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Anotace

DOMINIKOVA, Lenka. Syndrom vyhoieni u Zen na mateiské a rodicovské
dovolené. Hradec Kralové: Pedagogicka fakulta Univerzity Hradec Kralové, 2014.

84 s. Diplomova préace.

Diplomovéa prace se zabyva problematikou syndromu vyhofeni u zen
na matefské a rodicovské dovolené.

Teoreticka Cast prace se skldda ze tifi hlavnich kapitol. Prvni kapitola
se zabyva syndromem vyhoteni, uvadi definici pojmu, popisuje pfiznaky a pribch
vyhoteni, vymezuje faktory ovliviiujici syndrom vyhoteni a charakterizuje metody,
kterymi lze vyhoteni diagnostikovat. Pozornost je veénovana také moznostem
prevence a terapie vyhotfeni. Druha kapitola piedstavuje matky jako skupinu
ohroZenou syndromem vyhoteni. Néasledujici kapitola fesi socialni aspekty Zen
na matefské a rodiCovské dovolené, zaméfuje se na institut matefské a rodicovské
dovolené, na problematiku matefstvi, rodi¢ovstvi, samozivitelstvi, je zde fesen také
vliv matefstvi na postaveni Zen na trhu prace.

Predmétem empirické Casti je dotaznikové Setfeni, jehoz cilem
je zmapovani vyskytu syndromu vyhofeni u zen na mateiské a rodi¢ovské dovolené
a identifikace moznych rizikovych a protektivnich faktord syndromu vyhoteni

u téchto Zen.

Kli¢ova slova: syndrom vyhofeni, matefstvi, matefska dovolend, rodi¢ovska

dovolena



Annotation

DOMINIKOVA, Lenka. Burnout syndrome in women on maternity and parental
leave. Hradec Kralové: Faculty of Education, University of Hradec Kralové, 2014.
84 p. Diploma Dissertation.

This diploma dissertation deals with the problem of burnout among women
on maternity and parental leave.

The theoretical part consists of three main chapters. The first chapter deals
with burnout, provides a definition of the term, describes the symptoms and course
of burnout, defines the factors affecting burnout and describes methods that can
diagnose burnout. Attention is also paid to the possibilities of prevention and
treatment of burnout. The second chapter deals with the mothers as a group at risk
of burnout. The third chapter addressed the social aspects of women on maternity
and parental leave. Attention is focused on a maternity leave, motherhood, parenting
and single mothers. There is also solved impact of motherhood on labor market
status.

The empirical part of diploma dissertation consists of a research questionnaire
survey that is focused on mapping the burnout of women on maternity and parental

leave, and to identify potential risk and protective factors of burnout in these women.

Keywords: burnout, motherhood, maternity leave, parental leave
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Uvod

Pojem syndrom vyhoteni je zndmy jiz od 70. let 20. stoleti a od té doby proslo
jeho pojeti fadou zmén. Pivodné byl tento termin spjat s prozitky alkoholikd, postupné
se uplatioval v souvislosti s vykonem urcitych profesi, dnes je bézné€ uzivan,
a to ve spojitosti se vSemi oblastmi lidské ¢innosti. V soucasné dob¢ neni jeho vyskyt
omezen na vykon ur€ité profese a se syndromem vyhoteni, jako stavem celkového,
pfedevSsim psychického vycerpani, prameniciho z chronického stresu a velkych
o¢ekavani, se mize potykat prakticky kdokoli. Vyhotet mize vrcholovy manazer travici
Vv praci 15 hodin denné, ucitel v matetské Skole, stejné tak osoba v domacnosti pecujici
o svého blizkého.

Predmétem této diplomové prace jsou zeny na matetské a rodicovské dovolené
jako specificka skupina ohroZena syndromem vyhoteni. Obdobi matetské a rodiCovské
dovolené je obdobim spojenym se znacnou zatézi, ackoli pojem ,,dovolena® muze
evokovat dojem opacny. Péce o malé dité je v mnoha smérech naro¢na a fadu zen miize
snaha v8e zvladnout a dostat vysokym narokiim dohnat az na pokraj sil, do stadia
vyhoteni.

Cilem diplomové prace je poskytnout informace o syndromu vyhoteni
ve spojitosti se zenami pobyvajicimi na matefské nebo rodicovské dovolené a poukazat
na riziko vyhoteni u matek pecujicich o malé déti. Rodicovstvi je pfirozenou soucasti
zivota lidi, pobyt na matetské a rodiCovské dovolené je pak obvyklou soucasti urcité
Zivotni etapy vétSiny zen. Znalost moznych rizik a tuskali plynoucich z pobytu
na matefské a rodiCovské dovolené je v zajmu nejen samotnych Zen, ale i jejich
rodinnych pftislusnikii. Povédomi o existenci syndromu vyhoieni, o jeho ptiznacich
a projevech umozni v ptipadé¢ potteby, napt. pii podezieni na pfitomnost vyhoteni,
na vzniklou situaci vhodn¢ reagovat a danou situaci fesit.

Prace se sklada z teoretické a praktické ¢asti. Teoreticka ¢ast prace je rozdélena
do tfi kapitol. Prvni kapitola se bude vénovat problematice syndromu vyhoteni, vymezi
jeho definice, uvede pfiznaky vyhofeni, popiSe pribéh a stadia vyhotivani a zaméfi
se na faktory souvisejici S vyskytem syndromu vyhofeni. Soucasti kapitoly budou
také moznosti prevence, diagnostiky a terapie syndromu vyhoteni. Ve druhé kapitole
bude poukazano na matky jako na skupinu ohrozenou syndromem vyhoteni. Budou zde

uvedeny mozné rizikové charakteristiky Zen a popsany piiznaky typické pro matky



zasazené syndromem vyhoteni. Pfedmétem posledni kapitoly budou socialni aspekty
zen na matetské a rodiCovské dovolené. V této Casti se bude pozornost zamérovat
na institut matefské a rodi¢ovské dovolené, ktery ma v Ceské republice dlouhodobou
tradici a od poloviny 60. let 20. stoleti umoznuje matkam, a posléze 1 otciim pecovat
o dité v ramci placené mateiské a rodiCovské dovolené. Kapitola bude fesit také otazku
matefstvi, rodi¢ovstvi, partnerstvi a rozebere vliv matefstvi na postaveni Zen na trhu
prace. Pozornost bude vénovana i specifické skupin¢ matek, matkam samozivitelkam.

Empirickou ¢ast prace bude tvofit vyzkumné Setieni, jehoz cilem bude zjistit,
zda se u zen na matefské a rodicovské dovolené vyskytuje syndrom vyhoteni,
a nasledné ur¢it mozné rizikové a protektivni faktory majici vliv na vyskyt syndromu
vyhoteni u téchto Zen. V rdmci vyzkumného Setfeni bude vyuZzita kvantitativni
vyzkumna strategie, metoda dotazniku. Cil bude naplnén prostfednictvim zodpovézeni
vyzkumnych otazek a otestovani hypotéz.

Vyznam diplomové prace spociva jak v upozornéni na zavazné a stile vice
aktualni téma, jakym vyhofeni matek bezpochyby je, tak i v uréeni faktord majicich vliv
na vznik a vyskyt syndromu vyhoteni. Faktory vyhofeni, zejména pak protektivni
faktory, lze nasledné vyuzit napf. v ramci stanoveni preventivnich opatfeni vhodnych
k zabranéni vzniku nebo rozvoje syndromu vyhoteni u Zen na mateiské a rodicovské

dovolené.
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1 Syndrom vyhoreni

Termin syndrom vyhoieni neboli burnout syndrom vznikl v 70. letech 20. stoleti
ve spojitosti se stavy celkového, predevsim psychického vycerpani. Pojem je odvozen
z anglického slovesa ,,to burn®, které v prekladu znamené hotet, spojeni ,,burn out* pak
znamena vyhotet, vyhasnout, dohoifet. Metaforicky lze tento stav pfirovnat k silné
hoficimu ohni, ktery je ziven vysokou motivaci, zajmem a nasazenim, jenz jSOu
spalovany az do kone¢ného vyhoteni, kdy uz neni nic, co by mohlo hofici ohen dale
zivit."

Ve svych pocatcich byl pojem burnout spojovan s prozitky alkoholiki, ktefi
ve svém zivoté ztratili zdjem o vSe krom¢ alkoholu, poté se tento termin pouzival
i v souvislosti se zavislosti na drogach.? Pojeti syndromu vyhofeni tak, jak ho zname
dnes, zavedl psychoanalytik Herbert Freudenberger v roce 1974, na zakladé zkuSenosti
s lidmi pracujicimi v pomahajicich profesich v rehabilitaénich centrech pro drogové
zavislé, U nichz se v dasledku neustalé mentalni zatéze objevovalo emociondlni, fyzické
a intelektualni vycerpani projevujici se jako chronickd unava, nespokojenost, bezmoc,
beznad¢j a silici odpor k praci i k Zivotu obecnd.?

V soucasné dob¢ existuje fada definic, které tento jev popisuji.

1.1 Definice syndromu vyhoieni

Syndromem vyhoifeni se zabyvad fada autorti, zcehoZ vyplyva i mnozstvi
definic, kterymi je syndrom vyhoteni charakterizovan. Pro ptiklad uvadim né€kolik
z nich. Autor pojmu burnout Henrich Freudenberger jej popsal nasledovné: ,, Burnout
je konecnym stadiem procesu, pri nemz lidé, kteri se hluboce emociondlné nécim
zabyvaji, ztraceji své piivodni nadseni (svij enthusiasmus) a svou motivaci (své vlastni

o4

hnact sily).”" Dle autorské dvojice Maslachova a Jacksonova je syndrom vyhoteni

., syndromem emocionalniho vycerpani, depersonalizace a snizeného osobniho vykonu.

Dochazi k nému tam, kde lidé pracuji s lidmi, tj. tam, kde se lidé vénuji potrebnym

«5

lidem.” Friedman popisuje vyhoteni jako ,,syndrom unavy a nespokojenosti, ktery

! Srov. KEBZA, V.; SOLCOVA, L. Syndrom vyhoreni, 2003, s. 3

% Srov. ROHLIKOVA, P. Jak se projevuje syndrom vyhoteni a komu hrozi, Prdvo a rodina, 2008, &. 9, s. 4
% Srov. MAROON, 1. Syndrom vyhoreni u socidlnich pracovnikii : teorie, praxe, kazuistiky, 2012, s. 15-16
4 KRIVOHLAVY, J. Jak neztratit nadsent, 1998, s. 49

° Tamtéz, s. 50
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se projevuje vnitiné i zvenci. Pocatecni fazi procesu je nedostatek naplnéni a pocit,
Ze nemohu rozvinout sviij potencial. Priznakem dalstho stupné je fyzicka unava
doprovazena citovym vycerpanim. Nakonec se miiZe stat, Ze postizeny svou praci
vzda. “® V Hartlové psychologickém slovniku je pak tento pojem charakterizovan jako
ztrata profesionalniho zdjmu nebo osobniho zaujeti u ptislusnika n¢které z pomahajicich
profesi, kterd je nejCastéji spojena se ztratou ¢inorodosti a poslani, a ktera se projevuje
pocity zklamani a hotkosti pii hodnoceni minulosti.” Syndrom vyhofeni mé své misto
I v mezinarodni klasifikaci nemoci, kde je zafazen mezi problémy spojené s obtizemi
pii vedeni Zivota a je charakterizovén jako stav Zivotniho vy&erpani.®
Ackoli existuje tfada dalSich vymezeni syndromu vyhoteni, vétSina pojeti
se shoduje v uréitych bodech:
e jedna se o psychicky stav spojeny s pocitem vycerpani,
e projevuje se fadou symptomi jak v oblasti psychické, tak i v oblasti
fyzické a socidlni,

e vyskytuje se pfedevim u profesi zam&Fenych na praci s lidmi.®

Syndrom vyhoteni Ize tedy charakterizovat jako stav télesného, emocionalniho
a psychického vycerpani, které je zplsobeno nadmémymi psychickymi
a emocionalnimi naroky, a které je dasledkem chronického, pfedevSim pracovniho

stresu.*®

Proces vyhotfivani a nasledny burnout se projevuji fadou ptiznakl, které

se promitaji do oblasti fyzické, psychické, emociondlni i do oblasti socidlnich vztaht.

1.2 Piiznaky syndromu vyhoieni

Syndrom vyhoteni je spojen s fadou symptomt, které jsou pro tento jev typické.

Réizni autofi je d&li do rozliénych kategorii. Dle Stocka'! patfi mezi hlavni piiznaky

® MAROON, I. Syndrom vyhoreni u socialnich pracovnikii : teorie, praxe, kazuistiky, 2012, s. 24-25

" Srov. HARTL, P.; HARTLOVA, H. Psychologicky slovnik, 2000, s. 586

8 Srov. Faktory oviiviwjici zdravomi stav a kontakt se zdravotnickymi sluzbami [online].[cit. 2. 5. 2014].
Dostupné na: < http://www.uzis.cz/cz/mkn/Z70-Z76.html >

° Srov. KEBZA, V.; SOLCOVA, 1. Syndrom vyhoreni, 2003, s. 7

10 Srov. SLAVIK, M. a kol. VysokosSkolska pedagogika, 2012, s. 59

Y In STOCK, C. Syndrom vyhofeni a jak jej zvlddnout, 2010
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syndromu vyhoteni vycerpani, odcizeni a pokles vykonnosti, které se odrazeji
ve fyzickém, psychickém, emociondlnim stavu.

Vycerpani je stav naprostého vysileni, které se odrazi jak v oblasti fyzické, tak
I Voblasti emocionalni. Fyzické vy€erpani se projevuje nedostatkem energie,
chronickou unavou, slabosti, ¢lovék je nachylnéjsi k infekénim onemocnénim, objevuji
se bolesti zad, svalové napéti, velmi Casté jsou poruchy spanku a poruchy pameéti
a soustfedéni. Objevuji se také funkéni poruchy, jako jsou napi. kardiovaskularni
onemocnéni nebo zaZivaci obtize. V emocni oblasti se vyCerpani projevuje beznadéji,
bezmoci, ¢loveék proziva pocity strachu, prazdnoty, apatie, ma pocit osamoceni, mize
dojit ke ztrat¢ sebeovladani, kdy jedinec propadd v nekontrolovatelny pla¢ nebo

je naopak nadmérné podrazdény a dochézi k vybuchiim vzteku.

Odcizeni 1ze charakterizovat jako postupnou ztratu idealismu, z4jmu a cilevédomosti,
pracovni nadSeni postupné sldbne a misto n¢j se objevuje cynismus. Zvlastnim
projevem je pak preziravy postoj jedince vuci svému okoli, ktery v extrémnich
pfipadech muize pieriist az v pohrdavé, sarkastické a agresivni chovani. Castym
privodnim jevem je i nechut’ stykat se s kolegy a klienty. Clovék pocituje zklamani
a frustraci ze snizeni svého pracovniho nasazeni na minimum, ale citi se tak vycerpany,
7ze nemuze dal. Odcizeni se tak u vyhotelého projevuje negativnim postojem k sobé
samému, k zivotu, k praci 1 k okoli, dochéazi ke ztrat¢ sebeucty, ¢loveék neni schopen

navazat a udrzet spolecenské vztahy, ma pocity ménécennosti a vlastni nedostatecnosti.

Tfetim podstatnym ptiznakem syndromu vyhoteni, ktery Stock uvadi, je pokles
wkonnosti. Clovék potfebuje mnohem vice asu i energie na splnéni tkold, které diive
bez problémi zvladal, doba potfebna k regeneraci organismu se také postupné
prodluzuje a dovolend nebo prodlouzeny vikend jiz k nabrani sil nestaci. Vyhotely
jedinec ztratil viru ve vlastni schopnosti a zpracovniho hlediska se povazuje
za neschopného, coz jeho pracovni efektivitu také snizuje. Burnout se tedy v oblasti
poklesu pracovniho vykonu projevuje piredevsSim nespokojenosti S vlastnim vykonem,
niz§i produktivitou, ale pfitom vyssi spotfebou Casu a energie, ztratou nadSeni

a motivace, nerozhodnosti a pocity vlastniho selhani.'?

2 Srov. STOCK, C. Syndrom vyhoreni a jak jej zvladnout, 2010, s. 20-23
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Freudenberger uvadi deset typickych znakd syndromu vyhoifeni, mezi které
spada vycCerpani, odcizeni a izolace, prazdnota a cynismus, netrpélivost a vznétlivost,
nedvéra, paranoia, ztrata cilevédomosti, psychosomatické jevy a jejich psychické
a fyzické projevy a deprese s mnozstvim aspektﬁ.13

Syndrom vyhoteni zasahuje také do sféry socidlnich vztahd, kde dochazi
k redukci kontaktd, a to jak v profesionalni, tak Casto i v osobni oblasti. Jedinec
se vyhyba kontaktu skolegy i sklienty, objevuje se nechut ke vSemu,
co s vykondvanou profesi souvisi. Pivodné vysoka mira empatie kles4, méni se vnimani
klientt, ktefi jsou Casto povazovani za obtézujici. Dochazi také k nartstani konfliktt
s okolim, coz vede ke zhorSovani socialnich vztaha.*

Ackoli autofi rozdéluji ptiznaky syndromu vyhoteni do riznych kategorii,
jednotlivé symptomy burnout syndromu se opakuji. Vycet nejcastéjSich piiznaki
je zachycen v nasledujici tabulce, kde jsou symptomy rozdéleny do oblasti, ve kterych
se projevuji.”

Tabulka 1: PFiznaky syndromu vyhoteni

Oblast fyzicka Oblast psychicka Oblast socialnich vztahi
- celkova unava, apatie - pocit vycerpani - Utlum sociability
- rychla unavitelnost - ztrata motivace - redukce kontakti
- vegetativni obtize - Otlum celkové aktivity | - nechut k profesi
- bolesti hlavy - depresivni ladéni - nizké4 empatie
- poruchy krevniho tlaku | -  pocit bezcennosti - narustani konflikt
- poruchy spanku - negativismus - nezajem o hodnoceni
- zvySené napéti - sebelitost ze strany druhych

Na syndrom vyhoteni miize byt pohlizeno bud’ jako na stav, ktery je disledkem
pusobeni fady faktor nebo jako na permanentné se vyvijejici proces, ktery prochazi

nékolika fazemi.

13 Srov. MAROON, 1. Syndrom vyhoreni u socidlnich pracovnikii : teorie, praxe, kazuistiky, 2012, s. 32-33
¥ Srov. ROHLIKOVA, P. Jak se projevuje syndrom vyhofeni a komu hrozi. Prdvo a rodina, 2008, &. 9, s. 4
% Srov. KEBZA, V.; SOLCOVA, I. Burnout syndrom : Teoretickd vychodiska, diagnostické a intervencni
moznosti. Ceskoslovenskd psychologie, 1998, €. 5, s. 434-454
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1.3 Priabéh procesu vyhoieni

Syndrom vyhoteni jako proces lze charakterizovat prostfednictvim urcitych
stadii, kterymi postizeny jedinec prochazi, a které se projevuji fadou typickych
charakteristik. Vyhotivani je proces dlouhodoby, jednotliva stadia na sebe navazuji
a mohou trvat mésice nebo roky.16

Nejcastéji se proces burnout rozdeluje do Ctyi fazi — faze nadseni, faze stagnace,

faze frustrace a faze apatie (obrazek 1).

( Nadseni ‘ ‘ Stagnace ‘ ‘ Frustrace ‘ ‘ Apatie 1

Obrazek 1: Faze procesu vyhoreni

Androsova'’ jednotlivé faze charakterizuje nasledovng:
Féze nadseni je typickd nadprimérnym pracovnim nasazenim, které je provazeno
velikymi ideédly. Dochazi k neefektivnimu vydeji energie, jedinec vénuje veskery svij
¢as praci, a to na ukor svych konicki i ¢asu k odpoc¢inku. Dobrovolné se pfepracovava,
o0 praci projevuje extrémni zdjem n€kdy azZ hranicici s posedlosti. Typicky je idealisticky

piistup provazeny neredlnymi pozadavky kladenymi na sebe 1 na okoli.

Ve fazi stagnace dochdzi z mnoha pficin k poklesu nadSeni, idedly jsou vzhledem
K realité¢ pfehodnoceny a prace uz neni tak zajimava jako na zac¢atku. Objevuje se pocit,
ze krom¢ prace neni Cas na nic jiného, je potieba fesit véci, které byly kvili praci
opomijeny. Jedinec si zacina uvédomovat, ze existuje 1 mimopracovni oblast, které
by se mé&l vénovat. V této fazi jeSté nemusi jedinec ani jeho okoli pozorovat pifiznaky

vyhoteni.

Faze frustrace nastupuje ve chvili, kdy si ¢lovék uvédomi omezenost svych moznosti
a zacina pochybovat o smysluplnosti své prace. Pocituje nedostatek uznani, a to jak
ze strany klientd, tak i kolegl a nadtizenych, jeho zklamani roste. V tomto stadiu se jiz

objevuji emocionalni problémy, na pracovisti se mohou vyskytovat konflikty apod.

** Srov. ANDRSOVA, A. Psychologie a komunikace pro zichrandre : v praxi, 2012, s. 16
"In ANDRSOVA, A. Psychologie a komunikace pro zichrandre : v praxi, 2012
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Ve fazi apatie dochazi k vnitini rezignaci, ¢lovék je v praci trvale nespokojen, zaziva
pocit zklamani. Nemé zadné vyhlidky do budoucna, v praci d€la jen to, co je opravdu
nutné, kontaktu sKklienty i s kolegy se snazi vyhybat. Pfi jednani s ostatnimi
je skepticky, cynicky, nékdy aZ arogantni. Clovék je piecitlivély a neustale podrazdény,
objevuji se problémy a konflikty nejen na pracovisti, ale i v roding.*®

Dle autorské dvojice Leiter a Maslachova se da prubéh postupného vyhoiivani
pozorovat prostiednictvim vynofovani se tfi slozek syndromu vyhoieni. Témito
sloZkami jsou emociondlni vycerpani (EE), depersonalizace (DP) a snizeni pracovniho
vykonu (PA). Nejprve se jako odpovéd na mimotaddné pozadavky okoli objevuje
emocionalni vycerpani, které postupné vede k depersonalizaci. Ta se projevuje jako
snaha o odpoutani se od ostatnich lidi, ¢lov€k se od druhych distancuje a stahuje
se do samoty. Emocionalni vyCerpani a depersonalizace pak maji negativni dopad
na pracovni vykonnost. Ta je snizena jednak faktem, ze pro jedince ztratila prace smysl,
jednak skute¢nosti, ze vlivem emocionalni vy¢erpanosti nema ani dost sil na dosahovani

obvyklého V}'/konu.19

vycerpani

Emocionalni
vykonu

. Snizeni pracovniho
Depersonalizace

Obrazek 2: Pribéh syndromu vyhoreni dle Leitera a Maslachové

Alfred Laengle”, predstavitel rakouské Skoly logoterapie a existencilni
psychoterapie rozliSuje pii vyvoji syndromu vyhoteni tfi faze, které spojuje se tfemi

procesy:

Prvni faze je provazena nadSenim pro urcitou Cinnost, ¢lovek je ji zcela pohlcen,
ma pted sebou dany cil a ma pro co zit. Jeho zivot dostal smysl a to, co déla, déla pro
dosazeni vytyceného cile. Pracovni c¢innost je tedy prostfedkem k dosazeni cile

a jedinec mé odliivodnéni, proc je dulezité ji vykonavat.

Ve druhé fazi se prostiedek méni na cil a do popiedi vstupuje hledisko utilitarismu.

Clovék jiz nepracuje proto, ze ma pied sebou uréity ideal, ale proto, aby ziskal vedlejsi

8 Srov. ANDRSOVA, A. Psychologie a komunikace pro zichrandre : v praxi, 2012, s. 16-17
10 SrOV.V KRIVOHLAVY, J. Jak neztratit nadseni, 1998, s. 63
2 |n KRIVOHLAVY, J. Horet, ale nevyhoret, 2012
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produkt, ktery dand cinnost pfinasi (napt. penize). Pivodné nadseny clovek tak
vykonava ¢innost ne z divodu, Ze v ni spatfuje urcity cil a smysl svého zivota, ale proto,
Zze mu to ,,néco* pfinese, 1 piesto, ze se toto ,,néco* stale vzdaluje od prvotniho cile.
Clovék jiz neni tim, kym chtél byt. Navzdory tomu ve své praci dale funguje a postupné
nastava stav odcizeni, ktery je pfedstupném existencidlniho vakua neboli prazdnoty
byti. Smysluplné cile jsou nahrazeny cili zdanlivymi, jako jsou napt. zivot podle mody,
konformita nebo piimknuti se k urcité ideologii. Tyto nadhrazkovité cile vSak nejsou tim,

pro co stoji za to zit. V této fazi nadSeni pohasina a oheil za¢ina doutnat.

Ve treti fazi se doutnani ohné méni v popel a Laengle toto stadium nazyva ,,zivotem
v popeli“. Pro tento stav je charakteristickd ztrata ticty k hodnoté druhych lidi, véci
a cili, a ztrata Gcty k vlastnimu zivotu. Ztrata Gcty k hodnoté druhych se projevuje
necitlivym a necitelnym chovanim, nevdzenim si ostatnich, cynismem, sarkasmem,
ironii. Clovék se na ostatni lidi divd jako na véci a podle toho se k nim i chova.
Obdobnym zptisobem se vSak chovd i sdm k sobé&, nebot ztratil Gctu sam k sobgé,
K vlastnimu ptesvédéeni, k vlastnim snaham. Nema nic, ¢eho by si mohl vazit, o nic
smysluplného neusiluje, nic pro n¢j nema opravdovou hodnotu. Postupné se tak propada

. e 717 ) ;v ’ v vy - o~ 21
do existencialniho vakua, kdy Zivot nema Zadny smysl a ¢lovek jen preziva.

l. faze l Il. faze 1 Ill. faze ‘

* nadseni ’ e utilitarni zajem ’ * popel ’

Obrazek 3: Faze syndromu vyhoteni dle Laengleho

Symptomy vyhoteni se mohou projevit vriznych formach, coz muze
v nékterych ptipadech vést k zaméne syndromu vyhoieni za jiny, podobn¢ se projevujici

stav.

1.4 Syndrom vyhoieni vs. jiné negativni psychické stavy
Syndrom vyhoteni se svymi piiznaky a projevy podoba jinym emocionalnim

jevum, se kterymi muze byt na prvni pohled zaménovan. Specifita syndromu vyhoteni

2 Srov. KRIVOHLAVY, J. Horet, ale nevyhoret, 2012, s. 87-89
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tak nevyplyva z jeho projevi, ale z pficin a vyvoje, které mu piedchazeji. Rozdily mezi
syndromem vyhoteni a jingmi negativnimi stavy popisuje napf. Kiivohlavy?, ktery
uvadi odlisnosti mezi syndromem vyhoifeni a stresem, depresi, tnavou, odcizenim

a existencialni neurdzou:

Stres spadda mezi negativni emociondlni jevy a je charakterizovan jako napécti mezi
stresory a salutory, tedy mezi tim, co ¢loveéka zatézuje a tim, co mu umoznuje zatéz
zvladat. Stres se muize vyskytnout u jakéhokoli c¢lov€ka, oproti tomu vyhoteni
je spojovano jen s lidmi, ktefi jsou vysoce zaujati svou praci, maji vysokd ocekavani
a vysoké cile. Clovék, ktery neni do své prace zapalen, se miize dostat do stresu, aviak
nemiize vyhotet. Pro burnout je typicky také vyskyt v profesich, kde dochazi
ke kontaktu s jinymi lidmi, na rozdil od stresu, ktery se muze projevit pii vykonu
jakékoli c¢innosti. Ackoli jsou syndrom vyhofeni a stres dva odlisné jevy, nelze

v N Moy 12
opomenout fakt, ze stres ¢asto do vyhoteni prechazi. 3

Deprese a vyhoteni se v mnoha smérech projevuji stejné, typickymi piiznaky jsou
lhostejnost, stazeni se do sebe, nespokojenost, bezmoc nebo beznad¢j. I ptes shodné
znaky se od sebe tyto jevy lisi — vyhofeni je pojmem psychosocialnim, deprese
klinickym. Vyhoteni se objevuje u lidi, ktefi intenzivné pracuji, deprese se u téchto
jedincti muze také objevit, stejné tak se ale mize objevit i u lidi, ktefi pracuji malo,
nebo ktefi nepracuji viibec. Rozdilnost je i v ptivodu a pficinach, deprese ma uzkou
souvislost s negativnimi zazitky z mladi ¢i détstvi, coz vyhofeni nema a na rozdil
od deprese jej nelze 1éc¢it psychofarmaky. Pii vyhofeni se vSak deprese ¢asto objevuji
jako pravodni jev. Tyto deprese ale nejsou trvalého razu, nezasahuji do vSech oblasti
Zivota postizeného jedince a depresivni faze vyhoteni byvaji doCasné a pisobi v urcité,

ohranigené oblasti Zivota.?* >

Unava je obvykle disledkem fyzické namahy, ale jako priivodni jev se vyskytuje
1 u syndromu vyhoteni. Na rozdil od unavy vzniklé v disledku fyzického zatizeni ma
vSak trvalej$i charakter, je provazena negativnimi pocity, objevuje se pocit selhani

a marnosti. Z unavy v disledku syndromu vyhoteni se tak nelze zotavit odpocinkem,

2 KRIVOHLAVY, J. Jak neztratit nadsent, 1998

2 Srov. KRIVOHLAVY, J. Jak neztratit nadsent, 1998, s. 52

% Srov. MAROON, 1. Syndrom vyhorent u socidlnich pracovnikii : teorie, praxe, kazuistiky, 2012, s. 28
5 Srov. KRIVOHLAVY, J. Jak neztratit nadseni, 1998, s. 52-53
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¢loveék nepocituje radost z vykonané prace ani uspokojeni z toho, co se mu podatilo

udélat.?®

Odcizeni lze charakterizovat jako psychicky stav projevujici se pocity osamoceni,
vzdalovanim se od sebe sama, svého okoli, svych blizkych, typicky je pocit ztraty
kontroly nad realitou.’” Odcizeni spad4 mezi pfiznaky syndromu vyhofeni, objevuje
se vSak az v jeho poslednim stadiu, nikdy ne na zacatku tohoto procesu. V pocatcich
vyhotivani je naopak typické nadSeni, které postupné upada. Odcizeni se oproti tomu
vyskytuje 1 u lidi, ktefi ni¢im nadSeni nebyli, u téch, pro které jejich €innost nebyla

Vo Ve 4 r 2
smyslem Zivota nebo celoZivotnim cilem.?

Existencidalni neuréza je definovana jako ,,chronickd neschopnost vérit v dileZitost,
uzitecnost a pravdivost cehokoliv, co si clovék jen dovede predstavit, Ze by deélat mél,
pripadné Ze by o to mél mit zajem, natoz pak Ze by se mél pro to angazovat. “® Jedna
se o ,,moderni“ negativni jev vyskytujici se v soucasné spolecnosti. Stav podobny
existencialni neurdze se vyskytuje 1 pii syndromu vyhoteni, obdobné jako u odcizeni
se vSak objevuje az v konecné fazi vyhoteni. Na pocatku c¢lovék naopak proziva

mimoftadné intenzivni prozZitek smysluplnosti Zivota nebo prélce.SO

Obdobné jako jiné negativni emociondlni stavy ani syndrom vyhoteni nevznika

bez pficiny a na jeho vzniku a rozvoji se podili fada rznych faktort.

1.5 Faktory ovliviiujici syndrom vyhoieni

Syndrom vyhoteni vznika v disledku mnoha okolnosti. Existuji urcité faktory,
které ke vzniku syndromu vyhoteni pfispivaji, stejné tak existuji faktory, které pred
vznikem syndromu vyhoteni naopak chrani a faktory, které jsou ve vztahu k vyhoteni

neutralni.

1.5.1 Rizikové faktory syndromu vyhoreni
Rizikové faktory vyhoteni lze rozdélit na vnéjsi a vnitini. Vnéjsi faktory souvisi

se situaci, ve které se dany jedinec nachazi. Spadaji sem ptfedev§im podminky

% Srov. KRIVOHLAVY, J. Jak neztratit nadsent, 1998, s. 53

%7 Srov. Odcizeni [online].[cit. 5. 5. 2014]. Dostupné na: <http://cs.wikipedia.org/wiki/Odcizen%C3%AD>
2 Srov. KRIVOHLAVY, J. Jak neztratit nadsent, 1998, s. 54

2 Tamtéz, s. 54

% Srov. Tamtéz, s. 54
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V zaméstnani, organizace prace, Situace v osobnim zivoté, rodinné vztahy, spolecnost,
Vv niz ¢lovek zije a naroky, které jsou na néj spolecnosti kladeny. Vnitinimi faktory jsou
pak osobnostni charakteristiky konkrétniho Clovéka, stav organismu (pfedevSim stav

. ’ I v o o I o7 ros . vro 7 31
fyzicky), a v neposledni fadé 1 zptusoby chovani a reagovani, které jedinec pouziva.

4

1.5.1.1 Vnéjsi rizikové faktory

Jeklova a Reitmayerovai32 fadi mezi vné¢jsi rizikové faktory piedevsim

zamg&stnani a organizaci prace, rodinu a spole¢nost:

V oblasti zaméstndani a organizace prdace se jako rizikové faktory jevi predevsim
dlouhodoby a opakovany kontakt s lidmi, nedostatek zaméstnanct, finan¢nich
prosttedkli, Casu, zkuSenosti, nedostatek odpocinku, zahlceni pracovnimi tkoly,
pracovni pfetizeni, nedostatecné ocenéni prace od vedoucich nebo klientd, naro¢né
pracovni podminky, dlouhodob¢ neptiznivé podminky, soutézivy charakter pracoviste,
vysoké kvalitativni 1 kvantitativni pozadavky na praci, stereotypni prace, nemoznost

tvarciho rozvoje, odmitani za strany druhych lidi, klientt, vedoucich aj.

Ve sféte rodiny puisobi rizikové piehnana pozornost vici problémiim ostatnich, Spatné
finan¢ni nebo bytové podminky, nemoc ¢lena rodiny nebo jina, pfedevsim dlouhodoba

zatéz, problémy v partnerskych vztazich aj.

V oblasti spolecnosti spada mezi rizikové faktory soutézivy charakter spolecnosti,
faleSny obraz uspéchu, kdy je za Gspésného povazovan jen ten, kdo ma penize, rodinu,
prestizni zaméstnani, dale zrychlujici se tempo spoleCnosti, snaha nebyt pozadu
za ostatnimi, snaha udrzet s ostatnimi krok, tlak vyvijeny na pracujici zeny — pozadavek

ro.r v O] I3 . - 33
fungovani v zamé&stnani i v domacnosti aj.

1.5.1.2 Vnitini rizikové faktory

Mezi vnitini rizikové faktory spadaji osobnostni charakteristiky, které

napomahaji vzniku syndromu vyhoteni, télesny stav (jak fyzicky, tak i psychicky)

o . SEYET 4
a zpiisoby chovani a reagovani jedince. ®

! Srov. JEKLOVA, M.; REITMAYEROVA, E. Syndrom vyhoreni, 2006, s. 15

2 In JEKLOVA, M.; REITMAYEROVA, E. Syndrom vyhoreni, 2006

¥ Srov. JEKLOVA, M.; REITMAYEROVA, E. Syndrom vyhoreni, 2006, s. 16-17
¥ Srov. Tamtéz, s. 15
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Jako vnitini rizikové faktory jsou nejcastéji uvadény: chovani typu A, extrémni
pracovni nadSeni, tendence K soutézivosti, k porovnavani se s druhymi, subjektivni
vnimani tézkosti vlastnich Zivotnich podminek, nizké vnitini sebehodnoceni,
nepravidelny biorytmus, neschopnost fici ,ne“, nizkd uroven asertivity, odmitani
pomoci od druhych, snaha udélat vSe sam, silné vnimani netaspéchu, Spatny zdravotni
stav, prilisSné naroky na sebe sama, neschopnost odpocinku a relaxace, Spatné zvladani
konfliktti, neschopnost zpomalit pracovni tempo, potieba mit véci pod kontrolou,

piehnana peclivost a odpovédnost aj.35

Vyse uvedené priklady jsou jen ukézkou nejcastéjSich rizikovych faktori
podilejicich se na vzniku syndromu vyhoteni. Je tieba podotknout, ze ne na kazdého
¢loveéka pisobi stejné vlivy shodné. Plati ale, ze ¢im vice faktord na jedince pusobi, tim
vice je syndromem vyhoteni ohrozen.®
Vedle rizikovych faktord existuji faktory protektivni, které riziko vzniku

syndromu vyhoteni sniZuji a faktory neutralni, které¢ nemaji na vznik a rozvoj syndromu

vyhoteni zadny podstatny Vliv.

1.5.2  Protektivni a neutralni faktory syndromu vyhoreni

Protektivni neboli ochranné faktory syndromu vyhoteni jsou faktory, diky
kterym je jedinec méné& nachylny ke vzniku syndromu vyhofteni.

Raudenské a Javirkova®’ uvadéji nasledujici protektivni faktory: chovani typu
B, dostatecna mira asertivity, uméni relaxovat, schopnost organizovat si svij cas,
pracovni autonomie, riznorodost a proménlivost prace, resilience, vira ve vlastni
schopnosti zvladat situace, uvédomovand kontrola, optimismus, pfijemny tok zazitkd,
které se dostavuji na zéklad¢ pfiméfenych pozadavkd, socidlni opora (u syndromu
vyhoteni je nejefektivnéjsi opora ze strany stejné postavenych spolupracovnikii), pocit
odpovidajiciho spolecenského a ekonomického uznani a hodnoceni, pocit celkové
pohody (t&lesné i dusevni) aj.*®

Za neutrdlni faktory lze oznacit okolnosti bez jakéhokoli vyznamného vlivu

na vznik a rozvoj syndromu vyhoteni.

% Srov. JEKLOVA, M.; REITMAYEROVA, E. Syndrom vyhoreni, 2006, s. 17-18

* Srov. Tamtéz, s. 18

3 1n RAUDENSKA, J.; JAVURKOVA, A. Lékaiskd psychologie ve zdravotnictvi, 2011

% Srov. RAUDENSKA, J.; JAVURKOVA, A. Lékarska psychologie ve zdravotnictvi, 2011, 146
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Mezi neutrdlni faktory jsou fazeny inteligence a demografické charakteristiky,
jako jsou ve€k, vzdélani, rodinny stav a délka praxe. V piipadé délky praxe se vSak lze
setkat s riznymi nazory — néktefi autofi povazuji délku praxe (na urovni jedné pozice)
Z hlediska vzniku a rozvoje syndromu vyhoteni za podstatnou, jini tuto okolnost chapou
jako zcela irelevantni. Obdobné nejednotné nazory jsou i na oblast intersexualnich

diferenci.®®

Pokud se u ¢loveka objevuji nékteré z pfiznakl vyhoteni, je vhodné, aby doslo
ke stanoveni spravné diagnodzy a k potvrzeni nebo vyvraceni jeho pfitomnosti. Uréeni
diagnoézy syndromu vyhofeni je mozné prostfednictvim raznych diagnostickych

nastroj.

1.6 Metody diagnostiky syndromu vyhoreni

K diagnostice syndromu vyhofeni se pouziva fada ruznych metod.
Pfi identifikaci vyhoteni lze vychazet z pozorovani jednotlivych piiznakd u osob,
U nichz se v chovani pfiznaky syndromu vyhoteni projevuji, z prozitk téchto pfiznakt
u takto postizenych jedinct a v neposledni fadé ze specialnich psychologickych metod,
které byly k diagnostice syndromu vyhoteni zkonstruovény.40

Nejfrekventovangjsi metodou pro diagnostikovani syndromu vyhoteni jsou
dotazniky zaloZené na posuzovacich Skalach. Mezi nejpouzivanéjSi patii dotaznik

MBI —Maslach Burnout Inventroy a dotaznik BM — Burnout Measure.*!

1.6.1 Dotaznik MBI — Maslach Burnout Inventory

Jak uvadgji Kebza a Solcova®, dotaznik MBI byl poprvé publikovan v roce
1981 kalifornskou psycholozkou Christine Maslachovou a jeji spolupracovnici Susan
Jacksonovou. V prvni verzi obsahoval dotaznik 22 polozek a tifi subskaly (emocni
vycerpani, depersonalizaci a sniZenou osobni vykonnost). VSechny polozky byly
posuzovany ve dvou dimenzich na dvou Skalach, a to z hlediska frekvence vyskytu

posuzovanych prozitka (Sestibodova $kala) a z hlediska jejich intenzity (sedmibodova

% Srov. RAUDENSKA, J.; JAVURKOVA, A. Lékarskd psychologie ve zdravomictvi, 2011, s. 146-147

“0 Srov. KEBZA, V.; SOLCOVA, L. Syndrom vyhoreni, 2003, s. 17

* Srov. Tamtéz, s. 17

2 In KEBZA, V.; SOLCOVA, 1. Burnout syndrom : Teoretickd vychodiska, diagnostické a intervencni
moznosti. Ceskoslovenska psychologie, 1998, &. 5

22



Skala). Diky tomuto dvojimu posuzovani umoziiovala prvni verze dotazniku cenny
pohled jak na silu prozitku jednotlivych slozek vyhofeni, tak na jejich frekvenci

vyskytu.

V roce 1986 byl dotaznik autorkami piepracovan - ve snaze o zjednoduseni hodnoceni
a interpretace vysledkli byla z dotazniku vypusténa Skdla intenzity. Polozky tak byly
posuzovany pouze z hlediska frekvence vyskytu, a to na Sestibodové Skale s rozpétim

od ,,N¢kolikrat za rok* (1) do ,,Kazdy den* (6).

O deset let pozdé&ji byla publikovana treti verze dotazniku, pfejmenovand na ,,Maslach
Burnout Inventory — General Survey” (MBI-GS). Hlavni zména spoc€ivala ve vytvoreni
t¥ novych subskal — vy&erpani, cynismus a profesionalni vykonnost a uplatnéni.*

V soucasnosti je MBI dotaznik nejpouzivanéjsi metodou diagnostiky syndromu
vyhoteni. Prostfednictvim Skalovani 22 polozek mapuje tfi faktory - dva negativni
a jeden pozitivni. Negativnimi faktory jsou emocionalni vycerpani (EE)
a depersonalizace (DP), pozitivnim faktorem je osobni uspokojeni zprace (PA).
Na zakladé¢ souctu bodového hodnoceni v jednotlivych subskalach Ize urcit, zda je dany
&loveék syndromem vyhofeni zasazen.*!

Pro ilustraci uvadim ptiklady tvrzeni spadajicich do jednotlivych kategorii:

e EE - emocionalni vyCerpani
,»Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil. *
,»Moje prace mi prindsi pocity marnosti, neuspokojeni. “
e DP - depersonalizace

¢

,,Od té doby, co vvkonavam svou profesi, jsem se stal méné citlivy k lidem.

‘

,,Mam strach, Ze vykon mé prace mne cini citove tvrdym.

e PA - uspokojeni z prace

3

,, Velmi dobre rozumim pocitiim svych klientii/pacienti.

. ’ ’ roev vr . . v v 45
,, Citové problémy v praci resim velmi klidné — vyrovnaneé.

* Srov. KEBZA, V.; SOLCOVA, 1. Burnout syndrom : Teoreticka vychodiska, diagnostické a intervencni
moznosti. Ceskoslovenska psychologie, 1998, &. 5, s. 441

* Srov. VENGLAROVA, M. a kol. Sestry v nouzi : syndrom vyhoreni, mobbing, bossing, 2011, s. 42

% Srov. Tamtéz, s. 42-44
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16.2 Dotaznik BM — Burnout Measure

Druhym nejéastéji vyuzivanym dotaznikem je dotaznik BM neboli Burnout
Measure. Tento dotaznik vznikl na pocatku 80. let 20. stoleti ve spolupraci Ayaly
Pinesové a Elliota Aronsona. Prostiednictvim 21 polozek posuzovanych
na sedmibodové posuzovaci Skale mapuje BM dotaznik tfi hlavni slozky
vyhaslosti — pocit télesného vycerpani, emoc¢niho vyc€erpani a pocit dusevniho
Vyéerpélni.“6

Jak uvadi Ki¥ivohlavy*’

, BM dotaznik ma dobrou vnitini konzistenci, vysokou
reliabilitu po uplynuti jednoho az ¢tyf mésicli od testovani, a také vysokou miru shody
mezi udaji pfi sebehodnoceni a pii hodnoceni jinou osobou, ktera dotycného jedince

dobfe zna (napt. spolupracovnik, ¢len rodiny aj.).

Vysledky dotazniku maji dobrou miru shody s vysledky jinych psychologickych
vySetfeni, pfedevS§im pak s vySetfenimi zaméfenymi na spokojenost s praci, s vlastnim
Zivotem, sama se sebou, na pracovni fluktuaci, na zdravotni problémy fyzického razu,
mnozstvi konzumovaného alkoholu a na pocity beznadgje. *®
BM dotaznik se skladd z 21 polozek, které jsou hodnoceny prostfednictvim

sedmibodové s$kaly zaméfené na zmapovani frekvence pocitl a zkuSenosti
S odstuptiovanim ,,Nikdy* (1), ,,Jednou za cas“ (2), ,,Ztidka kdy*“ (3), ,,N&kdy* (4),
,,Casto* (%), ,,Obvykle* (6) a ,,Vzdy* (7)49. Pro ilustraci uvadim néekterd z obsazenych
tvrzeni:

e , Byl(a) jsem unaven(a).

o Byl(a) jsem v depresi (tisni).

o  Byl(a) jsem nestastny(a).

113

o |, Tizily mne starosti.

«

o | Citil(a) jsem se pln(a) optimismu. *

e | Prozival(a) jsem krasny den. «50

*® Srov. KEBZA, V.; SOLCOVA, 1. Burnout syndrom : Teoreticka vychodiska, diagnostické a intervencni
moznosti. Ceskoslovenska psychologie, 1998, &. 5, s. 441

" In KRIVOHLAVY, J. Jak neztratit nadsent, 1998

“8 Srov. KRIVOHLAVY, J. Jak neztratit nadseni, 1998, s. 39

9 Srov. SLAVIK, M. a kol. VysokoSkolska pedagogika, 2012, s. 60-61

% Srov. Tamtéz, s. 61
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1.6.3  Dalsi diagnostické metody

K diagnostice syndromu vyhofeni jsou vyuzivany i jiné druhy dotaznikd,
napi. dotaznik BoTeLis vytvofeny izraelskymi psychology a 1ékafi v roce 1992 nebo
dotaznik OLBI.>*

BoTeLis dotaznik obsahuje celkem 16 polozek a obsahuje tii subskaly — burnout
(Bo), tenzi (,,Tension” — Te) a netecnost (,,listlessness* — Lis). Jednotlivé polozky jsou
hodnoceny na sedmibodové posuzovaci Skale z hlediska frekvence s rozpétim
od ,, Témér nikdy* (1) do ,,Témét vzdy* (7). Prostfednictvim tohoto dotazniku zkoumali
autofi vztah mezi vyhaslosti a rizikem kardiovaskulérnich onemocnéni.”

V roce 2005 byl ptestaven dotaznik OLBI (Oldenburg Burnou Inventory)
zalozeny na podobném principu jako MBI-GS. Oproti MBI-GS je OLBI tvotfen pouze
dvéma Skalami, a to skalou vycerpani a skalou zlhostejnéni, které jsou hodnoceny
na pétibodové posuzovaci Skale. Vzhledem k tomu, ze dotaznik OLBI obsahuje
1 opacné skorované polozky, miize byt pouzit i pro urceni miry zapailenosti.S3

Krom¢ dotaznikii je piidiagnostice syndromu vyhofeni mozné vyuzit také
tzv. sémanticky diferencidl (tj. odliSeni odstinii ve vyznamu slov). Pfi této metodé
se pracuje S tzv. bipolarnimi adjektivy, ktera jsou Vv obou smérech extrémni
(napt. ,, Citim se zcela bezcenny. — Citim se plné hodnotny.*). Mezi témito extrémy
je Skala (stupnice napt. o rozsahu 5 nebo 7 stupiill), prostfednictvim které dotazovany
urci svij postoj k jednotlivym V}'1r01<1°1m.54

V piipad¢ potieby, prfedevsim v piipadé nejasnosti nebo neurcitosti vysledk,
je vhodné vySe uvedené diagnostické metody doplnit nékterymi dalSimi
psychologickymi metodami, zejména rozhovorem, anamnestickym dotaznikem,

pozorovanim nebo metodami slouZicimi k zakladni orientaci v 0sobnosti.*®

Je-li pfitomnost syndromu vyhoteni potvrzena, je vhodné a v mnoha ptipadech

pfimo nezbytné, aby byla zahajena vhodné zvolend forma 1écby.

%! Srov. KEBZA, V.; SOLCOVA, I. Burnout syndrom : Teoreticka vychodiska, diagnostické a intervenéni
moznosti. Ceskoslovenskd psychologie, 1998, &. 5, s. 442

%2 Srov. Tamtéz, s. 442

% Srov. KEBZA, V.; SOLCOVA, I. Syndrom vyhofeni — rekapitulace soucasného stavu poznani
a perspektivy do budoucna. Ceskoslovenskd psychologie, 2008, &. 4, s. 356

% Srov. KRIVOHLAVY, J. Jak neztratit nadsent, 1998, s. 41

% Srov. KEBZA, V.; SOLCOVA, 1. Burnout syndrom : Teoreticka vychodiska, diagnostické a intervencni
moznosti. Ceskoslovenskd psychologie, 1998, €. 5, s. 442
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1.7 Prevence a terapie syndromu vyhoveni

Stejné jako v jinych piipadech, i u syndromu vyhoteni plati, Ze prevence

je jednodussim feSenim nez nasledna terapie.

1.7.1  Prevence syndromu vyhoieni

V literatufe 1ze nalézt fadu preventivnich opatieni, kterymi lze vzniku syndromu
vyhoieni pifedchazet. Napi. Ktivohlavy v knize Hofet, ale nevyhotet uvadi pét ptistupt
v prevenci syndromu vyhoteni, od doporuc¢eni duchovniho Daniela Heczka, pfes rady
Maxe Kagpart az po pouceni z Bible.*®

Dle Myrona D. Rushe je zakladem uspé$né prevence znalost SVych omezeni,
spravny pohled na praci, dodrzovani pravidla 80/20 (tj. 80% tuspéchu vychazi
z 20% aktivity, zbylych 80% aktivity pfinasi zbyvajicich 20% uspéchu), pravidelné
pfehodnocovani cili a priorit, vytvofeni si ¢asu na vychutnani Zivota a v neposledni
fadé traveni Gasu volna hodnotné. Ugelem t&chto opatieni je nastolit v Zivoté jedince
rovnovéhu, nebot’ jak Rush uvadi, vyvaZeny Zivot je kli¢em k predchazeni vyhofeni.>’

Mezi moznosti, jak se branit pfed vznikem syndromu vyhotfeni, patii
i nasledujici zasady a doporu&eni dle Andr3ové™:

a) Obohaceni své prace — snaha, aby prace nebyla monotoénni, snaha vnést
do prace pestrost a riiznorodost.

b) Dobrda organizace prdace — nepiecenovani vlastnich moznosti a schopnosti,
planovani dostate¢ného volna k regeneraci sil.

c) Vhodné vyuziti volna — pokud ma clovék volno, je vhodné jej vyuzit

k ¢innostem, které ho bavi a nabijeji ho, snaha vytézit z volné chvile co nejvice.

d) Nepropadani syndromu mesiise — je tieba si uvédomit, ze c¢lovék neni
odpovédny za vSe, s ¢im se pfi vykonu své prace setkd, ze existuji véci, které
nelze zmenit ani ovlivnit.

e) Vyvarovani se negativnich myslenek — i ve chvilich, kdy je ¢lovék zahlcen
negativnimi myslenkami je Zadouci, aby na své praci a v Zivoté hledal pozitiva

a dokazal se pochvalit.

% Srov. KRIVOHLAVY, J. Horet, ale nevyhoret, 2012, s. 93-101
°" Srov. RUSH, M. D. Syndrom vyhoreni, 2003, s. 115-121
*® In ANDRSOVA, A. Psychologie a komunikace pro zichrandre : v praxi, 2012
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f) Predchazeni problémit se spolupracovniky a klienty — je tieba pouzivat
adekvatni techniky a metody komunikace, nevstupovat do konflikti s jinymi
lidmi, diilezitd je pfiméfend mira asertivity.

9) Vyhledavani novych vyzev — dulezité je neustrnout v jednom bod¢, ale byt
otevieny novym zkusenostem, pracovat na svém profesnim i osobnim rozvoji.

h) Hledani a ziskani podpory — udrzovani pomocné socialni sité, v ptipadé potieby
pozadat o radu, své problémy si nenechavat pro sebe, ucastnit se supervizi.

i) Neodmitani pomoci — V ptipadé potieby pozadat o pomoc druhé bez pocitu,
ze Clovek selhal.

1) Zdravy Zivotni styl — dostatek spanku, zdrava strava, dostatek tekutin, pfiméfena
télesnd aktivita, minimalizace konzumace alkoholu, cigaret a jinych navykovych
latek.

K) Pravidelné dopliovani energie — vénovani se svym koni¢kim a zalibam,
odpocinek, relaxace, vénovani se ¢innostem, které clovéka napliuji.

I) Péce o sebe — délani si radosti i mali¢kostmi, dopfavani si luxusu, uzivani

si Zivota.>®

Dodrzovani vyse uvedenych doporuceni je jednim ze zplsobi, jak snizit riziko
vzniku syndromu vyhoteni a predejit tak slozitému procesu uzdravovani, které s sebou

terapie vyhoteni pfinasi.

1.7.2  Terapie syndromu vyhoieni
U syndromu vyhoteni, obdobné¢ jako u jinych onemocnéni, plati, Ze ¢im diive
je stav rozpoznan a fesSen, tim l1épe. Nejlepsim piedpokladem pro zabranéni dal$iho
rozvoje vyhoteni je odhaleni piiznakii burnout jiz ve fazi stagnace. Uspéchem je viak
i odhaleni p¥iznaki ve fazi frustrace.®® U velké &asti postizenych syndromem vyhofeni
je vsak problém rozpoznan az v posledni fazi, kdy jsou jejich problémy natolik veliké,
ze jim neumoziuji dale normaln¢ fungovat. Nasledna intervence se pak lisi dle

jednotlivych piipadi — Vv nékterych piipadech miize pomoci zména prostiedi nebo

%9 Srov. ANDRSOVA, A. Psychologie a komunikace pro zichrandre : v praxi, 2012, s. 18-19
® Srov. Jak na vyhoreni [online].[cit. 14. 5. 2014]. Dostupné na: <http://www.syndrom-
vyhoreni.psychoweb.cz/syndrom-vyhoreni-uvod/jak-na-vyhoreni>

27


http://www.syndrom-vyhoreni.psychoweb.cz/syndrom-vyhoreni-uvod/jak-na-vyhoreni
http://www.syndrom-vyhoreni.psychoweb.cz/syndrom-vyhoreni-uvod/jak-na-vyhoreni

zdravotni dovolena, v jinych navstéva psychologa, moznosti je i hospitalizace
a nasazeni 1ékil. Konkrétni forma terapie se vzdy odviji od stupng obtizi.*!

K 1é¢bé syndromu vyhoieni se pouzivaji piedevsim ruzné formy psychoterapie,
napf. existencialni psychoterapie, logoterapie, daseinanalyza, kognitivné-behavioralni
terapie aj.%

Existencialni psychoterapie je zaméfena zejména na vnitini svét prozitki.
Umoznuje jedinci, aby se vyrovnal s otdzkami podstaty lidského byti, smyslu Zivota,
svobody, odpovédnosti ¢loveka aj. Hlavnim zplisobem, jak se u syndromu vyhoteni citit
1épe, je ziskat podporu, o kterou se vSak vétSina lidi bud’ stydi pozadat nebo citi vinu
za svou vlastni situaci a nechce jiné zatézovat. , Existencialni bolest” je pak na jedné
strané vyzvou k ristu (a syndrom vyhoteni tak miize byt ve smyslu existencidlniho
problému chépan jako ,,darek*), na druhou stranu je vSak velmi dulezité udé€lat prevenci
existencialni katastrofy, sebevrazdy a deprese. Od terapeuta vyzaduji existencialni
problémy dovednosti, jak do Zivota postizeného jedince vratit sebetictu.®®

Logoterapie usiluje o nalezeni vlastniho Zivotniho smyslu jedince v souladu
sjeho Zivotem a osobnosti.** Zakladatelem logoterapie je videfisky lékaf, neurolog
a psychiatr Viktor E. Frankl, ktery proSel ¢tyfmi koncentracnimi tabory. Jeho myslenky
tak byly potvrzeny vélecnou zkuSenosti. Dle Frankla ma zivot Clovéka za kazdych
okolnosti smysl a 1 ve zdanlivé beznad&né situaci muize jedinec nalézt odpoveédi
na otazky, které mu dava zivot sam.®

Daseinanalyza je metoda snazici se pomoci nalézt cestu k pochopeni existence
a tuto existenci co nejlépe, nejpfistupnéji a nejodpovédnéji realizovat. Diiraz
je pti daseinanalyze kladen na jedine¢nost a neopakovatelnost individuality j edince.®
Jak Raudenské a Javirkova® uvadgji, Kognitivné-behaviordlni terapie (KBT)

se zamé&fuje na analyzu a zménu v oblasti mySleni a chovani jedince. Techniky KBT

pomahaji odhalit situace, které vyvolavaji neptfijemné télesné symptomy, a nasledné

8 Srov.  Lécba  syndromu  vyhofeni  [online].[cit.  14. 5.  2014].  Dostupné

na: <http://www.atlasnemoci.cz/syndrom-vyhoreni/lecba-syndromu-vyhoreni/>

%2 Srov. RAUDENSKA, J.; JAVURKOVA, A. Lékarskd psychologie ve zdravomictvi, 2011, s. 147-148

% Srov. Tamtéz, s. 147-148

* Srov. Tamtéz, s. 147-148

% Srov. ULRYCHOVA, M. Logoterapie jako prevence burn-out syndromu pro lékaie. Prakticky lékar,
2011, ¢.4,s.200

% Srov. RAUDENSKA, J.; JAVURKOVA, A. Lékarska psychologie ve zdravotnictvi, 2011, s. 148

" In RAUDENSKA, J.; JAVURKOVA, A. Lékaiskd psychologie ve zdravotnictvi, 2011
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omezit zbyte¢ny stres zménou piesvédCeni o sobé a o svych kompetencich. KBT

je kombinaci behavioralni a kognitivni terapie.

Behavioralni terapie vychazi z ptedpokladu, ze urcité chovani je spousténo faktory,
které mu ptredchazeji, a udrzovano faktory, které ho nasleduji. Zakladem terapie je tak
pozorovani urcitého chovani, kdy terapeut vytvari hypotézu o tom, v jakém vztahu
je chovani k udélostem, které mu piedchéazely. Ptiiny a nasledky se pak snazi ovlivnit
tak, aby doslo k Zddouci zmén¢ chovéani.

Mezi behaviordlni techniky uzivané ke zvladani stresu patii napt. progresivni relaxace,
systematickd desenzibilitace, joga, meditace, hypnosugestivni metody a hypnoza,

kontrolované dychani aj.

Kognitivni terapie se zaméfuje na zvyseni sebevédomi jedince a zménu jeho mysleni
a vnimani z negativniho na pozitivni. Nejlépe se uplatiiuje u lidi, ktefi jsou schopni
introspekce a umi popisovat své vlastni myslenky a fantazie.

Metodami pouzivanymi V ramci kognitivni terapie jsou napf. spravné pojmenovavani

objektl a situaci, vytvafeni hypotéz, jejich ovétovani a vylucovani téch chybn}'lch.68

% Srov. RAUDENSKA, I.; JAVURKOVA, A. Lékarskd psychologie ve zdravomictvi, 2011, s. 150-151
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2 Matky jako skupina ohrozena syndromem vyhoreni

Syndrom vyhoteni je obecné spojovan s vykonem urcité profese. V literature
zamé&fené na tuto problematiku® jsou b&Zn& uvadény seznamy rizikovych skupin,
od I¢kaii a zdravotnického personalu, socidlnich pracovnik, uciteld, pfes policisty,
politiky, poradce, pravniky, az po piloty, podnikatele, ufedniky a dal$i. Seznamy jsou
dlouhé a vesmés je tvoii profese, ve kterych lidé pracuji s jinymi lidmi. Kebza
a Solcova™ do vyétu rizikovych skupin zahrnuli i tzv. nezamé&stnaneckou kategorii
tvofenou lidmi, ktefi sice nejsou v pracovnim poméru, ale jsou v kontaktu s jinymi
lidmi, jsou zavisli na hodnoceni téchto lidi a navic mohou byt vystavovani chronickému
stresu. Do této kategorie spadaji naptf. umélci, sportovci, ale i osoby samostatné
vydélecné ¢inné. Jak autofi konstatuji, vzhledem k povaze dnesni spotiebné orientované
spole€nosti, zrychlujicimu se zivotnimu tempu a rostoucim narokiim na ekonomické,
socialni a emo¢ni zdroje ¢lovéka dochazi k ristu vyskytu syndromu vyhoieni a k jeho
rozsitovani se i do jinych oblasti lidského Zivota.™

V dnesni dobé se tak lze svyhofenim setkat prakticky u kohokoli,
od zminovaného Ilékare, policisty, pravnika, po fidie, studenta nebo osobu
v domacnosti. Nezanedbatelnou skupinou ohrozenou syndromem vyhoteni pak jsou
matky, které se vramci své ,matefské profese staraji o déti a zajistuji chod
domacnosti.

Dle Markéty Hamrlové™

, odbornice na genderovou problematiku, je vysoké
riziko vzniku syndromu vyhoteni u matek zpisobeno predevsim kazdodenni stereotypni
¢innosti, kterd se neustale opakuje a zenu mnohdy nenapliiuje. Na vzniku a rozvoji
vyhoteni se pak u matek ve velké mife podili také izolovanost od socialnich kontaktd

a z toho plynouci spolecenska degradace.73 Matefstvi s sebou pifinasi vysoké naroky

69 napf. In KRIVOHLAVY, J. Jak neztratit nadsent, 1998

" In KEBZA, V.; SOLCOVA, 1. Syndrom vyhoreni, 2003

™ Srov. KEBZA, V.; SOLCOVA, 1. Syndrom vyhoreni, 2003, s. 8

2 In JELINKOVA, A. Boj matek se syndromem vyhoreni : Kdyz slysim ostatni rodice, Fikim si, Ze jsem
divnd [online].[cit. 26. 5. 2014]. Dostupné na:<http://www.munimedia.cz/prispevek/boj-matek-se-
syndromem-vyhoreni-kdyz-slysim-ostatni-rodice-rikam-si-ze-jsem-divna-4909/>

™ Srov. JELINKOVA, A. Boj matek se syndromem vyhoreni : Kdyz slysim ostatni rodice, Fikim si, Ze jsem
divnd [online].[cit. 26. 5. 2014]. Dostupné na:<http://www.munimedia.cz/prispevek/boj-matek-se-
syndromem-vyhoreni-kdyz-slysim-ostatni-rodice-rikam-si-ze-jsem-divna-4909/>
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na vykon, velké nasazeni bez moznosti tlevy a v ptipad¢ omylu hrozi zadvazné nasledky
jak pro matku, tak piedev§im pro dit&.”

VétSina Zzen ma o matefstvi zidealizované predstavy, ve kterych je Zena-matka
neustadle usmévava, laskava, Stastna, bez probléml zvladd péci o déti, manzela,
domécnost i sama o sebe a témito ¢innostmi se citi byt naplnéna. Vyhoteni pak vznika
jako dusledek nerovnovahy mezi idedly a skutecnosti. Poté, co zena vstoupi do nové
role matky, je konfrontovana s realitou, ve které neni vSe tak jednoduché a samoziejmé,
jak si pivodné predstavovala. Pé¢e o malé dité je naro¢na a tinava z rutiny, nedostatek
spanku a pocit selhani mohou vést k psychickému propadu, ktery mize skoncit ve stavu
vyhoteni.”

Nekteré Zeny/matky jsou syndromem vyhofeni ohrozeny vice nez jiné.
Dle PhDr. Evy Labusové’®, poradkyné pro oblast rodiCovstvi, vychovy a vztaht, patii
mezi zeny ohrozené vznikem a rozvojem vyhofeni zejména ty, pro které plati
nasledujici charakteristiky:

> Zeny, které se na matefstvi velmi t&ily, aviak piivodni pfedstavy byly znaéné
zidealizované a naslednd intenzita a naro¢nost péce o dité je zaskocila.

> Zeny s nejasnou predstavou o rodicovstvi, které se v pééi o dité bez vétsiho
uvazeni inspiruji moédnimi trendy nebo nazory jinych.

> Zeny, které se matkami staly neplanované a neéekané, a které hluboko uvnitf
sebe citi zlobu ze znic¢eni plivodniho Zivota, ve kterém se mohly vénovat samy
sobé.

> Zeny se sklony k perfekcionismu, které svou uspé$nost hodnoti predevsim
skrze svlij vykon a efektivitu, a které chtéji i1 rodicovskou roli zvladnout
bezchybné a dokonale.

> Zeny s tendenci srovnavat se s druhymi, které svou kvalitu rodi¢ovstvi méfi

skrz Gispésnost ditéte.

™ Srov. Pribéh Mirky: ,, Vyhorela jsem na rodicovské dovolené!“ [online].[cit. 26. 5. 2014]. Dostupné na:
<http://www.kafe.cz/rodina-a-domov/pribeh-mirky-vyhorela-jsem-na-rodicovske-dovolene-
30006.aspx#.U4yRu7dzq71>

™ Srov. MASLOVA, H. Unava matek [online].[cit. 26. 5. 2014]. Dostupné na:<http://www.silna-
zena.cz/clanky/rodicovstvi_-deti/unava-matek.html>

® In LABUSOVA, E. Mohou syndromem vyhoreni trpét i rodice? [online].[cit. 27. 5. 2014]. Dostupné
na:<http://www.sancedetem.cz/srv/iwwwi/content/pub/cs/clanky/mohou-syndromem-vyhoreni-trpet-i-
rodice-87.html>
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> Uzkostné Zeny s tendenci mit vie pod kontrolou, typické jsou piehnané obavy
o dit¢ a snaha ptedejit kazdému potencidlnimu nebezpeci.

> Zeny majici pfehnané poZzadavky na sebe i druhé se sklonem k piehnanému
kritizovani.

> Zeny zijici v domacnosti, kde nejsou adekvéatné rozdéleny ukoly a Zena
je pfetizena povinnostmi.

> Zeny, které neuméji odpoéivat a relaxovat a jsou vnitiné pod neustalym
tlakem povinnosti.

> Zeny bez zdravé miry sebevédomi a asertivity, které neuméji odmitnout druhé
a dlouhodobé¢ vic davaji, nez piijimaji.

> Zeny bez stabilni socialni sit.

> Zeny, vjejichz Zivotd se nahromadilo vice nepfiznivych nebo tragickych
udalosti, napf. vazna nemoc, imrti v roding, ztrata zaméstnani, ztrata bydleni
aj.”’

Pro vyhotelou matku jsou typické pocity marnosti, pocit, Ze nic nezvlada, nic
ned¢la dobfe, objevuje se nervozita, podrazdénost, Zena je nepfijemnd na sebe, déti,
manzela a posléze se trapi vycitkami nad svym chovanim. Objevuji se fyzické problémy
jako bolesti hlavy, nespavost, nevolnosti aj. Dochazi ke ztraté motivace rozvijet sebe
a déti, Zena upada do stereotypu a funguje na zakladé automatiky. Kazdy den je stejny
a cilem je ho prezit. V nékterych ptipadech muze situace dojit tak daleko, Ze se Zena
zhrouti a neni schopna v disledku vyhoteni déale fungovat. Spousté€em zhrouceni pak
vetSinou byva uplné malic¢kost, ktera je onou posledni kapkou.78

Projevy syndromu vyhofeni jsou rtuznorodé a je jich mnoho, u riznych Zen
se vyhofeni muZze projevovat rtizn€. Nejcastéji se vSak u matek objevuji pfiznaky,
jakymi jsou dlouhodoba nespokojenost s rodinnym zivotem, nedostatek energie, pocit
unavy a upracovanosti. Dochazi ke ztraté trpélivosti, objevuji se silné pocity zloby, Zena

je vznétlivéjsi, pricemz zpétné svého chovani lituje. Plvodni rodicovské idedly

" Srov. LABUSOVA, E. Mohou syndromem vyhoreni trpét i rodice? [online].[cit. 27. 5. 2014]. Dostupné
na:<http://www.sancedetem.cz/srv/iwwwi/content/pub/cs/clanky/mohou-syndromem-vyhoreni-trpet-i-
rodice-87.html>

® Srov. MACHOVA, M. Nic mé nebavi, vSechno je Spatné... Jsem vyhoreld matka [online].[cit. 27. 5.
2014]. Dostupné na:< http://www.maminka.cz/clanek/jen-pro-maminku/nic-me-nebavi-vsechno-je-spatne-
jsem-vyhorela-matka>
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a nadseni vymizely, Casté jsou pochyby o smyslu rodi¢ovského snazeni a pocit selhani.
Objevuji se také somatické obtize jako bolesti hlavy, bficha, kolisavy krevni tlak,
nechutenstvi, nespavost aj. Celkové chovani Zeny je jiné, je uzavienéjsi, naladova,
vyhledava samotu, utapi se v sebelitosti.”

Pokud si zena uvédomi, Ze to, co proziva, neni bézné a je tfeba to zmenit,
je na nejlepsi cesté k ndprave. Se svou situaci se muze obratit na né¢koho blizkého,
napf. manzela, rodice, pratele, popf. muze vyhledat odbornou pomoc. Mnoho Zen
V dneSni dobé hledd pomoc také na riznych internetovych diskuznich forech, kde
nachdzi oporu u Zen, které zazily obdobnou zkusenost. Pro ilustraci uvadim nékolik

ptispévku zvefejnénych na diskuznim féru eMimino.cz:

,, Pisi anonymné, nechci aby mé tu nékdo poznal... Od rana se mi chce jenom
brecet, nemiizu do sebe dostat jidlo a jsem bez Spetky energie. V posledni dobé jsem
podrazdeéna, unavena a z niceho nemam dlouho radost. Jsem na materské dva roky,
mam krasného chlapecka a hodného pritele. Na ného jsem taky casto protivnd, resim
kraviny a pak mi to je lito, tak zase bulim. Jsem vlastné dost ndladova
i na okoli — rodice, sourozence...A dneska to jakoby bouchlo. Najednou si uvédomuji,
Ze jsem nestastna zté kazdodenni rutiny. Kazdy den je stejny a stejné ndrocny
na uhlidani, pozornost, rozvijeni a péci o dvouletého prcka. Navic je velky mamanek
a kdyz si ho chce treba moje mamka vzit na prochdzku, tak breci, sape se po mé a proste
beze mé nejde @ Pritom se s prarodicema vida casto, tak nevim, kde jsem udélala chybu
@ 4z dneska mi doslo, Ze Ziju jenom Zivotem matky a tak strasné mi chybi jit si posedet
treba na zahradku a na nic nemyslet, nad nicim nepremyslet. Zajet si na néjaky tieba
festival a tam stravit cely den. Jenom sedét a poslouchat...A pak tu jsou vycitky, Ze tady
preci nenecham plakat dvouleté dite, které mé potiebuje iMaly nikdy beze mé jeste
nebyl treba pres noc. S nikym jinym neusne nez semnou. Ja ho miluji, je to nase velky
stesti, ale bojim se, abych mu dal byla tou veselou mamou, kterou znda a ne tim,
co predvadim posledni dobou @ Zacinam se tesit do prdce...a to jsem si myslela,

Ze takovy pocity mit ja nikdy nebudu.

" Srov. Mohou syndromem vyhoreni trpét i rodice? [online].[cit. 27. 5. 2014]. Dostupné

na:<http://www.sancedetem.cz/srv/iwwwi/content/pub/cs/clanky/mohou-syndromem-vyhoreni-trpet-i-
rodice-87.html>
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Diky ze jsem se mohla aspon vypsat, uz to hrozné pomiuze. Ani nevim, co chci slyset,

€

moznd jen to, Ze v tom nejsem sama

Anonymni 30. 6. 2013 14:56 %°

., Nevim co délat, chtéla bych poradit. Pripadam si opravdu vyhasla navic nervni
a podrazdend a vztekla. Zda se mi, Ze casto se zlobim, Ze mée deéti strasné unavujou.
Jsem kolikrat vztekla... Nemam Zadné hlidani, babicka nemiize a nikdo jiny neni.
Manzel si kluky obcas(1rok a 3,5r) veme treba odpol. na dvé hodky ven, ale prijde
mi, Ze to nepomaha, moznd je to tim, ze délam zas jinou cinnost — uklizim, nebo varim...
Jjsem nervni stale. POHUZEL si vylivam vztek na ném, piijde z prace a ja po ném jedu,
nebo hnusné mu odpovim, vytaci me, jak mu musim vse vysvétlovat, Ze ho néco
nenapadne samotného, nekdy jak treti dité a jéste k tomu je strasné pomaly a ja jsem
zbrkla... a pri tom ho strasné miluji a vazim si ho a nevymeénila bych ho za nic na svete.
Nevim, jak si to mam vysvetlit, moc mé to trapi, vikam si kazdy den, dnes to bude
v pohod, budu se snazit byt v pohodé a zase pak vyjedu a jak prijde chlap opét
vybuchnu... i na déti, jeden porad knoura, druhy zase by chtél byt stale na rukach...
Mozna je to i kojenim, malého jésté kojim..., porate co s tim...??? Nebo mate to tak
taky néktera a jak to resite? Omlouvam se za anonym, ale neni mi to prijemné, diky
za pochopeni.

Anonymni 10. 7. 2013 15:16 **

., Ahoj, hledam touto cestou blizké duse, ne dobré rady =
Najde se néjakd maminka, které taky chybi prace, studium a neciti se naprosto naplnéna
jen starosti odeéti a tlachanim na pisku o akcich na levné pleny?
Mam par dni do porodu druhého ditéte, planovaného, ale uz mi docela dochazeji sily
S travenim materské dovolené.
Mam pocit, Ze malo zaméstnavam hlavu a chybi mi prace. Pri péci o ani ne dvouleté
batole na to neni klid ani cas, vecer se venuji manzelovi a domdcnosti. Citim

se izolovand, nemam kamaradky, se kterymi bych si mohla povidat o vSem mozZném.

8 Srov. Pocit totalniho vyhoreni na mateiské (pry) dovolené [online].[cit. 27. 5. 2014]. Dostupné
na:<http://www.emimino.cz/diskuse/pocit-totalniho-vyhoreni-na-materske-pry-dovolene-155826/>

8 Srov. Syndrom vyhoreni, nebo jen unava? [online].[cit. 27. 5. 2014]. Dostupné
na:<http://www.emimino.cz/diskuse/syndrom-vyhoreni-nebo-jen-unava-156907/>
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Resp. mam, ale jsou bezdeétné a v praci, s matkami si moc nerozumim, nebavi mé resit
kveétaky se slevou, ani vyhodna tricka od Vietnamcii.

Chtéla bych najit kamaradky, co jsou na tom podobne. Treba za cas i na setkani,
budeme-li z podobného regionu @. Diskuzi bych rada brzy uzavrela.

Prosim zadné rady typu: ,,Neméla sis deélat decka.” ani chytré reci
na téma: ,,Ja to mam jinak.*“ O to nestojim @

Diky moc! A tésim se! *

Kristina Gill 17. 6. 2013 14:00 &

Jak ukazuji vySe uvedené ptispévky, se syndromem vyhofteni se potyka fada Zen.
Vyhoteni matek je v soucasné dobé velmi aktualnim problémem, a proto by mu méla

byt vénovana nalezitd pozornost.

8 Srov. Za pdr dni porod druhého ditéte a pocit vyhoreni [online].[cit. 27. 5. 2014]. Dostupné
na:<http://www.emimino.cz/diskuse/za-par-dni-porod-druheho-ditete-a-pocit-vyhoreni-154441/>
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3 Socialni aspekty Zen na materské a rodicovské dovolené

Narozeni ditéte bezesporu patii mezi jednu z nejzasadnéjSich udalosti v zivoté
zeny a piinasi s sebou fadu zmén, které na Zenu/matku kladou zcela nové naroky.
Narozenim ditéte dostava zena novou roli, méni se jeji identita, vztahy i perspektiva
budoucnosti.®®

Vétsina Zen zistava s ditétem po porodu doma, k ¢emuz je v Ceské republice
urCen institut matetské a rodicovské dovolené. Obdobi péce o malé dit€¢ je v mnoha
smérech naro¢né a dotykd se vSech oblasti Zivota Zeny. Matefstvi se stdvd novou
skute€nosti, Zena ptebira roli matky, zmény se projevuji i v partnerskych vztazich, kde
k dosavadnimu partnerstvi pfibylo i zcela nové rodicovstvi. Narozeni ditéte se promita
také do pracovni sféry, kde je Zena konfrontovdna s nutnosti efektivniho skloubeni
pracovniho a rodinného zivota, a kde je, vzhledem ke svému matefstvi, Casto
znevyhodnovana.

Predmétem této kapitoly jsou socidlni aspekty zen na matetské a rodiCovské
dovolen¢, piedevSim pak otazka matefstvi a rodiCovstvi, otdzka péce o dite
a o domacnost, otdzka pracovnich moznosti a uplatnéni matek. Ackoli institut
rodicovské dovolené je urCen jak pro Zeny, tak i1 pro muze, vzhledem k nizkému poctu
otcl na rodi¢ovské dovolené se kapitola zamétuje pouze na Zeny jako na osoby pecujici
o dité v ramci matefské a posléze rodicovské dovolené. Specifickou skupinu pak tvofi

matky, které péci o dité zajist'uji bez partnera — matky samozivitelky.

3.1 Institut mateiské a rodi¢ovské dovolené

Pojem ,,dovolend™ u vétsiny lidi evokuje predstavu oddychu, nicnedélani nebo
vykonavani pouze téch cinnosti, které ma clovek rdd a které ho bavi. To zcela
jednozna¢né neplati u situace, ktera je oznaCovana jako matefskd a rodicovska
dovolena. Matetska a rodiCovska dovolena je naro¢na jak psychicky, fyzicky, tak
1 Casove, a nelze fict, Ze by se v této dob¢ Clovek rekreoval, ze by nepracoval anebo

d&lal jen to, co v danou chvili chce.®*

% Srov. NICOLSON, P. Poporodni deprese, 2001, s. 7
8 Srov. KRIZKOVA, A. a kol. Prdce a péce : promény , rodicovské“ v Ceské republice a kontext rodinné
politiky Evropské unie, 2008, s. 76-77
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V Ceské republice ma dovolena z diivodu péée o déti dlouhodobou tradici.
Uz v poloving 60. let 20. stoleti byla v tehdejsim Ceskoslovensku zavedena ptilroéni
placena matefskd dovolend. Na pocatku 70. let pak byla prodlouZzena na dva roky
a v pripad¢ souhlasu zaméstnavatele mohla zena zlstat na matetské dovolené jesté o rok
déle. Tento rok vsak byl bez naroku na rodi¢ovsky ptispévek. Na prelomu 80. a 90. let
byla doba pobirani rodi¢ovského ptispévku prodlouzena na tii roky, v roce 1995 se pak
prodlouzila jesté¢ o jeden rok. V roce 2000 dosSlo ke zméné dalsi mateiské dovolené
na dovolenou rodi¢ovskou, ¢imz byla otcim dana moznost zlstat s ditétem doma
a peCovat o n¢j misto matky. V roce 2008 pak byla zavedena tzv. vicerychlostni
rodicovskd dovolena a rodi¢ si mohl sam urcit délku pobirani rodicovského prispévku,
a to na dva, tfi nebo Ctyfi roky.85

V soucasné¢ dobé je maximalni délka matefské dovolené 28 tydna (v ptipadé
narozeni jednoho ditéte, u vicecetného porodu je to 37 tydni), minimalni doba
je 14 tydnil. Zena mize na mateiskou dovolenou nastoupit 6 az 8 tydni pied terminem
porodu, ukoncit ji lze nejdiive po Sesti tydnech po porodu. V pribéhu mateiské
dovolené pobird Zena penézitou pomoc v matefstvi. Mateiska dovolena (jak ostatné
vyplyva z ndzvu) je urena vyhradné pro zeny, muzi se tykd jen ve vyjimecnych
ptipadech, napf. v pipadg, kdy matka neni schopna se o dité postarat.®®

Rodicovska dovolena je narokové volno, které nalezi otci nebo matce, ktefi
se staraji o narozené dité. Délku rodicovské dovolené si urcuje rodi¢ sam, maximalné
vSak trva do tii let v&€ku ditéte. Pokud chce rodi¢ zlistat doma jesté o rok déle, musi
se o této skutecnosti domluvit se zaméstnavatelem, ktery na tuto dobu muize poskytnout
neplacené volno. Po dobu rodi¢ovské dovolené pobirda jeden zrodict rodicovsky
ptispévek, ktery lze vyplacet maximaln€ do ctyf let véku ditéte. VySe rodi¢ovského
ptispévku se odviji od délky pobirdni a rodi¢e ji mohou kazdé tfi meésice ménit,
maximalni vyse rodidovského piisp&vku je viak 11.500,- K& mesicns.?’

Jak vyplyva z vySe uvedeného, rodicovska dovolena je urcena jak pro matky, tak
pro otce. V soucasné Ceské spolecnosti je vSak stale pomérné neobvyklé, aby s ditétem

zustaval doma muZz. Dle udaji zvefejnénych na strankdch Ministerstva prace

8 Srov. VALENTOVA, M. Pieruseni u&asti na trhu prace z diivodu pé&e o déti a subjektivni vnimani jejich
disledku. Gender — rovné prilezitosti — vyzkum, 2009, €. 2, s. 30

8 Srov. HANZLIKOVA VASKOVA, D. Jak se neztratit : privvodce pro maminky s malymi détmi, 2007, s. 5
8 Srov. Rodicovskd [online].[cit. 7.6.2014]. Dostupné na:<http://materskarodicovska.cz/cz/rodicovska-otec-
na-rodicovske-zamestnanec>
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a socialnich véci pobiralo rodi¢ovsky piispévek v roce 2013 celkem 293 700 osob,
z toho 288 500 zen a 5200 muzd. Muzi se tak na pobirani rodicovského ptispévku
podili pouze necelymi 2%, coZ je, ve srovndni se zbylymi 98% procenty, pomérné

zanedbateln &ast.®®

3.2  Rodicovstvi

Piistup k rodi¢ovstvi se v Ceské republice po roce 1989 vyrazné proménil.
Po roce 1989 doslo k nartistu novych moznosti realizace a zaroven ke snizeni
ekonomické stability. Tyto skuteCnosti se promitly ve formé odkladani rodicovstvi
do pozdgjsiho v€ku a snizeni porodnosti. Rodi¢ovstvi, obdobné jako manzelstvi, ztratilo
na atraktivit¢ a mnoho lidi ho zacalo odkladat, popiipadé¢ se rozhodlo jej vibec
nerealizovat. Postupné tak dochazi ke zvySovani véku rodica, napt. v roce 1990 byl
pramérny vek zeny pii narozeni prvniho ditéte 22,5 let, zatimco v roce 2005 to jiz bylo
26,6 let.*

RodiCovstvi se v soucasné dobé¢ stava stdle zodpovédnéjSim ukolem. Mit dité
znamena vzdat se svych moznosti, svého pohodli a svobody ve prospéch nékoho jiného,
coz v dnesni individualizované dobé miize mnoha lidem ¢init potize. Pfesto vSak vétSina
lidi k rozhodnuti stat se rodi¢em v pribéhu svého Zivota dospéje. Existuje tedy otazka,
pro¢ lidé zakladaji rodiny i pies rizné komplikace, které jim rodiCovstvi pfinési.

Dle Matg&jcka® lze na rodiCovstvi nahlizet jako na prostiedek k uspokojeni
potieb, kdy prostfednictvim ditéte dochazi u rodi¢ii k uspokojeni péti zakladnich
psychickych potieb — potfeby stimulace, smysluplného prostiedi, citového vztahu,
identity a potfeby oteviené budoucnosti. Zaroven s uspokojenim potieb vSak dochazi
k omezeni jinych.

4

Potreba stimulace vedouci k aktivité — dit€ vnasi do rodiny stale nové podnéty, radosti
a starosti plynouci z rodi¢ovstvi a chrani pfed nudou a prazdnotou. Na druhé stran¢ vSak
odpovédnost a péce o déti ochuzuje rodice o fadu jinych podnéti. Ohledy na déti pak

mohou ochuzovat i manzelsky Zivot.

8 Srov. Pocet prijemcii rodicovského prispévku podle pohlavi [online].[cit. 7.6.2014]. Dostupné
na:<http://www.mpsv.cz/cs/10543>

8 Srov. NESPOROVA, O. Ménici se rodiCovstvi v kontextu podminek na trhu prace. Forum socidlni
politiky : odborny recenzovany casopis, 2007, €. 2, s. 13

% In Zena na matetské dovolené. Psychologie dnes : casopis pro moderni psychologii, 1999, &. 2

38



Potreba smysluplného prostredi, které dava moznost uceni a ziskavani zkusenosti — tim,
jak déti odriistaji a hledaji misto ve svété, davaji moznost rodi¢iim wvnitin€ rust
a dozravat. Diky svym détem ziskavaji rodie jedine¢né a nenahraditelné zkuSenosti.
Na druh¢ stran¢ rodiCovstvi brani ziskavat jiné zkuSenosti, rodi¢e se nemohou pln¢
vénovat svym zajmim a;.

Potreba citového vztahu, ktery dava pocit Zivotni jistoty — rodicovstvi s sebou pfinasi
jedine¢né citové pouto mezi rodi¢em a ditétem. Z tohoto silného citového pouta vsak

plyne i obrovska rodi¢ovska zranitelnost.

Potreba identity, kterd dava védomi viastniho ja, autonomie vlastni osobnosti, sebeucty
a spolecenské hodnoty — rodi¢ovstvi a s nim spojena rodi¢ovska role s sebou prinasi
spoleCenskou hodnotu. Na druhou stranu déti mohou piedstavovat piekazku
pfi dosahovani jinych spolecenskych cilii. Kazdodenni péce o déti omezuje moznosti
ziskat vys$si spolecenské postaveni aj.

Potieba oteviené budoucnosti, ktera predstavuje casovy rozmer lidského Zivota — déti
oteviraji budoucnost, neustale je se na co tésit, planovat 1 se né€eho obavat. Déti jsou
pokracovanim zZivota do dalsi generace. Na druhou stranu do jisté miry omezuji tvarci

svobodu a brani vytvofit takové dilo, které by piekonalo osobni cas. !

Je zfejmé, Ze rodiCovstvi s sebou pfinasi fadu starosti a komplikaci, na druhé
stran¢ predstavuje nenahraditelny zdroj Zivotnich radosti a pro mnohé lidi i smysl jejich

Zivota a byti.

3.3 Mateistvi, role matky, profese matky

Narozeni ditéte patifi k nejvyznamnéjSim momentim v zivoté Zeny. Od této
chvile dochazi v mnoha smérech ke zméné jejiho Zivota. Matefstvi na jedné strané
ptredstavuje velkou fyzickou a psychickou z4téz, na druhé strané Zen€ pfinasi nespocet
ptijemnych chvil. Prvni roky po narozeni ditéte jsou obdobim spojenym s mnoha

silnymi zazitky a pocity S$tésti, zaroven vSak jde 0 jedno z nejtézSich a socialné

nejslozit&jsich obdobi lidského Zivota.”

* Srov. Zena na matefské dovolené. Psychologie dnes : casopis pro moderni psychologii, 1999, €. 2, s. 8-9
% Srov. Tamtéz, s. 8
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3.3.1 Matefstvi jako nova skute¢nost

Narozeni ditéte znamena zacatek odlisSného vyvoje zivotni drahy muze a Zeny.
Zaroven je obdobim celkové zmény manzelského souziti, kterd se zacne projevovat
ve chvili, kdy k manzelské roli pfibyde role nova a zcela odlisna — role rodicovska.
Narozeni ditéte vyrazné méni Zivotni styl Zeny. Zena opousti své zaméstnani a odchazi
na matefskou dovolenou. Socidlni kontakt se spolupracovniky je pierusen, byvaji
omezeny kontakty s prateli, sféra zajmi se vyrazn¢ zmensuje. Do popfedi se misto toho
dostavaji tradiéni doméci povinnosti, zejména pak &innosti spojené s pé&i o dite.*
U nékterych zen miiZe matefstvi zplsobovat pocity nepohody a narozeni ditéte mohou
vidét jako vyrazné snizeni kvality Zivota. Matefstvi jako nova uddlost s sebou pfinasi
nutnost adaptace a reorganizace roli, pficemz nerovné rozdéleni zodpovédnosti a prace
v neprospéch Zeny, miiZe umociiovat jeji negativni prozivani nové situace.** Nékteré
matky na matetské a rodicovské dovolené pocit'uji urcitou izolovanost, jednotvarnost
a profesni ,,zakrilovani®, coz miize vést ke snizeni sebevédomi matky, ke ztraté divéry
Vv sebe sama a v to, zda zvladne nastup do zaméstnani a zda se dokaze pracovné uplatnit
i mimo sféru rodiny. Jiné matky naopak berou obdobi, kdy jsou doma s ditétem jako
obohacujici nikoli jako obétovani se. Vyhody pobytu na matefské a rodicovské
dovolené spatfuji napf. v moznosti organizovat si svij €as po svém (s ohledem
na potieby ditéte), kdy se nemuseji ¢asové ani pracovné podfizovat zadné ,,vn&jsi
autorité”.  Separaci muzského a zenského svéta pak vidi jako mozZnost K vétsi
emancipaci a k uvédoméni si svych dalsich schopnosti a novych naroka.”

Je tedy ziejmé, Ze obdobi péce o dit¢ béhem matetské a rodicovské dovolené

muze byt riznymi matkami prozivano s rtiznou mirou uspokojeni.

3.3.2 Rodicovstvi vs. partnerstvi

Narozenim ditéte dochazi k vyraznym zménam i v oblasti partnerského vztahu.

Vétsina part projde v prvnich dvou letech od narozeni ditéte partnerskou krizi. %

% Srov. Zena na mateiské dovolené. Psychologie dnes : ¢asopis pro moderni psychologii, 1999, &. 2,s. 9

% Srov. BARTLOVA, P. Nékteré aspekty identity matky. Ceskoslovenskd psychologie : casopis pro
psychologickou theorii a praxi, 2007, ¢. 3, s. 302

% Srov. MARIKOVA, H. Mateistvi, rodina a prace zpohledu matek malych déti. Gender — rovné
prilezitosti — vyzkum, 2008, €. 2, s. 49

% Srov. WEIKERT, A. Vychova ditéte : osvedcené rady a reSeni pro rodice déti kazdého veku, 2007, S. 66
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U mnoha parG zpasobi pfichod ditéte napéti mezi partnery. Podstatna cCést
konfliktii prameni z nesplnénych o&ekavani tykajicich se sdilenych povinnosti. Zeny
maji Casto pocit, ze zivot muzil je stale stejny, zatimco ten jejich se ve vSech smérech
zménil.”” V&tsina Zen na matefské a rodidovské dovolené travi prevaznou Cast dne
ve spolecnosti svych déti, ostatni socialni kontakty, zajmy a Cinnosti byvaji odsunuty
do pozadi. Do pozadi se mlze dostat i vztah s partnerem, ktery, aby zajistil rodinu
po finan¢ni strance, travi v zaméstnani jesté vice Casu nez diive. Rozpory a vzajemné
odcizeni muze zplisobovat i skute¢nost, Ze u muzi na rozdil od Zen po narozeni ditéte
obvykle k zadné dramatické zméné nedochézi a muz pokracuje v zabéhnutém zivotnim
rytmu.® Tento fakt miZe u nékterych en vyvolavat az pocity zloby, pramenici
z dojmu, Ze jsou jediné, kdo pfinasi obsti.”

Nejsou to vSak jen zeny, kdo mize mit v partnerstvi pocit odcizeni. Muzi
se ¢asto citi nespokojeni, nebot’ maji pocit, Ze jsou opomijeni a ptehlizeni, u nékterych
muzil se objevuje zarlivost na dité a na mnozstvi ¢asu, které mu zena vénuje. Muzi
se navic Casto citi ohroZeni skutecnosti, ze zena vi mnohem Iépe, jak se o dité

postarat.®

3.3.3  Profese matky a pecovatelky o domacnost

Kazdd Zena ma o rodicovstvi urCité predstavy, které, pokud se je nedafi
dostatecné naplnit, u ni mohou zpisobovat pocity viny a nezdaru. Pfedstavy o matefstvi
se Vv prubéhu poslednich padesati let pfiliS nezménily — matka ma peCovat o déti,
neustale uspokojovat jejich potieby, mit na né¢ dostatek Casu, byt stale v dobré naladé¢,
musi si sdétmi hrat a vykazovat vyborné pedagogické schopnosti. Byt musi byt
naklizeny a jidlo vc€as servirované. Pokud to tak neni, je Zena ve svych ocich casto
Spatnou matkou a hospodyni.101
Matetskéa/rodi€ovskd dovolena je obdobim, které na Zenu klade vysoké naroky.

»Pracovni den zeny v domécnosti se od pracovnich dnil v jinych profesich vyrazné lisi.

Pracuje-li nékdo 40 hodin tydné a dalSich 56 hodin za tyden prospi, zbylych 72 hodin

"Srov.  WIDER, J. Pomoc! Jak se nezbldznit po porodu, aneb Jak po narozeni ditéte ziskat zpét svou
postavu, fyzické a dusevni zdravi a obnovit sexualni Zivot, 2009, s. 169-170

% Srov. Zena na matefské dovolené. Psychologie dnes : casopis pro moderni psychologii, 1999, &. 2, s. 9-10
% Srov. WIDER, J. Pomoc! Jak se nezbliznit po porodu, aneb Jak po narozeni ditéte ziskat zpét svou
postavu, fyzické a dusevni zdravi a obnovit sexualni Zivot, 2009, s. 171

‘OSrov.  Tamtéz, s. 171

101 5rov. WEIKERT, A. Vychova ditéte : osvédcené rady a reSeni pro rodice déti kazdého veku, 2007, s. 60
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mu ziistdva na osobni sféru. U zen v domacnosti to tak neni, jejich prace zadné casové
hranice nema.'% Jak uvadi Matousek: ,, Profese Zen v domdcnosti pecujici o malé déti
Jje velmi ndarocna profese, o to narocnéjsi, ze je v obecném povédomi (zejména muzském)
jeji narocnost podcenovana. Je to zaméstnani s temer nepretrzitou pracovni dobou,
S jednostrannym typem zdtéze, s deprivaci celé rady potreb zZeny, s mnoha stereotypiemi
a monotoniemi, s vaucenym tempem atd. Pocit, Ze Zena realizuje sviij hlavni Zivotni vikol
— materstvi — nékdy nestaci vyvazit vSechny negativni aspekty situace. «103

Ackoli v minulém stoleti doslo k vyrazné emancipaci Zen a tato emancipace dale
pokracuje, do oblasti rodinného Zivota a snim souvisejici oblasti péée o déti
a o domacnost se tato skuteCnost vyraznéji nepromitla — domaci prace jsou stale
povaZovany za tradi¢né Zenskou &innost.™

Doméci prace lze definovat jako souhrn vSech ¢innosti nutnych k zabezpeceni
chodu domécnosti. Tyto €innosti I1ze rozdélit do dvou kategorii. Prvni kategorii tvofi
tzv. management neboli sprava domacnosti, zahrnujici zodpovédnost za domacnost
a jeji fungovani, rozdélovani ukold, vysvétlovani, co a kde lze udélat nebo obstarat.
Tento typ Cinnosti je ve vétSiné domadcnosti zajiStovan Zenami. Druhou kategorii
¢innosti pak tvofi doméci prace jako je vateni, tklid, prani, Zehleni aj.1°5

VétSinu praci v domécnosti v soucasné dob& vykonavaji zeny, a to bez ohledu
na to, zda jsou zaméstnané nebo ne. Rada vyzkumi poukazuje na fakt, Ze po narozeni
ditéte se 1 u part s ptivodné pomérne rovne rozdélenou odpoveédnosti za domaci prace
situace meéni a Zena k roli matky automaticky pfibird i roli peCovatelky o domacnost.
Muz se pak vice zaméfuje na placenou praci ve vetejné sféfe. Takto vychylené role pak
Casto zustavaji 1 poté, co se zena vrati do zamé&stnani.'® Neni pravdou, ze vé&tsi
odpovédnost Zen za doméci prace je disledkem jejich nizs§iho vydélku. Naopak plati,
Ze ¢im vice Zena vydélava, tim méné se jeji partner podili na praci v domacnosti. Pokud

muz vydélava méné penéz nez zena, je velmi pravdépodobné, ze se domacim pracim,

192 Srov. PRASILOVA, H. Ceska matka 21. stoleti. Psychologie dnes : casopis pro moderni psychologii,
2004, ¢.9,s. 16-17

103 7ena na matefské dovolené. Psychologie dnes : casopis pro moderni psychologii, 1999, ¢. 2, 's. 9

194 Srov. HENDLOVA, T. Dynamika domécich praci z globalniho hlediska. Gender — rovné prilezitosti —
vyzkum, 2007, ¢. 1,s. 6

%5 Srov. BIERZOVA, J. Rozd&leni domacich praci v rodinich s détmi. Gender — rovné prilezitosti —
vyzkum, 2006, €. 1,s. 19

1% Srov. Tamtéz, s. 19-21

42



které jsou povazované za typicky zenské, bude zcela vyhybat, nebot jejich
vykonavéanim by svou maskulinitu jesté vice ohrozil.*”’

Vétsina Zen tento tdé€l nevnima jako nespravedlivy nebo nepfirozeny, na druhou
stranu se ¢asto objevuje nespokojenost plynouci z nedostatecné podpory ze strany jejich

partner.'®

Diivodem k nespokojenosti miize byt i skute¢nost, Ze vyznam domaci prace
je spolecensky nedocenén a mnohdy za praci neni viibec povazovana. Obecné je totiz
praci chépana jen ta Cinnost, kterd je odménovana penézi. Navic prace, kterou Zeny

, : (o sy 109
v domécnosti vykonévaji, neni vidét.

3.4 Mateistvi a jeho vliv na postaveni na trhu prdce

Rodicovstvi je spolecensky dillezitym institutem, bez kterého si lze fungovani
spole¢nosti jen tézko predstavit. Zatimco diive se na péci o déti ve velké mife podileli
1 jini ptibuzni, popft. 1 neptibuzni, zijici v jedné domécnosti, dnes se vyznam $ir$i rodiny
vyrazn€ snizil a vétSina rodinnych funkci je plnéna jen prostfednictvim matky a otce.
Péce o déti se tak deli predev§sim mezi rodiCe a instituce, které vSak ve vétSiné piipada
piijimaji déti az od veku tii let. Do té doby je péce zajiStovana rodiCi, ve veEtSing
piipadd se o dité stard matka. Ceské Zeny obecné pecuji o déti a domécnost vyrazné
vice neZ muzi, coz se promitd do jejich hor§iho postaveni na trhu pmce110 a Ceska
republika patii ve srovnani s ostatnimi evropskymi zemémi mezi zemé s nejvetSim
negativnim vlivem matefstvi na miru zaméstnanosti zen.'t

Mira zaméstnanosti zen a kariérniho postupu v zaméstnani je u Zen stale
vyznamné ovlivilovana jejich rodinnymi a pfedev§im matefskymi povinnostmi. Matky
obecné vykazuji niz§i miru zaméstnanosti neZ Zeny bez déti a ve vétSiné evropskych
zemi plati, ze ¢im vice déti Zeny maji, tim méné jsou zapojeny na trhu prace. Matky,
které pierusily nebo omezily svoje zaméstnani z divodu péce o déti, pak cCastéji Celi

problémim spojenym se ztratou pracovnich pfilezitosti a rizikem pomalejSiho

97 Srov. HENDLOVA, T. Dynamika domécich praci z globalniho hlediska. Gender — rovné prilezitosti —
vyzkum, 2007, €. 1,s. 6

%8 Srov. BIERZOVA, J. Rozd&leni domacich praci v rodinich s détmi. Gender — rovné prilezitosti —
vyzkum, 2006, ¢. 1, s. 25

%9 Srov. HENDLOVA, T. Dynamika domécich praci z globalniho hlediska. Gender — rovné prilezitosti —
vyzkum, 2007, ¢. 1,s. 7

10 Srov. NESPOROVA, O. Ménici se rodicovstvi v kontextu podminek na trhu prace. Forum socidlni
politiky : odborny recenzovany casopis, 2007, ¢. 2,s. 16

11 Srov. HASKOVA, H. Promény asovani a zpiisobu navratu matek do zaméstnani. Gender — rovné
prilezitosti — vyzkum, 2011, €. 2, s. 40
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kariérniho postupu. Dlouhodoba absence na trhu prace muze vést také k zastaravani
znalosti a dovednosti a ke snizovani kompetence. Vstup na trh prace po né€kolikaleté
odmlce, napt. po obdobi straveném péci o dit€, pak byva zpravidla komplikovany.
Zamgéstnavatelé Casto davaji prednost t€ém, kteii svou konkurenceschopnost na trhu
prace prabézné zvysuji, pred témi, ktefi se po delsi dobé snazi znovu vstoupit na trh
prace. Pfi pfijimani nového zaméstnance si také zameéstnavatelé, pfedevSim pak
ti v privatnim sektoru, uvédomuji, Zeu Zen je vyS8i pravdépodobnost odchodu
na matefskou a rodi¢ovskou dovolenou, nez je tomu u muzii. Mnoho zaméstnavatell tak
na mista, kde je nutné kontinuita vykonu a kde by dlouhodoba absence byla nezadouci,
obsazuje muze. Zendm jsou pak uréena mista snaze nahraditelnd. Té&mito
znevyhodnénimi se zaméstnavatelé snazi predejit pozd¢jSim administrativnim nékladiim
(jako je napt. vybér a zaskolovani nového zaméstnance) spojenym s docasnou absenci
7eny pecujici o dits.*?

Dle vyzkumi se v Ceské republice vraci k pivodnimu zaméstnavateli pouze
polovina Zen. Stale Castéji dochdzi k tomu, Ze Zeny navazuji na rodicovskou dovolenou
druhym téhotenstvim a na trh prace se vraceji az po ukonceni rodiCovské dovolené
S druhym ditétem. Takto dlouha doba vsak k névratu matek k jejich ptivodnimu
zam¢stnavateli nepfispivei.113 Retézeni matefskych a rodi¢ovskych dovolenych tak
predstavuje ztizenou moznost navratu do prace. Pokud je Zena nepretrzit¢ doma vice let,
stava se pro zaméstnavatele méné atraktivni jak z divodu existence déti, tak z diivodu

zastarani a znehodnoceni kvalifikace.!'*

Lze konstatovat, Ze po roce 1989 se postaveni Zen s malymi détmi na trhu prace
stalo nejistym a mateistvi se stalo prekazkou pro kariérni rast Zen. VéEtSina matek
se vedle své rodicovské role snazi zaroven uplatnit na pracovnim trhu, kde jsou vSak
zejména Zeny s malymi détmi znevyhodiiovany a zaméstnavatelé jim mnohdy

nevychazeji vstfic, aby mohly skloubit rodinné a pracovni povinnosti. ZhorSeni

112 Srov. VALENTOVA, M. Prerugeni GiGasti na trhu prace z divodu pée o déti a subjektivni vnimani
jejich dusledka. Gender — rovné prileZitosti — vyzkum, 2009, €. 2, s. 29-31

3 Srov. HASKOVA, H. Promény &asovani a zpiisobu névratu matek do zaméstnani. Gender — rovné
prilezitosti — vyzkum, 2011, €. 2, s. 42-44

14 Srov. MARIKOVA, H. Matefstvi, rodina a prace z pohledu matek malych dé&ti. Gender — rovné
prilezitosti — vyzkum, 2008, €. 2, s. 52
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moznosti matek malych déti v uplatnéni se na trhu prace je navic povazovano za jeden

z diivodi poklesu porodnosti.*®

3.5 Svobodné matky/matky samoZivitelky

Samozivitelstvi jako socidlni jev je provazeno fadou negativnich okolnosti.
Matky samozivitelky obecné patii ke skupindm nejvice ohroZzenym nezameéstnanosti
a chudobou, pfi¢em? tato situace se netyka pouze samotnych Zen, ale i jejich d&ti.**®
Rada vyzkumi také poukazuje na skute¢nost, Ze u samoziviteldl existuje vyssi riziko
psychickych problémi. ™’

Za svobodné matky nebo také matky samozivitelky 1ze oznacit Zeny, které ziji
vV domécnosti bez partnera a pfitom se staraji o své déti. Pojem ,,svobodna“ v tomto
ptipadé nekoresponduje s rodinnym stavem, nebot’ se miiZze jednat i o Zenu rozvedenou
nebo ovdovélou. Pro oznaceni Ize pouzit také pojem osamély rodic.

Udaje ze séitani lidu z roku 2001 ukézaly, Ze téméf pétina rodin je vedena
pouze jednim rodicem, pfi€emz z 90% piipadi je timto rodicem Zena. Demografické
udaje pak naznacuji, ze pocet matek samozivitelek bude nartstat. Tento trend
je ovlivnén dvéma hlavnimi faktory, a to vysokou mirou rozvodovosti a rostoucim

poctem déti narozenych mimo manzelstvi.''®

Jak uvadi Marhankova Hasmanova™®, k ziskani statusu svobodné matky vedou
nejcastéji ti1 cesty — rozvod ¢i rozpad manzelstvi, narozeni ditéte mimo manzelstvi

a ovdovéni:

Rozvod ¢i rozpad partnerstvi predstavuje jeden z nejvyznamnéjSich momentl vedoucich

k samozivitelstvi. V pfevazné vétsing pripadd jsou déti svéfeny do péce zeny, ze které

115 Srov. NESPOROVA, O. Ménici se rodi¢ovstvi v kontextu podminek na trhu prace. Férum socidlni
politiky : odborny recenzovany casopis, 2007, ¢. 2, s. 14-16

118 Srov. MARHANKOVA HASMANOVA, J. Matky samozivitelky a jejich situace v Ceské republice,
2011 [online].[cit. 8.6.2014]. Dostupné
na:<http://www.genderstudies.cz/download/samozivitelky sendwichova.pdf>, s. 5

7 Srov. HEJZLAROVA, E. M. Mékké aspekty samoZivitelstvi a nastroje vefejné politiky. Férum socidlni
politiky : odborny recenzovany casopis, 2011, ¢. 3,s. 19

118 Srov. MARHANKOVA HASMANOVA, I. Matky samozivitelky a jejich situace v Ceské republice,
2011 [online].[cit. 8.6.2014]. Dostupné
na:<http://www.genderstudies.cz/download/samozivitelky sendwichova.pdf>, s. 3

9 In MARHANKOVA HASMANOVA, J. Matky samozivitelky a jejich situace v Ceské republice, 2011
[online].[cit. 8.6.2014]. Dostupné
na:<http://www.genderstudies.cz/download/samozivitelky sendwichova.pdf>

45


http://www.genderstudies.cz/download/samozivitelky_sendwichova.pdf
http://www.genderstudies.cz/download/samozivitelky_sendwichova.pdf
http://www.genderstudies.cz/download/samozivitelky_sendwichova.pdf

se Vtu chvili stdva matka samozivitelka. V rodin¢ dochdzi k rychlé¢ a zasadni zméné
ekonomické situace a je potieba pieorganizovat péci o déti a domacnost. Z rodiny mizi
jeden plat, a ackoli druhému rodi¢i vznika vyzivovaci povinnost, jeji vySe vétSinou
tento druhy plat pln€ nenahradi. Zaroven pii rozvodu/rozchodu mizi z rodiny také jeden
Z pecovatelti, ¢imz vznikaji nové ndroky na harmonizaci prace a soukromé sféry.
Vzhledem ke skutecnosti, Zze Zeny Casto disponuji niz$imi pfijmy neZ jejich partnefi,
dochazi k velkému ptijmovému propadu rodiny. Riziko chudoby matek samozivitelek

je tak jednou z nejzasadngjsich okolnosti doprovazejicich rozpad rodiny.

Narozeni ditéte mimo manzelsky svazek je v soucasné dob¢ statisticky nejvyznamnéjsi
pri¢inou ziskani statusu svobodné matky. V potaz je vSak tfeba brat skutecnost,
ze mnoho Zen zije v partnerském vztahu, aniz by uzaviely snatek, a tak fakticky
osamélymi matkami nejsou. Nicméné se odhaduje, Ze minimalné¢ polovina déti

narozenych mimo manzelstvi, se rodi zenam zijicim bez partnera.

e 1

Ovdoveéni je vdne$ni dobé pfiCinou ziskani statusu matky samozivitelky pouze
u malého poctu zen, historicky vSak tato pfi¢ina dominovala az do druhé poloviny

20. stoleti.*?°

V piipadé rozvodu jsou financni dopady na muZe a zenu nesrovnatelné jiné.
Z dlouhodobého hlediska muZi z rozvodu spiSe profituji (nebot’ jejich kariérni rozvoj
neni omezovan zavazky plynoucimi z péce o déti) a ani u nich nedochazi k takovému
propadu Zivotni irovné, jaky je pozorovatelny u 7en.'? Nedostatek financi neni jedinym
problémem samozivitelstvi, podstatnou roli hraje také psychickd zatéz, kterd muze
Z finan¢énich  problém  vyplyvat, ale mize mit své pfi¢iny 1 jinde,
napt. ve vychové, v nedostatku prostoru k seberealizaci apod. VétSina samozivitelek
se potykd s nizkymi ptijmy, které vedou ke zvySenému ekonomickému tlaku, ten se pak
promitd do sniZené psychické pohody. Kromé psychické pohody maji nizké piijmy
negativni vliv také na socialni vazby, které matka ma. Kvili pracovnimu vytizeni
nestiha udrZovat kontakty se svymi pfateli a znamymi, pfiCemz tyto socialni vazby jsou

u matek pro pocit zivotni spokojenosti a emocni pohodu =zasadni. Zatimco

120 Srov. MARHANKOVA HASMANOVA, J. Matky samozivitelky a jejich situace v Ceské republice,
2011 [online].[cit. 8.6.2014]. Dostupné
na:<http://www.genderstudies.cz/download/samozivitelky sendwichova.pdf>, s. 3-4

121 Srov. Tamtéz, s. 4
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u uplnych rodin jsou pratelé a zndmi sekundarnim zdrojem pro podporu rodiovstvi,
u osamélych rodi¢i jsou zdrojem primarnim.*??

Matky samozivitelky tvoii specifickou skupinu. Jako zeny maji v porovnani
S muzi nizsi piijmy, zaroven vsak stoji v ¢ele domacnosti, coz zvySuje jejich finan¢ni
naklady. Na riziku chudoby matek samozivitelek se podili i genderové bariéry na trhu
prace. Jednak je zaméstnanost zen v porovnani s muzi stale niz$i, navic matetstvi samo
0 sob¢ predstavuje znevyhodiujici aspekt pifi pifijimani do zameéstnani. Empirické
vyzkumy poukazuji na skuteCnost, Ze nejvétSim obtizim pii hleddni zaméstnani celi
matky samozivitelky vracejici se na trh prace po matetské nebo rodi¢ovské dovolené.
Situaci zt&Zuje i mala dostupnost zafizeni pé&e o déti predikolniho véku.'??

V porovnani s matkami z domacnosti se dvéma rodi¢i jsou matky samozivitelky
ekonomicky aktivnéj$i. Zaroven jsou vSak vice ohrozeny nezaméstnanosti. Toto
zvySené riziko nezaméstnanosti je alarmujici zejména z ohledu na zasadni vyznam
jejich pravidelného piijmu pro celou rodinu.'?*

Pii sladovani soukromého a pracovniho Zivota maji matky samozivitelky,
v porovnani s matkami z domacnosti se dvéma rodici, vétsi problémy s harmonizaci
pracovni a soukromé sféry. Kritéria vybéru zaméstnani jsou u nich casto zavisla
od moznosti skloubeni pozadavku prace s péci o dité ¢i fungovanim zatizeni péce o dité.
Dulezitym hlediskem se stava stabilita platu a pracovni doba. Matky samozivitelky tak
Casto pracuji v zamé&stnanich, ktera nejsou tolik fyzicky a ¢asové naro¢na, avsak jsou
spojena s niz§im platem a celkové nizsi atraktivitou. Dostavaji se tak do bludného kruhu

sladovani obou sfér. Situaci matek samozivitelek Casto komplikuje 1 malé zapojeni

otctl, ktefi se dostate¢né nepodileji na ndkladech spojenych se zaopatfenim ditste.?

122 Srov. HEJZLAROVA, E. M. M&kké aspekty samozivitelstvi a nastroje vetejné politiky. Férum socidlni
politiky : odborny recenzovany casopis, 2011, ¢. 3,s. 19

2 Srov. MARHANKOVA HASMANOVA, . Matky samozivitelky a jejich situace v Ceské republice,
2011 [online].[cit. 8.6.2014]. Dostupné
na:<http://www.genderstudies.cz/download/samozivitelky sendwichova.pdf>, s. 4-9

124 Srov. Tamtéz, s. 5

%5 Srov. MARHANKOVA HASMANOVA, J. Matky samozivitelky a jejich situace v Ceské republice,
2011 [online].[cit. 8.6.2014]. Dostupné
na:<http://www.genderstudies.cz/download/samozivitelky sendwichova.pdf>, s. 7-9
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Shrnuti teoretické Casti

Teoreticka Cast prace se vénuje problematice syndromu vyhoteni, specifikuje
matky na matefské a rodiCovské dovolené jako skupinu ohrozenou syndromem
vyhoteni a uvadi socialni aspekty téchto zen.

Syndrom vyhoteni Ize charakterizovat jako stav télesného, emocionalniho
a psychického vycerpani, které je zpusobeno nadmérnymi psychickymi
a emocionalnimi naroky a vznika jako dusledek dlouhodobého stresu. Ptiznaky
syndromu vyhoteni se odrazeji v oblasti fyzické, psychické, a také v oblasti socialnich
vztahii. Mezi typické ptiznaky spadd celkovd unava, zvySené napéti, vycerpani,
depresivni ladéni, utlum sociability, nizkd empatie aj. Proces vzniku syndromu vyhoteni
se nejcasteji Cleni do Ctyr fazi — faze nadsSeni, stagnace, frustrace a faze apatie. Prvni
faze nadSeni se projevuje nadprumérnym pracovnim nasazenim a velkymi idealy.
Nasleduje faze stagnace, provazena poklesem nadSeni a piehodnocenim ideald.
Ve chvili, kdy ¢lovék za¢ne pochybovat o smysluplnosti své prace, se ocitd ve fazi
frustrace, na kterou navazuje faze apatie charakteristicka vnitini rezignaci, trvalou
nespokojenosti a pocitem zklamani. Syndrom vyhofteni, resp. jeho projevy, mohou byt
zaménény s piiznaky typickymi i pro jiné negativni emociondlni stavy, jako jsou
napt. stres, deprese, unava, odcizeni nebo existencialni neurdza, nebot specifita
syndromu vyhofeni nespociva v jeho projevech, ale v pfi¢inach a vyvoji, které jeho
vzniku pfedchazeji. Vznik syndromu vyhoteni je ovliviiovan fadou faktort, které lze
rozdélit na rizikové, protektivni a neutralni. Rizikové faktory se pak dale déli na vnitini
a vnéjsi, pficemz mezi vnéjsi spadaji napf. podminky v zaméstnani, organizace prace,
situace v osobnim Zivoté a spoleéenské poméry, vnitinimi faktory pak jsou osobnostni
charakteristiky, stav organismu a zpusoby chovani a jednani konkrétniho ¢lovéka. Jako
protektivni faktory jsou nejCastéji uvadény dostateCna asertivita, uméni relaxovat,
chovéani typu B, socidlni opora aj. Syndrom vyhoteni lze diagnostikovat prostfednictvim
fady metod, nejCastéji se pouzivaji dotazniky zaloZzené na posuzovacich Skalach.
Nejuzivangj$im dotaznikem je pak dotaznik MBI — Maslach Burnout Inventory, ktery
se zaméfuje na zmapovani tii faktorGi — emocionalniho vycerpani, depersonalizace
a uspokojeni zprace. Druhym nejpouzivanéjSim typem dotazniku je dotaznik
BM — Burnout Measure, zkoumajici téi hlavni slozky vyhaslosti — pocit télesného,

emoc¢niho a dusevniho vyCerpani. V prevenci syndromu vyhoieni hraje dilezitou roli
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dodrzovani urcitych zasad, jako je napi. dobra organizace prace, zdravy Zivotni styl,
vhodné vyuzivani volného Casu aj. Pii 1é€bé syndromu vyhoteni se pak pouzivaji
pfedev§im rizné formy psychoterapie, napf. Kognitivné-behavioralni terapie,
logoterapie, existencialni terapie aj.

Ackoli byl vyskyt syndromu vyhoteni plivodné spojovan piedevsim s vykonem
urcité profese, v dnesni dobé€ se s nim lze setkat prakticky u kohokoli. Nezanedbatelnou
skupinou ohroZenou syndromem vyhofeni jsou matky na matefské a rodiCovské
dovolené, jejichz hlavni ¢innosti je péce o dité¢/déti a o domacnost. Vysoké riziko
vyhoteni je u téchto Zen zplisobeno predevsim kazdodenni stereotypni ¢innosti, socialni
izolaci a inavou pramenici z celodenni péce o dité a 0 domacnost. Na vzniku syndromu
vyhoteni se mohou podilet 1 urCité osobnostni charakteristiky, napt. sklony
k perfekcionismu, tendence ke srovnavani se s druhymi, pfehnané pozadavky na sebe
i jiné, neschopnost relaxace aj. Vyhoteni se u matek projevuje jejich podrazdénosti,
nervozitou, casto byvaji nepfijemné na déti i na partnera. Trpi pocity marnosti
a neschopnosti, mohou se vyskytnout i zdravotni problémy apod. Rada Zen pak citi
potiebu sdilet své pocity a hledd podporu u jinych matek, napf. na rtznych
internetovych diskuznich forech. Pro pomoc se mohou obrétit také na nékoho blizkého,
popft. 1ze vyuzit odborné psychologické pomoci.

Narozeni ditéte pfinasi do zivota Zeny fadu zmén a spada mezi nejzasadnéjsi
zivotni udalosti. Vétsina zen opousti své zamé&stnani a zustava doma s ditétem, K ¢emuz
je urcena matefskd a posléze rodicovska dovolena. Na rodi¢ovské dovolené lze zlstat
do tii, resp. Ctyf let v€ku ditéte. Po tuto dobu Zena pobird rodiCovsky ptispévek.
Matetstvi jako nova skutenost s sebou piinasi fadu novych narokt, kterym je tieba
se prizplisobit. Péce o dité je narocna, a to jak psychicky, fyzicky, tak i ¢asové, dochazi
k redukci socidlnich kontakti a k omezeni sféry zajmi. Ke zménam dochazi i v oblasti
partnerskych vztahli. Mnoho part projde po narozeni ditéte krizi, pfi€emZ podstatna ¢ast
problémii prameni z nesplnénych ocekavani tykajicich se sdilenych povinnosti.
S narozenim ditéte Zena casto kroli matky automaticky pfibird i roli pecovatelky
o domacnost. Nespokojenost zeny pak casto plyne z nedostate¢né podpory ze strany
jejiho partnera. Matefstvi ma vliv také na pracovni uplatnéni Zen. Ceska republika
se ve srovnani s ostatnimi evropskymi zemémi fadi mezi zem¢ s nejvetSim negativnim

vlivem matefstvi na miru zaméstnanosti zen. Specifickou skupinou matek jsou matky
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samozivitelky, které jsSou nezaméstnanosti a chudobou ohrozeny nejvice. Nedostatek
financi neni jedinym negativnim aspektem samozivitelstvi, dle vyzkuml existuje
u svobodnych matek vyssi riziko vzniku psychickych problémt, pramenici jak z nejisté

finan¢ni situace, tak z vysokych naroki, které na Zenu osamélé rodi¢ovstvi klade.
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4 Projekt vyzkumného Setreni

Projekt vyzkumného Setieni lze charakterizovat jako plan, na jehoz zékladé
ma byt urcité vyzkumné Setfeni realizovano. Ackoli struktura projektu vyzkumného
Setfeni neni konkrétné vymezena, existuji uréité body, které by projekt m¢l obsahovat.
V piipadé empirického vyzkumného Setieni se jedna predev§im o vymezeni zkoumané
problematiky, zhodnoceni dosavadnich poznatkli o problematice, stanoveni cilt

r . ’ r v ’ ’ r v v 7 12
a hypotéz, popis vyzkumné procedury a &asovy harmonogram vyzkumného $etieni. ?

4.1 Vymezeni vyzkumného problému

Obdobi matefské a rodiCovské dovolené, kdy Zena zlstdvda doma s ditétem
a pec€uje o néj, je obdobim spojenym s fadou zcela novych ndrokd, které jsou na Zenu
kladeny. Péce o dité je velice zodpovédnym a pracnym ukolem, jenZ je narocny jak
psychicky, fyzicky, tak i Casové. Stereotypni Cinnosti ve spojeni se socialni izolaci
a unavou mohou u fady Zen zpisobovat pocity nespokojenosti, snaha splnit vysoké
naroky a ocekavani pak v kombinaci sdalsimi faktory mize vést k postupnému
vyhotivani a k naslednému vzniku syndromu vyhoteni.

Ackoli m4 mnoho lidi syndrom vyhoteni spojeny s vykonem urcitého povolani,
malokdo mezi né fadi i profesi matky, ktera ve své podstaté patii mezi jedno z velmi
naro¢nych povolani. Stejné jako v jinych profesich se i zde vyskytuji urcité faktory,
které mohou mit vliv na vyskyt pfiznakti syndromu vyhoteni a na jeho vznik.

Predmétem vyzkumného Setfeni bude zmapovat vyskyt pfiznakti syndromu
vyhofeni u Zen na matetfské a rodiCovské dovolené a nasledné urcit mozné faktory
majici vliv na pfitomnost pfiznakd syndromu vyhoteni u téchto zen.

Vyzkumnym problém byl stanoven nésledovné: ,,Vyskytuje se u zen
na matefské a rodi€ovské dovolené syndrom vyhoteni?* a ,,Jaké faktory maji vliv

na vyskyt syndromu vyhoteni u Zen na matetské a rodi¢ovské dovolené?*

Klicové koncepty

Faktory majici vliv na vyskyt syndromu vyhoieni — okolnosti a skutecnosti,

které zvySuji nebo naopak snizuji riziko vzniku a vyskytu ptiznakti syndromu vyhoieni.

126 Srov. PRUCHA, J. Pedagogicky vyzkum : uvedeni do teorie a praxe, 1995, s. 103
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Syndrom vyhoieni — stav fyzického, psychického a emocionalniho vycerpani
projevujici se fadou priznakl, mezi které spadd napf. unava, vyCerpani, depresivni
ladéni, zvySené napéti, pocity bezcennosti a beznad¢je, vegetativni obtize aj. Lze
ho diagnostikovat napft. prostfednictvim BM dotazniku.

Mateiska a rodic¢ovska dovolena — obdobi, kdy je Zena doma s ditétem/détmi,
o které¢ pecuje, pficemz nejmladsimu ditéti je od 0 do 4 let (tzn., Ze Zena nechodi

na plny uvazek do zameéstnani).

Teoreticky kontext

Ackoli existuje mnozstvi publikaci zaméfenych na problematiku syndromu
vyhoteni, tématem syndromu vyhofeni u zen na mateiské a rodicovské dovolené
se momentaln¢ zadna konkrétni odborna publikace nezabyva. Tato problematika je vSak
V posledni dobé¢ feSena v fad€é populadrné naucnych Casopist a je ji vénovana pozornost
také na riznych internetovych serverech, kde se na tento problém zamétuje tada vice
¢i méné odbornych ¢lankli. Syndromem vyhoteni u Zen na matefské nebo rodicovské
dovolené se také zabyva né&kolik zavéreCnych praci, tomuto tématu se ve svych

diplomovych nebo bakalarskych pracich vénuji napt. Kavkova, Tunkerova a Musilova.

4.2 Definovani vyzkumného cile

Cilem vyzkumného Setfeni je zjistit, zda se u Zen na matefské a rodicovské
dovolen¢ vyskytuje syndrom vyhoteni a identifikovat mozné rizikové a protektivni
faktory majici vliv na vyskyt piiznaki syndromu vyhoteni u téchto zen.

Cil bude naplnén prostfednictvim splnéni dil¢ich cild, které jsou zaméteny
na zjiSténi vyskytu syndromu vyhoteni a na stanoveni rizikovych a protektivnich

faktorii syndromu vyhoteni u Zen na matetské a rodicovské dovolené.

Dilci cile
1. Zjistit, zda se u Zen na mateiské a rodiCovské dovolené vyskytuje syndrom
vyhoteni.
2. Zjistit, jaké faktory prispivaji k vyskytu piiznaki syndromu vyhotfeni u zen
na matefské a rodicovské dovolené.
3. Zjistit, jaké faktory snizuji riziko vyskytu pfiznakli syndromu vyhoieni u Zen

na mateiské a rodic¢ovské dovolené.

52



4.3 Stanoveni vyzkumnych otdizek a hypoteéz

Na zaklad¢ dil¢ich cilti byly stanoveny tfi vyzkumné otdzky a Ctyii hypotézy,
prosttednictvim kterych budou jednotlivé dil¢i cile naplnény.

Prvni vyzkumné otazka se zabyva vyskytem syndromu vyhofeni u Zen
na mateiské a rodicovské dovolené. Hypotézy a zbylé vyzkumné otazky tesi rizikové
a protektivni faktory syndromu vyhoieni. Jako mozné faktory majici vliv na vyskyt
pfiznakli syndromu vyhofeni u Zen na matetské a rodiCovské dovolené byly pro
ucely tohoto vyzkumného Setfeni stanoveny nasledujici oblasti: pocet déti, délka
pobytu na matetské a rodicovské dovolené, ¢as pro sebe, délba domacich praci,
zameéstnani €i jind vydélecnd Cinnost a kontakt s jinymi matkami.

Na zaklad¢ zodpovézeni vyzkumnych otazek a otestovani hypotéz bude
vyhodnoceno, zda maji vySe uvedené skutecnosti souvislost s vyskytem piiznaki

syndromu vyhoteni u Zen na matetské a rodi€ovské dovolené.

Stanoveni vvzkumnych otazek

1. vyzkumna otazka: Vyskytuje se u Zen na matei'ské a rodicovské dovolené
syndrom vyhoreni?
Syndrom vyhoreni je zjiStovan a prokazovan prostfednictvim BM dotazniku.

Pro vyskyt syndromu vyhoteni svéd¢i skore BQ v hodnoté€ 4,0 a vys.

Vyzkumna otadzka byla stanovena na zakladé poznatkl a informaci uvedenych
Vv kapitolach 2 Matky jako skupina ohrozena syndromem vyhofeni a 3.3.3 Profese
matky a peCovatelky o domacnost. Jak vyplyva zuvedenych kapitol, matetska
a rodi¢ovska dovolenad je obdobim, které¢ na zeny klade vysoké naroky. Péce o dite
je velmi naro¢nou ¢innosti spojenou s nepietrzitou pracovni dobou a jednostrannym
typem zéatéze. Dochazi k deprivaci fady potieb zen, kazdodenni Cinnosti jsou navic
dasto stereotypni a monotonni. Unava zrutiny, nedostatek spanku, pocity
nespokojenosti €1 selhani pak mohou vést k psychickému propadu, ktery mize vyustit
az do stavu vyhofeni. Z tohoto divodu se nabizi otazka, zda se u Zen na matetské

a rodi¢ovské dovolené vyskytuje syndrom vyhoteni.
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2. vyzkumna otazka: M4 mnoZstvi volného ¢asu vliv na vyskyt priznaki syndromu
vyhofeni u Zen na mateiské a rodi¢ovské dovolené?

Cas pro sebe lze vymezit jako dobu, kdy ma Zena volno od domdcich
a matefskych povinnosti. Jedna se o Cas, ktery Zena miize vyuzit jakymkoli zpisobem
nespojenym s pé¢i o dit¢ nebo o domdacnost. Doba, kdy dité spi, se do této doby
nepocita.

Jak vyplyva z kapitoly 1.7.1 Prevence syndromu vyhoteni, volny ¢as je jednim
z dilezitych faktort, které poméhaji v prevenci proti syndromu vyhoteni. Ve volném
case se ¢loveék mize vénovat svym z4jmim, konicklim, mize odpocivat nebo relaxovat,
je to Cas, ve kterém dopliuje energii. Nedostatek tohoto prostoru v kombinaci

s celodenni péci o dité, pak mize mit u Zen na matetské a rodicovské dovolené vliv

na vyskyt pfiznakti syndromu vyhoteni.

3. vyzkumna otazka: M4 délka pobytu na mateiské a rodi¢ovské dovolené vliv
na vyskyt priznakia syndromu vyhofeni?

Jak je uvedeno vySe, obdobi matefské a rodiCovské dovolené je obdobim
kladoucim na Zeny mnozstvi narokd. Nedilnou soucast matetské a rodi¢ovské dovolené
tvoii mnohdy stereotypni a monotoénni ¢innosti, které jsou pfirozenou a samoziejmou
Casti péce o dité a o domacnost. Cim déle je Zena na matefské a rodi¢ovské dovolené,
tim vice je s témito ¢innostmi konfrontovdna, coz miZe byt jednim z faktorti majicich

vliv na vyskyt ptiznakl syndromu vyhoteni.

Stanoveni hypotéz

H1: Cim vice déti Zeny maji, tim vys§iho skore vyho¥eni (dle BM dotazniku)
dosahuji.
Skore vyhoreni je Ciselnd hodnota ziskana na zikladé vyhodnoceni udaji

z vypInéného BM dotazniku.

Péce o dvé a vice déti je v mnoha smérech odliSna od péfe o jedno dite.
Z vétsiho poctu déti vyplyva vEétsi mnoZstvi povinnosti, které Zena musi zvladnout. Péce
o vice déti s sebou také nese pozadavek na efektivni organizaci Casu a prace, kdy
je potieba skloubit péci o déti s péci o domacnost a zaroven spravedlivé uspokojovat
potfeby vSech déti. To vSe vyviji na zenu tlak, ktery, spolu se snahou vSe dobie

zvladnout, mtize mit vliv na vyskyt pfiznaki syndromu vyhoteni.
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H2: Primérné skore vyhoieni (dle BM dotazniku) je niZsi u Zen, které se o domaci
prace déli s partnerem nebo jinou osobou.

Domacimi  pracemi se rozumi Cinnosti spojené spéfi o domacnost
a se zajisténim chodu domécnosti. Spada sem uklid, vateni, prani, Zehleni, nakupovani
a s tim souvisejici ¢innosti.

Jinou osobou je myslen kdokoli kromé Zeny a jejiho partnera, mize to byt
napt. hospodyné, uklizecka, ale 1 potomek poptipadé€ n€kdo jiny.

Hypotéza H2 se opira o tudaje uvedené v kapitole 3.3.3 Profese matky
a pecovatelky o domacnost. Domaci prace jsou obecné povazovany za typicky zenskou
Cinnost a v pfevdzné Casti domacnosti jich vétSinu vykondvaji pravé Zeny.
Po narozeni ditéte zena obvykle k roli matky automaticky pfibird i roli pecovatelky
o domadcnost, zatimco muz se zaméfuje na placenou praci ve svém zaméstnani.
Nedostate¢na ucast muzi na domacich pracich pak mize u Zzen vést k nespokojenosti
plynouci jak z nedostate¢né podpory ze strany jejich partnerti, tak z tinavy vyplyvajici
z péce o dit€¢ a o celou domacnost. Rozdéleni domacich praci tak muze byt jednim

z faktort ovlivilujicich vyskyt pfiznakd syndromu vyhoteni.

H3: Zeny, které maji pii matei'ské nebo rodifovské dovolené dal§i zaméstnani,
vykazuji statisticky vyznamné nizsi skére vyhoreni (dle BM dotazniku) neZ Zeny
bez dalSiho zaméstnani.

Za dalsi zaméstnani jsou povazovany brigady, podnikéni, prace na Castecny
uvazek, popt. jina vydélecna Cinnost.

Hypotéza H3 byla stanovena na zakladé informaci obsazenych v kapitolach
3.3.1 Matefstvi jako nova skutecnost a 3.3.2 RodiCovstvi vs. partnerstvi. Matefstvi
a s nim spojena péce o dité ptinasi do zivota Zeny mnozstvi zmén. Do popiedi se misto
puvodnich aktivit a c¢innosti dostavaji domdéci povinnosti spojné s péci o dité
a o domacnost. Kontakty s prateli byvaji Casto omezeny a i1 sféra zajml se snizuje.
Ptevaznou cast dne travi vétSina Zen pouze ve spolecnosti svych déti, ostatni socidlni
kontakty, zajmy a ¢innosti jsou odsunuty do pozadi. MliZe se objevovat socidlni izolace
a matefsky stereotyp. Zaméstnani pak lze vnimat jako zdroj novych zazitka, zplsob
naruseni jednotvarnosti, ¢imz muze ovliviiovat vyskyt pfiznakd syndromu vyhoteni

u Zen na mateiské a rodi¢ovské dovolené.
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H4: Zeny, které jsou pravidelné v kontaktu s jinymi matkami, vykazuji statisticky
vyznamné nizSi skore vyhoieni (dle BM dotazniku) neZ Zeny bez pravidelného
nebo Zadného kontaktu s jinymi matkami.

Pravidelnym kontaktem se rozumi kontakt v relativné pravidelnych intervalech
s frekvenci alespon 4x mésicné.

Kontakt s jinymi dospélymi lidmi je dualezitou soucasti zivota dosp€lého
¢loveéka. Jak bylo uvedeno vyse, pievazna ¢ast Zen na matetské a rodiCovské dovolené
travi vétSinu Casu ve spolecnosti svych déti. Kontakt s jinymi matkami tak muize byt
vitanym zpestfenim matei'ského stereotypu. Navic kontakt se Zenami, které se nachazeji
Vv obdobné zivotni situaci, ddvd moznost vzajemného sdileni pociti a zkuSenosti, coz
muze byt jednim z faktorti majicich vliv na vyskyt pfiznakti syndromu vyhoteni u zen

na mateiské a rodi¢ovské dovolené.

4.4  Metodologické ukotveni vyzkumného Setieni

Pro ucely vyzkumného Setfeni a splnéni vyzkumného cile byla zvolena
kvantitativni vyzkumna strategie. Kvantitativni vyzkum je ve vétSiné piipadii zaméfen
na provéfovani jiz existujici teorie, kterou prostiednictvim stanoveni hypotéz a jejich
nasledného testovani vyvraci anebo naopak potvrzuje. Hlavnim cilem této strategie
je tfidéni udaji a vysvétleni pficin existence nebo zmén urcitych jevi. Kvantitativni
vyzkum pracuje s ¢iselnymi Udaji (zjiStuje mnozstvi, rozsah, frekvenci), které se daji
matematicky zpracovat a vyhodnotit. Pfesné udaje ziskané prostiednictvim této
vyzkumné strategie pak umoziuji zevSeobectiovani a vyslovovani piedpoveédi
o zkoumanych jevech.127

V ramci vyzkumného Setfeni byla zvolena metoda dotazniku, kterd patii mezi
nejpouzivanéj§i metody ziskdvani informaci. Princip dotazniku  spociva
v pisemném kladeni otdzek a ziskavani pisemnych odpovédi. Dotaznik je urcen
pfedevS§im pro hromadné ziskavani udaji, diky cemuz lze ziskat velké mnoZstvi
informaci od velkého potu osob v relativng kratkém Gase.'?®
Pro zjisténi potfebnych tudaji byly vyuzity dva druhy dotazniki — prvni,

Skalovaci zjistoval vysk fiznaki syndromu vyhofeni, druhy se zaméfoval
9

127 5rov. GAVORA, P. Uvod do pedagogického vyskumu, 2008, s. 34-35
128 Srov. Tamtéz, s. 122
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na zmapovani predem vytycenych okruhti problémt a témat, u kterych je predpoklad,
ze mohou mit vliv na vyskyt pfiznakll syndromu vyhofeni u Zen na mateiské
a rodi¢ovské dovolené.

Pro ucely vyzkumného Setfeni byl vytvotfen dotaznik, ktery se skladal ze dvou
casti a celkové obsahoval 31 otdzek. Prvni cast dotazniku byla tvofena
standardizovanym dotaznikem Burnout Measure, ktery se vyuziva pii diagnostice
syndromu vyhoieni. BM dotaznik se skldda z 21 polozek, které se prostfednictvim
sedmibodové posuzovaci Skdly zaméfuji na zmapovani vyskytu ptiznakd syndromu
vyhoteni. Druhd ¢ast dotazniku pak vedle identifika¢nich udaji jako je vék, vzdélani
a rodinny stav, zjisStovala odpovédi na otazky zaméfené na pocet a vék déti, délku
pobytu na matefské a rodiCovské dovolené, Cas pro sebe, délbu domacich praci,
zaméstnani nebo jinou vydéle¢nou ¢innost a kontakt s jinymi matkami.

V ramci predvyzkumu byl dotaznik otestovan pii rozhovorech se Zenami
z cilové skupiny. Byla zjistovana jak srozumitelnost zadani a jednotlivych polozek
dotazniku, tak 1 Uplnost a kompletnost odpovédi u otdzek nabizejicich predem
pfipravené¢ odpovédi. Na zaklad€ zjiSténych poznatkli a piipominek byl dotaznik

poupraven do kone¢né podoby, ve které byl pouZit ke sbéru potrebnych informaci.

4.5 Casovy plan vyzkumného Setieni

Cerven 2014 — predvyzkum
Cerven/Cervenec 2014 — sbér dat prostiednictvim dotaznikového 3etfeni

Cervenec/Srpen 2014 — zpracovani a vyhodnoceni ziskanych udaji

4.6 Popis vyzkumné procedury
Vyzkumné Setfeni bylo uskutecnéno prostiednictvim online dotaznikového
Setfeni. K vytvofeni dotazniku, jeho vyplnéni a ke shroméazdéni informaci byly vyuzity

sluzby internetového portalu www.vyplinto.cz.

Online dotaznikové Setfeni ma fadu vyhod, mezi které patii moZznost osloveni
velkého poctu respondentek, uspora ¢asu, Uiplné zachovani anonymity a také vypliiovani
dotazniku v klidu domova.

Cilovou skupinou vyzkumného Setfeni byly zeny na matefské a rodiCovské

dovolené. K osloveni téchto Zen byla vyuzita internetova diskuzni fora uréend pro Zeny,
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kam byl vlozen pftispévek s prosbou o ucast na vyzkumném Setfeni a o vyplnéni
dotazniku slouziciho k vypracovani diplomové prace zaméfené na problematiku
syndromu vyhofeni u Zen na mateiské a rodiGovské dovolené. Zadost o vyplnéni
dotazniku byla vloZzena na ctyfi diskuzni foéra, konkrétn€é na webové stranky
emimino.cz, modrykonik.cz, baby-cafe.cz a maminkam.cz. Zaroven byly emailem
osloveny zeny na matefské a rodicovské dovolené z mého okoli s proshou a odkazem
na vyplnéni dotazniku a s zaddosti o rozsifeni dotazniku mezi dals$i zeny na matefské

a rodi¢ovské dovolené.
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5 Realizace vyzkumného Setreni

Dotaznikové Setieni bylo uskute¢néno v obdobi od 29. 6. 2014 do 10. 7. 2014
a celkové se ho zucastnilo 206 respondentek. 42,6% respondentek bylo ziskano
na strankach baby-cafe.cz, 20% na strankach modrykonik.cz, 5,8% na strankach
emimino.cz a 1,9% na strdnkdch maminkam.cz. Zbylych 24,1% respondentek bylo
ziskano prostiednictvim S$ifeni dotazniku mezi oslovenymi Zenami na mateiské
a rodiCovské dovolené. Navratnost dotaznikli (tzn. pomér vyplnénych a zobrazenych

dotazniki) byla 59,3%.

5.1 Charakteristika respondentek

Vyzkumného Setteni se zucCastnilo celkem 206 respondentek. Vyzkumné Setteni
bylo zaméfeno pouze na Zeny pobyvajici na mateiské nebo rodiCovské dovolené, které
pecovaly o své dit€ nebo déti, pficemz nejmladSimu z déti byly maximalné 4 roky.
11 respondentek, které nesplnovaly vySe uvedena kritéria, bylo z vyzkumného vzorku
vyfazeno. Konecny pocet respondentek tedy €inil 195.

Na zjisténi zakladnich udajl, mezi které byly zafazeny vék, rodinny stav,
nejvyss$i dosazené vzdélani, poCet déti a délka pobytu na matetské a rodicovské

dovoleng¢, se zamérovaly polozky v dotazniku €. 22, 23, 25, 26 a 27.

511 Vék

2%
N 20-24 let

M 25-29 let

30-34 let

H 35-39 let

M 40-44 let

Graf 1: VEék respondentek
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Vyzkumného Setieni se zcastnily Zeny ve véku od 23 do 42 let. Nejvice byly
zastoupeny zeny ve veéku 30-34 let, kterych se zucastnilo celkem 92 (47%), a tvorily
témet polovinu ze vSech zucastnénych. 59 (30%) respondentek bylo ve vékové skupiné
35-39 let, 32 (16%) respondentek bylo ve véku od 25 do 29 let. Ve vekové kategorii
40-44 let se zucastnilo 9 (5%) respondentek, nejméné zastoupena pak byla skupina

matek ve veku od 20 do 24 let se tfemi (2%) respondentkami.

5.1.2 Pocet déti

0,5%
(]

3% 0,5%

] 0,5%

m 0 déti
m 1 dité
m 2 déti
m 3 déti
H 4 déti
m 5 déti

7 déti

Graf 2: Podet déti

Pocet déti se u respondentek pohyboval v rozmezi 0 az 7. 0 déti uvedla jedna
(0,5%) respondentka, ktera méla v dobé konani vyzkumného Setfeni kratce pied
terminem porodu a jiz pobyvala na matefské dovolené. 62 (31%) respondentek mélo
jedno dité, nejpocetnéjSi skupinu tvofily matky dvou déti, kterych bylo
celkem 83 (42%). Tti déti uvedlo 42 (23%) respondentek. 5 (3%) respondentek mélo
4 déti, 5 a 7 déti mélo po jedné respondentce (0,5% a 0,5%).
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5.1.3 Délka sou¢asného pobytu na materské a rodi¢ovské dovolené

B Méné nez 1 rok

14%

MW 12-24 mésicti (od 1 do 2 let)
I 25-36 mésicti (od 2 do 3 let)
M 37-48 mésictl (od 3 do 4 let)
M 49-60 mésicti (od 4 do 5 let)
M 61-72 mésict (od 5 do 6 let)

Déle nez 6 let

Graf 3: Délka pobytu na matefské a rodi¢ovské dovolené

Rozmezi pobytu na matefské a rodiCovské dovolené se u respondentek
pohybovalo od par tydni do nékolika let. Nejkrat§si dobou pobytu na matetské nebo
rodi¢ovské dovolené¢ byly 2 tydny, nejdelsi 18 let. Jak vyplyva z grafu, rozlozeni
riznych délek pobytu na matefské a rodiCovské dovolené bylo u zcastnénych
respondentek relativné rovnomérné. Nejvice respondentek, celkem 50 (26%) pobyvalo
na matefské a rodiCovské dovolené od 12 do 24 mésici. Méné nez rok uvedlo
23 (12%) respondentek, stejny pocet respondentek bylo na matetské a rodicovské
dovolené 49-60 mésict a 61-72 mésich. 26 (13%) respondentek pobyvalo na matefské
a rodi¢ovské dovolené 25-36 mésicu, 22 (11%) respondentek uvedlo 37-48 mésicu.

Zbylych 28 (14%) respondentek bylo na matetské a rodicovské dovolené déle nez 6 let.
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5.1.4 Rodinny stav

1,0% 0,5% 0,5%

m Vdana

B Svobodnj, Zijici s partnerem
M Rozvedeng, Zijici sama

B Rozvedeng, Zijici s partnerem

m Ovdovélj, Zijici sama

Graf 4: Rodinny stav

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem 192 respondentek zijicich
Vv manzelstvi nebo v domacnosti s partnerem. Nejvice zastoupenou skupinou byly vdané

cey

zeny, kterych se zucastnilo celkem 156 (80%). Svobodnych respondentek Zzijicich
S partnerem bylo 35 (18%), jedna (0,5%) respondentka byla rozvedend Zijici
s partnerem. Zbylé 3 respondentky Zily bez partnera, z toho 2 (1%) respondentky byly
rozvedené a jedna (0,5%) ovdovéla. Odpovéd’ ,,svobodna, Zijici bez partnera“ neuvedla
zadna z respondentek.

Rozlozeni jednotlivych kategorii je pomérné piekvapivé, predevSim pak nizké
zastoupeni matek samozivitelek, které tvoii pouhych 1,5% z celkového poctu
respondentek.
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5.1.5 Nejvyssi dosazené vzdélani

0,5%

m Zakladni

m SS bez maturity s
vyucnim listem

= Uplné stfedoskolské s
maturitou

m Vyssi odborné

m Vysokoskolské

Graf 5: Vzdélani

Nejvice respondentek, celkem 109 (56%) uvedlo vysokoskolské vzdé€lani.
54 (28%) respondentek dosahlo uplného stredoskolského vzdélani s maturitou,
20 (10%) respondentek mélo vyssi odborné vzdélani. Vyuceno bylo celkem
11 (6%) respondentek, zakladni vzdélani uvedla jedna (0,5%) respondentka.
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5.2 Vyhodnoceni vyzkumného Setieni

1. vyzkumna otazka: Vyskytuje se u Zen na mateiské a rodicovské dovolené

syndrom vyhoieni?

Pfitomnost syndromu vyhotfeni byla zjiStovdna prostfednictvim Burnout

Measure dotazniku. Ziskané hodnoty a pocty respondentek jsou uvedeny v tabulce 2.

Tabulka 2: Skére BQ u respondentek

50 Pocetzen | Relatiaf | RECEEET | Setnosty v
Méné nez 2 12 6 12 6
2,0-29 70 36 82 42
3,0-3,9 76 39 158 81
4,0-4,9 28 14 186 95
S a vice 9 5 195 100
Celkem 195 100 ; }

Pro pfitomnost syndromu vyhotfeni svéd¢i skore BQ v hodnoté 4,0 a vys.
Na tzv. havarijni stav, ktery je dlouhodobé neudrzitelny a mél by byt bezodkladné
feSen, poukazuje hodnota BQ vyssi nebo rovna 5.

Na zékladé¢ vyhodnoceni BM dotazniku bylo zjiSténo, Ze syndrom vyhoteni
se vyskytuje u 19% respondentek. 14% respondentek dosédhlo hodnoty BQ v rozmezi
4,0-4,9, u 5% respondentek byla naméfena hodnota BQ 5 a vys. Nejvice respondentek
se pohybovalo ve stfednim pasmu hodnot BQ, tedy Vv rozmezi 3,0-3,9. Celkové
se vV tomto pasmu nachéazelo 39% respondentek. 36% respondentek dosahlo vysledného
BQ Vv rozmezi 2,0-2,9. U zbylych 6% respondentek byla naméfend hodnota BQ nizsi
nez 2.

Priimérnd hodnota BQ u respondentek c¢ini 3,19. V porovnani s pramérnou
hodnotou BQ = 3,3, kterou uvadi napi. K¥ivohlavy*®, je tato hodnota nizsi, pohybuje
se vSak shodné ve stfednim pasmu.
respondentky tak skore BQ nedosdhlo extrémnich hodnot 1 nebo 7. Nejcastéji

naméfenou hodnotou BQ bylo 3,3.

129 1 KRIVOHLAVY, J. Jak neztratit nadseni, 1998, s. 38

64



Pfitomnost vyhofeni u Zen na mateirské a rodicovské dovolené

Graf 6: Pfitomnost syndromu vyhoieni

u NE
= ANO

Jak je vidét v grafu 6, téméft pétina ze vSech zicastnénych zen trpi syndromem

vyhofteni, tzn. dosahuje hodnoty skoére BQ 4 a vys.

Odpovéd na 1. vyzkumnou otdzku zni: Ano, u zen na matetské a rodicovské

dovolené se vyskytuje syndrom vyhoteni.

2. vyzkumna otazka: M4 mnoZstvi volného ¢asu vliv na vyskyt priznaki syndromu

vyhoieni u Zen na mateiské a rodi¢ovské dovolené?

Druhé vyzkumna otdzka se zabyva souvislosti mezi mnozstvim volného Casu pro

sebe a vyskytem syndromu vyhoteni. V tabulce 3 jsou uvedeny pocty respondentek

Vv zavislosti na mnozstvi volného ¢asu tydné a hodnotou BQ skore.

Tabulka 3: Volny ¢as a hodnota BQ

Skore BQ
Volny cas <2 20-29 ] 30-39 | 40-49 | 5avice | Celkem
< 4 hodiny tydné 5 43 50 23 9 130
4-8 hodin tydné 2 16 22 5 0 45
9-12 hodin tydné 2 6 2 0 0 10
> 12 hodin tydné 3 5 2 0 0 10
Celkem 12 70 76 28 9 195

Pro lepsi prehlednost jsou data z tabulky 3 znazornéna v grafu 7.
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Mnozstvi volného casu a hodnota BQ

100%
90%
80% > 12 hodin tydné
70% ¥ 9-12 hodin tydné
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

H 4-8 hodin tydné

B < 4 hodiny tydné

Pocet respondentek

<2 -
20-29  3,0-39 40-49 s5avice

Hodnota BQ

Graf 7: MnoiZstvi volného ¢asu a hodnota BQ

Jak vyplyva z grafu 7, srostouci hodnotou BQ skore ubyva zastoupeni Zen
s vétsim mnozstvim ¢asu pro sebe. Zatimco u hodnot BQ <2, 2,0-2,9 a 3,0-3,9 byly
zastoupeny zeny se vSemi Kategoriemi mnozstvi volného Casu (s ubyvajici tendenci zen
S vy$8im mnozstvim volného casu), hodnoty BQ 4,0-4,9 dosahly pouze Zeny majici
volného ¢asu maximalné 8 hodin tydné. Hodnoty BQ 5 a vys se pak tykaly jen téch Zen,
které uvedly, Ze maji méné nez 4 hodiny volného ¢asu tydné.

Na zaklad¢ zjisténych udaji l1ze konstatovat, Ze mezi mnozstvim volného Casu
a hodnotou BQ skoére existuje souvislost — ¢im méné volného Casu pro sebe Zeny maji,

tim vyssiho BQ skore dosahuji.

Odpovéd’ na 2. vyzkumnou otazku: Ano, mnozstvi volného Casu ma vliv

na vyskyt ptiznaka syndromu vyhoteni u Zen na matetské a rodicovské dovolené.

3. vyzkumna otazka: Ma délka pobytu na materské a rodicovské dovolené vliv na
vyskyt priznakii syndromu vyhoieni?

Treti vyzkumnd otdzka se zabyva zdvislosti mezi délkou pobytu na matetské
a rodiCovské dovolené a vyskytem syndromu vyhoteni. Vychézi z predpokladu, ze doba

pobytu na mateiské a rodiCovské dovolené ma vliv na vyskyt syndromu vyhoteni.
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K zodpovézeni vyzkumné otazky bude vyuzit Pearsontiv korela¢ni koeficient,
na zaklad¢ kterého bude urceno, zda existuje zavislost mezi hodnotou BQ a délkou

pobytu na mateiské a rodicovské dovolené.

Nejprve byl zkonstruovan bodovy graf zavislosti hodnoty BQ a délky pobytu

na mateiské a rodi¢ovské dovolené.

Zavislost hodnoty BQ a délky pobytu na MD a RD
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Graf 8: Zavislost hodnoty BQ a délky pobytu na MD a RD

Zgrafu je patrné, ze mezi hodnotou BQ a délkou pobytu na mateiské
a rodiCovské dovolené bude jen nepatrna zavislost. Tuto zavislost ovéfime pomoci
vypocteni Pearsonova korela¢niho koeficientu:

= kovariance
sx - Sy

Kovariance = % Z?zl(x -X.0-9

Kovariance = 4,79347

(= 4,79347
P 0,93897.31,35685

rp = 0,16280

67



Vypocitany Pearsontiv korela¢ni koeficient r, = 0,163 dokazuje, ze mezi délkou
pobytu na matetské a rodicovské dovolené a hodnotou BQ existuje jen velmi mala

zavislost.

Odpovéd na 3. vyzkumnou otazku: Ano, délka pobytu na matetské a rodicovskeé
dovolené ma vliv na vyskyt ptiznakdi syndromu vyhoteni, av§ak pouze ve velmi malé

mife.

H1: Cim vice déti Zeny maji, tim vys§iho skore vyho¥eni (dle BM dotazniku)
dosahuji.

Hypotéza H1 ovétuje zavislost mezi poctem déti a vyskytem syndromu
vyhoteni. Vychazi z predpokladu, Ze pocet déti ma vliv na vyskyt syndromu vyhoteni.

Pro ucely testovani byla stanovena nulova a alternativni hypotéza.

H1p: Mezi poctem déti a vyskytem syndromu vyhoteni neexistuje statisticky vyznamna
souvislost.
H1a: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi po¢tem déti a vyskytem syndromu

vyhoteni.

Tato hypotéza bude testovana prostfednictvim metody test dobré shody
na hladin¢ vyznamnosti 0,05. Pii ovéfovani hypotézy jsem vychazela z udaju

uvedenych v tabulce 4.

Vypocet testového kritéria 2 :
=2 [(P-0)*: 0]

P ..... pozorované Cetnosti
O......ocekéavané Cetnosti

Tabulka 4: Pozorované ¢etnosti H1

Piitomnost syndromu vyhoreni
Pocet déti NE ANO Celkem
1 dité 55 7 62
2 déti 71 12 83
3 a vice déti 31 18 49
Celkem 157 37 194
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Tabulka 5: O¢ekavané ¢etnosti H1

Priitomnost syndromu vyhoreni
Pocet déti NE ANO Celkem
1 dité 50,175 11,825 62
2 déti 67,170 15,830 83
3 a vice déti 39,655 9,345 49
Celkem 157 37 194
Tabulka 6: Dil¢i chi-kvadraty H1
Piitomnost syndromu vyhoieni
Pocet déti NE ANO Celkem
1 dité 0,46394 1,96860 2,53253
2 déti 0,21837 0,92661 1,14498
3 a vice déti 1,88888 8,01497 9,90385
| cHi-KVADRAT |  13,48136

Pomoci metody test dobré shody byla vypocitdna hodnota testového kritéria
¥? = 13,481. Tato hodnota byla nasledné porovnana s kritickou hodnotou zvolené¢ho
testového kritéria na hladiné vyznamnosti 0,05 pro stupefi volnosti 2 %05 (2) = 5,991.
Vypocitand hodnota byla vyssi nez hodnota kritickd, proto odmitdm Hp a pfijimam
Ha na hladin€ vyznamnosti 0,05 a pfijimam zavér, Ze mezi poctem déti a vyskytem

syndromu vyhofeni existuje statisticky vyznamna zavislost.
Zaver k H1: Na zakladé zjisténych udaju piijimam prvni hypotézu jako platnou.

H2: Primérné skore vyhoieni (dle BM dotazniku) je niZSi u Zen, které se o domaci
prace déli s partnerem nebo jinou osobou.

Hypotéza H2 ovéfuje zavislost mezi délbou domadcich praci a vyskytem
syndromu vyhoteni. Vychazi z ptedpokladu, Ze rozdéleni domdcich praci (tedy zda
je Zena vykondva sama nebo ji pomdha n€kdo dal§i) ma vliv na vyskyt syndromu
vyhoteni. Pro ucely testovani byla stanovena nulova a alternativni hypotéza.

H2,: Mezi mirou zodpovédnosti za domaci prace a vyskytem syndromu vyhofeni
neexistuje statisticky vyznamna souvislost.

H2a: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi mirou zodpovédnosti za domaci

prace a vyskytem syndromu vyhoteni.
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Tato hypotéza bude testovdna prostiednictvim metody test dobré shody
na hladiné¢ vyznamnosti 0,05. Pfi ovéfovani hypotézy jsem vychazela zudaji

uvedenych v tabulce 7.

Vypocet testového kritéria y? pro ¢tyipolni tabulku:

x>=n. [(A.D-B.C)? : (A+B).(A+C).(B+D).(D+C)]

Tabulka 7: Pozorované ¢etnosti H2

Pritomnost syndromu vyhoreni
Domdci prdce NE ANO Celkem
Vse sama 48 10 58
Pomoc ostatnich 110 27 137
Celkem 158 37 195

> =n. [(A.D-B.C)* : (A+B).(A+C).(B+D).(D+C)]
> = 195. [(48.27 — 10.110) : (48+10).(48+110).(10+27).(27+110)]

2= 0,23164

Pomoci metody test dobré shody pro Ctyipolni tabulku byla vypocitana hodnota
testového kritéria y? = 0,232. Tato hodnota byla nasledné¢ porovnana s Kritickou
hodnotou zvoleného testového kritéria na hladiné vyznamnosti 0,05 pro stupeni volnosti
1 v%.05 (1) = 3,841. Vypocitana hodnota byla niz$i nez hodnota kriticka, proto odmitam
Ha a pfijimdm Hg na hladiné vyznamnosti 0,05 a pfijimdm zavér, Ze mezi mirou
zodpovédnosti za domaci prace a vyskytem syndromu vyhofeni neexistuje statisticky

vyznamna souvislost.
Zaver k H2: Na zdkladé zjisténych udaju nepiijimam druhou hypotézu jako platnou.

H3: Zeny, které maji p¥i matei'ské nebo roditovské dovolené dalsi zaméstnani,
vykazuji statisticky vyznamné nizsi skore vyhoreni (dle BM dotazniku) nez Zeny
bez dalSiho zaméstnani.

Hypotéza H3 ovéifuje zavislost mezi zaméstndnim u Zen na mateiské
a rodicovské dovolené a vyskytem syndromu vyhoteni. Vychdzi z predpokladu,
ze zamé&stnani Zen na matefské a rodicovské dovolené a zn¢j plynouci naruSeni
matefského stereotypu ma vliv na vyskyt syndromu vyhoteni. Pro ucely testovani byla

stanovena nulova a alternativni hypotéza.
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H3o: Mezi dal$im zaméstnanim u Zen na matefské a rodiCovské dovolené a vyskytem
syndromu vyhoteni neexistuje statisticky vyznamna souvislost.
H3a: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi dalSim zaméstnanim u Zzen

na matetské a rodicovské dovolené a vyskytem syndromu vyhoteni.

Tato hypotéza bude testovdna prostiednictvim metody test dobré shody
na hladin€¢ vyznamnosti 0,05. Pfi ovéfovani hypotézy jsem vychdzela z udaja

uvedenych v tabulce 8.

Tabulka 8: Pozorované ¢etnosti H3

Pritomnost syndromu vyhoreni
Zaméstnani NE ANO Celkem
Ne 93 22 115
Ano 65 15 80
Celkem 158 37 195

¥> = n. [(A.D-B.C)* : (A+B).(A+C).(B+D).(D+C)]
¥> = 195. [(93.15 — 22.65)* : (93+22).(93+65).(22+15).(15+65)]

1 = 0,00444

Pomoci metody test dobré shody pro Ctyipolni tabulku byla vypocitana hodnota
testového kritéria y?> = 0,004. Tato hodnota byla nasledné¢ porovnana s Kritickou
hodnotou zvoleného testového kritéria na hladiné vyznamnosti 0,05 pro stupeni volnosti
1 %2005 (1) = 3,841. Vypocitana hodnota byla nizs$i nez hodnota kriticka, proto odmitam
Ha a pfijimam Hp na hladiné vyznamnosti 0,05 a pfijimam zavér, Ze mezi dal$im
zamé&stnanim u Zen na matetské a rodicovské dovolené a vyskytem syndromu vyhoteni

neexistuje statisticky vyznamna souvislost.
Zaveér k H3: Na zakladé zjistenych udaju nepiijimam tieti hypotézu jako platnou.

H4: Zeny, které jsou pravidelné v kontaktu s jinymi matkami, vykazuji statisticky
vyznamné nizsi skore vyhoreni (dle BM dotazniku) neZ Zeny bez pravidelného
nebo Zadného kontaktu s jinymi matkami.

Hypotéza H4 ovéiuje zavislost mezi kontaktem s jinymi matkami a vyskytem
syndromu vyhoteni. Vychazi z ptedpokladu, ze pravidelny kontakt s ostatnimi matkami
ma vliv na vyskyt syndromu vyhoteni. Pro ucely testovani byla stanovena nulova

a alternativni hypotéza.
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H4o: Mezi pravidelnym kontaktem s jinymi matkami a vyskytem syndromu vyhoteni
neexistuje statisticky vyznamna souvislost.
H4a: Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi pravidelnym kontaktem s jinymi

matkami a vyskytem syndromu vyhoieni.

Tato hypotéza bude testovdna prostiednictvim metody test dobré shody
na hladin€¢ vyznamnosti 0,05. Pfi ovéfovani hypotézy jsem vychdzela z udaja

uvedenych v tabulce 9.

Tabulka 9: Pozorované ¢etnosti H4

Pritomnost syndromu vyhoreni
Pravidelny NE ANO Celkem
kontakt
Ne 95 26 121
Ano 63 11 74
Celkem 158 37 195

¥?=n. [(A.D-B.C)* : (A+B).(A+C).(B+D).(D+C)]
%2 =195, [(95.11 — 26.63)? : (95+26).(95+63).(26+11).(11+63)]

%2 = 1,30999

Pomoci metody test dobré shody pro Ctyipolni tabulku byla vypocitana hodnota
testového kritéria y> = 1,310. Tato hodnota byla nasledné porovnana s kritickou
hodnotou zvoleného testového kritéria na hladiné vyznamnosti 0,05 pro stupeni volnosti
1 %005 (1) = 3,841. Vypocitana hodnota byla niz$i neZ hodnota kritickd, proto odmitam
Ha a pfijimam Hp na hladin€ vyznamnosti 0,05 a pfijimam zavér, Ze mezi pravidelnym
kontaktem s jinymi matkami a vyskytem syndromu vyhofeni neexistuje statisticky

vyznamna souvislost.

Zaver k H4: Na zakladé zjisténych udaji nepiijimdam ctvrtou hypotézu jako platnou.
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5.3 Shrnuti vyzkumného Setieni a diskuse vysledkii

Pfedmétem vyzkumného Setfeni byla problematika syndromu vyhoteni u Zen
na matetské a rodi¢ovské dovolené.

Cilem Setifeni bylo zjistit, zda se u Zen na matefské arodicovské dovolené
vyskytuje syndrom vyhofeni a stanovit faktory majici vliv na jeho vyskyt u téchto Zen.
Hlavni cil byl rozdélen do tfi dil¢ich cil, a to: zjistit, zda se u zen na matetské
a rodi¢ovské dovolené vyskytuje syndrom vyhoteni, zjistit, jaké faktory pfispivaji
k vyskytu piiznakd syndromu vyhofeni a zjistit, jaké faktory snizuji riziko vyskytu
pfiznakll syndromu vyhofeni u Zen na matetské a rodi¢ovské dovolené. Jako mozZzné
faktory majici vliv na vyskyt pfiznaki syndromu vyhotfeni byly pro ucely tohoto
vyzkumného Setfeni urCeny nasledujici oblasti: pocet déti, délka pobytu na matetské
a rodicovské dovolené, mnozstvi Casu pro sebe, rozdéleni domacich praci, zaméstnani
pfi matefské nebo rodi¢ovské dovolené a kontakt s jinymi matkami.

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano prostfednictvim online dotaznikového
Setfeni, kterého se zacastnilo celkem 206 respondentek. 11 respondentek bylo z divodu
nesplnéni kritérii cilové skupiny vyfazeno, kone¢ny pocet respondentek tak byl 195.

Pro ucely splnéni dil¢ich cili byly stanoveny tfi vyzkumné otazky a Ctyfi
hypotézy.

Prvni vyzkumna otazka fteSila, zda se u Zen na mateiské a rodi¢ovské dovolené
vyskytuje syndrom vyhotfeni. Jak ukazaly vysledky vyzkumného Setfeni, syndrom
vyhotfeni se u Zen na mateiské a rodiCovské dovolené¢ vyskytuje. Na zaklade
vyhodnoceni Burnout Measure dotazniku byla prokazédna pfitomnost syndromu
vyhofeni u 19% respondentek. Dle vysledki se tak se syndromem vyhofeni potyka
kazda pata zena na matefské nebo rodi¢ovské dovolené. 5% respondentek se dokonce
pohybuje v pasmu BQ 5 a vys, coz jsou hodnoty ukazujici na tzv. havarijni stav
vyhoteni, ktery je dlouhodobé neudrZitelny a je tfeba ho bezodkladné feSit. Pocet
vyhotelych Zen je vysoky a dokazuje, ze pobyt na matetské a rodicovské dovolené
je velmi naro¢nym obdobim.

Vzhledem k prokdzani vyskytu syndromu vyhofeni mohly byt zkoumany
predem vytycené faktory a jejich vliv na pfitomnost syndromu vyhoteni.

Souvislosti mezi mnozstvim volného Casu a vyskytem syndromu vyhoteni

se zabyvala druhd vyzkumna otdzka. Vysledky vyzkumného Setfeni ukézaly,
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Ze se snizujicim se mnozstvim volného ¢asu dochézi k ristu BQ skore a ke zvyseni
vyskytu syndromu vyhoteni. Syndrom vyhoieni byl navic prokazan pouze u Zen, které
uvedly, Zze maji 8 a méné hodin volného Casu tydné. Skore BQ v hodnoté 5 a vys pak
dosahly vylu¢né Zeny s méné nez 4 hodinami volného casu tydné. Vysledky prokazaly,
ze volny ¢as ma vliv na vyskyt syndromu vyhoteni. Volny cas, respektive jeho mnozstvi
tak predstavuje jeden z faktord podilejicich se na vyskytu syndromu vyhoteni.

Zavislosti mezi délkou pobytu na matefské a rodiCovské dovolené
a hodnotou BQ skore se zabyvala tieti vyzkumna otazka. K jejimu zodpovézeni byl
vyuzit Pearsontiv korelacni koeficient. Nizkd hodnota vypocitaného korela¢niho
koeficientu ukézala, Ze mezi hodnotou BQ a délkou pobytu na matetské a rodicovské
dovolené existuje zavislost, avSak tato zdvislost je velmi mald a vyznam faktoru délky
pobytu na matetské a rodicovské dovolené je ve vztahu k hodnoté BQ velmi nizky.

Poctem déti, jako faktorem ovliviujicim vyskyt syndromu vyhoteni, se zabyvala
prvni hypotéza. Hypotéza vychazela z ptredpokladu, ze ¢im vice déti Zeny maji, tim
vy$§iho skore vyhotfeni dosahuji. Otestovanim hypotézy prostfednictvim testu dobré
shody na hladin€é vyznamnosti 0,05 bylo prokazano, ze mezi poctem déti a vyskytem
syndromu vyhoteni existuje statisticky vyznamna souvislost. Poc¢et déti je tedy jednim
z faktorti majicich vliv na pfitomnost syndromu vyhoteni.

Druhé hypotéza se zabyvala délbou domécich praci a jejim vlivem na ptitomnost
syndromu vyhoteni. Vychéazela z pfedpokladu, ze primérné skore vyhoteni je nizsi
u Zen, které se o domaci prace déli s partnerem nebo jinou osobou. Pomoci metody test
dobré shody na hladin€ vyznamnosti 0,05 bylo prokazéano, ze mezi mirou zodpovédnosti
za domaci prace a vyskytem syndromu vyhotfeni neexistuje statisticky vyznamna
souvislost. Rozdéleni domacich praci tak nebylo potvrzeno jako faktor majici vliv
na vyskyt syndromu vyhoteni.

Souvislost mezi zaméstnanim pii matetské a rodiovské dovolené a vyskytem
syndromu vyhoteni byla pfedmétem tieti hypotézy. Tato hypotéza piedpokladala,
ze zeny, které maji pfi matefské a rodicovské dovolené dalsi zaméstnani, vykazuji nizsi
skore vyhoteni nez Zeny bez dalSiho zaméstnani. Na zaklad¢ testovani hypotézy pomoci
testu dobré shody na hladiné vyznamnosti 0,05 byla hypotéza vyvracena. Mezi dalSim
zamé&stnanim a vyskytem syndromu vyhofeni neexistuje statisticky vyznamna souvislost

a zaméstnani tak nespada mezi faktory majici vliv na pfitomnost syndromu vyhoteni.
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Kontaktem s ostatnimi matkami a jeho souvislosti s vyskytem syndromu
vyhoteni se zabyvala ¢tvrta hypotéza, vychézejici z predpokladu, ze zeny, které jsou
pravidelné v kontaktu s jinymi matkami, vykazuji statisticky vyznamné niz$i skore
vyhofeni nez Zeny bez pravidelného nebo zadného kontaktu s jinymi matkami.
Hypotéza byla otestovdna pomoci testu dobré shody na hladin€¢ vyznamnosti 0,05.
Souvislost mezi pravidelnym kontaktem s jinymi matkami a vyskytem syndromu
vyhoteni byla zamitnuta. Pravidelny kontakt s jinymi matkami se tak nepotvrdil jako

faktor majici vliv na vyskyt syndromu vyhoteni.

Z ptedem stanovenych faktort, u kterych byl piedpoklad existence souvislosti
s vyskytem syndromu vyhoteni, se vliv potvrdil u faktori spocivajicich
Vv mnozstvi volného €asu, v délce pobytu na matefské a rodi€ovské dovolené a v poctu
déti. U faktoru délky pobytu na matefské a rodiCovské dovolené vsak byl potvrzen
pouze velmi maly vliv na hodnotu BQ skoére. U zbylych zkoumanych skute¢nosti, tedy
u faktoru delby domacich praci, zaméstnani pti matefské nebo rodiCovské dovolené
a u kontaktu sjinymi matkami, nebyla souvislost s vyskytem syndromu vyhoteni
prokazana.

Na zakladé vysledk vyzkumného Setfeni tak byly uréeny dva rizikové a jeden
protektivni  faktor. Rizikovym faktorem se ukazal byt vys$§i pocet déti.
Pti vyhodnocovani vysledkd vyslo najevo, ze z hlediska vyskytu syndromu vyhoteni
je rizikovy pocet déti 3 a vice. Délka pobytu na matei'ské a rodicovské se potvrdila jako
dalsi rizikovy faktor, avsSak jeji vliv na vyskyt syndromu vyhofeni je velmi maly.
Naopak protektivnim faktorem se ukazalo byt dostatecné mnozstvi volného ¢asu pro

sebe, dle vysledki 1ze toto mnozstvi stanovit na minimalné 9 hodin tydné.

I pfes to, ze se vliv nékterych faktorli nepotvrdil, vysSla najevo podstatna
skutecnost, a to, Ze volny Cas hraje z hlediska vzniku a vyskytu syndromu vyhoteni
vyznamnou roli. Na vyznam volného ¢asu V souvislosti se syndromem vyhoteni
poukazuje i fada autorti, napi. Kfivohlavy, Rush nebo Andrsova, ktefi jej uvadéji jako
jeden z bodu preventivnich opatfeni proti syndromu vyhoteni. Domnivam se, ze u zen
na mateiské a rodiCovské dovolené je, vzhledem k nutnosti kazdodenniho
zabezpecovani celodenni a nepfetrzité péce o dité, dulezitost volného Casu jesté o néco

vy$8i nez u ostatni populace. Vyznam nerovného rozdéleni domacich praci, které
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zminuje napi. Bierzova jako jeden ze zdroji nespokojenosti zen, se v ramci
vyzkumného Setfeni jako faktor vyhotfeni nepotvrdil. Rozdéleni domécich praci sice
muze byt zdrojem urCité nespokojenosti Zen, na vyskyt syndromu vyhoteni vSak vliv
nema. Vliv se nepotvrdil ani u faktoru spocivajicim v zaméstnani (nebo jiné vydélecné
¢innosti) pfi matefské a rodicovské dovolené. Pfestoze napt. Hamrlova vidi mozné
pfiCiny vyhoteni ve stereotypnich ¢innostech a socialni izolaci, vyznam zamé&stnani jako
prostiedku jejich naruSeni nebyl prokazan. Jednim z vysvétleni muze byt fakt, Ze ackoli
pro fadu matek muize zaméstnani ptedstavovat piijemné zpestieni a urcitou formu
odpocinku od matefskych povinnosti, jiné v ném naopak mohou spatfovat jen dalsi
povinnost, dalsi zatéz. Ani pravidelny kontakt s jinymi matkami se jako faktor majici
vliv na vyskyt syndromu vyhoteni nepotvrdil. Je mozné, Ze spiSe neZ kontakt s jinymi
matkami by na vyskyt syndromu vyhofeni mohl mit vliv kontakt s ptateli, se kterymi
ma Zena blizsi vazby, a ktefi jsou soucasti jeji socialni sité, o jejimz vyznamu se zminuji
napf. AndrSova nebo Labusova. U zbylych dvou faktori spocivajicich v poctu déti
a délce pobytu na mateiské a rodicovské dovolené byla souvislost s vyskytem syndromu
vyhofeni prokazana. Dlouhodoby pobyt na matetské a rodiCovské dovolené
v kombinaci s vétsi zatézi plynouci z vyssiho pocétu déti bezesporu prispiva k vyskytu
syndromu vyhoteni a 1ze v ném najit fadu rizikovych faktorti, vymezenych napt. podle
Jeklové a Reitmayerové. Takovymi faktory, volné pienesenymi z oblasti zaméstnani
a organizace prace do oblasti péce o dite, jsou napf. nedostatek odpocinku, stereotypni

prace, zahlceni tikoly nebo nedostatek finan¢nich prostiedkal.
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Zavér

Syndrom vyhoieni spada mezi jevy typické pro dne$ni moderni spole¢nost.
Uspéchany Zivotni styl, nekone¢na zaplava informaci, vysoké mnozstvi naroka a snaha
obstat, to vSe se muze negativné odrazit na zdravi Clovéka a vyustit v nékteré z obtizi,
mezi které lze zaradit i syndrom vyhoteni. Z pracovni sféry se syndrom vyhoteni
postupné dostal i do sféry osobni a riziko vyhoteni ptedstavuje vV souc¢asné dobé hrozbu
pro vétSinu populace. Vyhotet Ize jak v praci, tak v osobnim zivoté, coz doklada i tato
diplomova prace zamétujici se na problematiku syndromu vyhoteni u Zen na matetské
a rodi¢ovské dovolené.

Teoreticka ¢ast prace se vénovala pojmu syndrom vyhoteni, specifikovala matky
jako skupinu ohrozenou syndromem vyhotfeni a analyzovala socialni aspekty zen
na matefské a rodicovské dovolené. V kapitole Syndrom vyhoteni byla pozornost
vénovana ptiznakiim a priabéhu syndromu vyhoteni, byly popsany faktory souvisejici
sjeho vznikem a vyskytem a zmapovany moznosti prevence, diagnostiky a 1é¢by
syndromu vyhoteni. Kapitola Matky jako skupina ohrozend syndromem vyhoieni
poukazovala na rizikové vlastnosti a charakteristiky zen z hlediska vzniku a rozvoje
syndromu vyhoifeni a popisovala pfiznaky typické pro Zeny postiZené syndromem
vyhoteni. Kapitola Socialni aspekty Zen na matetské a rodiovské dovolené se pak
zaméfovala na institut matefské a rodi¢ovské dovolené, na otazku matefstvi, rodiCovstvi
a partnerstvi ve vztahu k nové roli matky. Byl zde také analyzovan vliv matefstvi na
postaveni Zen na trhu prace, zvlaStni pozornost byla vénovana svobodnym matkam,
matkdm samozivitelkam.

Vyzkumné Setfeni, které tvofilo empirickou c¢ast prace, se zamétfovalo
na zmapovani vyskytu syndromu vyhofeni u Zen na matefské a rodiovské dovolené
a na urceni faktord souvisejicich s vyskytem syndromu vyhoteni u téchto zen. K ziskani
potiebnych informaci byla zvolena kvantitativni vyzkumna strategie. Vyzkumného
Setfeni, které bylo uskutenéno prostiednictvim online dotaznikového Setieni,
se zucastnilo 195 respondentek. Cilem vyzkumného Setieni bylo zjistit, zda se u Zen
na mateiské a rodicovské dovolené vyskytuje syndrom vyhoteni a nésledn¢ stanovit
rizikové a protektivni faktory syndromu vyhoteni.

Vysledky ukazaly, Ze u témét 20% Zen na mateiské a rodicovské dovolené

se vyskytuje syndrom vyhoteni. 5% Zen se dokonce nachazi v tzv. havarijnim stavu,
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ktery je provazen extrémnim vycCerpanim a bez vhodné intervence mize skoncit
celkovym kolapsem vyhotelé zeny. ZjiSténi, ze se kazda patd zena na mateiské
a rodiCovské dovolené potyka se syndromem vyhoteni je alarmujici a vysoky pocet
vyhoielych Zen jen potvrzuje skute¢nost, Ze pobyt na mateiské a rodi¢ovské dovolené
spojeny s péci o malé déti, je nesnadnym ukolem vyzadujicim mnozstvi sil.

Zpredem stanovenych faktord, kterymi byly pocet déti, délka pobytu
na matetské a rodicovské dovolené, mnozstvi asu pro sebe, rozdéleni domacich praci,
zaméstnani pii matetské nebo rodicovské dovolené a kontakt s jinymi matkami, se vliv
potvrdil u faktorti spo¢ivajicich v mnozstvi volného Casu, v poctu déti a v délce pobytu
na matefské a rodiCovské dovolené. U ostatnich skutecnosti nebyla souvislost
s vyskytem syndromu vyhoteni prokazana. Rizikovym faktorem se ukazal byt vyssi
pocet déti, dle vysledki je z hlediska vyskytu syndromu vyhoteni rizikovy pocet déti
3 a vice. Faktor délky pobytu na matetské a rodicovské byl také potvrzen jako rizikovy,
jeho vyznam je vSak z hlediska podilu na mife vyhotfeni velmi maly. Da se tedy
predpokladat, ze rizikovost tohoto faktoru se muze projevit spise v kombinaci
S pisobenim dalSich rizikovych faktorti. Jako protektivni faktor se ukazalo byt
dostate¢né mnozstvi volného Casu. U zen majicich alespon 9 hodin volné¢ho ¢asu tydné
nebyl syndrom vyhoteni viibec prokazan, vyskytoval se jen u Zen, které uvedly, Ze maji
maximalné 8 hodin volného &asu tydn&. Zeny s nejvyssim skére vyhofeni pak shodné
spadaly do kategorie s méné nez 4 hodinami volného ¢asu tydné. Mnozstvi volného
Casu se tak projevilo jako velmi vyznamny faktor majici vliv na syndrom vyhoteni.

Lze konstatovat, ze na vzniku a rozvoji syndromu vyhoteni Se u Zen na matefské
a rodicovské dovolené podili fada faktorti, mezi které spada pocet déti, délka pobytu na
matetské a rodicovské dovolené a mnozstvi volného Casu, které Zena ma. Dalsi faktory
by mohly byt odhaleny v ramci jinych vyzkumt ¢i vyzkumnych Setfeni.

Jak vyplynulo z vysledka vyzkumného Setieni, volny Cas je dilezitym faktorem
vyhoieni a dostatek volného ¢asu tak muze byt jednim z hlavnich ¢initelt v boji proti
syndromu vyhoteni u Zen na matetské a rodicovské dovolené. Vyznam potieby volného
¢asu u Zen pecujicich o malé déti by si mély uvédomit jak samotné Zeny, tak i jejich
partnefi, nebot’ spokojend, nevyhoteld Zena je jednim z ptfedpokladi spokojené¢ho

partnerstvi, manzelstvi a rodi¢ovstvi.
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Priloha A: Dotaznik

Dobry den,
jmenuji se Lenka Dominikova a jsem studentkou Pedagogické fakulty Univerzity
Hradec Kralové, 2. rofniku navazujiciho magisterského studia oboru Socialni
pedagogika. Chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery
je soucasti mé diplomové prace zamérfené na syndrom vyhofeni u zen na matefské
a rodiCovské dovolené.
Dotaznik je zcela anonymni a informace v ném ziskané budou slouzit pouze
pro zpracovani diplomové prace. Proto Vas moc prosim o co nejpfesnéjsi vyplnéni
na zakladé VaSich skutecnych pocitd.

Dékuiji za Vasi ochotu, ¢as a spolupraci

Lenka Dominikova

Navod na vyplnéni dotazniku:

Pri vyplnovani pouzijte, prosim, nize uvedené
odstupnovani a u kazdého tvrzeni zakrouzkujte
c¢islo odpovidajici mire vyskytu vasich pocitil.
Pro ucely tohoto zkoumani se zamérte na obdobi
posledniho mésice/predchazejicich par tydnii.

to

1...nikdy 2...jednou za cas 3...zfidka
4...nékdy 5...¢asto 6...obvykle 7...vidy

— das

— jednou za cas

3 — zridka
7 —vidy

5

. Byla jsem unavena.

. Byla jsem v depresi.

. ProZivala jsem krasny den.

. Byla jsem fyzicky vycerpana.

. Byla jsem emocionalné vycerpana.

| O B~ W N

. Byla jsem $t’astna.

7. Byla jsem ,,vyfizena“.

8. Nemohla jsem se vzchopit a pokracovat dal.

9. Byla jsem nest’astna.

10. Citila jsem se uhonéna a utahana.

11. Citila jsem se jako chycena v pasti.

12. Citila jsem se bezcenna.

13. Citila jsem se utrapené.

14. Tizily mé starosti.

e I B e B el I el B el B e B e O e O S I e I e R B Y 1—nikdy
B S N S S Y I N W B~ (R - Y o (R - B & [ SN B SN 4—Ilékdy
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15. Citila jsem se zklamana a rozC€arovana.




16. Citila jsem se slaba a na nejlepsi cesté k onemocnéni.

17. M¢la jsem pocity beznadgéje.

18. Citila jsem se odmitana a odstréena.

19. Byla jsem plna optimismu.

20. Byla jsem plna energie.

S I
(ST Y XY ST CY R N
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21. Méla jsem obavy a uzkosti.

Zde, prosim, vyplnte nasledujici udaje a poté zakrouzkujte hodici se odpovédi.

L.Vasvek: ..o, 2. Pocetdéti:.................. 3.VEkdeti: oo
4. Délka soucasného pobytu na matetské a rodiCovské dovolené: ...................coiiiiiinn

5. Rodinny stav: a) vdana
b) svobodna, zijici sama s ditétem/détmi
C) svobodna, Zijici s partnerem a ditétem/détmi
d) rozvedena, zijici sama s ditétem/détmi
e) rozvedena, zijici s partnerem a ditétem/détmi
) ovdov¢€la, zijici sama s ditétem/détmi
g) ovdovéla, Zijici s partnerem a ditétem/détmi

6. Nejvyssi dosazené vzdélani: a) zakladni
b) stfedoskolské bez maturity s vyucnim listem
¢) uplné stredoskolské s maturitou
d) vyssi odborné
e) vysokoskolské

7. Kolik ¢asu tydné mate na své zajmy a koni¢ky? (napf. na sport, ¢etbu, posezeni s prateli,
prochazku, popf. nicnedélani aj. — doba, kdy déti spi, se do této doby nepoditd)

a) méné nez 4 hodiny

b) 4 az 8 hodin

¢) 9 az 12 hodin
d) vice nez 12 hodin

8. Jaké je rozdéleni domacich praci ve Vasi domacnosti? (tzn. uklizeni, vafeni, prani, nakupy
aj.)

a) vSechny domaci prace délam prevazné sama

b) vétsinu domacich praci délam sama

¢) o domadci prace se spravedlivé délime s partnerem

d) vétSinu domacich praci déla n€kdo jiny (napf. partner, hospodyné apod.)



9. Mate pii mateiské nebo rodi¢ovské dovolené jeSté dalSi zaméstnani nebo jinou
vydéle¢nou ¢innost?

a) ne

b) ano, pracuji na ¢asteny uvazek

¢) ano, chodim na brigady

d) ano, podnikam

€) ano, jiné (prosim, uved’te jake. ..o )

10. Ukastnite se né&jakych pravidelnych aktivit, p¥i kterych jste v kontaktu s jinymi

matkami? (napf. nav§tévy mateiskych center, kurzy plavani pro déti, tancovani déti, aj.)

a) ne, vilbec

b) ne pravidelng

¢) ano, maximalné 4x do mésice
d) ano, minimalné 5x mési¢né

Jeste jednou Vam moc dékuji za vyplnéni dotazniku.



Priloha B: Vyplnény dotaznik

Poradové ¢islo respondenta: 1

Unikatni ID na Vypliito.cz: 3261868

Datum a ¢as vyplnéni: 2014-06-29 13:13:37
Délka vyplitovani: 00.02:50

1.) Byla jsem unavend. OBVYKLE

2.) Byla jsem v depresi. NEKDY

3.) Prozivala jsem krasny den. NEKDY

4.) Byla jsem fyzicky vy&erpana. CASTO

5.) Byla jsem emocionalné vy&erpana. CASTO

6.) Byla jsem §tastnd. NEKDY

7.) Byla jsem "vyfizena". CASTO

8.) Nemohla jsem se vzchopit a pokracovat dal. NIKDY

9.) Byla jsem ne§tastna. JEDNOU ZA CAS

10.) Citila jsem se uhonéna a utahana. NEKDY

11.) Citila jsem se jako chycena v pasti. JEDNOU ZA CAS
12.) Citila jsem se bezcenna. NIKDY

13.) Citila jsem se utrapens. NEKDY

14.) Tizily mé starosti. NEKDY

15.) Citila jsem se zklamana a rozéarovana. JEDNOU ZA CAS
16.) Citila jsem se slabé a na nejlepsi cesté k onemocnéni. NEKDY
17.) Méla jsem pocity beznadgje. JEDNOU ZA CAS

18.) Citila jsem se odmitand a odstréend. NIKDY

19.) Byla jsem plna optimismu. ZRiDKA

20.) Byla jsem plné energie. JEDNOU ZA CAS

21.) Méla jsem obavy a tizkosti. NEKDY

22.) Vas vek? 30

23.) Pocet déti? 1

24.) Veék déti? 2 ROKY

25.) Délka soucasného pobytu na mateiské a rodicovské dovolené? 2 ROKY

26.) Rodinny stav VDANA
27.) Nejvyssi dosazené vzdélani VYSOKOSKOLSKE

28.) Kolik €asu tydn€ mate na své zajmy a konicky? (napi. na sport, cetbu, posezeni s

prateli, prochazku, popt. nicnedélani aj.) 4 AZ 8 HODIN TYDNE

29.) Jaké je rozdéleni domacich praci ve Vasi domécnosti? (tzn. uklizeni, vafeni, prani,

nakupy aj.) VETSINU DOMACICH PRACI DELAM SAMA

30.) Mate pfi mateiské nebo rodicovské dovolené jest¢ dalsi zaméstnani nebo jinou

vydéle¢nou ¢innost? NE

31.) Ucastnite se n&jakych pravidelnych aktivit, pii kterych jste v kontaktu s jinymi
matkami? (napf. navstévy matetskych center, kurzy plavani pro déti, tancovani déti aj.)

NE PRAVIDELNE



Priloha C: Zptsob vyhodnocovani Burnout Measure dotazniku

Dotaznik se sklada z 21 polozek, které jsou hodnoceny na sedmibodové posuzovaci
Skale z hlediska frekvence vyskytu s nasledujicimi moznostmi:
1...nikdy 2...jednou za Cas 3...zfidka 4...n¢kdy
5...Casto 6...obvykle 7...vzdy
Vyhodnoceni dotazniku probiha v péti krocich:
1) vypocet poloZky A
A = soucet hodnot u polozek ¢. 1, 2,4,5,7,8,9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18
az2l
2) vypocet poloZky B
B = soucet hodnot u polozek ¢. 3, 6, 19 a 20
3) vypocet poloiky C
C=32-B
4) vypocet poloZky D
D=A+C
5) vypocet celkového BQ, ktery udava hodnotu vyhoreni
BQ=D:21

Interpretace vysledkt BQ:
BQ = méné nez 2 dobry vysledek

BQ=20-29 uspokojivy vysledek

BQ=3,0-39 doporucuje se ujasnit si zebticek hodnot
BQ=4,0-49 je pritomny syndrom vyhoteni

BQ =5avys havarijni stav

Priimérna hodnota BQ = 3,3.1%0
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Priloha D: Kritické hodnoty testového kritéria Chi-kvadrat

Hladina vyznamnosti
Stupné volnosti 0,05 0,01
1 3,841 6,635
2 5,991 9,210
3 7,815 11,341
4 9,488 13,277
5 11,070 15,086
6 12,592 16,812
7 14,067 18,475
8 15,507 20,090
9 16,919 21,666
10 18,307 23,209
11 19,675 24,725
12 21,026 26,217
13 22,362 27,688
14 23,685 29,141
15 24,996 30,578
16 26,296 32,000
17 27,587 33,409
18 28,868 34,805
19 30,144 36,191
20 31,410 37,576
21 32,671 38,932
22 33,924 40,289
23 35,172 41,638
24 36,415 42,980
25 37,652 44,314
26 38,885 45,642
27 40,113 46,963
28 41,337 48,278
29 42,557 49,588
30 43,773 50,892




