvat mésice 1 roky. Podle miry zasazeni lze rozdélit depresi do nékolika forem (mirna,
sttedné tézka, tézka). Je nezbytné rozliSit a peclivé zvazit mezi piirozenym smutkem,
zarmutkem a depresivni epizodou. Charakteristické pro depresivni poruchu jsou
samostatné epizody trvajici alesponi 2 tydny zahrnujici viditelné zmény nalad, kognice,
neurovegetativnich funkci a obdobi remise mezi jednotlivymi epizodami (Raboch a kol.,

2015, s. 163).

Pokud je jedinec schopny dochazet do zaméstnani a fungovat v obvyklém zivoté, jedna
se o mirny typ deprese. Vyhyba se socidlnimu kontaktu, pfestava mit chut’ do zivota
a uzavira se do sebe. Lécba probiha ambulantné. Pokud jedinec neni schopen pracovat
a domaci prace mu jdou tézce, jedna se o stiedné tézkou depresi. Jedinec se nedokaze
soustiedit na banalni véci, stahuje se do Ustrani, zaCina se ze v§eho obvinovat, ztraci zajem
o sexualni zivot. Pokud se objevi sebevrazedné myslenky, je vhodna hospitalizace. Pti
tézké depresi se jedinec se utapi v sebevycitkach, ztraci energii a smysl cokoliv délat.
Castéji miva sebevrazedné myslenky. Pii této formé deprese je nutnd hospitalizace. Dal3i
formou tézké deprese je melancholie. Stav se prohlubuje, objevuji se mikromanickeé,
hypochondrické a vztahovacné bludy. U této formy onemocnéni je téz nutna hospitalizace

(Prasko, H. Praskova, J. Praskova, 2008, s. 29).
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2.7 Prevence syndromu vyhoreni

»,Obranou proti vyhorenti je vira ve smysl poslani, védomi potiebnosti i toho, Ze je vidy
mozny dalsi rozvoj. Pomdha duSevni hygiena, relaxace, supervize (Hartl, Hartlova,

2010, s. 575).

Dulezitou prevenci, jak predejit syndromu vyhofeni je starat se o sebe. Neustale se
vzdélavat, pracovat na svém profesnim rozvoji, obklopovat se kolegy, ktefi jsou nam
lidsky blizci a jsou pozitivn€ naladéni. Pfijemna pracovni atmosféra nas motivuje k dalsi
a lep$i praci. Duilezitym ukonem v Zivoté jedince je posilovani sebevédomi

a sebehodnoceni.

Preventivné také puasobi dodrzovat nas biorytmus, stfidat praci a odpocinek, stiidat
aktivitu a pasivitu, uvolnéni a napéti, umet si vymezit si ¢as na praci a na rodinu, na

pratelé a zaliby (Ponésicky, 2011, s. 36).

Herman (2008, s. 47) uvadi, ze aktivnim vychodiskem, jak predejit syndromu vyhofeni,
je zacit se starat sam o sebe, uvédomit si, ze v danou chvili uz to za stavajicich podminek

nejde. Uvédomit si priority a smysl v osobnim a pracovnim Zivoteé.

Vedouci pracovnici maji velmi dilezitou roli pfi vytvareni pracovnich podminek. Musi
zabezpecit bezpecCnost prace pro zaméstnance, nastavit srozumitelna pravidla kariérniho
rastu, nastavit podminky odmeénovani, zajistit potfebny material, podporovat daveéru
zaméstnancu, zajimat se o zaméstnance i v socialni oblasti a nepochybné jit sam

ptikladem pro své zameéstnance (Blahutkova, 2010, s. 68).

Kebza a Solcova (2003, s. 18) uvadi, Ze je Iépe negativnim disledkim predchazet. Do
raznych strategii zvladani stresu by se méli zapojit i zaméstnavatele. Zmensit dusledek
nerovnovahy mezi profesnim ocekavanim a profesni realitou mize zaméstnavatel

zmeénou organizace prace a kultury.

Prevence na pracovisti

1 Vztahy na pracovisti — pokud na pracovisti panuje nepratelska atmosféra nebo
mobbing, jsou zameéstnanci ohrozeni syndromem vyhoteni. Na pracovistich by méla
panovat piijemna atmosféra motivujici zaméstnance k podavani stabilnich vykonnostnich

vysledki. Role a povinnosti by mély byt na pracovisti jasné rozdé€leny.
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2 Ohodnoceni na pracovisti — kazdy pracujici jedinec potiebuje védet, ze jeho prace ma
smysl, potfebuje byt pochvalen, ohodnocen a pracovat s védomim, Ze si zaméstnavatel
jeho prace vazi.

3 Kontrolni systém — bohuzel zadna lidska ¢innost neni bezchybna, a proto by mél na
pracovisti fungovat kontrolni systém, ktery kazdou chybu odhali a zabrani tim fatalnim

nasledkiim. Musi vSak byt dastojny a bez zbyte¢né byrokracie.

4 Vhodné nacasovani (Time management) — spravna organizace prace je dulezita pfi
vytvareni dobrych pracovnich podminek. Pokud jsou zameéstnanci dlouhodobé
pretézovani bez moznosti odpocinku, klesa jejich vykonnost a mohou se dostavit chyby

z pretizeni ¢i nepozornosti.

S supervize — ,, Supervize je soucdsti odborné pripravy na urcité povolani, béhem niz
novacek pracuje ve skutecnych terénnich situacich pod vedenim zkuSeného odbornika
nejméné jeden rok, v psychoterapii 3-5 let, zlepSuje komunikaci v organizaci, cilem je
ochrana klienta, posileni duSevniho zdravi terapeuta a prevence syndromu vyhoreni

(Hartl, Hartlové, 2010, s. 561).

6 nabidka aktivit k odreagovani od pracovni ¢innosti — soucasné firmy nabizeji pro
své zaméstnance celou skéalu relaxacnich cinnosti. Patfi sem napiiklad té€locvicny,

posilovny a relaxa¢ni mistnosti (Blahutkova, 2010, s. 69).

V pracovnim procesu je velmi dulezita supervize, a proto bych ji chtéla blize vysvétlit.
Setkavat se s kolegy pfi poradach, fesit spolecné tispéchy a problémy ma svij smysl.
Hlavnim cilem dle vétsiny autorii je predeviim zlepSeni ¢i udrZovani kvality

poskytovanych sluzeb a profesiondlni rozvoj “ (Pelcak, 2015, s. 64).

Supervize je podpurna metoda, ktera pracovnika smeéfuje k pochopeni problémui
s klientem, ukazuje mu, jak ho pochopit, chrani pred syndromem vyhoteni. Supervizor je
odborny pracovnik se superviznim vycvikem. Prioritou supervize je profesionalni rozvoj
pracovnika. Jedna se o celozivotni formu uceni. Supervize by méla pomahat vyrovnat se
s pracovnim stresem. Supervizni vztah je zaloZen na vzajemné duvére mezi supervizorem
a supervidovanym. Pied zahajenim supervize je potieba jasné definovat formu a cil, komu
je urCena. Cile supervize jsou kratkodobé nebo dlouhodobé cile. Mezi kratkodobé cile
patti: ,.napr. ziskdavani nékolika elementarnich profesionalnich dovednosti, vytvoreni

zdkladnich podminek pracovniho tymu k uspésné prdci*, mezi dlouhodobé cile: ,, napr.
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formulace a monitoring planii osobniho rozvoje pracovnikii, harmonizace fungovani celé
organizace, zvySovdani citlivosti organizace na potreby klientii” (Goldmann, 2006,

s. 110).

Podstatnym ozdravnym elementem je odpocinek, relaxace, pohyb. Kazdy jedinec si
odpocCinek predstavuje jinak, ale vzdy by se mélo jednat o jinou ¢innost, nez kterou
vykonava v zaméstnani. Relaxace je Cinnost cileného uvolfiovani napéti v organismu,
které vznikne béhem pracovni Cinnosti. Existuji rizné typy relaxacnich technik, ktera
nam mohou k uvolnéni dopomoci. Posledni dilezitou slozkou pro nas organismus je
bezesporu pohyb. Pro psychickou rovnovahu je fyzicka kondice velmi dilezita. Pii Spatné
fyzické kondici mize byt organismus mnohem nachylngjsi k syndromu vyhoteni

(Jeklova, Reitmayerova, 2000, s. 24).

Socialni opora puasobi téz preventivné. Provazi kazdého jedince po cely zivot.
Kftivohlavy (2009, s. 94) definuje socialni oporu takto ,,socidlni oporou v Sir§im slova
smyslu se rozumi pomoc, kterd je poskytovana druhymi lidmi ¢lovéku, ktery se nachdzi
v zdtézové situaci. Obecné jde o cinnost, ktera clovéku v tisni jeho zdtéZovou situaci

¢

urcitym zpusobem ulehcuje.

Socialni podpora je nezbytnou soucasti lidského zivota. Jedinec stravi svij Zzivot
v socialni skuping, kterd mu dava pocit bezpeci a jistoty. Socialni podpora uspokojuje
zakladni potreby jako je intimita, laska a pratelstvi, védomi vlastni hodnoty, socialni
potvrzeni, zpétné vazby a identity, piislusnosti. Podparné struktury snizuji nebezpeci
vzniku stresu ¢i rizika s nim spojené. Snizuji tlak na jedince a pusobi pozitivné na
jedincovo sebevédomi. Podstatna je pro jedince v kazdé fazi pracovni kariéry, ale pro
zacatecCniky je podstatné vyznamnéjsi, mohou se v novém zameéstnani citit izolovani. Jiz
samotny presun ze studentského zivota do profesniho je naroCny, nemaji dostatek

nalezitych dovednosti (Maroon, 2012, s. 95).

Pugnerova (2006, s. 39) uvadi, ze jedno z preventivnich opatfeni, o které muze kazdy
jedinec usilovat, je pozitivni vidéni svéta. Pokud toto jedinec nema vrozené, muze se to
postupné naucit. DalSim opatfenim je smysl pro humor a schopnost umét uvolnit napéti.
Uvolnit napéti znamena pro kazdého jedince néco jiného. Jedna se o prostou zménu
béznych cCinnosti jako napftiklad prochazka v parku po praci, rozhovor s kamarady,

vénovat ¢as svym zalibam.
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3 Syndrom vyhoieni u urednikl verejné spravy

3.1 Priizkumné Setfeni, cile a hypotézy

Pro soucasnou spolecnost byl jiz pfed pandemii charakteristicky setrvaly rist vyskytu
chronického stresu, deprese a syndromu vyhotfeni. Syndrom vyhofeni je reakce na
dlouhodoby stres, ktera ma za nasledek stav vyCerpani, ktery se projevuje na urovni:
fyzické (inava a vysilent), kognitivni (problémy se soustiedénim) a emocni (neschopnost
vciténi se). Zpocatku se syndrom vyhoteni pfisuzoval prevazné zdravotnickym profesim,
ke kterym se vaze nékolik studii. V soucasné dobé vSak syndrom vyhoteni postihuje

riizné profese. (Ceska a Slovenska psychiatrie, 2021, online)

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zmapovat, zda pracovnici vetejné spravy trpi pfiznaky
syndromu vyhoteni. Zkoumany byly vztahy mezi syndromem vyhoteni, depresi a socialni
oporou. Dil¢im cilem je ovéfeni moderujici role percipované socialni opory v etiologii
syndromu vyhoteni a deprese. V souladu s prostudovanou literaturou a stanovenymi cili

prace byly stanoveny tyto hypotézy:

H1: Predpokladame, ze vice jak 31 % zaméstnancu vefejné spravy bude vykazovat

symptomy deprese.

H2: Vyssi hodnoty deprese souviseji s vyss§i mirou vyhoteni.
H3: Vék souvisi se zavaznosti deprese

H4: VEk souvisi se zavaznéjSimi projevy syndromu vyhoteni

H5: Vyssi spokojenost s dostupnosti socialni opory souvisi s méné zavaznymi projevy

deprese.

H6: Vyssi spokojenost s dostupnosti socialni opory souvisi s méné zavaznymi projevy

syndromu vyhofeni.

3.2 Vyzkumny soubor a procedura

Pro dotaznikové Setfeni byli vybrani ufednici vefejné spravy na raznych pozicich.
Dotazniky jsem predavala osobné na dostupné odbory, elektronicky mi to bohuzel nebylo
doporuceno. V této pandemické dobé€ bylo trochu slozitéjsi najit nadSené respondenty.

Celkem jsem rozdala 150 dotaznikd, zpét se vratilo 112 vyplnénych dotaznika. Nekteti
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respondenti byli dotaznikem zaskoceni, jini o danou problematiku projevili hlub$i zajem

a radi by se dozvédéli své vysledky. To vSak z divodu anonymity neni mozné.

Graf ¢. 1 — Slozeni souboru dle pohlavi respondentt

POHLAViI RESPONDENTU

EMu; MZena B H

(Zdroj: vlastni vyzkumné Setfeni)

Vyzkumny soubor tvofi celkem 112 respondentt, z toho 88 Zzen a 24 muzi.

Procentualné vyjadreno se soubor sklada z 78 % zen a 22 % muzi.

Tab. €. 2 - Slozeni respondent1 dle véku

Slozeni respondentt | 22-30 let | 31-39 let | 40-451let | 46-551let | 56-65 let

Muz 7 3 6 3 5

Zena 8 14 26 31 9
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Graf ¢. 2 — Slozeni respondentt dle véku

(Zdroj: vlastni prizkumné Seteni)

Z hlediska vékového slozeni je nejpocetnéjsi skupinou vékova kategorie 46 az 55 let.
Dotaznik vyplnilo v této kategorii 34 respondentt (30 %). Druhou nejvice zastoupenou
skupinou je veékova kategorie v rozmezi 40 az 45. Dotaznik vyplnilo 32 respondentd
(28 %). 17 dotazovanych je zastoupeno v kategorii 31 az 39 let (19 %). MladSich

respondentt ve vékové kategorii do 30 let je 15 (12 %) a posledni skupina respondent

méné nez 30
12%

jsou ufednici ve vékové kategorii 56 az 65 let, a to 14 (11 %).

Tab. €. 3 - Délka praxe

Délka praxe | Do 10 let 11-201et | 21-30 let Nad 30 let
Muz 12 10 3 0
Zena 31 28 22 6
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Graf ¢. 3 — Kategorizace respondentt dle délky praxe

Hdol0let mW11-20let m21-30let mnad30let

(Zdroj: vlastni prizkumné Seteni)

Nejpocetnéjsi skupinou 42 % jsou respondenti s délkou praxe do 10 let. Naopak nejmensi
skupinou 6 % jsou respondenti s délkou praxe nad 30 let. Mezi 11 az 20 lety délky praxe
je zastoupeno 35 % respondentti. Mensi skupinu zaujimaji respondenti se 17 % tykajici

se délky praxe 21 az 30 let.

3.3 Popis vyzkumnych metod

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano kvantitativni vyzkumnou metodou. Zvolila jsem
3 standardizované dotazniky. Gavora (2010) uvadi, ze dotaznik je nejfrekventovanéjsi
metodou zjistovani udaji a slouzi predevsim k hromadnému ziskavani dat. Z davodu
ziskavani informaci o velkém poctu respondenti se dotaznik povazuje za ekonomicky
vyzkumny nastroj. Umoziuji zhodnotit zavaznost vyskytu syndromu vyhoteni u souboru
respondentd, zmapovat souvislosti mezi syndromem vyhoteni a depresi a zjistit souvislost
mezi syndromem vyhofeni a percipovanou socialni oporou. Byly pouzity Ceské verze
dotazniku percipované socialni opory PSSS (Blumenthal a kol., 1985), sebeposuzovaci
stupnice deprese SDS (Zung, 1974, 1991) a Shiromova-Melamedova Skala SMBM
(Shirom, Melamed, 2006) posuzujici miru vyskytu syndromu vyhoteni.
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Shiromova-Melamedova skala SMBM

Shiromova-Melamedova §kala slouzi jako nastroj ureny k hodnoceni miry syndromu
vyhoteni. Zahrnuje 14 otazek tykajicich se pocitd, které clovek mulize pocitovat v praci.
Respondent hodnoti na skale 1 (nikdy nebo téméf nikdy) — 7 (vzdy nebo témér vzdy)
Gastost vyskytu uvedenych pociti v poslednich 30 pracovnich dnech. Cesky preklad kaly
provedli I. Solcova a V. Kebza (viz piiloha & A) standardizaci pro &eskou populaci

provedli Ptacek, Raboch, Kebza a kol., 2013)

Sebeposuzovaci stupnice deprese — SDS

Autorem tohoto dotazniku je William W. K. Zung. (viz pfiloha B) Dotaznik se sklada
z 20 otazek a respondenti vybiraji jednu ze 4 odpovédi ze kterych se dotaznik sklada.
Tento dotaznik urcuje intenzitu deprese, avSak nezjiStuje typ deprese. U jednotlivych
odpovedi je Ciselna tada, kterd se scita a tvori tzv. hrubé skore, které se prevadi SDS
index. (Pelcak, 2013). SDS index vyjadiuje, zda se u jedince dle vysledkové stupnice
vyskytuje deprese. Niz§i skore nez 50 neznaci projevy deprese, 50-60 znaci znamky
minimalni nebo lehké deprese, pfitomnost stfedné silné az zcela zietelné vyjadiené
deprese lze konstatovat v pfipadé SDS indexu 60-69. V ptipadé vys§siho SDS indexu se

jedna o tézkou az extrémné tézkou depresi.

Dotaznik PSSS (Blumenthal a kol., 1985)

Autorem dotazniku PSSS (Perceived Social Support Scale) z roku 1974 jsou
J. A. Blumenthal a kol. (viz piiloha C). Tento dotaznik hodnoti urovefi socialni opory
pomoci 12 polozek posuzovanych na sedmibodové skale od 1 (rozhodné nesouhlasim) —
7 (rozhodné souhlasim). Vysledkem dotazniku PSSS jsou tii dil¢i vysledky, a to sice,
jakou ma respondent socialni oporu ze strany rodiny, pratel, spolupracovnikui

a nadfizenych (Pelcak, 2013).

3.4 Vysledky a diskuse

Pro vétsi prehlednost jsou vysledky clenény do 2 vzajemné provazanych tematickych
blokd. Prvni blok se zabyva depresi a vztahy deprese k syndromu vyhoteni. Druhy blok
se zabyva vztahy mezi percipovanou socidlni oporou a depresi a vztahy mezi

percipovanou socialni oporou a syndromem vyhoteni.
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H1: Predpokladame, Ze vice jak 31 % zaméstnancu verejné spravy bude vykazovat

symptomy deprese.

Tabulka ¢. 4 a graf ¢. 4 ukazuji hodnoty deprese u zaméstnanci vefejné spravy.

Tab. ¢. 4 - Hodnoty deprese u zaméstnanct vefejné spravy

Primérna hodnota deprese (vyjadieno SDS indexem) 46,58
Maximalni hodnota deprese 76
Minimalni hodnota deprese 25
Smeérodatna odchylka 11,07

Graf €. 4 - Distribuce deprese podle klinického nalezu

Enejevi znamky deprese ™lehka deprese M stfedné tézka deprese ™ tézka deprese

Graf 4 ukazuje hodnoty deprese podle pravdépodobného klinického nalezu. 62 %
respondentt nejevi znamky deprese, oproti tomu 30 % vykazuje projevy lehké deprese,
u 8 % byly zjistény projevy tézké deprese. Celkem 38 % respondentl tedy vykazuje
depresivni symptomy rizné intenzity.
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Tyto vysledky se shoduji s vyzkumy, které v roce 2013 iniciovala Ceska lékatsk4 komora
ve spolupraci s Psychiatrickou klinikou 1. LF UK a Vojenskou fakultni nemocnici
v Praze. Vyzkum na téma syndrom vyhoteni, které souvisi se stresovou zatézi
a depresivnimi ptiznaky provedli prof. MUDr. Jiri Raboch, DrSec.
a prof. PhDr. et PhDr. Radek Ptacek, Ph.D. v Iékarském prostfedi. Bylo zjisténo, ze
depresivni pfiznaky jsou negativnim ukazatelem syndromu vyhofeni, ale mohou byt
i jeho nasledkem. Depresivni symptomy byly prokazany u 41 % respondentu.

(Psychologie dnes, 2016)

Obdobny vyzkum byl proveden v roce 2014 a hlavnimi aktéry tohoto vyzkumu byly opét
vys$e uvedeni lékaii. Piedmétem zkoumani byl stres, deprese a Zivotni styl v Ceské
republice. Vyzkumnym souborem byli pracujici lidé ve véku 25-65 let z celé Ceské
republiky, ktefi byli dotazovani prostfednictvim internetového dotazniku. Vysledkem
bylo zjisténi, ze depresivni projevy ruzné intenzity vykazuji respondenti v 31 %.

(Véda.cz, 2021, online)
H2: Vyssi hodnoty deprese souviseji s vyssi mirou vyhoreni.

Vzhledem k relativné vysoké pritomnosti deprese u naseho souboru nas zajimaly vztahy
mezi depresi a piitomnosti syndromu vyhoteni. Tabulky €. 5 a €. 6 nam ukazuji vysledky

korelacni analyzy mezi depresi a syndromem vyhoteni.

A. Deprese a vyhoreni u zaméstnancu verejné spravy

Tab. €. 5 - Korelace mezi depresi a syndromem vyhoreni

SDSi SMBM
Deprese vyjadiena SDS indexem 1
Zavaznost vyhoteni (SMBM) 0,677** 1

* korelace prukazné na hladin¢ 0,05, ** korelace prukazné na hlading 0,01.

Korela¢ni analyza zjistila statisticky vyznamny vztah mezi depresi vyjadienou SDS
indexem a celkovym skore syndromu vyhoteni, méfenym Shirom-Melamedovou Skalou
vyhoteni. Hodnota r=0,677. Vyssi hodnoty deprese tedy souvisi se zdvaznéj§imi projevy

vyhoteni.
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Tab. €. 6 - Korelace mezi depresi a syndromem vyhoreni

SDSi SOM COG EM SMBM
Deprese (SDSi) 1
Somatické problémy 0,571%%* 1
Kognitivni problémy 0,599%*%* 0,662%%* 1
Emoc¢ni problémy 0,463%* 0,412* 0,290 1
Vyhoteni celkem 0,677%* 0,914%* 0,847%* 0,609%* 1

* korelace prukazné na hlading 0,05, ** korelace pritkazné na hladin¢ 0,01.

Tabulka ukazuje podrobnéjsi vztahy mezi depresi a vyhotenim. Korelacni analyza zjistila

statisticky vyznamné nejen mezi SDS indexem a celkovym vyhofenim. Statistiky vy-

znamny vztah byl zjistén mezi SDS 1 a somatickymi problémy (r= 0,571**), Mezi SDSi

a kognitivnimi problémy (= 0, 599**), mezi SDSi a emocionalnimi problémy (1=

0,463**). VyS§§i hodnoty deprese shodné s literaturou souviseji s potizemi ve vSech ob-

lastech vyhorteni.

H3: Vék souvisi se zavaznosti deprese.

wewr

Zajimavym tématem je ve vztahu k depresi a syndromu vyhoteni otazka fyzického veéku.

Rada vyzkumi poskytuje protichtidné vysledky. Tabulka &. 7 ukazuje vysledky korelaéni

analyzy mezi vékem, depresi a syndromem vyhoteni.

Tab. €. 7 - Korelace mezi fyzickym vékem, depresi a syndromem vyhoreni

vek SDSi SMBM
Fyzicky vék 1
Zavaznost deprese (SDSi) 0,392%%* 1
Mira vyhotfeni (SMBM) 0,3227%%* 0,677%*%* 1

* korelace prukazné na hlading 0,05, ** korelace pritkazné na hladin¢ 0,01.

Tabulka ukazuje vztah mezi fyzickym v€kem, depresi a syndromem vyhoteni. Korelacni

analyza zjistila statisticky vyznamny vztah mezi fyzickym vekem a depresi (r= 0,392%%),

mezi fyzickym vékem a mirou vyhoteni (r= 0,322**) Vzhledem ke slozeni respondentt

ve véku 22-65 let bylo mozné vysledovat, ze respondenti mladsi 30 let nevykazuji téméf

zadné depresivni pfiznaky, naopak ¢im starsi v€kova skupina, tim vétsi pravdépodobnost
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depresivnich pfiznaka. U syndromu vyhoteni a fyzickym vékem je to podobné. Syndrom
vyhoteni nevznikne nahle. Jde o dlouhodoby proces, jedinec se zabyva otazkou, zda jeho
prace ma smysl, ptidavaji se dalsi symptomy napt. v podobé fyzické inavy, emocni skli-

Cenosti, celkové beznadéje.

B. Socialni opora, deprese a syndrom vyhofeni

Socialni opora je jednim z nejCast€ji citovanych protektivnich faktori ve vztahu ke
zvladani stresu, zavaznosti deprese Ci vyhoteni. Protektivni vliv tohoto faktoru uvadi
vétsina dosud publikovanych publikaci. Opora, kterd se dostava druhému Clovéku ma
velky vyznam na duSevni zdravi a psychickou pohodu. ,, Vyznam socidlni opory
v psychické organizaci clovéka lze dokumentovat na radé prikladii. Jednim z nich je
vyzkum tzv. dobrého naladéni ¢i dobré mysli (,,well-being"), pouzivaného casto jako
odbornéji artikulovaného synonyma obecnéjsiho pojmu ,,5tésti” (Kebza, Solcova, 1999,

online).

HS: Vyssi spokojenost s dostupnosti socialni opory souvisi s méné zavaznymi

projevy deprese.

Tab. €. 8 - Korelace mezi percipovanou socialni oporou a depresi

SUMA osoba rodina pratelé spolu SDSi
SUMA 1
osoba 0,906 1
rodina 0,866 0,730 1
pratelé 0,838 0,651 0,525 1
spolup 0,658 0,600 0,572 0,545 1
SDSi -0,575%* | -0,554%* | -0,394%* | -0,555%* | -0,496%* |1

* korelace prukazné na hlading 0,05, ** korelace pritkazné na hladin¢ 0,01.

Vysledky korelacni analyzy zjistily statisticky vyznamné vztahy mezi celkovou hodnotou
percipované socialni opory a depresi vyjadienou SDS indexem (r= -0, 575**). Obdobné
vztahy byly zjiStény mezi depresi a subskalami dotazniku PSSS, které popisuji zdroje
socialni opory. Hodnoty r se pohybovaly v intervalu -0,394 az -0 555. Pomérné
prekvapivym vysledkem muize byt zjisténi, Ze relativné mensi zdrojem socialni opory je
u naseho souboru rodina (= -0, 394). Uspokojivym zdrojem socialni opory jsou pratelé
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a jiné, blize neurCené osoby. VysSi dostupnost socialni opory je spojena s meéné

zavaznymi projevy deprese.

H6: Vyssi spokojenost se socialni oporou souvisi s méné zavainymi projevy

syndromu vyhoreni.

Tab. €. 9 - Korelace mezi percipovanou socialni oporou a syndromem vyhoteni

SUMA osoba rodina pratelé spolup SMBM
SUMA 1
Osoba 0,906 1
Rodina 0,866 0,730 1
Pratelé 0,838 0,651 0,525 1
Spolupracovnici | 0,658 0,600 0,572 0,545 1
SMBM -0,483** | -0,481%* | -0,341%* | -0,442%* | -0,392** | ]

* korelace prukazné na hlading 0,05, ** korelace pritkazné na hladin¢ 0,01.

Vysledky korela¢ni analyzy potvrdily statisticky vyznamny vztah mezi celkovou socialni
oporou a celkovym skore SMBM (r= -0,483). Dostupnost socidlni opory dle ocekavani
snizuje zavaznost syndromu vyhofeni. Dulezitou slozkou pro respondenty jsou
spolupracovnici (kolegové, nadfizeni) s celkovym skore -0,392, ktefi jsou dany pied
rodinu (r= -0,341). Ztoho vyplyva, ze pfijemny pracovni kolektiv v zaméstnani je

vyznamnym protektivnim faktorem pied syndromem vyhoteni.

3.5 Souhrn

Z vyzkumného Setfeni se potvrdily nasledujici stanovené hypotézy.

H1: Predpokladame, Ze vice jak 31 % zaméstnancu verejné spravy bude vykazovat

symptomy deprese.

Kvantitativnim Setfenim formou dotazniku SDS bylo zjisténo, ze 38 % respondentt
vykazuji symptomy deprese riizné intenzity. Utednik je zahrnut v pomahajicich profesich,
u kterych je predpoklad pro vznik a vyvoj syndromu vyhoteni.

Hypotéza se potvrdila.
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H2: Vyssi hodnoty deprese souviseji s vyssi mirou vyhoreni.

Na zakladé vysledkt korelacni analyzy (r=0,677) uvedené v tabulce ¢. 5 bylo zjisténo, ze
vys$si hodnoty deprese tedy souvisi se zdvaznéj§imi projevy syndrom u vyhoteni. Vyssi

hodnoty deprese znaci hlubsi vyhoteni jedince.
Hypotéza se potvrdila.

H3: Vék souvisi se zavaznosti deprese.

wewr

Vysledky hypotéz H3 a H4 jsou vyhodnoceny v tabulce ¢. 7. Vzhledem k vékovému
slozeni respondentli bylo zjisténo, ze mladsi veékova skupina netrpi depresivnimi
ptiznaky. Ackoliv je syndrom vyhoteni popsan v mnoha odbornych publikacich, otazka
fyzického véku se prakticky nefesi. Vyzkumy jsou provadény napii¢ vékovou skupinou
v rozmezi 25-65 let. Syndrom vyhoteni miZze sice potkat jedince bez ohledu na veék, ale
nevznikne ihned po nastupu do zaméstnani. Proto je velka pravdépodobnost, ze jedinec
s letitou pracovni zkuSenosti je ohroZen vice nez nastupujici absolvent se svymi

predstavami a idealy o zaméstnani.
Hypotézy se potvrdily.

HS: Vyssi spokojenost s dostupnosti socialni opory souvisi s méné zavaznymi

projevy deprese.

Vysledky korelacni analyzy zjistily statisticky vyznamné vztahy mezi celkovou hodnotou
percipované socialni opory a depresi vyjadifenou SDS indexem (r= -0, 575*%*). Pomérné
prekvapivym vysledkem muize byt zjisténi, ze relativné mensi zdrojem socialni opory je
u naseho souboru rodina (r= -0, 394). Toto zjisténi mize byt zpisobeno i tim, Ze je vyssi
rozvodovost, dal§im faktorem muZze byt amrti partnera a v neposledni fad€ i fakt, ze mladi
lidé do 30 let se necht&ji vazat a ziji sami. Uspokojivym zdrojem socialni opory jsou
pratelé a jiné, blize neurCené osoby. VyS$si dostupnost socialni opory je spojena s méné

zavaznymi projevy deprese.
Hypotéza se potvrdila.

42



H6: Vyssi spokojenost s dostupnosti socialni opory souvisi s méné zavaznymi

projevy syndromu vyhoreni.

Tato hypotéza je zpracovana v tabulce ¢. 9. Vysledky korelacni analyzy potvrdily
statisticky vyznamny vztah mezi celkovou socialni oporou a celkovym skore SMBM (r=-
0,483). Dle ocekavani se snizuje zavaznost syndromu vyhoreni, pokud je jedinec
spokojeny se socialni oporou. Do této oblasti spadaji pratelé, kolegové, blizka

nespecifikovana osoba a rodina.

Hypotéza se potvrdila.
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Zaver
Prace se zabyva syndromem vyhoteni u ufednika vefejné spravy. Syndrom vyhoteni je

soucasti dnesni doby. Byl pojmenovan jiz v minulém stoleti, avSak stale pribyvaji nové

poznatky a diskuse o tomto psychickém jevu.

Préce je roz€lenéna do tfi vétsich kapitol, pfiCemz prvni dvé kapitoly obsahuji teoretické
poznatky. Teoreticka Cast prace se vénuje obecnym poznatkim daného tématu, tzn.
definici syndromu vyhoteni od riznych autord, dale tématiim jako rizikové a protektivni
faktory tohoto syndromu. Detailnéji se zabyva dusledky syndromu vyhoteni, poukazujici
na psychickou zatéz jako stres, deprese a chronicky unavovy syndrom. Soucasti teorie
jsou uvedeny profese ohrozené timto syndromem. V dal§i podkapitole je uvedena
1 vefejna sprava, ktera je soucasti této prace a ze které vySlo empirické Setfeni.
Teoretickou ¢ast uzavira prevence syndromu vyhoteni, prevence na pracovisti a socialni

opora.

Empiricka ¢ast se podrobngji vénuje syndromu vyhoteni u ufednikii vefejné spravy. Je
predstaven vyzkumny soubor, ktery se do tohoto Setfeni zapojil. Byly stanoveny
hypotézy, které pomoci Setfeni byly potvrzeny. Z vyzkumného Setfeni byly zjisténo, ze
existuje vztah mezi zavaznosti deprese a piitomnosti syndromu vyhoteni, subjektivné
vnimana percipovana socialni opora snizuje zavaznost syndromu vyhoteni. VyS§si

dostupnost socialni opory snizuje zavazné projevy deprese.

Ackoliv by se mohlo zdat, ze jiz bylo provedeno mnoho vyzkumnych Setfeni v oblasti
syndromu vyhoteni, je nutné podotknout, ze se Setfeni vztahuji pfevazné na pomahajici
profese, a to pfedevs§im na zdravotniky a socialni pracovniky. V kazdodennim kontaktu
s obCany jsou i ufednické profese. Myslim, ze sluzby poskytované obCanim jsou
poskytovany na velmi dobré profesionalni urovni. Utednici musi sledovat legislativni
zmény, aby dokazali obaniim pomoci s vyfizovanim svym pozadavkl. Téma bakalarské
préce jsem si vybrala zamémg, jelikoz jsem sama ufednikem a zajima mé¢, jak dalece nas

s kolegy muize syndrom vyhoteni zasahnout.
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PFilohy

Piiloha A: Skala SMBM (Shirom a Melamed)

Pohlavi: Vék: Délka praxe: Odbor:

NiZe jsou uvedena tvrzenl, kterd vystihujl rGzné pocity, je muiZete mit v praci. Oznalte
zakrouZkovanim, jak Zasto Jste za poslednich 30 pracovnich dnii zaZili kaZdy z nasledujicich
pocitd. Hodnocenl provedte podle nasledujlc 3kaly:

1 = nikdy, tém&F nikdy, 2 = velmi zf(dka, 3 = z¥idka, 4 = nkdy, 5 = celkem &asto, 6 = velmi &asto,
7 = vidy, téméef vidy ,

1, Citfm se unaveny/4

2. Necitim Zidnou silu jit réno do préce

3. Cltim se fyzicky vysileny/a

4, Citlm, Ze mdm vieho dost

5. Pfipadam si, jako by se mi ,vybily baterky”

6. Citim se vyhotely/4

7. Mysli mi to pomalu

8. Obtiiné& se koncentruji

9. Zd4 se mi, Ze mi to nemysll jasn&

N N NN NN N NN

10. P¥i pfemysleni se citim nesoustiedény/4a

~

11. Déld mi potiZe pfemyslet o sloZitych vécech

NN NN NN INININN
Wlwlw|lw w i w w wlw|w|w|w
O N S O R S O A O - I - - )
nwnlnliuvunlvinninnun vl |iov v
ol o O[O DO

12. Citim, Ze se mi nedafi byt citlivy/d k potfebdm
spolupracovniki a lidi, se kterymi pFichdzim v praci do styku

13. Citim, Ze nejsem schopen/a citové investovat do| 1 | 2 [ 3 | 4 | 5 | 6
spolupracovnik( a lidi, se kterymi pfichdzim v préci do styku

14. Citim, Ze nedokdZu byt mily/4 na spolupracovniky a lidi, se 1] 2 3]14]|5/|6
kterymi pfichdzim v préci do styku

!

Co povaiujete ve své profesi z hlediska syndromu vyhofeni za nejvét§f rizika?

Co délate pro prevencl syndromu vyhofeni?



Priloha B: SDS Dotaznik

Priloha €. 7: Sebeposuzovaci stupnice deprese podle Zunga
(self- rating depression scale SDS)

DOPORUCENE POSTUPY PRO VSEOBECNE PRAKTICKE LEKARE

IT



Piiloha C: Dotaznik PSSS (Blumenthal a kol.)

~_PSSS - J. A. Blumenthal a kol.

-

Pohlavi: Vék: “ Délka praxe: Odbor:

Pro&té&te si prosim, pozorné kazdow polozku a podle Vaieho ndzoru zakrouzkujte u ni
to &islo, které vyjadiuje Urovers Vaieho souhlasu nebo nesouhlasu.

Uvedend &fsla znamenal:

7 - rozhodné& souhlasim - ; 3 - spi8e nesowhlasim

6 - souhlasim 2 - nesouhlosim

5 - spie souhlasim 1 - rozhodn& nesouhlasim
4 - nevim

1. Kdy? Jsem v nouzl, existuje &lovak,

ktery Je mi nablizku. ) 7 6 S 4 3 2 1
2. Existule &lovék, se kterym se mohu

podsélit o své starosti | radostl, 7 6 5§ 4 3 2 1
3. Mé rodina se mi skute&né snail pomdahat, 7 6 5§ 4 3 2 1
4. M&dm od své rodiny citovou podporu

a pomoc, jakou potfebull. 7 6 5§ 4 .3 2 1
5. Existuje &lovék, ktery je pro mne zdrojem

radosti o spokojenostl. 7 6 5§ 4 3 2 1
6. Mojl pfatelé se mi skute&né snail pomd&hat. 7 6 5§ 4 3 2 1
"7. KdyZ se ml nédco nedaii, mohu se o své '

piGtele oplit a spolehnout se na né. 7 6 5 4 3 2 1
8. Se svoji rodinou mohu hovoiit

0 svych problémech. 7 6 5 4 3 2
9. M&m prétele, se kterymi se mohu

podélit o své starosti | radostl. 7 6 5 4 3 2 1
10. Existuje &lovak, kterému nenl jedno,

co citim a Jok no tom jsem. 7 6 5§ 4 3 2 |
11. Moje rodina mi pfi rozhodovéni pomd&ha. 7 6 .5 4 3 2 )
12. O svych problémech sl mohu

se svymi piételi pohovorit, 7 6 § 4 3 2

13. Lidé, ktell jsou mi ochotnl pomocil, poradit
a podepiit mne, kdyZ jsem v nesndzich, Jsoy:

.  &lenové mé rodiny 7 6 5 4 3 2 1
. mojl ptételé 7 6 § 4 3 2 |
. mojl spolupracovnici 7 6 5§ 4 3 2 1
IV. moji nadfizenl 7 6 5 4 3 2 1
A B C T
score
vél, score

III



