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Stres, syndrom vyhoreni a duSeni hygiena ve vybrané
profesi

Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva syndromem vyhofeni u pomahajicich profesi ve
zdravotnictvi.

Teoreticka Cast prace blize specifikuje pojmy jako jsou dusevni hygiena/psychohygiena,
metody dusSevni hygieny, stres a syndrom vyhoteni u pomahajicich profesi.

V praktické ¢asti bylo na zakladé cili prace stanoveno nekolik statistickych hypotéz,
které byly testovany a na zaklade€ zjiSténych informaci z dotaznikového Setfeni potvrzeny
nebo vyvraceny. Dale byla analyticka ¢ast zamétena na vysledky dotazniku psychohygieny.

V zavéru prace bylo navrzeno nekolik strategickych preventivnich opatieni, jak

predchazet syndromu vyhoteni jak z pohledu jedince, tak z pohledu organizace.

Kli¢ova slova: Stres, syndrom vyhoteni, psychohygiena, preventivni opatfeni, burnout,

duSevni hygiena, supervize, pomahajici profese, dotaznikové Setieni, dusevni zdravi.



Stress, burnout syndrome, and mental hygiene

in a selected profession

Abstract

The bachelor’s thesis deals with the burnout syndrome among helping professions in
public healthcare.
The theoretical part of the thesis focuses on concepts such as mental hygiene/psycho-
hygiene, methods of mental hygiene, stress, and burnout syndrome in helping professions.

First, in the practical part, objectives were set, based on which several statistical
hypotheses were established. These were tested and confirmed or denied based on the
information obtained from the questionnaire survey. Moreover, the analytical part focused
on the results of the psychological hygiene questionnaire.

The paper concluded by suggesting that several strategic preventive measures to

forgo burnout syndrome from both the individual and organizational perspectives.

Keywords: Stress, burnout syndrome, psycho-hygiene, preventive measures, burnout,

mental hygiene, supervision, helping professions, questionnaire survey, mental health.
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1 Uvod

V soucasné moderni, a zaroven 1 technologicky vyspélé dobé€, kdy znacnou cCast

v

monoténnich Cinnosti dokazou obstarat stroje a technika, zaméstnavatelé ptichazeji na to, ze
jsou to prave lidské zdroje, které predstavuji tu nejvyznamnéjsi ¢ast jejich podnikani. Stejné
jako, ze pravé loajalni a kompetentni zaméstnanci, jsou hnacim motorem jejich firmy, a
soucasné i prostiedkem, prostiednictvim, kterych je dosahovano vytyCenych cilti podniku, a
finan¢nich zisku.

Schopni a zodpovédni zaméstnanci, ktefi svoji pracovni pozici vykonavaji radné, je
na né spolehnuti, predstavuji vysoce zddanou komoditu na trhu prace, jednotlivé subjekty,
které se na pracovnim trhu vyskytuji, chtéji takovéto zaméstnance do svého podniku ziskat,
a posilnit tak svoji pozici na trhu.

Cinit své zaméstnance spokojenymi a motivovanymi piedstavuje dnes vice nez kdy
jindy velice podstatnou a strategicky cilenou sou¢ast ¢innosti kazdého zaméstnavatele, ktery
vyuziva lidské zdroje pro plnéni svych vytyCenych cili. Ovliviiovani pracovni motivace
zadoucim smérem nepiedstavuje podstatnou zalezitost pouze pro personalni oddéleni
podniki nebo organizaci, ale je také ukolem vedoucich pracovniki ve vSech fidicich
urovnich podniku, tzv. manazerd. Motivovat a uspokojovat potieby zaméstnancu
predstavuje hlavni tkol, a soucasné i zodpoveédnost vSech pracovniki ve vedoucich pozicich,
a to bez ohledu na odvétvi ¢i oblast ptisobnosti dané organizace.

V soucasné dobé existuji na trhu prace povolani, ktera jsou v mnohem vyssi mite
vystavovana stresu, a u kterych se zaroven vyskytuje vyssi pravdépodobnost, Ze je muze
postihnout tzv. syndrom vyhoteni. Jedna se predev§im o tzv. pomahajici profese neboli
povolani, ktera zahrnuji intenzivni kontakt sjinymi lidmi. Syndrom vyhotfeni muze
v ptipadé zanedbani 1é¢by nebo za situace, kdy nebudou adekvatné pozménény pracovni
podminky jedince, skonCit jeho odchodem =z prace nebo 1 vyskytem vyznamnéjSich
zdravotnich dopadu u tohoto jedince.

Mezi poméahajici profese 1ze zaradit socidlni pracovniky, ucitele, ale i zdravotnické
profese, jako jsou oSetrovatelé, peCovatelé, pracovnici zachranné sluzby nebo sestry. Prave
tato povolani, ktera se na kazdodenni bazi stykaji s velkym mnozstvim lidi, mohou byt
citlivgj§i vici neustalému a dlouhodobému stresu, nebo si mohou projit jiz zminénym

syndromem vyhoteni.



2 Cil prace a metodika

2.1 Cil prace

Hlavnim cilem bakalafské prace pojmenované , Stres, syndrom vyhoteni a dusevni
hygiena ve vybrané profesi“ je zjistit, zda existuje ptimy vztah mezi vyskytem pfiznaka
syndromu vyhofeni a dodrzovanim, ptipadnou znalosti a poruSovanim zasad duSevni
hygieny. Dil¢im cilem bakalafské prace je blize se seznamit s pojmy ,,stres a ,,syndrom
vyhoteni a zjistit, zda pomahajici profese predstavuji ohrozenou skupinu pro vyskyt téchto
negativnich Cinitelt.

Nejvyznamnéj$im davodem pro zvoleni této problematiky je, ze se stale jedna o
aktualni téma, které je sice odborniky i spolecnosti dlouhodobé rozebirano a diskutovano, 1
presto vSak stdle nedochazi v ramci Ceského prostiedi k nastoleni zadnych preventivnich
kroku ze strany jednotlivych zameéstnavatelt. Lékaisky zaméfené pomahajici profese si stale
sté€zuji na proklamovani vykonu ze strany zaméstnavatelt bez ohledu na rostouci naro¢nost
prace. Je vyzadovano, aby zameéstnanci pracovali rychle, dobfe, ochotné, avsak bezchybné.
Zaméstnavateli neni zjistovan psychicky stav nebo tinava jejich zaméstnancu.

Bakalarska prace bude rozdélena do dvou casti: Casti teoretické a casti praktické.
V prvni kapitole teoretické ¢asti bude pozornost vénovana definici pojmu ,,stres” a ,,syndrom
vyhoteni“. Druhému terminu se prace bude vénovat podrobnéji, kde bude zminéno, jak
syndrom vyhofeni vznika, jaké jsou jeho konkrétni projevy a pfiznaky, jak je diagnostikovan
a nasledné lé¢en. Pozornost bude vénovana i preventivnim opatfenim, které by mély riziko
vyskytu tohoto syndromu minimalizovat.

Druha kapitola teoretické Casti prace vymezi, jakéa konkrétni povolani jsou chapana
pod terminem ,, pomahajici profese”, a bude zdiraznéno, pro¢ jsou tato povolani pro lidskou
spoleCnost nepostradatelna a jaka je jejich konkrétni funkce. V posledni ¢asti teoretické Casti
bude pozornost zaméfena jiz na to, zda a z jakého divodu jsou praveé pomahajici profese
vice nachylné ke stresu a vzniku syndromu vyhoteni.

Vyzkumna cast této bakalarské prace se bude zamérovat na zjisténi miry vyskytu
syndromu vyhoteni u pomahajicich profesi. Bude vytvoteno dotaznikové Setfeni, které se
zaméfi na zjisténi, zda se u pomahajicich profesi, respektive zdravotnich sester, sanitait a
zachranait ve vys$s§i mife syndrom vyhofeni vyskytuje, a pokud ano, zda ma souvislost

s mistem vykonavané profese. U subjektd bude dale zjistovano, zda maji zkuSenost s tzv.
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duSevni hygienou, a pokud ano, zda ji vyuzivaji. V souvislosti s tim bude dale zkouméan vliv
nazoru na moznost predchazeni stresu na miru vyhoteni, aby bylo mozné posoudit, zda
respondenti, ktefi maji pozitivni nazor na prevenci stresu a dodrzovani zasad duSevni
hygieny, vykazuji niz§i miru syndromu vyhoteni.

Na zakladé stanovenych cild vyvstalo devét nulovych hypotéz ve vyzkumné Casti
bakalarské prace, které budou testovany a na zaklad¢ zjiSténych informaci budou potvrzeny
nebo vyvraceny. Nasledujici hypotézy se snazi, co nejveérné€ji zobrazit cil prace, jimz je
predevsim deskripce vztahu mezi vyskytem piiznakti syndromu vyhoteni a dodrzovanim,
ptipadnou znalosti a poruSovanim zasad psychohygieny a deskripce vztahu mezi syndromem

vyhoteni a pfedchazenim stresu:

Hypotézy zkoumajici vliv mista vykondvané profese na miru vyhoreni
Hyia: Misto vykondvané profese nemd vliv na miru vyhoreni v oblasti
emociondlniho vycerpdni.
Hyip: Misto vykondvané profese nemd vliv na miru vyhoreni v oblasti
depersonalizace.
Hyic: Misto vykondvané profese nemd vliv na miru vyhoieni v oblasti osobniho
uspokojeni.

Hypotézy zkoumajici vliv dodriovani zdasad duSevni hygieny na miru vyhoreni
Hyz4: Dodriovani zdasad dusSevni hygieny nemd vliv na miru vyhoreni v oblasti
emociondlniho vycerpdni.
Hyzp: Dodriovani zdasad duSevni hygieny nemd vliv na miru vyhoreni v oblasti
depersonalizace.
Hyzc: Dodriovani zasad duSevni hygieny nemd vliv na miru vyhoreni v oblasti
osobniho uspokojeni.

Hypotézy zkoumajici vliv nazoru na piedchazeni stresu na miru vyhoreni
Hyzq: Nazor na predchdzeni stresu/stres nemd vliv na miru vyhoveni v oblasti
emociondlniho vycerpdni.
Hysp: Nazor na predchdzeni stresu/stres nemd vliv na miru vyhoveni v oblasti
depersonalizace.
Hysc: Nazor na predchdzeni stresu/stres nemd vliv na miru vyhoveni v oblasti

osobniho uspokojeni.



Alternativni hypotézy k hypotézam nulovym znéji:

H414: Misto vpkondvané prose md vliv na miru vyhoveni v oblasti emociondlniho
vyCerpdni.

H4ip: Misto vykondvané prose md vliv na miru vyhoreni v oblasti
depersonalizace.

Hyic: Misto vykondvané prose md vliv na miru vyhofeni v oblasti osobni

uspokojeni.

Hz24: Dodriovani zdasad duSevni hygieny ma vliv na miru vyhoreni v oblasti
emociondlniho vycerpdani.

Hz2p: Dodriovani zdasad duSevni hygieny ma vliv na miru vyhoreni v oblasti
depersonalizace.

Hzc: Dodriovani zdasad duSevni hygieny ma vliv na miru vyhoreni v oblasti

osobniho uspokojeni.

Hz24: Dodriovani zdasad duSevni hygieny ma vliv na miru vyhoreni v oblasti
emociondlniho vycerpdani.

Hz2p: Dodriovani zdasad duSevni hygieny ma vliv na miru vyhoreni v oblasti
depersonalizace.

Hzc: Dodriovani zdasad duSevni hygieny ma vliv na miru vyhoreni v oblasti

osobniho uspokojeni.

2.2 Metodika

Bakalarska prace se bude skladat ze dvou casti. Pro sepsani teoretické Casti bude
vyuzito Siroké Skaly dostupné odborné literatury a odbornych zdroji. Vyuzity budou jak
primarni, tak 1 sekundarni literarni zdroje, které se tématem , stresu a syndromu vyhoteni u
pomahajicich profesi zaobiraji. Nepostradatelnym obsahem teoretické casti bude takeé
pojem dusevni hygieny a jeji nasledna prevence. Z velké Casti se bude jednat o Cesky psanou
odbornou literaturu, ktera bude doplnéna o co nejnov€jsi poznatky z védeckych Casopist.

Vyzkumna Cast bakalarské prace se bude zamétfovat na zjiStovani miry vyskytu

syndromu vyhofeni u pomahajicich profesi a na to, zda existuje zavislost mezi mirou



vyhoteni a mistem vykonu profese, dodrzovanim zasad duSevni hygieny a nazorem na
prevenci stresu. K tomu bude vyuzita védeckd kvantitativni metoda zvand dotaznikové
Setfeni a jako nastroj k hodnoceni miry vyhoteni bude pouzivan dotaznik nazvany MBI (viz
Priloha ¢.2 MBI dotaznik), ktery je nejvice vyuzivan v odbornych metodach ke zji§tovani
syndromu vyhoteni. Maslach Burnout Inventory (MBI) dotaznik bude upraven tak, aby
v ném byla pouzita terminologie odpovidajici profesi zdravotni sestry, sanitafe a zachranare.
Sklada se ze 22 otazek, z toho 9 otdzek je zamétrenych na faktor emocionalniho vycerpani
(EE), 5 otazek na depersonalizaci (DP) a 8 na osobni uspokojeni (PA). Respondenti budou
odpovidat na otazky zcela anonymng, aby se zkoumani pracovnici nemuseli stydét a mohli
se plné vyjadrit.

Pred realizaci vyzkumné Casti prace budou dotazniky distribuovany do nemocnic
v ti$té€né 1 online verzi pomoci webového odkazu na stranku Survio. Respondenti budou
upozornéni, ze odpoveédi poslouzi ke zpracovani bakalarské prace. Kazdy dotaznik bude
strukturovany tak, aby bylo mozno ho predlozit v jednotné podobé velké skupiné potiebnych
respondentu.

P1i vybéru respondentti bude pouzita metoda lavinového vybéru, také nazyvana jako
technika snéhové koule. Tato metoda se asto vyuzivana pfi vyzkumu specifickych skupin,
kdy je obtizné nalézt vhodné respondenty. Metoda spociva v identifikaci ucastniki
prostfednictvim jejich vlastnich siti a kontaktt. V konkrétnim pripadé budou dotazniky
distribuovany prostfednictvim osobnich kontaktii, ktefi pracuji v téchto oblastech a ti
nasledné zapoji dalsi vhodné respondenty do vyzkumu na principu nabalovani, coz je
charakteristické pro metodu snéhové koule. Tento postup umozni ziskat vice respondentd
z dané specifické skupiny a ziskat tak cennéj$i data pro analyzu. (Ferjencik, 2000).

Ve statistické analyze budou pro vSechny uzaviené otazky dotazniku vytvoreny
sloupcové grafy s absolutnimi a relativnimi ¢etnostmi, které vizualné pfiblizuji kvantitativni
informace. Porovnavani skore vyhoteni pro dvé skupiny bude testovano pomoci Welchova
t-testu a porovnani skore vyhoteni pro tfi skupiny bude testovano pomoci Analyzy rozptylu
(ANOVA) a post-hoc. Pro rozhodovani o nulové hypotéze bude zvolena hladina
vyznamnosti 5 %. Vysledky budou provedeny v softwaru TIBCO STATISTICA 13. Ziskané
vysledky vyzkumu poskytnou uceleny obraz o tématu a pfisp&ji k lepSimu porozumeéni

problematice vyhoteni u zdravotnickych pracovnik.



3 Teoreticka vychodiska

V ramci nasledujicich podkapitol budou osvétleny tfi zasadni pojmy, které budou

provazet celou bakalarskou praci. Témito pojmy jsou konkrétn¢:

(a) stres
(b) syndrom vyhoteni.

(c) dusevni hygiena

ZvySena mira stresu muze bezpodminecné vést az k syndromu vyhoteni, k prevenci
syndromu vyhofeni se pouzivaji zékladni znalosti z oblasti psychohygieny (duSevni

hygieny). Proto jsou tyto pojmy vzajemné provazané a zavislé.

3.1 Stres a jeho vnimani

V soucasné moderni a technologicky vyspélé dobé je na kazdého jedince kladeno
velké mnozstvi narokt a socialniho tlaku. Ackoliv by mély lidem moderni vynalezy a
technologie usnadiovat zivot, a umoziovat jim vice relaxace a odpocinku, dé&je se
v soucasné dob¢ pravy opak. Kazdé obdobi lidskych dé&jin ziskalo néjaky ptivlastek, podle
toho, co pro n¢j bylo specifické. Zname tedy dobu kamennou, dobu osvicenstvi nebo obdobi

pary, a soucasné obdobi by mohlo ziskat ptivlastek ,,doba stresova®.

3.1.1 Definice stresu

Psychicky stres predstavuje mentalni, emocionadlni a fyziologickou odpoveéd
organismu na konkrétni vnéj$i podnét nebo situaci o znac¢né intenzité (Blahusova, 2005). O
tom, Ze je konkrétni organismus ve stresu, 1ze hovofit ve chvili, kdy konkrétni vnéjsi podnét
vyvola u tohoto specifického organismu urcitou reakci neurohumoralniho charakteru, ktera
je doprovazena konkrétnimi a specifickymi zménami v psychickych procesech tohoto

organismu (Nakonecny, 2000).



Do té doby jsou reakce organismu na okolni situaci v jakési homeostatické
rovnovaze. Jedinec neustale reaguje na podnéty ze svého prostiedi, at’ jiz na rizné situace
nebo podnéty od jinych organismi. Pokud jsou tyto podnéty standardni, bézné a normalni,
organismus se nachazi v jakési homeostaze neboli ve vnitinim rovnovazném rozpolozeni
(Kfivohlavy, 2009).

Ona hranice, kdy organismus piestupuje z rovnovazného stavu do stresového, nent
zietelnd a ostra, jak by se mohlo zdat, a nelze tak urcit jasné rozmezi ¢i predél. Cely tento
pfechod do stresového rozpolozeni a vnimani stresu organismem je dale znacné
komplikovano tim, ze kazdy organismus je vysoce individualni a je jinak vuci stresu
vnimavy a odolny. To, co mize vyrazné stresovat jednoho jedince, jiného nemusi ovlivnit
vubec. (Ktivohlavy, 2009).

,dtres je slovo anglosaského piivodu, které se objevuje v anglictiné od stredovéku a
Je zde uzivano k vyjadreni jednak stavit prozivané tisné, napéti a dusledkii piisobicich obtizi
ruzného puvodu, jednak k vyjdadrieni tlaku ve smyslu piisobeni fyzikdlnich sil a konecné v
situacich, kdy chceme néco zdiraznit ¢i podtrhnout“ (Kebza a Solcova, 2004, s. 11).

Ponésicky (2004, s. 108) dopliiuje, ze ,, stres je stavem Ci psychofyzickou reakct na
selhdni adaptacnich mechanismit v prizpusobeni se zdtéZové situaci. Ve vztahu k
psychogennim chorobdam se jednd o situace, které kladou neiimérné ndaroky na dusevni
kapacitu a na schopnosti tykajici se jak prizpiisobeni ¢i akomodaci, tak aktivniho zpracovdni
stresové situace, aby nedoslo k hrubému naruseni dusevni rovhovdhy “.

Hovorové je pojem stres nahrazovan Casto 1 jinymi Ceskymi ekvivalenty, jako je
uzkost, frustrace, konflikt a celkové ¢lovéku nepfijemné situace, které v ném vzbuzuji
vnitini napéti (BlahuSova, 2005).

Stikar (2003, s.73) ve své knize Psychologie ve svété prace popisuje zatéz jako:
,,poruseni rovhovdahy mezi vnitrnim stavem systému a jeho vhéjsim okolim (prostredim), jez
Ize oznacit jako systém vnéjsi. Stupen zdtéze je ddn predeviim intenzitou pusobeni vnéjsich
viivit a viastnostmi systému zatéZovaného. “.

Psychologickou z4té€z dale rozdéluje na tii formy:

- Senzoricka zatéz
- Mentalni zatéz

- Emocni zatéz



Senzoricka zatéz vyplyva zpozadavki na cCinnost smyslovych organi a jim
odpovidajicich struktur centralné nervové soustavy. Mentalni zatéz vypliva z pozadavkt na
zpracovani informaci, kladouci naroky na procesy jako jsou pozornost, pamét, myslent,
rozhodovani a predstavivost. Emocionalni zat€z vyplyva ze situaci a pozadavku, alternativni
nazev je psychosocidlni stres, ktery vyplyva ze skuteCnosti, ze vSe se odehrava ve

spoleenském kontextu (Stikar, 2003).

3.1.2 Stresory

Podnéty, které spousti v organismu stresovou odpoveéd’, a na které tedy organismus
reaguje jsou odborniky nazyvany ,stresory”. Bedrnova a kol. (2015, s.224) ve své knize
Management osobniho rozvoje definuje stresory jako: ,,faktory, které prekracuji obvykly
standard, i kdyz zatim jesté nepiisobi rusivé ci zcela nepriznivé, pripadné ale i takové situace,
které jiz mohou mit velmi nepriznivy ucinek. ““, Mezi nejb€znéji se vyskytujici se stresory pak
patii naptiklad pocit ohrozeni, pocit strachu nebo ztrata kontroly. Je zajimavé, ze ackoliv se
u stresort jedna o celou Sirokou skupinu rtznorodych podnétt, lidsky organismus na né
reaguje vzdy stejnou stresovou odpovedi. Stresové odpovedi tedy nejsou rozdilné, neni jich
nékolik. Vzdy se jedna o stejnou reakci organismu na né&jaky nepfijemny a rusivy vnéjsi
podnét (Joshi, 2007).

Zakladnim kamenem stresové reakce organismu je cela Siroka splet’ riznych déju, ke
kterym dochazi v jeden okamzik uvnitt daného organismu. Tyto jednotlivé d€je jsou fizeny
autonomnim nervovym systém, z ¢ehoz vyplyva, ze je organismus nemuze svoji mysli
ovliviiovat. Do stresu se organismus dostane i presto, ze by tomu chtél sebevice usilovné

zabranit (Honzak, 2018).

3.1.3 Pohled na stres drive a dnes (evolucni paradox)

Ohledné stresu v soucasné dobé lze pozorovat jeden zajimavy evolucni paradox.
Stres byl zazivan jiz pravékymi lidmi, u kterych mél ale signalizaéni funkci. Pokud se jedinec
kdysi dostal na zakladé né&jakého impulzu do stresu, stresova reakce mu naopak pomahala

v ochrané jeho zivota.



Pravéky jedinec védél, ze musi uprchnout, musi se branit, musi se schovat atd. Diky
stresové reakci v ném doslo k probuzeni zadkladniho instinktu pfeziti. V soucasné dobé je to
ale prave stres, ktery negativné pusobi na zdravi a pohodu lidi, a mize jim zpisobit mnoha
onemocnéni. Lze tedy pozorovat zménu vyznamu stresu béhem lidské evoluce, posun od
reakce, ktera chranila lidské zivoty a pomahala lidem v pfeziti, v reakci, ktera muze
v premife Clovéka dokonce usmrtit (Joshi, 2007).

Pokud organismus tu a tam zazije néjakou stresujici zivotni situaci, nebo se doslechne
nepiijemnou zpravu, neznamena to, ze by mu mél stres néjak vyznamné ublizit nebo u n¢j
vyvolat dokonce zdravotni dasledky. Zavaznym se muze stat stav, kdy je stresova reakce
organismu bud’ velice velmi intenzivni, nebo je dlouhodob4a, tedy objevuje se velice Casto
nebo organismus ve stresu setrvava dlouhou dobu. V téchto situacich 1ze hovofit o tzv.
nadlimitnim nebo chronickém stresu (Honzak, 2018).

At jiz se organismu tyka stres nadlimitniho nebo chronického charakteru, pak praveé
tyto typy stresovych situaci mohou byt pfi¢inou nebo se spolupodilet na fadé negativnich
projevil v zivoté konkrétniho organismu. Pokud je jedinec dlouhou dobu ve stresu nebo
zaziva stres velice intenzivni, odrazi se to predevsim na kvalité jeho zivota, ktera byva
vyrazné€ ponizena oproti normalnimu stavu. Taktéz u néj muize dojit k vyskytu poruch
kognitivniho nebo behavioralniho charakteru, mohou byt pfi¢inou vzniku riznych
psychickych onemocnéni, at’ jiz méné nebo vice zavaznych (Ktivohlavy, 2009).

V soucasné dobe je jiz dobie znama spojitost dlouhodobého nebo intenzivniho stresu
na télesnou stranku jedince, kdy stres mize pfimo vyvolat nebo se zna¢nou ¢asti spolupodilet

na vzniku riznych fyzickych chorob (Joshi, 2007).

Obrdzek 1 — Stav mezi psychikou, fyzicnem, fyziologii a psychosomatikou
psychika

/O

somatopsychika psychosomatika

N

fyziologicka Cinnost

Zdroj: Kivohlavy, 1994, s. 47.



Na vyse uvedeném obrazku, viz Obr. 5, je znazornéno, ze vSechny oblasti lidské
bytosti, jeho fyzicka, psychicka i fyziologicka stranka jsou Gzce propojeny, a ze maji velky
vliv na psychosomatiku ¢loveka (Kiivohlavy, 1994).

Je potvrzeno, ze dlouhodoby nebo casty stres ma mnoho dopadi na lidsky
organismus, a to at’ jiz na jeho fyzickou stranku (bolesti hlavy, Casta onemocnéni nebo
problémy s kazi), na jeho citovou stranku (ztrata sebedtuvéry, podrazdénost nebo apatie), na
jeho chovani (zvySend nehodovost, ztrata chuti k jidlu nebo vétsi sklony ke konzumaci
navykovych latek), tak i na mysli jedince (negativita, vyskyt no¢nich mir nebo premira
délani si starosti), (Kiivohlavy, 1994, Kiivohlavy, 2009, Joshi, 2007).

Stres v§ak nemusi pfinaset ¢lovéku pouze negativa. Pfiméfena mira stresu muze
naopak, jako v ptipadé pravékych lidi, organismus stimulovat spravnym smérem, a
probouzet v ném snahu vyfesit nastalou negativni situaci, bojovat v konkrétnim konfliktu o
svoji pravdu nebo zvysit hodnotu adrenalinu v krvi €loveka, ktera jej povzbudi k lepSim
vykoniim (Jeklova a Reitmayerova, 2006).

Dokonce se vyskytuji lidé, ktefi pod stresem funguji Iépe, a jistou snesitelnou miru
stresu vyhledavaji zamérn€. Ono vnitini napéti a mirna disbalance v jejich rovnovaze jim
navozuje piijemné pocity. Z toho divodu neni potieba na stres jako takovy nahlizet zcela
negativné (Jeklova a Reitmayerova, 2006).

V této bakalarské praci v ohledu na syndrom vyhoteni zmifiujeme negativni vlivy
dlouhodobého nebo nadmérmného stresu, ktery nemé pro zadny organismus povzbuzujici a

pozitivni ucinky.

3.1.4 Druhy stresu a nasledky stresu

Stres na Cloveéka plsobi v télesné rovin€, nasledkem je snizena obranyschopnost
naSeho organismu, tim dochazi k ubytku kostni a svalové tkané a k nashromazdeéni tkané
tukové v oblasti biicha. Clovék také miize pocitovat bolesti na hrudi, bolesti hlavy a stfevni
kieCe (Ayers a de Visser, 2015).

Stres pusobi na ¢loveka i po psychické strance. Nejcastéjsi reakci organismu na stres
je uzkost. Mezi dalsi bézné reakce patii vztek, agresivni nebo naopak apatické chovani,

takovéto chovani mize byt v mnoha piipadech pficinou depresi u jedinct. Stres mize mit
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také negativni vliv na proces u¢eni, divodem je hlavné fakt, Ze stres pasobni na hipokampus,

ktery je centrem uceni a paméti (Atkinson, 2003).

Distres a eustres

Stres jde podle odbornikii na zaklad€ vyse uvedenych poznatkii mozné délit na dve

kategorie, kterymi konkrétn€ jsou (Kfivohlavy, 1994, Jeklova a Reitmayerova, 2006):

e Negativni stres (tzv. distres) — Ten vznika jako dusledek vysoce negativnich
podnétd z okolniho prostiedi (napf. se jedna o Sokujici zpravy o umrti

blizkého Clena rodiny nebo znamého).

e Pozitivni stres (tzv. eustres) — Tento stres je mirného a slabého charakteru, a
dokéze v organismu probudit pozitivni odezvu (napf. v pfipad€, Ze se v praci

vyskytne né€jaky problém, a jedinec vi, jak jej zvladnout)

Obrdzek 2 — Zdkladni rozméry stresu
A MAKROSTRES

intenzita

DISTRES EUSTRES

<&
<

>
>
-

pusobict situace

MIKROSTRES

Y

Zdroj: Krivohlavy, 1994, s. 8.
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Akutni a chronicky stres

Dle doby plisobeni na nas organismus, muzeme dale stres délit na akutni a chronicky
stres. Akutni stres je nahly a nejCastéji k takovému stresu dochazi pii udalostech, které
ohrozuji zivot. Pfi akutnim stresu mize dojit ke ztrat€ paméti ¢i ke ztraté védomi. (Matousek,
2003)

Chronicky stres je naopak spojovan s dlouhodobym piisobenim zatézové situace, tato
zatézova situace postupné spotiebovava sily, které organismus vyuziva ke zvladani zatéze.
Neékdy dochazi az k uplnému vycCerpani. Za piic¢inu dlouhodobého stresu se udava (Hartl a

Hartlova, 2000):

e dlouhodoba manzelska nevéra,
e dlouhotrvajici pracovni zatéz,
e nedostatek spanku,

e Spatné mezilidské vztahy,

e nepfiznivé Zivotni prostredi,

3.1.5 Moznosti predchazeni stresu

Tato kapitola se zaméfuje na urcité praktické techniky zvySovani vlastni odolnosti viici
zatézi. Odrazime se vSak od skuteCnosti, ze Clovék se narodi surCitymi vrozenymi
dispozicemi, které do urcité miry piedurcuji uspésnost pro nas charakteristické reagovani na
zatéz. Tyto dispozice jsou oslabovany nebo posilovany, a to prostiednictvim nasi vychovy
od nejutlejsiho détstvi, anebo dal§imi okolnostmi, které pomahaji utvaret nasi osobnost.
Dospivajici 1 jiz dospély clovék neni zcela determinovan pouze dédicnosti a dalSimi
biologickymi faktory, ani okolnostmi, za nichz dochazi k vyvoji nasi osobnosti od narozeni
az do dospélosti. Naopak. Kazdy — az na drobné vyjimky, ma moznost sdm na sobé v mnoha
smérech pracovat, i pokud jde o zvySovani nasi vlastni odolnosti vici zatézi (Bedrnova, a

kol., 2015).

Co se tyCe prvni pomoci v situaci aktualniho stresu muzeme uvadeét ur€ité techniky ¢i

zpusoby zvladani stresu v aktualni stresové situaci. Tyto techniky nam pomohou zvladnout
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zatézovou situaci, kdyz jsme pravé v ni. Ota Gregor ve své knize Zdravé zit, to je kumst

z roku 1988 uvadi devatero prvni pomoci ve stresu:

o Protistresové dychani,

o Chvilkova t€lesna relaxace,
o Koncentrace na , kredenc”,
o Odejit a zustat chvili sam,
o Zmeéna Cinnosti,

o Poslech relaxacni hudby,

o Rozhovor s nékym tietim,
o Pocitani,

o CvicCeni,

Regulace dechu patfi k viibec nejhodné&jsim relaxacnim protistresovym prostiedkim.
Prodlouzeni vydechu pfinasi zklidnéni a relaxaci, koncentrace na dech ma uklidiujici,
regeneracni a vitalizujici ucinek (Gregor, 1988).

Koncentrace na , kredenc” znamend, ze soustiedime veSkerou svou pozornost na
emocionalné neutralni, zcela nam lhostejny predmeét. Hlavni podstatou této koncentrace je
fakt, ze obvykle nebyvame schopni mit v centru pozornosti najednou dvé ¢i vice skute¢nosti,
ale pouze jedinou. V praktické roviné se doporucuje zaméfit na misto, kde se pravé
nachazime, prohlédnout si ji a probrat jeden predmét po druhém. ,, Zamérime-Ii tudiz svou
pozornost na jakykoliv pro nds emociondlné indiferentni predmeét a odpoutame-li ji tak zcela
prirozené, volné a nenasilné od stresoru, sniZzime tim i své psychické napéti. “ (Bedrnova a

kol., 2015, 5. 254).
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3.2 Syndrom vyhoteni

Hlavni pojem, se kterym bude tato bakalarska prace zachazet, a soucasné 1 termin,
ktery uzce souvisi s vySe uvedenym stresem, piedstavuje pojem ,syndrom vyhoteni“.
V anglickém originale je tento pojem znam jako ,,burnout syndrom®, kdy slovo burnout 1ze
dojazyka ¢eského prelozit jako vyhasnuti nebo zhasnuti (Honzak, 2018 a Kiivohlavy, 2009).
Lze tak odvodit, Ze se jedna o finalni stav organismu, ktery je zplsoben prevazné
dlouhodobym neboli chronickym stresem. Tento syndrom se projevuje zejména uplnou
ztratou zajmu o dosavadni profesi, ztratou radosti ze zivota, za soucasného totalniho
vycerpani fyzickych 1 psychickych sil organismu (Kfivohlavy, 1994).

., Vyhoreni predstavuje stav vycerpani vSech energetickych zdroju pivodné velice
intenzivné pracujiciho clovéka (napr. lidi, kteri se snazi druhym lidem v jejich téZkostech
pomoci a pak se sami citi premozeni jejich problémy). Jejich definice zni: ,, Vyhoreni je
konecnym stadiem procesu, pri némz lidé, kteri se hluboce emociondlné nécim zabyvaji,
ztrdceji své pitvodni nadSeni (sviij entuziasmus) a svou motivaci (své viastmi hnaci sily)
(Kfivohlavy, 2002, s. 116).

Ackoliv byl tento syndrom popsan a definovan pomérné nedavno, v soucasné dobé
je jiz povazovan za velmi znamy, a bohuzel v populaci 1 hojné rozsifeny, pficemz frekvence
jeho vyskytu neustale narasta (Honzak, 2018). To je spojeno predevsim se specifiky dnesni
doby, které byly zminiovany v uvodni Casti této bakalarské prace.

Na vsechny lidi je nakladano mnoho riznorodych povinnosti, je od nich mnoho
povinnosti vyzadovano, a tak lidé ziji nejenom ve spéchu, ale 1 neustalém stresu. Navic musi
kazdy z nas plnit mnoho riznych roli, a v nich nepochybit a dokonale je zvladat, jinak by na
nas spoleCnost nahlizela skrze prsty. Dlouhodoby stres pak muze skonCit i syndromem
vyhoteni, kdy ¢lovék doslova ztrati zajem o své predeslé aktivity 1 innosti, které mu Cinily
radost. Citi se bezcenny, zmateny, dezorientovany, ktomu pocituje silnou unavu,
pesimismus, depresivni stavy, vSeobecnou nechut a silné vycerpani (Schreiber, 2000,
Nakonecny, 2000).

Raznorodych definic tohoto pojmu existuje obrovské mnozstvi. Odbornici se vSak
shoduji, ze u nékterych jedinca je pravdépodobnost vzniku tohoto syndromu o dost vyssi

nezli u jinych.
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,ZBurnout postihuje lidi, kteri vstupuji do zaméstmdni s velkou mirou nadseni. Jsou
vysoce motivovani. Ocekdvaji, Ze jim prdce da smysl jejich Zivota. Nebezpeci ¢iha zvidasté
tam, kde ti, kteri danou praci konaji, ji povazuji spiSe za povoldni nez za zaméstndani
(ndmezdnou prdci). Domnivaji se, Ze jsou volani k tomu, co délaji, vyssim zdjmem, vyssi
autoritou, ,,vy$$i moci“. Objeveni priznakii vyhoreni je pritom doprovdzeno zjisténim, Ze
selhali, Ze veSkera jejich snaha je marnd, Ze jim chybi energie potrebnd k uspéSnému
dokoncent toho, co délali, a Ze jiz nemaji nic hodnotného, co by mohli dat* (Kiivohlavy,
2012, s. 12).

Jak jiz bylo naznaceno, syndrom vyhoteni se nejCastéji objevuje u tzv. pomahajicich
profesi, v ramci, kterych jsou lidé v neustalém kontaktu sjinymi lidmi. Tém se snazi
pomabhat i nad ramec svych povinnosti, svoji praci povazuji spise za svij udél a pomoc svétu.
Bohuzel tito lidé, ackoliv vykonavaji uctyhodna povolani, zazivaji také nejvice stresu, a to
na kazdodenni bazi. NejCastéji tak tento syndrom postihuje socialni pracovniky,

pedagogické pracovniky nebo zdravotnicky personal (Kiivohlavy, 2009).

3.2.1 Pridiny vzniku

Syndrom vyhoteni vznika v disledku nadbytecného a dlouhodobého plisobeni tzv.
zatézovych faktort (Ktivohlavy, 2009). Jsou to faktory, které mohou mit v konecném
disledku na svédomi vznik syndromu vyhoteni. Se zatézovymi faktory se setkava kazdy
znas, a to na kazdodenni bazi. Kazdy znas na né€ ale ptasobi velmi odlisné a dosti
individualn€. Pokud jedinec neni odolny, a nedokaze se jejich dlouhodobym ucinkim
spravné vyrovnat, pak se mohou negativné podepsat na jeho psychickém i fyzickém zdravi
(Honzak, 2018).

Vychyleni z psychické rovnovahy Cloveéka se pak nejcastéji projevuje ve zmeénach
jeho chovani ¢i prozivani. Nejvice frekventovanymi zatézovymi faktory soucasné doby jsou
predev§im stres, trauma nebo konflikty (Vagnerova, 2008). Odbornici se nicméné shoduji,
ze nejpodstatnéji a nejvyraznéji se na vzniku syndromu vyhoteni podili pravé stres, ktery
muze byt disledkem mnoha riznych vnéjsich podnéti. Ono i zminéné konflikty v clovéku

probouzeji stresovou reakcli, stejné jako traumata z détstvi (Ktivohlavy, 2009).
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Paklize se podivame na nize uvedeny obrazek, viz Obr. 3, pak lze spatfit nejCastéjsi
pfi€iny, které v Clov€ku vyvolavaji vznik syndromu. Spoleénym jmenovatelem téchto
proménnych byva stres, ktery je jejich dusledkem. At se jedna o Casta onemocnéni,
neuspechy v praci, pretézovani v praci nebo §patné rodinné zazemi, to vse vyvolava v jedinci

stresové reakce a tzv. nahly(akutni) nebo chronicky stres.

3.2.2 Vyskyt

Jiz byly zminény dvé zasadni promé&nné, které souvisi s vyskytem tohoto syndromu.
V prvé fadé bylo zminéno, Ze existuje vyssi pravdépodobnost, ze se onemocnéni vyskytne u
jedinct vykonavajicich tzv. pomahajici profesi (socialni pracovnik, pedagogicky pracovnik
nebo zdravotnicky personal), pro které je typicky intenzivni kontakt s ostatnimi lidmi.
V druhém pfipadé bylo zminéno, ze ackoliv pojmenovani tohoto syndromu vzniklo pomérné
nedavno, v soucasné dobé se jedna o pomérne hojné se vyskytujici se jev.

Se syndromem vyhoteni se zacalo nejprve operovat v souvislosti se zdravotnickym
personalem. Poté byly podobné piipady stale Castéji nachazeny i v ramci pedagogického
oboru, a v socialni sfére obecné (BartoSikova, 20006).

Co se tyCe konkrétnich profesnich oblasti, v ramci zdravotnictvi byl syndrom
nejCastéji zaznamenavan u zdravotnich sester, jejichz pasobisti byla narocna oddéleni typu
onkologického, lécba dlouhodobé nemocnych nebo hospice. Tato oddéleni jsou typicka
zotaveni a odchod domu. Navic je prace o tak nemocné pacienty narocna i po fyzické strance
(Bartosikova, 2006).

Co se oblasti pedagogickeé tyCe, nejCastéji se vyzkumnici s lidmi trpicimi syndromem
vyhoteni setkavali u pedagogu, ktefi vyucovali na riznych typech Skol. Vyssi
pravdépodobnost vzniku syndromu v§ak byla zjisténa u ucitelt na zakladnich Skolach a na
sttedoskolskych stupnich (Jeklova a Reitmayerova, 2006).

Posledni oblasti, pro kterou je typicky zvyseny vyskyt tohoto syndromu, jsou socialni
pracovnici, ktefi jsou v pravidelném kontaktu s lidmi a fesi riizn€ naro¢né zivotni situace
ostatnich lidi. Musi jednat s klienty, ktefi prozili rizné véci, pochazeji z riznych pomeért a
prosli si lecCims. Témto vSem emocim jsou vystaveni i socialni pracovnici, ktefi s témito

lidmi dennodenné spolupracuji (Jeklova a Reitmayerova, 2006).

16



Nikde samoziejmé neni feceno, ze by se syndrom vyhoteni nemohl tykat 1 dalSich
povolani nebo jinych oblasti. Nemusi se jednat ani dokonce o profese, které by byly néjak
typické vyssim kontaktem s lidmi. Vyhoret mtze i fidi¢ kamionu, ktery je na cestach po
vétSinu Casu sam, nicméné je v neustalém stresu pramenicim z jinych podnétii. Je dobré si
uvédomit, ze kazdy jedinec, ktery se pravidelné setkava se stresem nebo je vystaven
intenzivnimu stresu, se kterym se nedokaze jeho mysl srovnat, maze ve finale vyhoret.

Co se ty€e prevalence tohoto syndromu, vyzkumnici pfisli se zajimavymi zaveéry, kde
zjistovali, zda se v nékterych oblastech svéta tento syndrom vyskytuje Castéji nezli v jinych.
Jeden z vyzkumi zkoumal riziko vyskytu syndromu vyhoteni u studenti mediciny, ktefi se
jiz nachézeli v postgradualnim stupni studia.

Ve vyzkumu bylo zjisténo, Ze nejvétsi riziko vyhoreni existuje u africkych studenta,
studenti z Blizkého vychodu nebo severoamerickych studenti, na které bylo nakladano
nejvetsi ocekavani ze strany svych blizkych a rodiny. Nejmensi riziko se vyskytlo u studentt
evropskych a jithoamerickych, ktefi uvadéli, ze maji podporu rodiny a nezélezi piiliS na to,

zda studium dokon¢i ¢i nikoliv (Naji a kol., 2021).

3.2.3 Projevy a priznaky

Ackoliv je zvladani stresu a odolnost vici stresu vysoce individualni, podobné jako
ptiznaky a projevy syndromu vyhoteni, 1ze u jednotlivych osob pozorovat jisté spojité
projevy tohoto syndromu.

,,U nékoho jsou to pocity unavy a exhausce, neschopnost setiast pocit chladu, pocit
fyzické vycerpanosti, u druhého treba Fada télesnych obtiZi pocinajicich opakovanymi
bolestmi hlavy, dechovymi tisnémi, pres gastrointestindlni obtize doprovdzené poklesem
vdhy, az po nespavost a depresi. Ve skutecnosti Ize Fici, Ze tento syndrom zasahuje na
nejriznéjsich mistech celou psychosomatickou oblast* (Honzék a kol., 2005, s. 52).

Kiivohlavy (2012) pak popisuje konkrétni piiznaky syndromu, které u sebe

pozorovalo podstatné procento pacientd. Jedna se predevsim o:

e Fyzickou vycCerpanost.
e Psychickou vycCerpanost.
e Emocni vyCerpanost.

e Emocni ochladnuti.
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e Emocni prazdnotu.

e Nemoznost vyjadrit své emoce.

e Pocity, ze je clovék zahnany do kouta a v koncich.
e Pocit naprostého vyhasnuti a ztraty vnitiniho zapalu.
e Slabost.

e Unava.

e Pesimismus.

e Cynismus.

e Strach.

e Obavy.

e Permanentni uzkost.

e Neutuchajici vnitini napéti.

e Ztrata elanu a energie.

e Rezignace.

e Deprese.

e Frustrace.

e Apatie.

e Neduavéiivost.

e Ztrata sebedivery a viry.

Jednotlivé pfiznaky syndromu lze pak rozlisit do 4 zakladnich urovni, které se
navzajem ovliviiuji a podmifiuji, a které jsou rozdéleny na zaklad¢ toho, jakou stranku

¢lovéka ovliviyji. O jaké Grovné se konkrétné jedna je patrné z nize piilozeného Obr. 8.
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Obrazek 3 — Klasifikace projevit syndromu vyhoreni podle uirovni

Fyzickd aroven Kognitivoi arovei
- ztrata energie - slaba Koncentrace a pamet
- telesne vycerpant - dezorganizace
- chronicka unava / nedostatek - nepiesnost

spanku / oslabeni imunitniho - neschopnost plnit

systemu / nachy Inost komplexni ukoly

K nemocem - Zirata flexibility
- problemy s krevnim obéhem &

- problemy se zazivamm

- ¢aste bolestt hlavy

- ztuhlé 3ijove svaly

$ XX ¢

Emodéni droven Uroveii chovéni
- emodcni vycéerpani - upadek nadsent
- pocity pretiZzeni - CVnismus
- anlipatie vuéi - snizeni vvkonnost
kKhientum / pacientiim - caste konthikty s druhvmi
(negativin zakladni posto)) - apatie
- defenzivni / paranoidni pristup VAN ZVVEena agrese
- snizena sebeucta - vvsoka absence
- deprese / skleslost / frustrace - pookiani o vikendu™
- strach jit do prace - 1zolace / vyhy bani se kontaktu
- poeit bezmoci [ zoufalstvi / s zaky / rodici / kolegy
zbvtecnost - kontlikty s partnerem a prateli
- sebevrazedne sklonv - Zvviena konzumace alkoholu /

tabiku / kavy / drog

Zdroj: Poschkamp, 2013, s.113.

3.2.4 Jednotlivé etapy

Dulezité je zminit vzhledem k pfiznakim a projevim syndromu zminénych
v predchazejici kapitole, ze syndrom vyhoteni neptedstavuje nahly proces, ktery by vznikl
z ni¢eho nic, ze dne na den a najednou. Proto se ptiznaky nevyskytuji vSechny naraz, ale
cely syndrom zacina velice pozvolné, a k vyskytu jednotlivych ptiznakd postupné. Proto
muze byt slozité odhalit, Zze jedinec aktualné prochazi syndromem vyhoteni, jelikoz
v urCitém okamziku se u né€j muze projevovat jeden, dva priznaky.

Syndrom vyhoteni lze tedy charakterizovat jako dlouhotrvajici a neustale se ménici

se proces (Honzak, 2018). V soucasné dob¢ jiz existuje kategorizace jednotlivych stadii
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vyhoteni, které na sebe navzajem navazuji. Délka a intenzita jednotlivych etap vSak muze
byt u kazdého jedince rizné dlouha. Jak jiz bylo naznaceno, ke vzniku tohoto syndromu
muze dojit na zakladé celé fady riznorodych faktort, kde vyznamnou roli hraje psychicka
odolnost jedince a jeho charakterové rysy (Tosner a ToSnerova, 2002).

Neékdy si sam jedinec uvédomi, ze je toho na ného v prace moc, ze je prepracovany
a dosavadni profesni kolobéh mu ned¢la dobte. Nekdy je vSak ¢lovék unaveny a bez nalady,
aniz by v&dél diivod, proé¢ tomu tak je (Bartosikova, 2006). Clovék, ktery se neciti byt sam
sebou, je unaveny a dlouhodobé bez naladu vSak mnohdy hleda pfi¢inu jinde nezli v jeho
zivotnim stylu. Domniva se, ze je fyzicky nemocny, ze na né¢j lidové feCeno ,,néco leze*,
nebo své problémy svadi na pocasi, stravu atd. (Tosner a ToSnerova, 2002).

Vétsina autort se shoduje na péti zakladnich fazi syndromu vyhoteni. Néktefi autofi
pridavaji dals§i mezikroky, néktefi jednotlivé kroky pojmenovavaji jinak, nicméné pét vyse
uvedenych kategorii predstavuje to zakladni schéma, na kterém se vétSina odborniku
v soucasné dob€ shoduje, a t€mito fazemi prochézi kazdy jedinec, u kterého se syndrom
objevi (Kfivohlavy, 2009).

Bylo samoziejmé poukazano také na to, Zze u kazdého jedince se muze délka a
intenzita jednotlivych etap odliSovat, a také v ramci nich muze dojit k vyskytu riznych a

individualnich pfiznaki (Honzak, 2018).

1. Faze: NadSeni

Prvni faze je typicka tim, ze jedinec zaziva navaly optimismu, nadSeni a
spokojenosti. Jedinec je plny ideall, predstav a tuh, a té€Si se z nové pracovni
pozice, nového poslani. Svoji praci vykonava s nadSenim, a chce se stat v praci
uspésnym. Pro své zaméstnani je schopen obétovat svij volny cas (bere si
prescasy, planuje si praci béhem svého volna), na ukor prace zanevie nad svymi
zalibami, mize dokonce zanedbavat svoji rodinu nebo pratele (Potterova, 1997).

VEtsi Cast dne travi jedinec v praci nebo praci, a mize byt svymi blizkymi

oznacovan na workoholika. Jeho zaméstnani jej pln€ napliuje a uspokojuje jeho
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veskeré potreby, sam se domniva, ze pravé prace je vtento okamzik to

nejdulezit€jsi v jeho zivoté (Potterova, 1997).

Faze: Stagnace

V ramci druhé faze dochézi u jedince k citelnému ochlazeni jeho prvotniho
nadSeni. Jedinec zaziva prvni neuspéchy, prvni zklamani. S nelibosti zjistuje, ze
se jeho idedly srealitou vlecCems rozchazeji, ze nejsou napliiovany jeho
pocatecni piedstavy, slevuje ze svych prvotnich pozadavkd. Zameéstnani jej jiz
predstav a ideal v ném muze vyvolat frustraci. Opét u n€j dochazi k navratu
k jeho konicklim a mimopracovnim aktivitam (Potterova, 1997).

Pokud si jedinec uvédomi pravé v této fazi, ze prace neni podle jeho predstav,
muze praveé nyni zabranit dalSimu rozvoji syndromu vyhoteni, a to tim, Ze se
pokusi o zménu pracovnich podminek nebo zméni svoji pozici (Potterova, 1997).

V piipadé zmény pracovni pozice je dilezité nahlizet na tuto skuteCnost spise
z pozitivni stranky. Spolecnost SPT Telecom vydala pfirucku pro odchazejici
zaméstnance. Tato pfirucka obsahuje desatero psychologické obrany
v nezaméstnanosti, jako nejvyznamnéj§i mizeme zminit: ,, berte soucasny stav
Jako vychodisko do budoucnosti, nikoli jako svou prekazku, zachovejte si prdtele
a udélejte néco pro zlepSeni svého Zivotniho stavu. (Wagnerova a kol., 2011,
s.105).

Faze: Frustrace

Ve treti fazi zacina Clovék premyslet nad smyslem svého zaméstnani, a nad
svym vlastnim poslanim. K pochybam dochazi zejména po nepiijemnych
zkuSenostech v ramci zaméstnani, napf. po hadce skolegou nebo svym
nadiizenym, po konfliktu s klientem nebo rozhovoru s nepfijemnym pacientem
(Potterova, 1997).

Jedinec je alergicky na vSe, co souvisi s jeho zamé&stnanim, a o tyto véci ztraci
zajem a nefesi je. V této fazi se musi do prace i nutit dochéazet, nechce se mu tam,

musi se pifemlouvat, mize mu byt fyzicky nevolno pii pomysleni na dalsi den
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v praci. Jedinec v této fazi mize pocitovat zmatky a ztracet divéru sebe samého

(Potterova, 1997).

4. Faze: Apatie

Frustrace ze zaméstnani, kterou jedinec prozival v predchazejici fazi, tizce
souvisi s fazi ¢tvrtou, kdy se pravé frustrace meéni v ¢irou apatii. Jedinci na svém
zaméstnani vibec nezalezi, bere ji Cist€ a pouze jako zdroj pfijmu. V praci
vykonava pouze ty Cinnosti, které musi, neni ochoten délat néco
,,hadstandardniho® (Potterova, 1997).

V této fazi taktéz dochazi ke zménam chovani jedince vici jeho koleglim,
nadfizenym nebo rodiné€, kdy jedinec mize byt az vylozené nepratelsky. Jedinec
ztraci zajem, dostavuje se zklamani a unava psychického i1 fyzického charakteru

(Potterova, 1997).

5. Faze: Vyhoreni

V posledni fazi jedinec dochazi ke svému uplnému zhrouceni a vycerpani jak
fyzického, tak 1 emocionalniho razu. Jedinec ve své praci nevidi zadny smysl,
zadné poslani, je vac¢i ni zcela lhostejnym, vidi se pouze jako schranku
vykonavajici néjakou nesmyslnou ¢innost (tzv. odosobnéni), (Potterova, 1997).

Ve finalni etapé je jedinec povétsSinou tak Spatn€ psychicky a emocionalné
nalozen, ze vyzaduje odbornou pomoc ze strany psychologa ¢i psychoterapeuta.
I v této fazi 1ze vSak proces vyhoteni odklonit, a to razantni zménou v pracovnim
zivote jedince (zména pracovnich podminek, jind pracovni pozice, delsi volno),

(Potterova, 1997).

Kftivohlavy (1998, s. 61) kjednotlivym fazim dodava, ze ,vyhoreni, respektive
vyhorivdni, je procesem, ktery probihd v case. 1en je na obrazku (viz Obr. 9) uveden Sipkou
s oznacenim t= time. Na obrazku jsou uvedeny charakteristiky jednotlivych fdzi tohoto
procesu vyhorivani tak, jak se s nimi setkavdame, kdyz pozorujeme lidi, kteri se postupné

dostavaji do situace vyhoreni*.

22



Obrazek 4 — Fdaze procesu vyhoreni

Faze procesu burnout

1. 2 3. 4.
| } 1 ——:
nadseni pretiZeni napadini »proti viem*
druhych

lidi

Zdroj: Krivohlavy, 1998, s. 61.

Pro mnohé jedince, ktefi si syndromem vyhoteni neprosli, nebo jej nezazili, muze
byt t€zké pochopit, jak se citi ¢lovek, ktery jim prochazi. Néktefi tento problém mohou
zlehCovat, a povazovat jej za Spatné zivotni obdobi v zivoté jedince, které piejde. Je vSak
tteba si uvédomit, ze tento syndrom piedstavuje pomérné zavazny psychicky stav a mentalni
nepohodu, ktera mize v dusledku vyustit az ve vznik nebezpecnych psychickych poruch
nebo ke vzniku zéavislosti.

,Pokud ¢lovék nezacne syndrom vyhoreni vcéas resit, miZe vést nejen ke vzniku
depresi a uzkostmych stavii, ale také k naprosté ztrdaté sebeditvéry i zavislosti na drogdch ci
alkoholu. Na zacdtku je proto nutné, aby si ¢lovék pripustil, Ze néco neni v porddku a

kontaktoval odbornika (psychologa nebo psychiatra)* (Kubesové, 2018).

Dusledky dlouhodobého a neléCeného syndromu vyhofeni se vSak nemuseji
promitnout pouze do zdravotniho (psychického a fyzického) stavu konkrétniho jedince, ale
také do jeho socialnich vztah. Mezilidské vztahy, pracovni i rodinné, mohou byt zniCeny
psychickym rozpolozenim jedince, ktery si prochazi vyhotfenim. Nemocny jedinec neni
uspokojovan svoji praci, a citi se frustrovany a unaveny. O to vétsi péci a zajem proto
o¢ekava od jeho blizkych ptibuznych (Vojtiskova, 2014).

Dlouhodoby tlak, ktery je vyvijen clovékem prochazejicim si vyhofenim na jeho
okoli, vSsak nemtze byt dlouhodobé tnosny. Za¢nou se objevovat stale Castéjsi konflikty,
komunikace jiz nebude plné fungovat, a mize dojit az k uplnému zniceni vztaht. Syndrom

vyhoteni predstavuje tudiz naro¢né obdobi jak pro toho, ktery jim trpi, ale i pro okoli tohoto
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jedince, pro které mize byt dlouhodobé Spatné psychické rozpolozeni jejich blizkého po Case
pritézi (Vojtiskova, 2014).

Z toho divodu odbornici doporucuji, aby lidé, kteti zazivaji pfiznaky uvedené
vjedné zpredeSlych kapitol, svij stav a své psychické rozpolozeni nezlehCovali a
neprehlizeli, ale vyhledali odbornou pomoc. Tim mohou zachranit nejen svijj zdravotni stav,
ale také své zameéstnani, potazmo 1 vztahy slidmi, na kterych jim skutecné zalez

(Bartosikova, 2006, Honzéak, 2018, Kfivohlavy, 2009, Vojtiskova, 2014).

3.2.5 Diagnostika

Jaké existuji v soucasné dobé moznosti, prostrednictvim kterych lze diagnostikovat
u nemocného probihajici syndrom vyhoteni? Bylo zminéno, zZe zjistit, Ze doty¢ny jedinec
prochazi neékterou z etap syndromu vyhoteni, maze byt dosti slozité.

To je zptisobeno zaprvé tim, ze je nemoc i jednotlivé etapy tohoto syndromu, zna¢né
individualni. Za druhé neni mozné zcela postupovat podle uvedenych pfiznaka, jelikoz
v kazdé fazi se mohou vyskytovat pouze nékteré, které nasledné mohou vymizet a byt
nahrazeny jinymi. I pfiznaky dosahuji navic u jedincti rizné intenzity i délky trvani (Honzak,
2018).

Diky celosvétovému zkoumani syndromu vyhoteni, vSak védci dokazali postupem
Casu vyvinout a stanovit konkrétni standardizované metody, které umoziiuji syndrom
vyhoteni v jednotlivych fazich u jedince odhalit (Honzak, 2018). Existuje hned nékolik
rozdilnych védeckych metod, prostfednictvim kterych muze byt onemocnéni
diagnostikovano. Mezi ty nejcCastéji vyuzivané patii klasické sebepozorovani se, vyuziti
rozhovort s odborniky nebo vypliiovani specifickych e experty sestavenych dotaznikia
(Kfivohlavy, 2001).

V ramci této bakalarské prace budou predstaveny tfi metody, které jsou nejcastéji
vyuzivané pro odhalovani vyskytu syndromu vyhofeni i vySetfovanych subjektd. Témito

metodami konkrétné jsou (Kiivohlavy, 2001):

e Dotaznikové Setfeni MBI
e Dotaznikové Setfeni BM

e Dotaznikové Setieni nesouci nazev Inventdr projevii syndromu vyhoreni
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e Dotaznikové Setfeni MBI

Dotaznik MBI sestava z 22 ruznorodych tvrzeni, na které vySetfované subjekty
odpovidaji vyuzitim Skalové stupnice nebyvajici hodnoty 1-7. Podle toho, jak intenzivné
nebo Cetné danou otazku prozivaji nebo se s ni ztotoziuji, vybiraji pfislusné ohodnoceni.
Cim bliz8i daji subjekty &islo bliZici se nule, tim méné se s poloZenou otazkou ztotoZiiuji
(Kfivohlavy, 2001).

Jednou z té€chto vét mize byt: Prdace mé emocné vysavda nebo Prace s lidmi mé velice
stresuje. Cim vys§iho skore je konkrétnim respondentem dosaZeno, tim je uroveti jeho

vyhoteni vyssi. Dotaznik rozli§uje vyhoteni nizké, mirné a vysoké (Ktivohlavy, 2001).

e Dotaznikové Setreni BM

Predstavuje vyzkumnou metodu, prostfednictvim které muze byt méfena
intenzita vlastniho psychického vyhoteni. Dotaznik sestava z 21 riznorodych otazek,
a dosahuje celosvétové popularity, a to zejména pro jeho dobrou vnitini konzistenci.
Tato metoda sleduje pouze jediny aspekt, a to vyCerpanost (exhausci) jedince, ktera

je rozliSovana na tfi podoblasti (Ktivohlavy, 2001):

o Exhausce fyzického charakteru — inava, Casté prodélavani nemoci a infekci.

o Exhausce emocionalniho charakteru-vnitini pocit izkosti, tisn€, beznadéje, frustrace.

o Exhausce psychického charakteru — zadna perspektiva a vira v budoucnost, chybéjici
optimismus, zpochybiiovani své vlastni existence, ztrata iluzi, hodnot 1 dfivéjSich

postoju.

o Dotaznikové Setfeni Inventdri projevii syndromu vyhorent

Tento dotaznik oproti predeslym dvéma mapuje SirSi stav psychického
rozlozeni respondentl. Zaobira se zkoumanim jak rozumové, emocionalni, tak i
socialni oblasti syndromu vyhoteni. Toto Setfeni sestava z 24 jednotlivych otazek,

kdy na kazdou otazku subjekt odpovida vyuzitim Skalové stupnice, tentokrat ne vsak
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Ciselné, ale sestavajici z vyroku ,,nikdy* na jedné strané€, a vyrokem ,,vzdy* na strané
druhé (Tosner a ToSnerova, 2002).

Cilem tohoto Setfeni je orientané zmapovat aktualni psychické rozlozeni
zkoumaného jedince, a vycislit jeho nachylnost k rozvoji syndromu vyhoteni.
V ramci kazdé oblasti (1. oblast rozumova, 2. oblast emocionalni, 3. oblast fyzicka a
4. oblast socialni) mize jedinec ziskat 0-24 bodu, celkem tedy 0-96 boda (Tosner a

ToSnerova, 2002).

3.2.6 Lécba a prevence

Pokud si sam jedinec nebo jeho blizci pov§imnou varovnych pfiznakt, nemél by bat
ztracen Cas, a mela by byt vyhledana odborna pomoc. Jak jiz bylo zminéno, dlouhodobé
zazivani frustrace a depresi muze vést i k zivot ohrozujicim stavim. Pokud bude
konkrétnimu jedinci syndrom skuteéné diagnostikovan, existuji tfi zakladni formy 1écby
tohoto nepfijemného stavu mysli.

Je vSak dulezité si uvédomit, ze se jedna o syndrom, o stav mysli a do jisté¢ miry
postizeni psychiky jedince, a proto neni mozné jej lusknutim prstu vylécit. Rehabilitace
predstavuje pomérné naroc¢nou a dlouhou cestu, ktera zacina tim, ze si postizeny uvédomi,
7e ma problém, a bude jej chtit fesit. Odhodlani jedince zménit sviij zivot a zlepSit svij stav,
je pro lécbu zéasadni.

V odborné literature se lze setkat se tfemi hlavnimi léebnymi metodami, které je

mozné vyuzit pro 1écbu syndromu vyhoteni. Konkrétné se jedna o (Honzék, 2018):

e Farmakologickou 1écbu
e Psychoterapeutickou 1écbu

e Dodrzovani pravidel duSevni hygieny

Farmakologicka 1écba

Jak jiz z nazvu této 1éCebné metody vyplyva, jedna se o 1écbu neptijemnych ptiznaka
spojenych se syndromem prostiednictvim 1éki. Tato forma 1écby je vyuzivana zejména jako
prvni pomoc pro lécbu depresi, uzkosti nebo panickych atak, které mohou, ale zakonité

nemusi, byt soucasti pokro€ilého syndromu vyhoteni (Prasko, 2003).
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Tato forma 1écby vSak muze byt pouze doCasna a kratkodoba, jelikoz zde sehrava
vyznamnou roli lehka navykovost na predepisovana psychofarmaka. Pfedepisovana jsou

totiz nejCasté)i antidepresiva, ktera sice zaruci pomaly, ale zlepSujici ucinek (Prasko, 2003).

Psychoterapeuticka 1é¢ba

Psychoterapie predstavuje psychologickou 1écebnou metodu, ktera se fidi a pracuje
s nejnovejSimi poznatky z oboru psychologie. Cilem této metody je posilit a podpofit
zdravou Cast osobnosti pacienta. Béhem psychoterapie maze byt vyuzivano velké mnozstvi
dalSich metod, jako je psychoanalyza, skupinova psychoterapie nebo kognitivné
behavioralni terapie (Prasko, 2003).

Tuto formu 1éCby muze provadét pouze osvédCeny a vzdélany specialista,
psychoterapeut. Ten by mél nejenom znat lé¢ebné postupy, a umét je i praktikovat, navic by
vSak mél byt i vysoce empaticky. Psychoterapeuticky specialista totiz neni 1ékarem, ale spise

mediatorem 1é¢by pacienta (Prasko, 2003).

Dodrzovani pravidel dusevni hygieny

U posledni formy 1écby syndromu vyhoteni, v podobé€ dodrzovani pravidel dusevni
hygieny, se nejedna o specifickou 1é€ebnou metodu jako u pfedchozich moznosti. Tato 1écba
ptredstavuje soubor na védeckych poznatcich polozenych rad a pravidel, ktera by méla slouzit
predevsim k udrZeni, posileni nebo znovuziskani duseného zdravi a dusevni rovnovéhy u
konkrétniho jedince (Kfivohlavy, 2009).

Pravidla dusevni hygieny balancuji na hran¢ 1ékarské, psychologické a socialni védy.
Meéla by nemocnému jedinci poskytnout navod, prostiednictvim kterého by mohl upravit
sviyj dosavadni zivotni styl, ktery by zasadné€ zménil jeho budouci zivot, a zejména jeho
psychické rozpolozeni, k lepSimu. DuSevni hygiena vSak nefunguje pouze preventivng, ale i
v ptipadé, ze se u jedince jiz vyskytly n€jaké psychické obtize, mu pomoci je zvladnout a

zbavit se jich (Kfivohlavy, 2009).
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3.3 DusSevni hygiena

Pojem duSevni hygiena lze podle Bedrnové a kol. (2015, s.15) vymezit jako:
winterdisciplindrni predmét zahrnujici praktické zdleZitosti naseho Zivota se zamérenim na
uchovani si fyzického a dusevniho zdravi i pres nepriznivé dopady mnoha dil¢ich podnétit a
situact. “, psychohygienu lze podle Micka (1984, s.9) rovnéz chéapat jako: ,,systém védecky
propracovanych pravidel a rad slouzicich k udrieni, prohloubeni nebo znovuziskdni
dusevniho zdravi, dusSevni rovhovdhy. “.

Dusevni hygienu rovnéz popsal Gruber (2002, s.5) jako: ,,systém ndvodii, podnétii a
informaci slouzici k rozvoji dovednosti uZitecnych v nejriiznéjsich Zivotnich situacich —
v praci, Skole, rodiné, partnerském vztahu ci volném case. “. Cilem duSevni hygieny je dle
Grubera bohatsi proziti naseho zivota, bez jakéhokoliv zbytecného utrpeni a hazeni si klacka
pod nohy. Jelikoz si kazdy rad vytvati v zivoté zameéme prekazky a sabotuje tak veskeré
spravné kroky ke Stésti.

ZjednodusSen¢ 1ze chapat duSevni hygienu jako soubor pravidel, slouzici jako navod
k ovliviiovani a fizeni jedince a jeho prostiedi. S tim souvisi pojem sebereflexe neboli
sebehodnoceni, jedna se o schopnost premyslet o sob€, o svém jednani a schopnosti toto
jednani ohodnotit a zanalyzovat. Co nas konkrétné k urcitému chovani v dané situaci vedlo.
Je potieba se zaméfit i na prostfedi, protoze ma mnohdy vyznamny vliv na nase dusevni

zdravi.

3.3.1 Definice duSevniho zdravi

WHO popisuje pojem zdravi takto: , zdravi je stav, kdy clovéku naprosto dobre, a to
Jjak fyzicky, tak i psychicky a socialné. Neni to jen nepritomnost nemoci a neduzivosti.” Na
zdravi je vSak mozné pohlizet i jinymi zpusoby. Podle filozofa Davida Seedhouse (in

Kftivohlavy, 2009) rozli§ujeme Ctyfi jiné modely nahlizeni na zdravi.
1. Zdravi chapané jako idealni stav fingovani organismu, (wellness) cil snazeni.

Nemoci piinasejici nepiijemné pocity, bolesti a omezeni jedince je nutné odstranit

za kazdou cenu.
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2. Zdravi jako vyborné fungovani, vysoké vykony, byt fit, nejlepsi, nemoc je nezadouci,
protoze vykony snizuje.

3. Zdravi jako obchodovatelné zbozi! Pacient si kupuje zdravi, plati lékaitim,
lékarnikiim, vyrobcim potravinovych dopliikd, farmaceutickych firmam, 1é¢itelim,
rehabilitaénim pracovnikim, zubafim. Plati si, aby mu bylo dobfe, aby ho néco
ptestalo bolet.

4. Zdravi jako projev osobnich schopnosti, sily, jako komplex, ktery je mozné

podporovat nebo nicit nevhodnym zplisobem Zzivota.

Jedinec chape zdravi bud’ jako prostiedek k realizaci cild, které jsou pro ¢lovéka
dulezité nebo je pro jedince zdravi cilem samo o sob€ a v ptipadé, Ze se neciti zcela zdravy,
trapi se, nevyuziva svych sil a schopnosti k tomu, co by zvladnout mohl, a tak k naruSenému
zdravi télesnému se piida i poskozeni zdravi duSevniho (Chamoutova a Chamoutova, 2012,
s.9).

Spravné definovat zdravi, co se tyCe duSevniho pohledu je velice namahavé. Hlavné
z toho duvodu, Ze je problém presné stanovit hranici mezi zdravim a nemoci. Obecné lze

vSak tict, ze ¢lovek je zdravy dusevné prave tehdy (Melgosa, 1997):

a) Je-li pfiméfené spokojeny sam se sebou
b) Ma-li dobré vztahy s druhymi

c) Je-li schopen tesit kazdodenni problémy, které piinasi zivot

Dusevni zdravi/rovnovaha je ovliviiovana fadou faktort, které maji obecn€jsi platnost.

3.3.2 Ruzné pohledy na duSevni hygienu

V sirsim slova smyslu predstavuje dusevni hygienu obor, zabyvajici se rozvojem a
podporou dusevniho zdravi. Cilem mentalni hygieny je upeviiovat dusevni zdravi kazdého
Clovéka a tim také podporovat jeho odolnost vaci nejraznéjsim Skodlivym vlivam.

V uzsim slova smyslu chapeme duSevni hygienu jako disciplinu, kterd se zamétuje

na problematiku uchovani naseho dusevniho zdravi. Slovo hygiena pochézi z feCtiny a lze
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jej prelozit jako zdravovéda, jedna se o soubor veskerych poznatkd a metod zaméfenych na

udrzeni zdravi (Voboftilova, 2015).

3.3.3 Metody duSevni hygieny

V nasi spolecnosti prakticky neexistuje zadny jedinec, ktery by byl absolutné dusevné
zdravy. Je tim mySlen trvaly stav duSevni pohody bez jakychkoliv, byt i drobnych
chorobnych vykyvi. Libor Micek vesvé knize o duSevni hygiené zminuje vyzkum
neuroticismu u vysokoskolskych posluchaci: , presveédcili jsme se, Ze prakticky kazdy
z nékolika tisicii respondentit vykazoval alesponi nékteré mirné priznaky duSevni
nerovnovahy. “ (Micek, 1984, s.16). Neuroticismus je geneticky podminéna nachylnost
k emocionalni a celkové dusevni labilité (nevyrovnanosti). Pivodné termin H. J. Eysencka.

Pfi vyzkumech je tfeba brat v uvahu fakt, ze duSevni zdravi kazdého Cloveka je
proces, ktery neni trvale na stejné trovni. Clovék se nékdy stava zdravéj§im, jindy naopak

vyrovnanost zase ztraci.

Pozorovani chovani

ZkuSenému pozorovateli tato metoda dusevni hygieny poskytne nékteré udaje o stupni
nevyrovnanosti pozorované osoby.

Pro nevyrovnaného Clovéka je Casto charakteristické to, Ze je zpravidla pfili§ napjaty,
citi se snadno stisnén otazkami jinych, takovy pocit prohlubuje neznamé prostiedi a cizi lidé.
Clovék byva &asto netrp&livy, pii komunikaci se skupinou lidi, nebo kdyz ma promluvit
s Clovékem na kterém mu zalezi, ma potfebu si odkaslat, ma vyschlé hrdlo, zakoktava se,
ptipadné z€ervena nebo zbledne, poti se, tfesou se mu ruce. Pii sezeni takovy Clovek

projevuje neklid, vrti se nebo si hraje s prsty (Micek, 1984).

Pisemny projev

Z analyzy pisemného projevu je mozno poznat znamky deprese. Linie pisma jsou
klesajici ¢i kolisajici, tlak pisma je velmi tézky nebo zvlast slaby a nepravidelny, sklon byva
doleva, dochazi k astym opravam psaného textu, rovnéz pomalé psani je zndmkou mozné

deprese.
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V ptipadé, ze jedinec ma uzkostné stavy, tak se to na pismu projevi malou vzdalenosti
mezi slovy a fadky, slova konci nahle, pismo je malé a pomalé, tlak je tézky nebo

nepravidelny (Micek, 1984).

Laboratorni metody

Jedna se o metody vyuzivané k vyzkumu duSevni rovnovahy, prostifednictvim meétent
elektrického kozniho odporu, tento odpor byva vyssi pii zvyseni klidu. Dale sem patii rizné
metody na zachyceni frekvence a zpuisobu dychani, méfeni frekvence srde¢niho tepu,
svalové relaxace a krevniho tlaku. Vyznamnym indikatorem rozruseni u jedinct zde byva

tremor neboli ties prstd, ktery se zaznamenava na polygrafu (Micek, 1984).

3.3.4 Relaxacni techniky duSevni hygieny

Lidé si vétsinou ani neuvédomuji, do jaké miry jsou uvolnéni. Relaxace se povazuje
za jednu znepfirozenégjSich Cinnosti na svété, kdy se obdobi aktivni Cinnosti stfida
s odpocinkem a uvolnénim celého organismu. ,, Dnes miize jen malokdo tvrdit, Ze je naprosto
uvolnény po celou dobu, kdy pravé nespi, ..vypovida to o stupni stresu v nasem Zivote,
mnozstvi podvédomého nebo skrytého napéti v naSem organismu, o tom, Ze se potiebujeme
uvolnit a praktikovat uméni relaxace, abychom si zachovali pocit pohody. “ (Kirsta, 1998,

s.101).

Jacobsonova progresivni relaxace

Autorem této metody je Edmund Jacobson, lékaf, ktery vySel z poznani, ze ,, Kdykoli
néco délame, napéti, které tato cinnost privodila, pretrvavad déle, i kdyz tato cinnost jiz davno
pominula. “ (Kiivohlavy, 2010, s.43).

Autofi (Capponi a Novak, 2003, s. 68-75) doporucuji tuto metodu v knize Sam sobé

psychologem, jako relaxaci slouzici vSem, ktefi maji problémy se svalovym uvolnénim.

vees
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hromadici se napéti. To miZze byt také hlavnim problémem pfti pokusu uvolnit se, snazit se
relaxovat.

Zakladem Jacobsonovy relaxaéni metody je nacvik stiidani napéti a uvolnéni
v jednotlivych Castech naseho téla. Nacvik se provadi vleze na zadech na mékkém lazku,
ruce by mély byt polozené volné podél téla, v klidné mistnosti bez hluk. Zakladem je také
volné obleceni.

Cviceni se provadi denné a trva hodinu, béhem cviceni se soustiedime na jednotlivé
Casti naseho téla (chodidla, lytka, stehna, bricho, paze, ramena, krk a oblicej) a snazime se

kazdou Cast napinat a postupné uvolniovat (Chamoutova a Chamoutova, 2012).

Protistresova relaxace (doporucena WHO)

Metoda je doporuc¢ena Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO), jedna se o
rychlou formu relaxace, kterou je potreba provadét 2 az 3krat tydné. Pomaha predchazet
onemocnénim, které jsou zpusobené nadmérnym stresem. Zakladem metody je vleze na
zadech vydechovat a pomalu se nadechovat, nasledné se stejné jako u Jacobsonovy relaxacni
metody pracuje s napétim jednotlivych casti téla, a nakonec se snazime celé télo uvolnit

(Chamoutova a Chamoutova, 2012).

3.3.5 Techniky komunikace

V oblasti socialni psychologie se u¢ime, pomoci velkého mnozstvi navodi a technik,
komunikacni dovednosti, které nam pomahaji efektivné komunikovat s druhymi lidmi

s ohledem na dosazeni predem vytyCeného a pozadovaného cile.

Asertivita

Jedna se o nejvyznamnéjsi komunikaéni techniku. ,, Asertivni dovednost je definovdana
Jjako oteviend, prima komunikace, kterd vede ke kompromisu prijatelnému pro obé strany.
Asertivni dovednost je ddle vymezend v protikladu ke komunikaci submisivni, ktera vede
k ustupkiim ze strany mluvciho a ke komunikaci manipulativni, kterd vede k omezovani prav
druhého clovéka at' uz cestou agresivni manipulace, nebo riiznymi zpusoby vzbuzovdni

pocitii viny, lichocent atp. “ (Gruber, 2002, s. 94).
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Mezi vyhody asertivniho chovani fadime, snadnou pochopitelnost, srozumitelnost a
pomeérnou jednoduchost techniky. Hlavni vyhodou je moznost uplatnéni v kazdodennich
situacich. Naopak za nevyhody lze povazovat urCitou chladnost v komunikaci s lidmi,

zpusobenou denni aplikaci techniky. Mnohdy vnimano jako drzost (Gruber, 2002).

Systém Dala Carnegieho

Dale Carnegie je autorem mnoha publikaci zabyvajici se komunikaci a lidskymi
vztahy. Jeho nejpopularnéjsi kniha je ,Jak ziskavat pratelé a pasobit na lidi“, jedna se o
knihu, ktera obsahuje spoustu praktickych rad pro interpersonalni komunikaci.

Systém Dala Carnegieho je zalozeny na utilitarnim a manipulativnim pfistupu k lidem.
Zasadou ¢.1, kterou Dale v knize uvadi je: ,,Nikdy nikoho nekritizujte, neodsuzujte a
nestézujte si. “ (Carnegie, 2012, s.35).

Mezi dalsi pfinosné rady mizeme zminit: usmivejte se, naslouchejte, opravdove se
zajimejte o druhé. Tyto rady miize zahrnout do svého Zzivota jak bézny zameéstnanec, tak
vedouci pracovnik.

Vyhodou téchto dovednosti je nekonfliktnost a pratelské vystupovani. Naopak mezi
nedostatky mizeme uvést, ze se jedna o piistup Sity na USA 20. a 30.let, v nasi zemi se

muiizeme obcas setkat i s nepochopenim (Gruber, 2002).
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3.4 Syndrom vyhoreni a pomahajici profese

V predeslych kapitolach bylo naznaceno, ze existuje vyssi pravdépodobnost a riziko
vyskytu syndromu vyhoteni vyskytne u jedinca, ktefi vykonavaji jednu z tzv. pomahajicich
profesi, kam jsou jmenovité¢ fazena povolani typu socialni pracovnik, pedagogicky
pracovnik nebo zdravotnicky personal. Tato povolani pak sdili hlavni spolecny znak, kterym
je, Ze jsou béhem vykonu své prace v intenzivnim a ¢astém kontaktu s ostatnimi lidmi.

Neni nahodou, ze syndrom byl nejprve pozorovan u zdravotnického personalu,
respektive zdravotnich sester, nezli byl viibec oficialn€ pojmenovan a definovan. Poté byly
podobné piipady stale Cast€ji nalézany i u jinych pomahajicich profesi, jako u pedagogu

nebo socialnich pracovnikt (Kfivohlavy a Pecenkova, 2000).

3.4.1 Definice a vyznam pomahajicich profesi

Jak jiz samotny nazev napovida, pomahajici profese (anglicky helping professions),
predstavuji ta povolani, jejichz ukolem je, pomahat ostatnim lidem. , Pomdhat znamend
pomoci lidem, aby si dokdzali pomoci sami.” Jinymi slovy lze Fici, Ze pomdhat lidem
znamend urcit a objasnit problém tak, aby se ¢lovék mohl sam rozhodnout, co s nim udélad.
Pomdhani je tedy jednou z cest, jak pomdhat lidem prekonat jejich problémy, jak objasiiovat
Jejich osobni cile a jak jich dosahovat. *“ (Buryova, 2011, s. 66).

Konkrétné 1ze pak pojem , pomahajici profese” definovat jako ,.souhrnny ndzev pro
veSkeré profese, jejichz teorie, vyzkum a praxe se zaméruji na pomoc druhym, identifikaci a
reSeni jejich problémii a na ziskdvani novych poznatkit o clovéku a jeho podminkach k Zivotu,
tak aby pomoc mohla byt ucinnéjsi; patri sem lékari, zvl. psychiatri, psychologové, socialni
pracovnici, specialni pedagogové; Sireji i fyzioterapeuti, balneologicti pracovnici apod.*
(Hartl a Hartlova, 2000, s. 185).

Ze vSeobecné praxe dochazi nejCastéji k rozliSovani pomahajicich profesi do tii

zakladnich skupin, a to na:

1. socialni pracovniky,

2. pedagogické pracovniky,
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3. zdravotnicky personal (od lékait, zdravotnich sester, zachranaiu, sanitard,
pecovateld, psychologu, psychiatrii, psychoterapeutd, az po fyzioterapeuty
atd.).

Jak lze vidét skupina povolani patfici mezi pomahajici je opravdu Siroka a velice
raznoroda. Vykonavat tuto profesi vSak nemuze kazdy jedinec, jelikoz se jedna o praci nejen
velice fyzicky naroénou, ale piedev§im velice naroénou na psychiku jedince. Clovék
vykonavajici nékterou z téchto profesi musi disponovat specifickymi rysy. Témito rysy

konkrétné jsou (Michalik, 2011):

e Dosazeni specializovaného a odborného vzdelani.

o Konkrétni a specificka struktura osobnosti (empatie, altruismus, prosocialita,
pfirozena autorita, diveéryhodnost, aj.).

e Byt psychicky odolny a stabilni (vys$i mira frustrace, stresu a riziko
syndromu vyhotenti)

e Mit spravné nastavené etické normy, postoje a citéni.

e Disponovat dobrymi komunikacnimi schopnostmi.

Vykonavani nékteré z pomahajicich profesi zahrnuje velké mnozstvi riiznych sluzeb
vuci klientim. Jedna se proto o povolani dosti naro¢ny, na Cas, energii, psychiku 1 fyzicku.
Dulezitou spojnici téchto povolani je vykonavani prace v neustalém obklopeni lidmi, se
kterymi museji tato povolani komunikovat a jednat na kazdodenni bazi (Bartosikova, 2000).
Jelikoz se navic mnohdy jedna o feseni dulezitych, leckdy i zivotu nebezpecnych zalezitosti
(v pripadé zdravotnického personalu nebo socialnich pracovnikid), je potieba, aby
pomahajici pracovnici vykonavali svoji profesi s jistotou a na vysoké trovni. Nemohou si
dovolit , Spatné dny“ nebo ,,nezdjem* (Ktfivohlavy a Pe¢enkova, 2006, Bartosikova, 2000).

Zde vznika také odborniky dosti frekventované pokladana otazka, zda se v pripadé
pomahajicich profesi jedna stale o pouhou ,,praci“ nebo jiz o sluzbu vetejnosti (Kfivohlavy
a Pecenkova, 20006).

Pomahajici profese sestavaji z odbornikt, ktefi by méli fesit zdravotni ¢i socialni
problémy klientl, a je od nich proto vyzadovana vysoka mira empatie a vstficnost. Na

druhou stranu je nutné si uvédomit, ze se 1 v pripadé téchto profesi jedna o pouhé zaméstnani,
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za které pracovnik dostava mzdu a ma urcitou pracovni dobu, po které ma odejit domu, za
svoji rodinou, svymi zalibami, a zit si svij vlastni osobni zivot (BartoSikova 2000,
(Kfivohlavy a Pecenkova, 2006).

Pravé diky této otazce, mize pracovnik vykonavajici pomahajici profesi diive Ci
pozdéji dospét k dilematu. Na jednu stranu je od n€j vyzadovano maximalni ponofeni se do
problému klienta, a maximalni mozna pomoc z jeho strany, na druhou stranu by mél zistavat
neutralni, dodrzovat oficialni postupy a metodiku, a byt tak do jisté miry svazan v pomoci.
Také je mu kladeno na srdce, ze se jedna pouze o praci, a mél by ji poté doma ,,pustit za
hlavu® (Michalik, 2011).

I ztéchto davodi je pro vykon téchto povolani nutné, disponovat jistymi
osobnostnimi rysy, jistymi postoji a nastavenymi etickymi a moralnimi hodnotami, a
predevsim zvySenou psychickou odolnosti a psychickou stabilitou (Kfivohlavy a PeCenkova,

2006).

3.4.2 Syndrom vyhoreni u pomahajicich profesi

Kdyz bylo vysvétleno a objasnéno, jaka konkrétni povolani patfi mezi tzv.
pomahajici profese, jaka jsou specifika jejich jednotlivych pracovnikd, jaké jsou na né
kladeny konkrétni naroky, a jaky je vyznam a ucel téchto profesi, Ize jiz lehCeji pochopit,
proc se zejména u téchto povolani vyskytuje vyssi riziko vyskytu syndromu vyhoteni.

Neni vyjimecné, pokud timto syndromem trpi i lidé vykonavajici jiné nez pomahajici
povolani. Syndrom se miize vyskytovat u v§ech lidi, ktefi pfichazeji do pravidelného styku
s jinymi lidmi, napf. i administrativni pracovnici, manazefi, prodejci aj. Stres mtze do urcité
chvile predstavovat kvalitni hnaci motor, ktery jedinci dodava potfebnou energii a silu, ale
dilezitym pravidlem je, Ze po podani vykonu, musi pfijit na fadu kvalitni odpoCinek a
relaxace. Ve chvili, kdy se jedinci odpoCinku a relaxace delsi dobu nedostava, muze se
dlouhodoby stres pomérne snadno preménit ve vyhoteni.

Prave to je problém lidi vykonavajicich pomahajici profese. Povazuji svoji praci za
sluzbu nikoliv povolani, mnohdy pracuji dlouhé piesCasy, praci ob&tuji své osobni volbo a
Cas pro vlastni odpocCinek, a snazi se pomahat do maximalni mozné miry a vSem lidem.
Navic, pokud cely den musi zaméstnanec komunikovat s lidmi, fesit jejich vlastni a mnohdy

1 nepfijemné zivotni problémy, pak je tento jedinec v neustalém stresu. To navic neni

36



zmifiovano to, ze lidé jsou na zaméstnance pomahajicich profesi mnohdy velice nepiijemni
az zli, jelikoz je vini za vSechny své problémy (Kfivohlavy a PeCenkova, 2006, Bartosikova,
2006).

Pomahat cizim lidem sebou také piinasi velkou zodpovédnost, a zvelké
zodpovédnosti za ,,cizi lidi“ a cizi osudy vyplyva i velky tlak, zna¢ny stres (Kfivohlavy a

Pecenkova, 20006, BartoSikova, 2000).
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4  Vlastni prace

Kapitola se zabyva vyzkumem vyskytu syndromu vyhoteni u poméhajicich profesi,
konkrétn€ u zdravotnich sester, sanitaiti a zachranaii. Vzhledem k tomu, Ze tyto profese
jsou nachylné k psychickému vycerpani, bylo vytvoreno dotaznikové Setfeni, které se
zamé&filo na 1ékafsky orientované pomahajicich profese. Setieni prob&hlo ve tfech
nemocnicich a dotazovani byli také vyzvani k posouzeni svych zkusenosti s dusevni
hygienou a jejimi pravidly. Vysledky vyzkumu by mohly byt uzitecné pro zaméstnavatele
vSech pomahajicich profesi, aby mohli provést preventivni kroky a zabranit nadmérnému

vyskytu syndromu vyhoteni u svych zaméstnanca.

4.1 Cile a hypotézy

Cilem vyzkumné ¢asti bakalarské prace nesouci nazev ,,Stres, syndrom vyhoteni a
duSevni hygiena ve vybrané profesi“ bylo zjistit miru vyskytu syndromu vyhoteni u
pomahajicich profesi. Jak jiz bylo zminéno v teoretické Casti bakalarské prace, jsou to prave
pomahajici profese, u kterych existuje zvysené riziko vyskytu tohoto psychického
syndromu. Mnoho lidi si vSak pod pojmem ,pomahajici profese” povétSinou predstavi
socialni nebo pedagogické pracovniky, aniz by si uvédomovali, ze prave 1ékarsky zamérené
profese odvadeéji Casto tu nejvice fyzicky i psychicky narocnou praci.

Z toho davodu bylo vytvoreno dotaznikové Setfeni, které mélo za ukol zjistit, zda se
u Iékarsky orientovanych pomahajicich profesi, respektive u zdravotnich sester, sanitai a
zachranait, skutecné tento syndrom ve vys$si mife vyskytuje, a pokud ano, zda ma jeho
vyskyt souvislost s mistem vykonavané profese. Do vyzkumu se aktivné zapojily tii
nemocnice: FN Motol, Nemocnice Zatec a Nemocnice Slany. U dotazovanych subjekti bylo
navic zjistovano, zda maji zkusenost s tzv. duSevni hygienou a jejimi pravidly, a pokud ano,
zda tato pravidla sami vyuzivaji.

Zavery ziskané ve vyzkumné Casti bakalarské prace by mohly nasledné poslouzit
predev§im samotnym zaméstnavatelim pomahajicich profesi, at’ jiz 1ékaisky nebo socialné
¢i pedagogicky zaméfenych, k mozné implementaci riznych bezpecnostnich a preventivnich
krokt, které by mohly zabranit nadmémému vyskytu syndromu vyhofeni u jejich
zaméstnancu. Dale by vysledky analytické Casti mohly pomoci vylepsit zaméstnanecké
klima, popfipad¢ i navysit vSeobecnou spokojenost zaméstnancti v ramci jednotlivych

podnikd.
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Na zikladé cilu byly stanoveny nulové hypotézy:

Hypotézy zkoumajici viiv mista vvkondvané profese na miru vyhoreni:

Ho4: Misto vykondavané profese nemda viiv na miru vyhoreni v oblasti emociondalniho
vycerpani.

Hop: Misto vykondvané profese nema viiv na miru vyhoreni v oblasti
depersonalizace.

Hoic: Misto vykondvané profese nema viiv na miru vyhoreni v oblasti osobniho
uspokojeni.

Hypotézy zkoumajici vliv dodrzovani zasad dusSevni hygieny na miru vyhoreni

Hozq: DodrZovani zdsad duSevni hygieny nema vliv na miru vyhoreni v oblasti
emocionalniho vycerpadni.

Hozp: Dodrzovani zdsad duSevni hygieny nema viliv na miru vyhoreni v oblasti
depersonalizace.

Hoxc: Dodrzovani zasad duSevni hygieny nemd viiv na miru vyhoreni v oblasti
osobniho uspokojent.

Hypotézy zkoumajici vliv ndzoru na predchdzeni stresu na miru vyhoreni

Hosa: Ndzor na predchdzeni stresu/stres nemd viiv na miru vyhoreni v oblasti
emocionalniho vycerpadni.

Hosp: Ndzor na predchdzeni stresu/stres nemd viiv na miru vyhoreni v oblasti
depersonalizace.

Hosc: Nazor na predchdzeni stresu/stres nema viiv na miru vyhoreni v oblasti

osobniho uspokojent.

4.2 Technika sbéru dat

Jak jiz bylo zminéno v cili, respondenti byli ziskavani ze tfi riznych nemocnic.
Konkrétné se jednalo o Fakultni nemocnici v Motole, Nemocnici Slany a Nemocnici ve
mésté Zatec. Dotaznikové Setfeni probihalo skrze internetovou sluzbu survio.com, kam byl
dotaznik umistén po dobu jednoho mésice (od 1. do 31. Cervence roku 2022). Béhem

stejného obdobi jako internetové dotaznikové Setfeni probihala také osobni distribuce
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dotaznikti a nasledné vedeni rozhovort s pracovniky Fakultni Nemocnice v Motole a
pracovniky Nemocnice Slany.

Pocet jedincu, ktefi byli vystaveni dotaznikovému Setieni, dosahl celkového poctu 287.
Z tohoto poCtu uspésné dokoncilo celé Setfeni 162 respondentd. Do poctu 162 dokoncenych
dotaznikt jsou zahrnuty i ru¢né zadané vysledky od respondenti z FN Motol a Nemocnice
Slany. Navratnost tak byla vice nez polovicni, respektive 56, 4 %. Hned na tvod bylo
respondentim vysvétleno, jaké problematiky se bude Setfeni tykat, a k ¢emu konkrétné
poslouzi vysledky dotaznikového Setfeni. Dale bylo v§em uchazecim podékovano za jejich
nazory, odpovédi a Cas. V pruméru bylo Setfeni vypliiovano za zhruba 15 minut, a bylo zcela
anonymni.

Setfeni konkrétné sestivalo ze 39 vyzkumnych otazek. Doslo zde ke kombinaci
klasickych osobnich otazek, které se zabyvaji pohlavi, vékem ¢i povolanim respondentt, a
standardizovanych otazek zkoumajici vyskyt samotného syndromu vyhoteni a psychické
rozpolozeni dotazovanych subjekti. Tyto okruhy byly doplnény o otazky, které byly
zformulovany autorkou této bakalarské prace, a které se zamétovaly na dusevni hygienu a
stresem respondentu.

Ziskané odpovédi byly dale zpracovany a vyhodnoceny prostfednictvim programu
Microsoft Excel. Z vysledkti dotazniku jsme pak zjistili miru emocionalniho vycerpani (EE),
miru depersonalizace (DP) a miru osobniho uspokojeni (PA). Dotaznikové Setfeni
obsahovalo jednotlivé otazky formulované tak, aby v co nejmensi mife dochazelo ke

zkresleni ziskanych vyslednych hodnot vyzkumu.

4.3 Charakteristika souboru

K tomu abychom zjistili zakladni charakteristiku zkoumané skupiny respondent,
jsme pouzili identifika¢ni dotaznik. Jednalo se o dotaznik, ktery nam poskytoval informace
jako jsou pohlavi, vékova skupina, profesni zaméteni, délka vykonavané ¢innosti a misto
vykonévané profese. Zkoumany soubor je tvofen zachranafi, sanitafi a zdravotnimi sestrami.

Vramci prvni vyzkumné otazky (Graf 1) bylo zjistovano, jaké je pohlavni
zastoupeni respondenti. Bylo zjisténo, ze 89 % dotazovanych osob predstavuji zeny,
konkrétne€ 144 ze 162 respondentd, a zbyvajicich 11 %, 18 osob ze 162 predstavuji muzi.

Jak lze vidét, ve vyzkumu doslo k vyskytu silného pohlavniho nesouladu, ktery souvisi 1

40



povolanimi, které se staly pfedmétem zajmu analytické Casti této bakalarské prace. Jelikoz
nejvice osob vykonavalo profesi zdravotnich sester a sanitafti, S§lo ocekavat, ze dojde
k siln€jSimu zastoupeni zen.

Graf'I - Pohlavi respondentii

Pohlavi
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Zdroj: vlastni zpracovani (2022)

V ramci druhé vyzkumné otazky bylo zkoumano, jakého véku dosahuji jednotlivi
respondenti. Jak 1ze vidét z (Graf 2), zahrnuty do vyzkumu byly v§echny zkoumané vékové
skupiny, kdy nejvyrazn€jsi zastoupeni mela nejstarsi vékova skupina (46 a vice let), do které
patfilo az 64 ze 162 respondentti (zhruba 40 % dotazovanych subjektti). Ostatni vékové
skupiny byly zastoupeny v podobném mnozstvi (do 25 let 14 %, 25 az 35 let 36 % a 36 az
45 let 39 %).

Nejsiln€jsi zastoupeni nejstarsi vékové skupiny muize souviset s jiz dlouhotrvajicim
problémem ceského zdravotnictvi, kterym je odliv mladych lidi 1ékafského zaméfeni do
zahraniéi z ddvodu nizkych platd vramci Ceské republiky, a stim spojené vseobecné
starnuti lidi vykonavajici odborné profese. Tento trend byl zminén naptiklad v publikaci

,Migrace zdravotnikii do Evropské unii“ (2019) od Ministerstva zdravotnictvi CR.
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Graf 2 - ek respondentii
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Zdroj: vlastni zpracovani (2022)

V ramci tfeti vyzkumné otazky byly subjekty dotazovany na to, jakou konkrétni
profesi vykonavaji. Ackoliv bylo ziejmé, ze se jedna o néjakou z pomahajicich profesi
zdravotnického zaméteni, pro ucely vyzkumu muselo byt konkretizovano, o jakou profesi
se jedna. Ackoliv respondenti mnohdy popisovali svoji profesi riznymi slovy, a
konkretizovali, na jakém oddéleni vykonavaji kuptikladu zdravotni sestru, bylo vytvofeno 6
zakladnich kategorii, do kterych byli respondenti roziazeni.

Jak lze vidét z grafického znazornéni, nejvice byly mezi respondenty zastoupeny
zdravotni sestry, a to az ve 118 pripadech ze 162 celkovych subjekt. Druhou a tieti skupinu
predstavovali sanitafi a zachranafi v zhruba shodném poctu osob, konktrétné 23 sanitafi a

21 zachranafu.

Graf 3 — Profese respondentii
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Zdroj: vlastni zpracovani (2022)
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V ramci predposledni otazky prvni casti dotaznikového Setfeni byli respondenti
tazani na to, jak dlouho jiz svoji profesi vykonavaji. Jak 1ze vidét z grafického znazornéni,
doSlo vramci jednotlivych Casovych useki k pomémé rovnovaznému rozpolozeni
odpovedi. Nejcastéjsi odpovedi bylo, ze profesi vykonavaji mezi 6 a 14 lety. Tuto odpoveéd’
zvolilo 28, 5 % respondentl, konkrétne 46 ze 162. O jednoho respondenta méné, 45 ze 162,
pak odpovédélo, ze praci vykonava jiz vice nez 26 let.

Délka vykonu zaméstnani samoziejmé souvisi i s vékovou strukturou respondentu,

kdy byla nejsilngji zastoupena vekova skupina 46 a vice letych.

Graf 4 — Délka profesni ¢innosti
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Zdroj: vlastni zpracovani (2022)

Vramci posledni zkoumané otazky, byli respondenti dotazovani na misto
vykonavané profese. Vysledky Setfeni ukazuji, ze nejvice dotazovanych respondentt pracuje
ve Fakultni nemocnici v Motole, tato skupina se sklada ze 62 lidi, konkrétné¢ 38 %
dotazovanych. Do druhé nejpocetnéjsi skupiny patti lidé pracujici v Nemocnici ve Slaném,
a to s poCtem 59 respondentu, s podilem 36 %. Nejméné dotazovanych respondenta pracuje

v Nemocnici v Zatci, 41 ze 162.
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Graf'5 - Pracovisté vykondavané profese
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Zdroj: vlastni zpracovani (2022)

4.4 Testovani hypotéz

Pro rozhodovani o nulové hypotéze byla zvolena hladina vyznamnosti (o) 0,05. Hladina
5 % se Casto pouziva u testovani hypotéz a znamen4, ze pravdépodobnost chyby prvniho
druhu (tj. zamitnuti platné nulové hypotézy) je na urovni 5 % nebo méné. Porovnani miry
vyhoteni mezi dvéma skupinami bylo provedeno pomoci Welchova t-testu. Porovnani skore
vyhoteni pro tii skupiny bylo testovano pomoci Analyzy rozptylu (ANOVA) a post-hoc
Tukeyho testu. Vypocty byly provedeny v programu TIBCO STATISTICA 13.

Hypotézy zkoumajici vliv mista vykondvané profese na miru vyhoreni emocionalniho

vycerpani:

Ho1a: Mezi mirou vyhoteni v oblasti emocionéalniho vycerpani a pracovistém neni zavislost.

Ha1a: Mezi mirou vyhoteni v oblasti emocionalniho vycCerpani a pracovistém je zavislost.

Tabulka 1 — Analyza rozptylu (EE a misto vykondvané profese)

Analyza rozptylu: p-hodnota a ¢iselné charakteristi

Nemocnice Zatec 41 15,6 11,5 0,038
Nemocnice Slany 59 16,2 9.8 (nelze pfijmout
FN Motol 62 20,3 10,5 Ho)
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Zdroj: vlastni zpracovani (2022)

Mira vyhoteni v oblasti emocionalniho vycCerpani Cinila pro respondenty Nemocnice
Zatec v praméru 15,6 pii smérodatné odchylce 11,5, pro respondenty Nemocnice Slany
v priméru 16,2 pfi smérodatné odchylce 9,8, pro respondenty FN Motol v priméru 20,3 pfi
smérodatné odchylce 10,5. P-hodnota ANOVA vysla s ohledem na 3 desetinna mista 0,038,
tj. niz§i nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza byla zamitnuta ve prospéch
alternativni hypotézy. Na hladin€ vyznamnosti 0,05 byla prokazana zavislost miry vyhoteni
v oblasti emocionalniho vyCerpani a pracovi§tém. Post-hoc porovnani miry EE pro vSechny

dvojice pracovist’ bylo provedeno pomoci Tukeyho testu.

Tabulka 2 — Tukeyho post-hoc test (EE a misto vykondvané profese)

Tukeyho post-hoc test: tabulka p-hodnot

Nemocnice Zatec Slany Motol
Nemocnice Zatec - 0,958 0,067
Nemocnice Slany 0,958 - 0,080
FN Motol 0,067 0,080 -

Zdroj: vlastni zpracovani (2022)

Rozdil v mife vyhoteni nebyl prokazan v ramci zadné z dvojic (p>0,05). Lze tedy
konstatovat, ze zakladni test ANOVA sice prokazal statisticky vyznamny vliv faktoru
nemocnice na miru vyhofeni v oblasti EE, ale dale nelze tento vliv s dostate¢nou
spolehlivosti specifikovat pro zadnou konkrétni dvojici. Dle grafu a popisnych statistik 1ze
interpretovat, ze nejvyssi mira vyhoteni v oblasti EE byla zji§téna u FN Motol. Pofadové
statistiky miry vyhofeni tfi srovnavanych nemocnic byly zobrazeny pomoci

kategorizovaného krabicového grafu.
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Graf 6 — Boxplot mira EE a vliv mista vykondvané profese
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Zdroj: viastni zpracovani, software TIBCO (2022)

Zavér: Vysledky analyzy ukazaly, Ze existuje statisticky vyznamny vliv faktoru
nemocnice na miru vyhoteni v oblasti emocionalniho vycerpani. Konkrétn¢ primérna mira
vyhorteni byla nejvyssi u respondentti FN Motol, nasledovala Nemocnice Slany a
Nemocnice Zatec. Nicméng, post-hoc porovnani ukazalo, Ze rozdil v mife vyhofeni nebyl
prokazan v ramci zadné z dvojic. (Zakladni test ANOVA prokazal vliv faktoru nemocnice

na EE oblast, ale neumoznil konkrétni specifikaci vlivu na jednotlivé dvojice).

Hypotézy zkoumajici vliv mista vykonavané profese na miru vyhoreni

depersonalizace:

Hois: Mezi mirou vyhoteni v oblasti depersonalizace a pracovistém neni zavislost.
Hais: Mezi mirou vyhoteni v oblasti depersonalizace a pracovi§tém je zavislost.

Tabulka 3 — Analyza rozptylu (DP a misto vykondvané profese)

Analyza rozptylu: p-hodnota a Ciselné charakteristiky

Nemocnice kvantita X sm.odch. p-hodnota
Nemocnice Zatec 41 7,0 4,7 0,791
Nemocnice Slany 59 6,5 47 (Ize ptijmout Ho)

FN Motol 62 7.1 5,0

Zdroj: viastni zpracovani (2022)

Mira vyhoteni v oblasti depersonalizace &inila pro respondenty Nemocnice Zatec

v pruméru 7,0 pii smérodatné odchylce 4,7, pro respondenty Nemocnice Slany v priméru
6,5 pti smérodatné odchylce 4,7, pro respondenty FN Motol v prameéru 7,1 pfi smérodatné

odchylce 5,0. P-hodnota ANOVA vysla s ohledem na 3 desetinnd mista 0,791, tj. vyssi nez
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zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladiné
vyznamnosti 0,05 nebyla prokazéana zavislost miry vyhoteni v oblasti depersonalizace a
pracovisté. Porfadové statistiky miry vyhoteni tii srovnavanych nemocnic byly zobrazeny

pomoci kategorizovaného krabicového grafu.

Graf'7 — Boxplot mira DP a vliv mista vykonavané profese
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Zdroj: vlastni zpracovani, sofiware TIBCO (2022)
Zaver: Vysledky neprokazaly vyznamny vliv faktoru nemocnice na miru vyhoteni v oblasti

depersonalizace. Nebylo potieba provadét Tukeyho post-hoc test porovnavani.

Hypotézy zkoumayjici vliv mista vykonavané profese na miru vyhoreni osobniho

uspokojeni:

Hoic: Mezi mira vyhoteni v oblasti osobniho uspokojeni a pracovistém neni zavislost.

Haic: Mezi mira vyhoteni v oblasti osobniho uspokojeni a pracovi§tém je zavislost.

Tabulka 4 — Analyza rozptylu (PA a misto vykonavané profese)

Analyza rozptylu: p-hodnota a Ciselné charakteristiky

Nemocnice kvantita X sm.odch. p-hodnota
Nemocnice Zatec 41 33,9 8,9 0,007
Nemocnice Slany 59 39,4 9.3 (nelze pfijmout

FN Motol 62 36,9 72 Ho)

Zdroj: vlastni zpracovani (2022)

Mira vyhoteni v oblasti osobniho uspokojeni &inila pro respondenty Nemocnice Zatec

v pruméru 33,9 pii smérodatné odchylce 8.9, pro respondenty Nemocnice Slany v prameéru
39,4 pii smérodatné odchylce 9,3, pro respondenty FN Motol v priméru 36,9 pii
smérodatné odchylce 7,2. P-hodnota ANOVA vysla s ohledem na 3 desetinnd mista 0,007,
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tj. niz8i nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza byla zamitnuta ve
prospéch alternativni hypotézy. Na hladin€ vyznamnosti 0,05 byla prokazana zavislost
miry vyhoteni v oblasti osobniho uspokojeni a pracovisté. Post-hoc porovnani miry
vyhoteni pro vSechny dvojice pracovist bylo provedeno pomoci Tukeyho testu.

Tabulka 5 — Tukeyho post-hoc test (PA a misto vykondvané profese)

Tukeyho post-hoc test: tabulka p-hodnot

Nemocnice Zatec Slany Motol
Nemocnice Zatec - 0,004 0,187
Nemocnice Slany 0,004 - 0,229
FN Motol 0,182 0,229 -

Zdroj: viastni zpracovani (2022)

Dle Tukeyho post-hoc testu byl prokazan rozdil mezi mirou vyhoteni nemocnic Slany a
Zatec (p=0,004<0,05). Lze interpretovat, ze mira vyhofeni v oblasti PA byla v nemocnici
Slany statisticky vyznamné vyssi nez v nemocnici Zatec. U ostatnich dvojic nemocnic
nebyl rozdil na hladin€ vyznamnosti 0,05 prokézan. Pofadové statistiky miry vyhoteni tfi

srovnavanych nemocnic byly zobrazeny pomoci kategorizovaného krabicového grafu.

Zaveér: Z vysledki ANOVA testu vyplyva, Ze mezi pracovisti existuje statisticky vyznamna
zavislost miry vyhoteni v oblasti osobniho uspokojeni. Pfi¢emz v Nemocnici ve Slaném

byla zaznamenana nejvyssi primérna mira vyhoteni v oblasti osobniho uspokojeni.

Graf'8 — Boxplot mira PA a vliv mista vykondvané profese
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Zdroj: viastni zpracovani, software TIBCO (2022)
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Hypotézy zkoumajici vliv dodrzovani zasad duSevni hygieny na miru vyhoreni
emocionalniho vy¢erpani:

Ho2a: Mezi mirou vyhoteni v oblasti EE a dodrzovanim zasad duSevni hygieny neni

zavislost.

Ha2a: Mezi mirou vyhoteni v oblasti EE a dodrzovanim zasad dusevni hygieny je zavislost.

Tabulka 6 — Welchiiv t-test (EE a dodrZovani zasad dusevni hygieny)

Statistické vysledky Welchova t-testu: p-hodnota a kvantitativni parametry

Dodrzovani kvantita X sm.odch. p-hodnota
Ne 126 18,4 10,9 0,022
Ano 29 3.8 02 (nelze pfijmout
Ho,

Zdroj: vlastni zpracovani (2022)

Welchiv t-test s hodnotou p zaokrouhlenou na 3 desetinna mista vychazi na 0,022,

coz je men$i hodnota nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. To znamena, Ze nulova

hypotéza byla zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy. Na hladiné vyznamnosti 0,05

byla prokéazana souvislost mezi dodrzovanim zasad duSevni hygieny a irovni emocionalniho

vyCerpani. Mira vyhoteni u respondentll, ktefi dodrzuji zasady dusevni hygieny, byla

statisticky vyznamné niz§i nez u respondentll, ktefi zasady nedodrzuji. Vysledky byly

vizualizovany pomoci kategorizovaného krabicového grafu, ktery zobrazuje potradové

statistiky obou srovnavanych skupin.

Graf'9 — Boxplot mira EE a dodrZovani zasad dusevni hygieny
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Poznamka: Vzhledem k nizkému zastoupeni nebyla zahrnuta varianta ,,nic o tom nevim*.
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Hypotézy zkoumajici vliv dodrzovani zasad duSevni hygieny na miru vyhoreni
depersonalizace:

Ho2s: Mezi mirou vyhoteni v oblasti depersonalizace a dodrzovanim zasad dusevni hygieny
neni zavislost.
Haog: Mezi mirou vyhoteni v oblasti depersonalizace a dodrzovanim zasad dusevni hygieny

je zavislost.

Tabulka 7 — Welchiiv t-test (DP a dodrZovani zasad dusevni hygieny)

Statistické vysledky Welchova t-testu: p-hodnota a kvantitativni parametry
Dodrzovani kvantita X sm.odch. p-hodnota

Ne 126 72 49 0,032

Ano 29 52 a1 (nelze pfijmout
Ho,

Zdroj: viastni zpracovani (2022)

Na hladin€ vyznamnosti 0,05 byla prokézana zavislost mezi mirou vyhoteni v oblasti
depersonalizace a dodrzovanim zasad duSevni hygieny. P-hodnota Welchova t-testu byla
vypoctena na 0,032 s presnosti na 3 desetinna mista, coz je niz§i hodnota nez zvolena hladina
vyznamnosti 0,05. To znamena, ze nulova hypotéza byla zamitnuta ve prospéch alternativni
hypotézy. Mira vyhoteni u respondentt, kteti dodrzuji zasady duSevni hygieny, byla
statisticky vyznamné niz§i nez mira vyhofeni u respondentt, kteti zasady dusevni hygieny
nedodrzuji. Kategorizovany krabicovy graf byl pouzit k zobrazeni poradovych statistik obou

srovnavanych skupin.

Graf 10— Boxplot mira DP a dodrZovani zdasad dusevni hygieny
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Hypotézy zkoumajici vliv dodrzovani zasad duSevni hygieny na miru vyhoreni
osobniho uspokojeni:

Ho2c: Mezi mirou vyhoteni v oblasti osobniho uspokojeni a dodrzovanim zéasad duSevni

hygieny neni zavislost.

Haoc: Mezi mirou vyhoteni v oblasti osobniho uspokojeni a dodrzovanim zasad duSevni

hygieny je zavislost.

Tabulka 8 — Welchiiv t-test (PA a dodrZovani zdsad duSevni hygieny)

Statisticke vysledky Welchova t-testu: p-hodnota a kvantitativni parametry

Dodrzovani kvantita X sm.odch. p-hodnota
Ne 126 35,8 8,0 0,000
Ano 29 127 8.7 (nelzeg(‘;]mom

Zdroj: vlastni zpracovani (2022)

Na hladiné vyznamnosti 0,05 byla prokazana pozitivni zavislost mezi dodrzovanim

zasad duSevni hygieny a mirou vyhoteni v oblasti osobniho uspokojeni. P-hodnota

Welchova t-testu byla vypoctena na 0,000 s piesnosti na 3 desetinnd mista, coz znamena, ze

nulova hypotéza byla zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy. Mira vyhotfeni u

respondent, ktefi dodrzuji zasady dusevni hygieny, byla statisticky vyznamné vyssi nez

mira vyhoteni u respondentt, ktefi zasady dusevni hygieny nedodrzuji. Kategorizovany

krabicovy graf byl pouzit k zobrazeni pofadovych statistik obou srovnavanych skupin.

Graf'11 — Boxplot mira PA a dodrZovdni zdsad dusevni hygieny
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Zdroj: vlastni zpracovani, software TIBCO (2022)
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Hypotézy zkoumajici vliv nazoru na predchazeni stresu na miru vyhoreni
emocionalniho vy¢erpani:

Hosa: Mezi mirou vyhoteni v oblasti emocionalniho vyCerpani a ndzorem na predchéazeni
stresu neni zavislost.

Hasa: Mezi mirou vyhoteni v oblasti emocionéalniho vyCerpani a ndzorem na predchéazeni

stresu je zavislost.

Tabulka 9 — Welchiiv t-test (EE a predchazeni stresu)

Statistické vysledky Welchova t-testu: p-hodnota a kvantitativni parametry

Lze predejit stresu? kvantita X sm.odch. p-hodnota

Ne 106 15,1 9,9 0,000

Ano 54 228 10,5 (nelzeg(‘;]mom

Zdroj: viastni zpracovani (2022)

Na zvolené hladiné vyznamnosti 0,05 byla pomoci Welchova t-testu prokazana statisticky
vyznamna zavislost mezi mirou v oblasti emocionalniho vyCerpani a nazorem na
predchazeni stresu. P-hodnota Welchova t-testu byla vypoctena na 0,000 s presnosti na 3
desetinna mista. Nulova hypotéza byla zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy. Mira
vyhofeni u respondentd, ktefi se domnivaji, ze lze predchazet stresu, byla statisticky
vyznamné niz§i nez u respondentt, ktefi si mysli, Ze nelze predejit stresu. Kategorizovany

krabicovy graf byl pouzit k prezentaci poradovych statistik obou srovnavanych skupin.

Graf 12 — Boxplot mira EE a predchdzenti stresu
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Zdroj: viastni zpracovani, software TIBCO (2022)
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Hypotézy zkoumajici vliv nazoru na predchazeni stresu na miru vyhoreni
depersonalizace:

Hosg: Mezi mirou vyhoteni v oblasti depersonalizace a nazorem na predchéazeni stresu neni
zavislost.
Hass: Mezi mirou vyhoteni v oblasti depersonalizace a nazorem na predchazeni stresu je

zavislost.

Tabulka 10 - Welchitv t-test (DP a predchdzent stresu)

Statisticke vysledky Welchova t-testu: p-hodnota a kvantitativni parametry

Lze predejit stresu? kvantita X sm.odch. p-hodnota

Ne 106 5,9 4.1 0,002

Ano 52 8.7 55 (nelze pfijmout
Ho,

Zdroj: vlastni zpracovani (2022)

P1i hladin€ vyznamnosti 0,05 byl proveden Welchuv t-test, jehoz vysledkem byla p-
hodnota s pfesnosti na 3 desetinna mista, konkrétn€ 0,002. Tento vysledek umoznil zamitnuti
nulové hypotézy ve prospéch alternativni hypotézy. Byla prokazana statisticky vyznamna
zavislost mezi mirou vyhofeni v oblasti depersonalizace a nazorem na predchazeni stresu.
Mira vyhoteni u respondentt, ktefi veti, ze 1ze predchazet stresu, byla statisticky vyznamneé
nizs$i nez u respondentt, ktefi si mysli, Ze predejit stresu nelze. Pro zobrazeni porfadovych

statistik obou srovnavanych skupin byl pouzit kategorizovany krabicovy graf.

Graf'13 — Boxplot mira DP a predchdzenti stresu
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Hypotézy zkoumayjici vliv nazoru na predchazeni stresu na miru vyhoreni osobniho

uspokojeni:

Hosc: Mezi mirou vyhoteni v oblasti osobniho uspokojeni a nazorem na pfedchéazeni stresu

neni zavislost.

Hasc: Mezi mirou vyhoteni v oblasti osobniho uspokojeni a ndzorem na piedchazeni stresu

je zavislost.

Tabulka 11 - Welchitv t-test (PA a predchdzeni stresu)

Statistické vysledky Welchova t-testu: p-hodnota a kvantitativni parametry

Lze predejit stresu? kvantita X sm.odch. p-hodnota
Ne 106 38,7 8,1 0,001
Ano 54 338 9.0 (nelze piijmout
Ho)

Zdroj: viastni zpracovani (2022)

Pfi hladiné vyznamnosti 0,05 byl proveden Welchiv t-test, jehoz p-hodnota byla

vypoctena na 0,001 s presnosti na 3 desetinnd mista, coz je niz8i nez zvolena hladina

vyznamnosti. Diky tomuto vysledku byla zamitnuta nulova hypotéza ve prospéch

alternativni hypotézy. Na této hladiné vyznamnosti byla prokazana statisticky vyznamna

zavislost mezi mirou vyhoteni v oblasti osobniho uspokojeni a nadzorem na pfedchazeni

stresu. Mira vyhoreni u respondentt, ktefi véii, ze lze predchazet stresu, byla statisticky

vyznamné vy$Si nez u respondentl, ktefi si mysli, ze predejit stresu nelze. Pro zobrazena

poradovych statistik obou srovnavanych skupin byl pouzit kategorizovany krabicovy graf.

Graf 14 — Boxplot mira PA a predchdzenti stresu
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4.5 Vysledky psychohygieny a stresu

V ramci posledni ¢asti dotaznikového Setfeni, byly klientim pokladany dotazy, které se
tykaji jejich psychického zdravi a psychické odolnosti, a zaméfené byly predevS§im na
problematiku dusevni hygieny.

Pokladani téchto dotazi mélo objasnit, zda subjekty znaji pojem duSevni hygiena,
popiipad¢ pravidla, ktera by meéla byt dodrzovana pro udrzovani psychické odolnosti a
psychického zdravi. Autorka prace chtéla predev§im zjistit, zda subjekty tato pravidla
dodrzuji, a zda pfipadné dodrzovani pravidel ma vliv na vyskyt syndromu vyhoteni a na

uroven celkové psychické pohody dotazovanych jedinca.

Graf'15 — Posileni osobnosti
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Zdroj: Vlastni zpracovani (2022)

V ramci této vyzkumné otazky bylo zji§tovano, zda se respondenti snazi néjakym
zpusobem posilovat svoji osobnost. Jak Ize vidét z grafického znazornéni, vice nez %
respondentt uvedlo, Ze se o to snazi. Konkrétné se jednalo o 137 osob ze 162 dotazovanych,
a pouze 25 osob uvedlo, ze se o to nesnazi.

Osobnost lidi se neustale vyviji a zdokonaluje. Muze to byt zptisobena vnéjsSimi
Ciniteli a prozitymi zkuSenostmi, které nas posiluji, ale mtze se jednat i o védomé posilovani
své osobnosti, odolnosti, psychického zdravi. At jiz se jedna o vénovani se konickam, které

nas bavi, zazivani novych zkusenosti, poznavani novych lidi atd.
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Graf 16 — Relaxace po prdci
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Zdroj: viastni zpracovani (2022)

V ramci vyzkumné otazky bylo zjiStovano, zda se respondenti snazi, ve svém
volném Case o odpocinek a relaxaci. Jak je patrné, nejvice osob pfiznava, ze se sice snazi,
ale ne vzdy jim tato snaha vyjde. Tuto odpovéd zvolilo 77 respondentti ze 162, tedy piimych
49 % respondentd. Poméme velké mnozstvi pfiznava, ze si odpocinek po praci skute¢né
doptava a 25 zbylych dotazovanych uznava, ze na to nema cas.

V dnesnim hektickém svété, kde je na kazdou osobu kladeno velké mnozstvi naroku,
musi téméf kazdy clovék zastavat hned nékolik roli. Roli rodicovskou, manzelskou,
pracovni. Je vSeobecné znamym faktem, ze pomahajici profese lékarského zaméfeni se
museji v Ceské republice potykat s velkym mnozstvim pies¢ast a dlouhymi sménami, kdy
neni vyjimkou dlouhodobé provozovani dvanactihodinovych smén.

Lidé stejné tak védi, ze museji svému télu dopiat odpocinek a regeneraci, ktera je pro
lidské zdravi a psychickou pohodu velice dilezita, respektive jeden z nejvyznamnéjSich
faktor. AvSak malo kdo si v dne$ni dobé dokaze obstarat nékolik hodin denné pro svoji

vlastni relaxaci a regeneraci.
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Graf 17 — Nedostatek spanku

Trpite nedostatkem spanku?
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Zdroj: vlastni zpracovani (2022)

Vramci dalsi vyzkumné otazky byly subjekty dotazovany na jejich spanek.
Konkrétné byli respondenti tazani, zda trpi nedostatkem spanku. Jak je patrné, zhruba 2/3
subjektl, jsou toho nazoru, ze je jejich spanek nedostatecny. Konkrétn€ tuto moznost zvolilo
111 subjektd ze 162. Pouze 49 subjektt svij spanek oznacuje za ,,dostateCny*.

Pokud byl v ptedchozi otazce vyzdvihovan vyznam odpocinku a relaxace na lidské
zdravi a lidskou psychickou pohodu, pak role spanku je stejné vyznamnda, mozna jeSté
vyznamnéj$i. Jak je znamo, spanek 1€Ci, a je pro kazdy zivy organismus potfeny. Lidsky
spanek by m¢l trvat idealné 7-9 hodin, aby mohl byt oznacen za dostatecny. Jak jiz ale bylo
také zminéno, malokdo z Iékarskych profesi si v souc¢asné dob&€ mize dovolit plnohodnotny

spanek trvajici idealné dlouhou dobu.
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Graf 18 — Znalosti dusevni hygieny
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Zdroj: vlastni zpracovani (2022)

V ramci této vyzkumné otazky byly subjekty piimo tdzany na jejich znalosti tykajici
se problematiky dusevniho zdravi, dusevni hygieny. Jak 1ze vidét, nejvétsi cast respondentt
uvedla, ze néjaké znalosti maji, avSak nedafi se jim znalosti dodrzovat. Tuto moznost zvolilo
126 subjektt ze 162, tedy 78 % dotazovanych. Zna¢né mensi byl pocet osob, které své
znalosti pojmenovaly jako ,,hluboké” (29 osob) nebo osob, které uvedly, ze nemaji zadné

znalosti (6).

Graf 19 — Projevy stresu
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Zdroj: vlastni zpracovani (2022)
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V této vyzkumné otdzce byl opét hlavnim tématem stres. Tentokrat to byly
nejCastéjsi projevy stresu u respondentd. Jak lze vidét, kazdy respondent mohl uvést tolik
ptiznaka, kolik chtél, a kolik se jich u n¢j subjektivné vyskytuje. NejCastéjs§im projevem
stresu subjektd je podrazdénost, kterou uvedlo 134 ze 162 respondenti. Druhym
nejCastéjSim projevem jsou problémy tykajici se spanku, které byly uvedeny az 72

respondenty.

Vyzkumna otiazka: Strategie respondentu proti stresu.

V predposledni otdzce dotaznikového Setfeni byly subjekty dotazovany na strategii,
kterou zavedly proti stresu. At jiz z hlediska vyhybani se stresu nebo zvladani stresu. U této
otazky bude chybét grafické znazornéni, jelikoz respondentim byla ponechana volna ruka,
a mohli se vyjadrit podle své libosti.

Pti cteni jednotlivych odpovédi vSak lze vybrat 5 strategii, které jsou vyuzivany

nejCastéji. Z konkrétnich aktivit se nejCastéji jednalo o:

e Cviceni a pohybova aktivita

o Cetba
e Hudba
e Humor
e Sex

Casto také zaznivaly nepfimé aktivity, které pomahaji respondentim vyhybat se
stresu. Casto bylo zmifiovano pozitivni mysleni, nepfiznavat si stres a nepoustét si jej k t&lu,
stres tolik neprozivat a nepropadat mu.

Vyzkumna otazka: Zpusob relaxace po naro¢ném dni v praci.

V ramci posledni otazky dotaznikového Setieni byly subjekty dotazovany na konkrétni

zpusob jejich relaxace po narocném dni v praci. U této otazky bude chybét grafické
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znazoréni, jelikoz respondentim byla ponechana volna ruka, a mohli se vyjadrit podle své
libosti.

Opét bylo vybrano 5 zplsobu, nejcastéji zminovanych, mezi které patfi:

e Cetba

e Horka vana

e Pohyb a cviceni
e Kava

e Klid u televize
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4.6 Navrhovana opatreni

V této kapitole bakalatské prace byla vytvorena navrhovana preventivni opatieni, a to
v navaznosti na testované statistické hypotézy a vysledky dotaznikového Setfeni dotazniku
zamétujictho se na prevenci duSevni hygieny. Opatfeni byla stanovend jako urcita
doporuceni, jak syndromu vyhoteni predchazet z hlediska jedince, tak i ze strany organizace,
v tomto piipad€, ze strany nemocnice. Tato stanovena opatieni by slouzila jako navrh, ktery

by mohl zmirnit pficiny, nasledky a podilové procento vyskytu syndromu vyhoteni.

4.6.1 Opatreniz hlediska jedince:

Predchazeni syndromu vyhoteni zhlediska jedince znamend budovani zdravé
osobnosti, ktera déla vSe pro to, aby méla spokojeny, smysluplny, a hlavné fyzicky aktivni
zivot. Takova osobnost se zaroveni snazi délat v§e proto, aby jeji zivot nebyl zatiZzen stresem
a méné dulezitymi problémy.

Bartosikova (2005) ve své knize uvadi, ze je podstatné vnimat profesi zdravotni
sestry jako smysluplnou Cinnost, zaroven je dulezité umét naslouchat pacientim, ale
nevztahovat na sebe jejich problémy. V okamziku, kdyz ¢lovék vidi smysl ve své praci,
kterou vykonava, proziva spokojenéjsi a Stastnéjsi zivot. Podstatné je také umét se odprosit
od negativnich pocitu a ziskaného stresu v pracovnim prostiedi v okamziku, kdyz se vracime
dom, tyto negativni emoce nepienaset na své blizké. Umét se prepnout z role zaméstnance
do role partnera, rodice (matky, otce).

Clovék, ktery m4 stanovené své hranice, respektuje tyto nastavené hranice u sebe i u
druhych, ten se muze stat dobrym pomahajicim. Pomahajici by meél byt empaticky
k pacientim, ale nemél by se cizimi problémy trapit vice, nez t€émi svymi (Bartosikova,
2005). Nejdulezitej§im preventivnim opatfenim je uvédomeni si toho, co nam dodava
energii, co nam piinasi pozitivni emoce. Mliizeme sem zahrnout sport, hobby, prochazky,
Cteni knih, poslech hudby, Cas straveny s détmi/vnoucaty, relaxace, joga, meditace, posezeni
s prateli, umélecka Cinnost. BartoSikova (2005) uvadi, Ze vénovani se svym konicka,
utvareni si zalib pfindsi do naseho zivota radost a uspokojeni.

Uméni relaxace a odpocinku po naroéném pracovnim dni patii mezi nejdulezitéjsi
preventivni opatieni pro pomahajici profese. K syndromu vyhoteni dochézi obzvlast u lidi,

kteti vykonavaji fyzicky 1 psychicky naro¢nou praci, i u lidi, ktefi jsou svoji praci pohlceni.
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Pravidlem je, ze Cloveék by mél odpocivat Cinnosti, ktera je odliSna od ¢innosti, kterou
vykonéva v praci. Naucit se tedy po praci tzv. ,,vypnout™ a pouze odpocivat. Jelikoz, lidé,
ktefi vénuji veskery svuj as k plnéni riznych pracovnich ukoll, maji sice svoji profesi radi
a pocituji nadSeni z prace, vycCerpaji vSak svoji veSkerou energii, a nakonec jsou nevice
nachylni vyhoteni.

Ktivohlavy ve své knize rovnéz uvadi, ze "lidé, kteri nemaji smysl pro humor,
pripadné humor ztratili, vvhori podstatné rychleji a uplnéji nezli ti, kteri smysl pro humor
maji a bohaté ho v praxi pouzivaji“ (Kiivohlavy, 1998, str. 113). Je dualezité tedy vnimat
zivot s nadhledem a umét se pousmat nad vécmi, které nds mohou zatézovat. Jediné tak

muzeme nalézt rychleji piipadné feSeni.

4.6.2 Opatreni z hlediska organizace (nemocnice)

Mezi doporucena opatieni z hlediska organizace byla navrzena vzajemna socialni opora
mezi spolupracovniky. Socialni oporu €asto zmiruji autofi Kfivohlavy (2012), Jeklova a
Reytmayerova. Kiivohlavy (2009, s.94) definuje socialni oporu jako , pomoc, kterd je
poskytovana druhymi lidmi clovéku, ktery se nachdzi v zatézové situaci, cimz mu tuto situaci
ulehcuje. “ Jedna se tedy o existenci osob, jimz jedinec véfi, na tyto osoby se lze spolehnout.
Jini autofi mluvi o socialni opote jako ,,jakysi socidlni fond, ze kterého Ize cerpat v pripadé
potreby, systém socidlnich vztahi, jejichz prostrednictvim se clovéku dostavda pomoci pri
snaze dostat ndrokim a dosahnout cilit®. (Solcovd, Kebza, 2004, s.151). Jeklova a
Reytmayerova (2006) definuji oporu jako spolupraci, kdy o pomoc lze pozadat kolegy nebo
své blizké. S tim souvisi 1 pravidlo udrzeni dobrych vztahii na pracovisti. Jelikoz pracovni
prostiedi je nejvyznamnéji ovlivnéno udrzenim dobrych vztahi mezi pracovniky, a to
podporuje spokojenost z vykonavané prace. Tuto pratelskou atmosféru cCasto vnimaji i
pacienti/klienti.

Kfiivohlavy uvadi jako prevenci syndromu vyhoteni moznost vzdélavani pracovniku
a poskytovani terapeutického vycviku. Timto si pracovnici rozsifi svij pohled vnimani na
véci ve svém Zivote 1 v praci.

Dalsim cennym pravidlem je Gprava pracovnich podminek takovym zpisobem, ze
budeme dbat na to, abychom se v praci vyhybali urcité kazdodenni rutin€, monotéonnim
vécem a stereotypiim (Bartosikova, 2006). Resenim miize byt podle Kiivohlavého (2012)

zména pracovnich postupt, zkouseni novych véci, zapojeni humoru do své pracovni rutiny.
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Supervizi je rovnéz potfeba vnimat jako urcity nastroj, ktery je ucinny a slouzi jako
podpora a prevence syndromu vyhotfeni. Matousek (2003, s.231) popsal pojem supervize
jako ,, kvalifikovany dohled nad priitbéhem programu nebo projektu zaméreny na kvalitu
cinnosti pracovnikii. “ Supervize pomaha ziskat urcity nadhled a otevira nové formy prace,
koriguje neefektivni postupy pii praci a podporuje rozvoj spoluprace v tymu. Hlavni cile
supervize jsou profesionalni rozvoj zaméstnanci a roz§ifovani jejich znalosti a pracovnich
dovednostni, uci nachazet nova feseni v problematickych situacich. Pomah4 jak lidem, co se
s timto syndromem nikdy nesetkali, tak lidem, u kterych se syndrom vyhotent jiz objevil.

Mezi dal§i pfinosna opatfeni ze strany zameéstnavatele mizeme zminit vytvoreni mista,
kam by pracovnici mohli odejit a chvili relaxovat, odpocinout si od pracovni zatéze.
Ptripadné nabidnout svym pracovnikiim moznost vyuziti volnocasovych aktivit, coz bude mit
jisté pozitivni vliv na vtahy v kolektivu. Seznamit zaméstnance s moznosti vyuziti odborné
psychologické pomoci pii pocitu vysokého stresového zatizeni.

Dale lze poskytovat zaméstnancim razné benefity a slevy ze strany organizace.
Ptikladem mohou byt poukazy na lazeriské/relaxacni nebo rehabilitacni pobyty. Je také
dilezita pravidelna pochvala, uméni ocenit vykon svych pracovniku, naslouchani ze strany
zameéstnavatele 1 mezi spolupracovniky.

Na pracovistich se také osvédcCila moznost upravy svého pracovniho prostredi, podle
svych potieb a individualniho vnimani kazdého zaméstnance. Rozumi se tim umisténi
rodinnych fotografii, kvétin, rizné détské vytvory, motivacni citaty. VSe, co nam piinasi
pozitivni emoce, a dokaze nas odpoutat od pracovniho naladéni. Dulezitym krokem je také
vytvoreni programu na prevenci syndromu vyhoteni, ktery bude obsahovat naptiklad Skoleni

na téma stresu, relaxace, spravného stravovani a cviceni.
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5 Diskuse

Pro porovnani vysledkt, kterych bylo docileno touto bakalaiskou praci, byly
nasledné vyhledany a analyzovany i1 dal§i odborné publikace, které se problematikou
syndromu vyhofeni u zdravotnikd zaobiraji. Aby mohlo byt porovnani co nejvétsi a
zahrnovalo co nejveétsi pocet publikaci, byl pro porovnani zvolen ¢lanek Gomez-Urquiza a
kol., 2017, ktery provedl metaanalyzu hned 51 studii, které se zaobiraly syndromem
vyhoteni u zdravotnického personalu a konkrétnimi faktory, které vysi miry vyhoteni mohou
ovliviiovat. Vsechny tyto vyhodnocované clanky navic cilily na vSechny tii oblasti
syndromu vyhoteni, které byly brany v potaz i v ramci této bakalarské praci.

Ze zminénych 51 vyzkumi bylo 48 % provedeno na tizemi Evropy, 31 % na Gzemi
Severni Ameriky a 21 % v Asii (Gomez-Urquiza a kol., 2017).

Podobné jako v této bakalarské praci, 1 v 51 ¢lancich byl nalezen vztah mezi mirou
vyhorteni a geografickym umisténim subjekti. V ramci této bakalarské prace byla nalezena
souvislost mezi naméfenou mirou vyhoteni a tim, vjaké konkrétni nemocnici subjekt
pracuje, v ramci metaanalyzy byl nalezen vztah mezi hodnotou miry vyhoteni a tim, na
jakém kontinenté¢ zameéstnance svoji profesi vykonavd. Bylo prokazano, ze
zameéstnanci evropskych nemocnic dosahuji nejvy§si hodnoty miry vyhoteni, alespori co se
porovnani s americkymi a asijskymi zaméstnanci tyCe, a americti zaméstnanci vykazuji
vyS§8i miry vyhoteni nezli ti asijsti (Gomez-Urquiza a kol., 2017).

Na zakladé vysledkti vyzkumu bakalarské prace a metaanalyzy by bylo vhodné ve
vyzkumech na toto téma pokracovat, a porovnavat ziskana data z riznych zemi, poptipadé i
kontinentt, do kterych se promita i odli§né kulturni a mentalni pozadi respondentt.

Dalsi srovnatelny vyzkum se zabyval vyhofenim u zdravotnickych pracovniki v
nemocnicich na Slovensku. Vyzkum byl také proveden pomoci MBI dotazniki, které byly
distribuovany mezi zdravotnické pracovniky nemocnic. Celkem se ho zacastnilo 135
respondentul, z toho 87,4 % Zen a 12,6 % muzu. Vysledky ukazaly, Zze mira vyhofeni byla
vysoka v celém souboru respondentd, a to predev§im v oblasti emocionalniho vycCerpani.
Tento stav mél negativni dopad na jejich pracovni vykon a celkovou kvalitu zivota. Dale
bylo zjisténo, ze pracovisté a dodrzovani zasad duSevni hygieny maji vliv na miru vyhotent,
tyto vysledky se shodovaly rovnéz i s vysledky této bakalarské prace. Respondenti zminéné

studie, ktefi méli moznost pracovat v piijemné&j§im pracovnim prostiedi, vykazovali nizsi
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miru vyhoteni. Stejné tak i ti, ktefi se aktivné vénovali zasadam duSevni hygieny, méli nizsi
miru vyhoteni. V]iv ndzoru na predchazeni stresu na miru vyhoteni nebyl potvrzen. Cely
Clanek je zvefejnény v ¢asopisu Vychodoslovensky védecky casopis (Lacko a Halamova,
2019).

Dale 1ze zminit ¢lanek s nazvem Syndrom vyhoteni u pomahajicich profesi publikovany
v Casopise Psychiatrie a psychoterapie v roce 2015. V ramci vyzkumu byl pouzit MBI
dotaznik k zjisténi miry vyhofeni u raznych profesi, v€etné zdravotnickych pracovnikda.
Celkem se do vyzkumu zapojilo 2074 respondentd, z toho 68,9 % tvorily zeny a 31,1% muzi.
Vysledky ukazaly, ze nejvice vyhofeni bylo zaznamenano u pracovnikd socialnich sluzeb
(40,4 %), nasledovanych pracovniky zdravotnictvi (36,4 %). Nejniz§i miru vyhoteni

vykazovali respondenti pracujici v oboru vzdélavani (27,2 %). (Safra a Prochazkova, 2015)
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6 Zavér

Teoreticka Cast prace se zameéfuje na problematiku stresu a syndromu vyhoteni.
V prvni ¢asti jsou vymezeny zakladni pojmy tykajici se stresu, jako je definice a druhy
stresu. Dale jsou popsany stresory a jejich vliv na clovéka. V této ¢asti jsou také diskutovany
razné pohledy na stres zahrnujici 1 evolu¢ni paradox. Nasledujici kapitola se detailné vénuje
jednotlivym etapam syndromu vyhoteni a popisuje jeho pifiznaky a diagnostiku. Zaroven
jsou zde uvedeny moznosti prevence a 1é¢by tohoto syndromu. V zavérecné Casti této prace
jsou popsany metody a techniky dusevni hygieny vcetné relaxacnich technik a technik
komunikace. Posledni kapitola se pak vénuje syndromu vyhoteni v kontextu pomahajicich
profesi, kde jsou diskutovany priciny, vyskyt a dasledky tohoto syndromu v téchto oborech.

V praktické Casti bylo na zaklad¢ cila stanoveno devét statistickych hypotéz, které
byly testovany a na zakladée zjisténych informaci z dotaznikového Setfeni byly potvrzeny
nebo vyvraceny. Po vyhodnoceni hypotéz bylo osm hypotéz zamitnuto ve prospéch
alternativnich hypotéz, tedy byla prokdzéana zavislost mezi promé&nnymi. Pouze jedna
hypotéza nebyla zamitnuta. Pfijaté hypotézy nam prokazaly zavislost mezi mirou vyhoteni
v oblasti emocionalniho vycerpani a mistem vykonavané profese. V nemocnici Motol byly
zaznamenany nejvyssi prumeérné hodnoty dosahujici 20,3, coz znaci mirny stupen syndromu
vyhoteni v emocionalni oblasti. Nasledné byla prokazana zavislost i v oblasti osobniho
uspokojeni, celkové byla prokazana vysoka mira vyhofeni u pracovniki v Nemocnici ve
Slaném, jak dokladaji pramérné hodnoty dosahujici 39,4, coz se da povazovat za stupen
vysokého syndromu vyhoteni.

Nasledné byla prokazana zavislost mezi dodrzovanim zéasad dusevni hygieny a mirou
vyhoteni v oblasti emociondlniho vycerpani. Respondenti, ktefi dodrzuji zasady duSevni
hygieny, méli niz§i skore v oblasti emocionalniho vyCerpani nez respondenti, ktefi tyto
zasady nedodrzovali. Ti, ktefi zasady duSevni hygieny nedodrzovali, dosahli primérné miry
emociondlniho vyCerpani 18,4, coZ naznaCuje mirny stupefi vyhofeni. V oblasti
depersonalizace byla rovnéz prokazana zavislost, lidé, ktefi dodrzovali zasady, dosahovali
niz§i miry vyhoteni v oblasti depersonalizace. Hodnoty se pohybovaly v priméru kolem 5,2,
coz znamenalo pouze nizky stupeil vyhotfeni. V piipadé¢ nedodrzovani zasad hodnoty
prumeérné vzrostly na 7,2, coz odpovidalo mirnému stupni vyhoteni. Vyjimka se projevila

v oblasti osobniho uspokojeni, kde byla zaznamenana vysoka mira vyhofeni u respondentt,
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ktefi dodrzuji zéasady duSevni hygieny kazdy den. Konkrétné se tato mira vyhoteni
pohybovala na hodnoté 42,7, coz naznacuje vysoky stupenl vyhoteni v této oblasti.

Co se tyCe hypotéz zabyvajicich se prevenci stresu, byla prokazana zavislost mezi
mirou vyhoteni v emocionalni oblasti a ndzorem na predchazeni stresu. Respondenti, ktefi
si mysli, ze stresu 1ze pfedchazet, dosahovali statisticky vyznamné nizsich hodnot v oblasti
emocionalniho vyhofeni. Rovnéz respondenti, ktefi si mysli, ze 1ze pfedchazet stresu méli
nasledné statisticky vyznamné niz§i skoére vyhoteni v oblasti depersonalizace. Nicméné,
v oblasti osobniho vyhoteni, bylo zji§téno, ze respondenti, ktefi tvrdi, zZe je mozné predejit
stresu, dosahuji vyssi miry vyhofeni. Primérné hodnoty se pohybuji kolem 38,7, coz
naznacuje mirny stupen vyhoteni, s hranici k vysokému stupni vyhoteni pouze o 0,3. Vliv
na miru syndromu vyhoteni byl tedy prokazan u mista vykonavané profese, dodrzovani
zasad dusevni hygieny 1 stresu.

Dale byla prakticka cast zaméfena na vysledky dotazniku, zabyvajici se pouze
psychohygienou. V ramci vyzkumu bylo zjisténo, ze 111 respondenti z celkového poctu 162
trpi nedostatkem spanku, z odpovédi na navazujici otevienou otazku bylo prokazano, ze
prevazna vétsina zdravotnich sester fesi tuto problematiku uzivanim Iéku na spani. Dale bylo
zjisténo, ze 49 % respondentl se snazi po praci relaxovat, ale ne vzdy je to kvuli fyzickému
1 psychickému vypéti mozné. Toto zjiSténi je alarmujici a naznacuje, ze by bylo vhodné
provést dalsi Sirsi vyzkum a zvazit piijeti opatieni ke zlepSeni situace. Pokud se potvrdi, ze
ma vétsSina respondentl potize s relaxaci po praci, mize to mit negativni dopad na jejich
zdravi a celkovou kvalitu zivota.

V analytické Casti prace bylo také zjisténo, ze termin psychohygieny je pro mnohé
znamy, ale pro vét§inu je slozité tyto nabyté znalosti pravidelné dodrzovat. Pouze 18 %
dotazovanych uvedlo, ze dodrzuji zasady psychohygieny kazdy den. NejCastéjSim projevem
stresu u subjektu byla podrazdénost a problémy se spankem. Z vyzkumné otazky, ktera se
zabyvala prevenci proti stresu vyplynulo, ze pét hlavnich aplikovanych strategii v boji proti
stresu jsou: cviceni a pohybova aktivita, Cetba knih, poslech hudby, pozitivni Zivotni pfistup
a sex. Mezi cCasté odpoveédi rovnéz patfilo nepfiznavat si stres, stres tolik neprozivat a
nepropadat mu.

V zavéru prace bylo na zakladé wvysledk =z dotazniku navrZzeno nékolik
preventivnich opatfeni, kterd by mohla pomoci ohrozenym pomahajicim profesim
predchazet syndromu vyhoteni a snizit miru téchto ptiznakt. Klicovou prevenci syndromu

vyhoteni je budovani zdravé osobnosti a aktivniho, smysluplného zivota, ktery je chranén

67



pred stresem a mensimi problémy. Dulezitym prvkem je také schopnost relaxace a
odpoCinku po naroéném dni a udrzeni smyslu pro humor. Soucasti téchto opatieni je
vytvoreni rovnovahy mezi pracovnim a soukromym zivotem.

Pro zajisténi funkéniho chodu organizace je dualezité, aby zaméstnavatele
implementovali doporu¢ena opatfeni, jako je poskytovani socidlni opory mezi
spolupracovniky, vzdélavani a terapeuticky vycvik pro pracovniky, Uprava pracovnich
podminek a vytvofeni mist, kde mohou pracovnici odpocivat. Odborna psychologicka
pomoc je také ucinny nastroj k prevenci syndromu vyhoteni. Toto vSechno by mélo vést
k udrzeni dobrych vztaht mezi pracovniky a podpofit spokojenost z vykonavané prace, coz
mohou vnimat i pacienti. V navaznosti na to, ze témef polovina respondentti (49 %) se snazi
po praci relaxovat, ale Casto jsou v tom omezeni fyzickym 1 psychickym vypétim, je pro
zaméstnavatele kliCové vytvofit program na prevenci syndromu vyhofeni pro své
zameéstnavatele. Tento program by mél zahrnovat Skoleni zaméfena na spravnou reakci na

stres, techniky relaxace a pravidelné cviceni.
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9 Prilohy
9.1 Priloha ¢.1 Identifika¢ni dotaznik

IDENTIFIKACNi DOTAZNIK
Zaskrtnéte, prosim, nasledujici informace:
1. Jaké je vaSe pohlavi?
a) Muz
b) Zena

2. Do jaké vékové skupiny patrite?
a) Do 25 let
b) 26-35 let
c) 36-45let
d) 46-59 let
e)

3. Jakou profesi vykonavate?

4. Jak dlouho ¢innost vykonavate?
a) Do5 let
b) 6-14let
c) 15-251et
d) 26 avicelet

5. V jaké nemocnici a na jakém oddéleni pracujete?
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9.2 Priloha ¢.2 MBI dotaznik

DOTAZNIK SYNDROMU VYHORENI (MBI) (Zamé&fujici se na pomahajici

profese)

Pro vyhodnocovani jsou sledovana dvé kritéria — Cetnost pociti i jejich intenzita:

Cetnost pocitu:

0 — nikdy

1 — nékolikrat za rok

2 —alespoi jednou meési¢né
3 — né€kolikrat za mésic

4 —jednou tydné

5 —kazdy den

2. Sila pocitu:

0 — vubec, 7 velmi silné

1. | Prace me¢ citové vysava 0{1[2]3]4]5

2. | Nakonci pracovniho dne se citim byt na dné sil. 0[1]2]3]4]5

3. | KdyZ rano vstavam a pomyslim na pracovni problémy, citim 0| 1]2(3(3]5
se unaven/a.

4. | Velmi dobfe rozumim pocitim svych klientti/pacientt. 0[1]2]3]4]5

5. | Mam pocit, ze nékdy s klienty/pacienty jednam jako 0| 1]2(3]4]5
s neosobnimi vécmi.

6. | Celodenni prace s lidmi je pro mé skute¢né naméhava. 0| 1]2|3]4]5

7. | Jsem schopen/a velmi u¢inné vyftesit problémy svych 0| 1]2(3]4]5
klientt/pacientu.

8. | Citim vyhoteni, vyCerpani ze své prace. 0| 1]2|3]4]5

9. | Mam pocit, ze lidi pfi své praci pozitivn€ ovliviiyji a naladuji. [0[ 1|23 |45

10. | Od té doby, co vykonavam svou profesi, stal/a jsem se méné 0| 1]2(3]4]5
citlivy/a k lidem.

11. | Mam strach, ze vykon mé prace mé Cini citové tvrdym/ou. 0{1[2]3]4]5

12. | Mam stale hodné energie. 0| 1]2|3]4]5

13. | Moje prace mi piinasi pocity marnosti, neuspokojeni. 0{1[2]3]4]5

14. | Mam pocit, ze plnim své ukoly tak usilovng, ze mé to 0| 1]2(3]4]5
vycerpava.

15. | Uz mé dnes moc nezajima, co se déje s mymi klienty/pacienty. |[0| 1|2 |3 [4]5

16. | Prace s lidmi mi pfinasi stres. 0[1]2]3]4]5

17. | Dovedu u svych klienti/pacienti vyvolat uvolnénou 0[1(2]3]4]5
atmosféru.

18. | Citim se své€zi a povzbuzeny/a, kdyz pracuji se svymi 0| 1]2(3]4]5
klienty/pacienty.

19. | Za roky své prace jsem byl/a uspéSny/a a udélal/a hodné 0| 1]2(3]4]5
dobrého.

20. | Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil. 0| 1]2|3]4]5

21. | Citové problémy v praci fesim velmi klidné (vyrovnangé). 0[1]2]3]4]5

22. | Citim, ze klienti/pacienti na mé prenaseji nékteré své 0| 1]2(3]4]5

problémy.
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9.3 Priloha ¢.3 Dotaznik psychohygieny

DOTAZNIK NA DUSEVNi HYGIENU

Myslite si, ze udrzujete v praci dobré vztahy se svymi kolegy?
a) Ano
b) Ne

Mate smysl pro humor, dokazete si ze sebe udélat legraci?
a) Ano
b) Ne

Snazite se posilovat svoji osobnost?
a) Ano
b) Ne

Snazite se po praci relaxovat a odpocivat?
a) Ano
b) Nemam na to ¢as
c) Snazim se, ale ne vzdy to jde

Trpite nedostatkem spanku?
1) Ano
2) Ne
3) Neékdy

Mate dostatek pohybu?
1) Ano, snazim se mit aktivni zivot
2) Radgji travim svij volny casu TV
3) Neékdy si vyjdu s prateli/rodinou ven

Jak velké znalosti mate v oblasti péce o duSevni zdravi (dusevni hygienu)?
1) Nic o tom nevim
2) Termin je mi znamy, ale nedafi se mi znalosti dodrzovat (Casto tyto znalosti
porusuji)
3) Zasady psychohygieny dodrzuji kazdy den
Provadite pravidelné aktivity, které vam piinaseji pocit uvolnéni a odreagovani?
a) Ano

b) Ne

Myslite si, ze lze predejit stresu, nebo se na néj piipravit?
a) Ano
b) Ne

Jste v praci spokojeny/a?

Ano

Ne

Jaké jsou vase nejcCastéjsi projevy stresu? (1ze uvést vice odpoveédi)
a) Podrazdénost
b) Plac
c) Problémy s usinanim
d) Poceni, tfes rukou
e) Buseni srdce
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f) Nechutenstvi

Mate néjakou strategii, jak predchazite stresu?
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9.4 Priloha ¢.4 Grafy vyzkumnych otazek MBI dotazniku
1. Vyzkumna otazka: Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil.
Prace mé citové vysava
5 I <a:dy den

+ I j-cnou tjdné

o

Cetnost pocit

3 I ol krt 2 mésic

e Bl

mésicné

v

1 ——kolikrat za rok
O | nikdy

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Pocet odpovédi

Zdroj: vlastni zpracovani (2022)

2. Vyzkumna otazka: Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil.

Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil.

5 . kazdy den

4 I jccinou tydné

o

Cetnosti pocitl

s claZIylN0

2 I 2¢O ednou
mési¢né

v

1 n&kolikrat za rok
0 | nikdy

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Pocet odpovédi

Zdroj: vlastni zpracovani (2022)
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3. Vyzkumna otazka: KdyzZ rano vstavam a pomyslim na pracovni problémy,

citim se unaven/a.

Kdyz rano vstivam a pomyslim na pracovni problémy, citim
se unaven/a.

5 [N, kazdy den

4 I jodrou tjdns

o

Cetnost pocit

3 I nkolikrat za mésic

2 I 2¢O ednou
mési¢né

1

nékolikrat za rok
O | nikdy

v

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Pocet odpovédi

Zdroj: vlastni zpracovani (2022)

4. Vyzkumna otazka: Velmi dobfe rozumim pocitaum svych klientu/pacientu.

Velmi dobfe rozumim pocitum svych klienta/pacienta.

7 | ——  extrémné
6 I velmi silné
5 I silné

I stPedné

Sila pocitl
D

3 s trochu
2 A velmi slabé

1 WM vibec

0 10 20 30 40 50 60
Pocet odpovédi

Zdroj: vlastni zpracovani (2022)
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5. Vyzkumna otazka: Mam pocit, ze nékdy s klienty/pacienty jednam jako

s neosobnimi vécmi.

Mam pocit, Ze nékdy s klienty/pacienty jednam jako
s neosobnimi vécmi.

5 M kaidyden

4 M jednoutydné

o

Cetnost pocit

3 I nékolikrat za mésic
2 — ¢ jednou

mésicné

1 N nékolikrat za rok

v

0 I \Cibec

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Pocet odpovédi

Zdroj: vlastni zpracovani (2022)

6. Vyzkumna otiazka: Celodenni prace s lidmi je pro mé skutecné namahava.

Celodenni prace s lidmi je pro mé skutecné namahava.

s N kazdy den
4 I jednou tjdnd
3 I néekolikrat za mésic
2 I ©'¢¢PC" Jednou
mésicné
1 N nckolikrat za rok

O [N vibec
0 10 20 30 40 50 60

Zdroj: vlastni zpracovani (2022)
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7. Vyzkumna otazka: Jsem schopen/a velmi ucinné vyresit problémy svych

klientu/pacientu.

Jsem schopen/a velmi ti¢inné vyreSit problémy svych
klientu/pacientu.

I extrémné
I /e |mi silné
I silne

I ———  stfedne

I———— trochu

Sila pocitl
N w EY 1921 (o)} ~

I velmi slabé
1 s vibec

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Pocet odpovédi

Zdroj: vlastni zpracovani (2022)

8. Vyzkumna otazka: Citim vyhoreni, vyCerpani ze své prace.

Citim vyhoreni, vy€erpani ze své prace.

5 N kazdy den

4 I jednou tydné

o

Cetnost pocitu

3 | né&kolikrat za mésic

2 I *'¢°°0" /20!
mésicné

v

- |
nékolikrat za rok
O ik
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Pocet odpovédi

Zdroj: vlastni zpracovani (2022)
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9. Vyzkumna otiazka: Mam pocit, ze lidi pr¥i své praci pozitivné ovliviiuji a

nalad’uji.

Mam pocit, Ze lidi pri své praci pozitivné ovliviiuji a nalad’uji.

7 | mmmmmmm————  extrémné
6 | vemi silne
5 sIne

4 . stredné

Sila pocitl

3 I ———— trochu
2 A velmi slabé
1 I vibec

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Pocet odpovédi

Zdroj: vlastni zpracovani (2022)

10. Vyzkumna otazka: Od té doby, co vykonavam svou profesi, stal/a jsem se

méné citlivy/a k lidem.
Od té doby, co vykonavam svou profesi, stal/a jsem se méné
citlivy/a k lidem.

5 I KkaZzdy den
4 I jednou tydné

o

Cetnost pocitu

3 I  nékolikrat za mésic

> — PO oGO

mésicné

1 |,  n&kolikrat za rok

v

. Y

0 10 20 30 40 50 60 70 80
Pocet odpovédi

Zdroj: vlastni zpracovani (2022)
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11. Vyzkumna otazka: Mam strach, Ze vykon mé prace mé ¢ini citové tvrdym/ou.

Mam strach, ze vykon mé prace mé Cini citové tvrdym/ou.

5 N «aidy den
4 N jednou tydné

o

Cetnost pocit

3 I nékolikrat za mésic

) — 'O oo

mésicné

1 |  n&kolikrdt za rok

v

0 mmm—  nikdy

0 10 20 30 40 50 60
Pocet odpovédi

Zdroj: vlastni zpracovani (2022)

12. Vyzkumna otazka: Mam stiale mnoho energie.

Mam stale mnoho energie.

7 |,  extrémné
6 I velmi silné
5 [ —— silng

R stPedne

Sila pocitl
D

3 I trochu
2 [ velmi silne
1 mmm— \/(ibec
0 5 10 15 20 25 30 35

Pocet odpovédi

Zdroj: vlastni zpracovani (2022)
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13. Vyzkumna otazka: Moje prace mi prinasi pocity marnosti, neuspokojeni.

Moje prace mi prinasi pocity marnosti, neuspokojeni.
5 Ml kaidyden

4 N jednou tydné

o

Cetnost pocit

3 [N nekolikrat za mésic

2 I ©'¢°P" G

mésicné

v

1 N nekolikrat za rok
O nikdy

0 10 20 30 40 50 60
Pocet odpovédi

Zdroj: vlastni zpracovani (2022)

14. Vyzkumna otizka: Mam pocit, Ze plnim své tkoly tak usilovné, Ze mé to

vycerpava.

Mam pocit, Ze plnim své ukoly tak usilovné, Zze mé to
vycerpava.

5 [ kazdy den

4 I jednou tydné

o

Cetnost pocitu

3 | nékolikrat za mésic

2 —— 770" 1500
mesicné

v

|
nékolikrat za rok
o Gy
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Pocet odpovédi

Zdroj: vlastni zpracovani (2022)
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15. Vyzkumna otazka: Uz mé dnes moc nezajima, co se déje s mymi

klienty/pacienty.

Uz mé dnes moc nezajima, co se déje s mymi
klienty/pacienty.

5 M kazdyden

4 N jednou tydné

o

Cetnost pocitu

3 | nékolikrat za mésic
alespon jednou
mésicné
1 [ nekolikrat za rok

2 I

v

O | nikdy

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Pocet odpovédi

Zdroj: vlastni zpracovani (2022)

16. Vyzkumna otazka: Prace s lidmi mi prinasi stres.

Prace s lidmi mi prinasi stres.
5 I Kaidy den
4 N jednou tydné

o

Cetnost pocitu

3 I,  ngkolikrat za mésic

2 I *'¢P0" 1%

mésicné

.|
nékolikrat za rok

v

0 | nikdy

0 10 20 30 40 50 60
Pocet odpovédi

Zdroj: vlastni zpracovani (2022)
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17. Vyzkumna otazka: Dovedu u svych klientu/pacientu vyvolat uvolnénou

atmosféru.

Dovedu u svych klientii/pacientii vyvolat uvolnénou atmosféru.

7 | extrémné

6 —
3 I velmi silné
G 5 I silne
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Zdroj: vlastni zpracovani (2022)
18. Vyzkumna otiazka: Citim se svéZi a povzbuzeny/a, kdyz pracuji se svymi

klienty/pacienty.

Citim se svézi a povzbuzeny/a, kdyz pracuji se svymi
klienty/pacienty.
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Zdroj: vlastni zpracovani (2022)
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19. Vyzkumna otazka: Za roky své prace jsem byl/a GaspéSny/a a udélal/a hodné
dobrého.

Za roky své prace jsem byl/a uspéSny/a a udélal/a hodné
dobrého.
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Zdroj: vlastni zpracovani (2022)

20. Vyzkumna otazka: Mam pocit, ze jsem na konci svych sil.

Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil.
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Zdroj: vlastni zpracovani (2022)
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21. Vyzkumna otazka: Citové problémy v praci resim velmi klidné (vyrovnané).

Citové problémy v praci resim velmi klidné (vyrovnané).
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Zdroj: vlastni zpracovani (2022)

22. Vyzkumna otazka: Citim, ze klienti/pacienti na mé prenaseji nékteré své

problémy.

Citim, ze klienti/pacienti na mé prenaseji nékteré své problémy.
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Zdroj: vlastni zpracovani (2022)
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