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Anotace

Bakalafska prace se zabyva psychickym onemocnénim syndrom vyhofeni. Prace je
zaméfena na manaZzerské profese, které jsou v posledni dobé velmi ¢asto postihovany
syndromem vyhoteni. V prvni €asti je obecny popis syndromu vyhofeni, je zde vyliCen
historicky vyvoj pohledu na toto onemocnéni. Dale se prace zabyva iniciaCnimi Ciniteli,
jednotlivymi fazemi onemocnéni a prevenci. V druhé €asti je popsan vyzkum syndromu

vyhofeni mezi riznymi manazerskymi pozicemi.
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Annotation

Bachelor thesis deals with mental illness burnout syndrome. The work is focused
on managerial professions that are recently very often affected by burnout. The first part
is a general description of burnout, there is portrayed historical perspective
on the development of this disease. Furthermore, the work deals with the initiation
factors, the phases of the disease and prevention. The second part describes

the research of burnout among various management positions.
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UvoD

Bakalarska prace pojednava o stale ¢astéji se vyskytujicim jevu dnesni doby v oblasti
psychologie, ktery dostal pfiznaény nazev Syndrom vyhoreni.

Syndrom vyhofeni, anglicky Burnout syndrome, je odvozen od anglického
slovesného spojeni burn out, tedy vyhofet, dohofet &i vyhasnout. Je to vystizné
pfirovnani stavu ¢lovéka a jeho mysli k ohni, ktery se po zapaleni rozhofi mohutnym
plamenem, ale pokud se mu nedostava dalSiho a dalSiho paliva zaCne skomirat,
az dohofi a zcela vyhasne. Podobné je tomu u lidské psychiky. Nedochazi-li k psychické
hygiené, odpocinku, relaxaci a obnovovani motivaci k praci, vysoka aktivita, zajem
a nadseni se u ¢lovéka — pracovnika za¢ne pomalu ztracet. V krajnim pfipadé zanedbani
pfiznak( a nelégeni se, dojde zcela k jeho deprivaci — vyhoteni. Clovék vyéerpa svou
emocni a psychickou energii. Jedna se o stav psychiky vystavené dlouhodobému stresu.
Celkové mentalni a citové vy€erpani, které mize mit mnoho podob a pficin.

Cilem prace je poskytnout komplexni informace o problematice syndromu vyhoteni.
Prace je zaméfena na manazerské profese a vedouci pracovniky, konkrétné na okruh
liniovych vedoucich pracovnik( a stfedniho managementu. Klade si za cil zjistit zavislost
vyskytu syndromu vyhoteni v zavislosti na profesnim postu, délce praxe, véku a také
rodinném zazemi. Zjistit droven vyskytu syndromu, analyzovat jeho projevy
a diagnostikovat pficiny.

Teoreticka ¢ast je vénovana historii psychologického fenoménu a jeho vymezeni.
Popisuje spoustéci Cinitele, pfiznaky a jednotliva stadia nemoci. Zabyva se diagnostikou
a prevenci syndromu vyhofeni.

V empirické Casti je popsan cil vyzkumu, jednotlivé hypotézy, pribéh prizkumu
v prostfedi mezinarodni strojirenské spole¢nosti mezi vedoucimi pracovniky
a manazery. Pomoci prizkumu se prokazuje potvrzeni nebo vyvraceni jednotlivych
hypotéz a zavislost vyskytu syndromu vyhofeni na riznych atributech manazerské
Cinnosti. Ziskané vysledky jsou analyzovany jak psanou, tak grafickou formou.

Na konec jsou stanoveny zavéry a doporuceni pro zlepSeni profesniho zivota manazerq.



TEORETICKA CAST

1 CHARAKTERISTIKA POJMU ,, SYNDROM VYHORENI*

Problém syndromu vyhofeni neni jen otazkou postizené osoby, ale i jejiho nejblizSiho
okoli, na které se sekundarné prenasi. Spolupracovnici, ktefi jsou pfimo ovlivnéni
psychickym stavem kolegy. Rodina a nejbliz$i pfibuzni, jez jsou kazdy den konfrontovani
s chovanim postizené osoby. ,Burnout je koneénym stadiem procesu, pfi némz lidé, ktefi
se hluboce emocionalné né¢im zabyvayji, ztraceji své plvodni nadseni a svou motivaci.”
(Freudenberger In: Kfovohlavy, 1998, s. 49).

Burnout syndrom vede k emocionalnimu vyc€erpani, kdy pfeteCe pomysiny pohar.
Clovék se emoé&né vylougi ze socialniho procesu, citi se doslova psychicky vysaty. Nema
jiz silu komunikovat s ostatnimi lidmi, nechce fesit trapeni a starosti svych podfizenych.
Je apaticky k pozadavkim nadfizenych. Velmi ¢asto reaguje nepfatelsky, podrazdéné
az necitlivé. Chybi mu jakakoli empatie. Dokonce jeho nejblizSi se mu stavaji pfitézi.

Jak definuje Stock, ,Je to novy dobovy jev, ktery se rozmaha v dusledku zmén
v pracovni oblasti, globalizace, rozpadu rodinnych struktur a demografického rozvoje.
To znamena, Ze u vyhofeni muZe jit o doposud relativné neznamy syndrom, ktery
Zkratka zatim nebyl popsan v Zadné diagnostické priru¢ce.” (Stock, 2010, s. 15).

V Cechéach publikovali prvni souhrnné informace o syndromu vyhoteni v roce 1998

profesofi Kebza a Solcova (Ptacek aj., 2013, s. 25)



1.1 Historie

Lékafi a psychologové studuji stavy totalniho psychického vy€erpani jiz
od sedmdesatych let dvacatého stoleti. Jak uvadi Kfivohlavy, Syndrom vyhofeni popsal
jako prvni americky psychoanalytik Herbert J. Freudenberger jiz v roce 1974.

~Je mozné, Ze Freudenberger byl k tomu, co udélal, stimulovan beletristickou knihou
Grahama Greenana zvanou ,Pfipad vyhoreni‘ (v angli¢tiné ,A Burnout Case’).
V této knize li¢i Graham Green Zivot nadéjného architekta, ktery vstupuje do Zivota
s mnoha nadéjnymi predstavami, s velkym oCekavanim a iluzemi. V praxi se vSak
setkava s problemy, které ho dfive ani nenapadly. Vidi jejich nesmysinost. Potyka se
S nimi, av8ak postupné ztraci nadseni. Nakonec znechucen, odrazen absurditou Zivot
a v soudobé spolec¢nosti, opousti svou praci a utika do africké dzungle.” (Kfivohlavy,
1998, s. 45).

Termin vznikl v dobé, kdy byl Freudenberger zaméstnan v rehabilitanich centrech
pro drogové zavislé. VSimal si u zaméstnancu, ktefi pracovali v pomahajicich profesich,
jejich fyzické, intelektualni a emocionalni vyCerpani zplsobené neustalou mentalni
zatézi. Zjistoval, Ze pfiznaky jejich vyCerpani se projevuji jako chronicka unava,
nespokojenost, bezmoc a beznadéj, pocit selhani a stupriujici se odpor ke své praci
a v tézSich pfipadech i k Zzivotu samotnému (Maroon, 2012, s. 15-16).

Syndrom vyhoteni byl pldvodné spojovan se stavem alkoholiku, ktefi kromé alkoholu
o v8e ostatni ztratili zajem (Kfivohlavy, 1998, s. 46).

Poté byl rozSifen o narkomany, ktefi neméli zajem o nic jiného neZz o drogu.
Ke zkoumani tohoto jevu bylo vSak nutné zajit vice do historie. Zjistit, zda se lidé potykali
s obdobnymi psychickymi problémy i v dobach minulych nebo je to fenomén dnedni
pfekotné doby. Z vyzkumu a studii vypliva, Ze stejny stav mysli se vyskytoval i v dobach
minulych.

V literatufe Ize najit nejriznéjsSi zminky, které souviseji s timto stavem naprosté
vyCerpanosti a neschopnosti pokracovat dal v plivodni profesi nebo innosti souvisejici

s mezilidskym kontaktem (Kfivohlavy, 1998, s. 45).
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1.2 Cinitelé, ktefi mohou vyvolat syndrom vyhoteni

Zatézové situace mohou mit podstatny viliv na vznik a vyvoj syndromu vyhorfeni,
byvaji i jednou z hlavnich pri¢in. Pfimo jej podporuji pfedevsim tim, Ze mohou vést
a Casto i vedou k naru8eni psychické rovnovahy, nékdy jen do¢asné nebo Castecné,
nékdy ftrvaleji. Toto naruseni se projevuje zménou proZivani, uvazovani i chovani.
Jednotlivé zatézové situace mohou mit kromé syndromu vyhorfeni i rizny vyznam pro
vznik a rozvoj psychickych poruch a byt pfi¢inou dalSich potizi, k nimZz se vratime
pozdeji. (Jeklova a Reitmayerova, 2006, s. 8)

Jak popisuje Orel, stres je zcela pfirozenou a fyziologickou reakci organizmu
na vystaveni se extrémnim mimofadnym podminkam, ktera chrani organizmus proti
poskozeni nebo dokonce smrti. Stresova reakce je automaticka, geneticky podminéna.
Je tak odezvou na libovolnou silné plsobici psychickou nebo fyzickou zatéz. Je
komplexni povahy, tedy zahrnuje mechanismy télesné i duSevni a projevuje se zménou
funkci somatickych i psychickych, zménou chovani i prozivani. (Orel a kolektiv, 2012).

Jeklova a Reitamyerova udava, Ze proces reakci na stres probiha ve tfech fazich,

pomoci nichz se jedinec postupné snazi zvladnout situaci:

- faze aktivace obrannych reakci a uvédoméni si zatéZze — fyziologické
i psychické,

- faze hledani u€elnych strateqii, které vedou ke zvladnuti, nebo alespon
ke zmirnéni UCinku stresu,

- faze zvladnuti stresu &i faze rozvoje stresem podminénych poruch —

projev zvladnuti €i selhani obrannych reakci.

LZpusob zviladnuti stresu, nebo spiSe mira vyrovnani s takovou zatéZovou situaci,
funguje jako zkuSenost ovlivriujici budouci reagovani jedince na podobné situace.”
(Jeklova a Reitmayerova, 2006, s. 9).

Spoustécich Ciniteld stresu mUze byt cela fada. Patfi mezi né takzvané stresory.
,Obecnym pojmem stresor oznacujeme vyvolavajici podnét, ktery navozuje a spousti
stresovou reakci. Stresor tedy vyvolava stres. Stresory pritom mohou mit povahu
fyzickou i duSevni.” (Orel a kolektiv, 2012, s. 145).
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- Nékteré fyzické stresory:

o

o

o

o

o

hluk,

hlad,

premira podnétu,

nizky nebo vysoka teplota,

prudké svétlo.

V nedavné dobé se do firem a korporatnich spolecnosti zaaly prosazovat takzvané

»open space” kancelare, tedy oteviené prostory sluéujici vice pracovnikli nebo oddéleni

dohromady. Idea byla takova, ze oteviené prostory umozni snadnéjSi komunikaci

a spolupraci mezi kolegy. Dale také v jednom prostoru tésné naskladané pracovni stoly

Seffily finance. Ma to vSak své negativni stranky, jako je nadmérny hluk od mnoha

mluvicich lidi, vyzvanéjici telefony a neustalé pfechazeni pracovnik.

Zde vznikda a plsobi mnoho podnétll — nepfiznivych pracovnich (zivotnich)

podminek, které, pusobi-li dlouhodobé, az neunesitelné dlouho, se mohou podilet

na spusténi syndromu vyhoreni.

- Vybrané psychické stresory:

o

o

o

stres,

frustrace,

trauma,

krize,

konflikt,

deprivace,

nespinéna odekavani,

veék,

¢asova tisen,

mnoho zmén béhem kratkého ¢asového obdobi,
prilis vysoké nebo naopak nizké vytizeni (angl. boreout

syndrome).

Psychické stresory se vyznamnou mérou podileji na vzniku syndromu vyhoreni

v manazerskych funkcich.

Jak piSe Kfivohlavy, k psychickému vyhofeni vede mnoho podnétli. Mize to byt

dlouhodoby bezprostfedni nebo konfliktni styk s lidmi, dlouha neuspé&sna jednani.
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Nebo naopak nedostatek personalu, €asu, prostfedk( apod. Dlouhou dobu trvajici
pracovni vytizeni kladené na vedouciho pracovnika. Casova tisefi vznikajici
z mimoradnych a urgentnich poZzadavkl na zaméstnance. Mize to byt ale také pfilis
strohy pracovni rezim, pfisna, tvrdé vyZadovana, pravidla. Bezohledné manipulovani
lidmi. ,Diktatorsky“ rezim, kde dochazi k devalvaci v socialnim styku, chybi kladné
ocefiovani prace, respekt a ucta k lidem. (Kfivohlavy, 1998, s. 18).

Na zakladé nesplnénych oCekavani, kdy pracovnik neustale narazi na nefesitelné
bariéry, mnohdy nastava obdobi frustrace, které v nékterych pfipadech preroste
v deprivaci, ktera mize byt jednou ze spoustécich podminek SV.

Frustrace je nenaplnény pocit uspokojeni, nenapinéni potfeb a o&ekavani. Clovék
néco vykonava, na nécem pracuje a po uspésném dokonceni ma opravnéna ocekavani
néjakého zadostiu¢inéni. AvSak toho se mu neodekavané nedostane. Nejde jen
o finanéni stranku. Byva zde oc€ekavani spoleCenského uznani, pochvala
spolupracovnikll za to, co udélal. Nenaplnény pocit uspokojeni vSak neni vzdy
nezadouci. Frustrace mize zaméstnance aktivovat k dalSimu Usili, hledani alternativnich
cest a pomaha tak i k rozvoji jeho schopnosti. Jak popisuje Kfivohlavy, dojde-li
ke kladnému ocenéni, hovofime o satiaci — uspokojeni. Nedojde-li na toto kladné
ocenéni, hovofime o frustraci — neuspokojeni (Kfivohlavy, 1998, s. 28).

Krize (psychicka) pfichazi pfi delSim naruseni psychické rovnovahy vlivem narustu
nebo dlouhodobému hromadéni problému. Adaptacni mechanizmy jedince se nestacily
pFizpusobit nové situaci. Opét zde mohou byt pfi€iny jak v profesnim tak soukromém
zivoté, selhani v zaméstnani, rodinné problémy apod.

Deprivace. ,,Vyznamnym jevem deprivace oproti jinym zatéZovym situacim je jeji
dlouhodobost, delsi trvani (napfiklad se jedna o nedostatek podnétti béhem vyvoje
ditéte, nedostatek socialnich kontakt( apod.).“ (Jeklova a Reitmayerova, 2006, s. 10).

U konfliktu mohou velkou hrat roli faktory mobbing a bossing. Novodobé pojmy pro
Sikanu na pracovisti ze strany kolegd — mobbing a ze strany vedeni,
vedouciho — bossing. Jak uvadi Jeklova a Reitmayerova (2006, s. 10), pokud jsou
konflikty na pracovisti skutecné zavazné, trvaji pfilis dlouho, tykaji se néjaké osobné
dilezité oblasti a jestlize je Clovék neni schopen fesit, zaCinaji mit negativni vliv. Spolu
s frustracemi patfi konflikty mezi kazdodenni tézkosti. Maji vliv na celkovy pocit pohody
Clovéka, coz ma neblahé ucinky na jeho psychicky stav. Pokud se zaCnou hromadit,

stavaji se opravdu zavaznym zatézovym Cinitelem — stresujicim faktorem.
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Zvlastni kapitolou je nizké vytizeni. Zde velmi zalezi na povaze a postojich
konkrétniho Clovéka. Nékterému nizké pracovni tempo a nedostatek ukold bude
vyhovovat. AvSak ambicioznimu pracovnikovi touZicimu po seberealizaci, uspéchu

a satisfakci bude toto prostredi ni€it — frustrovat.
Pfiklady socialnich stresoru:
- Zivotni styl (koufeni, alkohol, nedostatek spanku, poruchy pfijmu potravy
atd.),
- osobni nebo pracovni vztahy.

Faktory vzniku syndromu vyhofeni je mozné také délit na:

- individualni pFiginy:

O

Spatny télesny stav,
o neschopnost pozadat o pomoc,
o prfemrsténé naroky na svou osobu,
o stres,
- pracovni pficiny:
o bezohledné vedeni,
o rutina,
o nedostatek nezavislosti,
o absence sebeuspokojeni,
o konflikty roli,
o smyslu prosté pracovni ukoly,
- organizacni pFiciny:
o pFemira pfes€asové prace,
o nedostatky ze strany vedeni,

o nezastupitelnost.

Velmi zalezi na délce a intenzité plasobeni stresorli. Kazdy ¢lovék ma své hranice
zvladani stresu nastaveny jinak. Vzdy vSak hranice existuji. Jsou lidé, ktefi se dokazi se
stresovymi situacemi vyrovnat Iépe. AvSak i tito lidé, pokud jsou vystaveni dlouhému
pusobeni zatéZovych situaci, mohou stresu podlehnout. Pokud zatéZové pomeéry trvaji

opravdu dlouho, Ize zde hovofit o takzvaném chronickém stresu.
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To znamena, ze stresové faktory plasobi na ¢lovéka velmi dlouho a nepfetrzité, aniz
by se jedinec mohl dostate¢né zotavit.

Neméné vyznamné jsou téz kazdodenni mali¢kosti. Jak popisuje Stock (2010, s. 18),
v nejnovéjsich prizkumech stresu se hovofi o tzv. daily hassles, neboli kazdodennich
neprijemnostech, potizich. Patfi mezi né drobnosti typu dopravni zacpy, arogance
u€astniku silni€niho provozu, reklamni spoty, nepfijemné rutinni ukoly atd. Jsou to sice
malé nepfijemnosti nebo potiZe, ale pokud jich je velmi mnoho a vyskytuji se béhem
kazdého bézného dne, mohou byt vyznamnymi Ciniteli stresové zatéze ¢lovéka a mohou
se podilet na spusténi reakci syndromu vyhofeni.

Opakem stresort jsou salutory. Tedy biologické, socialni, psychologické, spiritualni
a ekologické Ccinitelé, které podporuji zdravi a dobrou kvalitu Zivota. Pokud dojde
k nevyvazenosti mezi stresory a salutory, nastavaji psychické komplikace, které mohou
byt spousté€em syndromu vyhofeni. Pfiroda a tedy i Zzivot lidsky je zaloZen
na rovnovaznosti. Na miskach vah jsou na jedné strané zatézujici faktory — stresory
a na druhé strané obranné schopnosti zvladat tézké situace - salutory. Jsou-li zatéze
obou stran vyvarené nebo mira salutor( je vy$Si v poméru k stresoriim, je vSe v poradku.
Clovék je v psychické rovnovaze. Dojde-li u &lovéka k velkému fyzickému vypéti —
vyCerpani, musi poté dany jedinec dostatecné odpocivat a relaxovat. Je nutné, aby
proSel nezbytnou rekonvalescenci a mohl opét vykonavat potfebné Cinnosti. Obdobné je
to u zatéze psychické. Dostavi-li se dlouhodobé nebo silné stresory, je nutné doprat télu
naopak davku salutortl, aby doslo k psychickému i fyzickému zotaveni.

Pomuckou k méfeni psychosocialnich zatézi je tzv. Inventar Zivotnich udalosti
(viz Tabulka 1). V Sedesatych letech minulého stoleti ho uvedli ameri¢ti védci
T. H. Jolmes a R. H. Rahe. Sepsali seznam pUsobnosti riznych stresoru, kde kazdy je
bodové ohodnocen. Hodnota znamena silu negativniho pusobeni. Stresory uvedené
V nize znazornéné tabulce mohou ve spojeni se profesnimi stresovymi situacemi

zvySovat psychické zatizeni pracovnika a urychlovat jeho vyhofeni.

Tabulka 1: Holmes-Raheova stupnice plsobnosti riznych stresort

Zivotni udalost Body rizika
Umrti partnera 100
Rozvod 73
Odlouceni od partnera 65
Uvéznéni 63
Umrti blizkého &lena rodiny 63
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Osobni zranéni nebo onemocnéni 53
Snatek 50
Propusténi z prace a7
Usmifeni se s partnerem 45
Odchod do diichodu 45
Zména zdravotniho stavu €lena rodiny 44
Té&hotenstvi 40
Problémy v sexualnim zivoté 39
Novy €len rodiny 39
Zmény v zaméstnani 39
Zmény ve finanéni situaci 38
Vice hadek s partnerem 35
Vétsi hypotéka 32
Propadnuti véci, ktera slouzila jako zaruka na pujcku 30
Zmeéna pracovni naplné 29
Syn anebo dcera opousti domov 29
Neshody s pfibuznymi partnera 29
Vynikajici osobni uspéch 28
Partner nastupuje do zaméstnani nebo z néj naopak odchazi 26
Zahajeni nebo ukonceni Skolni dochazky 26
Zména Zivotnich podminek 25
Pfehodnoceni osobnich navyk 24
Neshody s vedoucim 23
Zména pracovni doby nebo pracovnich podminek 20
Zména bydlisté 20
Zména Skoly 20
Zména zpusobu traveni volného ¢asu 19
Zména v nabozenskych aktivitach 19
Zména ve spolecenskych aktivitadch 18
Mensi hypotéka nebo pujcka 17
Zména doby spanku 16
Zména v poctu rodinnych setkani 15
Zména stravovacich zvyklosti 15
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Dovolena 13

Vanoce 12

MensSi poruseni zakona 11

Zdroj: Chromy a Honzak, 2005, s. 206

K vyhodnoceni je nutné secist dosazené body za posledni rok az dva. Pokud se
néktera z udalosti stala b&éhem tohoto obdobi vicekrat, hodnota zavaznosti se nasobi
poctem vyskytl pfihody. PrekroCi-li vysledna hodnota 250 bodu, je dotéena osoba
v rizikové skupiné. Pokud hodnota prekro¢i 300 bodu, jiz to znamena vyznamnou
stresovou zatéz, jez se muze podilet na vzniku a rozvoji syndromu vyhofeni. V tabulce
autor oznacil fadky — stresory, které maji soucinnost s pracovnimi podminkami.

Pokud ma pracovnik pracovat kvalitné a efektivné, je nezbytné udrZzovat pomér mezi
vnitfnim napétim, aktivaci a vzrusenim v rovnovaze, a tim se vyhnout jak syndromu nudy

(boreout syndrome), tak syndromu vyhoieni. Vztah znazorfiuje nasledujici graf.

Obrazek 1: Yerkes-Dodson(v zakon: Vztah miry stresu a vykonu

vysoka
|
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nizka ; o oL vysoka
mira vzruseni/napéti/aktivace

Zdroj: Stock, 2010, s. 19

Z vySe uvedeného je patrné, pokud je mira vzruSeni, napéti i aktivace nizka nebo
naopak pfrili§ vysoka, vykon a produktivita strmé klesa. Kde se u Clovéka nachazi

nejvyssi hladina vykonu nelze jednoznacné stanovit nebot je to odvislé od jedineCnosti
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kazdého Clovéka. Jsou typy lidi, ktefi pro svudj plny vykon potfebuji vy$Si miru stresu
nebo napéti. Jen tehdy podavaji maximalni €i optimalni vykon. Byvaji to pracovnici
nejcastéji umistovani pravé do vedoucich a manazerskych postu. Naopak existuji typy
lidi, kterym pfiliSny stres v praci doslova pfekazi. Nastaveni miry téchto veli€in je velmi
slozité a vyzaduje to empatii a zkuSenosti pfi vedeni pracovnik(.

Z grafu Ize také vyvodit, Ze stres neni pouze negativni. Pokud ma Clovék pfiméfenou
davku nebo spravnou variantu stresu, maze ho nabudit, aktivizovat, stimulovat jej
k vy$§im vykonam.

V odborné literatufe je stres rozdélovan na stres negativni, tzv. distres. Coz jsou
negativni zatézové situace, jako trvajici zatéz v zaméstnani, konflikty na pracovisti,
neshody nebo krize v rodinném zivoté, Sok, smrt blizké osoby apod. A na stres pozitivni,
tzv. eustres, jez naopak zpusobuji pozitivni zatézové situace napf. uspéch, velka radost
atd. Pokud je tedy mira stresu pfiméfena a nepfekroci urlitou Uroven, muze pusobit
pozitivné. Je aktivaénim prvkem, stimuluje ¢lovéka k dalSi praci, aktivuje ho k vySSim
vykonam.

Stres je mozné dale rozdélovat dle intenzity na hypostres, ktery je maly a organizmus
se na né&j bez problému pfizpGsobi. A na hyperstres, jenz je naopak velky. Hyperstres jiz
pfesahuje moznosti organizmu se adaptovat. ZpUsobuje fyzické a psychické selhani az

zhrouceni. V nejhorSim pfipadé i nenavratné zmény nebo smrt.

Obrazek 4: Z&kladni rozméry stresu

velky (hyperstres)

distres (zaporny) eustres (kladny)

Maly (hypostres)

Zdroj: Kfivohlavy, 1994, s. 190

Mira odolnosti proti zatézovym faktorlm se oznacuje jako frustraéni tolerance.
FrustraCni tolerance zavisi jednak na vrozenych pfedpokladech, na individualnich
zkuSenostech, na dosazené vyvojové urovni, tak i na stavu jedince. Jakmile zatéZzoveé
situace pfesahnou miru této tolerance, za¢ne se télo branit rGznymi druhy obran, aby se

psychika dostala zpét do rovnovazného stavu, do dusevni pohody.
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Schopnost zvladat stres vyjadfil graficky profesor Hans Sely, zakladatel souborného
studia stresu, ktery nazval Obecny soubor pfiznakl procesu vyrovnavani se s tézkostmi
— GAS (General Adaptation Syndrom), v modelu adapta¢niho syndromu. Zde znazornil

tfi faze procesu prabéhu stresu.

Obrazek 7: Schopnost zvladat stres podle Selyeova modelu adapta&niho syndromu

schopnost
rezistence
A
1. .

F
AN
_ N

Zdroj: Kfivohlavy, 1998, s. 60

S

- Prvni faze: pusobeni stresoru — stadium poplachové reakce (a: podnét

stresoru).

- Druha faze: stadium adaptace a zvySené rezistence (obranyschopnost
organismu).

- Treti faze: stadium vyCerpani rezerv, sil, obrannych moznosti

a destrukce.
VSe vySe uvedené je samoziejmé& nutné brat individualné a subjektivné. Kazdy

jedinec je geneticky nastaven jinak. Co jeden povazuje za neunosnou az krajni situaci,

druhého muze stimulovat ve snaze obtize prekonat.
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1.3 Priznaky a stadia nemoci

Mnoho autorli povazuje syndrom vyhoreni za urc€itou podobu deprese. AvSak mnozi
dalsi se pfiklani k tomu, Ze syndrom vyhofeni je v porovnani s depresemi daleko
slozitéjsi. Projevuje se ve vy€erpani fyzickém, emocionalnim a dudevnim. Jak dokazuji
vyzkumy, vznika u pracovnikl pravidelné, vétSinou v rozmezi dvou az péti let od nastupu
do zaméstnani. U méné odolnych lidi muze propuknout akutni forma uz i za nékolik
tydna.

Z charakterovych vlastnosti jsou pro syndrom vyhofeni nachylné perfekcionismus,
sklon k workoholismu, pfFilidny optimismus, pocate¢ni nad3eni a precitlivélost. DalSi
faktory, pfiznivé pro syndrom, jsou nevyhovujici pracovni kolektiv, osamélost, malo
znamych, nefunguijici rodina, lhostejnost, ale i nadfizeny bez koncepce. V zaméstnani
jsou vice nachyini ti lidé, ktefi maji velké oCekavani a idealy.

Syndrom vyhofeni se neobjevi nenadale. Pfedchazi mu dlouhodobéjsi proces,
v némz pusobi nékolik symptom(. Zejména je to dlouhodoby stres, nadprimérné
pracovni nasazeni, vy€erpani, frustrace a deprivace. Symptomy Ize rozdélit na vnitini
a vnéjsi. Vnitfni jsou pfedevsim ztrata odvahy, objektivnosti, osobni identity a sebeucty.
Dale jsou to emocionalni vyCerpanost a negativni duSevni postoj. Mezi vnéjSi patfi
podrazdénost, fyzicka inava a neochota riskovat.

Typické vyCerpani pro SV, lze rozdélit do tfi zakladnich €asti — dusSevni, emocni
a fyzické. Znaky vyCerpani mohou byt beznadégj, ztrata sebeovladani, coz jsou
nekontrolovatelny pla¢, vybuchy vzteku, pocity prazdnoty, strachu, apatie. Mezi znaky
fyzického vy&erpani patfi mimo jiné poruchy spanku, paméti a soustfedéni, zazivaci
potize nebo chronicka unava.

Dale do mnoziny patfi odcizeni, které se muUze projevovat lhostejnym postojem
ke svému okoli, ztratou zajmu nebo cile. Pracovnik pocituje zaporny postoj nejen
k ostatnim lidem, ale i k sobé& samému a ke svému ZzZivotu. PFichazeji pocity
méneécennosti, dochazi ke ztraté sebedlvéry a vlastni nedostatecnosti.

Pokles vykonosti — projevuje se tim, Ze Clovék potfebuje stale vice ¢asu na praci,
kterou dfive provadél za mnohem kratsi ¢as. Tim mize nastat snaha zvladnout stejné
mnozstvi prace, jako v minulosti. V dasledku travi postizeny v praci stale vice Casu

z obavy ze zklamani.
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Popis jednotlivych pfiznakd syndromu vyhofeni, jak uvadi Kupka, Ize rozdélit do ti
zakladnich drovni, v nichZz se projevuji (viz Pfiloha C — Popis jednotlivych pfiznakud
syndromu vyhoteni). (Kupka, 2008).

Vyvoj vyhofeni podle Edelwiche a Brodskyho probiha v péti fazich (viz Pfiloha D —
Vyvoj vyhofeni). (Peterkova, 2008).

1.4 Diagnostika syndromu vyhoreni

Diagnostika syndromu vyhofeni je velmi slozita. Jak bylo uvedeno, mnoho
symptomd, tak i disledku jednani, prozivani a chovani se da snadno zaménit za nemoci
duSevniho charakteru. Mezi né Ize fadit manie, deprese, poruchy nalady, schizofrenie
nebo psychotické poruchy. Dale Ize do seznamu zaradit také neurotické poruchy uzkosti,
behavioralni poruchy pfijmu potravy, poruchy spanku. Poruchy osobnosti, nutkavé
a impulzivni poruchy, ale i sexualni dysfunkce. Pojem burnout syndrom je velice Siroky,
jeho vznik nepodporuji jen situacni faktory, ale je téZ velmi zavisly na typu osobnosti.

Jsou typy lidi, ktefi maji sklon véci zveliovat, vidi problémy vétsi, neZli ve skuteénosti
jsou. Pfedem vSe vzdavaiji, boji se nepfijemné situace fesit. OkamzZité je pfepadaji obavy
a strach z moznych negativnich disledku. Jejich postoje se poté odrazi v nasledném
chovani a nutnosti problémy fesit a mnohdy svij boj s nastalou situaci prohraji. Pfedem
ohodnoaitili situaci nebo problém jako nezvladnutelny.

Naopak jsou typy osobnosti, které berou Zivotni situace a nastrahy jako vyzvy.
Podobni sportovcim se divaji na problém jako na prekazku, kterou se za kazdou cenu
snazi prfekonat. Pokud se jim to povede, posili si vlastni sebevédomi a sebehodnoceni.
Berou Zivot jako pfekazkovy béh, pfi kterém prekonavani problému je zajimavou a sebe
posilujici disciplinou, plnou vzruSeni. Jejich Zivot je naplnén uspokojenim.

Z tohoto pohledu na problematiku je vidét, jak rizné osobnosti, svym pfistupem
k Zivotu a vzniklym problémm, inklinuji nebo naopak jsou rezistentni k rozvoji syndromu
vyhoreni.

Dle Stocka (2010, s. 42) Ize definovat nékolik osobnostnich typUl, které mohou byt
syndromem postizeni. V sedmdesatych letech minulého stoleti publikovali dva lékafi,
Meyer Frieman a Bay Roseman, vysledky vyzkumu svych tficetiletych studii. Prace byla
zameéfena na relaci mezi vyskytem rliznych kardiovaskularnich chorob a jistymi formami

jednani a chovani jedincu. Dle dlouhodobého pozorovani chovani vedoucich pracovnik
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v primyslu, administrativé a obchodu, roz€lenili, na zakladé vyskytl infarktu myokardu,
lidi do dvou skupin.

Do typu chovani A" zafadili cilevédomé osobnosti, které maji vysoké ambice se silné
vyvinutym smyslem pro povinnost. Charakterizuji se perfekcionizmem, sklony
k agresivité, jsou netrpélivi a velmi soutézivi. Charakteristické vlastnosti jsou pro né
vznétlivost, podrazdénost a spéch. Psychologové sem fadi osoby zavislé na praci,
tzv. workoholiky. Z jedinct téchto povahovych vlastnosti se velmi ¢asto rekrutuji velmi
cilevédomi vedouci a manazefi. Diky svym vlastnostem, jako je vysoky vykon, nasazeni
a pile, se mnohdy zahy stavaji uspésni a dosahuji znaéného uznani. Jednaiji rychle,
nékdy az pfilis, jsou vysoce soutézivi, délaji obvykle nékolik véci najednou. Nebyva
u nich vyjimkou, zZe si nosi praci domd. Maji nutkani mit praci co nejdfive hotovou
a mnohdy riskuji az na hranici svych moznosti. Toto chovani ma vSak svoji stinnou
stranku, jelikoz riskovani sebou nese i velké obavy. Lidé mivaji v dusledku obav prudké
nervni jednani. Jejich velka bojovnost, silna asertivita a netrpélivost budi ¢asto mezi
spolupracovniky konflikty. Zacinaji mezi nimi bujet neshody. Ostatni spolupracovnici se
jim zdaji pomali, nevykonni a nespolehlivi. Dusledkem toho se zacinaji izolovat
a utvrzovat v nazoru, Ze oni jsou ti jedini a spravni, ktefi jsou schopni pracovni ukoly
zvladat sami. Na pracovniky zacne plsobit nékolik vyznamnych stresor( co do intenzity
a délky trvani.

Do druhé skupiny ,B* zaradili osoby s odliShym pfistupem k Zzivotu, k pracovnim
a soukromym povinnostem. B jedinci jsou také pracovné velmi vykonni, avSak pracovni
uspéch neni jejich primarnim smyslem Zivota. Dokazi své sily rozvrstvit mezi pracovni
povinnosti, nasazeni pro firmu a mezi vliastni privatni zajmy. Jsou schopni nejen velmi
intenzivné a oddané pracovat pro spole¢nost, ale vénovat se i adekvatné sobé a své
rodiné. Umi si vyhradit ¢as pro pfiméfeny odpocinek, ktery je v profesnim Zivoté
nepostradatelnou soucasti. V soucasné dobé je toto uméni nebo schopnost nazyvana
work-life balance — sladovani osobniho a pracovniho Zivota. Usili o dosaZeni rovnovahy
v pracovnim i soukromeém zivoté Clovéka.

Z vySe uvedeneého je patrné, Ze u skupiny ,A“ se podstatné ¢astéji objevuje syndrom
vyhofeni. Nadmérné profesni Usili, absence odpodinku, tedy nevyvazenost mezi
privatnim a pracovnim prostfedim vede k psychickému vyCerpani, které velmi Casto
vyusti k psychickym problémam daného typu.

Jak popisuje Kfiklavy (1998, s. 81), znamy psycholog C. G. Jung upozornil
na jiné dva typy lidi. Na ty, u nichz prevladaji emoce nad mySlenim — emocionalni typ.

A na ty, u kterych pfevladd mysleni nad emocemi — myslenkovy (kognitivni) typ.
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Popsal, Ze lidé emocionalniho typu jsou velmi citlivi ke spoleCenskému déni
a k emocionalnimu citéni ostatnich lidi. Jsou velmi empaticti a souciti s druhymi. Dokazi
se vcitit do jejich pocitl. Jejich vysoka mira socialni interakce ji dovoluje spolupracovat
s druhymi lidmi a poskytovat jim socialni oporu. Naopak jedinci myslenkového typu jsou
zaméfeni na rozum. Maji skvélou schopnost rozumové analyzy, logického mysleni
a uvazovani. Umi hodnotit, ale i kritizovat. Jejich mira empatie je v8ak sniZzena a to jsou
jejich socialni nedostatky. Osobnosti mySlenkového typu maji snizenou socialni
inteligenci, a tudiz k potfebam ostatnich lidi jsou necitlivi. Opét prvni skupina ma vétsi
tendence k vyhoreni nez skupina druha. Je to dano onim vciténim se do pocitt a potreb
druhych lidi. Maji snahu pomahat druhym, nést ¢ast jejich bfemene a Castéji se dostanou
do emocionalniho vyCerpani az vyhoreni.

Pomoci nasledujiciho dotazniku je mozné nalézt nejzranitelnéjsi stranky osobnosti
a jejiho zivotniho stylu. PFi posilovani odolnosti proti stresu je tfeba ovlivnit nejprve ty

oblasti, kde to bude plsobit nejméné problémd. (Blahusova, 2005, s. 235).

Tabulka 2: Test - nachylnost ke stresu

urcité | spise | spiSe | urcité
ano ano ne ne
1 Snazim se zafadit do denniho rezimu co nejvice 1 5 3 4
pohybu.
2 C’VICLm aerobné 20 a vice minut nejméné trikrat 1 5 3 4
tydné.
3. | Pravidelné spim v noci 7 — 8 hodin. 1 2 3 4
4.|Jim nejméné jedno teplé jidlo denné. 1 2 3 4
5. | Piji méné nez dva Salky kavy denné. 1 2 3 4
6. | Mam pfiméfenou télesnou hmotnost. 1 2 3 4
7.| TéSim se dobrému zdravi. 1 2 3 4
8. | Nekoufim. 1 2 3 4
9. | Nepiji alkoholu vic nez jednu sklenku denné. 1 2 3 4
10. | Neberu Zadné drogy. 1 2 3 4
11. I\/!gm ne’koho, k’oho miluji a kdo mi pomUZze pfekonat 1 2 3 4
pfipadné problémy.
12. | Miluji svoji rodinu. 1 2 3
13. | Pfiméfené davam najevo a pfijimam naklonnost. 1 2 3 4
14. I\/!a’m blizké o§9bn| vztahy s lidmi, se kterymi se 1 > 3 4
citim v bezpedi.
15. Mam blllzke |.Idl, ha které se mohu obratit ve 1 > 3 4
stresovych situacich.
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Mohu oteviené mluvit o pocitech, emocich a

16. | broblémech s lidmi, kterym diveruji.

17. | Ostatni lidé se spoléhaji na moji pomoc. 1 2 3 4

Umim udrzet pocity zlosti a nepratelstvi pod

18. kontrolou.

19. |Mam pratele, ktefi maji radi stejné €innosti jako ja. 1 2 3 4

Mam ¢€as vénovat se pfijemnym vécem alespon

20. jednou tydné.

21.|NabozZenska vira mé posiluje a obohacuje.

22.|Casto pomaham ostatnim.

23. | Moje zaméstnani mé uspokojuje.

24.|Jsem schopny pracovnik.

25.|Vchazim dobfe se spolupracovniky.

26.|Muj plat je pfiméfeny mym potfebam.

27.|Umim dobfe hospodafit s asem.

28. | Umim fici ,ne“, kdyz jsem v Casoveé tisni.

29. | Denné si najdu &as pro sebe.

RPlRr|lRr|RP|IRPR|P[RPR|RP|[RPR|R
(CEENHESHE CHESEE SRR RN CHE SR N
Wlwlw|lww|lw| w|lw|w|w
e S I S S S O~ = (R N R o

30. |Umim se vyrovnat se stresem.

Celkem bodi:

Zdroj: Blahu$ova, 2005, s. 235

Hodnoceni:
0 — 30 bod vyborné (vysoka odolnost proti stresu)
31 - 40 bodu dobré (mala zranitelnost stresem)
41 — 50 bod primérné (obc¢as zranitelnost stresem)
51 — 60 bodu dostatecné (zranitelnost stresem)
Nad 60 bodu Spatné (velka zranitelnost stresem)

Syndrom vyhofeni je zapornym emocionalnim uUkazem. AvSak zapornych
emocionalnich jevu je v lidském Zzivoté mnoho. Jak tedy syndrom odliSit od ostatnich
negativnich psychologickych stavi jako je stres, deprese, odcizeni nebo Unava?
Rozpoznani burnout syndromu vychazi z pozorovani jednotlivych pfiznakd, z prozitk(
jednotlivych symptomu a ze specialnich psychologickych metod, které jsou k diagnostice

onemocnéni vytvoreny.
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Stres je dan nevyvazenosti mezi negativnimi stresory a pozitivnimi salutory. Stres
proziva kazdy Clovék, je soucasti kazdodenniho Zivota. Pokud je vSak vyvazen adekvatni
pozitivni emocionalni davkou, nepfedstavuje vyznamny problém pro kvalitu Zivota.
Burnout vSak postihuje lidi — pracovniky, ktefi Ziji plné svou praci, maji vysokou motivaci,
vysoké nadéje a mety. Jsou svému zaméstnani zcela oddani a nedokazi nebo neumi
vypnout a pfenést soustfedéni i na odpocinek, relaxaci, rodinu nebo koni¢ky.

DalSim vaznym negativnim emocionalnim psychologickym jevem je deprese. Dle
Svétové zdravotnické organizace WHO (World Health Organisation) patfi deprese
k nejCastéjSim nemocem celosvétového méfitka. Dle odhadu je celosvétové postizeno
na 350 milionu lidi. Pokud jsou deprese vaznéjSiho charakteru a trvaji delsi ¢asové
obdobi, mohou zpUlsobit vazné zdravotni potize. V jejich nejtézsich formach vedou lidi
az k sebevrazdam. Jak uvadi WHO, kazdoro¢né si kvili depresim sahne na zivot az
jeden milion lidi. Vztah mezi depresi a syndromem je velice tésny. Na rozdil od burnoutu
mohou deprese propuknout i u jedincu, ktefi intenzivné nepracuiji, nepracuji viibec nebo
nikdy nepracovali. Deprese se také da lécit, coz se u syndromu vyhorfeni zatim
nepodaifilo. (WHO, 2014)

Unava také patfi do skupiny negativnich psychologickych zazitk(i. Burnout syndrom
unava i velmi ¢asto doprovazi, ale je spiSe vyvolavana télesnou namahou. Pokud ¢lovék
dopreje télu dostatek odpoc€inku, namahy se zbavi. Ne tak u syndromu vyhoreni. Pocit
unavy je v jistych situacich i pfijemny. Napfiklad po dobfe odvedené fyzické praci, po
vyborném sportovnim vykonu. Kdezto unava, doprovazejici burnout, je vzdy negativni
formy.

Pocit odcizeni se rovnéz vyskytuje u vyhofeni. Jak popisuje Kfivohlavy, tento jev
popsal Durkheim, jako druh anomie, ztraty normalni zakonitosti. ,Dochazi k nému
v mistech, kde lidé zaZivaji nedostatek nebo ztratu pfijatelnych norem, které by mohly
ridit jejich jednani a byly smérodatnym méritkem jejich zivotnich hodnot.“ (Kfivohlavy,
1998, s. 53-54).

U burnout syndromu se pfiznaky odcizeni objevuji az vzdy v jeho poslednim stadiu
a nikdy ne na pocatku. Burnout se vyskytuje pouze u jedincu, ktefi byli zprvu nadSeni
praci. Kdezto odcizeni se vyskytuje i u lidi, ktefi ni¢im nadSeni nebyli nebo jim ani neslo
o to, co délali.

Kebza a Solcova (1998, s. 11) popisuji metodu diferencidlni diagnézy syndromu
vyhofeni. Metoda spoCivd ve zkoumani jednotlivych rozdild od ostatnich
psychologickych nemoci. Burnout se nékterymi projevy, mize Castecné podobat

nékterym jinym chorobam.
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Sérii spoleCnych symptom0O ma podobnou s depresi. Jsou to napf. ztrata energie,
motivace, poklesla nalada nebo pocity zbyteCnosti a zmaru. AvSak na rozdil
od vyhaslosti, jez je téméF s jistotou vZzdy propojena na konkrétni zaméstnani, ma
negativni vliv na celou fadu jinych Zivotnich aktivit. Je zde mnoho atributl, které
naznacuji pfitomnost deprese. Lze jmenovat ranni deprese, které se u syndromu
vyhofeni projevuji naopak kolisavé béhem celého pracovniho dne a vrcholi k veceru.
Casté buzeni v prib&hu noci se také odliSuje od burnoutu, jenz &astgji zapriifiuje
problémy s usinanim. Jedinci se syndromem maiji sklon k obvifiovani okoli, kdezto lidé
trpici depresi maiji sklon k sebeobvifiovani. U deprese je zakladnim terapeutickym
prostfedkem podavani farmaceutik. U vyhaslosti, a s ni spojenych depresivnich nalad,
se uziva zejména psychoterapeutickych prostredka.

SV se rovnéz podoba poruse s nazvem alexithymie, coz je neschopnost jedincu
rozliSsovat své emoce, tzv. emocCni negramotnost. Alexithymie se liSi od syndromu
vyhofeni tim, ze touto poruchou postizeni pacienti nejsou schopni slovy vyjadfit jakékoli
své emoce, jsou necitlivi, neteCni v socialnich vztazich, Naproti tomu jedinci se
syndromem vyhoreni jsou schopni emocionalné popsat své problémy.

Jisté podobnosti Ize nalézt i u nékterych neuréz. Velice blizce mohou pfipominat
klinickou podobu syndromu vyhofeni unavové syndromy. Zde je ke stanoveni spravné
diagndézy mnohdy zapotfebi pouzit nékterych ze specialnich psychologickych metod,
které byly k diagnostice tohoto syndromu sestaveny. Jistym voditkem mohou byt
napfiklad pseudohalucinace, které se u syndromu vyhofeni nikdy nevyskytu;ji.

Jak uvadi Kebza a Solcova (1998, s. 12), podobné charakteristiky maji chronické
unavy CFS, z anglického Chronic Fatigue Syndrome. AvSak samotné spravné urceni
chronické unavy je velmi slozité. Podobnost mezi obéma syndromy je ve vyskytu unavy,
snizené schopnosti soustfedéni, poruchy kognitivnich funkci a vyskyt depresivni
symptomatiky. Naopak rozdilnost obou nemoci je napf. v nahlém zacatku, teploty nebo
bolesti v krku.

Maroon (2012, s. 71-74) udava, ze ucinny nastroj pro méfeni vyhofeni navrhla
s kolegy Maslachova v roce 1996. Je to tzv. Maslachové Skala vyhofeni pro povolani
(Maslach Burtnou Inventorty — General Survey). Nastroj méfi vyhofeni pomoci Sestnacti
vypoveédi. Mé&fi se jim stav vyCerpani pracovnikl prostfednictvim sloZzek unavy a stavu
napéti pfi praci. Dale se jim méfi cynismus vUCi praci. Jenz se vztahuje k vyvoji
negativnich postoju a odcizeni se praci. A osobni vykonnost, kterou ma pracovnik vuci
Sobé a své praci. Z téchto Sestnacti vypoveédi se zjiStuje, jaky pohled maji dotazovani na

svou praci, a jaky k ni zaujimaji postoj. Pét vypovédi se vztahuje k vyCerpani,
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pét k cynismu a Sest charakterizuje osobni vykonost. Hodnoti se dle ¢etnosti vyskytu:
0 — nikdy; 1 — jednou; 2 — jednou za mésic & méné; 3 — nékolikrat za mésic;

4 — jednou tydné; 5 — nékolikrat za tyden; 6 — denné.

»Vypovédi:

Citim se praci emocionalné vycerpan.

Na konci pracovni doby se citim opotfebovany.

Citim anavu, kdyZ rano vstavam a musim zacit novy pracovni den.
Pracovat cely den s lidmi je pro mé velmi namahave.

Problémy v praci umim reSit efektivné.

Kvdli své préaci se citim vyhorely.

Mam pocit, Ze efektivné prispivam k ¢innosti zaméstnavatele.

Od té doby, kdy toto misto mam, se o svou praci zajimam méné.

© ©® N o g bk~ 0DdPRE

Ve vztahu k praci jsem méné nadSeny nez drive.

[N
o

. Jsem dobry ve své préaci.

[EEN
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. KdyZ néco zviadnu, citim povzbuzeni.
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. Mnoho véci, které jsem v praci dosahl, za tu namahu stalo.
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svou praci nééeho dosahnul.
15. Pochybuji o tom, Ze je moje prace duleZita.
16. Jsem si jisty, Ze pracuji efektivné.”
(Maroon, 2012, s. 74).

Jak je patrné, identifikace syndromu vyhofeni zavisi na bedlivém zkoumani
a pozorovani vySetiovanych osob. ZjiStovani jednotlivych symptomu z jejich prozitku.
Sestavovani uceleného psychologického obrazu daného jednotlivce, ze kterého lze
diky jednotlivym charakteristikam pfiznakt a faktor( urcit, Ze se jedna o syndrom

vyhoreni.
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2 RIZIKOVE PROFESE NACHYLNE K SYNDROMU VYHORENI

Syndrom vyhoreni byl nejprve sluCovan s alkoholiky a narkomany, jez ve svych
pokrocilych stadiich ztratili o vSe zajem a pfezivaji viceméné ve vegetativnim stavu. Coz
se zahy ukazalo jako mylné a po rozsahlych studiich se okruh oboru postizitelnych touto
chorobou znaéné rozs8ifil. Nejprve se na seznam profesi dostali pracovnici
v pomahajicich profesich. Tedy lidé, ktefi ve svém zaméstnani pracuji s lidmi, pacienty

a snazi se jim pomoci zlepsit jejich zdravi at’ uz fyzické nebo psychické.

2.1 Vycet a charakteristika profesi

Kfivohlavy (1998, s. 23-24) udava nékteré profese, zvlasté nachylné k syndromu

vyhoreni.

Lékari, obzvlasté klini¢ti, specialné lékafi pracujici v psychicky tézkych

oborech jako je onkologie, jednotka intenzivni péce, 1é€ebny dlouhodobé

nemocnych, psychiatrie, gynekologie, hospici, neonatalni péce,
nefrologie nebo rizikové odvétvi pediatrie.

- Zdravotni sestry, které jsou paralelou k vySe zminénému oboru lékara.

- Ostatni zdravotnicky personal, jako laborantky a oSetfovatelky.

- Socialni pracovnici, coz je obzvlasté nachylny obor k burnout syndromu.
Zde se pracovnici setkavaji s tizivymi lidskymi osudy. Zde Ize jmenovat
pracovniky v domovech ddchodct, Ié€ebnach dlouhodobé nemocnych.
Patfi sem tzv. street-work neboli terénni pracovnici, jez se snazi starat
o vylou€ené komunity, vylouCené skupiny a subkultury, které jsou svym
stylem Zivota a travenim volného €asu ohroZeni negativnimi socialnimi
jevy. Jsou to napf. bezdomovci a narkomani. Jejich pracovnim prostfedim
nejsou kancelarské prostory, ale naopak ulice, parky, kluby, herny,
nadrazi a jina socialné odlehla mista.

- Psychologové a psychoterapeuti, ktefi musi dennodenné vstfebavat

tézke lidské osudy.
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Jak postupovaly rozsahlé vyzkumy a sledovani tohoto fenoménu, za¢al se rozSifovat
okruh povolani, ve kterych maji jedinci velkou potencionalni moznost onemocnét timto

syndromem. Do této skupiny se tak postupné dostali:

- UCitelé, ktefi to zvlasté v dnesni volnéjSi — demokratické dob& nemaji
ve svém zaméstnani jednoduché. Pedagog musi celit novym
spole¢enskym trendim, ve kterych doslo k uvolnéni mravi a k socialni
diferenciaci.

- Policisté. Stejné jako u predeslé skupiny i tito pracovnici se musi potykat
s narlstem precin a kriminality. Jejich profese je ¢asové naro¢na
a dostavaji se do obtiznych a konfliktnich situaci. Nejvice ohrozené
skupiny jsou tzv. pochlizkafi, tedy policisté plsobici v ulicich mést,
motorizované hlidky a kriminalisté zavaznych trestnich &ina.

- Pracovnici vézenské sluzby.

- Hasici. Lidé, ktefi kazdy den nasazuiji své Zivoty k zachrané majetku nebo
lidskych i zvifecich zivotl. Hasici odvadeéji obrovskou sluzbu spole¢nosti
od zachrany domacich mazlickl, pfes haseni stohud slamy, obytnych
domu po zachranu lidskych Zivotd v dopravnich a jinych nehodach. Velmi
Casto proto Celi velmi zavazny psychicky naro¢nym situacim, které
k propuknuti syndromu vyhofeni velmi inklinuji.

- Dispecefi zachrannych sluzeb, letovi dispecefi. Pracovnici, jez musi
pomoci telefonického spojeni pomahat, asistovat a koordinovat pfi
zavaznych situacich.

- Pravnici a advokati.

- Manazefi. Okruh pracovnik, mezi kterymi vyskyt syndromu vyhoreni

neustale roste.
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2.2 Zaméreni na manazerské profese

Zvysuje se zivotni tempo, rostou naroky na socialni, ekonomické a emoéni zdroje
Clovéka. U manaZerskych profesi je hlavni pFiinou burnout syndromu kazdodenni
nevyhnutelny chronicky stres.

LAkutni stres k vyhofeni nevede. Puvodné prevazovala pfedstava, ze urcujici
charakteristikou pracovni ¢innosti, ktera muze vést k vyhoreni, je predevsim prace
s lidmi. Nyni se spiSe zda, Ze tuto zakladni charakteristiku je treba kromé kontaktu
s lidmi, jenz nemusi mit vZdy zcela profesionalni raz, doplnit téz o ftrvaly
a nekompromisné prosazovany poZadavek na vysoky, nekolisajici vykon, ktery je
pokladan za standard, s malou, ¢i Zadnou moZznosti ulevy, odchylek, vysazeni, a se
zévaznymi disledky v pfipadé chyb a omyld.“ (Kebza a Solcova, 2009, s. 9).

Na tyto skupiny lidi plsobi silny psychicky tlak ze dvou protichdnych smérua. Jeden
tlak sméfuje ze shora od nadfizenych a druhy, sméfujici odspodu, je od podfizenych
pracovniku. Je to tzv. dvoji vazba (double bind). Problémy mohou nastat tehdy, kdy
neexistuje dostateCna komunikace s vedenim, nedostava se zpétné vazby, ktera je velmi
potfebna, ma-li podnik a tedy i zaméstnanci efektivné fungovat. DalSi pfi¢inou neshod
byva absence nebo nedostateCné ohodnoceni, uznani, pochvaly nebo jiné, napf.
materialni odmény. Prace na plny vykon bez adekvatniho ohodnoceni vede k frustraci
a muze byt podhoubim pro vznik burnout syndromu. Naroky ze strany vedouciho
managementu jsou zfejmé. Oddanost a téméF stoprocentni flexibilita fidici urovné je
dnes mnoha zaméstnavateli brana jako samoziejmost. V sou€asné dobé je v nékterych
firmach naprosto samoziejmé byt 24 hodin v pohotovosti na mobilnim telefonu. Mnohdy
je dokonce porusovan Zakonik prace. Zejména v paragrafech § 89 Prestavky v praci,
kdy je zaméstnavatel povinen umoznit pracovnikovi nejdéle po Sesti hodinach 30 min.
pfestavku na oddech ajidlo. § 90 Nepfretrzity odpoclinek mezi dvéma sménami, v kterém
je ukotveno pravo na nepfetrzity odpo€inek mezi dvéma sménami po dobu alespon
12 hodin po sobé jdoucich béhem 24 hodin a § 92 Nepretrzity odpocinek v tydnu, jenz
zaruc€uje nepretrzity odpocinek v tydnu béhem kazdého obdobi sedmi po sobé jdoucich
kalendarnich dnu v trvani alespor 35 hodin. (Zakon &€. 262/2006 Sb. ze dne 21. dubna
2006 zakonik prace. In: Sbirka zakon( Ceské republiky. 2006, ¢astka 3146, s. 54-57.
Dostupné z: http://portal.gov.cz/app/zakony/zakon?q=262/2006).
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3 PREDCHAZENi A OCHRANA PROTI SYNDROMU VYHORENI

Kazdy ¢lovék vnima profesni kariéru jinak. Manazefi, vedouci, feditelé jsou osobnosti
ctizadostivé. Touzi po uspéchu. Syndrom vyhofeni u manazerd ovliviiuji zejména
stresory v zaméstnani, v pracovnich vztazich. Pracovni prostfedi je drunym nejvétSim
zdrojem socialniho stresu.

Jak uvadi Pradko a Praskova (2007, s. 36), mnozi lidé si mysli, Ze stres v praci vznika
hlavné kvuli termindm, které je nutné splinit. Neni to zcela pravda. Pracovni stres zacina
v nedostatku komunikace jiz pfi tvorbé a zadavani ukoll a poté i v pribéhu realizace.
V pracovnich vztazich jsou také velmi dulezité vztahy. Vedouci pracovnici by méli byt
velmi vS§imavi k druhym, méli by je umét ocenit. Méli by umét naslouchat, co druzi
potfebuji, ale i umét pfijmout kritiku, vyfikat si problémy a vzajemné nesoulady. Naucit
se délat kompromisy.

Velmi dilezité je zde sebevédomi. Sebevédomy c&lovék si nepfipousti véci tak
osobné, akceptuje a toleruje druhé, umi pfijimat i jejich slabé stranky. Proto je v kariéfe
manazera velmi dullezité budovani sebevédomi, které, a¢ si to mnozi mysli, neni
vrozené. Zdravé sebevédomi umozniuje manazerovi byt sebejisty, zvladat agresivitu lidi
klidnymi reakcemi na jejich vznétlivé chovani. AvSak zaroven je neponizovat a davat jim
najevo, Ze je bere zcela vazné. Naopak pasivnim lidem dava najevo respekt a umozriuje
jim tim svodnéji se vyjadfit, komunikovat.

DalSi ddlezitou vlastnosti dobrého vedouciho pracovnika je asertivita. Dle Praska
a Praskové (2007, s. 10) si mnoho lidi plete asertivitu s agresivitou. Mysli si, Ze byt
asertivni znamena byt egoisticky, manipulativni, chtit za kazdou cenu druhého porazit.
Av8ak asertivita je zcela néco jiného. Asertivita je vlastnost Clovéka umét se prosadit,
ale neponizit druhou stranu. Asertivni Clovék upfednostfiuje metodu win-win, tedy
oboustrannou vyhru.

Spravny manazer by mél byt schopen uznat pochybnosti, své limity a neuspéchy.
Nase souCasna spole€nost vyzaduje vysoky vykon, nasazeni, obétavost, oddanost
a loajalitu. Nuti manazZery k bezchybné praci, ke stale vy8Simu vykonu, vy3Si
produktivité. Maloktery manazer je pfipravovan na mozné neuspéchy, chyby a vlastni
limity. VétSina vedoucich se snazi své chyby a nedostatky skryvat. Snazi se byt dokonali

nebo alespon dokonale pUsobit: na vSe znajice odpoveéd.
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Jak piSe Jeffrey a Kottler (2013, s. 69), mnozi taji své chyby a pochybnosti a tim
podporuji mytus sve vlastni neomylnosti. Slovo selhani nebo chyba se ve sméru k osobé
manazera témeéF nevyskytuje. O to hordi nasledky potom takove setkani s vlastnimi
limity, chybou ¢&i selhanim plUsobi na danou osobu. Pfichazi naprosta frustrace a pocit

beznadéje.

3.1 Jak predchazet syndromu vyhoreni

Jeffrey a Kottler (2013, s. 146) nazyvaji pfichazejici syndrom vyhoieni ,chatrani®.
Pokud postizeny jedinec dlouho otali, stava se toto chatrani chronickym, az nakonec

vyusti v burnout. Co tedy délat pro vyhnuti se syndromu vyhoreni?

e Podnitit proaktivni zmény na svém pracovisti, k dosaZeni lepSich
pracovnich podminek.

e Snizit pracovni napéti a stres stanovenim nutnych limitu.

e Srovnavat se s pfiinami svych negativnich postoju.

¢ Najit si nové pratelé.

o Naucit se prijimat konstruktivni rizika a kritiku.

e Vénovat kazdy den chvilku relaxaci. Ten je velmi dulezity. Nejlépe je se
svéfit do rukou odbornikd.

e Vzit si v praci volno a vénovat se zcela jiné €innosti.

¢ Na urcitou dobu si zkusit s néjakym kolegou vyménit post.

e Zacit s néjakou terapii.

o Péstovat aktivné sport. Pohybem se uvolriuji endorfiny (hormony $tésti).

e Zapojit se do zajmoveé aktivity v praci.

e Zacit studovat.

e ZacCit psat denik a zapisovat do néj své usili a uspéchy ve snaze
o zotaveni.

o Uvazit nové profesni zamérfeni.

o Prelist si odbornou literaturu zaméfenou na sebehodnoceni, péci

o sebe a zvySeni kvality Zivota.
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Pravidla, jak je moZné vyhnout se syndromu vyhofeni, uvadi To3nerovi (2002,
S. 14) — viz Pfiloha E — Jak se vyhnout syndromu vyhofeni.

Pfi prevenci proti syndromu vyhofeni je velmi dulezitd motivace k praci. Motivaci
k praci mize byt mnoho. Samoziejmé je to mzda/plat. Dale to mdze byt socialni
postaveni a uznani. Vlastnéni véci, které jsou symboly uréitého postaveni, jako jsou
nemovitosti, luxusni auta atd. Co motivuje konkrétniho Clovéka, je individualné zavislé
na dané osobnosti.

Dle Potterové (1997, s. 259) muze prace slouzit jako prostfedek dosazeni zivotniho
stylu. Ma to v8ak i sva rizika. Clovék se muze stat otrokem daného Zivotniho stylu, coz
s sebou samoziejmé pfinasi problémy. Nejlepsi je, kdyz je prace pro Clovéka opravdu
smyslem zivota a zdrojem motivace k dalSi praci.

Pfi¢iny neuspéch a nespokojenosti nejsou vzdy jen v jedinci, ale vyznamnou roli zde
mohou hrat externi vlivy. Jako jsou napf. spoleCenské poméry, zejména poméry
v zaméstnani, politické a ekonomické situace. VySe uvedené vlivy mohou pusobit
negativné a jsou jen velmi malo ovlivnitelné.

LukaSova (2010, s. 240) také zmirfiuje organizacni kulturu. Ktera je jednim
z elementarnich prvku podilejicich se na spokojenosti i nespokojenosti v zaméstnani.
Je samoziejmosti, Ze neuspokojiva organizaCni kultura mize byt predpokladem
pro vznik syndromu vyhofeni. V8e, co ovliviiuje pracovni vyrovnanost, mize mit
vyznamnou roli k rozvinuti tohoto onemocnéni.

Je tedy v zdjmu zaméstnavatele, aby podnikl u¢inné kroky k prevenci proti syndromu
vyhoreni u svych pracovnikl. Toto onemocnéni ma pfimy vliv na chovani zaméstnancu
ve spojeni na pracovni ukoly a &innosti. Ovliviiuje vykonnost pracovnika, snizuje jeho
vykonnost, zvySuje absenci, popf. ma vliv na zménu zaméstnani. Zaméstnavatel by mél
iniciovat rozvoj zdravotnich programu, které pomahaji s prevenci a lé¢bou tohoto
onemocnéni. Mél by téz podpofit vznik edukativnich kurzd zaméfenych na pracovni
poradenstvi, kou€ovani a sebe-koucovani, trénink v profesnich dovednostech a tymové
spolupraci.

Vedeni podnikd by si mélo uvédomit, ze nelze stavét pouze na vykonu a zvySovani
produktivity. Spole¢nosti musi zadit investovat do pracovniho prostfedi, do snizovani
fyzické a psychické zatéze svych zaméstnanci. Podpofi to zdravi zaméstnancu, snizi
se tim nemocenské absence a finanéni davky a snizi se tim i fluktuace zaméstnancu.
Dobfi vedouci pracovnici jsou nositeli spravné kultury spolecCnosti a jeji know-how.
Spokojeny zaméstnanec rovna se vykonny zaméstnanec. Pokud budou pracovnici

spokojeni se svym pracovnim prostfedim, se svymi nadfizenymi a kolegy, se svym
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ohodnocenim, budou celkové spokojeni se zaméstnanim, kterému budou pfinaset
pozitivni vykon. Spole¢enska odpovédnost firem (CSR - Corporate Social
Responsibility) by neméla byt jen krasnym heslem na nasténkach a webovych strankach
spoleénosti.

,Kazdy proziravy zaméstnavatel by se mél zajimat o potfeby svych zaméstnanct
a predchazet vsem problémiam, které mohou vzniknout. Syndrom vyhoreni je
opravdovym problémem, a to nejen pro dotyéného ¢lovéka, ale i pro okoli. Vyrazné muze
ovlivnit mezilidské vztahy na pracovisti a potazmo i samotnou kvalitu prace. Coz neni
pro Zadného zaméstnavatele dobra bilance.” (COTOPAXI, 2014)

3.2 Lécba syndromu vyhoreni

Dle pruzkum( zasahne syndrom vyhofeni minimalné jednou za Zivot kazdého
&tvrtého pracovnika. Légba vak neni jednoducha. Uginngjsi, snadngjsi i Sasové méné
naro¢né oproti [éCbé je pfedchazeni onemocnéni.

K pravidelné korekci profesionalniho chovani a zaroveri zajiStovani prevence
v ramci syndromu vyhofeni se pouZiva také proces zvany supervize. Jde
o systematickou pomoc (individualni ¢i skupinovou) pri feseni profesionalnich problému
v neohrozujici atmosféfe, ktera dovoli pochopit osobni, zejména emocni podil ¢lovéka
na jeho profesnim problému.” (Jeklova a Reitmayerova, 2006, s. 27).

Stock (2010, s 59) definuje pfekazky, se kterymi je nutné pocitat, a které je potfeba
pfekonat. Jsou to nedostatek samostatnosti, nedostatek uznani, Spatny kolektiv,
nespravedinost nebo konflikt hodnot. Zde navrhuje pohovor s nadfizenym, zménu
pracovni pozice, popf. radé€ji odejit ze zaméstnani nez riskovat zdravi. Jsou to i vysoka
pracovni zatéz nebo nizka odolnost, kde Stock doporucuje kondi¢ni cviceni, socialni
oporu okoli ¢ casovy management.

Dojde-li v8ak jiz k vyhofeni, je bezpodmine¢né nutné ucinit nezbytné kroky pro
zvladnuti pfiznakd a navratu k normalu — zdravému stavu. Pokud je jiz syndrom vyhofeni
rozvinut, je vhodné vyhledat odbornou pomoc. Obratit se na odborniky, psychology nebo
psychiatry. Ti se nejprve zaméfi na eliminaci pfiznaku a poté celkové na postizeného.

V psychoterapii se vyuziva logoterapie. Koncentruje se na smysl lidské existence
a jeho hledani. Vychazi z toho, ze otazky neklade Clovék, ale sam zivot poklada otazky.
Tato metoda vyuziva osobni hodnotovy zebficek Clovéka. Za zakladni vliastnosti lidského

zivota povazuje svobodu a odpovédnost proti svédomi.

34



Vhodny je napf. psychologicky koucink vedeny profesionalnim poradcem, jez se
na problematiku specializuje. Prakticky Iékaf mize pomoci s zadosti o rehabilitaéni
léCbu. V psychosomatickém rehabilitanim centru pacient zregeneruje a pomoci
erudovaného personalu zacne znovu hledat vnitfni vyrovnanost. Postizeny jedinec se
také seznami s relaxaCnimi metodami, technikami a individualnim sportovnim

programem. (Stock, 2010, s. 58).
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PRAKTICKA CAST

4 VYZKUM VYSKYTU SYNDROMU VYHORENI
V MANAZERSKYCH PROFESICH

Nedilnou soucasti vedouciho, osoby zodpovédné za vedeni spoleCnosti, lidi,
projektd apod., je komunikace s pracovniky na mnoha urovnich. Vedeni a realizace
projektl se bez komunikace s klienty, s nadfizenymi, podfizenymi a spolupracovniky
na stejné urovni Ci z jiného oddéleni, neobejde. Zvlast nepfetrzitd komunikace s lidmi,
jejiz naro€nost zvyraziuji pravé vySe uvedené naroky, je zivhou pldou pro syndrom
vyhofeni. Manazer musi byt pfipraven na neuspésna jednani, na dlouhodoba pracovni
pretiZzeni a nedostatek odpocinku. Umét se vyrovnat s nedostatkem personalu, na rozdily
mezi pfedstavami a realitou nebo na kritické Casové terminy Ci neustalé soupefeni
0 pozici. Vysoké pracovni naroky musi manazefi stmelit s rodinnym &i soukromym
Zivotem a najit si souCasné €as na regeneraci a zajmovou ¢innost. V takto naro¢ném
prostfedi se syndrom vyhofeni snadno vyskytne.

Jelikoz je autor prace soucasti tymu manazer( a vykonava toto naro¢né povolani,
hlavnim cilem vyzkumu, provadéného v ramci bakalafské prace, si stanovil zjistit droven
vyskytu syndromu vyhoteni v tomto oboru (viz kapitola Cilova skupina).

DalSi cile jsou hledani projevu, pfi€in a feSeni syndromu vyhofeni u vybraného
vzorku respondentl. Je syndrom vyhofeni zavisly na véku pracovnika? Je pfimo umérny

délce praxe vedoucich zaméstnanc(i?
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4.1 Definovani hypotéz

Hypotéza €. 1: Pracovnici domnivajici se, Ze jsou za praci adekvatné hodnoceni,

jevi méné priznaku vyhoreni nezli zaméstnanci pocitujici nedostate¢né ocenéni.

Hypotéza €. 2: Zaméstnanci s delSi praxi vykazuji vice pfiznakd syndromu vyhofeni

oproti pracovnikim, ktefi jsou v zaméstnani krat$i dobu.

Hypotéza €. 3. Syndromem vyhofeni jsou ve vétsi mife postiZzeni pracovnici, ktefi
se dlouhodobé potykaiji s konfliktnim personalem nezli zaméstnanci v bezkonfliktnim
kolektivu.

Hypotéze €. 4. Vztah mezi pfiznivymi pracovnimi podminkami a vyskytem

syndromu vyhofeni je pozitivni.

4.2 Cilova skupina

Empiricky vyzkum byl provadén na vedoucich pracovnicich a manazZerech nizsi
a stfedni urovné strojirenské spolecnosti a nékolika mensich technologickych firem
v Ceské republice. Ugastnici vyzkumu odpovidali na ptedlozeny anonymni dotaznik.

Dotaznikového Setfeni se zucCastnilo celkem 64 respondentd, z toho pouze 4 Zeny.

4.3 Vyzkumné metody

Pro sbér dat byla v praktické ¢asti bakalarské prace zvolena metodika kvantitativniho
vyzkumu prostfednictvim dotazniku, ktery je anonymni. Dotaznik byl rozdélen na dvé
Casti. Prvni ¢ast obsahuje standardizovany dotaznik (viz Pfiloha A — Dotaznik vyhofeni),
jimz byla zjiStovana urovné burnout syndromu u respondentl. Dotaznik obsahuje
25 otazek a kazda je bodovana dle cetnosti vyskytu (1-5 bodl, maximum 125).
Dotaznikové Setfeni bylo provedeno v obdobi 1. 11. 2014 — 10. 1. 2015. Vyhodnoceni
vysledkt bylo v 5 oblastech: 1. vyborné, 2. dobré, uspokojivé, 3. Spatné s nutnou

prevenci, 4. vyhofivani, 5. vyhoreni.
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Druha ¢ast byla vytvofena autorem vyzkumu a byla zaméfena na bliZz8i zkoumani
dlvodu, které mohly vést ke vzniku syndromu vyhoreni. V této ¢asti bylo vyhodnoceni
metody dotaznikového Setfeni provadéno nad dotazovanymi desiti vyzkumnymi

otazkami (viz Pfiloha B — Dotaznik, dodatecné otazky).

4.4 Jaka je uroven syndromu vyhofreni u manazeru?

Vyhodnoceni vysledkd 1. &asti dotaznikového Setfeni je v nasledné uvedené
Tabulka 3. Z tabulky je patrné, ze se 59 % (1. — 2. Uroven) respondentl vaznéji se
syndromem vyhofeni nepotykd. Dokonce ¢tvrtinovy podil se citi vyborné. Zbylych 39 %
(3. - 4. uroven) respondentt se nachazi v rizikové oblasti syndromu vyhoreni. Jeden
dotazovany, dle této metody, trpi syndromem vyhofeni. Z hodnot vypliva, Ze se pfiznaky
vyhofeni nebo &asteCny syndrom vyhofeni mezi manazery vyskytuje ve vyznamném

rozsahu.

Tabulka 3: Vysledky dotaznikového Setfeni — Groven vyhoreni

Méné, jak 39 vyborné

39-50 22 34 | uspokojivé

51-75 20 31 | Spatné s nutnou prevenci
76 — 100 5 8 | vyhofivani

100 a vice vyhofeni

T T B

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni), 2015

Graf 1: Vysledky dotaznikového Setfeni — Uroven vyhofeni

N\

2%

mvyborné
mdobré

= Spatné

m vyhofivani

= vyhofeni

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni), 2015
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4.5 Analyza obecnych udaji respondentu

V této kapitole prace se analyzuji obecna data o respondentech, jako jsou pohlavi,

vék a délka praxe.
Pohlavi

Velky rozdil mezi jednotlivymi pohlavimi byl dan charakterem oslovenych firem
a spolec¢nosti. Odpovédélo pouze 6 % Zen v porovnani s 94 % muzl. Tento, pro Zeny
nepfiznivy podil vypliva ze skuteCnosti, ze se jedna vyhradné o strojirenstvi
a technologické spole¢nosti s nim spojené, kde je vyrazna prevaha muzské Casti
populace. Analyza vyskytu syndromu vyhofeni v zavislosti na genderové pfisludnosti

nebyla pro maly poc€et zastoupenych Zen provedena.

Tabulka 4: Pohlavi

| Muzi | 60 | 94 |

Zeny 4 6 i
100 |

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni), 2015

Graf 2: Pohlavi

B muzi

H Zeny

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni), 2015
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Vék

Vék respondentd byl rozdélen do &tyf kategorii: do 25 let; 26-35 let; 3645 let; 46
a vice. Nejvice zastoupenou skupinu tvofili respondenti ve véku 46 a vice v 39 %. Druhou
nejpocetnéjsi skupinou byli u€astnici ve véku 36—45 let a to v 38 %. Nejmensi skupinu
23% tvorili respondenti 26-35 let stafi. Do 25 let se vyzkumu neucastnil zadny
respondent. Je to dano zaméfenim na vedouci a manazerské pozice, kde jsou nutné
jistd praxe a zkuSenosti. Jelikoz jde prevazné o respondenty z vyznamného
strojirenského podniku s velkou tradici, jsou zde zastoupeni ve vedoucich pozicich

prevazné velmi zkuSeni a sluzebné starsi pracovnici.

Tabulka 5: Vék

Do 25 let 0 0 0
26-35 let 15 23 59
36-45 let 24 38 46
46 a vice let 25 39 54

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni), 2015

Graf 3: Vékoveé rozlozeni

mdo 25 let
m 26 - 35 et
m 36 - 45 let

m 46 a vice let

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni), 2015

40



Graf 4: Syndrom vyhofeni v zavislosti na véku

60
50
40
30
20
10

P

Do 25 let

26 — 35 let 36 — 45 let 46 a vice let

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni), 2015
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Délka praxe

Na zakladé =ziskanych dat byla délka praxe rozdélena do péti skupin:
do 5 let; 6-10 let; 11-15 let; 16—-20 let; 21 a vice let. Nejvice zastoupenou skupinu tvofili
respondenti s délkou praxe do 5 let (36 %). Dale pak byly skupiny 6-10 let
(23 %); 11-15 let (17 %); 16—20 let (13 %). Nejméné pocetnou skupinou byli respondenti
21 a vice let (9 %).

K délce praxe v oboru byla pfifazena primérna hodnota Urovné vyhoreni, ktera
vzesla z dotaznikového Setfeni. | kdyz délku zaméstnani fadi fada autort (u nas napf.
KFivohlavy, 1998; Kebza, Solcova, 2003) mezi faktory spolupodilejici se na vzniku
syndromu vyhofeni, zde vztah vyhofeni a délky praxe v oboru nebyl prokazan
(viz Tabulka 6).

Tabulka 6: Délka praxe

Do 5 let

6-10 let 15 23 50
11-15 let 11 17 56
16-20 let 8 13 57
21 a vice let

T T T R

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni), 2015

Graf 5: Délka praxe

mdo5let

B 6-10let
m11-15let
m16 - 20 let

m 21 avice let

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni), 2015

42



s vz

4.6 Druha ¢ast dotaznikového Setieni — dodateéné otazky
1) Tési/bavi vas vase profese?

Priblizné tfi ¢tvrtiny dotazanych pracovnikt uvedly, Ze je jejich souasna profese
bavi. Vysledek koresponduje s primérnou hodnotou vyhofeni, kde u dopovédi ano je
hodnota vyhorfeni 49 bodu. Zatimco u hodnoty ne je to jiz celych 80 bodu. Zcela shodné
odpovédéli respondenti na druhy dotaz: ,Uvazoval/a jste nebo uvazujete
0 zméné povolani?“ VsSichni, ktefi odpovédéli zaporné na otazku: ,Bavi vas vase

profese?, uvazovali 0 zméné povolani.

Tabulka 7: Spokojenost s profesi

Ano 47 9

73| 4

Ne 17 27 80
Ccaen e e

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni), 2015

Graf 6: Spokojenost s profesi

H bavi

H nebavi

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni), 2015
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2) Jaké jsou vztahy ve vasem pracovnim kolektivu?

K mife spokojenosti se vztahy na pracovisti se vyslovily pfiblizné &tyfi pétiny
respondentl hodnocenim vyborné, chvalitebné nebo dobfe. Jedna pétina pracovnikl
ohodnaotila vztahy v pracovnim kolektivu jako dostateéné aZ nedostate¢né. K uvedenym
poctim odpovédi, uvedenych v nasledujici tabulce, odpovida i vzristajici pocet bodu

stavu vyhofeni smérem k vy$Si nespokojenosti pracovniku se vztahy na pracovisti.

Tabulka 8: Hodnoceni vztah( na pracovisti

Odpovéd m % podil Body

Vyborny 12 19 50
Chvalitebny 19 30 52
Dobry 22 34 56
Dostateény 6 9 71
Nedostatecny 5 8 90

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni), 2015

Graf 7: Hodnoceni vztah( na pracovisti

m Vyborny

m Chvalitebny

= Dobry

m Dostatecny

= Nedostatecny

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni), 2015
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3) Co povazujete na povolani vedouciho pracovnika za nejnaro¢néjsi,

co Vas vycCerpava?

Otazkou se zjistovalo, jaky druh €innosti povaZzuje manazer za nejvice vyCerpavajici.
Nejvétsi procento vedoucich pracovnik( si mysli, Ze je nejvice vyCerpava prace
s personalem, celych 52 %. Mira vyhofeni byla u této skupiny 60 bodu. Coz odpovida
Spatnému hodnoceni s nutnou prevenci. Nejvice bodl ziskala dlouha pracovni doba
(78 bodu — vyhotivani), feSeni krizovych situaci (71 bodu — $patné s nutnou prevenci)
a dale souhrn odpovédi nevim nebo vse (64 bodl — $patné s nutnou prevenci). Vysoka
hodnota u posledné jmenovanych odpovédi poukazuje na osoby s vaznéjSimi pfiznaky

vyhoteni, ktefi odpovédmi nevim €i vde demonstruji svoji frustraci nebo apatii.

Tabulka 9: Co respondenty nejvice vyCerpava

52 60

Personal 33

Byrokracie 7 11 55
Zodpovédnost 4 6 38
Krizové situace 5 8 71
Strategie spolecnosti 3 5 47
Psychika 2 3 60
Pracovni doba 2 3 78
Ostatni 8 13 64

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni), 2015

Graf 8: Co respondenty nejvice vyCerpava

m Personal

m Byrokracie

= Zodpovédnost

m Krizové situace

m Strategie spole€nosti
m Psychika

m Pracovni doba

m Ostatni

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni), 2015
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4) Pocitovalla jste nékdy zdravotni potize spojené s VasSim
zaméstnanim (bolesti hlavy, zad, svalli, poruchy spanku, zazivaci

obtize...)?

Dotazem bylo zkoumano, zda se respondenti setkali se zdravotnimi potiZzemi
v zavislosti s jejich zaméstnanim. Vztah mezi odpovédmi a urovni vyhofeni neni vyrazny.
Alarmuijici vSak je vysoky poCet respondentd, ktefi odpovédéli kladné. Je to celych 86 %
dotazovanych. Setkali se tudiz s néjakymi zdravotnimi potizemi ve spojeni se svym

zaméstnanim.

Tabulka 10: Zdravotni potize

| Ano 86 | o8 |

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni), 2015

Graf 9: Zdravotni potize

14 %

H Ano
mNe

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni), 2015
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5) Vytvari Vase firma priznivé a prijemné prostiedi pro své

zaméstnance?

Z Setfeni vyplynulo, ze pokud firma ¢ini kroky ke zlepSeni pracovniho klimatu
spole¢nosti, ma to pfiznivy vliv na droven burnout syndromu vedoucich zaméstnanc.
Odpovéd nevim byla fazena k odpovédim nesouhlasim, nebot se lze domnivat,
Ze manazer s touto reakci je jiz bud apaticky, nebo nevidi zadnou pfiznivou €innost firmy
vzhledem k zlepSeni pracovnich podminek spole€nosti. Z nize popsanych vysledku Ize
také vyvodit zavér, Ze tfetina zaméstnancu citi velmi malé nebo zadné aktivity své firmy

ve vytvareni pfiznivého €i pfijemného prostfedi pro své zaméstnance.

Tabulka 11: Vytvafi firma pfiznivé podminky pro praci

Souhlasim

Spise souhlasim 28 44 54
SpisSe nesouhlasim 16 25 64
Nesouhlasim

suma -a——

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni), 2015

Graf 10: Vytvafi firma pfiznivé podminky pro praci

m Souhlasim
m SpiSe souhlasim
= SpiSe nesouhlasim

m Nesouhlasim

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni), 2015
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6) Jak pristupuje k prevenci pracovniho stresu ¢i syndromu vyhoreni

Vase spole¢nost/oddéleni?

Z odpovédi se potvrzuje, Ze drtivy podil firem (78 %) se tématu stresu nebo syndromu
vyhofeni u svych zaméstnancl nevénuje. Pouhych 9 zaméstnancl uvedlo néjaké
zkuSenosti s firemni prevenci burnoutu. Nejpocetnéji byl zastoupen team building.
Zarazejici je skutecnost, ze zkuSenost se supervizi, jako dulezitym nastrojem pfi praci

s personalem, uved| pouze jediny respondent.

Tabulka 12: Pfistup spole¢nosti k prevenci

Odpovéd Pocet % podil

Supervize 1 1
Aktivni prace s personalem 3 5
Team building 5 8
Ostatni 5 8
Nijak 50 78

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni), 2015

Graf 11: Pristup spole¢nosti k prevenci

1% 5%

m Supervize

m Aktivni prace s perso.
= Team building

m Ostatni

= Nijak

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni), 2015
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7) Zucastnil/a jste se nékdy seminare ¢i prednasky s podobnou
tematikou?

V souladu s pfedesSlym dotazem jsou odpovédi na otazku, zda se respondenti
zucastnili seminafe nebo pfednasdky s podobnou tématikou, jako je syndrom vyhoteni.
Z divodu absence informaci o problematice a laxniho pfistupu spole¢nosti k vyhoreni,
plnych 72 % ucastnikl odpovédélo zaporné, tedy Zze se zadné podobné akce nikdy
nezudastnili. Vypovédi podporuji hypotézu, Ze firmy v Ceské republice se prevenci

syndromu vyhofeni zabyvaji minimalné nebo jej velmi podceriuiji.

Tabulka 13: U&ast na seminafich ¢&i prednaskach

| Ano | 18 | 28 |

% Ne | 46 72 I

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni), 2015

Graf 12: Ugast na seminafich &i pfednaskach

® Ano
mNe

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni), 2015
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8) Myslite si, Zze jste za svou praci adekvatné ohodnocen/a?

Zde byl dotaz zaméfen na subjektivni ohodnoceni dotazovanych. Jak si mysli,
Ze jsou za svlj vykon ocenéni, nejen finanéné. Pfevazna vétSina respondentl udala
ohodnoceni pfimérené (61 %). 28 % respondentd uvedlo, Ze je ohodnoceno dostate¢né.
Nedostate€¢né ohodnoceno se citilo 11 % dotazovanych.

Stupen ohrozeni syndromem vyhofeni, subjektivnim hodnocenim a ocenénim
za odvedenou c&innost jsou ve vzajemném vztahu. Vedouci, domnivajici se, Ze jsou
za svou praci dobfe ohodnoceni, dosahli 44 bodu — Uroven uspokojiva. Zde je korelace
mezi ocenénim zameéstnancl za vykonanou praci a vySi miry ohrozeni syndromem

vyhofeni prokazana.

Tabulka 14: Ohodnoceni za vykonanou praci

Dostate¢né

Primérené 39 61 56

Nedostatecné

suma TR —

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni), 2015

Graf 13: Ohodnoceni za vykonanou praci

11%

m Dostatecné
® Pfimérené

= Nedostatecné

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni), 2015
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9) Uvazovall/a jste nebo uvazujete o zméné povolani?

O odchodu ze stavajiciho zaméstnani nebo zméné povolani neuvazovalo 27 %
dotazovanych. AvSak celych 73 % o odchodu uvazovalo nebo uvazuje. Odpovédim
korespondovalo prumérné bodové hodnoceni urovné syndromu vyhofeni, kdy
respondenti, ktefi zvazovali nebo zvazuji o zméné povolani, méli primérnou bodovou
hodnotu 61 % — 3patny stav — nutna prevence. Naproti tomu respondenti, ktefi
neuvazovali nebo neuvazuji o odchodu ze sou¢asného zaméstnani, dosahli primérné
47 bodl — uspokojivy stav.

Tento vysledek by mél byt pro firmy alarmujici. Hrozi ztrata odbornikud, do kterych
byly investovany financni prostfedky. 78% podil zaméstnancli, byt jen teoreticky

uvazujicich o zméné povolani, mize byt pro spole€nosti vyznamnym ohrozenim.

Tabulka 15: Uvaha o zméné& povolani

Ano 47|

73| 61|

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni), 2015

Graf 14: Uvaha o zméné povolani

® ANnO
mNe

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni), 2015
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10) Pokud byste se citil/la ohrozen/a nadmérnym pracovnim stresem

(syndromem vyhorieni), kde byste hledal/a pomoc?

Jen necela jedna tretina respondentl, konkrétné 30 %, by vyhledala odbornou
pomoc. Vyznamneé procento dotazovanych odpovédélo, Ze nevi, kde by hledalo pomoc.
Ostatni dotazovani (48 %) by hledali jiné formy pomoci, viz Tabulka 16. Zde by pomohla
vétsi informovanost o problému syndromu vyhofeni. Nutny je aktivni pfistup firem jak
z hlediska informovanosti pracovnikGl s rizikovymi faktory, tak pomoci nastroju

pracovniho lékafrstvi, Skoleni nebo seminarli preventivné pusobit na zaméstnance.

Tabulka 16: Pomoc v ohrozeni SV

Lékar 19 30
Nevim 14 22
Rodina 10 15
Zména zaméstnani 10 15
U sebe 8 13
Nadfizeny 3 5

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni), 2015

Graf 15: Pomoc v ohrozeni SV

13 S

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni), 2015

m Lékar
mNevim
® Rodina

B Zména zaméstnani

m U sebe

= Nadfizeny

52



4.7 Potvrzeni nebo vyvraceni hypotéz

Hypotéza ¢. 1: Pracovnici domnivajici se, Ze jsou za praci adekvatné hodnoceni,

jevi méné priznaku vyhoreni nezli zaméstnanci pocitujici nedostate¢né ocenéni.

Hypotézu &¢. 1 bylo mozné potvrdit dle vyhodnoceni odpovédi respondentl
v Tabulka 14. Na odpovéd, zda je dotazovany za svou praci dostate¢né ohodnocen
odpovédélo 28 % respondentl s prumérnym bodovym ohodnocenim 44 (uspokojivy
stav). 61 % respondentl odpovédélo, Ze je ohodnoceno pfiméfené a priamérné
bodové hodnoceni je u této skupiny 56. Coz uz spada do kategorie Spatného stavu
s nutnou prevenci. Posledni skupina dotazovanych (11 %) se domniva, Ze je
ohodnocena nedostate¢né a dosahla priimérného bodového hodnoceni 72 (Spatny

stav s nutnou prevenci).

Hypotéza €. 2: Zaméstnanci s delSi praxi vykazuji vice pfiznakd syndromu vyhofeni

oproti pracovnikim, ktefi jsou v zaméstnani kratSi dobu.

Vliv délky praxe na vznik syndromu vyhofeni se potvrdit neprokazalo. Dle vyzkumu,
ve kterém byla rozdélena délka zaméstnani jednotlivych respondentu
do péti kategorii (do 5 let; 6-10 let; 11-15 let; 16—20 let; 21 a vice let), se primérné
hodnoty urovné vyhoreni pohybovaly bez trendu v rozmezi 50-65 bod(. Délka praxe

neni vyznamnym rizikem pro vznik syndromu vyhoreni.

Hypotéza €. 3: Syndromem vyhofeni jsou ve vét8i mife postiZzeni pracovnici, ktefi
se dlouhodobé potykaiji s konfliktnim personalem nezli zaméstnanci v bezkonfliktnim

kolektivu.

Treti hypotéza se nepotvrdila. Otazkou z druhé ¢&asti dotaznikového Setfeni
vyplivalo, Ze respondenti subjektivné vnimaji praci s personalem jako nejvice
vyCerpavajici Ci stresujici. Celkem takto odpovédélo 52 % dotazovanych. AvSak
bodové hodnoceni, dle prvni ¢asti dotaznikového Setfeni, tuto domnénku zcela
nepotvrdilo. Odpovéd personal ziskala 60 bodU, coz spada do kategorie Spatny stav
s nutnou prevenci. AvSak nejvétsi bodové ohodnocenim obdrzely odpovédi krizové

situace (71 bodu) a pracovni doba (78 bodu). Prace s personalem ma tedy
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vyznamny vliv na urovenn SV, ale neni to jedina a hlavni pfiCina vyhofeni

v manazerskych profesich.

Hypotéza ¢. 4: Vztah mezi pfiznivymi pracovnimi podminkami a vyskytem

syndromu vyhofeni je pozitivni.

4. hypotézu Ize na zakladé Setfeni pfijmout. Bodové hodnoceni mélo stoupajici trend
od odpovédi ,souhlasim” (47 bodu), pres ,spise souhlasim“a ,spiSe nesouhlasim®,
az k odpovédi ,nesouhlasim* (69 bodu). Je to velky podnét pro firmy, aby se aktivné
podilely na vytvafeni pfiznivého a pfijemného pracovniho prostfedi pro své
zaméstnance. Bude to mit kladny pfinos k pracovnimu vykonu a zdravi

zameéstnancu.

4.8 Doporuceni pro praxi

Z vyzkumu vypliva, ze velmi dalezitou slozkou pro eliminaci syndromu vyhofeni je
sama firma. Neni to vék zaméstnanct ani délka jejich praxe, co ovliviiuje vyskyt pfiznaku
nebo samotny burnout syndrom. Je to pfedevdim pracovné-socialni prostiedi, v kterém
se pracovnik pohybuje.

Lze nalézt vztah mezi spokojenosti s profesi a vyskytem pfiznak( SV. Priblizné
20 % respondentu netéSi profese a jejich skére z dotazniku dosahuje vysokych
80 bodu. Také korelace mezi vztahy na pracovisti, v pracovnim kolektivu a syndromem
vyhofeni se potvrdila. Opét priblizné 20 % dotazovanych, ktefi vyslovili nespokojenost
v pracovnich vztazich, dosahlo primérného hodnoceni vice jak 80 bodu. Zatézovymi
prvky v pracovnim procesu byly jmenovany na prvnim misté prace s personalem
a byrokracie. NejvysSi bodové hodnoceni obdrzely elementy pracovni doba a prace
s personalem. Firmy si musi uvédomit, ze zasazenému zaméstnanci nemoc velmi
vyznamné poznamena zivot, a Ze v dusledku toho mohou pfijit o zkuseného odbornika.

Spolecnosti by mély dodrzovat nékolik zasad, které pomohou s eliminaci vyhofeni.
Za prvé, vénovat se aktivné prevenci proti syndromu vyhofeni. Pfes 70 % dotazovanych
v dotazniku uvedlo, Ze se nikdy nezuCastnilo zadného seminafe nebo odborné
pfednasky o burnout syndromu. Zminéna byla supervize, team building. Pomuze
pravidelny monitoring zaméstnanclt formou rozhovorl nebo anket. Zde by se mély

aktivnéji zapojit personalni oddéleni. Z dotazniku vyplynulo, Ze se vétSi mérou
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na vyCerpanosti zaméstnancl podili administrativa. | tady je velky potencial k napravé.
Nékteré byrokratické prvky Ize eliminovat, jiné Ize nahradit elektronickymi formami.
Dulezitym prvkem v prevenci proti vyhofeni by mély byt pravidelné Iékafské prohlidky
zameéstnancu, které by provadél vedle praktického Iékafe i psycholog. Zvysila by se
I informovanost o problému syndrom vyhoreni.

Za druhé, vyzadovat a dodrzovat u svych zaméstnanc( &as na odpocinek. Cim vy$si
pozici Clovék v zaméstnani zastava, tim jsou problémy s dodrzovanim odpoéinku
dllezité pro regeneraci sil a dodrzovani zdravého ZzZivotniho stylu, do néhoz patfi
i pravidelna strava. Volno po pracovni dobé, a odpocinek o vikendu, ve kterém by se mél
zaméstnanec zcela odpoutat od prace. Vyuzit ho na €as straveny s rodinou nebo
kamarady. Samoziejmé vénovat se i sobé — odpocinku, koni¢klim a sportu, ktery je velmi
vyznamnym prvkem v psychické regeneraci. Radna dovolena — dovolena by méla mit
nékolik delSich blok( béhem roku. Odbornici doporucuji minimalné 14 dni v kuse, ale ffi
tydny jsou vhodnéjsi. Rysem kultivované firemni kultury je, aby nebyl pracovnik
na dovolené vyruSovan ¢astymi pracovnimi telefonaty.

Za treti, velké moznosti Ize nalézt ve zméné hodnoceni a odmérnovani zaméstnancu.
Motivace pracovnikl neni automaticka. Je to vSak dulezity ukol a odpovédnost kazdého
vedouciho, ktery musi mit k dispozici efektivni nastroje. Nelze pfedpokladat, Ze mzda je
dostatec¢nou motivaci a odména zaméstnancum nalezi jen za mimoradné vysledky nebo
za praci nad popis pracovni ¢innosti. Smysl odmény za spravné plnéni ukolt spociva
v tom, Ze zvySuje pravdépodobnost, ze zaméstnanci svou praci provedou dobfe,
s vét§im nasazenim a kvalitou, i v budoucnu. Pokud za spravné plnéni svych pracovnich
povinnosti zadnou odménu nedostavaji, tato pravdépodobnost se snizuje. Dulezité je
také si uvédomit, Ze jen v€asna odmeéna je efektivni. Bezodkladna odména ma vliv

na vykon okamzité a spojitost vykonu ¢i chovani s odménou se stava konzistentnégjsi.
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ZAVER

Podstatnym zjisténim pro firmy byl fakt, ze se &asteCny syndrom vyhofeni mezi
manazery vyskytuje ve vyznamném méfitku. U 31 % zuCastnénych osob indikoval
vysledek Spatny stav, kde je nutné zacit s prevenci. Vysledek u 8 % respondentl
znamenal stav vyhofivani. A jeden ¢lovék jevil znamky vyhofeni. Zde by méla byt
zahajena systematicka odborna pomoc, at' uz ze strany zaméstnavatele, tak ze strany
samotného jedince.

Lidsky potencial je nositelem firemni know-how a pokud spoleénosti nepfistoupi
aktivné ke zlepSovani pracovniho prostfedi, podminek pro praci a prevenci syndromu
vyhofeni, mlze je to v budoucnu velmi postihnout. To dokazoval i vysledek u otazky
€. 9, kde 73 % dotazovanych odpovédélo, Ze uvazovalo nebo uvazuje o zméné povolani.

Dulezita je prevence a informovanost. Pravidelné monitorovat stav zaméstnancu
napf. pomoci dotaznikd nebo terénnich pracovnikl. Zvlasté vedeni velkych spole€nosti
nema dostateCny prehled o svych zaméstnancich a jejich psychickych stavech. Vlivem
uspornych opatfeni ve firmach se vyznamnou mérou omezilo financovani aktivit jako je
team building nebo supervize. Zde je obrovsky potencial pro prevenci burnout syndromu.
Chybi informovanost a pouze necela tfetina respondentl by v pfipadé psychickych
problému vyhledala odbornou pomoc.

Otazka €. 8 na druhou stranu dokazala, ze hodnoceni, ohodnoceni &i zpétna vazba
od nadfizenych ma velky podil na spokojenosti zaméstnance. Hlavné velké spolecnosti
by mély revidovat svUj systém ohodnoceni a benefitli, aby byl vice flexibilni a odpovidal
dnesni rychlé dobé, dobé zmén a velké konkurence.

V tomto ohledu Ize vidét velké nedostatky v praci personalnich oddéleni.

Vyznamny vliv na psychickou pohodu zaméstnancti ma pracovni prostfedi. Neblahy
ucinek maji kancelafe uvnitf vyrobnich hal, kde je instalovano pouze umélé (zafivkové)
osvétleni, které neni vhodné pro pracovni dobu, piekraujici osm hodin. Dale je to
absence klimatizaci, kdy teplota v letnich mésicich v kancelafich dosahuje
k 30 °C. Pro naro¢nou dusevni (mentalni) stresovou praci je to velmi psychicky naroéné.

Vysledky dotaznikového Setfeni potvrdily, Ze se relativné vysoky podil manazert
nachazi ve Spatném nebo dokonce rizikovém stavu syndromu vyhofeni. Pfekvapujicim
Zjisténim bylo, Ze vyznamny pocet dotazovanych uvazoval nebo uvazuje o zméné
povolani. Ze zodpovézenych otdzek vyplynula také skutenost, Zze téméF tretina
spole¢nosti necinila zadné aktivity ke zlepSeni pracovniho prostfedi svych zaméstnanc.

Alarmujici je téz skuteCnost, ze minimalni pocet dotazovanych uvedl prevenci
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pracovniho stresu nebo syndromu vyhofeni ze strany zaméstnavatele. Lidsky kapital je

podniku a pravé z téchto divodul je dulezité umét s problémem syndromu vyhoreni

spravné pracovat a Cinit proti nému preventivni kroky.
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PRILOHY

Pfriloha A — Dotaznik vyhoreni

Beverly A. Potterova - BPQ (Beverly A. Potter’s Burnout Questionnaire)

Oznacte stupen daného pocitu na stupnici:

1 — nikdy, zfidka; 2 — ob¢as ano; 3 — Casto; 4 — velmi Casto; 5 — vzdy.

Citim se unaveny(a), i kdyz mam dostatek spanku.

Ma prace mé neuspokojuje, necitim se byt v praci uspésny(a).

Citim se smutny(a), bez jasného dlivodu.

Jsem zapométlivy(a).

Jsem podrazdény(a), snadno se roz¢ilim a utrhuji se na lidi.
Vyhybam se lidem v praci i v soukromi.

Mam potize se spankem, protoZze mam (mé trapi) pracovni problémy.

Jsem nemocny(4) Castéji nez jsem byval/a.

© © N o g w DN RE

MUj postoj k praci Ize vyjadfit slovy "Pro¢ se namahat?".

=
o

. Dostavam se ¢asto do konfliktd.

[ERN
[EEN

. MUj pracovni vykon neni nejlepsi.

=
N

. Mam sklon uzivat alkohol nebo Iéky, abych se citil(a) l1épe.

[EEN
w

. Hovorit s lidmi mne vy&erpava.

[
N

. Nemohu se soustfedit na praci tak jako drive.

[EEN
a1

. Prace mé nudi.

[EEN
(o2}

. Pilné pracuiji, ale nemam uspéch.

[EEN
\l

. Citim se znechucen(a) ze své prace.

[EEN
o]

. Nerad(a) chodim do prace.

[EEN
(]

. SpoleCenska zabava mé unavuje.

N
o

. Sexualni Zivot nestoji za vynaloZené usili.

N
=

. VétSinou se ve svém volném ¢ase divam na televizi.

N
N

. Neni toho moc, na co se ve své praci mohu tésit.

N
w

. Prace mi déla starosti i v dobé volna.

N
I

. Moje pracovni pocity a problémy zasahuji do mého osobniho Zivota.
25. Prace se mi zda bezucelna.
(Potterova, 1997).



Vyhodnoceni dotazniku BPQ:

Sectéte vSechna bodova hodnoceni. Rozsah hodnot je 0-125.

Na zakladé dosazené hodnoty se mlzete zaradit do skupiny:

Pocéet bodd  Hodnoceni

0-25 Vyborné.

25-50 Dobré, uspokojivé (Patrné s vyhofenim nejsou vaznéjsi problémy).
51-75 Spatné, nutna prevence.

76-100 Vyhotivani. Jste kandidatem (kandidatkou) vyhoteni.

100-125 Vyhofteni!



Priloha B — Dotaznik, dodate€né otazky

1) Té&Si/bavi vas vaSe profese?
Ano/ne.

2) Jakeé jsou vztahy ve vasem pracovnim kolektivu?
Dobry/chvalitebny/vyborny/dostateény/nedostateény.

3) Co povazujete na povolani vedouciho pracovnika za nejnaro¢né;jsi, co Vas
vyCerpava?
Volna otazka. Z odpovédi jsem extrahoval odpovédi:
Personal/byrokracie/zodpovédnost/krizové situace/strategie
spolecnosti/psychika/pracovni doba/ostatni.

4) Pocitoval/a jste nékdy zdravotni potize spojené s Vasim zaméstnanim
(bolesti hlavy, zad, svall, poruchy spanku, zazivaci obtize...)?
Ano/ne.

5) Vytvari Vase firma pfiznivé a pfijemné prostfedi pro své zaméstnance?
Souhlasim/spiSe souhlasim/nevim/spiSe nesouhlasim/nesouhlasim.

6) Jak pfistupuje k prevenci pracovniho stresu ¢i syndromu vyhofeni Vase
spole¢nost/oddéleni?
Volna otazka. Z odpovédi jsem extrahoval odpovédi: Supervize/aktivni prace
s personalem/team building/ostatni/nijak.

7) Zucastnil/a jste se nékdy seminare €i pfednasky s podobnou tematikou?
Ano/ne.

8) Myslite si, ze jste za svou praci adekvatné ohodnocen/a?
Dostate¢né/pfimérené/nedostatecné.

9) UvaZzoval/a jste nebo uvazujete o zméné povolani?
Ano/Ne

10) Pokud byste se citil/a ohroZzen/a nadmérnym pracovnim stresem
(syndromem vyhoreni), kde byste hledal/a pomoc?
Volna otazka. Z odpovédi jsem extrahoval odpovédi:

Lékaf/nadfizeny/nevim/rodina/u sebe/zména zaméstnani.



Priloha C — Popis jednotlivych pfiznakii syndromu vyhofteni

»INa urovni psychické:

Dominuje pocit, Ze dlouhé a namahavé usili o néco jiz trva nadmérné
dlouho a efektivita tohoto snazeni je v porovnani s vynaloZzenou namahou
nepatrna.

Pocit celkového duSevniho vycCerpani, pfedevsim vyéerpani emocni,
vyCerpani v kognitivni oblasti, vyrazny pokles az ztrata motivace.

Unava byvé popisovana expresivnimi vyrazy (,jsem tplné na dné*“, ,mam
toho az po krk"), coz je v rozporu s celkovym utlumenim
a oplosténim emocionality.

Pokles celkové aktivity, redukuje se spontaneita, kreativita, iniciativa.
Depresivni ladéni, bezvychodnost a beznadéj, tiZivé je proZivana marnost
vynaloZeného usili.

Objevuje se presvédéeni o vlastni postradatelnosti a bezcennosti,
jez nékdy hranic¢i az s mikromanickymi bludy.

Projevy negativismu, cynismu, hostility ve vztahu k osobam, jeZ jsou
soucasti profesionalni prace s lidmi (pacienti, klienti) a jejich vnimani jako
objekt — dehumanizovana percepce.

Pokles az naprosta ztrata zajmu o témata souvisejici s profesi, ¢asto také
negativni hodnoceni instituce, v niz byla profese az dosud vykonavana.
Sebelitost, intenzivni prozZitek nedostatku uznani.

Iritabilita, nékdy téz selektivni interpersonalni senzitivita.

Redukce cinnosti na rutinni postupy, uZivani stereotypnich frazi a klisé.

Na drovni fyzické:

Apatie, ochablost, celkova unava organismu.

Rychla unavitelnost, ktera se dostavuje po kratkych etapach relativniho
zotaveni.

Vegetativni obtize — bolesti u srdce, zmény srdecni frekvence, potize se
zazivanim, dychaci obtize (pocity nemoZzZnosti se dostateéné
nadechnout).

Nespecifikované bolesti hlavy.

Poruchy krevniho tlaku.

Poruchy spanku.

Pretrvavajici celkova tenze.



- ZvySovani rizika rozvoje zavislosti jakéhokoli druhu.
Na drovni socialnich vztahi:

- Celkovy utlum sociability, nezajem o hodnoceni ze strany druhych osob.

- Vyrazna tendence redukovat kontakt s klienty, ¢asto i s kolegy a véemi
osobami, majici vztah k profesi.

- Zjevna nechut’ k vykonavané profesi a vSemu, co s ni souvisi (plan prace,
zpracovani vysledkd).

- Nizkéa empatie, vétSinou u osob s puvodné vysokou mirou empatie.

- Postupné nartstani konfliktd, vétsinou ne jejich aktivnim vyvolavanim, ale
spise v dusledku nezajmu, lhostejnosti a socialni apatie ve vztahu
k okoli.*”

(Kupka, 2008, s. 27-28).



Priloha D — Vyvoj vyhofeni

Podle Edelwiche a Brodskyho probiha v péti fazich:

1.

»Nadseni — Zacinajici pracovnik sr§i elanem, ma velka (a nerealisticka)
oCekavani. Dobrovolné pracuje prescas, prace ho zcela naplriuje,
identifikuje se se svou profesi a tak zanedbavéa volnocasové aktivity.
Presto ma pocit, Ze poZadavkum neni mozné dostat a jeho snaha neni
dostatecné ohodnocena. Tato faze predstavuje prvni naznaky pro vznik

syndromu vyhoreni.

. Stagnace — Pocatecni nadseni uvada, dotyény se ve své profesi uz

trochu zorientoval a zjistil, Ze ma sva omezeni a Ze ne vSechny idealy
pujdou naplnit. MtzZe mit také pocit, Ze nic nestiha, a Ze jeho prace zacina
Ztracet systém. RovnéZz se uz zaclina ohlizet i po jinych, nezZ jen

pracovnich véci — bere v potaz osobni potieby, koni¢ky.

. Frustrace — Pracovnika zacinaji zajimat otazky efektivity a smyslu viastni

prace, protoZe se opakované setkal s nespolupracujicimi klienty,
technickymi

a byrokratickymi prekazkami. Mohou se vyskytnout spory s nadrfizenymi
i poéinajici emocionalni a fyzické potiZe. Vyskytuji se symptomy neurézy
spolu s pocitem, Ze jedinec stale musi néco délat, pficemz vysledkem je

chaotické jednani.

. Apatie — Stadium apatie pfichazi po déletrvajici frustraci, kdyz

na frustrujici situace nema dotycny vliv (at’' uz domnéle nebo objektivné).
Mnozi lidé se potykaji s tzv. HH-syndromem charakterizovanym
bezmocnosti a beznadéji (,HH* z angl. helplessness & hopelessness).
Pracovnik vnima své povolani jen jako zdroj obZivy, déla pouze to,
co musi, a odmita jakékoli novinky, rozhovory se spolupracovniky

i Zadosti o praci presc€as. Klienty se ¢asto citi obtéZovan.

. Vyhoreni — Jako posledni nastava obdobi emocionalniho vycerpani,

depersonalizace (pocit ztraty sebe, vnimani sebe jen jako koleCka
ve stroji atp.), pocitu ztraty smyslu a vibec vSech mozZnych projevi

syndromu vyhoreni.*

(Peterkova, 2008).

VI



Pfiloha E - Jak se vyhnout syndromu vyhoreni

10.

Snizte pfilis vysoké naroky. Kdo na sebe i druhé klade neustale pfilis
vysoké naroky, vystavuje se nebezpeci stresu. Piijméte skutecnost,
Ze Clovék je nedokonaly a chybujici.

Nepropadejte syndromu pomocnika. VVyhnéte se nadmérné citlivosti
k potfebam druhych lidi. Pohybujte se v rozmezi mezi souciténim
a emocionalnim odstupem. NesnaZte se byt zodpovédni za vSechny
a za véechno. Cim vice budete ostatnim pomahat, tim vice budou
bezmocni.

Naudéte se Fikat NE. Nenechévejte se pretéZovat. Reknéte ne, pokud
budete citit, Ze je toho na vas nakladano pfilis. Myslete nékdy také
na sebe.

Stanovte si priority. Nemusite byt vSude a vzdy. Nevyplytvejte svou
energii na nescetné aktivity. Soustfedte se na ¢innosti, které si vyberte
Jako podstatné.

Dobry plan usetfi polovinu ¢asu. Zachazejte rozumné se svym
c¢asem. Rozdélte si rovnomérné praci. Vétsi ukoly si rozdélte na dil¢i
etapy, které budete schopni zvladnout. SnaZte se vyhnout odkladani
prace.

Délejte prestavky. Uvédomte si, Ze vase zasoba energie je omezena.
NeZerite se z jedné &innosti do druhé.

VyjadFfujte otevrené své pocity. Pokud se vas cokoliv dotkne, dejte
to najevo. Udélejte to tak, abyste sami necitlivé nezasahli druhého.
Hledejte emocionalni podporu. Sdélena bolest, poloviéni bolest.
Najdéte si ,vrbu®, divérnika, kterému mizZete oteviené vylitit svoje
problémy.

Hledejte vécnou podporou. VSechny problémy nemdizete vyreSit
sami. Neni nutné lamat si se vS8im hlavu sam. Pohovoite si
s kolegynémi a kolegy, pozZadejte je o radu a o navrhy na feSeni.
Vyvarujte se negativniho mysleni. Jakmile zabfednete do hloubani
a sebelitosti, feknéte si ,stop”. PoloZte si otazku: ,Co je na mné
dobrého?* Radujte se z toho, co umite a dokazete. UZivejte také
pozitivnich stréanek Zivota. Vychutnavejte vSechno, co podle vas ma

v Zivoté néjakou hodnotu.

Vi



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Predchadzejte komunikaénim problémuam. Praci si dobre pripravte,
sdélte spolupracovnikim i klientdm hned na zacatku sva ocekavani
a cile. Vyhybejte se ukvapenym rozhodnutim, planym slibam,
i vyhrazkam.

V kritickych okamzicich zachovejte rozvahu. V konfliktni situaci se
nenechavejte svést prvnim negativnim pocitem k impulsivnimu
jednani. Uvédomte si svij manévrovaci prostor a pfiméfené zpisoby
reSeni konfliktu. Konfliktni situaci mizete vyreSit paradoxni reakci,
nebo humorem.

Nasledna konstruktivni analyza. Projdéte si zpétné kritické situace.
Analyzujte svoje chovani, navrhnéte alternativy reSeni. Zapojte
do rozboru kolegyné a kolegy.

Doplnujte energii. VaSe prace neni pupek svéta. Vyrovnavejte
pracovni zatéz potfebnou mirou odpocinku. Vénujte se c¢innostem
a vztahdm, pfi kterych se citite dobre a které vas naplriuji. Osvojte si
relaxacni techniky.

Vyhledavejte vécné vyzvy. Budte otevieni novym zkuSenostem, dale
se ucte a vzdélavejte. RozSifovani obzoru a repertoaru komunikacnich
technik zlepSuje schopnost zvladat stres.

Vyuzivejte nabidek pomoci. Jestlize mate pocit, Ze v kritickych
situacich nereagujete dobre, méli byste se snaZzit zménit své chovani.
Prihlaste se do vhodného vycviku, zorganizujte mezi kolegynémi
a kolegy diskusni skupiny, poZadujte na nadfizenych supervizi vasi
prace.

Zajimejte se o sveé zdravi. Berte vazné varovné signaly vaseho téla.
Zmirnéte pracovni nasazeni, dopravejte si dostatek spanku, zdravé se

stravujte, sportujte, udélejte si radost.”

(ToSerova a ToSer, 2014, s. 14).
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