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1 UVOD A CiLE PRACE

Pojem syndrom vyhoteni byl poprvé popsian psychoanalytikem Herbertem
Freudenbergem v ¢lanku ¢asopisu Journal of Social Issues, v roce 1974 (Skoda, Doulik, 2016,
s. 11). Autor pojmu vychézel pfedev§im z vlastni zkuSenosti a popisoval syndrom vyhoieni
jako stav uplného vyCerpani ve spojitosti se zaméstnanim, tedy pracovnim Zivotem, ¢i ve
vztahu k lidem se kterymi ¢loveék pracuje. Proto se Casto jedna o profese pracujici s lidmi,
n¢kdy taky uvadeéné jako profese pomahajici (Honzék, 2022, s. 53-56). Mlizeme povazovat za
zajimavé, Ze se s timto dlouholetym jevem stéle spole¢nost nedokaze vypotadat i pies to, ze je
znamo mnoho preventivnich feSeni. Pravé profese pedagogi a nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikll maji jednu zésadni spolecnou véc — jsou to jiz zmiilované profese pomahajici.
Piedevs§im diky tomuto propojeni byly tyto skupiny zvoleny jako vyzkumné soubory. Obé
zamé&stnani jsou ndro¢na predevsim z diivodu potieby neustadlého emociondlniho mezilidského
kontaktu (Poschkamp, 2013, s.11-12).

Z vlastni zkuSenosti si myslim, ze lid¢ zastdvajici tyto profese musi mit svou praci
radi, nebo ji alespoit vnimat jako velmi potfebnou pro své okoli. Troufam si fici, ze by se
v nékterych pfipadech mohla oznacovat poslanim. Odména, at’ uz ta hmotna — finan¢ni, nebo
nehmotnd, pak obCas nemusi byt pfimo imérna nasazenému pracovnimu usili. Pravdou je, Ze
odména formou uznani a pochvaly je sice piijemnd, ale rodinu s ni nikdo nezasyti. Finan¢ni
odmény téchto profesi ovSem nebyvaji velmi lukrativni z diivodu ptevazujicich statnich
zaméstnavateli (Smetackovd, Stech a kol., 2020, s. 46). Piedeviim u nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikll se pak mizeme setkavat s nartistajicimi hodinami ptes€asii. At uz
je to tedy nedostatecné ocenéni, ¢i vyC€erpani z pfepracovanosti, vSechny tyto rizikové faktory

mohou tvofit podklad mechanismu vzniku syndromu vyhoteni.



Hlavni cil

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit miru syndromu vyhoieni u souboru pedagogt a

nelékaiskych zdravotnickych pracovniki.

Dil¢i cile

Zmapovat aktualni stav problematiky syndromu vyhoteni pomoci literarnich reSersi.

Zjistit, zda si soubor pedagogii a nelékafskych zdravotnickych pracovnikid mysli, Ze se
orientuje v problematice syndromu vyhoteni.

Zjistit, zda se soubor pedagogli a nelékatskych zdravotnickych pracovnikii vénuji prevenci

syndromu vyhofteni.

Hypotézy

1H1: Mezi mirou syndromu vyhoteni u souboru pedagogti a nelékatrskych zdravotnickych
pracovnikd je statisticky vyznamny rozdil.

1HO: Rozdil v mife syndromu vyhoteni mezi soubory respondentl neni statisticky vyznamny.

1HA: Rozdil v mife syndromu vyhoteni mezi soubory respondentd je statisticky vyznamny.

2H1: Mezi délkou praxe a mirou syndromu vyhoteni u souboru pedagogli a nelékatskych
zdravotnickych pracovnikd je statisticky vyznamny rozdil.

2HO: Rozdil mezi délkou praxe a mirou syndromu vyhofeni u souboru respondenti neni
statisticky vyznamny.

2HA: Rozdil mezi délkou praxe a mirou syndromu vyhoteni u souboru respondentd je

statisticky vyznamny.

3H1: Mezi mirou syndromu vyhoteni a druhem vzdé¢lavaciho zatizeni u souboru pedagogt je
statisticky vyznamny rozdil.

3HO: Rozdil mezi mirou vyhoteni a druhem vzdélavaciho zafizeni u souboru respondenti
neni statisticky vyznamny.

3HA: Rozdil mezi mirou vyhoteni a druhem vzdélavaciho zafizeni u souboru respondentti je

statisticky vyznamny.



4H1: Mezi mirou syndromu vyhofeni a druhem zdravotnického =zafizeni u souboru
nelékaiskych zdravotnickych pracovniki je statisticky vyznamny rozdil.

4HO: Rozdil mezi mirou vyhoteni a druhem zdravotnického zatizeni u souboru respondentt
neni statisticky vyznamny.

4HA: Rozdil mezi mirou vyhoteni a druhem zdravotnického zatfizeni u souboru respondentt

je statisticky vyznamny.
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2 PREHLED AKTUALNIHO STAVU PROBLEMATIKY

Nasledujici prehledovy text byl vypracovan na podkladé informaci ziskanych ze 40
odbornych textl, které obsahovaly 31 cCesky a 9 anglicky publikovanych tituld. Tyto

bibliografické citace jsou uvedeny v ¢asti Seznam pouzitych zdroju.

2.1. Popis reSersi
Vyhledéavani literarni zdroji bylo uskute¢néno na zéklad¢ reSerSi, pomoci reSerSnich
otazek (dale jen RO) popsanych v textu nize. Kazda RO je sloZena z hlavniho pojmu (déle jen

HP) a kontextu (déle jen K).

Prvni RO znéla: Jaké jsou dostupné texty o definici (K) pojmu syndromu vyhoieni
(HP)? Zvolend primarni hesla pro vyhledavani byla: syndrom vyhoteni, definice. Tato hesla
byla nasledné rozsifena o synonyma: vyhasnuti, definovani, popis, vymezeni. ReSerSe byla
provedena 1.12.2023 a to prostfednictvim vyhledavace Google Scholar. Vyhledavani bylo
omezeno na publikace v ceském jazyce v letech 2013-2023, s vyfazujicimi pojmy:
bakaléarska, diplomovéd, kvalifikacni a disertatni. Ve stejném datu a vyhledavaci, bylo ke
stejné reSerSni otdzce ndsledné provedeno vyhledavani v anglickém jazyce. Primdrni i
roz§ifujici hesla byla totozna. Zadané casové i1 pojmové omezeni bylo totozné. Po
vyhodnoceni textli ve vztahu k reSerSni otdzce bylo relevantnich vysledku celkem 26,
z ¢ehoz bylo 19 kniznich publikaci, 5 literarni review a 2 primarni studie.

Druh4 RO znéla: Jaké jsou dostupné texty o pri¢inach (K) syndromu vyhoreni (HP)?
Zvolena primarni hesla pro vyhleddvani byla: syndrom vyhoteni, pfi¢iny. Tato hesla byla
nasledné rozSifena o synonyma: vyhasnuti, divody, rizika, rizikovy faktor. ReSerSe byla
provedena 3.12.2023 a to prostfednictvim vyhledavace Google Scholar. Vyhledavani bylo
omezeno na publikace v ceském jazyce v letech 2013-2023, s vyfazujicimi pojmy:
bakalarska, diplomova, kvalifika¢ni a disertacni. Ve stejném datu, bylo ke stejné reSerSni
otazce nasledné provedeno vyhledavani v portalu Medvik. Primarni hesla, synonyma, ¢asové
a pojmové omezeni byli totozné. Po vyhodnoceni texti ve vztahu k reSerSni otdzce bylo
relevantnich vysledku celkem 18, z ¢ehoz bylo 12 kniznich publikaci, 5 literarni review a 1
primarni studie.

Treti RO znéla: Jaké jsou dostupné texty o procesu (K) syndromu vyhoreni (HP)?
Zvolena primarni hesla pro vyhleddavéani byla: syndrom vyhoteni, proces. Tato hesla byla

nasledné rozsifena o synonyma: vyhasnuti, cesta, faze. ReSerSe byla provedena 3.12.2023 a to
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prostiednictvim vyhledavace Scopus. Vyhledavani bylo omezeno na publikace v Ceském
jazyce v letech 2013-2023, s vyfazujicimi pojmy: bakalarskd, diplomovd, kvalifikaéni a
disertac¢ni. Ve stejném datu, bylo ke stejné resersni otazce ve stejném vyhledavaci nasledné
provedeno vyhledavéani v anglickém jazyce. Primarni hesla, synonyma, casové a pojmové
omezeni byli totozné. Po vyhodnoceni textli ve vztahu k reSer$ni otazce bylo relevantnich
vysledki celkem 12, z ¢ehoz bylo 9 kniznich publikaci a 3 literarni review.

Ctvrtd RO znéla: Jaké jsou dostupné texty o pFiznacich (K) syndromu vyhoieni (HP)?
Zvolena primarni hesla pro vyhledavani byla: syndrom vyhoteni, ptfiznaky. Tato hesla byla
nasledné rozSifena o synonyma: vyhasnuti, projev, symptom. ReSerSe byla provedena
7.12.2023 a to prostfednictvim vyhledava¢e Google Scholar. Vyhledavani bylo omezeno na
publikace v ceském jazyce v letech 2013-2023, s vyfazujicimi pojmy: bakalaiskd, diplomova,
kvalifika¢ni a diserta¢ni. Ve stejném datu, bylo ke stejné reSerSni otdzce nasledné provedeno
vyhledavani v portdlu Web of Science v anglickém jazyce. Primérni hesla, synonyma, ¢asové
a pojmové omezeni byli totozné. Po vyhodnoceni texti ve vztahu k reSerSni otdzce bylo
relevantnich vysledki celkem 18, zc¢ehoz bylo 10 kniznich publikaci, 5 ptfehledovych
¢lankd 2 literarni review a 1 primarni studie.

Pata RO znéla: Jaké jsou dostupné texty o diagnostice (K) syndromu vyhoreni (HP)?
Zvolena primarni hesla pro vyhledavani byla: syndrom vyhoteni, diagnostika. Tato hesla byla
nasledné rozSifena o synonyma: vyhasnuti, diagndza, testovani. ReSerSe byla provedena
20.12.2023 a to prostfednictvim vyhledavace Google Scholar. Vyhledavani bylo omezeno na
publikace v ceském jazyce v letech 2013-2023, s vyfazujicimi pojmy: bakalaiska, diplomova,
kvalifikaéni a disertacni. Ve stejném datu, bylo ke stejné reSerSni otdzce ve stejném
vyhledavaci nasledné provedeno vyhledavani v anglickém jazyce. Primarni hesla, synonyma,
casové a pojmové omezeni byli totozné. Po vyhodnoceni textii ve vztahu k reSerSni otdzce
bylo relevantnich vysledkii celkem 12, z ¢ehoz bylo 5 kniZznich publikaci, 3 ptehledové
¢lanky, 1 primarni studie a 1 pfispévek ve sborniku.

Sesta RO znéla: Jaké jsou dostupné texty o 1é¢bé (K) syndromu vyhoieni (HP)?
Zvolena primarni hesla pro vyhleddavani byla: syndrom vyhofeni, 1écba. Tato hesla byla
nasledné rozsifena o synonyma: vyhasnuti, terapie. ReSerSe byla provedena 15.1.2024 a to
prostfednictvim vyhledavace Web of Science. Vyhledavani bylo omezeno na publikace
v Ceském jazyce vletech 2014-2024, s vyfazujicimi pojmy: bakalarskd, diplomova,
kvalifika¢ni a diserta¢ni. Ve stejném datu, bylo ke stejné reSerSni otdzce nasledné provedeno

vyhledavani v portalu Google Scholar v anglickém jazyce. Primarni hesla, synonyma, ¢asové
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a pojmové omezeni byli totozné. Po vyhodnoceni texti ve vztahu k reSerSni otdzce bylo
relevantnich vysledki celkem 9, z ¢ehoz bylo 7 kniznich publikaci a 2 prehledové ¢lanky.
Sedma RO znéla: Jaké jsou dostupné texty o prevenci (K) syndromu vyhoreni (HP)?
Zvolena primarni hesla pro vyhleddavani byla: syndrom vyhoteni, prevence. Tato hesla byla
nasledné rozsifena o synonyma: vyhasnuti, pfedchdzeni. ReserSe byla provedena 26.1.2024 a
to prostfednictvim vyhledavace Google Scholar a Medvik. Vyhledavani bylo omezeno na
publikace v ceském jazyce v letech 20142024, s vyfazujicimi pojmy: bakalaiskd, diplomova,
kvalifika¢ni a diserta¢ni. Ve stejném datu, bylo ke stejné reSerSni otdzce nasledné provedeno
vyhledavani pouze v portalu Google Scholar v anglickém jazyce. Primérni hesla, synonyma,
casové a pojmové omezeni byli totozné. Po vyhodnoceni textii ve vztahu k reSerSni otdzce
bylo relevantnich vysledki celkem 23, z ¢ehoz bylo 11 kniZznich publikaci, 6 literarnich

review, 3 primarni studie a 3 pfispévky ve sborniku.

2.2. Definovani pojmu syndrom vyhoieni

Syndrom vyhofeni je onemocnéni, nebo lépe feceno — dle definice slova syndrom,
soubor pfiznakl, které jsou typicky charakteristické vycerpanim, a sniZzenim pracovniho
nasazeni. Tento psychicky stav nejcastéji pfichdzi po ptsobeni dlouhodobého a intenzivniho
stresu na jedince. Syndromu vyhoteni se jinak také prezdiva stav celkového vycerpani. Nazev
je prevzat z anglictiny jako ,,Burn out syndrom®, v piekladu spiSe jako vyhotet, dohoftet, ¢i
vyhasnout (Prasko a Pesek, 2016, s. 16). V dne$ni dobé& je pojem velmi aktudlni a podobné
jako stres se stdvda moédnim medialnim pojmem, kdy se mu jinak piezdiva i jako diagnoza pfi
nesnazich (Poschkamp, 2013, s. 10). Syndrom vyhoteni je mozné si piedstavit jako piisobeni
chronického stresu, ktery sméfuje nejen k fyzickému, ale i emocionalnimu vycerpani. To vSe
se muze projevit velkou Skéalou fyzickych i psychickych piiznakii a znemoziuje to jedinci
fungovani jak ve svém osobnim, tak pracovnim Zzivoté. Onemocnéni je typické svou
plizivosti, nenastava néhle, a tak n€kdy byva tézké si ho viibec povSimnout (zzmv.cz, 2023).

Diive se syndrom vyhoteni nekvalifikoval jako nemoc, spiSe jako nejasny pojem, na
jehoz obsahu se odbornici nemohou shodnout. V roce 2019 ovSem WHO piijala syndrom
vyhoteni do Mezindrodni klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich problémt, ¢imz se
oficidlng zatadil mezi nemoci. Nékteré staty, napi. Svédsko, tento syndrom povazovaly za
diagnoézu jiz diive. Prave diky tomuto zatazeni by se mohl klast vétsi diraz na to, ze vyhoteni

muze byt velmi Skodlivé pro naSe zdravi a vyzaduje pomoc na odborné Iékatrské urovni.
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Cilem je tedy adekvatni rekce zaméstnavateld a instituci o obecné zlepSeni pracovnich

podminek (a2larm.cz, 2019, Heinemann, 2017).

2.2.1. Historie pojmu syndrom vyhoreni

Historicky byl poprvé syndrom vyhofeni popsan psychoanalytikem Herbertem
Freudenbergem. Stalo se tak pomoci ¢lanku, vychéazejicim v Newyorském ¢asopise Journal of
Social Issues, ktery nesl nazev Staff Burn-out. Clanek byl vydan roku 1974 a Freudenberger
zde popisoval podstatu syndromu vyhotfeni, od obecného popisu, pfes pifiznaky az po
preventivni opatieni (Freudenberger, 1974, s. 159-165). Sdm autor pojmu vychézel z vlastni
zkusenosti, kdy ho diky jeho ptfepracovanosti a vysoké angazovanosti pohltilo vyhoteni, a to
opravdu v podob¢ uplného vycerpani. Na zaklad¢ této zkusSenosti, se autor uchylil k terapii,
kdy si byl sam sebou terapeutem. Postupoval tak, Ze si své vypovédi nahraval na magnetofon
a nasledné sam poustél a hodnotil. ZdéSeni, které ho potkalo, jakozto terapeuta, poslouchajici
svého klienta bylo obrovské. Celkovy obsah nahravky jisté nebyl vesely, ovSem primarnim
pfekvapenim, bylo mnozstvi negativnich emoci objevujicich se v kazdickém slové. Vztek,
zklamani, nenavist, pocit viny, deprese, vyCerpani, to vSe jsou dnes jiz znamé pftiznaky
syndromu vyhoteni, kterému se po vlastni zkuSenosti zac¢al Freudenberger hojn¢ vénovat,
predevsim kdyz zjistil, ze z daleka neni jen on sam, kdo tento stav prozil (Honzék, 2022, s.19-
20). Freudenberger (1974, s. 159-160) popsal syndrom vyhoieni jako uplné vycerpani, které
pfichazi po netimérné velkych pozadavcich, zahrnujicich na$i energii, silu a zdroje. Sdm
Freudenberger stavél na tom, Ze se nic na svété nedéje nahle, vSe ma svou rozdilné dlouhou
cestu a pfechod mezi pfiznaky a dopady je plynuly. Popisoval tedy cestu vyhoteni jako
konflikt motivl, kdy na jedné stran¢ chceme pokracovat déle po vystoupaném zebticku a na
druhé stran€ nam télo hlasi, Ze tato cesta pro nas neni dobra. Tento fakt je ovSem zahnan
obrannym mechanismem popieni. I kdyz nam tedy télo dava najevo rizika, mame tendenci je
ptehlizet, ¢i zlehovat. Na zéklad€ téchto informaci, Freudenberger spolu s Gailem Northem
poskladali dohromady takzvany vyvojovy cyklus, tvofeny dvandacti kritickymi fazemi
syndromu vyhoteni. Mezi dal§i vyznamné osobnosti zabyvajici se syndromem vyhoteni patii
americka psycholozka Christina Maslach, kterd na Freudenbergera pozd¢ji navéazala. Christina
do konceptu ptedev§im vnesla nové myslenky v podobé rozdéleni ptiznakii syndromu do
ttech zakladnich slozek psychického a télesného vycerpani a takzvané depersonalizace.
DalSim podstatnym piinosem bylo, Ze upozoriiovala ptredev§im na vlivy pracovniho a
socialniho prostredi, které zpracovala do Sesti zékladnich charakteristik, predikujicich vyssi

riziko syndromu vyhoteni (Honzék, 2022, s. 27-30).
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2.2.2. Aktualni situace syndromu vyhoreni

Pies to, Ze zijeme ve vyspélé spolecnosti 21. stoleti, nemilou realitou je, ze syndromu
vyhoteni, ale i obecné duSevnich poruch a psychickych problému spise ptibyva. Odhadem
kazdy druhy ¢lovek v obrazu celého zivota prozije né€jakou z definovanych duSevnich poruch.
Mnohem castéji se v dnesni dob& diagnostikuji deprese, zavislosti, demence, spankové
poruchy, poruchy ptijmu potravy a dalsi. Narast syndromu vyhoteni u rtiznych profesi naskrz
vSechny kontinenty, popisuje mnoho odbornych studi. Primarnim diivodem byvaji uvadény
neustale rostouci pozadavky na vzdélani, specializaci, ale i ekonomicka tenze, kdy je kladen
diiraz spiSe na kvantitu na tkor kvality. Lidé jsou nuceni podavat vrcholné vykony, ovSem
Casto za nevyhovujicich podminek. Syndrom vyhoteni postihuje nejen jednotlivce, ale celou
spolec¢nost. Pokud zminiujeme obecné ptiznaky, tak je sice pojime s konkrétnim jednotlivcem,
ovSem studie prokazuji zaroven vyrazné ovlivnéni zdravotniho stavu, nemluvé o socialnich
vztazich jedince. Vyhotely zaméstnanec zaroven pro spolecnost pfedstavuje méné efektivni
prace a vykazuje daleko vice chyb. DalSim problémem je pak ¢lovek jakoZzto zakaznik, tedy
potenciondlni pfijemce sluzeb vyhotelého clovéka. V piipadé jakéhokoliv povolani pak
dochazi ke sniZzeni pozornosti, menSimu naslouchdni a empatie vic¢i pacientovi, klientovi,
zakaznikovi, ¢i zdkovi (Ptacek a kol., 2013, s. 15-23). I ze strany zamé&stnavatele je vyhoteni
zasadnim problémem. Pravé jeho nezanedbatelny ekonomicky dopad, ktery zanechéava, se
muze vySplhat az na 2-3 ndsobek ro¢niho platu zaméstnance, ktery je nucen 1é€bu proplatit,
pokud je syndrom uznan jako nemoc z povoldni. Celkové dopady by se daly oznacdit jako
problémy svétové ekonomiky (Rothenberger, 2017).

Co se tyde Ceské republiky, nejéastdji se aktualnd setkame s tvrzenim, Ze az kazdy paty
Cech trpi syndromem vyhoteni. Pravé toto &islo ukazala rozséhla védecka studie pod vedenim
profesora Ptacka, jehoz vyzkumny tym 1. lékatské fakulty University Karlovy a Fakultni
nemocnice Vinohrady, se studii vénuje jiz od roku 2014. Védci pomoci vyzkumné agentury
oslovili vice nez 1000 lidi v roce 2014, kdy mirnou intenzitu vyhoteni vykazovalo 19,7 %
dotazovanych, vyrazné projevy prokazalo 23 % a velmi zdvazné projevy pak 4,5 %
respondentl. O tfi roky pozdéji, tedy v roce 2017 narostl pocet lidi s ptiznaky mirnymi, a
naopak klesajici tendence byla pozorovéana u ptiznakl vyraznych a velmi zavaznych. V roce
2020 byl sledovéan naopak znovu zvysujici-se podil lidi s vyraznymi a zdvaznymi piiznaky.
Od tohoto data nasledné incidence narlistd, coz muze byt zplsobeno, dle slov profesora
Martina Anderse, napiiklad i kombinaci krize zpisobené pandemii Covid-19, ale i strachem
z probihajicich valek, ekonomické krize a s tim korespondujicimi zdravotnickymi problémy a

ovlivnéni pfetrvavajicich osobnostnich, ¢i profesnich standardd. V kvétnovém prizkumu roku
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2023 pak uvedla pétina respondentll mirné projevy syndromu vyhoteni, vyrazné projevy 18,8
% a 6,6 % odpovidacich uvedla projevy velmi vazné. VEtsi mirou jsou pak zasazeny spiSe
Zeny, oproti muzim, coz miizeme piipisovat hormonalnimu cyklu, nebo obecné nizs§i imunité
(CTK, 2023). Z hlediska véku byvaji ohrozeni spi$e mladsi lidé a nejéastéji je spojovan
s profesemi nesouci velkou odpovédnost, ty tvoii dle studie az 38 %. Dle regionalnich
charakteristik jednozna¢né vyhrél kraj Vysocina, ktery prokazal nejnizsi vyskyt syndromu
vyhoteni, coz muze byt pojeno s faktem, Ze se mensi mira vyhoteni objevuje u profesi typu
zemédé€lel a farmait, ¢i lesnikd a praci spojenych s pobytem v lese. To vse jde ruku v ruce
s mnozstvim pldy a lest pravé v kraji Vysocina. Jako nejpostizenéjsi se pak ukazaly kraje
Moravskoslezsky, Liberecky a Kralovéhradecky. V kraji Prahy se obecné vyhoteni
objevovalo méné, ale byl zde sledovan naopak vétsi pocet vyhofeni zadvazného charakteru,
mozné prave pro velky pocet pracovnach pozic typu manazer, ¢i obecné pozic fidicich (blog

VZP, 2021).

2.3. PFi¢iny syndromu vyhoieni

2.3.1. Rizikové profese

Nejrizikovéjsi skupinu pro rozvoj syndromu vyhoteni tvoii tzv. pomdhajici profese,
pro které je typicky mezilidsky emocionédlni kontakt, ktery mulze zplsobovat nadmérnou
emocni zat¢z. Mezi tyto profese se tadi naptiklad uditelé, zdravotnici, manazeii a
v neposledni fad€ i socidlni pracovnici. Jsou to tedy profese, pii kterych maji lidé nadmérny a
pfimy kontakt s jinymi lidmi. Tento zminény kontakt je zaloZzen na vztahu zavislosti zak,
pacientil a dalSich vii¢i tzv. ,,pomaha¢im®, kteti ve své roli ,,davaji“. Slovo profese je v téchto
situacich méné chapana jako v pracovné pravnim smyslu, nybrz spiSe ve smyslu poslani.
Prave ucitelé a zdravotnici jsou ve vétSiné zemi soucasti statniho systému, jejichz financovani
nalezi jen podminéné k povinnostem zemé, a tak v ur€itych pfipadech dochazi k nadmérnému
pracovnimu vytizeni v nesouladu s vlastnimi pottebami a pozadavky pracovnikti. Rizikovou
skupinou byvaji oznacCovéani i rodie, samozivitelé, matky na matefské dovolené, a to
vzhledem k vykonavani ,,poméhajici* profese ve smyslu ke své rodiné. Platna definice ovSem
klade dtraz na to, ze jako syndrom vyhoieni by se oznacovat nemély, protoze ten se poji
vyhradné s pracovnim prostfedim (Poschkamp, 2013, s.11-12, Smetackova, Stech a kol.,

2020, s. 46).
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Psychiatr Radkin Honzdk (2022, s. 53-56) uvadi, Ze pravé lidé vykonavajici
pomahajici profese investuji do své prace nejen znalosti a dovednosti, ale pfedev§im také kus
své osobnosti. Zasadni rozdil mtze byt vidén jiz v pouhém oslovovani. Zdravotnici, poskytuji
své sluzby pacienti, ne klientlim, a¢ se klient v dneSni moderni dobé povazuje za spravnéjsi
osloveni. Prace zdravotniki, pedagogl a dalSich spociva v kontaktu s lidmi a jejich problémy
materidlem. Je totiz védecky dokazano, Ze kdyz naptiklad zdravotnik souciti s pacientem, jeho
bolest mize skute¢né spoluprozivat. Tato empatie pak muize ptejit az v tzv. kompatii, ktera je
popisovana jiz ve spojitosti s tizkosti a strachu o druhou osobu. Kompatie se d4 predstavit na
ptikladu tzv. téhotnych otcil, tedy muz téhotné Zeny, citi podobné obtize jako jeho zena.

Pomahajici profese byvaji nebezpecné, velmi ndrocné, vycCerpdvajici a muze piinaSet
zklamani a osobni urazy. Zasahuji do pracovnikova sebevédomi ale i ndhledu na samotny
zivot. Typicky se tyto profese piendsi do nepracovnich situaci, tedy domt, mezi vlastni rodinu
a vztahy (Pelcak, 2015, s. 57).

Piesto, Zze byl syndrom vyhofeni popisovan nejprve u zaméstnanci pracujicich
v kazdodennim kontaktu s lidmi, pozdé&ji se objevil i vyskyt u jinych typli zaméstnani. Mezi
nimi se objevili napiiklad advokati, pojiStovaci agenti, posStovni Ufednici, ¢i pracovnici
socialni sféry. Jako dal$i obéti syndromu vyhotfeni pak zacali byt popisovani naptiklad i
profesionalni sportovci, nebo tieba studenti, jejichz hlavni naplni neni placené zaméstnani, ani
pfisny raz profesionalni prace s lidmi. Pravé proto je dilezité doplnit zakladni popis procesu
vzniku vyhoteni o neustaly bezpodminecné prosazovany pozadavek na perfektni a bezchybny
vykon. Tento vykon je povazovan na jakousi normu, kterd dovoluje pouze mirnou, ¢i Zadnou
formu tlevy, chybovosti, omylu ¢i odchylek, a pokud se to vétSinou s piisnymi a
nepiijemnymi dasledky (Ptacek a kol. 2013, s. 26). Jiz zminéni studenti jsou v dnesni dobé
jedna zvelmi ohrozenych skupin, pfedevSim pro neustale plisobici stres a zatéz mnoha
psychologickych faktori. Casto se u nich popisuje stav emoéniho vy&erpani, pocit nulového
osobniho uspéchu a inklinace k odcizeni od pocith ostatnich lidi. OhroZeni syndromem
vyhoteni naptiklad vykazovalo 41,3 % studenti ve studii A. Voseckové a kol. , kterd
zjiStovala tento jev u studentll pregradualniho studia vysokych Skol, konkrétné u studentli
socialni sféry. 13 % zapojenych studenti jiz dokonce vykazovalo znamky psychického
vycerpani (A. Voseckovad a kol. 2020). VétSina studii, ve vztahu k syndromu vyhotfeni u
studenttl, se vénuje predevsim studentim mediciny. To je odiivodiiovdno vyssim ocekdvanim
vyhoteni téchto lidi, jakoZto pocinajicich zdravotnikii, na které se jednak kladou vysoké

studijni pozadavky, ale zaroven ptichdzi do kontaktu s lidmi, tedy pacienty a jejich problémy
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a bolestmi, na coz nemusi byt jednak psychicky ale pfedev§im profesné zatim pfipraveni

(Ptacek a kol. 2013, s. 108).

2.3.2. Konkrétni pFi¢iny syndromu vyhoreni

Mezi hlavni pfi¢iny byva ptedevsim fazeno dlouhodobé plisobeni profesniho stresu, tedy
distresu, s kterym se pracovnik nedokaze vypotadat. Vyznamnou roli zde také hraji vnitini
faktory, tedy osobnostni rysy, kam patii lidé s pfiliSnym nadSenim do préce, soutézivosti,
srovnavanim s ostatnimi, Spatné vnimani netspéchu, nepravidelny denni rytmus, nizkd Groven
asertivity ale také strategie zvladani stresu, socidlni podpora a tak podobné (Pelcak, 2015, s.
56, Capek, Ptikazska, Smejkal, 2021, s. 108-109).

AC¢ to zni nepravdépodobné, tak vétsi predpoklad pro vznik syndromu vyhoteni bude mit
spiSe sangvinik nez melancholik. Je to praveé pfedpokladem pro vysoké nadSeni a zapaleni do
prace u sangvinika. Kdyz pak toto zapaleni nema vysledky a neni dostatecné ohodnoceno,
mize vést k vyhofeni. K vyvolani syndromu vyhotfeni mize pfispét nesoulad mezi profesi,
rodinnym a osobnim zivotem. Kdy?z si tyto tfi pilife pfedstavime jako nohy stolicky, mély by
byt stejné velké, tedy vyrovnané. Kdyz bude ovSem jedna noha silnéjsi, budeme ze stolicky
padat (Kryl, Grambal, 2023).

Sam autor pojmu syndromu vyhoteni po dlouhém zkoumani svych poznatkti povazoval
za nejpodstatnéjsi pfitomnost nckolika nasledujicich faktord. Jednim znich je napiiklad
nepiekonatelna touha po uznani ve spole¢nosti, ktera se obecné netvaii jako Spatna a najdeme
ji tieba 1 v pyramidé potieb od uznadvaného psychologa Abrahama Maslowa. Ovsem c¢lovek se
sklonem k vyhoteni, ocekdva nerealny obdiv a neustalou pozici na nejvyssim stupni vitézi,
coz se pochopiteln¢ neodehrava kazdy den. Nasledné se tedy objevuje zklamani a frustrace
povétsinou narcistické osobnosti. Dal$im zminovanym faktorem mohou byt pozadavky na
vzéjemné vztahy mezi lidmi, které se neslucuji s realitou. U doty¢ného ptevlada minéni, ze
jeho napady a nazory jsou skvé€lé, jasné a vSemi pochopitelné. Nasledné tedy predpoklada
naprostou spolupraci a souinnost, aniz by zvazoval ndzory a napady ostatnich. S timto
faktorem se také poji predstava, ze vSe musi Slapat jako hodinky, kterd je vétSinou dosti
nerealnd. Dal$im z ohnisek vzniku vyhofeni miize byt, Zze si lidé az moc rychle udélaji
obrazek, ¢i zavér o tom, jak se véci maji a byvaji zbrkli. Podobnym faktorem pak byva ze lidé
z riznych malych detaild vyvozuji jednoznacné zavéry, nebo baziruji na vécech, které nejsou

vibec podstatné (Honzak, 2022, s. 21-25).
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Neredlné cile, jsou jeden z mocnych faktorii vzniku syndromu vyhoteni, o kterém se
bohuzel velmi malo mluvi. Mnoho lidi si pravé neredlné cile klade, aniz by porovnali ambice
se svymi schopnostmi a vzdélanim. Idedlem dnesni doby je rist a byt Gspésny, malo co je
dneska nemozné a podobné ,,citaty, které slychame ze vSech stran. Nékdy neni lehké jim
nepodlehnout. Lidé se pak mohou octnout na pozicich, které vypadaji prestizng, piijimaji
gratulace za ziskani pozice, ackoli realita je Ze pozice je pro né naro¢na a uspéch je neceka. U
lidi ve v€ku mezi tficeti a Ctyticeti lety se pak ve spojitosti s neredlnymi cili objevuje syndrom
,,ted’ nebo nikdy*. Podstatou je strach, ze pokud to nezkusi, pfedem se vzdaji uspéchu. A tak
se nekdy vrhaji do nepromyslenych projekta s velkym ocekdvanim. Velkym zdrojem stresu a
nasledného syndromu vyhoteni je chybéni trpélivosti a pokory, coz je typické u lidi, ktefi se
pro néco velmi nadchnou, ale nedovedou do konce. Pielétavost mezi jednotlivymi obory
pfindsi povrchnost a fakt ze nic neudélame poradné, kvalitné a do hloubky. Kdyby si kazdy
zvolil obor a smér, ktery mu vyhovuje, pomoci dnes jiz dostupnych odbornych metod,
vyvarovali bychom se toho, Ze 1idé pfemysli, kde je vlastné jejich misto a né€kdy az pftilis

pitvaji sviyj zivot (Moravcova, 2019, s. 69-71).

Psycholog Stanislav Pelcak (2015, s. 56-57) uvadi tyto konkrétni pfi¢iny syndromu vyhoteni:
e Nadmérné pozadavky na vykon, jednolitost prace
e Nizkd moznost d¢lat vlastni rozhodnuti
e Zapaleni pro préci, vysoké nadSeni a angazovanost
e Neschopnost asertivity, pfehnana empatie a obétavost
e Vyssi vyskyt zivotnich udalosti a kazdodennich starosti
e Prace pod ¢asovym tlakem
o Spatni pozornost vii¢i potfebam personélu, neza¢lenéni nového personalu, chybgjici
supervize
e Pracovni prostiedi a pozice s vysokou soutézivosti, zaméfené na vykon
e PietéZzovani pracovnikl — vétsi pocet klientt
e Nedostatek odpocinku, rodinné, partnerské problémy, dlouhodoby stres v rodiné
e Nedocenéna prace ze strany nadiizeného ¢i klienta

e Spolec¢nost zaméfena na rust v kariéte, ve finan¢nim ohodnoceni

19



2.4. Proces syndromu vyhoreni

Na zakladé riznych vyzkumd, jak zahraniénich, tak tuzemskych (Smetackova, Stech a

kol. (2020, s. 44-45), uvadi tyto rizné cesty vedouci k syndromu vyhoteni:

Prvni zminéna cesta se nazyva ,,Od nadseni k vyhoreni. Hlavni podstatou je nastup do
zam&stnani s prvotnim vysokym nadSenim, ocekdvanim, velkymi idedly a plany, snaha o
prosazeni zmén, které povedou k Gspéchu. Kdyz ovSem nedojde k naplnéni téchto ideald,
dochazi ke ztrat€ iluzi, frustraci, az apatii a vyhoteni. Zakladnim pilifem jsou tu pfehnana
otekavani a prepaleni vykonu hned v zaGatcich (Smetackova, Stech a kol. 2020, s. 44-45).
Mezi tyto ,,nadSence* patii i lidé, kteti tak miluji svou praci, ze Casto zapominaji na vyrovnani
ostatnich pilifi svého Zivota, jako spanek, jidlo, socializace a obcas také sedi na dvou zidlich
zaroven (Moravcova, 2019, s. 109).

Pro dal3i cestu k vyhofeni se pouziva nazev ,,Unava materialu*. Podstatou je piilis dlouha
doba stravend v jednom zaméstnani. I kdyz je zaméstnanec uspéSny a jeho vykon je
pfiméfeny, mize po dlouhé dobé dojit k vyhofeni. Divodem k tomu miZe byt nutnost
osvojovani si novych znalosti a dovednosti. U ucitelii to miize byt pfirovnano naptiklad
k pozadavku prace s interaktivnimi pomickami, nebo integrace zdkid se specialnimi
pottebami. Pravé to mize byt pro nékteré zaméstnance velmi ndro¢né a mohou mit pocit, Ze
na to nedosahuji jejich schopnosti a sily (Smetackova, Stech a kol. 2020, s. 44-45). Oviem
n¢kdy muize jit také o nemoznost realizovat své napady u lidi v dlouhodobych pozicich,
typicky napiiklad v zaméstnani u velkych korporati (Moravcova, 2019, s. 110).

Dalsi cestou k syndromu vyhoteni je ,,Trvaly nesoulad“. Touto cestou mohou prochazet
lidé, ktefi si vybrali povolani, které jim nesedi, nenapliiuje je, a proto zazivaji jedno velké
zklamani. Prace je pro né vycerpavajici a nevyhovujici. Pokud se takova pracovni situace

nefesi, miize dojit k vyhoteni (Smetackova, Stech a kol. 2020, s. 44-45)

Bylo by vhodné zaroven popsat jiz zmiflovanou cestu vyhoteni, kterou zpracoval sam
Freudenberger, jakozto zakladatel pojmu syndrom vyhoteni, spolu s Gailem Northem
v pribéhu osmdesatych let. Cesta se nazyva Freudenbergeriiv postup a popisuje jakysi
vyvojovy cyklus obsahujici dvanact kritickych fazi. Pravidlem neni prozivani vSech fazi
postupné za sebou, pravé naopak, nékteré faze mohou byt vynechény, nebo rtizné pieskupeny.
Posledni revize textu Freudenbergerova postupu byla revidovana roku 2006. Faze postupu

budou stru¢né popsany v nasledujicich tadcich. Na zacatku celé cesty mizeme sledovat
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nadmérné a netimérné ambice, které mohou pferlistat az v patologickou snahu a nutkani
prosadit se, podle ¢ehoz je také prvni faze nazyvana jako ,, Nutkava snaha po sebeprosazeni*.
Druhd faze byva oznacovana slovy ,,Zacina pracovat vice a tvrdeji“. Podstatou je nasazeni
latky tak vysoko, aby ostatni vidéli, ze v praci zvlada i ty nejté€zsi a nepiijemné ukoly, a i
kdyz by to nebylo potfeba, zvladd je vSechny sam. Snazi se poukdzat na svou
nenahraditelnost. Za tfeti se ptidava faze ,,Prehlizeni potreb druhych*, kdy ¢lovék veskerou
svou energii a ¢as nechdva pro vlastni praci snazi se ji neplytvat pro potieby spolecenské,
kterymi jsou rodina a ptatelé, ale také potieby vlastni fyziologické, jako tieba spanek ¢i jidlo.
Ctvrtd mozna fize se nazyva , Presunuti konfliktu* a jedna se o situaci, kdy se zaéinaji
pfidavat prvotni fyzické obtize, tedy projevy stresu. Clovék si vétinou zaéina uvédomovat, Ze
se néco déje, ovsem netusi, odkud prameni jeho problémy, coz mize odstartovat interni krizi
a pridruzit pocit ohrozeni. Patd faze popisuje dalSi stupiiovani jiz predchozich problémdu.
Nazyva se ,,Revize a posunuti hodnot* a dochazi zde k jesté¢ vétsi izolaci vici ostatnim, se
snahou vyhybat se konfliktiim a zaroven stale vice popira své fyziologické potieby, které na
sebe stale upozornuji formou silicich ptiznakii. Na zebticku hodnot se ¢lovéku drzi prace na
prvni pozici, na nic dalStho nezbyvéa energie a k tomu vSemu se navic piidavd emocni
oplosténi. Nyni se dostavame do pililky Freudenbergerovy cesty, kdy nastava faze ,, Popirani
vznikajicich probléemii . Tato Sesta faze je typickd zvySujici se agresivitou a sarkasmem, ktery
se objevuje ve fazi nutnosti socidlniho kontaktu, kterému se ¢lovek vyhyba, jsou mu zatézi a
stava se netolerantnim vuci ostatnim. Narustajici problémy dava za vinu nedostatku asu, aniz
by si uvédomoval, Ze on sdm je panem svého ¢asu. Diky abnormnimu omezeni socidlnich
kontaktli dochazi az k Gplné izolaci, tedy sedmé fazi s nazvem ,,StaZeni”. V této fazi se
zacinaji objevovat pocity beznad¢je, diky kterym se Clovék miize zalit ubirat smérem
navykovych latek, které sice dopieji pocit ulevy, ovSem jen na malou chvili a jadro problému
nevytesi. Lidé své chovani ovSem omlouvaji slovy umérné zaslouzené ulevy. ,,Zcela jasné
patrné zmeny chovani®, jakozto osmou fazi pak vnimaji lidé at’ uz blizci — tedy rodina a
pratelé, tak i kolegové. Devatd faze, popisovana jako ,,Depersonalizace. Vzhledem
k omezeni kontaktu s okolnim svétem se pohled zuzuje a ¢loveék je schopen vnimat pouze
svou bezesmyslnou piitomnost, ¢imz se veSkeré ukony stavaji pouze mechanickym
opakovanim. Clovék se naslednd dostava do faze , Vnitini prazdnota®, kdy se pomoci
raznych aktivit, ¢asto stojicich na pokraji socidlnich hranic, jako jsou drogy, alkoholismus ¢i
sex, snazi vyplnit svou vnitini prazdnotu. Jedenactou moznou fazi je ,,Deprese “, kdy na scénu
prichdzi pocity Uplného vycerpani, beznadéje a budoucnosti bez jakéhokoli smyslu. Objevuji

se depresivni symptomy, jak na urovni psychické, tak fyzické. Posledni fazi je samotny
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,,Syndrom vyhoreni . Dochédzi zde k uplnému kolapsu, ktery mulize, v lepSim piipade, vést
k vysvobozeni, formou najiti lékafské pomoci. V ojedinélych ptipadech se zde mohou

vyskytnout i sebevrazedné sklony, jakoZzto moznost vyfeSeni problému (Honzak, 2024).

2.4.1. Faze syndromu vyhoreni

Nejcastéji je syndrom vyhoteni popisovan v nékolika fazich, které na sebe ve vétSiné
ptipadii navazuji. V nékterych piipadech ovSem muze dojit i k pfeskoceni jedné z téchto fazi.
Cesta syndromu je vSak dlouhodoba a nevznikd ze dne na den. Nejcastéji zmitiovany model
syndromu vyhoteni byva pétifazovy model od autori Edelwiche a Brodského. Ten zahrnuje
nize popsané faze nadSeni, stagnace, frustrace, apatie a vyhoteni (Stock, 2010, s. 35-42). Tyto
faze predstavuji dynamicky jev neboli proces, ktery ma svlij pocatek, prubéh a vysledek

(Ktivohlavy, 2012, s. 82).

1. Faze nadSeni
Primérni charakteristikou této faze je pfiliS vysoké nadSeni a zapaleni pro urcitou,
vétSinou vysnénou profesi a nadprimérné nasazeni. Toto nadSeni ovSem piinasi pocit
vysokého ocekavani. Jedinec v praci nabyva pocitil nepostradatelnosti, ma pocit, ze je
schopny na pracovisti odbourat veskeré negativni fenomény, vSem pomoci a se vSemi
problémy se poprat 1épe nez ostatni. Muze dojit az ke krajnimu ztotoZnéni se svou
praci a klienty, a nasledné izolaci pted okolnim svétem.

2. Faze stagnace
Faze stagnace je typicka tim, Ze si jedinec po stfetnutim s realitou, za¢ind uvédomovat
prepaleni svého zacatku a vysku svych pozadavki. Uvédomuje si, ze véci se k jeho
zklamani ned¢ji tak, jak si pfedstavoval, a tak pfehodnocuje své pocatecni idealistické
nadSeni. Jiz nelpi na detailech, které pro né& z pocatku byly velmi dilezité. Potad
ovSem vykonava svou profesi v celku dikladné.

3. Faze frustrace
Féaze frustrace byva typickd nabyvanim pocitu zklamédni zrozdilu mezi plany a
skute¢nosti. Clovék si zagina uvédomovat, Ze realita omezuje jeho moznosti. Za¢ina
mit pochyby o tom, ¢eho se celou dobu snazil dosahnout. Ztraci smysl ve vyznamu i
vysledcich své prace. Objevit se mohou i problémy s ostatnimi kolegy, nebo klienty

v podobé¢ nedostatku uznani a porozuméni.
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4. Faze apatie
Apatie se projevuje jako obrannd reakce proti dlouhodobé plisobicimu stresu. Nastava
v moment¢, kdy uz doty¢ny nevidi moznosti zlepSeni, prace je pro n¢j neustalym
zdrojem zklaméanim a vyhlidky na zménu jsou nulové. Obrana méa podobu plnéni
pouze ukoll, kterd jsou nutné, jednoduché, rychlé a pokud mozno nevyzaduji kontakt
s jinymi lidmi, at’ uz klienty, nebo kolegy. NadSeni, které pretrvavalo v pocétcich je
zcela pry¢. Pretrvavaji pocity rezignace a zoufalstvi. Prace se stdva pouze prostiedkem
obzivy.

5. Faze vyhoreni
V této fazi dochdzi kuplnému vycerpani, neustdlému negativismu a naprosté
lhostejnosti vic¢i ostatnim lidem v pracovnim prostfedi. Vyhoteni je typické tfadou

ptiznak, jeZ jsou rozebrana v nasledujicich kapitolach.

2.5. Priznaky syndromu vyhoreni

Obecné feceno kazdé onemocnéni ¢i porucha ma své symptomy neboli pfiznaky, kterymi
se vyznacuje. Pfiznaky syndromu vyhoteni nejsou ani trochu neobvyklé ¢i zvlastni. Mozna
proto je velmi obtizné najit n€koho, kdo témito symptomy obcas netrpi, a naopak velmi
jednoduché tedy piehlidnout pravé pocatek syndromu vyhoteni. Pro rliznorodost ptiznaki
mize dochazet k ivahdm o uplné jinych diagnézach. Ptiznaky syndromu vyhotfeni se
nejéastéji rozdéluji do tfech rovin, a to psychické, télesné a socialni (Svamberk Suerova,
2018, s. 40). Je dulezité zminit, ze syndrom vyhoteni je psychosomatické onemocnéni. Nase
poruSena psychika se tedy promitd odpovéd'mi naseho téla (Venglatova a kol., 2011, s. 24).
Symptomy se objevuji plizivé a postupné, z pocatku si z nich ¢lovék nic moc nedéla. Kdyz uz
se priznak kupi pomalymi kroky ze vSech stran, ¢asto uzZ nemame energii a trpélivost na to

abychom se ze situace sami dostali (Moravcova, 2019, s. 12-113).

2.5.1. Priznaky psychické roviny

Obecné se na psychické trovni vyskytuje celkové vycCerpani, dusevni i emocionalni.
Dochazi ke ztraté motivace a pocitu beznadgje. Clovék miize pocitovat nechut’ do Zivota, &
hostilitu vii¢i svym klientim, ale i kolegtim (Svamberk Suerova, 2018, s. 40). Tato rovina
byva také spojovdna s odpocinkem a spankem. Mohou se objevovat poruchy spanku,

nedostatek energie, pocity vycerpani. Typicka je rychlejsi unavitelnost ¢i pocit vétsi potieby
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spanku, ackoliv spanek byva nekvalitni. Rano se doty¢ny vétSinou vzbudi nevyspaly a stale
unaveny. Psychické vyCerpani se projevuje i ve zméné nazorl a postoji, a to nejen vuci
ostatnim ale 1 k sobé samotnému. Objevuje se cynismus, negativismus a obecny pesimismus.
V kognitivni sféfe se pak mohou objevit potize s koncentraci, paméti a zapométlivost Clovék
mize byt i tzv. emociondlné vycCerpany, coz muze byt popisovano jako citové vysati,
ochabnuti, pocit ztraty kapacity byt citlivy vii¢i ostatnim, tedy emocionalni oplostélost, snaha
vyhybat se ostatnim a uzavirat se spiSe do vlastni bubliny (Venglaiova a kol., 2011, s. 24-25).
Muze byt pozorovan az dokonce vznik anhedonie, kterd je popisovdna jako neschopnost
prozivat kladné emoce a neschopnost empatie, kterd je v pomahajicich profesich velmi
dulezita (Svamberk Suerova, 2018, s. 40). U vyhofivajiciho ¢lovéka prevlada pocit, Ze Usili
néceho dosdhnout je velmi zdlouhavé, namahavé a neefektivni v poméru vynalozené namahy.
Typicky se objevuje pokles az vymizeni motivace a celkové utlumeni aktivity, projevujici se
vymizenim spontdnnosti, kreativity, iniciativy a invence. Nalada byva spiSe depresivni,
pfevazuje pocit smutku, frustrace, marnosti a pocitu ze véci nedavaji smysl. Lid¢ si jsou jisti
svoji postradatelnosti a bezcennosti, coz mize vést az k tzv. mikromanickym bludim (Ptac¢ek
a kol. 2013, s. 27-28). Tyto bludy jsou typické nizkou sebedlivérou a netuplnym presvédéenim
o vlastnich kvalitdch, pocitem hroziciho zruinovani, bid¢, ¢i neexistenci (Velky lékaisky

slovnik, 2024).

2.5.2. Priznaky télesné roviny

Jak je jiz vySe zminovéano, vyhoteni je psychosomatické. Na téle cloveka se tedy
projevuje riznymi zménami. Jednim z té€lesnych nenapadnych ptiznakl je zména vitalnich
funkci. Pfedevsim u Zen se v souvislosti se stresem registruje vyssi tepova frekvence. Obecné
pak stoupa krevni tlak, ale i dechova frekvence. Mlize dochazet i k pocitu dusnosti ¢i tlaku na
hrudi. Typicky se objevuje zména v pfijmu potravy, coz se mize projevit pfedevsim ztratou
télesné hmotnosti, ale u mensiho poétu jedincti naopak klidné i jejim nartstem (Svamberk
Suerova, 2018, s. 41). S piijmem potravy souvisi i dyspepsie ale mohou se objevit i
vyskytnou bolesti svalti a migrény (Vala, 2023). Casto je popisovana inava celého organismu
a apatie. Mohou se také objevovat ndhodné bolesti hlavy a celkové napéti. Subjektivné mohou
lidé citit bolesti v oblasti srdce, ¢i pocit nedostate¢ného dodechnuti a lapani po dechu. Obecné
je dulezité také upozornit na vysoké riziko podniceni zavislosti vSech druhti. Navykové latky
u lidi se syndromem vyhoteni prokazuji sluzbu formou odpocinku, odreagovani a eliminace

stresu. Zasadnim problémem ovsem je, ze ¢lovéku pomohou pouze na danou chvili a nevytesi
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konkrétni situaci, pravé naopak, situaci pouze oddali a prohloubi zdvaznost ostatnich pfiznakt

(chciodvykat.cz, 2021).

2.5.3. Priznaky na urovni socidlnich vztahi

Vyhoteni se bezpochyby tyka také socidlnich vztahti, at' uz mluvime o vztazich na
pracovisti, nebo vztazich v roding. Celkové se u lidi se syndromem vyhoteni objevuje utlum
druznosti, nezdjem o nazory druhych osob, ndpadny sklon k redukci kontaktd, typicky
napiiklad u sester s pacienty, ale obecné klienty a také s kolegy a spolupracujicimi osobami.
Muze byt sledovan i pfimy odpor k vykondvané profesi, nebo ke v§emu souvisejicimu s ni.
Jak jiz bylo zminéno v pfiznacich psychické roviny, objevuje se emocni oplosténi a
neschopnost ¢i neochota empatie, a to typicky u lidi s dfive velmi dobrou schopnosti vciténi
se do ostatnich. Casty je také vyssi vyskyt konfliktnich situaci, predev§im z diivodu snizeného

zajmu, lhostejnosti a tzv. socidlni apatie, tedy oplostélosti vici okoli (Ptacek a kol. 2013 s.
28).

2.6. Diagnostika syndromu vyhoreni

Sledovani a vyhledavani syndromu vyhoteni neni jednoduché, mohli bychom to
pfisuzovat faktu, ze jeSt¢ neddvno nebyl syndrom vyhoteni oficidlni diagnoézou (Ptacek,
Vojtiskova, 2015). Diagnostika vyhoteni stoji jednak na spravném vyhledani a rozliSeni jeho
symptomil, ale také na pozorovéni prozitki v jejich souvislosti (Skoda, Doulik, 2016, s. 31).
Syndrom vyhoteni byl diive zatazovan pouze jako doplnék diagnozy neurastenie, ktera by se
dala popsat pfiznaky Unavy a vyCerpani. Symptomy, kterymi se ovSem vyznacuje syndrom
vyhoteni, tato diagnéza téméf nezahrnovala. V krajnich ptipadech pak mohlo dochézet az
k tomu, Ze ackoli lidé trpéli syndromem vyhoteni, jejich pfipad se nedal povazovat za nemoc,
a tak pojistovny nemuseli hradit jejich 1écbu (Stock, 2010, s. 14-14). Svétova zdravotnicka
organizace ovSem syndrom vyhofeni nyni zahrnuje mezi diagnézy, a to prostfednictvim
podkategorie problémul spojenych se zaméstnanim a nezaméstnanosti v oficidlnim prohlizeci
ICD 11 For Mortality and Morbidity Statistics (ICD-11, 2024). V ceské verzi MKN-10,
neboli mezinarodni klasifikaci nemoci, nalezneme vyhasnuti (vyhoteni), jako podkategorii
problémil spojenych s obtizemi pti vedeni zivota (MKN-10, 2023).

Pocatecni metody diagnostiky zacaly vznikat v rozmezi 70.-80. let 20. stoleti, vzhledem

prvotnimu popsani syndromu vyhoteni autorem pojmu Freudenbergem, praveé v tomto obdobi.
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Jiz v téchto letech zacaly vznikat prvni nastroje na méfeni urovné vyhaslosti. Mezi prvnimi
muzeme zminit naptiklad ,,The Tadium Scale*, neboli skélu vytvorenou A. Pinesovou, kterd
se spiSe priklanéla k pojmu tadium neboli nuda, otrava a unava. Zminéna autorka
ovSem pozdéji Skalu spolu s dalS§imi autory piepracovala na dotaznik s ndzvem ,,Burnout
Measure®, ktery se dodnes v riiznych verzich velmi ¢asto vyuziva. Jako nejcastéji pouzivany
dotaznik syndromu vyhotfeni byva uvadén pravdépodobné ,,Maslach Burnout Inventory®,
ktery vytvofila psycholozka Christine Maslachova, v 80. letech minulého stoleti. Tento
dotaznik, obsahoval 22 polozek a tii subskdly, zaméfené na emociondlni vyCerpani,
odosobnéni a snizeni osobni vykonnosti. Tyto subSkéaly se pak hodnotily jednak z hlediska
Cetnosti, tak z hlediska frekvence, kterd byla ovS§em v dal§im piepracovani pro zjednoduseni
vynechéna. I tato verze byla pozdéji dale piepracovana. V dalSich letech pak vznikaly rGzné
verze dotaznikli, od rtiznych autor. Nékteré se napiiklad pfimo zamétovaly na konkrétni
profese. Mizeme zde zminit naptiklad ,,Staff Burnout Scale for Health Professional, jehoz
autorem je Jones a tyka se konkrétné zdravotnikdl, nebo tfeba dotaznik urcen pro ucitele, jehoz
autory jsou Seidman a Zager, s nazvem ,,Teacher Burnout Scale. Pro Ucely této préace je
urcité dulezit¢ zde zminit metodu zjistovani miry syndromu vyhoteni s pracovnim ndzvem
,BoTeLis*“, jehoz autory jsou S. Melamed, T. Kushnir a A. Shirom. Zakladem této metody
jsou tfi subskaly — Burnout (Bo), tenze (Te) a netecnost, v anglicting lessnes (Lis). Praveé ve
spojitosti se zminénou metodou A. Shirom s kolegy v roce 2006 vytvortili tzv. ,,Shirom-
Melamed Burnout Measure®, ktery je pouzivan ve vyzkumné casti této diplomové prace

(Ptacek a kol., 2013,s. 30-33).

2.6.1. Shirom-Melamed Burnout Measure

V Ceském jazyce Shirom-Melamedova Skéala vyhoteni patii mezi spolehlivé prostredky
vyhodnocovani miry syndromu vyhoteni. Tato Skala je sestavena ze 14 tvrzeni, které
dotazovany posuzuje na Skale od 1-7, s popisem 1 — nikdy, nebo téméf nikdy, az 7 — vzdy,
nebo témét vzdy. Dotaznik obsahuje 3 subskaly — fyzickou tnavu, kognitivni inavu a emo¢ni
vyCerpani. Hodnoti se jednak tyto subskaly, ale také celkovy soucet ziskanych bodd, a to
vrozmezi od 14 do 98. Dotazovany jednotlivd tvrzeni hodnoti v ¢asovém horizonu 30
pracovnich dni. Jak je jiz vySe uvedeno, hlavnimi autory jsou A. Shirom a S. Melamed, kteti
origindlni Skalu volné publikuji na internetovych strdnkach www. Shirom.org. Pieklad do
Ceského jazyka provedli I. Kobzova a V. Kebza, a vsouvislosti s vyhovujicim

psychometrickym popisem $kaly a jednoduchosti jejiho pouziti ji doporucuji, jako vhodnou
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pro vyzkum, ale také pro klinickou praxi. Funk¢énost tohoto nastroje, ptelozeného do ¢eského

jazyka ovéfila studie Ptacka a kol. v roce 2011 (Ptacek a kol., 2013,s. 161-162).

2.6.2. Diferencialni diagnostika

Diferencidlni diagnostika, zahrnuje vyc¢et mnoha riznych onemocnéni stavéjicich na
podobnych piiznacich (NZIP, 2024). Problémem diagnostiky syndromu vyhoteni je pravé Siie
a riiznorodost pfiznaki. Jeho piiznaky by se daly povaZzovat za velmi nespecifické. Piikladem
mohou byt tfeba pfiznaky ve formé vycCerpdni, problémy se soustiedénim, ¢i sniZzenou
iniciativou. To vSe se miiZe typicky objevovat u ¢lovéka trpiciho vyhotenim, ale stejné tak i u
cloveka s virovou infekci, hypotyre6zou, nebo tieba s nizkou hladinou krevniho tlaku. Nelze
vylozené piimo popsat specifickou neménnou kombinaci ptiznakli. Mimo jiné, kdo se obcas
neciti vyCerpany, bezmocny, neuspesny ¢i naStvany? Pravé proto Freudenberger navrhoval
popisovat definici vyhofeni na zéklad¢ pivodu jeho vzniku neboli etiologie. Zakladal tedy
definici pfedevSim na tom, Ze problém vznik4 na zékladé profesniho vycerpani a predchozi
vysoké angazovanosti jedinci (Hillert at all, 2020).

Jednou z diagnodz, se kterymi mulze byt syndrom vyhoteni ¢asto zaménovan je deprese.
Pokusy odlisit od sebe tato dvé onemocnéni se podle obsdhlé reSerSe A. Hillerta a jeho
kolektivu pohybuji pouze na teoretické urovni. Piikladem miize byt rizikovy faktor syndromu
vyhoteni neschopnost adaptace na vysoky stres. Podobn¢ zni ovSem i rizikovy faktor uvadény
u deprese, tedy nedostatecnd adaptace na nepiijemné tlaky okoli (Hillert et all, 2020).
Psychoterapeut Klaus Bernhardt uvadi, ze se ve své praxi setkava nejcastéji s dvéma riznymi
pfipady téchto onemocnéni. Prvnim je, Zze pacient onemocnéni piimo samotnou depresi.
Druhou situaci je deprese, do které se pacient dostane az v rdmci posledni faze syndromu
vyhofeni, coz si vétSina objeti ani neuvédomi (Bernhardt, 2022, s. 12). Jednim
z popisovanych rozdili u téchto dvou onemocnéni je pro depresi typicky sezonni vyskyt,
ktery se u syndromu vyhoteni neobjevuje a dal§im rozdilem jsou rozdilné spankové poruchy.
Mezi dal§i onemocnéni, se kterymi se dd syndrom vyhoteni lehce zaménit byvaji neurdzy ¢i
syndrom chronické unavy. Spoleénym symptomem je pfedevSim intenzivni pocit Unavy,
problémy s kognitivni ¢innosti a omezena schopnost soustiedéni (Skoda, Doulik, 2016, s. 21-

22).
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2.7.Lécba syndromu vyhoreni

Zakladem péce o clovéka je bio-psycho-socialné-spiritudlni piistup, diky kterému muze
odbornik pochopit vyhoteni ve vztahu k jeho prostiedi a zjistit, jaké by byla idealni pomoc.
Tento zaklad by mél poskytovat prakticky Iékat. Pokud ovSem jeho sily vtomto sméru
nestaci, je potieba zajistit odbornéjs$i pomoc, kterou jiz poskytuji psychiatii a psychoterapeuti.
Zajisténi nalezité pomoci témito odborniky mize byt mnohdy ndro¢né, vzhledem k nizkym
kapacitam ptisluSnych pracovist. Pro socialné¢ slabsi pacienty miZe byt pak tato péce dokonce
nedostupna (Ptacek, Vojtiskova, 2015). U rozvinutych pfiznaka v pokrocilejsi fazi se vétSinou
obét’” vyhoteni jiz nedokdze vylécit svépomoci, a to predev§im kvili extrémnimu
psychickému a fyzickému vycerpani. Zakladem odborné terapie je medikace a psychoterapie.
Medikace se vyuziva pfedevsim pro zrychleni procesu 1écby a posileni psychiky ¢lovéka pfi
mnohdy naro¢né a zdlouhavé psychoterapii. V ramci psychoterapie jde obecné feceno o
uvédomeéni si obtizi, vyhledani a pochopeni nezadoucich schémat chovani a mysleni, a
naopak ndcvik schémat Zadoucich. Zikladnim kamenem v cesté¢ k uzdraveni Cloveéka se
syndromem vyhoteni, je také jeho prevzeti zodpovédnosti za svou lécbu a aktivni tcast
(Pugnerova a kol. 2019, s. 226-227). Jedny z nejcastéji uvadénych forem psychoterapie jsou
existencialni psychoterapie, daseinsanalyza, logoterapie, nebo terapie kognitivné -
behavioralni (Skoda, Doulik, 2016, s. 31-32). Tyto druhy psychoterapie jsou okrajové
nastinény dale v textu.

Pro terapii je dulezity tzv. ,,Multimoddlni koncepce léceni®, kterd spociva v jasnych a
realizovatelnych krocich, jejichz snahou je navrat nezavislosti ¢lovéka. Primarni je zahrnuti
vSech psychosocidlnich sfér pacienta, to znamend prace se se vSemi faktory dohromady. Mezi
faktory patii nejen prace, ale také rodina, osobni Zivot, pfipadné Skola. VéEtSinou se pii 1é¢bé
zacind s terapii individudlni, na kterou navazuje i terapie skupinova, vedeny specializovanymi
terapeuty. Individudlni terapie by méla byt vzdy upravovana ku moZzZnostem a potiebam
jednotlivych pacientl. Primarnim cilem 1écby ¢lovéka se syndromem vyhoteni je predevSim

biopsychosocialni zdravi a radost ze zivota (Hagemann, 2012, s. 67-70).
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2.7.1. Nejcéastéjsi druhy psychoterapie

Existencialni psychoterapie

Zakladem existencidlni psychoterapie je orientace na interni svét a osobni prozitky
Cloveéka. Soustfedi se na otazky lidské existence, svobody, smyslu Zzivota a vlastni
zodpovédnosti. Kazdého ¢lovéka zvlast povazuje za individualni osobnost (Skoda, Doulik,
2016, s. 31). Vyhlaseny psychoterapeut Irvine Yalom uvadi, ze tato 1écba zaujima dynamicky
pfistup a soustfedi se predevsim na problémy ulozené v byti Clovéka. Vyuziva zakladni
podstaty existence cloveéka, jako jsou napiiklad pojmy smrt, smysl Zivota, svoboda, ¢i

odpovédnost (Yalom, 2020, s. 12).

Daseinsanalyza

Tento druh terapie napomahd rozlustit pacientovi smysl jeho existence. Upozoriiuje
pfedevS§im na neobycejnost, neopakovatelnost a snazi se naucit ¢lovéka vnimat pfitomnost,
misto minulosti. Primarnim zdmérem je, aby byl ¢lovék sam sebou, tady a ted’. (Skoda,
Doulik, 2016, s. 32). Terapeut provad¢jici tuto psychoanalyzu mize byt nazyvan jako
daseinsanalytik. Snazi se vénovat oblasti pacientova byti neboli v pfekladu jeho ,,daseinu.
Terapeut se snazi porozumét mysleni, naladg, otevienosti a celkové svétu ve kterém pacient
Zije, a to pomoci otevien¢ho naslouchani. Poté se snazi odbornym a individudlnim vedenim
terapeutického procesu ménit stav pacientovy nemoci, ve stav zdravi a obnoveni jeho

osobnosti (Kralicek, 2021).

Logoterapie

Zakladatelem logoterapie byl Emil Frankl, ktery vidél cloveka jako osobnost patrajici
po smyslu Zivota a za pomoci této metody chtél lidem pomoci jejich smysl najit. Terapie je
zalozena na odvraceni pozornosti od svych problému a jejich zdrojii, a naopak soustfedéni
mysli na smysly moznosti, které ndm zivot nabizi. Zdlouhavé hledani pficin pacientovych

problému dle Franka nemoc prohlubuje (Kosova a kol., 2014, s. 28).

Kognitivné — behavioralni terapie

Terapeutka Lucie Bélohlavkova popisuje tuto terapii jako strukturovanou a vyuzivajici
podklady védeckych dikazi. Podstatou je vyhledavani a tfeSeni jednoznacnych problému
pacienta. Zaroven se snazi pacientovi pomoci v dosaZzeni jeho cilli za pomoci rtiznych

psychologickych technik. Tato terapie stavi na lidském mysleni (kognitivni) a chovani
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(behavioralni). Tedy cokoliv se déje v procesu mysleni ¢lovéka, se promita do jeho chovéani.
Je tedy dulezité, chovani kazdého posuzovat z hlediska rozdilného mysleni, a tedy i jednani

(Bélohlavkova, 2022).

2.8. Prevence syndromu vyhoreni

Zasadnim poznatkem je, Ze prevence syndromu vyhoteni existuje. Dulezité je ovSem jeho
vCasné rozpoznani, jehoz podkladem je predevsim znalost tohoto pojmu, jeho pficin a
ptiznakli. Pokud né€kdo vyhotivani, jeho zacatkem muselo byt hofeni neboli jinak chipano
zapaleni pro néco. Stejné jako u normalniho ohné¢, abychom piedesli vyhasnuti, musime do
ohné piikladat. Tato symbolika se da vztdhnout na jakoukoliv aktivitu v nasem Zivots. Rika
nam, ze by bylo dobré pfemyslet nad nasledky nasSich ¢inti v budoucim Zivoté. Pracovni, nebo
tieba Skolni prostfedi a ¢innosti s nimi spojené mohou vyvoléavat stres. Pokud je jedinec pod
plsobenim tohoto stresu, ¢asto jeho pohled sméfuje pouze timto smérem, ma strach, jeho
scénaie mohou byt az katastrofické, a pfitom z racionalniho pohledu to tak nemusi byt. Kazda
situace se d& posuzovat zriznych hla. Piikladem je situace se sklenici vody. Nékdo o
sklenici fekne, Ze je z poloviny plna (optimista) a né¢kdo ze je z poloviny prazdna (pesimista).
V ramci prevence je tedy dilezité koukat na svét pozitivnima o¢ima, ofima optimisty. S tim
zaroven souvisi pravidlo smyslu pro humor. Lidé s vaZnou tvafi, bez tohoto smyslu maji pro

vyhoteni vétsi predpoklad (Pugnerova a kol. 2019, s. 224-225).

2.8.1. Prevence v ramci profesniho Zivota

Pficinou syndromu vyhoteni je casto rozdilené ofekdvani mezi pfanim a realitou
v profesnim zivoté. Proto je dilezité ze strany zaméstnavatele zmirnit tuto nerovnovahu
prostiednictvim schopnosti zvladani stresu. Dulezité to muze byt pfedevsim kvili absenci
zamgstnancl, snizené pracovni vykonnosti a Usili, ¢i Spatné pracovni moralce, kterd souvisi
s vyhotenim a je pro zaméstnavatele pravdépodobné dosti nezddouci. Problém nékdy byva u
profesné¢ mladych, novych zaméstnanci, ktefi jsou zna¢né motivovani a vykonavaji mnoho
¢innosti, kterd je navic, mimo jejich povinnosti. Ze strany zaméstnavatele je dilezité témto
zam&stnancim hned z po€atku vymezit jejich napln prace, od ocekavani, pies prava a
povinnosti. A i v piipadé€, Zze bude zaméstnanec vykonavat dobrovolné praci nad svlij ramec,
alespol na to upozornit a ptipadné¢ dle moznosti odménit. Vhodné je také zameéstnance

seznamit s teorii syndromu vyhoteni a stresu, protoze jak jiz bylo feceno, slouzi k lep§imu
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rozpoznani tohoto onemocnéni (Skoda, Doulik, 2023, s. 19-23). V dnesni dob¢ se casto
pracovnikiim nabizi tzv. supervize. Supervizor je jakysi privodce, ktery se snazi bud”
individudlné, nebo ve skupiné/tymu spolupracovnikid poskytovat pomoc s vnimanim,
sebereflexi, nalézani novych feSeni pracovnich problémil a naro¢nych situaci. Supervize neni
forma kontroly zaméstnance, méla by naopak zajistit bezpe¢né zdzemi (Chlebcova, 2024). Ve
Skolnim prostiedni je pak dobrym pomocnikem naptiklad hospitace. Obecné je dobré, kdyz
pfi nastupnim procesu pracovnik spolupracuje s osobnim mentorem, ktery je jeho privodcem
v Casto naro¢nych zacatcich. Pfinosné v ramci prevence syndromu vyhofeni je samoziejmeé
uprava pracovniho prostfedi, tak aby se zaméstnanci citili piijjemné, dodrzovani prav
zaméstnancl, napiiklad pravo na osobni piestavku, snizeni ¢asovych naroku, a tedy zmirnéni
casového presu (Skoda, Doulik, 2023, s. 20-22).

Rothenberger (2017), na zdklad€¢ systematického piehledu uvadi konkrétni kroky,
které by mél zaméstnavatel nasledovat, aby pomohl snizit riziko syndromu vyhoteni, a
naopak zlepsil takzvany well — being. Rothenberger tyto kroky popisuje na profesi 1ékartt.
Uvadi, ze by si mél zamé&stnavatel pfipustit, ze syndrom vyhoteni je zdsadni hrozbou pro
systém zdravotni péce a pro jeho ekonomické dopady. Mél by stavét na znalostech pti¢inach
vyhofeni a v€as znich vyvozovat preventivni opatfeni. V posledni fadé¢ by pak mél
zintenzivnit vyzkum v oblasti prevence vyhotfeni a zhodnotit tak nejucinnéjSi obranu pred

touto diagndzou.

2.8.2. Prevence v ramci osobniho Zivota

Prevence v ramci osobniho zivota ve velmi Sirokd a kazdy je individudlni osobnost, u
které funguje n&co jiného. Na zakladé informaci uvadénych J. Skodou a P. Doulikem, budou
nyni popsany nckteré, zmnoha riznych moznosti prevence vyhoieni, vramci duSevni
hygieny. Dulezitou zménou je nastaveni emocnich navyku, které mize pomoci s feSenim
problémil. Doporucuje se staré zvyky nahradit novymi, tedy témi, které budou dévat vétsi
smysl. Cilem je prvotné uvédomeéni si svych pociti a pak teprve jednat. K tomu se doporucuji
rizné relaxacni a dechové techniky, které miizeme aplikovat ve stresové narocnych situacich.
Jak jiz bylo 1 vyse zminéné, je dobré zménit svlij postoj k pozitivnimu polu. Pesimistické
myslenky se zrcadli v naSem chovani, jednani a podnécuji v nés stres. Obecné jsou optimisté
lidmi psychicky i fyzicky vykonngjsimi. Vhodné je také naucit se zorganizovat si svijj Cas, to
miize pomoci vyfadit neefektivitu a spéch. Uginnou strategii mize byt velmi jednoduché
pouzivani didfe a rozvrzeni pland a utkoll. To miZze ¢lovéku pomoci formou Setfeni nejen

Casu ale i energie. Je dobré si také urdit priority a preference v jednotlivych tikolech (Skoda,
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Doulik, 2016, s. 35-37). Jedna véc je sice planovani, ale druhé je konani. Je dobré mit aktivity
naplanované, ovSem pozor, aby to nesklouzlo pouze k pfedstavdm o tom, co budeme a
musime délat. Cinnost, je tim primarnim faktorem, ktery vede ¢lovéka vpied. Kdyz bude
Clovek planovat a mluvit o tom Ze néco ud€ld, neznamend to, ze to opravdu udéla. I
kratkodoba ¢innost €i prace je lepsi, nez plany bez realizace (Clear, 2020, s. 133-135).

Zdravy zivotni styl je kapitola prevence sama o sob¢ a vymezeni tohoto pojmu je
velmi Siroké. Pro zdravi se doporucuje pravidelny pohyb, vyvazena strava a dostatek spanku a
relaxace. V ramci stravy by méli byt naplnény vSechny télem potiebné slozky potravy, jist se
doporucuje v pravidelnych intervalech a nékolikrat denné. Mezi jednou z nefesti souvisejici
s jidlem a stresem je ptejidani, které mlze vést k obezité, kterd vyznamné ohrozuje zdravi
jedince. Dalsi nefesti, které jednoznacné nejsou oznacené za zdravi prospésné je kouieni,
nebo nadmérnad konzumace alkoholu. Uspokojeni téchto potieb poskytuje pouze kratkodobou
ulevu od stresu, ale netesi hloubku problému a nejsou prospésné télu. Mezi prevenci formou
pohybu se doporucuje predevsim vytrvalostni sporty, kterymi jsou chiize, plavani, b¢h,
cyklistika ¢i joga. Sport mize poskytovat aktivni formu relaxace z diivodu uvolnéni mysli,
télesného napéti, posileni imunity ¢i zvySeni odolnosti viici napéti. Pasivni formou relaxace
pak miZze byt odpoéinek, Gteni knihy, relaxacni techniky, hypnoza, joga a dalsi (Skoda,
Doulik, 2016, s. 36-39)

Dal$im z neodmyslitelnych podkladi prevence je kvalitni spanek. Ten je jeden ze
zasadnich pilifd, o které se opira zdravi ¢lovéka. Nedostatek spanku sahd velmi hluboko a
negativné ovliviiuje doslova vSechny systémy téla. Velké mnozstvi 1€kai'skych diagnéz, mezi
které je jiz fazena i diagndza syndromu vyhoteni, vykazuji prokazatelné¢ vysokou souvislost
s nedostatkem ¢i Spatnou kvalitou spanku (Walker, 2017, s. 193-194).

Faktory socialniho prostedi jsou v rdmci prevence vyhoteni jedny z nejzasadnéjSich.
Jako socialni oporu lze vnimat obecné jedince, ¢i skupinu na které se muzeme obratit a
spolehnout. Zasadni pomoci je uz jen samotné vyslechnuti, psychickd podpora, neodsouzeni,
ale 1 zpétnd vazba. Socidlni oporu muize tvofit primarné rodina, ale také tieba pratelé,
spolupracovnici, nebo tym supervizord. V souvislosti stim se ovSem clovék nesmi bat
pozéadat o pomoc, coz je zdsadnim krokem. Je dulezité si uvédomit mantinely svych moznosti

a v ptipadé potieby si fici o pomoc, bez pocitu selhani (Skoda, Doulik, 2016, 5.39-40).
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3 VYZKUMNA CAST

3.1. Cile vyzkumné studie

Hlavni cil

Zjistit, miru syndromu vyhofeni u souboru pedagogii a nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikd.

Dil¢i cile

Zjistit, zda je signifikantni rozdil mezi mirou syndromu vyhotfeni u souboru pedagogl a
nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii.

Zjistit, zda ma délka praxe vliv na miru syndromu vyhoteni u zkoumanych soubort.

Zjistit, zda druh vzdélavaciho zafizeni, ve kterém pedagog plsobi, ovliviiuje miru syndromu

vyhoteni.

Zjistit, zda druh zdravotnického zafizeni, ve kterém zdravotnik pisobi, ovliviiuje miru

syndromu vyhofteni.
Zjistit, zda si zkoumané soubory mysli, Ze znaji problematiku syndromu vyhoteni.

Zjistit, zda se zkoumané soubory vénuji prevenci syndromu vyhoteni.
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3.2. Metodika vyzkumné studie

3.2.1. Design vyzkumné studie
Pro praci byl zvolen kvantitativni vyzkumny design, observacni analyticky. Tento typ

designu byl zvolen ptedev§im pro moznost ziskani vétsiho mnozstvi dat, za pomérné kratkou

dobu (Gurkova, 2019).

3.2.2. Zkoumany soubor

Vyzkumny soubor byl vybrdn zamérné/nepravdépodobnostné, a to na zékladé
zamérného (Ucelového) vybéru, realizovaného pies instituce (Gurkova, 2019). Vyzkumny
soubor byl rozdélen do dvou skupin, jimiz byla skupina pedagogli a skupina nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikt (ddle NLZP). Celkovy pocet respondentt byl 180. Charakteristiky
zkoumanych souborti jsou uvedeny v tabulkéch nize v textu. Tyto charakteristiky zaroven

tvori kritéria zafazeni osob do zkoumaného souboru.

1. Zkoumany soubor Druh vzdélavaciho zatizeni

Matetska Skola
Zakladni Skola

Pedagogové Stiedni Skola (gymnazium, stiedni odborna

Skola, stfedni odborné uciliste)

Konzervator

Vyssi odborna skola

Tabulka 1 — Charakteristika souboru 1

Prvni zkoumany soubor byl rozdélen na druhy vzdélavacich zatizeni dle Skolského
zékona podle vzdélavacich programti (MSMT, 2024). Mezi tyto programy patii i Zakladni
uméleckd Skola a Jazykova Skola spravem statni jazykové zkousky, které musely byt
z kategorii vyfazeny divodu nesouhlasu oslovenych instituci tohoto typu sucasti ve

vyzkumu.

2. Zkoumany soubor Druh zdravotnického zatizeni

Ambulantni péce

Nelékarsti zdravotnicti pracovnici Lizkova péte standardni

Ltzkova péce akutni

Tabulka 2 - Charakteristika souboru 2
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Druhym zkoumanym souborem byli NLZP, konkrétné zpisobili k vykonavani
zdravotnického povolani bez potiteby dohledu, po nabyti odborného vzdélani (NZIP, 2024).

Tyto profese byly dle druhti rozdéleny na 3 kategorie uvadéné v tabulce vyse.

Vylucujicich kritéria pro zatazeni osob do zkoumaného soubory byla:
- Respondent nepracuje jako NLZP
- Respondent nepracuje jako pedagog

- Respondent nesouhlasi se zpracovanim osobnich dat

3.2.3. Uplatnéna vyzkumna metoda a nastroj ke sbéru dat

Zvolenou vyzkumnou metodou bylo dotazovéani. Tato forma sbéru dat je vyhodna
predevsim pro svou nizkou casovou i prostiedkovou ndrocnost ze strany vyzkumnika. Pro
respondenty je pak vyhodnd ptedevsim svou anonymitou (Gurkova, 2019).

Nastrojem sbéru dat byl dotaznik, sestaven z ¢asti standardizované, tedy vytvorené
odbornikem, dle platnych metodologickych postupt. Tento dotaznik byl dale rozsSifen o ¢ast

dotazniku vlastni konstrukce.

3.2.4. Popis a tvorba nastroje ke sbéru dat

Cely dotaznik byl rozdélen do tfech sekci, kterymi jsou: zakladni udaje, sekce Shirom-
Melamedovy skaly a sekce Povédomi o syndromu vyhoteni.

Druhou sekci dotazniku tvofil pievzaty standardizovany nastroj — Ceskd verze
Shiromovy — Melamedovy $kaly vyhofeni (SMBM — Shirom Melamed Burnout Measure).
SMBM je $kala, ktera se fadi mezi néstroje hodnoceni miry, ¢i narGstajiciho rizika syndromu
vyhoteni. Autorem originalni verze, vydané v roce 2006 je A. Shirom a S. Melamed. Skala
byla pielozena do ¢eského jazyka autory: I. Solcova, V. Kebza. Charakteristiky néstroje byly
ovéteny ve studii R. Ptacka v roce 2017. Manuél pro hodnoceni stanoven neni. Vysledek by
mél slouzit jako orientacni Uidaj k tomu, zda respondent k vyhoteni smétuje, ¢i nikoliv.
Hrani¢ni hodnotu (orienta¢ni bod), od které respondent smétuje k vyhoteni, si vyzkumnik
stanovuje sam (Ptacek a spol., 2013). Pro Ucely prace a testovani hypotéz bylo vybrano
zjiStovani miry vyhoteni, tedy pfimo umérné, ¢im vice bodl respondent ziskd, tim vice je
vyhotely. Tato Skala obsahuje celkem 14 polozek, které se hodnoti na stupnici od 1 (nikdy
nebo témét nikdy) do 7 (vzdy nebo témét vzdy). Respondent tedy mohl ziskat nejméné 14

bodl a nejvice bodit 98. Polozky jsou zpracovany do tabulky a obsahuji tvrzeni ohledné
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moznych pocitli. Tyto polozky jsou rozdéleny do tfech podkategorii, kterymi jsou: fyzicka
unava, emocni vycerpani a kognitivni unava. Respondent vybiral na Skale, jak moc, tato
tvrzeni vystihovaly jeho pocity za poslednich 30 pracovnich dnti.

Cast dotazniku vlastni konstrukce se zaméfovala na povédomi respondenttl o
syndromu vyhoteni. Tato ¢ast byla zpracovana ve form¢ Likertovy skaly, kde respondenti
odpovidali na uvedend tvrzeni na stupnici od 1 (naprosto souhlasim), do 5 (naprosto
nesouhlasim). Zaroven byla rozdélena na dvé kategorie, a to obecnych informaci a na

kategorii prevence syndromu vyhoteni. Nastroj ke sbéru dat je uveden v ptilohach.

3.2.5. Ovéreni vyuZitelnosti nastroje pro zkoumany soubor

Ovéteni vyuzitelnosti sestaveného dotazniku, bylo provedeno na vybrané skupiné deseti
respondentli, pedagogli, pusobicich na stfedni zdravotnické Skole, kterym byla predloZena
pilotni verze dotazniku, a to zacatkem ledna roku 2024. Jelikoz byly polozky v dotazniku
vSem srozumitelné a akceptovatelné, byla upfesnéna pouze jedna otazka, tykajici se sekce
zakladnich udaju. K otdzce: Jaka je vase profese?, byl ptidan komentéi s prosbou o vybér
pouze jedné z nabizenych moznosti, kviili moznosti zaskrtnuti obou bodd, naptiklad v ptipadé

odbornych ucitelek na stfednich zdravotnickych skolach.

3.2.6. Organizace a lokalizace sbéru dat

Sbér dat byl realizovan formou zdravotnickych a vzdélavacich instituci. Pocatkem ledna
2024 bylo ndhodnym vybérem osloveno 40 vzdé¢lavacich instituci Jihomoravského kraje,
spliujici kritéria pro zatazeni do vyzkumu. Terminy sbéru dat jsou uvedeny v informovanych
souhlasech s institucemi. Data byla sbirdna od pocatku ledna do konce tnora 2024. Zastupci
téchto instituci byly osloveni prostfednictvim emailu, s prosbou o €ast jejich zaméstnancti —
pedagogti, ve vyzkumu. Zaroven jim byla nabidnuta forma vyplnéni dotazniku a byli
upozornéni na nutnost potvrzeni souhlasu se sbérem dat. Pokud s vyzkumem souhlasili, byl
jim, dle preference, bud’ zaslan odkaz na online dotaznik, ktery byl rozeslan respondentim —
pedagogtim do jejich emailovych adres, jiz prostfednictvim jejich zastupci, piipadné jim byly
poskytnuty dotazniky v prezencni, papirové formé, které byly nasledné ziskany zpét. Online
dotaznik byl vytvotfen v systému Google Forms. Se zafazenim do vyzkumu souhlasilo pouze
7 vzdélavacich zatizeni.

Vybrané zdravotnické zafizeni, konkrétné Fakultni nemocnice Brno, bylo osloveno

prostfednictvim centra vzdélavéani, kde byla podana oficialni zadost ke sbéru dat. Zadost byla
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schvalena a sbér dat probihal presencni formou distribuce dotazniku piimo nelékarskym
zdravotnickym pracovnikiim.

Respondenti byli k vyplnéni pouceni textem v tivodu dotazniku.

3.2.7. Etické parametry

Pro dodrZeni etického postupu byl vypracovan informovany souhlas se sbérem dat, ktery
byl pfedlozen vSem spolupracujicim institucim. Tyto souhlasy jsou doloZeny v ptilohach.
Uvodni text ptedlozeného dotazniku upozoriioval respondenta, Ze jeho vyplnénim dava
souhlas se zpracovanim jim uvedenych informaci. Nastroj Shirom-Melamedova Skéla
ptelozena do ¢eského jazyka byla pfevzata z ptilohy knizni publikace Burnout syndrom jako
mezioborovy jev, vydané roku 2013, R. Ptackem a kol. Originalni $kala je v anglickém jazyce

k dispozici na strankdch www.shirom.org a nevztahuji se k ni Zadné licen¢ni podminky.

3.2.8. Metody statistického zpracovani dat
Data byla zpracovana dvéma zplsoby. Pro zpracovani deskriptivni statistiky, byl pouzit
systém Microsoft Excel, kde byla data pfevedena do konkrétnich grafii s naslednymi popisy.

Pro metody testovani hypotéz byl vybran volné dostupny statisticky program Jamovi.

Prvni hypotéza byla pro svou jednoduchost ovéfena pouze pomoci Dvouvybérového t-
testu (Studentiiv test), ktery se pouziva pro porovnani sttednich hodnot u dvou proménnych,
jejichz rozdéleni je zhruba normalni a rozptyly jsou limitné stejné. Pomoci testu bylo nasledné
rozhodnuto o platnosti hypotéz. Pfi¢emz HO se rovna nulovému rozdilu v priméru vzorku X a
praméru vzorku Y. Pouzivaji se dva nezavislé ndhodné vybéry X1,.., Xm a YI,..., Ym
s prumérem px a py. Déle se definuji vybérové pruméry a vybérové rozptyly. Déle se otestuje
nulova hypotéza (HO: ux = uy + A) proti hypotéze alternativni (H : u < u + A) , kde A je
libovolné realné ¢islo. Nulova hypotéza je nasledné zamitnuta na hladiné a, pokud se T> nez

ptisluSny kvantil t rozdéleni (And¢l, 2003, s. 96-99).

Nasledujici tfi hypotézy byly testovany pomoci vyuziti ANOVA (Welch’s) testu. Tento
test umi porovnat dva priméry, a dojit ke zjiSténi, zda jsou stejné. Test je alternativou ke
klasickému ANOVA testu, ktery si ovSem nedokdze poradit srozdilnou homogenitou
rozptyla (Statistics How To, 2024). Tento druh testu byl tedy zvolen pravé pro rozdilnou

homogenitu a pro porovndvani vice promeénnych. Teoreticky podklad se podoba vyse popsané
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funkci T testu. ANOVA (Welch’s) test by m¢l byt doplnén vzdy o Post — Hoc test, ktery
spociva v konkrétnim porovnani jednotlivych dvojic. Tento test se podoba T — testu, ovsem na

rozdil od négj, je schopen porovnat v§echna data mezi sebou (Bofil, 2015).
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3.3. Vysledky vyzkumné studie

3.3.1. Vysledky deskriptivni statistiky

1. Sekce: Zakladni udaje o respondentech

Celkovy Pohlavi Druh zarizeni Vék Délka praxe
pocet
respondenti
P Mateftska skola 12 20-35 let 17
E Zena | 161 < 10 let praxe 31
D Zakladni skola 14 | 36-50 let | 41
A
G Stedni 29 32
o 90 Skola(gymnazium, 51 a vice let
G sttedni odborna <20 let praxe 24
(0] Muz | 19 Skola, stredni
v odborné u¢iliste)
E Konzervatot 12 <30 let praxe 22
Vyssi odborna 23 > 40 let praxe 13
skola
N Ambulantni péce | 23 20-35 let 44 <10 let praxe 49
L
V4 Lazkova péce— | 30 36-50 let 29 <20 let praxe 21
P 90 Zena | 90 standardni <30 let praxe 13
Lazkovapéce— | 37 | Slavicelet | 17 > 40 let praxe 7
akutni

Tabulka 3 - Zakladni udaje o respondentech

Vyse uvedend tabulka prezentuje zadkladni udaje ziskané od respondentli. Celkovy

pocet respondentli byl 180. Kazdou skupinu pak reprezentuje stejny pocet respondenti.

Rozdilem je zastoupeni pohlavi, kdy u skupiny pedagogt bylo vice zen nezZ muzi. U skupiny

NLZP bylo zastoupeni muzi nulové. Nejvice respondentd ze skupiny pedagogl se podatilo

ziskat v oblasti stiedniho a vys§iho vzdélavani, u skupiny NLZP pak nejvétsi skupinu tvofili

zeny pracujici v akutni lizkové péci. Nejveétsi kategorii u pedagogi z hlediska véku tvorili

ucitelé mezi 36-50 lety v€ku a mezi NLZP to byla kategorie 20-35 let. Kategorie délky praxe

pak téméf umérné souvisela s vékem respondentd.
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2. Sekce: Shirom — Melamedova $kala vyhoreni
Respondenti na Skale oznacovali, jak Casto za poslednich 30 pracovnich dni zazili tvrzeni

uvedené v tabulce.

Mira vyhoteni dle SMBM skaly
70
60

59
52
50

40 37

20

10 5
1

Kategorie €. 1: 14 - 41 bodt Kategorie ¢. 2: 42 - 71 bodt Kategorie ¢. 3: 72 - 98 bodt

m Pedagogové = NLZP
Graf 1 - Mira vyhoteni dle SMBM

V prvnim grafu mizeme vidét vysledky zobrazujici miru vyhofeni u pedagogi a
NLZP méfenou pomoci Skaly SMBM, kde vyssi skore indikuje vEétsi miru vyhoteni. Hodnoty
jednotlivych subskal (fyzicka, kognitivni a emocni) byly secteny a pro piehlednost a potieby
prace byly vysledky rozdéleny do 3 kategorii miry vyhoteni, imérné respondenty ziskanych
bodl. V kategorii ¢. 1 (1441 bodl), kterd signalizuje nejniz§i miru vyhoteni, ma vétsi
zastoupeni skupina pedagogt (52), zatimco v kategorii €. 2 (42—71 bodt) a kategorii ¢. 3 (72—
88 bodl) prevladaji NLZP s nejvétsim poctem (59) v prostiednim sloupci. I na zakladé
deskriptivni statistiky miZeme vidét jednoznacné vétsi miru vyhofeni u NLZP, jejichz
primérnd bodova hodnota dosdhla 43,85 s medianem 43 a modusem 37, zatimco skupina
pedagogli dosahla priméru 38,90 s medidnem 41 a modusem také 37. NLZP skupina
vykazuje vyznamné vyssi primérné skore nez skupina pedagogli, coz naznacuje vétsi miru
vyhoteni. Toto tvrzeni je zaroven podlozeno hypotézou €. 1, jejichz popis a testovani se
nachazi nize v textu. Smérodatnd odchylka u NLZP je také vyS$$i, coz ukazuje na vétsi

variabilitu v mife vyhoteni.
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3. Sekce: Povédomi o syndromu vyhoieni
Respondenti odpovidali, do jaké miry souhlasi s uvedenymi tvrzenimi, na stupnici od 1

(naprosto souhlasim) do 5 (naprosto nesouhlasim).

Kategorie: Obecné informace o syndromu vyhoreni

Tvrzeni €. 1

Vim co je syndrom vyhoteni.
70
60

62

50 44 45

40
30 26

20

10 2

O |

Naprosto souhlasim SpiSe souhlasim Nevim

m  mPedagogové = NLZP
Graf 2 - Tvrzeni €. 1 (OI)

Ve treti sekci kategorii obecnych informaci o syndromu vyhoteni respondenti
v prvnim tvrzeni hodnotili, jak moc maji pocit, ze védi, co je to syndrom vyhoieni. Vysledky
ukazuji, ze vétSina pedagogl (62) i NLZP (44) s tvrzenim naprosto souhlasi. Mens$i pocet
pedagogt a tém¢ét stejny pocet NLPZ pak uvadi ze spise souhlasi. Jen velmi malo respondent
uvedlo ze nevi. Do grafu nebyly zafazeny odpovédi spiSe a naprosto nesouhlasim, z ditvodu
nulovych odpovédi od obou skupin. Vzhledem k priméru 1,4 a medidnu i modusu s hodnotou
1 by se dalo fici, Ze data naznacuji vysokou miru seznamenosti obou skupin s pojmem

syndrom vyhoteni.
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Tvrzeni €. 2

60
50
40
30
20
10

Myslim si, Ze syndrom vyhofeni mé v dneSni dobé

klesajici tendenci.

43 49
15 12
5
SR
— |
Naprosto souhlasim SpiSe souhlasim Nevim SpiSe nesouhlasim

m Pedagogové = NLZP

Graf 3 - Tvrzeni €. 2 (OI)

tvrzeni "Myslim si, ze syndrom vyhoteni ma v dnes$ni dobé klesajici tendenci." Analyza
ukazuje, Ze prumérnd hodnota odpovédi je 4, s medidnem také rovnajicim se 4, coz smétuje k
tendenci nesouhlasu s tvrzenim o klesajicim trendu syndromu vyhoieni. Modus odpovédi je 4,
coz potvrzuje, ze nejcastéji zvolenou odpovédi je kategorie "SpiSe nesouhlasim". Standardni
odchylka odpovédi je 0,839, coz naznacuje stiedni variabilitu v odpovédich respondentd.

Rozptyl (0,704) a Sikmost (1,78), signalizuji Ze nesymetrickou distribuci odpovédi.

PrisluSny graf prezentuje rozdéleni odpovédi respondentl ohledné jejich nazoru na

Tvrzeni €. 3

50
45
40
35
30
25
20
15
10

W

Vim, jaké pfiznaky ma syndrom vyhoteni.

0 44 43 44
— —
Naprosto  SpiSe souhlasim Nevim Spise
souhlasim nesouhlasim

m Pedagogové = NLZP

Graf 4 - Tvrzeni ¢. 3 (OI)

42

1

Naprosto
nesouhlasim

27
21
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nesouhlasim



Tento graf popisuje odpovédi respondentli na otazku, zda védi, jaké pfiznaky ma
syndrom vyhoteni. VétSina obou skupin respondentl (42 pedagogi a 43 NLZP) naprosto
souhlasila, Zze znaji pfiznaky syndromu vyhoteni. Dale 44 respondenti z obou skupin spise
souhlasilo. Pouze maly pocet respondentti se nebyl schopen vyjadtit, a zvolil tedy odpoved’ —
nevim, nebo vyjadfil nesouhlas s tim, ze by znal ptiznaky. Primérna hodnota odpovédi je
1,59, coz ukazuje na obecny souhlas mezi respondenty. Median hodnoty je 2, coZ znamena, Ze
polovina respondentii zvolila odpovédi "Naprosto souhlasim" nebo "SpiSe souhlasim".
Nejcasteji se vyskytujici hodnota (modus) je 2, coz znovu odrazi bézny souhlas se znalosti
pfiznakli syndromu vyhotfeni. Smérodatnd odchylka (0,69) naznacuje mirnou variabilitu v
odpovédich respondenti. Tato data naznacuji, Ze obé skupiny profesi jsou dobie informovany
o priznacich syndromu vyhoteni, coz je dulezité pro prevenci a vyskyt tohoto stavu jak ve

zdravotnictvi, tak vzdélavani.

Tvrzeni €. 4

Vim, jaké profese jsou oznacovany jako rizikove, ve
spojitosti se syndromem vyhoteni.

50 45
40 43
40 36
30
20
10
10
_ TR
O | |
Naprosto  SpiSe souhlasim Nevim Spise Naprosto
souhlasim nesouhlasim  nesouhlasim

m Pedagogové = NLZP
Graf 5 - Tvrzeni €. 4 (OI)

V grafu jsou prezentovany odpovédi respondentii na otazku, zda védi, které profese
jsou oznacovany jako rizikové v souvislosti se syndromem vyhoteni. VéEtSina respondentti z
obou skupin vyjadfila alespont casteCny souhlas. I hodnota priméru odpovédi (1,67),
poukazuje na tendenci souhlasit s tim, Ze n¢které profese jsou vice rizikové nez jiné. Medidn
odpovédi je 2, coz ukazuje, ze polovina odpovedi je umisténa mezi kladnymi hodnotami
naprosto a spiSe souhlasim. NejCastéji se vyskytujici hodnota (modus) je 2. Smérodatna

odchylka (0,782), ukazuje na relativné nizkou variabilitu odpovédi.
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Tvrzeni €. 5

Ma profese patii mezi rizikové ve spojitosti se
syndromem vyhoteni.

80 74

70

60 53

50

40

30 27

20 14

10 I ’ 0 2 1 1 1

0 i —_— -
Naprosto  SpiSe souhlasim Nevim Spise Naprosto
souhlasim nesouhlasim  nesouhlasim

m Pedagogové = NLZP
Graf 6 - Tvrzeni ¢. 5 (OI)

Ptislusny graf ukazuje odpovédi respondentl na otazku, zda jejich profese patfi mezi
ty, které jsou povazovany za rizikové ve vztahu k syndromu vyhoteni. Oproti vétSiné NLZP
(74), kteti naprosto souhlasili s tim, ze jejich profese je rizikova, s timto tvrzenim souhlasil
mensi pocet pedagogt (53). Primérna hodnota odpovédi (1,4) odrazi silny souhlas s tvrzenim,
ze profese obou respondentl patii mezi rizikové. Median, 1 modus s hodnotami 1 potvrzuje,
ze vétsina respondentl siln€ souhlasi s tvrzenim. Smérodatna odchylka (0,744) ukazuje pouze

na mirnou variabilitu v odpovédich respondentii.

Tvrzeni €. 6

Vim, jaké jsou zplisoby diagnostiky syndromu

vyhoteni.
50 45
40 36
30 o ”
20 16 17
11 10
" "R
0 |
Naprosto  SpiSe souhlasim Nevim Spise Naprosto
souhlasim nesouhlasim  nesouhlasim

m Pedagogové = NLZP

Graf 7 - Tvrzeni €. 6 (OI)

44



Graf porovnava odpovédi respondentil na otdzku tykajici se znalosti diagnostickych
metod syndromu vyhoteni. Nejcastéjsi odpovédi se objevuji ve sloupci "SpiSe souhlasim".
Primérnd hodnota (2,42), spolu s medidnem i modusem (2) ukazuji spiSe na souhlas se
znalostmi diagnostickych metod. Obé skupiny vykézaly znaény pocet nejistych odpovédi
(nevim), coz ukazuje na potencialni oblast pro zlepSeni ve vzdélavani o této problematice.
Smérodatna odchylka (1,024), naznacuje stfedni variabilitu mezi odpovéd'mi. V porovnani
s tvrzenim o znalosti pfiznak, jsou zde data vice rozlozend, coz poukazuje na mensi znalosti
diagnostiky. Dalo by se fici, Zze data ukazuji, ze NLZP maji vétsi tendenci byt sebejisti v
oblasti diagnostiky syndromu vyhoteni, coz miize byt dasledek jejich profesniho zaskoleni
nebo zkusenosti. Oproti tomu se pedagogové jevi jako méné sebejisti, coz mize odrazet mensi

diiraz na toto téma v ramci jejich odborné piipravy.

Tvrzeni €. 7

Vim, jaké jsou zplsoby lecby syndromu vyhoteni.
50 47

45
40
35
30
25 19

37
20
20 15 15
15 10 12
5 32
0 [ |

Naprosto souhlasim SpiSe souhlasim Nevim SpiSe nesouhlasim Naprosto
nesouhlasim

m Pedagogové = NLZP
Graf 8 - Tvrzeni ¢. 7 (OI)

V grafu jsou zobrazeny odpovédi respondentli na otazku, zda jsou obeznameni s
metodami 1é¢by syndromu vyhoteni. Vysledky jsou velmi podobné jako u predchozi otazky.
Vétsina NLZP (47) uvadi, ze metody 1éCby spiSe znaji, mirngjsi stupeii jistoty pak vykazuje
skupina pedagogt, s mirou 37. Primérna hodnota je 2,44, coz naznacuje, Ze odpovéedi se v
priméru sklanéji k souhlasu s jistymi rezervami. Stejné€ jako u komentatre pifedchoziho grafu,

dalo by se jednoznaéné fici, Ze je rozdil mezi znalostmi ptiznaktl a 1écby syndromu vyhoteni.
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Tvrzeni €. 8

V mém profesnim Zivoté si prochazim/ jsem si prosel/a
syndromem vyhoteni.
40 36

35

30 28 26

20 15

15 10 12

10 8 . 6
-
) ]
Naprosto souhlasim SpiSe souhlasim Nevim SpiSe nesouhlasim Naprosto
nesouhlasim

m Pedagogové = NLZP
Graf 9 - Tvrzeni €. 8 (OI)

V uvedeném grafu jsou odpovédi respondenttli na otazku tykajici se osobni zkusSenosti
se syndromem vyhoteni. Respondenty nejcastéji volena odpovéd’, at’ uz u pedagogii (36), i
NLZP (28) byla spiSe nesouhlasim, coz spolu s prumérem obou skupin (3,44) ukazuje, Ze
odpovédi se maji tendenci blizit nesouhlasu, ovSem stale v nejistoté. Median i modus ukazuji
totéz. Smérodatnd odchylka (1,286) ukazuje na Sirokou rozmanitost v odpovédich. Data
poukazuji na rozdily mezi jednotlivymi skupinami respondentli, coz je zdroven potvrzeno i

v hypotéze €. 1, jejiz popis se nachazi nize v textu.

Tvrzeni ¢. 9

Alespon jeden z mych kolegt si prochazi/ prosel
syndromem vyhoteni.

50 44
40 34
29
30 23 26
20
10 o 6 5 6
1
0 I I
Naprosto souhlasim SpiSe souhlasim Nevim SpiSe nesouhlasim Naprosto

nesouhlasim

m Pedagogové = NLZP

Graf 10 - Tvrzeni €. 9 (OI)
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V grafu mizeme vidét nazor respondentli na tvrzeni, ze alespon jeden z jejich kolegl
si prochazi/prosel syndromem vyhoteni. Vétsi cast NLZP (44) naprosto souhlasila s tvrzenim,
ve srovnani s menSim poc¢tem pedagogi (23), coz mlze naznacovat vétsi vyskyt syndromu
vyhotfeni v pracovnim prostfedi NLZP. Priméma hodnota odpovédi (2,03), ukazuje na
obecny souhlas s tvrzenim. Median je 2, coz indikuje, Ze vétSina odpovédi se nachdzi mezi
"naprosto souhlasim" a "spiSe souhlasim". Smérodatna odchylka (1,048), naznacuje pomérné

Sirokou variabilitu v odpovédich.

Tvrzeni €. 10

Myslim si, Ze informace o syndromu vyhoteni ve
vefejnych zdrojich jsou vS§em dostupné, dostateCné a

validni.
35 30
30 27
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Naprosto souhlasim SpiSe souhlasim Nevim SpiSe nesouhlasim Naprosto

nesouhlasim

m Pedagogové = NLZP
Graf 11 - Tvrzeni ¢. 10 (OI)

PtisluSny graf prezentuje nazory respondentil na dostupnost a spolehlivost informaci o
syndromu vyhoteni ve vefejnych zdrojich. VétSina NLZP (30) spiSe nesouhlasi s tim, Ze by
informace byly vSem dostupné a validni, zatimco nejcastéj$i odpoved pedagogii (27) byla
"Nevim", coz muze naznaCovat nejistotu nebo nedostatek informaci. Primérna hodnota
odpovédi obou skupin byla 3,05, coz ukazuje na obecny sklon k nesouhlasu nebo nejistoté
mezi respondenty. Smérodatnd odchylka (1,146), ukazuje na stfedni rozptyl odpovédi. Data
ukazuji na dulezitost zlepSeni kvality a dostupnosti informaci o syndromu vyhoteni pro obé

profesni skupiny.
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Kategorie: Prevence syndromu vyhoreni

Tvrzeni €. 1

Podnikdam dostatecné mnozstvi preventivnich opatient,
abych zabranil/a syndromu vyhoteni.
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Naprosto souhlasim SpiSe souhlasim Nevim SpiSe nesouhlasim Naprosto

nesouhlasim

m Pedagogové = NLZP
Graf 12 - Tvrzeni €. 1 (P)

Na prislusném grafu je zndzornéna miru souhlasu respondenti s tvrzenim o podnikdni
preventivnich opatieni proti syndromu vyhoteni. VétSina skupiny NLZP (46) uvadi, Ze
podnikaji dostatecna preventivni opatfeni, ovSem velka ¢ast z nich (27), se naopak pfiklani
k nesouhlasu. Z grafu je patrné, Ze skupina pedagogii, se oproti skupiné NLZP vénuje
prevenci aktivnéji. Priimérna hodnota odpovédi (2,43), medidn (2) i modus (2) naznacuji
obecny sklon k souhlasu s tvrzenim. Smérodatnd odchylka (1,057) ukazuje na relativné
vysokou variabilitu odpovédi, coz mize znalit potfebu zlepSit informovanost a zdroje k

dispozici pro preventivni opatfeni proti syndromu vyhoteni.
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Tvrzeni €. 2

Preventivni opatteni, kterd podnikam, jsou formou
aktivniho odpoc€inku (napf. sport).
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nesouhlasim

m Pedagogové = NLZP
Graf 13 - Tvrzeni €. 2 (P)

Vyse uvedeny graf zndzorniuje odpoveédi respondentd na otazku, zda jako preventivni
opatfeni proti syndromu vyhoteni vyuzivaji formu aktivniho odpocinku, jako je tfeba sport.
Zatimco vétSina pedagogt (45) souhlasi, ze podnikaji aktivni odpoc€inek jako formu prevence,
NLZP vykazuji niz§i miru souhlasu (45). NLZP obecné¢ vykazuji mensi souhlas s tvrzenim.
Primérna hodnota 2,94, naznacuje ptedevS§im mirny souhlas s preventivnim vyuzivanim
aktivniho odpocinku. Smeérodatnd odchylka je 1,188, coz odhaluje mirné¢ Siroky rozsah
odpovédi mezi respondenty. Data naznacuji, Ze pedagogové maji tendenci vice zapojovat
aktivni odpocinek do svého zivotniho stylu jako metodu prevence syndromu vyhoieni ve

srovnani s NLZP.

Tvrzeni €. 3

Preventivni opatteni, kterd podnikam, jsou formou
pasivniho odpocinku (napft. relaxace, spanek, ¢teni

knihy).
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0 - | .
Naprosto souhlasim SpiSe souhlasim Nevim SpiSe nesouhlasim Naprosto

nesouhlasim

m Pedagogové = NLZP

Graf 14 - Tvrzeni €. 3 (P)

49



PrisluSny graf ukazuje, zda respondenti vyuzivaji pasivni odpocinek jako formu
prevence syndromu vyhotfeni. V porovnani s predchozim grafem lze fici, ze pasivni
odpocinek patii mezi popularnéjsi, a to predevsim u NLZP. Primérna hodnota (1,93), je nizsi
nez u aktivniho odpocinku, coz naznacuje silnéjsi preference pro pasivni odpocinkové aktivity
u obou skupin. Smérodatna rozptylka (1,188) ukazuje na mensi rozptylenost odpovédi, oproti

pfedchozimu tvrzeni.

Tvrzeni €. 4

Zaméstnavatel mi poskytuje dostate€né mnozstvi
moZnosti prevence syndromu vyhoteni.

60 53
50 43
40 3]
30
20 IS 16 13
2o B N
0 —
Naprosto souhlasim SpiSe souhlasim Nevim SpiSe nesouhlasim Naprosto
nesouhlasim

m Pedagogové = NLZP
Graf 15 - Tvrzeni €. 4 (P)

V grafu mizeme vidét odpovédi respondentli na otdzku, zda jim jejich zaméstnavatel
poskytuje dostate¢né moznosti prevence proti syndromu vyhoteni. VétSina NLZP (53) s
tvrzenim nesouhlasi, coz vyrazné kontrastuje s mén¢ kritickou skupinou pedagogi (13).
Primérnd hodnota odpovédi je 4,06, coz spolu s medianem i modusem (4) naznacuje, ze
vétSina respondentd se kloni k nesouhlasu. Pouze malé procento respondentli povazuje
moznosti prevence od zaméstnavatele za dostatecné. Smérodatna odchylka (1,027), odhaluje
rozmanitost nazord mezi odpovéd'mi. V porovndni s ptedchozimi daty miZeme fici, Ze
zameéstnavatelé v oblasti zdravotnictvi by mohli byt vnimani jako méné podporujici v

otazkéach prevence vyhoteni nez ti ve vzdélavani.
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Tvrzeni €. 5

Myslim si, Ze dostateCnou prevenci miiZzeme piedejit
syndromu vyhoteni.
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Naprosto souhlasim SpiSe souhlasim Nevim SpiSe nesouhlasim

m Pedagogové = NLZP
Graf 16 - Tvrzeni €. 5 (P)

V grafu mizeme vidét pohled respondenti na otdzku, zda véfi v moznost predejit
syndromu vyhoteni prosttednictvim adekvatni prevence. VétSina NLZP (48) vyjadiuje
naprosty souhlas. Primérnd hodnota (2,06), median i modus (2) naznacuje lehky souhlas
s predchdzenim pomoci prevence. Smérodatnd odchylka (0,913), ukazuje na stiedni rozptyl
mezi odpovéd’'mi. Porovnani s pfedchozimi daty mizeme usuzovat, ze NLZP jsou ve vztahu k
prevenci syndromu vyhoteni méné jisti nez pedagogové. Z grafu byla odstranéna odpovéd’

naprosto nesouhlasim z dvodu 0 odpovédi.

Tvrzeni €. 6

Mam pocit, Ze milj pracovni, osobni a rodinny Zivot je
vyvazeny.
45 41
40 36
35
30 28
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8
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Naprosto souhlasim SpiSe souhlasim Nevim SpiSe nesouhlasim Naprosto
nesouhlasim

W

m Pedagogové = NLZP

Graf 17 - Tvrzeni €. 6 (P)
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PtisluSny graf ilustruje nazory respondentli na vyvéazenost jejich pracovniho, osobniho
a rodinného zivota. Vyrazna vétSina NLZP (36) spiSe souhlasi, s Zivotni vyvazenosti, ovSem
toto tvrzeni vyvraci velka ¢ast skupiny, kterd ma dojem, Ze jejich zZivot spiSe vyvazeny neni a
Cist z nich (8) si dokonce mysli, Ze vyvazeny neni viibec. Pedagogové oproti NLZP vykazuji
jednoznacné vyssi miru vyvazenosti zivota. Primérnd hodnota (2,66), medidn i modus (2)
ukazuji celkové na mirny souhlas s vyvazenosti zivota. Smérodatna odchylka (1,143) pak
ukazuje na pomérné Siroky rozsah odpovédi. Spolu s porovnanim s piedchozimi daty miizeme
tvrdit, Ze NLZP mohou pocitovat vétsi stres a vyssi naroky na vyvazeni rliznych aspekti

Zivota, zatimco pedagogové mohou mit lepsi kontrolu nad vyvazenosti svych Zivot.
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3.3.2. Vysledky statistického testovani hypotéz
Data pouzita k testovani hypotéz byla ziskana z kategorie osobnich idajli, porovnavajici
data z ¢eské verze SMBM $kaly vyhoteni. Data jsou popsana vzdy pomoci dvou obrazki,

z ¢ehoz prvni informuje o deskriptivni statistice a druhy o vysledcich testovani s komentaiem.

Hypotéza ¢. 1
1H1: Mezi mirou syndromu vyhoreni u souboru pedagogii a nelékarskych zdravotnickych
pracovnikii je statisticky vyznamny rozdil.
o 1HO: Rozdil v mife syndromu vyhofeni mezi soubory respondentli neni statisticky
vyznamny.
o 1HA: Rozdil v mife syndromu vyhofeni mezi soubory respondentll je statisticky

vyznamny.

Group Descriptives

Group N Mean Median SD SE

Mira vyhoreni 0 90 483 475 140 147
90 375 36.5 120 1.27

Obrézek 1 - Deskriptivni statistika H1

Independent Samples T-Test

95% 95%
Confidence Confidence
Interval Interval
s Mean SE Effect
Statistic  df p difference  difference Lower Upper Size Lower Upper
Mira ~ Students g6 178 <.001 108 194 6% 146 MM 089 o510 114
vyhofeni  t d
Welch's t 556 174 <.001 108 194 696 146 oMM o829

d

Obrazek 2 - Testovani H1

Pro ucel testovani byla skupina NLZP oznacena v tabulkach jako skupina 0 a skupina

pedagogii jako 1.
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Z vyse uvedenych dat mzeme fici, Ze primérnd mira vyhoteni NLZP byla 48.3 s
standardni odchylkou 14.0, zatimco primérna mira vyhoteni pedagogii byla 37.5 se
standardni odchylkou 12.0. T-test ukazal statisticky vyznamny rozdil v mife vyhofeni mezi
skupinami s p-hodnotou < .001. Rozdil priméra byl 10.8, s 95 % konfiden¢nim intervalem od
6.96 do 14.6. Velikost efektu, méfena Cohenovym d, byla 0.829, coz naznacuje stfedn¢ velky
az velky efekt. Na zaklad¢ téchto vysledkli byla zamitnuta nulovd hypotéza (1HO), kterd
tvrdila, Ze rozdil v mife syndromu vyhotfeni mezi soubory respondentli neni statisticky
vyznamny. Naopak bylo zjiSténo, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil v mire
syndromu vyhoreni mezi skupinami pedagogii a NLZP, coz podporuje hypotézu

alternativni (1HA).

Hypotéza ¢. 2
2H1: Mezi délkou praxe a mirou syndromu vyhoreni u souboru pedagogit a nelékarskych
zdravotnickych pracovnikii je statisticky vyznamny rozdil.
o 2HO: Rozdil mezi délkou praxe a mirou syndromu vyhoieni u souboru respondentti
neni statisticky vyznamny.
o 2HA: Rozdil mezi délkou praxe a mirou syndromu vyhoteni u souboru respondentti je

statisticky vyznamny.

Pro tcel testovani byla délka praxe rozdélena na nésledujici kategorie:
1. <10 let praxe
2. <20 let praxe
3. <30 let praxe
4. >40 let praxe

Group Descriptives

Délkapraxe N Mean SD SE

Mira vyhoreni 1 80 423 141 158
2 45 435 139 207
3 34 461 149 256
4 21 38.8 125 272

Obrézek 3 - Deskriptivni statistika H2
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One-Way ANOVA (Welch's)

F  dft  df2 p

Mira vyhoreni  1.30 3 673 0281

Obrazek 4 - Testovani H2

Na zaklad¢ ziskanych dat bylo zjiSt€éno Ze, primérné hodnoty miry vyhofeni ve
¢tyfech skupinach dle délky praxe, rozdélené do kategorii byly: 42.3, 43.5, 46.1 a 38.8. Test
ANOVA (Welch's) vykazal F-statistiku 1.30 s p-hodnotou 0.281, coz naznacuje, Ze mezi
skupinami neexistuje statisticky vyznamny rozdil. Analyza tedy ukazala, Ze nulova hypotéza
(2HO), tvrdici ze rozdil mezi délkou praxe a mirou syndromu vyhoieni u souboru respondentti
neni statisticky vyznamny, nemiiZze byt na zaklad¢ dostupnych dat zamitnuta. To znamena, Ze
nebyl nalezen Zadny diikaz podporujici hypotézu, Ze by délka praxe méla vyznamny vliv

na miru syndromu vyhoreni mezi skupinami pedagogii a NLZP.

Hypotéza ¢. 3

3H1: Mezi mirou syndromu vyhoreni a druhem vzdeélavaciho zarizeni u souboru pedagogii je
statisticky vyznamny rozdil.

3HO: Rozdil mezi mirou vyhoteni a druhem vzdélavaciho zafizeni u souboru respondenti
neni statisticky vyznamny.

3HA: Rozdil mezi mirou vyhoteni a druhem vzdélavaciho zafizeni u souboru respondentti je

statisticky vyznamny.
Pro tcel testovani byly druhy vzdélavacich instituci rozdéleny na nasledujici kategorie:
1. Matetska Skola

Zakladni Skola

2
3. Stiedni skola (gymnazium, stiedni odborna Skola, stfedni odborné uciliste)
4. Vyssi odborna Skola

5

Konzervator
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Group Descriptives

Vzdélavaci zafizeni N  Mean sD SE

Mira vyhofeni 1 12 273 847 244
2 14 412 1214 324
3 29 40.1 1182 219
4 23 405 1148 239
5

12 314 967 279

Obrazek 5 - Deskriptivni statistika H3

One-Way ANOVA (Welch's)

F dft  df2 D

Mira vyhofeni 594 4 356 <.001

Obrazek 6 - Testovani H3

Primérné hodnoty miry vyhofeni v riznych typech vzdélavacich zatizeni byly
rozdilné. Test ANOVA (Welch's) vykazal F-statistiku 5.94 s p-hodnotou < .001, kterad
oznacuje, ze mezi typy vzdélavacich zafizeni existuje statisticky vyznamny rozdil v mife
syndromu vyhoteni. Nasledujici Post Hoc Testy ukézaly, Ze vyznamné rozdily byly nalezeny
mezi zafizenim 1 a zafizenimi 2, 3 a 4, s p-hodnotami 0.017, 0.004 a 0.005, coz ukazuje, ze
pedagogové pracujici v matetskych Skoladch, méli statisticky vyznamné nizsi miru syndromu
vyhoteni nez ti, ktefi pracuji v zafizenich ostatnich. Mezi zafizenim 1 a zafizenim 5 nebyl
nalezen statisticky vyznamny rozdil (p = 0.793). Na zdklad¢ téchto vysledkii muize byt
zamitnuta nulova hypotéza (3HO). Mezi mirou syndromu vyhofeni a ruznymi druhy
vzdélavacich zafizeni mezi pedagogy, existuje statisticky vyznamny rozdil, ¢imz maze byt

potvrzena hypotéza alternativni (3HA).

Hypotéza ¢. 4

4H1: Mezi mirou syndromu vyhoreni a druhem zdravotnického zarizeni u souboru
nelékarskych zdravotnickych pracovnikii je statisticky vyznamny rozdil.

4HO: Rozdil mezi mirou vyhoteni a druhem zdravotnického zatizeni u souboru respondentti

neni statisticky vyznamny.
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4HA: Rozdil mezi mirou vyhoteni a druhem zdravotnického zatfizeni u souboru respondentti

je statisticky vyznamny.

Pro tcel testovani byly druhy zdravotnickych zafizeni rozdéleny na nasledujici kategorie:
1. Ambulantni péce
2. Luazkova péce — standardni

3. Luzkova péce — akutni

Group Descriptives

Druh zdrav. zafizeni N Mean SD SE
Mira vyhoreni 1 23 426 103 215
2 30 48.0 142 260

37 52.1 147 242

Obrazek 7 - Deskriptivni statistika H4

One-Way ANOVA (Welch's)

F dft df2 p

Mira vyhoreni  4.32 2 56.7 0.018

Obrazek 8 - Testovani H4

Dle vysledkii miize byt popsano, ze primérné hodnoty miry vyhoteni v riznych typech
zdravotnickych zatizeni byly rozdilné. Test ANOVA (Welch's) vykazal F-statistiku 4.32 s p-
hodnotou 0.018, diky cemuz muize byt feceno, ze mezi druhy zdravotnickych zafizeni a mirou
vyhoteni existuje statisticky vyznamny rozdil. Post Hoc Testy ukazaly pfedevsim statisticky
vyznamny rozdil mezi praci v péfi ambulantni a péc¢i akutni s p-hodnotou 0.013, Mezi
ostatnimi porovndvanymi skupinami nebyly nalezeny nijak vyznamné rozdily. Na zakladé
téchto vysledki mize byt zamitnuta hypotéza nulovd (4HO) a naopak piijata hypotéza
alternativni (4HA), kterd tvrdila, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil v mife syndromu
vyhofeni mezi riznymi druhy zdravotnickych zarizeni mezi nelékarskymi

zdravotnickymi pracovniky.
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4 Diskuse

Reserse k diskusi diplomové prace byla provedena za pomoci systematického uc¢inného
ramce nazyvané¢ho akronymem PICO (TS). Tento systém je pouzivam pro vyhledavani
v elektronickych databazich a je urCen pro ziskani relevantnich c¢lankti ke stanovené
vyzkumné otdzce. Pfesné a spravné popsand reSerSni otdzka zvySuje pravdépodobnost
nalezeni nejrelevantnéjS$iho zdroje. V resSerSnich otdzkach mohou byt popisovany nasledujici
komponenty: P = skupina/populace/pacient, I = intervence/pfedmét zajmu, C = srovnavaci

intervence (nemusi byt vzdy popisovana), O = outcome/vysledek (Pokorna, Dolanova, 2019).

Ptiklad cilené reSerSe pouzité pro diskusi diplomové prace:

RO: Jaké jsou dostupné texty o syndromu vyhoteni (O) u pedagogi a NLZP (P), za pomoci

Skaly SMBM (I).

Primarni hesla v ¢eStiné: Syndrom vyhoteni, pedagog, nelékatsky zdravotnicky pracovnik,
Shirom-Melamedova $kala vyhoteni

Rozsifeno o sekundarni hesla: vyhasnuti, ucitel, zdravotnik

Primarni hesla v angli¢tiné: Burnout syndrome, Pedagogue, Non-medical Healthcare
Worker, Shirom-Melamed Burnout Measure

Rozsifeno o sekundarni hesla: Teacher, Nurse, Medical Healthcare Worker
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vyhoteni u skupin pedagogli a nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii. Toto zjisténi
navazovalo na hlavni cil prace, kterym bylo porovnani téchto dvou skupin v souvislosti
s vyhotfenim. Jak prokdzala pfijata hypotéza ¢. 1, mezi skupinami respondentl je statisticky
vyznamny rozdil. Tento rozdil je patrny na grafu ¢. 1, kde vétSina respondentti ze skupiny
pedagogt, spadala do kategorie ¢. 1, kterd znacila nejmensi pocet ziskanych bodl v ramci
pouzivané skaly, tedy nejmensi miru syndromu vyhoteni. K podobnému zavéru dosli i autoti
studie publikované v odborném clanku casopisu Pedagogium, s ndzvem ,, Zviladani stresu a
syndromu vyhoreni u ucitelek ZS“ (2017). V ptedstavené studii téZ vétSina pedagogi
nevykazovala znamky rozvinuti syndromu vyhofeni a spadala do kategorie absentujici
projevy vyhoteni. Stejného zjisténi dosahli tito autofi i u korelace délky praxe ve spojitosti se
syndromem vyhoteni, kterd je podle nich bezvyznamna. Jedinou vyjimku, kterou uvadi je
subskala kognitivni tnavy, kde se nejniz8i mira unavy projevila u délky praxe do 10 let, a
naopak nejvyssi u délky praxe 26-40 let. Této korelaci, se v mé praci vénovala hypotéza €. 2,
kterd byla na zéklad¢ ziskanych dat vyloucena. Podobnou hypotézu si stanovila i autorka M.
Spitzerova (2019) ve své diplomové praci, kterd ovSem hypotézu pfijala na zaklad¢ zjisténi
slabé miry asociace. Vyssi riziko, ¢i piimo vyskyt syndromu vyhoteni se tedy oproti skupiné
pedagogti ukazala u skupiny NLZP, u kterych dokonce vétSina spadala do kategorie €. 2, tedy
bodového skore 42-71, procentualné pak témer 44 %. Podobné hodnoty uvadi i studie
Bridgemana a kol. (2017), ktera analyzovala syndrom vyhofeni mezi zdravotnickymi
pracovniky a zjistila jeho rostouci tendence u 10-70 % sester a 30-50 % lékaiti. Mezi primarni
diivody pak Birdgeman a kol. udévaji napiiklad vysoké naroky na préaci spolu s ¢asovym
omezenim, konfliktnimi rolemi, nejasnym ocekdvanim, nebo nedostatkem kontroly nad
pracovnimi procesy. Zajimavy je i vysledek systematického review o stresu, vyhoteni a
depresi, ktery byl zkoumal pouze mezi uciteli a jehoz vysledkem je prevalence vyhoieni
v rozmezi mezi 25-74 procenty (Agyapong at all, 2023). Vysledky pfimo porovnavajici
hladinu vyhoteni u profese pedagogti a NLZP, jak je tomu v mé praci, nebyly v zadnych
zdrojich nalezeny. Uvadim zde tedy pouze studii, kterd se vénovala porovnani vyhoteni u
uciteld a 1¢ékarti, autora Ptacka a kol. (2019), kteti zjistili statisticky vyznamné rozdily mezi
témito skupinami, piiklanéjici se k vy$simu vyhoteni u skupiny lI€kait. U skupiny 1ékait pak
porovnavali i rozdily mezi zenami a muzi, ¢i rozdily, mezi jednotlivymi pracovisti, kde byl
zjiStén zasadni rozdil. Na zakladé¢ mnou ziskanych dat, byl také zjistén vyznamny statisticky
rozdil mezi riznymi typy pracovist NLZP. Korelace dle pohlavi bohuzel nemohly byt

provedeny z diivodu nulového vzorku muzi v této skupiné.

60



Z hlediska prevence je dulezitd znalost pojmu syndromu vyhoteni, které se vénovala
sekce povédomi o syndromu vyhoteni, kategorie obecnych informaci. V této sekci bylo
zjisténo, Ze se vétsina respondentl relativné dobfe orientuje v této problematice. Jednoznaéné
vétsi pocet respondentl souhlasil obecné s tim, ze vi, co je syndrom vyhoteni a znaji jeho
ptiznaky, oproti cemuz zjevné méné informaci pak respondenti védi o jeho diagnostice a
1écbe. Lepsi prehled o téchto informacich maji dle zjisténych dat NLZP, pro které je mozna
problém bliz8i, vzhledem k tomu, Ze se jedna o lékafskou diagnézu. OvSem to by pak
nevysvétlovalo problém vétsiho zastoupeni NLZP v mife vyhoteni. I tato korelace by se dala
dale vysledovat. Podobné studie, které by tyto souvislosti popisovaly se bohuzel nepodatilo
nalézt. Mize byt tedy zminén alespoil vyzkum diplomové prace M. Edrové (2021), ktera tedy
pouze u skupiny uciteld téz odhalila jednozna¢ny souhlas respondentd s tvrzenim, ze znaji
pojem syndrom vyhoteni a maji v této oblasti odborné znalosti. Mife znalosti se vénovala také
studie M. S. Viiukové a kol. (2023), ktefi sledovali trendy syndromu vyhoteni v Ceské
republice. Podkladem studie bylo dotaznikové Setfeni, které diky reprezentativnimu vzorku
populace zjistili, Ze znalosti o syndromu vyhoteni se rapidné zvysuji a na zédklad€ toho bude
v budoucnu dochazek ke klesajicimu trendu tohoto problému. VétSina respondentd v mnou
zjiStovaném nazoru na klesajici tendenci syndromu vyhoteni ovSem s tvrzenim nesouhlasili.

Syndrom vyhoteni je pojeny s pracovnim prostfedim, proto je dilezité¢ si uvédomit, ze
zamé&stnavatelé mohou mit na tento problém velky vliv. Tomuto problému se vénovala otazka
(tvrzeni) v posledni casti dotaznikového Setfeni, a to konkrétné tvrzeni: ,,Zaméstnavatel mi
poskytuje dostatecné mnozstvi prevence syndromu vyhoreni. Z vyse uvadéného grafu a dat je
patrné, Ze vétSina respondentdl s timto tvrzenim spiSe nesouhlasi. Znamend to tedy, Ze
zameéstnavatelé jim, dle jejich nazoru, dostate¢nou prevenci neposkytuji. S timto problémem
se potykala v diplomové praci naptiklad i autorka Fialova (2017), ktera sledovala syndrom
vyhoteni u socidlnich pracovnikli. Na ziklad¢ nékolika rozhovorti dosla ke zjisténi, ze
negativni rozpolozeni, které jeji respondenti v préci citi, davaji ¢asto za vinu vedeni a jeho
kladeni diirazu na nepodstatné detaily, Spatnou komunikaci a nedostatku docenéni. V dalsi
fad¢ ukazuje také na problém castych piescasti a nedostatek volného casu. S nedostatkem
Casu se viceméné miZze pojit i tvrzeni, které v mé praci zjiStovalo dostatecnost podnikani
preventivnich opatieni, ve kterém se preci jen velké mnozstvi respondentii, pfedev§im ze
skupiny NLZP prtiklan€lo k nesouhlasu. Otdzkou muize byt, zda se problém nachazi
v nedostatku Casu, nebo jenom motivace. Implementaci rtiznych copingovych strategii a
intervencnich programii, doporucuje i soubor autort studie ,,/nterventions to Reduce Stress

and Burnout among Teachers“. Studie typu literarniho review, jehoz cilem bylo zjistit, které
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strategie jsou nejucinnéjsi i v ramci prevence syndromu vyhoteni u uciteld, mezi zminénymi
strategiemi udava naptiklad mindfulness, jogu, ¢i terapii KBT. Celkové vyzdvihuji razné
techniky relaxace, k cemuz se pfiklanéli i respondenti ve mém tvrzeni o pasivni relaxaci
(Agyapong at all, 2023).

Strategii prevence syndromu vyhofeni se v mé praci vénovaly prvni 3 otdzky (tvrzeni)
v sekci Povédomi o syndromu vyhoteni, kategorii prevence vyhofeni. Po srovnani bylo
zjisténo, ze skupina pedagogli se obecné vénuje vice prevenci nez skupina NLZP. Daly by se
samoziejmé dale zjiStovat ptipadné korelace s dalSimi udaji, tedy pro¢ tomu tak je. Celkové
se ob¢ skupiny, jak jiz bylo zminéno, spiSe pfiklan€li k pasivni formé prevence vyhoteni.
Uginnost téchto strategii také dokladaji vysledky studie Vévodové a kol. (2016) ktera se
vénovala copingovym strategiim. Mezi doporucované strategie zatazuji predev§im péci o
vlastni osobu, pravidelny spanek, cviceni, stravovani a relaxaci. Aktivni formu relaxace
v porovnani skupin taktéz voli vice pedagogové, ovSem v porovnani s formou pasivni, je
méné zastoupena u obou skupin. Autor diplomové prace o syndromu vyhoteni v ucitelské
profesi, Vanék F. (2020), také uvadi velké zastoupeni aktivni formy prevence vyhoteni u
uciteltl, a to presné 88 % ze vSech respondentii.

Poslednim tvrzenim, kterym se prace zabyvala, bylo tvrzeni o vyrovnanosti pracovniho,
osobniho, rodinného Zivota. Idedlnim stavem je, Ze jsou vSechny 3 pilife ve stejné Urovni.
Pokud je jeden znich vySe polozeny, neni stav idedlni a mulze znamenat jedno
z potencionalnich rizik pro syndrom vyhoteni. Ve vysledcich tohoto problému, se ukézal az
nespokojiveé velky pocet, predevsim NLZP, kteti udavaji tuto nevyrovnanost. Pfitom ¢lovek
trpici syndromem vyhoteni, méa naptiklad dle uvadénych vysledkt studie diplomové prace M.
Spitzerové (2019) daleko vysSi potifebu socialni opory a osobniho kontaktu. Také jiz
zminovand prace Vévodové a kol. uvadi jako strategii prevence syndromu vyhoteni schopnost

oddélovat pracovni a osobni Zivot a umét si v Zivoté stanovit priority.
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5 Zavér

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, miru a mozné rozdily mezi skupinami pedagogi a
nelékaiskych zdravotnickych pracovniki, ve vztahu k syndromu vyhoteni. Na zdkladé studia
literarnich zdroju v ptehledové ¢asti diplomové prace, by se dalo fici, Ze tyto skupiny spojuje
jeden zasadni faktor, a to ze to jsou profese pomahajici a pracujici s lidmi, coz je jednoznacné
oznacuje za rizikové v souvislosti se vznikem syndromu vyhoteni.

Podafilo se splnit vSechny stanovené cile prace a na zakladé¢ testovani hypotéz, potvrdit
jejich platnost. Jedind hypotéza, kterd nebyla pfijata, tvrdila, ze mira syndromu vyhoteni
souvisi s léty praxe respondent.

Jak se ukazalo zanalyzy ziskanych dat, obé skupiny maji zastoupeni ve vSech
vytvofenych kategoriich (stupnich) vyhoteni, ziskavanych pomoci Skily SMBM. Mezi
skupinami vSak existuje statisticky vyznamny rozdil, a to v jednozna¢né vys$si mife vyhoteni
u skupiny zdravotnikii. Porovnani bylo vytvofeno celkovym souctem bodii v pouzité Skale.
V ramci rozsifeni souvislosti, by se také daly porovnat jednotlivé subskaly fyzické, kognitivni
a emo¢ni inavy mezi sebou. Dale se na zdklad¢ stanovenych hypotéz ukazalo, ze délka praxe
u obou sledovanych skupin nesouvisi s mirou vyhoteni. Co naopak s mirou vyhoteni souvisi
je typ pracovisté. U pedagogt, byly porovnavany typy vzdélavacich zafizeni, ve kterych se
podarilo ziskat zastoupeni ze Skol matetskych, zdkladnich, stfednich, vyssich a konzervatofi.
Mezi témito typy byl zjiStén statisticky vyznamny rozdil v mife vyhoteni. U zdravotniki bylo
pak zastoupeni respondentil rozdéleno do skupin pracujicich v ambulancich, v péci standardni
— lizkové a v péci akutni. Pfedpokladem bylo, Ze syndrom vyhoteni bude nejvice zastoupen u
zdravotnikl v akutni péci, coz se také potvrdilo.

Pomoci dotazniku bylo dale zjiSténo, Ze obé skupiny respondentli maji relativné dobry
prehled, co se tyce informaci o syndromu vyhoteni. Zjisténi mlize souviset i se vSimavosti
respondentl, kterd se ukédzala v otdzce, zda si mysli, Ze n&jaky zjejich kolegli prochazi
syndromem vyhotfeni. Odpovédi ukdzaly na ptfevazny souhlas s tvrzenim. Znalost tohoto
problému je kli¢ova a mlize lidem pomoci v ¢asném rozpoznéni, a to nejen u sebe samotnych,
ale prave 1 ve svém okoli, u kolegti, ptatel ¢i blizkych.

Dtlezitou znalosti jsou také moznosti prevence. Pfedchdzenim se lze vyhnout syndromu
vyhoteni. S tim souhlasi i vétSina respondentli. Dulezita je prevence formou aktivni, ale i
pasivni, spiSe respondenty volené, relaxace. Zasadnim zjisténim pak bylo, Ze prevence ze

stran zaméstnavatelli, respondentim nepfijde adekvatni. Ba naopak, pfijde jim velmi

63



nedostate¢nd. V dneSnim modernim svété plnym terapeutickych moznosti, je toto zjiSténi

znaén¢ znepokojivé.
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Ptiloha 1 - Informované souhlasy zastupct vzdélavacich instituci s vyzkumem

Zadost o udéleni souhlasu k realizaci sbéru dat

Prijimaci organizace

Nazev: RODINMZ' (ENTROM  STUDAMKA, 25 | NS

Sidlo: REGROVA 39, sMOV  £460 1

Zastoupena: Mqr, KATERWA Hao”e.'xow;’,svmur/:'w/ ASTWRYNE M

Viazeny pane/pani,

obracim se na Vas s zadosti o udéleni souhlasu k realizaci vyzkumného $etieni ve Vasem
zafizeni. Ziskand data budou pouzita v ramei diplomové préace s ndzvem: Syndrom vyhoteni u

pedagogli a nelékaiskych zdravotnickych pracovniki, pod vedenim Mgr. Véry Vranové Ph.D.

Vyplnénim dotazniku respondenti souhlasi se zpracovanim uvedenych tdaji.
Dékuji za Vase vyjadreni a pripadnou spolupréci.

Be. Eliska Hajkova

Studentka 2. ro¢niku

Utitelstvi odbornych pfedméti pro zdravotnické skoly
Univerzita Palackého v Olomouci, PdF, KAZ

Vyjadfeni k realizaci sbéru dat:

NWH

Razitko a podpis




Zadost o udéleni souhlasu k realizaci sbéru dat

Pfijimaci organizace Q’J‘V77_G(‘X/Q///V4//*/, pld”vé//\///f/é /75»5. 0R &
Nézev: JfWJ%OV/ /V/W/. ,,Z,ﬁ%,’/(\(//(/,g /7>,éf V2.

sidlo: TINOY , VA AP BNV 7 F 0f
Zastoupena: 2, eo/p,_ RODMHLOY aZ//ﬁ»eLﬂﬂﬂﬂ

Vazeny pane/pani,

obracim se na Vas s zadosti o udéleni souhlasu k realizaci vyzkumného Setfeni ve VaSem
zafizeni. Ziskana data budou pouZita v ramci diplomové prace s nazvem: Syndrom vyhoteni u
pedagogt a nelékaiskych zdravotnickych pracovniki, pod vedenim Mgr. Véry Vranové Ph.D.

Nastrojem sbéru dat je dotaznik, ktery je uréen pro 779,46’057

Vyplnénim dotazniku respondenti souhlasi se zpracovanim uvedenych udaju.
Dékuji za Vase vyjadieni a pripadnou spolupraci.

Be. Eliska Hajkova

Studentka 2. ro¢niku

Ucitelstvi odbornych pfedmétt pro zdravotnické Skoly

Univerzita Palackého v Olomouci, PdF, KAZ

Vyjadreni lyrealizaci sbéru dat:
uhlasim

Nesotthtasim

ZAKLADNI SKOLA TISN
. ham. 28, fijna,
prispévkova organizatp, - oL sl i
IC: 70283940" """ |
tel:: 736 773 26 azitko a podpis




Eitelstvi odbomych p

no v

lackél

idFeni k realizaci sbéru dat:

rfasim




Zadost o udéleni souhlasu k realizaci sbéru dat

Pijimaci organizace

Nazev: Taneéni konzervatof Bmo, ptispévkovi organizace
Sidlo: Nejedlého 375/3, Bmo, 688 00

Zastoupena: Mgr. Zdeitkem Kamym — feditel skoly

Vazeny pane/pani,

obracim se na Vis s Zadosti o ud&leni souhlasu k realizaci vyzkumného Yetfeni ve Vasem
zafizeni. Ziskana data budou pouzita v rimei diplomové price s nazvem: Syndrom vyhofeni u
pedagogl a nelékaiskych zdravotnickych pracovniki, pod vedenim Mgr. Véry Vranové Ph.D.
Nistrojem sbéru dat je dotaznik, ktery je uréen pro pedagogy. V pfipadé Vascho souhlasu by
realizace sbéru dat probihala v obdobi od: 8.1. 2024 do: 8.2. 2024.

Vyplnénim dotazniku respondenti souhlasi se zpracovénim uvedenych Gdaji.

Dékuji za Vade vyjadieni a pfipadnou spoluprici.

Be. Elitka Hajkova

Studentka 2. roéniku

Utitelstvi odbornych predmétii pro zdravotnické skoly
Univerzita Palackého v Olomouci, PdF, KAZ

Vyjidfeni k realizaci sbéru dat:
__Souhlasi
Nesouhlasim
TANECNI KONZERVATOR BRNO
pfispévkova organizace

NEJEDLEHO 375/3, 638 00
1C: 00567566




Zadost 0 udéleni souhlasu k realizaci shéru dat

Nézev:

Vyi3i odborna zdravotnicka skola Bmo, pfispévkovi organizace Jihomoravského kraje
Sidlo: Kounicova 684/16, 602 00, Bmo

Zastoupena: Mgr. Lilianou Greiffencggovou — Feditelka Skoly

Vizeny panc/pani,

obracim se na Vis s Zadosti o udéleni souhlasu k realizaci vizkumného Setfeni ve Vaem
zafizeni. Ziskana data budou pouZita v ramci diplomové prace s nazvem: Syndrom vyhofeni u
pedagogi a nelékafskych zdravotnickych pracovniki, pod vedenim Mgr. Véry Vranové Ph.D,
Nastrojem sbéru dat je dotaznik, ktery je uréen pro ............ pedagogy......... V piipadé
Vafeho souhlasu by realizace sbéru dat probihala v obdobi od: 10.1.2024, do: 10.2.2024.
Vypiné&nim dotazniku respondenti souhlasi sc zpracovanim uvedenych adajd.

Dékuji za Vase vyjadreni a pfipadnou spoluprici.

Be. Eliska Hajkovi

Studentka 2. roéniku

Utitelstvi odbornych predmét pro zdravotnické gkoly
Univerzita Palackého v Olomouci, PdF, KAZ

Vyjadieni k realizaci shéru dat:
X' Souhlasim
Nesouhlasim

.......................................

Razitko a podpis

vvE$i ODBORNA SKOLA @
ZDRAVOTNICKA BRNO,
Phapskovh e pani zace
Kounicova 16, 602 00 Bmo




Z4dost o udéleni souhlasu k realizaci sbéru dat

Pfijimaci organizace

Nazev:

Sidlo:

Zastoupena:

Pndr HAREELOU ERIWRKVOV Ph. b
ViZzeny pane/pani,

obracim se na Vas s Zadosti o ud&leni souhlasu k realizaci vyzkumného Setfeni ve Vasem
zafizeni. Ziskana data budou pouZita v ramci diplomové price s nizvem: Syndrom vyhofeni u
pedagogil a nelékafskych zdravotnickych pracovniki, pod vedenim Mgr. Véry Vrinové Ph.D.

Nistrojem sbéru dat je dotaznik, ktery je urben pro ... 5 /6 uunvunruncanssnsnnsassnssnnsans
V piipadé Vaseho souhlasu by realizace sbéru dat probihala v obdobi od:.2:.%... W 414 Wiy
B0 v iriiea b dnens

Vypinénim dotazniku respondenti souhlasi se zpracovéinim uvedenych Gdaji.

Dékuji za Vase vyjadfeni a pfipadnou spoluprici.

%
Bc. Eliska Hajkova
Studentka 2. ro¢niku
Utitelstvi odbornych pfedméti pro zdravotnické Skoly
Univerzita Palackého v Olomouci, PdF, KAZ

VyjddFeni k realizaci sbéru dat:
Souhlasim
Nesouhlasim

Ml 28/

AT, VR

Razitko a podpis

’



ZAdost o udéleni souhlasu k realizaci sbéru dat

Prijimaci organizace

Nizev: STZEDN/ 2DiA V077u/0/0} EVANGEL)ClA AUADEIY E

Sidlo: 57//(7/‘)(,20\//4 4/ 6800, BRNY - L/SE71/
Zastoupena: fg, PETROV dvBE kool Ph.D. — REDI TELKOY SkoLy

Vézeny pane/pani,

obracim se na Vas s Zadosti o udéleni souhlasu k realizaci vyzkumného $etfeni ve VaSem
zatizeni. Ziskana data budou pouZita v ramci diplomové prace s nizvem: Syndrom vyhofeni u

pedagogi a nelékatskych zdravotnickych pracovniki, pod vedenim Mgr. Véry Vranové Ph.D.
PEDALOEN

Vyplnénim dotazniku respondenti souhlasi se zpracovanim uvedenych tdaju.
Dékuji za Vase vyjadieni a ptipadnou spolupraci.

Bc. Eliska Hajkova

Studentka 2. ro¢niku

Utitelstvi odbornych pfedméti pro zdravotnické Skoly
Univerzita Palackého v Olomouci, PdF, KAZ

Vyjadreni k realizaci sbéru dat:

Nesouhlasim
OTNICKA SKOLA

! EVANGEL\CK AKADE\?::E 1
528 00 BRNO} mac;g
tel 542 122‘1

Razitko a podpis




Ptiloha 2 - Informovany souhlas se zdravotnickym zafizenim

[ AL Newockice sao [ Ovotuen omoanaace Aze
E Jivavsk 20, 026 03 Bimo T ammea
1C0 052 60 705

ZADOST O SBER DAT/POSKYTNUTI INFORMACE PRO STUDIINI UCELY
v souvislosti se zdvérecnou diplomovou (odbornou) praci studenti 3kol

Vyplituje Zadatel:

Jméno a ptijmeni g_omum\m_nw- Héjkovi

Datum narozeni: 5.8.1999  Telefon: 604237243 E-mail: eliska hajkova.me@gmail com
Adresa trvalého bydlisté: V Koutech 1283, Hradec Krilové 2, 500 02

Plesny nizev $koly/fakulty: Univerzita Palackého v O i, Pedagogickd fakulta

Obor studia: Ugi i phedmtd pro zds ické dkoly

Vypliite, prosim, zodpovédné a plné viechny Gdaje a otizky. Spravaou odpovéd zakFiZkujte!

Forma studia; Cp i 8 !
Téma zdvéretné price: Syndrom vyhofeni u pedagogd a nelékatskych zdravotnickych pracovniki
Utel 2dosti:

sbér davzjistovini infi pro zp; p price

sbér dat/zjitCovini informaci pro zpracova i dboré price
sbér davzjisroviini informaci pro jing Geel: (Wved¥e: ...................... T S

Vedouci price (jméno a pFijmeni vedouciho price a nézev koly/instituce, ve které je zaméstnin)

Mgr. Véra Vranova, PhD., Univerzita Palackého v Ol i, Pedagogicka fakulta
Zadatel je frodinny FN Broo:
B ANO P iSté/Iméno m.zw_.:o dnice ~ Obilni trh, odd&leni 5 - Sestinedéli ONE

(informace slouzi k posouzeni Zidosti v ptipadé dotaznikové akce — benefit pro zaméstnance FN Bmo a rodinné pHislusniky)

PoZadavek na (zaskrtnte):

V ptipadé, Ze Zadatel potfebuje ziskat informaci o poltech _Q-nga-%?l a pfedem mi souhlas konkrétniho
pracoyiftd, e tato data mu budou posky im tohote pr jeho nahliZeni do zdravotnické

dokumentace pacientd, EEBEEEL&E-: _Qv!_ oddil ,,Nahlizeni do zdr. dokumentace®.

& Dotaznikova akce [ pro pacienty FN Bmo [&] pro zaméstnance FN Bmo
Podet respondentd, ktefi budou vyplovat dotaznik: 100

Termin, kdy prob&hne vyplnéni dotazniki: od: 24.1.2024 do: 24.2.2024
Pr: i1¢, kde bude d ikové akce probihat: P i3t& Porod

K vyplnéné Lidosti je nutno dolofit vzor vadeho dotazniku!

[] Nahlizeni do zdi ické dokum

Predpoklidany potet kusd zd do které bude 2adatel nahlizet: ...
Termin, ve kterém bude Zadatel nahlizet do zdravotnické dokumentace: od .........ooovviin O
Pracovidté, ze kterého kteryich bude zdravotnicki dok
Presna specifikace, co bude Zadatel vyhledavat ve zd

- Obilni trh - Gynekologicko-porodnicks Klinika

] ostatni

[ kazuistika POREL: onassasiminnsnarnnses
] vedeni rozhovoru s pacientem FN Bmo - potet pacientil: ............ z kterého p st
5-292/21/10

[ vedeni rozhovoru se zaméstnancem FN Bmo - potet zaméstnancii: ................. POVOIANIE ... e
z kterého p B ccseacsannasnae

K vypinéné Zddosti je nutno dolofit vior rozhovorn (erientaéni okruh otizek)!

[ statisticka data - informace o po&tech napt. ickych vykond, vy i, urtité agendy (napt. porodnost), plistrojich

[ jiné (specifikujte): .......coovvrevecrrenonnn. sasua et passossasses mesasses s mas osiuiAOIN YA om FE A et et e e e e e e am s

Za které obdobi budou data zjist'ovana:... e

Kdy probéhne sbér dat Zadatelem: od:.........oooviiiiiiiniiiiiienin 0T

Pracovidté, kde bude sber dat ProbilRL.........c.ooiiiiiir e

Presnd specifikace co bude Zadatel Zjidt'ovat:

N‘-R_Euon!lecla_un__ %}n&ntogﬁ_&diﬂégg Zavazuje s¢ zachovat midealivost o skusctuosioch, o
V plipade, 2c 2adael wvidl FN Brmo joko 2do) mformact”, jo joho

nich? s dozvi v a sbérem
ggggmggwlkvi—! v phimé mdmistca FN Bmo, kiery

2idost o sbir datiposkymnutl informace ve FN Bmo povelil, Jﬁgé._oﬁa-!&g!tw;':_g»wixi'i:g
souhlasem.

Vypinénou Zadost odeslete do FN Brno:
a) elektronicky (bez pisu, ktery je tim, Ze
na adresu: Bastarova.Jana@fnbrno.cz

b) nebo v listinné formé (s vasim podpisem na Zadosti) na adresu:
Fakultni nemocnice Brno
Oddéleni organizace fizeni - Jana Bastafova, Jihlavska 20, 625 00 Brno

Zidost ze své e-mailové adresy)

Datum: POAPIS: e

tcvdoioomo0R .| S I T e, BORY] (49| FN B0 - RHCY.

VyjédFeni vedoucih

ho dtvaru,kde bude
] souhlasiaesoublas - ivar:... G PK .= Y REHNI. S aﬁ.a

Vedoucimi zaméstnanci v pfimé podfizenosti pFish m.zw:_a&_a ..........
En_%ggniﬂzwga \ W\bk\?ﬁa ...... “ \k ........... na pozici: vﬁevxx\ bﬁ\\\%\%\h\&
2adatel je rodinngm p FNBMO: v gl easeassassesseasansassnssassnss Z GIVAN: | ceer

V piipadé placené sluzby poplatky dle Cenfku EO viz www.fnbrno.cz/Odbornd vefejnost/Informace pro studijni
udely.

[ nesouhlas zadatele s placenou sluzbou,
pozadavek na stormo Zidosti ze strany Zadatele

[ souhlas 2adatele s placenou sluzbou

Zpisob platby: [] na pokladné FN Bmo [ fakturou na et FN Bmo
Cistka \ ... plipséna na Get FN Bmo dne: ... \ L
Fakultni ocnice Bmo
<w=a.__x~u3§r ......... _una.WuSwE i AR e
referent/vedouci OOR
5-292/21110



Priloha 3 - Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Eliska Hajkova a jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho magisterského oboru
Ugitelstvi odbornych pfedméti pro zdravotnické Skoly na Pedagogické fakultné Univerzity Palackého

v Olomouci. Cht¢la bych Vas timto pozadat o vyplnéni kratkého dotazniku k mé diplomové préci, ktery se
vénuje problematice syndromu vyhoteni. Dotaznik je zcela anonymni a vysledky budou pouzity pouze pro
ucely mé diplomové prace.

Vyplnénim dotazniku souhlasite se zpracovanim Vami uvedenych dat.

Dékuji za Vas vénovany Cas a spolupraci.

1) Sekce: Zakladni idaje (vyberte prosim vZdy pouze jednu odpovéd’)

Jaka je Vase profese?
o Pedagog
o Nelékatsky zdravotnicky pracovnik (NLZP)

Pokud jste pedagog, v jakém druhu vzdélavani pracujete?
o Matetska skola
o Zékladni skola
o Stfedni Skola (gymnazium, stfedni odborna skola, stfedni odborné uciliste)
o Konzervator
o Vyssi odborna skola
o Zakladni umélecka skola

o Jazykova skola s pravem statni jazykové zkousky

Pokud jste NLZP, v jakém druhu zdravotnického zatizeni pracujete?
o Ambulantni péce
o Luzkova péce — standardni

o Luzkova péce — akutni

Jakého jste pohlavi?
o Zena
o Muz

o Jiné/nepteji si uvadeét

Kolik Vam je let? (Uved'te prosim ¢islem)



2) Sekce: Shirom-Melamedova §kala vyhoieni (Oznacte prosim v nasledujici tabulce, jak ¢asto jste

za poslednich 30 pracovnich dnt zazili kazdy z nasledujicich pocitt, pomoci zakrouzkovani ¢isla):

Nikdy Velmi | Ziidka | Nékdy | Celkem | Velmi | Vidy nebo
nebo témér | ziidka Casto Casto | témér vidy
nikdy
1 2 3 4 5 6 7
1 2 3 4 5 6 7
1 2 3 4 5 6 7
1 2 3 4 5 6 7
1 2 3 4 5 6 7
1 2 3 4 5 6 7
1 2 3 4 5 6 7
1 2 3 4 5 6 7
1 2 3 4 5 6 7
1 2 3 4 5 6 7
1 2 3 4 5 6 7
1 2 3 4 5 6 7
1 2 3 4 5 6 7
1 2 3 4 5 6 7




3) Sekce: Povédomi o syndromu vyhoi‘eni (Oznacte prosim v nasledujicich tabulkach, do jaké miry

souhlasite s nize uvedenymi tvrzenimi, pomoci zakrouzkovani ¢isla):

Kategorie Tvrzeni Naprosto Spise Nevim Spise Naprosto
souhlasim | souhlasim nesouhlasim | nesouhlasim
1. Vim, co je syndrom vyhoteni. 1 2 3 4 5
2. Myslim si, ze syndrom vyhofenim 1 2 3 4 5
ma v dnesni dobé klesajici tendenci.
3. Vim, jaké pfiznaky ma syndrom 1 2 3 4 5
vyhoteni.
4. Vim, jaké profese jsou oznacovany 1 2 3 4 5
Obecné | za rizikové ve spojitosti se syndromem
informace vyhoteni.
o 5. Ma profese patii mezi rizikové ve 1 2 3 4 5
syndromu spojitosti se syndromem vyhoteni.
vyhofeni |6 Vim, jaké jsou zpiisoby diagnostiky 1 2 3 4 5
syndromu vyhoteni.
7. Vim, jaké jsou zpusoby lécby 1 2 3 4 5
syndromu vyhoteni.
8. V. mém profesnim Zivoté si 1 2 3 4 5
prochézim/ jsem si prosel/a
syndromem vyhoteni.
9. Alespori jeden z mych kolegti si 1 2 3 4 5
prochézi/prosel syndromem vyhoteni.
10. Myslim si, ze informace o 1 2 3 4 5

syndromu vyhofeni ve vetejnych
zdrojich jsou v§em dostupné,

dostateéné a validni.




Kategorie Tvrzeni Naprosto Spise Nevim Spise Naprosto
souhlasim | souhlasim nesouhlasim | nesouhlasim
1. Podnikam dostate¢né mnozstvi 1 2 3 4 5
preventivnich opatteni, abych
zabranil/a syndromu vyhoteni.
2. Preventivni opatfeni, kterd 1 2 3 4 5
podnikam, jsou formou aktivniho
odpocinku (napf. sport).
Prevence 3. Preventivni opatieni, ktera 1 2 3 4 5
syndromu podnikém, jsou formou pasivniho
vyhoreni odpoginku (napt. relaxace, spanek,
¢teni knihy).
4. Zaméstnavatel mi poskytuje 1 2 3 4 5
dostate¢né mnozstvi moznosti
prevence syndromu vyhoteni.
5. Myslim si, ze dostate¢nou prevenci 1 2 3 4 5
muizeme predejit syndromu vyhoteni.
6. Mam pocit, ze mij pracovni, 1 2 3 4 5

osobni a rodinny zivot je vyvazeny.

Dekuji mnohokrat za Vasi spolupraci a ochotu.

Piipadny komentaf mizete zanechat zde:

S ptanim hezkého dne,

Bc. Eliska Hajkova




