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Syndrom vyhoreni u pracovniki vézenské sluzby

Abstrakt

Bakalafska prace se vénuje syndromu vyhoteni u pracovnikl vézenské sluzby ve vazebni
véznici Praha—Ruzyné. V teoretické casti byla popsana definice pracovnika VS, jeho
predpoklady a odborna zpusobilost. Dale je zde vysvétleno, co je to stres, syndrom
vyhoteni, jeho rizika, pfiznaky, faze a 1écba. V préci je rovnéz zminéna duSevni hygiena.
V praktické ¢asti byla zkoumana mira syndromu vyhoteni u pfislusniki Vézenské sluzby.
Vyzkum byl provadén pomoci dotaznikového Setfeni. V zavéru prace jsou vysledky
dotaznikového Setfeni shrnuty a jsou navrzena odpovidajici opatieni, kterd by mohla

pomahat piedchazet syndromu vyhoteni.

Kli¢ova slova: syndrom vyhoteni, stres, v€zenska sluzba, pracovnik, dotaznik, psychicka

zatéz



Burnout syndrome in prison staff

Abstract

The bachelor thesis deals with the burnout syndrome in prison staff in the Prague-Ruzyné
remand prison. The theoretical part describes the definition of prison service employee, his
prerequisites and professional competence. It also explains definition of stress, burnout
syndrome, its risks, symptoms, stages and treatments. Mental hygiene is also mentioned in
this thesis. In the practical part, the degree of burnout syndrome in members of the prison
service was examined. The research was conducted using a questionnaire survey. At the
end of the work, the results of the questionnaire survey are summarized and appropriate

measures are proposed that could help prevent burnout syndrome.

Keywords: burnout, stress, prison service, worker, questionnaire, mental load
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1 Uvod

Stres. Slovo, které na nas dnes utoCi z kazdé strany. V dneSni dobé je stres nedilnou
soucasti zivota kazdého clovéka. Diky uspéchanosti dnesni doby je kladeno na kazdého
jedince velké mnozstvi pozadavki, nez tomu bylo v dobach minulych. Tyto pozadavky na
nas vSechny vyvijeji obrovsky psychicky tlak, ktery se poté projevuje ve vSech aspektech

naseho zivota, a to zejména v oblasti pracovni.

Cilem moji bakalatské prace je zjistit, zda se u pracovnikti Vézenské sluzby ve vazebni
véznici Praha-Ruzyné vyskytuje syndrom vyhoteni. Divodem, pro¢ jsem si jako cilovou
skupinu vybrala zrovna vézeniské pracovniky, je fakt, Zze pochazim zrodiny, kde toto
povolani provéazelo nase muzské pokoleni, po¢inaje mym dédou, ktery jako vézensky
pracovnik ptisobil cely sviij profesni Zzivot, ddle mym otcem, ktery jako vézensky
pracovnik pusobil n¢kolik let a kon¢e mym byvalym manzelem, ktery u Vézenské sluzby
pusobi do dneSniho dne. Pro mé& osobné je prace u VS jednoznacn€ jednou
z nejzajimavéjsich v ramci bezpecnostnich sborti. Po dokonceni studia bych rada svoje

nabyté znalosti uplatnila v rdmci zaméstnani u VS.

Povolani pracovnika VS vyzaduje notnou dadvku empatie a porozumeéni, proto bezesporu
jsou nejvice ohrozeni lidé, ktefi v ramci své profese jakymkoli zplisobem pracuji a
komunikuji s lidmi. V tomto pfipad¢ je to o to téz8i, nebot’ pracovnici VS pracuji s lidmi,
kteti ve vetsi ¢i mensi mirfe porusuji pravidla spolecnosti, dopoustéji se trestnych ¢inu od
téch lehcich, az po ty t€zké. Lidé, ktefi nemaji ictu k nicemu a nikomu, kolikrat ani sami
k sobé. Vétsina piislusnikll neni v tomto zaméstnani z hmotnych divodi, nebot’ finan¢ni
ohodnoceni u téchto profesi bohuzel neni nijak vysokeé, vétSinou ji vykondvaji lidé, pro
které je sluzba srdecni zalezitosti a citi za svoji povinnost vykonavat tuto sluzbu vetejnosti.
Mizeme fict, Ze je to tedy spiSe poslani nez zaméstnani. Avsak tak jako ma i mince dveé
strany, je tomu tak i v piipadé zaméstnani u vézenské sluzby. Konkrétné v tomto povolani
je velmi tézké, avsak o to vice nutné, stanovit onu pomysinou hranici mezi pracovnim a
osobnim zivotem, €0z casto muze byt velmi stresujici a vycerpavajici. Pokud si
zamestnanci VS nenajdou né&jaky odpovidajici a vyhovujici druh odpocinku a relaxace,
mohou postupem casu upadat do stale vétSi a véEtSi vyCerpanosti, ktera s piibyvajicim
¢asem muze vyustit az k syndromu vyhoteni.
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Teoreticka Cast prace definuje pracovniky VS a jejich povolani, abychom se blize
seznamili a porozuméli jejich profesi a ujasnili se téz osobnostni piedpoklady pro vykon
tohoto zaméstnani. Dale se teoretickd Cast zabyvd samotnym vyznamem syndromu
vyhoteni, ukazuje na jeho piiznaky, pojmenovava jeho pfiiny a jednotlivé faze, a také
popisuje, jaké rizikové skupiny jsou jim nejvice ohrozeny. Také je zde popsana prevence a
pfipadna 1écba, zdiraznén je zde vyznam supervize a zafazovani pravidelné relaxace a
odpocinku. V praktické ¢asti je poté vyhodnoceno dotaznikové Setteni, které je pro lepsi
orientaci znazornéno i graficky. Vyuziti dotaznikového Setfeni bylo nejvhodnéjsi moznosti
pro zjisténi, jak velkou meérou syndromu vyhofeni trpi pracovnici vézenské sluzby
konkrétni véznice, jaké skupiny zaméstnanci jsou nejvice ohroZeny a jakym zplsobem se

na respondentech odrazi vyznam supervize a zatazovani relaxa¢nich technik.
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2 Definice pracovnika vézeriské sluzby

2.1 Osobnostni predpoklady a odborna zpusobilost jedince

Byt zaméstnan jako pracovnik vézenské sluzby se nejevi z hlediska pracovniho prostiedi a
slozeni vézenské populace jako piili§ atraktivni zaméstnani, které by K tomuto povolani
lakalo Siroké spektrum uchazeci o tento typ zaméstnani. Je tedy nutné vyuzit rozli¢nych
prostiedki, které by potencialni uchazece k vykonu tohoto povolani vhodné motivovaly.
Vézetiska sluzba CR se v poslednich letech aktivné snazi o vybudovani pozitivniho
medialniho obrazu ¢eského vézenstvi a potada rizné ndborové aktivity, diky nimz se snazi
toto povolani vice priblizit Siroké vefejnosti. DalSimi motiva¢nimi prvky pro mladé a
perspektivni uchazece o zaméstnani miize byt naptiklad vypracovany piehledny a jasné
dany karierni fad, zaméstnanecké bonusy, naborovy piispévek, moznosti sebevzdélavani,

rekreacni a relaxa¢ni programy atd.

Pro zajisténi funkcniho systému vézeniské sluzby jsou zakladnim pilitem predevsim
kvalifikovani zaméstnanci, ktefi maji vysoce nastavené moralni a etické hodnoty, jsou
psychicky zptsobili pro préaci slidmi ve vykonu trestu, jsou pozitivné motivovani a
orientuji se na dosazeni vybornych pracovnich vysledkl. Zde si shrneme pozadavky na
osobnostni a odbornou zplsobilost zaméstnance vézeniské sluzby, jez jsou zakotveny

v publikaci Evropska vézenska pravidla (2006, s. 26-27) dostupné na webu WWW.VSCI.CZ:

e zaméstnanec je povinen zachazet s vézni se zietelem k etickému kodexu

e zaméstnanec musi prokazovat svoji znalost ucelu vézenstvi

e zaméstnanec musi kromé vykonu dozorc¢i €innosti prispivat k opétovnému zaclenéni
veéznua do spole¢nosti po skonceni vykonu trestu

e zameéstnanec musi pracovat na vysoké profesiondlni i osobni urovni

e zameéstnanec musi striktné dodrzovat pravidla tykajici se vézenského personalu

e zameéstnanec se musi vzdy chovat tak, aby byl vézinim piikladem a vzbuzoval u nich

dostatecny respekt

Osobnosti zpiisobilost uchazede o zaméstnani u Vézenské sluzby CR podléha posudku
psychologa pusobiciho na psychologickém pracovisti ustanoveném generalnim
feditelstvim Vézeiiské sluzby CR. V ramci vySetfeni je vytvafen komplexni osobnostni

profil uchazeée o zaméstnani v souladu s kritérii danymi pro konkrétni vykonavanou
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funkci u Vézetiské spravy CR. Absolvovani psychologického vySetfeni probiha pomoci
riznych metod a rozhovoru s psychologem a trva cca 4-6 hodin, nez je psychologem vydan
zaveér. Kromé psychické zpusobilosti se zjistuje téz zpusobilost zdravotni, jenz je
podlozena vypisem ze zdravotnické dokumentace praktického Iékare, Iékatskym
vySetfenim a pfipadn€ dal$imi odbornymi vysetienimi. Na zdkladé téchto posudki je
nasledné vydan posudek o zdravotni zpusobilosti uchazece o zaméstnani u Vézenské

sluzby CR. (Vézeiiska sluzba CR, 2012) Vzhledem k psychické i fyzické narocnosti

pracovnika vézenské sluzby musi pfi pfijimacim fizeni vézeiiska sprava klast znacny diraz
predevsim na bezthonnost, lidskost, profesni zptisobilost a vhodnost jejich osobnostniho

profilu pro tento typ vykonavané prace.

Odbornd zplsobilost zaméstnanct vézenské sluzby je Vvsoucasné dob& velmi
diskutovanym tématem, jelikoz pravé uroven vzdélani a odborné kvalifikace zaméstnancti
vézeniské sluzby se odrazi na celkové urovni vézeiistvi v CR. Pro pfijeti uchazeée o
zaméstnani u vézenské sluzby je zdkladni podminkou mit ukoncené sttedoskolské vzdélani
S maturitou. Pfed vlastnim nastupem do sluZzebniho poméru je nutné projit zakladnim
vycvikem zaméfenym na ziskavani celkového piehledu o konkrétnich povinnostech
zaméstnance vézeniské sluzby a je tieba sloZit zavérecné zkousky, a to jak teoretické, tak 1
praktické. Povinnosti vedeni véznice je téZ svym zaméstnanciim zajiStovat profesni rozvoj
po celou dobu jejich pracovni kariéry, at’ jiZz se jedna o specidlni kurzy, ve kterych si
mohou zaméstnanci zvySovat svoji profesni zpiisobilost, ¢i odborna Skoleni zaméfend na
praci se specifickymi skupinami vézit, napi. mladistvymi, drogové zavislymi ¢i psychicky
nemocnymi vézni. Akademie vézetiské sluzby CR téZ zajistuje program celoZivotniho
vzdélavani pro zaméstnance vézenské sluzby, jez se sklada celkem z deviti riznych forem
vzdélavani, napt. studium personalu pii zaméstnani, spoluprace s nestatnimi organizacemi,

vyména zkuSenosti se zahrani¢nimi vézenskymi sluzbami atd. (Akademie vézenské sluzby

.

CR. 2007)

Vzhledem k soucasnému stavu vzdé€lanosti pracovniki vézenské sluzby by bylo vhodné
podpofit studijni programy, které zajisti pracovnikim vézenské sluzby co mozna
nejpestiejsi Skalu odborného vzde€lani a nenastavovat pouze striktni vycet obord, jejichz
absolvovani je nutnou podminkou pro praci ve vézenské sluzbé. Kvalitni studijni programy

zamétené napf. na penologii ¢i kriminalistiku 1ze studovat napiiklad na Policejni akademii
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CR. Nemélo by byt opomijena ani dostate¢na jazykova vybavenost piisluinikil vézeiiské
sluzby, jelikoz v soucasnosti tvoii nezanedbatelnou ¢ast vézill cizinci, a t€Z je jazykova
vybavenost nezbytna pro absolvovani riznych zahrani¢nich stazi ¢i $koleni v zahranici,

kde jsou pracovnikim vézenské sluzby predavany cenné zkuSenosti s vézenstvim mimo

.

CR.

2.2 Kompetence pracovnika vézeniské sluzby

Pro definovéni jednotlivych kompetenci pracovnika vézenské sluzby je diilezité si osvétlit,
co si mame piedstavit pod pojmem vézenska sluzba. Dle publikace webu www.vscr.cz
(Ceské véznice, 2008) je vézeiiska sluzba definovana takto: ,,Vézenska sluzba Ceské

republiky (VS CR) byla ziizena zakonem Ceské narodni rady &. 555/1992 Sb., o vézeniské

a justi¢ni strazi Ceské republiky, s Géinnosti od 1. ledna 2003. Hospodaii s majetkem statu
a je jeho samostatnou ucetni jednotkou. Spravuje a stiezi 35 vézenskych zatizeni, z toho 10
vazebnich véznic a 25 véznic, které se podle zplisobu vnéjsiho stiezeni a zajisténi
bezpecnosti ¢leni do Etyf zakladnich typu (s dohledem, s dozorem, s ostrahou, se zvy$enou

ostrahou).”

Vézenska sluzba Ceské republiky v souc¢asné dobé zaméstnava vice nez 10 500
zaméstnanct, z toho vice neZ polovinu piedstavuji pfisluSnici vézenské a justiéni straze.

Nejdilezitéjsi kompetence pracovnikil vézetiské sluzby jsou nasledujici (Ceské véznice,
2008):

e zajiStuji vykon vazby a vykon trestu odnéti svobody

e 73jiSt'uji bezpecnost pii1 soudnich fizenich

e spravuji a stiezi véznice pro mistni vykon trestu

e 73jiStuji minimalizaci prunikli nebezpecnych a nepovolenych predméti do
stitezenych objektl

e stiezi, prevadéji a eskortuji osoby ve vykonu vazby €i trestu odnéti svobody

e pozitivné pusobi na osoby ve vykonu trestu s cilem zlepSeni zplisobu zivota po
jejich propusteni

e snazi se predchézet trestné ¢innosti osob ve vykonu trestu a pfipadné tuto ¢innost

odhalovat

e snazi se o zapojeni osob ve vykonu trestu do pracovni ¢i jiné uzite¢né Cinnosti
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Vézetiska sluzba CR je organizaéni slozkou statu, jez zaméstnava dvé zékladni kategorie
zaméstnanctl. Prvni kategorie se nachazi ve sluzebnim poméru ve vztahu k CR a tento
vztah se tidi zakonem ¢. 361/2003 Sb., o sluzebnim poméru piislusniki bezpecnostnich
sborti, v platném znéni. Druhé kategorie je vuc¢i organizaci v pracovnépravnim pomeéru a
tento vztah se fidi zdkonem ¢. 262/2006 Sb., zdkonikem prace, v platném znéni. (Koncepce
vézenstvi do roku 2025, s. 28)

Hlavni prioritou vézenské sluzby je pfedev§im zabezpeceni veskerych stfeZzenych budov
véznic a vazebnich véznic a udrzeni potadku v soudnich budovéach a budovach statnich
zastupitelstvi a Ministerstva spravedlnosti CR. Neméné dtlleZitym tikolem vézenské sluzby
je téz zabezpeceni veSkerych eskort a naprostd minimalizace moznosti vnaSeni zakézanych
predmétu do stiezenych objektu (drogy, zbran€, mobilni telefony atd.). (Vézenska sluzba

Ceské republiky, 2018)

2.3 Rizikové faktory pro vznik syndromu vyhoi‘eni u pracovniku vézenské sluzby

Podobné jako u dalSich tzv. poméhajicich profesi se i u pracovnikid vézenské sluzby
vyskytuje vys$i riziko vzniku syndromu vyhoteni, nez je tomu u jinych zaméstnani. Na
zaméstnance vézenské sluzby jsou kladeny vysoké naroky nejen na jejich profesionalitu a
odbornost, ale pfedev§im na jejich psychickou a morélni odolnost. Zaméstnanec se tak
Casto muze citit byt pod tlakem, aby v zadné ze svych kompetenci nepochybil. Z obecnych
rizikovych faktord na stran€ povolani u vézeiiské sluzby je tak moZné vysledovat

predevsim:

e Stres
Zameéstnanci vézenské sluzby jsou Casto vystaveni dlouhodobému stresu, ktery zplsobuji
predevSim vysoké pracovni pozadavky, Casto bez moznosti dostate¢ného odpocinku,

spojené S pocitovanou zna¢nou zodpovédnosti za svéfené osoby.
e Naroky na vykon

U pracovnikli vézenské sluzby jsou vice nez v jinych profesich vyzadovany naprosto

stabilni a Spickové vykony bez moznosti sebemensiho selhdni. Takové selhani totiz miize
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mit u tohoto povolani fatalni disledky, at’ se jiz jednad naptiklad o Uté¢k vézné ¢i rizika

ohrozeni lidskych zivotu.

e Nizké finan¢ni ohodnoceni

Jednim z rizikovych faktori pro vznik syndromu vyhoteni u pracovnikl vézeniské sluzby
muze byt i subjektivné pocitované nizké finan¢ni ohodnoceni, coz mize u zamé&stnance
vést k polozeni otazky, zda mu tato prace za to skutecné stoji, zda je jeho kazdodenni Gsili
a riziko adekvatné finanén¢ ohodnoceno. Pravé proto je v souCasné dob¢ jednim
Z prioritnich kol vedeni vézeniské sluzby zajiSténi motivujiciho finanéniho ohodnoceni

vcetné riaznych bonusl v podobé poukazii na rekreaci, sportovni ¢i kulturni akce atd.

e Nejisty kariérni postup

Dal8im z moznych rizikovych faktorli na strané¢ zaméstnavatele miize byt i urCita nejistota
kariérniho postupu za splnéni konkrétnich podminek. Pravé jasn¢ dané a transparentni
podminky pro Kkariérni postup zaméstnancu vézeniské sluzby jsou jednou z priorit
Koncepce vézenistvi do roku 2025. ,,Cilem pfipadné zmény nastaveni systému bude
umoznit zkuSenym kvalitnim civilnim zaméstnanciim kariérni postup v ramci
bezpecnostniho sboru (napf. ve formé& rozsifeni moznosti zapocitani praxe). Samoziejmosti
by mél byt karierni fad obsahujici jasné stanoveny karierni rast, véetné financniho

postupu.” (Koncepce vézenstvi do roku 2025, s. 37)

e Nejasné vymezeni kompetenci, prav a povinnosti

K rozvoji syndromu vyhoteni muze piispivat i skutecnost, ze zaméstnanec nema pévné
vymezené svoje pracovni kompetence, prava a povinnosti, mize tak dochazet K riiznym
nedorozuménim, krizovym situacim ¢i dokonce nevédomému piekroceni pracovnich
kompetenci. K efektivnimu fungovéni vézeniského systému a =zaroven ochrané
zaméstnancu vézenskeé sluzby je tedy nezbytné nutné nastavit i¢elné propustnost informaci
uvnitt systému tak, aby meéli vSichni zaméstnanci dostatek informaci o svych
kompetencich, o novych mozZnostech pfistupu k fteSeni specifickych problémt ¢i o
feSenich, kterd se osvédcila v jinych véznicich. ,,Pfenos zkusenosti mezi zaméstnanci sboru
je tfeba podporovat a usmériovat, poradat za timto ticelem oborova setkdni a motivovat

zaméstnance k aktivité.” (Koncepce vézenstvi do roku 2025, s. 39)
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e Mira setkavani se s vézni

Jednim z nejzasadnéjsich rizikovych faktorii pro vznik syndromu vyhoteni je u pracovnikt
vézenské sluzby predev§im kontakt s véznénymi osobami. Pracovnici vézenské sluzby,
kteti jsou v kazdodennimu kontaktu s véznénymi osobami jsou vystaveni extrémni
psychické zatézi, a pravé u téchto jedinci jsou kladeny zvySené naroky na osobnostni
odolnost a etiku. Pravé kontakt s vézni, a to zejména pii jejich eskortach, je jednim
Z nejvétsich rizik nejen pro osobni bezpecnost pracovnikl vézenské sluzby, ale téz pro

zachovani jejich duSevni odolnosti.

e Absence supervize

Krozvoji syndromu vyhoteni téZz pfispivaji pracovisté, ve kterych neni vénovana
dostate¢nd pozornost supervizi svych zaméstnancli. Ve Vézeiiské sluzbé je supervize
poskytovana od roku 2004, pivodné jako moznost, od roku 2009 jako povinnost pro
zaméstnance specializovanych oddé€leni. Supervize je poskytovana dvojim zpisobem, a to
jako tzv. externi supervize, jez je realizovana supervizorem, ktery stoji mimo organizaéni
strukturu vézenské sluzby. Tato supervize je uréena zaméstnanctim, ktefi se ptimo podileji
se na chodu specializovanych oddé€leni véznic a oddé€leni vykonu zabezpecovaci detence.
Druhym zptsobem je tzv. interni supervize, jez je poskytovana internimi supervizory, tedy
specidlné vySkolenymi zamé&stnanci vézenské sluzby. Je poskytovana jednotlivym tymim
zam@stnancl, jeZ maji na starost ruzné napiiklad protidrogové programy. Supervize
napomaha zaméstnanctim vézenské sluzby ke zkvalitnéni odborného a bezpecného
zachéazeni s véznénymi osobami a k udrzovani funk¢nich pracovnich tymi, ale predevS§im
pozitivné pfispiva k prevenci moznych profesnich selhdni vii¢i osobam ve vykonu trestu a

snizuje riziko syndromu vyhoteni u pracovnikii vézeiiské sluzby.

Kromé rizikovych faktort na strané povolani a pracovisté miizeme vysledovat téz rizika na
subjektivni trovni jednotlivych pracovnikli vézenské sluzby. Za obecnou piicinu vzniku
syndromu vyhoteni u pracovnikii vézenské sluzby lze oznacit predev§im zvlastni naroky
této profese vyplyvajici z velmi uzkého a intenzivniho kontaktu s véznénymi osobami, jez
maji urcita specifika, jakymi muze byt naptiklad zvySend agrese, nevyvazena psychika,
nizky intelekt, nizk4 socialni inteligence atd. Dalsi rizikové faktory je mozné hledat piimo
Vv osobnostnich predpokladech a chovani konkrétniho zaméstnance. Vice jsou syndromem

vyhoteni ohrozeni ti zaméstnanci, ktefi maji vysoké ambice, ocekavaji sami od sebe
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maximalni vykony a od svého zaméstnani plnou seberealizaci. Je obecné platnym faktem,
ze vys$si vzdélani ptispiva k CastéjSimu a rychlej§imu vzniku syndromu vyhoteni, nez je
tomu u zamé&stnancu se vzdélanim niz8§im, a to zejména proto, ze vzdélangjsi lidé si kladou
na svoji praci vyssi pozadavky a vice do své prace investuji. K rozvoji syndromu vyhoieni
maji v oblasti vézeiistvi téz blize zaméstnanci, ktefi maji omezenou kapacitu ke vstupovani
do kontaktu s dalsimi lidmi, lidé vyrazn¢ nekonfliktni povahy a lidé pfili§ empaticti a
obétavi, ktefi maji sklon si problémy véznénych osob poustét do soukromého Zzivota.
Vyznamnou roli pro néastup syndromu vyhoteni u pracovnikli vézeiiské sluzby hraje 1
schopnost odpoutat se od kazdodennich problémd, které s véznénymi osobami fesi, a
nesnazit se tyto problémy fesit za né, coz by mohlo vést k vyuzivani a manipulaci ze strany

véznénych osob.
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3 Syndrom vyhoreni

3.1 Definice pojmu

Soucasna doba a soudoby stav nasi spole¢nosti Casto piispiva k rozvoji Sirokého spektra
psychickych poruch a vychyleni jedinct z jejich psychické rovnovahy. Naroky, které jsou
kladeny na kazdého z nas, se v 21. stoleti neustale zvétSuji a je stale t&€z8i tomuto tlaku
spolecnosti ¢elit. Mnoho z nés si navic klade asto velmi naroc¢né cile na svoji osobu, at’ jiz
jde o Gspéchy v pracovni sféfe ¢i v osobnim Zivot€, a mize se snadno stat, ze tento tlak na
svoji osobu neustoji. Jednim z nej€astéjSich a nejdiskutovanéjSich nésledkl stresujiciho
povolani a velkych zivotnich ambici je Ssyndrom vyhofeni, anglickym pojmem burnout

syndrom.

Termin burnout syndrom poprvé pouzil americky psychoanalytik Herbert J. Freudenberger
v ¢lanku Staff burnout, ktery byl publikovan v ¢asopise Journal of Social Issues v roce
1974. Dle R. Ptacka a kol. (2013, s. 20) byl samotnym Freudenbergerem syndrom vyhoieni
popsan takto: ,,Vyhotet znamena vycerpat se z fyzickych a duSevnich sil, opotfebovat se
nadmérnou snahou dosahnout nerealistickych poZadavka, které si na sebe klade ¢lovek
sam, nebo se snazi dostat hodnotam spolecnosti.” Nejcastéji byva odborniky v souvislosti
se syndromem vyhofeni citovana americka psycholozka a profesorka psychologie na
Kalifornské univerzité v Berkeley Christina Maslachova, na jejiz definici poukazuje R.
Ptacek a kol. v publikaci Burnout syndrom jako mezioborovy jev (2013, s. 21): ,,Burnout
je psychologicky syndrom emoc¢niho vyCerpani citového tzv. stazeni a ztrata diveéry

Vv osobni vykonnost, ktery se miZe objevit u osob, jejichz profesi je prace s lidmi.”

Ze soucasnych ceskych odbornikii zabyvajicich se touto problematikou je vhodné zminit
predevsim definici S. Pelcaka (2015, s. 52), ktery charakterizuje syndrom vyhoteni jako
»psychicky stav charakterizovany emocnim vycerpanim, kognitivnim opotiebenim a
celkovou tinavou.” Podle R. Peska a J. Praska (2016, s. 9) je syndrom vyhoteni ,,psychicky
stav  charakterizovany vyCerpanim a snizenim pracovni vykonnosti v disledku
dlouhodobého a intenzivniho stresu.” V odborné literatuie se setkdvame s mnoZstvim
riznych definic syndromu vyhofeni, nicméné jejich autofi se vzdy shoduji na jednom

zasadnim spoustéci, a tim je dlouhodoby stres a vycCerpani.
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Zajimavym poznatkem je i fakt, ze syndrom vyhoteni doposud neni zafazen do
diagnostickych klasifikacnich systému. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) syndrom
vyhoteni sice fadi mezi faktory ovlivilujici zdravotni stav a konzumaci zdravotnich sluzeb
(Z73.0), nicméné tento syndrom nepovazuje za samostatnou diagnostickou jednotku, na
rozdil naptiklad od posttraumatické stresové poruchy. Syndrom vyhoteni byl uznan jako
pravoplatnd diagnosticka jednotka pouze v Nizozemi a ve Svédsku. Co se tyée situace
v Cechach, mnozi &esti psychologové a psychiatii piimo syndrom vyhofeni
nediagnostikuji, nicméné mluvi spiSe o reakci na tézky stres, poruSe pfizplsobeni,
chronické unavé nebo uzkostné ¢i tizkostné depresivni poruse. (R. Pesek, J. Prasko, 2016,

s. 21)

3.2 Rizikova povolani
Kdo chce zapalovat, musi sam horet. (V.l.Lenin)

Na tento znamy citat upozoriiuje ve své publikaci Jak zit a vyhnout se syndromu vyhoteni
¢esky psychiatr, publicista a vysokoskolsky pedagog MUDr. Radkin Honzak. Syndrom
vyhoteni zde nazorné ptipodobnuje k hotici sviéce (R. Honzék, 2018, s. 11): ,,S ohném
neni radno si zahravat. Ten, kdo vyhotel, zde mam na mysli psychopatologicky stav
S moznymi vaznymi zdravotnimi dasledky, musel pfedtim hotfet. Musel byt zapaleny pro
svou — vétSinou lidumilnou — €innost. Ale zapalis-li svi€ku na obou koncich, dostanes sice
dvakrat vice svétla, vyhoti vSak za poloviéni dobu.” Syndrom vyhoteni je tak typicky
svym vyskytem pfedevsim u lidi ve své profesi velmi ambicidznich, ktefi svému povolani
prikladaji velkou dulezitost, pfistupuji k nému velmi zodpovédné, povazuji ho za svoje

poslani a cht&ji v ném dosahovat maximalnich vysledki.

Se syndromem vyhoteni se tak nejCastéji potykaji predstavitelé profesi, které pracuji
S riznymi typy lidi, ¢asto s lidmi z riznych socialnich vrstev a s jedinci do ur¢ité miry
znevyhodnénymi ¢i vyloucenymi ze spoleCnosti, at’ jiz jde o znevyhodnéni télesné,
psychické ¢i socidlni. Nejcastéji se tak se syndromem vyhoteni setkavame u profesi, jako
jsou zdravotnici, uditelé, socialni €1 psychoterapeuticti pracovnici a v neposledni fad¢ téz
zaméstnanci policie a vézenské sluzby. Dle R. Peska a J. Praska (2016, s. 15) se se
syndromem vyhoteni setkd pfi vykonu svého povolani az 20-30 % profesionalt, kteti

pracuji s lidmi.
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Kromé zminénych profesi se syndrom vyhoteni objevuje i u tzv. neformalnich pecovateld,
tedy lidi, ktefi se staraji o dlouhodobé nemocného, mentaln¢ ¢i télesné postizeného ¢i
nemohouciho ¢lena rodiny. Z hlediska pohlavi jsou v tomto sméru vice ohrozeny zeny,
které vice citi potfebu a zodpovédnost o znevyhodnéného ¢lena rodiny peCovat, coz ¢asto

vede k emoc¢nimu i fyzickému vycerpani pecovatele. (R. Pesek, J. Prasko, 2016, s. 16)

3.3 Rizikové faktory syndromu vyhoreni

Odbornici zabyvajici se syndromem vyhotfeni ve svych publikacich zmifuji pomérné
znaéné mnozstvi rizikovych faktort, které hraji vyznamnou roli v rozvoji tohoto
syndromu. M. Jeklova a E. Reitmayerova ve svoji studii Syndrom vyhofeni uvadéji
nékolik cest, které vedou k rozvoji syndromu vyhoteni. Jde v prvni fad¢ o ztratu ideald,
kdy se z pocate¢ni upiimné radosti z dobie vykonané prace stava rutina a zklamani, ze

pracovni realita neni takova, jakou si na zacatku jedinec predstavoval.

Dalsi velmi nebezpeénym faktorem je workoholismus, tedy ,,zavislost na praci, kdy dany
jedinec trpi nutkavou vnitini potfebou hodné pracovat, coz od néj vyzaduje stale vice Casu
a vlastni energie, které se mu zacne nedostavat.” (M. Jeklova, E. Reitmayerova, 2006, s.
15) Tieti cestou je tzv. teror piilezitosti, coz znamena, Ze jedinec kazdou dalsi pracovni
prilezitost vnimé jako lakavou nabidku, které by mél naleZit€ vyuzit, Casto vSak neni
v silach a ¢asovych moznostech jedince vSem zakéazkam dostat, coz ho dostava do jakési
Casoveé smycky, kterd se stale vice utahuje a mize opét vést k rozvoji syndromu vyhoteni.
S timto souvisi i neschopnost Fict "NE", vysoké naroky, které si na sebe jedinec sam klade

a v neposledni fad¢ také snaha o dosaZeni pfiliSného mnoZstvi cild.

Jak jiz bylo feceno V podkapitole vénované rizikovym povolanim, existuji profese, které
jsou pro vznik syndromu vyhoteni nachylnéjsi, nez je tomu u jinych profesi. Ale neni to
pouze profese, ktera rozhoduje o tom, zda se u konkrétniho jedince syndrom vyhoteni
objevi nebo ne. V této Casti bakalarské prace se tedy zaméfime na to, jaké dalsi faktory
rozvoj syndromu vyhoteni ovliviiyji. Rizikové faktory je mozné rozdélit na dvé skupiny —

vnéjsi a vnitini.
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® Vnéjsi rizikové faktory
Vnéj$imi rizikovymi faktory rozumime situace a kontext, v némz se dany jedinec
nachazi, tedy zejména jde o zaméstnani, dobrovolnickou ¢innost, ale také rodinné
zazemi ¢i okruh blizkych ptatel, v $irSim slova smyslu Ize uvazovat i o celém
nastaveni soucasné spolecnosti. Uvedeme si nékolik piikladi vnéjSich rizikovych
faktor:
1. Zaméstnani
- naro¢né pracovni podminky
- vysoké naroky ze strany nadfizenych
- prace s lidmi
- nedostatek ¢asu na odpocinek
- pfetizenost velkym mnozstvim kol
- nedostatecné ocenéni pracovnich vysledkl
- nedostatecnd motivovanost zaméstnanct
- rutinni ¢innost
- snizené moznosti sebevzdélavani a rozvijeni vlastnich
schopnosti
2. Rodina
- Spatné rodinné zdzemi
- zhorSené finan¢ni podminky a existencni problémy
- vazné onemocnéni n¢kterého z ¢lent rodiny
- vyhrocené vztahy a konflikty mezi jednotlivymi ¢leny
rodiny
3. Spolecnost
- zrychlené tempo naSich Zivotl
- tlak na multifunkénost Zen — zaméstnani, déti, péce o
domacnost
- soutézivost a dravost na zaméstnaneckych pozicich

- touha po Uspéchu a dokonalosti

e Vnitini rizikové faktory
- pftiliSné pracovni nadSeni

- pftiliSné naroky na vlastni pracovni vykon
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- neschopnost fict "NE"

- nizké sebevédomi a neadekvatni sebehodnoceni

- snaha mit vSe pod kontrolou, nediivéra k ostatnim
- piilisny perfekcionismus

- ptili§ vysoké pracovni tempo

- neschopnost relaxace a vénovani ¢asu odpocinku

- porovnavani sama sebe s ostatnimi, pfiliSna soutézivost

Obecné je mozné fict, ze ¢im vice rizikovych faktorti se u daného jedince nakumuluje, tim

vice se zvysuje pravdépodobnost vzniku syndromu vyhoteni a jejich vliv se nasobi.

3.4 Rozvoj syndromu vyhofeni

Rozvoj syndromu vyhoteni je postupnym procesem a casto jeho vyvoj postupuje velmi
pozvolna, a tak neni vzdy snadné jeho nastup ihned identifikovat. Jednotliva stadia
syndromu vyhofeni se samoziejm¢ mohou u jednotlivct individualné lisit, nicméné vzdy
ma rozvoj tohoto syndromu podobné specifika. Jak uvadi M. Jeklova a E. Reitmayerova
(2006, s. 14) ,Syndrom vyhoteni byva oznacovan jako ,,fenomén prvnich let v
zaméstnani®, kdy po vysokych ocekavanich, entuziasmu a ,,profesni mytologii* nastava
zKklamani, frustrace, bezmoc a rezignace.” Odbornici zabyvajici se touto problematikou
rozliSuji tf1 az dvanact fazi syndromu vyhoteni, dle R. Peska a J. Praska (2016, s. 19) se
vSak nejCastéji vychazi z modelu sestavajiciho z péti fazi — nadSeni, stagnace, frustrace,

apatie a syndrom vyhofteni.

e 1. faze — nadSeni

Pro tuto fazi je typicka velka angazovanost jedince v pracovnich zaleZitostech, zna¢né chut’
do prace a snaha o podavani maximalnich moznych vysledki. Jedinec touzi po uznani a
ocenéni svého vysokého pracovniho nadSeni, at’ uz ze strany nadfizenych, kolegii ¢i
klientd. Jedinec doslova zije pouze svoji praci casto bohuZzel na tikor vlastniho soukromého

zivota (obétovani volného Casu, prescasy, prace nad ramec jeho pracovniho zafazent).

e 2, faze — stagnace
Pocatecni nadSeni zacind ustupovat a u jedince dochdzi k ur€itému "vystiizlivéni".
Pracovni vykon se za¢ina snizovat, jedinec si za¢ind uvédomovat nevyhody a uskali svoji

prace. Prvotni idealy a nadseni ze svoji vysnéné prace se zacinaji stfetavat s realitou, ktera
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ukazuje, ze neni vSe tak "rizové", jak si jedinec predstavoval. Objevuje se snaha vyhnout
se nepfijemnym situacim, které tato prace pifindsi, a orientace na mén¢ problematické
Klienty ¢i pacienty. Jedinec za¢ina pocitovat unavu a muze zacit byt k ur€itym svéfenym

osobam pon¢kud odtazity.

e 3. faze — frustrace

V této fazi se u jedince objevuje snaha o jakousi rezistenci vici tlaku, ktery je na néj
Vv pracovnim prostiedi vyvijen. Klienty ¢i pacienty zacina jedinec vnimat jako néco, co je
obtézuje, snazi se vyhybat problematickym situacim a ¢asto zac¢ina dochéazet k vice ¢i mén¢

vyosttenym konfliktim danym podrazdénosti a psychickym vycerpanim jedince.

o 4. faze — apatie

Féze apatie je fazi, pii niz dochdzi k rezignaci jedince na jeho poslani, pracovni ukony
vykonava automaticky jako "stroj" bez vétsi citové zaangazovanosti ke svym klientim ¢i
pacientiim. Stale Castéji se objevuji 1 problémy s nadfizenymi a kolegy, jedinec byva vici
nim nete¢ny ¢i ho jejich naroky a postoje popuzuji a vyvolavaji v ném stale vétsi nechut
k vykonavani svého povolani, dalsimu profesnimu ristu a sebevzdélavani. Situace v praci

se za¢ind negativné odrazet i na soukromém Zivot¢ jedince.

e 5. faze — syndrom vyhoreni

Jedinec, nachazejici se v této fazi, je jiz bez jakéhokoli zajmu o svoje povolani a vse, co
Snim souvisi. Vyhybani se pracovnim povinnostem casto vede k naprostému vyclenéni
jedince z pracovniho kolektivu a Casto k uplné ztraté zaméstnani. Dochazi k pocitovani

vlastni bezcennosti, pesimistickému smysleni a k projeviim sebelitosti.

3.5 Symptomy syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni je mozné identifikovat podle jeho typickych symptom, které se vSak
samoziejm¢ u jednotlivych jedincti 1i§i a muzeme pozorovat mnozstvi nejrizné€jSich
symptomatickych variaci. Syndrom vyhoteni ma vétSinou pomaly a postupny néstup, ¢asto
se zacina projevovat jen velmi nendpadné. Zpocatku je prvnim ukazatelem na syndrom

vyhoteni nastup vycerpani, a to jak psychického, tak i vyCerpani fyzického.

24



3.5.1 Fyzické symptomy

Typickymi ptiznaky fyzického vyCerpani je nejCastéji inava a ztrata energie, nespavost i
naopak zvysena potifeba spanku, poruchy imunitniho systému, problémy se zazivanim,
Casté bolesti hlavy a migrény a v neposledni fadé¢ se mohou objevit i potize v oblasti
kardiovaskularniho systému. M. Jeklova a E. Reitmayerova (2006, S. 22) popisuji télesné
pfiznaky syndromu vyhoieni néasledovné: ,,Lidé trpici syndromem vyhoteni jsou zvySené
nachylni k Graziim, k ¢astéjSimu onemocnéni, stézuji si na bolesti hlavy, pocity nevolnosti,
napéti svall, $ije a zad, bolesti zad, zmény jidelnich navykt, zmény télesné hmotnosti
apod. Casto si stdZuji na chronickou Gnavu, spojenou s poruchami spanku, slabost.
Pokouseji se ze svého stavu uniknout pomoci alkoholu, cigaret, barbituratl, jidla apod.

Toto pozdé&ji prestane vse plsobit a prohlubuje se jen vy€erpani a pocit zoufalstvi.”

3.5.2 Psychické symptomy

Co se ty€e psychickych symptoml syndromu vyhofeni, pohybujeme se zde ve velmi
Sirokém spektru duSevnich obtizi, at’ jiz jde o pocity ménécennosti, ztratu sebevédomi,
emocni nestabilitu doprovazenou Castymi vykyvy nalad, zachvaty agrese ¢i place nebo
Casté poruchy koncentrace a paméti. Vyjimkou ale neni ani vyskyt uzkosti, panickych
stavil a depresi, coz ma Casto za nasledek zhorSeni pracovni vykonnosti. S poklesem
sebevédomi také souvisi nastup sebeobvinovani, pocitt selhani ¢i neschopnosti, opada také
pocatecni nadSeni pro praci a pochybnosti, zda by jedince postiZzeny syndromem vyhoteni

mél viibec toto povolani vykondvat.

3.5.3 Symptomy na socialni urovni

Syndrom vyhofeni se promita taktéz do socialni neboli spolecenské roviny. Objevuji se
problémy v mezilidské komunikaci ¢i neschopnost navazovat a udrzovat socidlni kontakty,
at’ jiz jde o vztahy partnerské, rodinné ¢i pracovni. Celkové dochazi ke stale se
zvySujicimu nezajmu o socialni kontakty a snaze o redukci casu straveného s lidmi
souvisejicimi s vykonem profese, coz vede ke stale Castéjsim konfliktim. Téz se objevuje

snizovani empatického ptistupu k pacientim ¢i svéfenym osobam.
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4 Charakteristika stresu

Se syndromem vyhoifeni velmi Gzce souvisi stres, je totiz jednim z nejvyznamnéjsich
spoustécti tohoto syndromu. V dnes$ni velmi uspéchané a hektické dobé je stresem
postizeny snad kazdy znas a provazi nas celym zivotem. Soucasnad doba je velmi
orientovdna na vykon, a jsou na nas tak kladeny stdle vzriistajici naroky, at’ uz jde o
profesni sféru ¢i osobni a rodinny Zivot. Co je to tedy vlastné stres a jak je mozné mu

predchazet?

4.1 Co je stres?

Co se tyce etymologie slova stres, je odvozeno od anglického pojmu stress, coz v prekladu
znamena napéti, tlak ¢i zatéz. Prvnim, kdo oznacil reakci organismu na zatéz slovem stres,
byl kanadsky psycholog madarsko-rakouského plivodu Hans Bruno Selye, ktery je
povazovan za tvlrce teorie stresu a adaptace. Na vymezeni pojmu stres se vétSina
odbornikll v zasadnich bodech shoduje, neni v§ak snadné najit jen jednu obecné piijatelnou

definici stresu.

Dle studie D. Fontany (2016, s. 15-16) je ,,stres narok (poZadavek) kladeny na adaptivni
schopnosti mysli a téla.” S. Pelcak (2015, s. 5) upozoriiuje na skutecnost, ze termin stres
nema v soucasnosti jednotny obsah a uziva se pro oznaceni vyrazné€ neptijemnych situaci,
fyzickych, behaviordlnich a subjektivnich odpovédi na né€, okolnosti zprostfedkujicich
kontakt jedince se zatézi nebo vSech vyse uvedenych moznosti jako systému. R. Pesek a J.
Prasko (2016, s. 11) oproti tomu definuji stres nasledovné: ,,Stres je stav organismu, pii
kterém citime napéti v téle a rizné emoce.” J. Voboftilova ve své studii Dusevni hygiena a
stres (2015, s. 33) zmitluje dvoji pojeti stresu: ,,Bézné se stresem rozumi nepiijemné
pocitované situace, zejména konflikty, uzkost, frustrace atp., odborné se stresem obecné
rozumi takovy stav organismu, kdy jeho integrita je ohrozena a on musi zapojit vsechny

svoje schopnosti na svoji ochranu.”
Z hlediska pojeti stresu byva vymezovan dvoji druh stresu, a to tzv. eustres, jenZ ma na

jedince pozitivni dopad a stimuluje ho k vykonu, a tzv. disstres, jenz pusobi na jedince

negativné a miiZze zplsobit ohroZeni jeho fyzického 1 psychického zdravi.
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4.2  Druhy stresori a stresovych situaci

Faktory, které maji na ¢lovéka nezadouci vliv, oznaCujeme jako stresory. Pod pojmem
stresory obecn¢ rozumime urCité podnéty nejriznéjsiho charakteru, které jsou danym
jedincem vnimany jako zatéz a jsou urcitymi jedinci velmi subjektivné prozivany. Dle R.

Peska a J. Praska (2016, s. 13) se stresory dé€li na fyzické, psychické a socialni.

e Fyzické stresory
Mezi fyzické stresory patii predevs§im vnéjsi vlivy okoli, typicky napiiklad chlad, hluk,

prasné prostiedi, velké mnozstvi vizualnich podnétt, pisobeni chemickych latek atp.

e Psychické stresory
Psychickymi stresory rozumime situace, které velmi silné€ pisobi na emoce jedince. Jde
tedy zejména o emocné nepiijemné mySlenky, bolestné vzpominky, negativni
predstavy, strach, ¢asovy pres ¢i naro¢né zivotni obdobi plné zmén a s tim souvisejici

pocity ztraty zivotnich jistot.

e Socialni stresory
Stresory socidlni, jak uZ nazev napovida, Uzce souviseji s mezilidskymi vztahy.
Socialnimi stresory tedy chapeme nej€astéji nejriiznéjsi konflikty mezi lidmi, at’ jiz jde
o rodinnou, profesni ¢i pratelskou sféru, ukonceni milostnych vztahl, rozvody

manzelstvi ¢i ztratu blizkého ¢lovéka.

Stresovymi situacemi rozumime situace, které v jedinci vyvolavaji zvySenou miru stresu.
Nemusi se vSak vzdy jednat pouze o negativné pocitované situace, jelikoz pfiméfena mira
stresu mize jedince motivovat K lep$im vykontim a néktefi lidé dokonce stresové situace
vyhledavaji k vlastni aktivizaci a navozeni pfijemnych pocitll. R. PeSek a J. Prasko (2016,
s. 13) uvadgji, Ze ,,pfimeteny stres, ktery mame pod kontrolou, je pro nas uzitecny, protoze
stimuluje nas$i mysl a télo a vede klepSimu vykonu a k pocitim spokojenosti.” J.

Vobotilova (2015, s. 34) uvadi tyto situace zpluisobujici stres:

e Necekané ¢i nepiijemné zmeny
e Zatézovani nad nasi kapacitu

e Zmatecéné okolnosti
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e Prilisné tempo a uspéchanost
e Nenaplnéna ¢i nerealnd ocekavani
e Osameéni ¢i opusténost

e Definitivnost urcitych skute¢nosti

4.3 Projevy stresu a reakce na néj

Jak jiz bylo feCeno vySe, stres je psychofyzickou reakci organismu na vn&j$i ¢i vnitini
stresory. J. Voboftilova (2015, s. 41) ve své publikaci vysvétluje projevy stresu
v souvislosti s hormonalnimi zménami, které v lidském téle pisobenim stresu probihaji:
,Dostane-li se ¢lovék do stresu, zvySena hladina hormonu nadledvinek burcuje mozek
k pohotovosti. Ten vyvola produkci stresovych hormont adrenalinu a noradrenalinu a
v disledku toho za¢ne télo ovladat sympaticky nervovy systém. Projevuje se to zvySenou
latkovou vyménou a nedostateénym prokrvenim klize a travicich organt. Plice pracuji
intenzivngji, srdce bije rychleji, stoupa krevni tlak, jatra vyplavuji cukr do krve. Zaroven

nastupuji psychické reakce jako strach, hnév, agrese.”

Pokud jedinec vhodné a véas na stres nezareaguje, mize u n¢&j dojit k vyznamnému
naruSeni psychické i1 fyzické rovnovahy, celkovému vycCerpani organismu ¢i prave
k nastartovani syndromu vyhoteni. Kazdy jedinec vSak na stres reaguje jinym zptisobem a
vypotadava se s nim individualng. Zalezi na spousté proménnych, abychom poznali, jakym
zptisobem je dany jedinec ke stresu nachylny a do jaké miry je s nim schopen bojovat.
Velkou roli v tomto hraje typ osobnosti a mira stresovatelnosti daného jedince. Velky vliv
na miru stresovatelnosti ma povaha dan¢ho jedince. Nekteti lidé se s Zivotnimi prohrami ¢i
ranami vyrovnavaji diky svym povahovym vlastnostem velmi dobte, n¢kteti lidé se vSak
diky svému emocnimu a psychickému nastaveni s kazdou nelehkou Zivotni situaci smifuji
a vyrovnavaji se sni jen velmi pomalu a tézko. Velmi nachylné ke stresu jsou tzv.
osobnosti typu A, tedy lidé ambicidzni, soutézivi, perfekcionistiCti, tézce se smifujici
s netspéchem. Na druhém konci spektra nadchylnosti viici stresu se nachazeji tzv. osobnosti
typu B, coZ jsou naopak lidé vyrovnani, klidni a trpélivi, coZ jim poskytuje moZnost
dosahovat skvélych vysledkii i bez pocitovani nadmérného stresu ¢i uzkosti. (J.

Vobotilova, 2015, s. 42)
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Vyznamnym faktorem je i druh konkrétnich stresovych situaci a také frekvence, s jakou se

zatézové situace opakuji. Urcit stupen stresovanosti u konkrétniho ¢lovéka muzeme

pomoci urcitych parametra v nasledujicich tfech oblastech:

Fyziologické priznaky

Na kazdého ¢lovéka v dneSni dobé stres nékym zplisobem pusobi. Zalezi vSak na tom,
zda je dany jedinec vystaven pouze kratkodobému stresu, ¢i na néj soustavné pusobi
stres dlouhodoby. Stres (kratkodoby i dlouhodoby) se za¢ina projevovat piedevsim
rozmanitymi télesnymi projevy, pfiCemz jedinec si Casto ani neuvédomi spojitost
fyzického ptiznaku s plisobenim stresu na jeho organismus. Nejcastéji jde o poruchy
zazivani a dysfunkce traviciho systému, nadmérné poceni ¢i buseni srdce a dychaci
problémy. Pokud se stres stane dlouhodobym, tyto zpocatku banalni ptiznaky mohou
vést k rozvoji zdvaznych kardiovaskuldrnich onemocnéni, diabetu, astmatu, porucham

imunitniho systému ¢i miiZze dokonce pfispivat i ke vzniku onkologickych onemocnéni.

Emoc¢ni piiznaky

Emocni ptiznaky stresovanosti mizeme rozdélit na akutni a chronické. Mezi akutni
pfiznaky patfi v prvni fadé nervozita, poruchy koncentrace ¢i sniZzeni sebevédomi.
V roviné¢ chronické jiz mluvime o dlouhodobé pocitované ménécennosti ¢i

bezmocnosti a rozvoji deprese, tzkostnych stavi a frustrace.

Behavioralni priznaky

V oblasti behaviorélni se setkdvame predevSim s narusenim socidlnich kontakti, at’ jde
o vyhybani se kontaktu s lidmi, nervozitu a neklid pii komunikaci, svalovani viny na
druhé atd. Mohou se také objevit urcité kompulze stresu ve formé nadmérného
ptejidani, koufeni, ¢i piti alkoholu, v ¢emZ jedinec hled4 alesponi kratkodoby tnik od

pusobenti stresu na jeho osobu.

Dle S. Pelcédka (2015, s. 17) stresova reakce zajiStuje udrzeni homeostdzy za mimoiadnych

podminek a smétuje k preziti organismu. Dle Pelcdka (2015, s. 18) byva stresova reakce

lidského organismu obvykle ¢lenéna do tii fazi:
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1. Poplachova (alarmova) faze
V této fazi dochazi ke zmobilizovani energetickych zdrojii organismu a dochazi
k aktivizaci zdroju energie (mastné kyseliny, gluk6za) a naslednému zvySeni svalového
napéti a mobilizaci kardiovaskularniho systému. Nasledkem toho dochézi k jevim jako

napiiklad rozsifeni zornic, zlepSeni paméti, snizeni pocitu bolesti ¢i zvySenému poceni.

2. Adaptacni faze (resistence)
V této fazi jsou aktivovany zdlozni zdroje energie a nasleduje relativni zklidnéni,
obrana organismu proti stresu dosahuje v této fazi svého maxima. Pokud je vsak tlak na
organismus natolik velky, ze jeho adaptace neni dostateCna, zlstava organismus i
naddle v neustdlém napéti, coz mize vést k rozvoji riznych psychosomatickych

onemocnéni.

3. Faze vyCerpani (axhausce)
V ptipadé nadmérného stresu a jeho dlouhodobého piisobeni miize u jedince nastat
faze vycCerpani. Dochazi kni také casto disledkem naruSeni sekrece stresového
hormonu kortizolu (dysfunkce kiry nadledvinek), coz muze vyustit k celkovému
podlehnuti organismu stresu a jeho zdvaznym nasledkim, kterymi je naptiklad infarkt

myokardu, Sok ¢i hypotenze.
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5 Prevence proti syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni je bezpochyby fenoménem dnesni doby a ¢asto mlize byt t€zké se mu
vyhnout, zejména u tzv. pomahajicich profesi. Je tedy nutné se zamyslet nad tim, jak je
mozné se syndromu vyhoteni nejlépe zcela vyhnout, nebo alespoil co moznd nejvice
minimalizovat negativni dopady na jedince. Velmi dulezita je tedy zde prevence syndromu
vyhoteni. Prevenci syndromu vyhoieni Ize rozdélit na dvé skupiny — prevence primarni a

prevence sekundarni.

5.1 Primarni prevence

Cilem primarni prevence je U zdravého jedince, u kterého se doposud neprojevily zadné
ptiznaky syndromu vyhoteni, v¢as odhalit mozné rizikové faktory, které by v budoucnu

mohly mit sviij podil na rozvinuti tohoto syndromu. Radime sem nasledujici &innosti:

e ovladani asertivniho jednani s lidmi

R. PeSek a J. Prasko (2016, s. 95) definuji pojem asertivita nasledovné: ,,Asertivita je
zpisob piimého a piiméteného sebevyjadieni a sebeprosazeni, kdy zaroven bereme ohledy
na prava, potieby a pocity druhych.” Osvojeni asertivnich technik ndm poskytuje urcitou
ochranu pied stresem a naslednym rozvojem syndromu vyhoteni. Mezi zékladni asertivni
dovednosti patii naptiklad sd€lovani a pfijimani kritiky, pfiznani vlastni chyby, oceniovani
sebe i druhych, neverbalni dovednosti, reakce na odmitnuti, vedeni dialogu ¢i hledani
kompromisnich feSeni. Asertivnim technikdm je mozné se naucit diky zpracovanym

postuptim kognitivné behavioralni terapie.

e vyuzivani relaxacnich technik

Pravidelnym zafazovanim rozli¢nych relaxacnich technik je nejen mozné predchazet stresu
a snim uzce spojenému syndromu vyhoteni, ale také pomoci téchto technik mizeme
docilit udrzeni naseho organismu v rovnovaze mezi napétim a uvolnénim. Diky relaxa¢nim
technikdm je mozné osvojit si schopnost regulace vlastniho stavu rovnovahy a zaroven 1
1épe se koncentrovat a déle udrzet pozornost. Pro uvolnéni a dosazeni spravné relaxace se
vyuzivd naptiklad kratkych pohybovych cviceni, poslechu hudby ¢i zatazovani

pravidelnych prestavek

31



e organizace prace a volného ¢asu
V zaméstnani se vymezeni ¢asu na praci a odpocinek nejcastéji fidi zaméstnavatelem a jim
uréenymi pravidly pracovni doby. At uz je pracovni doba vice ¢i méné pruznd, vzdy jsou
zde urcité hranice, kdy zaméstnanec do prace pfichazi a kdy zni odchdzi, za jakych
okolnosti muze pracovisté opustit a jak Casto a po jak dlouhou dobu si muize udélat
prestavku na odpocinek. Kazdy ze zaméstnanc by se mél ale zamyslet i nad tim, jak si
svoji praci co nejlépe zorganizovat, coz mu pomize vyhnout se stresu. R. Pesek a J. Prasko
(2016, s. 125) uvadeji nékolik doporuceni pro organizaci ¢asu v zaméstnani:
- Planujte si jen 60% pracovni doby.
- Vas pracovni program by mél byt pestry.
- Systematicky se vénujte dilezitym a nenaléhavym
¢innostem.
- Pfedem si rdmcove¢ planujte pracovni tyden a kazdy
pracovni den.
- Soustfed’te se vzdy jen na jeden tikol, eliminujte rusivé
podnéty.
- Neulpivejte na detailech, d€lejte si pauzy.

- Moc nepracujte v noci.

e chovani typu B

Chovani typu B je opa¢nou charakteristikou chovani typu A, vyznacuje se tedy velmi
klidnym, nesoutézivym chovanim, kladnymi vztahy ke svym kolegim, pozitivnim
pfistupem k Zivotu a pocitovanim subjektivniho dostatku ¢asu na svoji rodinu, pratele a
zajmy. Pravé u lidi schovanim typu B pozorujeme nejméné sklont k frustraci a

naslednému moznému rozvoji syndromu vyhoteni.

e zvladini emocniho vypéti

Pro prevenci vzniku syndromu vyhofeni je dilezitou podminkou téZ zvladani vlastnich
negativnich emoci, jakymi jsou naptiklad vztek, zlost, agrese, strach ¢i uzkost. Kazda
Z téchto emoci se u kazdého jedince Cas od Casu vyskytne, problém vSak nastava, pokud
jsou tyto emoce piili§ intenzivni a trvaji del§i dobu. ,,K syndromu vyhotfeni mohou vést
intenzivni a dlouhodobé pocity nejistoty, strachu, nespravedInosti, nedocenéni, bezmoci,

viny, zéavisti aj. Negativné naladéni a vyhoteli lidé mohou na pracovisti Sifit emocni
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nakazu.” (R. Pesek, J. Prasko, 2016, s. 71) Nejlepsi obranou proti negativnim emocim je
uvédomeéni si a prijeti této skutecnosti a naucit se urcité mechanismy, jakymi je mozné
stémito emocemi bojovat, naptiklad pomoci relaxace, pozitivniho mySleni ¢i

farmakoterapie

e zafazovani antistresovych aktivit v oblasti mySleni

Nejen negativni emoce, ale i negativni mysleni velkou mérou pfispivaji k rozvinuti
syndromu vyhoteni. Dilezitym krokem k vyvarovani se stresu a naslednému syndromu
vyhoteni tak je osvojeni schopnosti regulace vlastnich myslenkovych pochodi tak, aby nas
negativné neovliviiovaly, naopak abychom uméli své mysSleni fidit my. Produkci
pozitivnich myslenek mohou podporovat nejriznéj$i dechova cviceni, kterd pomahaji

k navozeni klidu a eliminaci negativnich myslenek.

e dodrZzovani spravné Zivotospravy a zdravého Zivotniho stylu

Pro prevenci vici syndromu vyhoteni je dalezité i dodrzovani zasad zdravého zivotniho
stylu, coz predevS§im znamend pravidelny télesny pohyb, dostatek spanku a odpocinku a
pravidelné a vyvazené stravovani. R. PeSek a J. Prasko (2016, s. 82) uvadéji, Ze télesnym
pohybem se zvySuje intenzita biochemickych pfemén v metabolismu, coz pomaha k
odbouravani stresovych hormoni. Pozvolna se aktivuje parasympatikus, ktery souvisi s
pocity klidu, vyrovnanosti a bezpe¢i, poméaha k uvolnéni téla a psychiky. Pohyb obcerstvi
nase mysleni, napadaji nds nové a tviir¢i myslenky pro feSeni naSich problému. Stejné jako
pravidelny pohyb je dilezity i dostatek spanku, tedy u dospélého jedince optimalné 6-8
hodin denn€. Zapominat bychom neméli ani na pravidelny pfisun Zivin a jist pestrou a

vyvazenou stravu.

e Supervize

Supervize je jednou z moznosti, jak efektivné ptredchazet syndromu vyhoteni. Pojem
supervize je odvozen z anglického slova supervision, coz znamena dohled ¢i kontrola. Dle
S. Pelcaka (2015, s. 64) je ,hlavnim cilem supervize predevsim zlepSeni ¢i udrzovani
kvality poskytovanych sluzeb a profesionalni rozvoj pracovnika.” Supervize je v piipadé
tzv. pomahajicich profesi zajistovana odbornikem (supervizorem), jez ma dlouhodobou
praxi v oboru a prislusné vzdélani. Napomaha pracovnikiim k vytvoteni podnétného a

harmonického pracovniho prostfedi, zabyvd se konkrétnimi pracovnimi otdzkami
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zamé&stnancl a jejich problémy s klienty ¢i pacienty, pomaha se zlepSenim organizace
prace a zabyva se téz vzajemnymi vztahy mezi spolupracovniky, aby bylo dosazeno vétsi

efektivity jejich prace.

Velkym piinosem supervizora je piedev§im jeho nezaujaty pohled a pfinos novych
zkuSenosti a metod, ktera jsou pro pracovniky velmi obohacujici, a dochazi tak k jejich
sebevzdélavani, lepsi pracovni motivaci a zapojeni novych c¢innosti do pracovnich
¢innosti. Diky tomu je supervize jednim z vyznamnych nastrojii prevence syndromu

vyhoteni.

5.2 Sekundarni prevence

Cilem sekundarni prevence je vcasné diagnostikovani jiz zapocatého procesu, ktery
postupné muize vyustit k celkovému rozvoji syndromu vyhoteni. JelikoZ v této fazi se jesté
v pIné mite nevyskytuji typické symptomy syndromu, jedna se o tzv. predsymptomatické
stadium. V této fazi je nutné, aby si jedinec pln¢ uvédomil, Ze je syndromem vyhoteni
skute¢né postizen a uvédomit si zavaznost tohoto syndromu, jelikoz lidé trpici timto
syndromem maji Casto zpocatku tuto skute¢nost podceniovat a zlehcovat. Dalsim dulezitym
krokem je, aby dany jedinec mél zdjem s timto stavem néco dé¢lat a skutecné se chtél
vylécit. Mimotradné dilezita je psychicka podpora svych nejblizsich, rodiny, ptatel a
spolupracovnikt. Dle M. Jeklové a E. Reitmayerové (2006, s. 24) se ukazuje, ze ¢im ma
Clovek lepsi vztahy s ostatnimi lidmi v okoli, tim ma4 i relativné niz§i Groven psychického
vyhofeni, a tim méné€ vykazuje pfiznakl vyhoteni. Zpocatku ma vétsina jedinci, u nichZ se
za¢ind syndrom vyhoteni projevovat, tendenci si pomoci sdm, neZ se obrati na odbornou
pomoc. Co tedy muze kazdy sam pro sebe ud¢lat, aby se co mozna nejvice syndromu
vyhoteni vyhnul? Jde pfedev§im o nésledujici ¢innosti:
1. Uveédomeni si vlastniho vnimani reality
Hledéani smysluplnosti svoji prace

2

3. Usilovani o harmonické pracovni prostiedi

4. Hledani vhodnych zptlisobli vyrovnavani se se stresem
5

Zarazeni odpocinku, relaxace a pohybu do svého zivota

Z konkrétnich praktickych opatieni vii¢i syndromu vyhoteni, kterd mlzZe kazdy jedinec
aplikovat sam na sebe, M. Jeklova a E. Reitmayerova (2006, s. 26) uvadéji nasledujici

doporuceni:
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e Neklast na sebe piili§ vysoké naroky

e Naucit se fikat NE

e Snazit se pfedchazet problémim v komunikaci
e Umét vyjadfit vlastni pocity

e Hledat emocionalni i vécnou podporu

e Najit zpiisob k doplnéni energie

e Definovat konkrétni vyzvy

e Mit zajem o vlastni zdravi

e Snazit se pfedchazet syndromu pomocnika
e Stanovit si svoje priority

e Organizovat svij ¢as

e Vyvarovat se negativniho mysleni

e Zachovat klid v kritickych situacich

e Zatazovat v praci prestavky

e Vyuzivat nabizené pomoci

V nékterych ptipadech jsou vsak tato opatfeni nedostateéna, a je tedy nutné vyhledat
odbornou pomoc, at uz ve form¢ psychologického koucingu vedeného specialistou na
problematiku syndromu vyhoteni, ¢i ve formé terapie v psychosomatickém rehabilitaénim
centru, kde se postizeny jedince seznami s ovladanim ruznych relaxacnich technik a je
veden odbornymi pracovniky k opétovnému nalezeni své vnitini rovnovahy. V ptipadé, ze
jiz doslo k plnému rozvoji syndromu vyhoteni, je nejvice vyuzivanou metodou k lécbé
tohoto syndromu psychoterapie. Psychoterapeut by mél navodit ve svém klientovi pocit
bezpeci a divéry, coz je velmi dilezité, aby se jedinec trpici syndromem vyhoteni zcela
oteviel a vyjadril vSechny svoje pocity, obavy ¢i uzkosti. Pravé psychoterapeuticky piistup
napomaha k obnoveni sebekontroly daného jedince, at’ uz se jedna o rovinu emocni,
mySlenkovou ¢i behavioralni. Psychoterapie je ve vétSiné piipadi kombinovana

s farmakoterapii, tedy 1écbou vhodnymi farmaceutiky.
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6 Cile a metodika

6.1 Cile

Prakticka cast bakalaiské prace zjistuje, do jaké miry jsou pracovnici vézenské sluzby

ohrozeni syndromem vyhoteni a nasledné ovétuje, jaky ma na tyto jedince v souvislosti se

syndromem vyhoteni vliv supervize.

Vyzkumna otazka:

Jsou pracovnici vézeniské sluzby ohroZzeni syndromem vyhoteni vice, nez je tomu u jinych

profesi?

Diléi vyzkumné otazky:

Jaky vliv ma na pracovniky vézeniské sluzby mira spokojenosti s jejich finanénim
ohodnocenim?

Ma vliv délka praxe v oboru na vznik syndromu vyhoieni?

Ma u pracovnikl vézenské sluzby vliv na vznik syndromu vyhotfeni mira uspokojenti,
které jim jejich zamé&stnani pfinasi?

Do jaké miry maji vliv na rozvoj syndromu vyhofeni rGzné preventivni metody
(relaxa¢ni techniky, zaliby atd.)?

Je v ¢eskych véznicich poskytovana jejich zaméstnanclim supervize a ma pozitivni

dopad v boji proti syndromu vyhoteni?

Vécné hypotézy byly stanoveny nasledujici:

Hypotéza ¢. 1. Pokud se respondenti citi byt za svoji praci dostatecné ohodnoceni,
vykazuji méné¢ ptiznakli syndromu vyhoteni a neciti se jim byt ohrozeni.

Hypotéza ¢. 2: Respondenti, ktefi povazuji své zaméstnani za velmi uspokojujici, jevi
méné priznakli syndromu vyhoteni a neciti se jim byt ohroZeni.

Hypotéza ¢. 3: Poskytovani supervize vyrazn& snizuje riziko vzniku syndromu
vyhoteni u pracovnikil vézenské sluzby.

Hypotéza ¢. 4: Pravidelné zatazované relaxacni techniky a vénovani se vlastnim

konickiim vyznamné& sniZuji riziko syndromu vyhoteni u pracovnikili vézenské sluzby.
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e Hypotéza ¢. 5: Mira ohrozeni syndromem vyhoteni je vys§i u pracovnikll s vétsi
délkou praxe, nez je tomu u pracovniki s Kratsi praxi.

e Hypotéza ¢. 6: Mira ohrozeni syndromem vyhoieni je vys§i u pracovnikl starS$iho
veku, ktefi pocit'uji vice ptiznaki syndromu vyhoteni.

e Hypotéza ¢. 7: Mira ohroZzeni syndromem vyhoieni je vyssi u Zen, jez jsou z hlediska

pohlavi nachylnéjsi ke vzniku syndromu vyhoteni, nez je tomu u muzu.

6.2 Metodika vyzkumu

Za celem sbéru dat potfebnych k praktické Casti bakalaiské prace zvolena metodika
kvantitativniho vyzkumu prostfednictvim dotaznikt, které byly zcela anonymni. Dotaznik
byl sestaven na zakladé poznatkd teoretické Casti bakalaiské prace, ktera se zabyva
syndromem vyhoteni u pracovnikl vézeniské sluzby. Dotaznik akcentuje specificka rizika,
kterd jsou v uzkém sepéti s vykonem povoldni V oblasti vézenistvi a zaméfuje Se na
prevenci vzniku syndromu vyhoteni u jedincii zaméstnanych u vézeniské sluzby. Dotaznik
byl sestaven ze 17 uzavienych otazek, z nichZz u kazdé mohl respondent oznacit pouze
jednu odpoveéd. Otazky byly formulovany co mozna nejsrozumitelnéji, aby na né bylo

mozné jednoznacné odpoveédet.

Samotny dotaznik je mozné rozclenit do tfi Casti. Prvni €ast dotazniku je zaméfena na
osobni udaje respondentt, konkrétné tedy zjistuje demografickou charakteristiku (vek,
pohlavi), nejvyssi dosazené vzdélani a délku praxe. Druhd ¢ast dotaznikt cili na zjistovani
moznych pfi¢in vzniku syndromu vyhofeni a zejména se zaméfuje na subjektivni vnimani
vlastniho ohroZeni syndromem vyhoteni. Tteti ¢ast dotazniku je zaméfena na prevenci

vzniku syndromu vyhoieni, tedy zvlasté na poskytovani supervize a frekvenci vyuziti

relaxacnich technik, které velmi Gi¢inné proti syndromu vyhoteni pomahaji.

Dotazniky byly rozdany piislusnikiim vézeniské sluzby v nékolika véznicich v rameci
Stfedoceského kraje. Celkem bylo rozddno 70 dotazniki, z nichZ 62 bylo fadné vyplnéno a
odevzdano, navratnost dotaznikt tedy byla 89 %. Dotaznikové Setfeni probihalo v pribéhu

prosince 2021. Vyplnéni dotazniku bylo zcela dobrovolné a anonymni.
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6.3 Prezentace vysledki

6.3.1 Prvni ¢ast dotazniku

Prvni ¢ast dotazniku byla zaméfena na osobni Udaje respondentii. Obsahuje Ctyfi otazky

tykajici se pohlavi, véku, nejvyssiho dosazeného vzdélani a délky praxe.

Pohlavi
Prvni otazka dotazniku zjisStovala procentudlni zastoupeni zen a muzii zaméstnanych U
vézenské sluzby. Jak vyplyva z tabulky, podstatnd cast zaméstnancii je zastoupena

muzskym pohlavim, a to v 63 %. Procentualni zastoupeni Zenského pohlavi je 37 %.

Tabulka 1
Pohlavi Absolutni ¢etnost Procentualni ¢etnost
Muzi 39 63 %
Zeny 23 37 %
Celkem 62 100 %
Obrazek 1
Pohlavi
= Muzi = Zeny
Vék

Druha otdzka byla zaméfena na veék respondentll. Respondenti byli rozdéleni do cCtyt
veékovych kategorii (do 25 let, 26-35 let, 36-50 let, 51 a vice). Nejvice zastoupenou
veékovou skupinu tvofili respondenti ve véku mezi 36 a 50 lety, a to 39 %. Druhou

nejpocetnéjsi skupinou byli respondenti ve véku 26-35 let, a to 24 %. Tieti v pofadi byla

38




veékova skupina 51 a vice let, ktera tvoii 23 % z celkového poctu respondentti. Nejméné
zastoupenou vékovou skupinou byli respondenti ve véku do 25 let, jez tvofi pouhych 14 %

z celkového poctu respondenttl.

Tabulka 2
Vék Absolutni ¢etnost Procentualni ¢etnost

Do 25 let 9 14 %

26-35 let 15 24 %

36-50 let 24 39 %

51 avyse 14 23%

Celkem 62 100 %
Obrazek 2

Vek

mDo25let ®26-35let =36-50let =51avyse

Nejvyssi dosazené vzdélani

Treti otazka se tykala nejvys$Siho dosazeného vzdélani respondentd. Z dotaznikového
Setfeni vyplyva, Ze nejcastéji zastoupenou skupinou respondentii jsou pracovnici vézenské
sluzby, kteti dosahli sttedoskolského vzdelani. Tato skupina tvoti 42 % z celkového poctu

dotazovanych. V pofadi druhou nejvice zastoupenou skupinou jsou respondenti s vysSim
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odbornym vzdé¢lanim, coz ¢ini 32 %. V tésném zavesu nasleduje skupina respondentl se
vzdélanim vysokoskolskym, jez ¢ini 26 % z celkového poctu respondenti. Moznost
zakladniho vzdélani neoznacil Zadny zrespondentd, z ¢ehoZz vyplyva, Ze pro vykon

povolani u vézenské sluzby je vyzadovano minimalné stfedoskolské vzdélani.

Tabulka 3
Nejvyssi dosazené vzdélani Absolutni ¢etnost Procentualni cetnost
Zakladni 0 0%
Stredoskolské 26 42 %
Vyssi odborné 20 32 %
Vysokoskolské 16 26 %
Celkem 62 100 %
Obrazek 3
Nejvyssi dosazené vzdélani
0
w Zakladni = Stiedogkolské = Vys$$iodborné Vysokodkolské
Délka praxe

Vyzkumnym cilem této otazky bylo zjistit, jak dlouho respondenti pracuji v oboru
vézenstvi. Délka praxe byla rozdélena do péti skupin (do 5 let, 6-10 let, 11-15 let, 16-20
let, 21 a vice let). Nejcastéji oznaGovanou moznosti byla délka praxe 11-15 let, coz tvoii 26

% z celkového poctu respondentl. V tésném zaveésu nasledovala délka praxe 6-10 let (21
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%), dale shodné dvé kategorie 16-20 let a do 5 let (obé 19 %) a nejméné zastoupenou

délkou praxe je kategorie 21 let a vice, jez tvoti pouhych 15 % ze vSech dotazanych.

Tabulka 4
Délka praxe Absolutni ¢etnost Procentualni ¢etnost
Do 5 let 12 19 %
6-10 let 13 21 %
11-15 let 16 26 %
16-20 let 12 19 %
21 a vice let 9 15 %
Celkem 62 100 %
Obrazek 4

Délka praxe

'

&

=Do5let =6-10let =11-15let 16-20 let = 21 a vice let

6.3.2 Druha ¢éast dotazniku

Druhé ¢ast dotaznikd se zabyva zjistovanim moznych pfi¢in vzniku syndromu vyhoteni a
zejména se zaméfuje na vnimani vlastniho ohrozeni syndromem vyhoteni. V této casti
dotazniku byly respondentiim polozeny otazky zjist'ujici miru spokojenosti se svou praci a
ohodnocenim své prace, a taktéz otdzky jiz piimo cilené na zkuSenosti se syndromem

vyhoteni, a to nejen u svych kolegti, ale i sami u sebe. Byly zde polozeny otazky, které cili




na vlastni subjektivni pocit respondenti, zda se citi byt ohrozeni syndromem vyhoteni a

zda na sob¢ pozoruji n€které z uvedenych ptiznakl tohoto syndromu.

Spokojenost

Pata otazka byla zaméfena na subjektivni zhodnoceni respondentti, do jaké miry je prace
pro vézenskou sluzbu uspokojuje. Vétsina respondent uvedla, ze je jejich prace velmi
uspokojuje (40 %), coz je pomémné optimisticky vysledek. V tésném zavésu nasleduje
moznost spiSe uspokojuje (36 %), dale nésleduje moznost spiSe neuspokojuje (14 %) a

nejméné respondentd oznac¢ilo moznost viibec neuspokojuje (10 %).

Tabulka 5
Spokojenost Absolutni ¢etnost Procentualni ¢etnost
Velmi uspokojuje 25 40 %
Spise uspokojuje 22 36 %
Spise neuspokojuje 9 14 %
Viibec neuspokojuje 6 10 %
Celkem 62 100 %
Obrazek 5
Spokojenost
10%
14%
» Velmi uspokojuje = Spife uspokojuje Spige neuspokojuje Viibec neuspokojuje
Ohodnoceni

Sesta otazka cilila na subjektivni pocit respondenttl, zda se citi byt za svoji praci dostate¢né
ohodnoceni. Zde dotaznikové Setfeni prokazuje velmi zajimavy fakt, z kterého vyplyva, zZe

vétSina respondentil se citi byt spiSe nespokojena se svym ohodnocenim v zaméstnani.
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Moznost spiSe ne oznacilo 39 % z celkového poctu respondentd. Druhou nejcastéji

volenou moznosti byla moznost spiSe ano, kterou oznacilo 29 % respondentti. Absolutni

spokojenost se svym ohodnocenim potvrdilo 18 % respondentt a absolutni nespokojenost

vyjadtilo 14 % vSech respondentt.

Tabulka 6
Ohodnoceni Absolutni ¢etnost Procentualni ¢etnost
Ano 11 18 %
Spise ano 18 29 %
Spise ne 24 39 %
Ne 9 14 %
Celkem 62 100 %
Obrazek 6
Ohodnocenti

Setkani se syndromem vyhoreni

= Ano = Spifeano = Spifene

Sedma otazka dotazniku zjist'uje, zda se respondent pii vykonu svého zaméstnani setkal se

syndromem vyhoifeni u nékterého ze svych kolegl ¢i kolegyn. Z celkového poctu 62

respondentt se 41 z nich setkalo se ve svém zaméstnani se syndromem vyhoteni setkalo,
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coz ¢ini 66 % vsech respondenti. Odpoveéd "ne" zvolilo 21 % respondenti a 13 %
respondentli nedokazalo na tuto otazku jednoznaén€ odpovédét a zvolilo moznost "nevim".
Odpovédi na této otazku tedy potvrzuji hypotézu, Ze pracovnici vézenské sluzby jsou vice

ohroZeni syndromem vyhoteni, nezZ je tomu u jinych zaméstnani.

Tabulka 7
Setkani se syndromem Absolutni ¢etnost Procentualni ¢etnost
vyhoreni
Ano 41 66 %
Ne 13 21 %
Nevim 8 13 %
Celkem 62 100 %
Obrazek 7

Setkal1 jste se se syndromem vyhotfeni u nékteré¢ho z vasich
kolegu?

= Ano =Ne = Nevim

Riziko syndromu vyhoreni
Osma otazka dotazniku zjist'uje, zda si respondenti mysli, Ze u prislusniki vézenské sluzby
hrozi vyssi riziko syndromu vyhoteni, neZ je tomu u jinych profesi. Z odpovédi

jednoznacéné vyplyva, ze drtiva vétSina respondentl si mysli, ze tomu tak skutecné je.
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Nejcastéjsi odpovedi bylo "spise ano", coz zvolilo 58 % respondentt. Nasledovala
odpovéd "urcité ano", kterou oznacilo 37 % dotazovanych. Moznost "spise ne" zvolilo

pouze 5 % respondentl a odpovéd’ "urcité ne" neoznacil zadny z respondentii.

Tabulka 8
Riziko syndromu vyhoreni Absolutni ¢etnost Procentualni ¢etnost
Urcité ano 23 37 %
Spise ano 36 58 %
Spise ne 3 5%
Urc¢ité ne 0 0%
Celkem 62 100 %

Obrazek 8

Riziko syndromu vyhoteni

0%

s Urdité ano = Spife ano = Spifene = Urdité ne

Ohrozeni syndromem vyhoreni

Devata otdzka zjisSt'uje, zda se sami respondenti citi byt ohrozeni syndromem vyhoteni. Dle
vlastnich subjektivnich pocitli odpovédélo nejvice respondentil, Ze spise ano, a to 55 %

vSech dotazovanych. Nasledovala odpovéd’ "spisSe ne", kterou oznacilo 21 % respondentil.
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Jednoznac¢né kladnou odpovéd’ zvolilo 16 % dotazovanych a pouhych 8 % si mysli, Ze

jednoznaéné ohrozeni syndromem vyhoteni nejsou.

Tabulka 9
OhroZeni syndromem Absolutni ¢etnost Procentualni ¢etnost
vyhoreni
Urc¢ité ano 10 16 %
Spise ano 34 55 %
SpiSe ne 15 21 %
Urcité ne 5 8%
Celkem 62 100 %
Obrazek 9

OhroZeni syndromem vyhoteni

s Urdité ano = Spife ano = Spifene = Urdité ne

Pracovni pietizeni

Desata otazka dotazniku se zamétuje na problematiku subjektivné pocitovaného
pracovniho pfetizeni pracovnikl vézenské sluzby. Na otdzku, zda ma respondent pocit, ze
pracuje vice, nez by m¢l, odpovédela drtiva vétSina respondentt kladné, a to konkrétné 65

% vSech dotazovanych. Zapornou odpoveéd zvolilo 23 % respondentti a odpovéd’ "nevim"
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oznacilo pouhych 12 % respondentt. Z tohoto Setfeni tedy vyplyva, ze vétSina

dotazovanych pracovnikl vézenské sluzby se citi byt pracovné pietézovana, coz je jednim

z rizikovych faktord, ktery mize vést k rozvoji syndromu vyhoteni.

Tabulka 10
Pracovni pretiZeni Absolutni ¢etnost Procentualni ¢etnost
Ano 40 65 %
Ne 14 23 %
Nevim 8 12 %
Celkem 62 100 %

Obrazek 10

Mate pocit, Ze pracujete vice, nez byste mel/a?

= Ano =Ne = Nevim

Piiznaky syndromu vyhoreni

Otazka ¢. 11 zjistuje pocet konkrétnich ptiznaki syndromu vyhotfeni, jeZ se mohou u
pracovnik vézenské sluzby objevovat. Otazka je formulovana tak, zda respondenti
pocituji nékteré z nasledujicich deseti pfiznakii syndromu vyhoteni: tinava, stres, fyzické a
emocni vycerpani, pocit ménécennosti, pocit zklaméani a nenaplnéni, pocit beznad¢je,

uzkosti, strach a obavy, deprese, poruchy spanku. Nejcetnéjsi odpovédi bylo, ze respondent
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pocituje 3-5 zuvedenych ptiznakii syndromu vyhoteni, odpovédélo tak 37 %
dotazovanych. Nasleduje moznost, ze respondent pocituje 1-2 pfiznaky syndromu
vyhoteni (26 %). Zadny z uvedenych piiznaki nepocituje 23 % respondentii a naopak 6-10
pfiznaki na sobé pocituje 14 % dotazovanych. Z tohoto Setieni pomérné jednoznacné
vyplyva, ze drtiva vétSina dotazovanych jiz na sob¢ alespon nékolik pfiznak syndromu
vyhoteni pozoruje, coz je poné¢kud alarmujici a bylo by vhodné se u pracovniki vézenské

sluzby vice zam¢fit na prevenci syndromu vyhoteni.

Tabulka 11
Piiznaky syndromu Absolutni ¢etnost Procentualni ¢etnost
vyhoreni
Ne, zadny z nich nepocit'uji 14 23 %
Ano, 1-2 z uvedenych 16 26 %
ptiznakt pocituji
Ano, 3-5 z uvedenych 23 37 %

ptiznakt pocituji

Ano, pocituji 6 a vice 9 14 %

z uvedenych piiznakt

Celkem 62 100 %

Obrazek 11

Pocitujete na sobé néktery z nasledujicich pfiznaku
syndromu vyhoteni?

= Zadny = 1 -2 piiznaky 3 - 5 piiznakn 6 a vice piiznaki
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6.3.3 Treti ¢ast dotazniku

roowr

Tteti ¢ast dotazniku je zaméfena na poskytovani supervize zaméstnancim vézeniské

sluzby. Otazky zji$t'uji, zda se respondenti s pojmem supervize pii vykonu svého povolani

vibec setkali a zda je jim supervize V zaméstnani poskytovana nebo ne. Dalsi otazky cili

na znalost moznosti, jak Ize bojovat proti syndromu vyhoteni, zjist'uji frekvenci vyuzivani

relaxacnich technik a zda se respondenti ve svém volném case vénuji néjakym konicklm,

coz je dalsi z u¢innych prostredkll prevence syndromu vyhoteni.

Setkani se supervizi

Otazka ¢. 12 zjistuje, zda se respondenti setkali pii vykonu svého povolani s pojmem

supervize. Kladn¢ odpovédéla vice neZ polovina dotazovanych, konkrétné 60 % vSech

respondentli. Zaporn¢ odpovédélo 23 % dotazovanych a 17 % respondentil si touto

skute¢nosti neni jisto a zvolilo moznost "nevim".

Tabulka 12
Setkani se supervizi Absolutni ¢etnost Procentualni ¢etnost
Ano 37 60 %
Ne 14 23 %
Nevim 11 17 %
Celkem 62 100 %
Obrazek 12

Setkal1 jste se pf1 vykonu svého zameéstnani s
pojmem supervize?

>

= Ano =Ne =Nevim
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Poskytovani supervize

Otazka ¢. 13 se zaméfuje skutecnost, zda je respondentim poskytovana supervize jejich
zaméstnavatelem. Kladn€¢ odpovédéla presné polovina dotazovanych, tedy 50 %
respondentl. Zapornou odpoveéd’ oznacilo 19 % dotazovanych a nejednoznaénou odpoved’
zvolilo 31 % respondenti. Z této skutenosti vyplyva, Ze supervize neni zdaleka
poskytovéana na vSech pracovistich, kterd zaméstnavaji pracovniky vézenské sluzby, coz by
mélo v soucasnosti byt jednou z priorit v prevenci syndromu vyhofeni u zaméstnanct

vézeniské sluzby.

Tabulka 13
Poskytovani supervize Absolutni ¢etnost Procentualni ¢etnost
Ano 31 50 %
Ne 13 19 %
Nevim 19 31%
Celkem 62 100 %
Obrazek 13

Je vam zajistovana supervize vasim zameéstnavatelem?

= Ano =Ne = Nevim
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MoZnosti predchazeni syndromu vyhoreni

Otazka ¢. 14 se zamétuje na znalost moznosti, jak predchazet syndromu vyhoteni. VétSina
respondentii z fad vézenské sluzby na tuto otazku odpovédéla kladng, konkrétné 58 %
vSech dotazovanych, coz je mozné povazovat za uspokojivy vysledek, jelikoz znalost
téchto moznosti je jednim z prvnich piedpokladl pro Gspésny boj proti syndromu vyhoteni
jiz od objeveni prvnich ptfiznakl tohoto syndromu. Zaporné odpovédelo pouhych 13 %

respondentt a nejednozna¢nou odpovéd’ oznacilo 29 % dotazovanych.

Tabulka 14

Moznosti predchazeni Absolutni ¢etnost Procentualni ¢etnost

syndromu vyhoreni

Ano 36 58 %
Ne 8 13 %
Nevim 18 29 %
Celkem 62 100 %

Obrazek 14

Znate moznosti, jak predchazet rozvoji syndromu vyhoteni?

= Ano =Ne = Nevim




Vyuziti relaxa¢nich technik

Otazka ¢. 15 zjistuje, zda respondenti vyuzivaji nékteré z relaxacnich technik (hluboké
dychani, relaxacni hudba, joga, meditace atd.), které efektivné pomahaji pii prevenci
vzniku syndromu vyhoteni. Nejéastéji oznacovanou odpovédi bylo, ze respondenti tyto
techniky vyuzivaji obcas, takto odpovédélo 42 % vSech dotazovanych. Nasleduje moznost,
V niz dotazovani zminéné relaxacni techniky vyuzivaji Casto, a to konkrétné¢ 23 %
respondentl. Relaxacni techniky spiSe nevyuziva 21 % dotazovanych a viibec je nevyuziva
pouhych 14 % respondentl. Vysledek miizeme povaZovat za pomérné uspokojivy, jelikoz
vétsina dotazovanych alespoil obc¢as relaxacni techniky do svého programu zatazuje, coz

opét prispiva k nizsi pravdépodobnosti rozvoje syndromu vyhoteni u pracovnikii vézenské

sluzby.
Tabulka 15
Vyuziti relaxacnich Absolutni ¢etnost Procentualni ¢etnost
technik
Ano, Casto 14 23 %
Ano, obcas 26 42 %
SpiSe ne 13 21 %
Viibec ne 9 14 %
Celkem 62 100 %
Obrazek 15

Vyuzivate nékteré relaxacni techniky?

21%

= Ano, ¢asto = Ano, obcas Spise ne = Vibecne
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Frekvence vyuzivani relaxa¢nich technik

Otazka ¢. 16 doplnuje otazku piedchozi a mapuje frekvenci, s jakou se respondenti vénuji
relaxaénim technikdm zminénym v otdzce €. 15. Otazka konkrétné zjiStuje, kolik Casu
dotazovani relaxa¢nim technikam vénuji. Nejcastéjsi odpoveédi byla moznost maximalné 1
hodinu tydné, takto odpovédélo 44 % vsech respondentl. Dals§i moznosti v pofadi byla
odpovéd maximaln€ 1 hodinu denné, kterou oznacilo 24 % dotazovanych. Poté nasleduje
moznost maximalné 1 hodinu mési¢né (18 %) a nejméné respondentli zvolilo moznost, Ze
relaxacni techniky neprovozuji vibec (14 %). Opét lze tento vysledek povazovat za
optimisticky, jelikoz vétSina dotazovanych se vénuje relaxacnim technikam alespon jednou

tydné, a pravé pravidelné zatazovani relaxacnich technik ma opét pozitivni vliv na

zmirnéni rizika syndromu vyhoteni.

Tabulka 16
Frekvence vyuZzivani Absolutni ¢etnost Procentualni ¢etnost
relaxacnich technik
Max 1 hodinu denné 15 24 %
Max 1 hodinu tydné 27 44 %
Max 1 hodinu mési¢né 11 18 %
Neprovozuji viibec 9 14 %
Celkem 62 100 %
Obriazek 16

Pokud provozujete relaxacni techniky zminéné v otazce €. 15,
kolik ¢asu jim vénujete?

= Max 1 hodinu denné

= Max 1 hodinu tydné
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Zajmy a koni¢ky

Posledni otazka dotazniku méla za tkol zjistit, zda a jak Casto se dotazovani ve svém
volném c¢ase vénuji néjakym z4jmim ¢i konicklim, které je napliuji a pfinaSeji jim radost a
uspokojeni. VétSina dotazovanych odpovédéla, ze se svym konickiim vénuji Casto, a to
konkrétne 55 % vsech respondentd. Nasledovala moznost, ve které se svym konickim
respondenti vénuji pouze obcas (27 %). Svym konickim se spiSe nevénuje 10 %
dotazovanych a pouhych 8 % dotazovanych odpovédélo zcela zaporné, tedy ze se svym
konickiim nevénuje vibec. Z odpovédi na tuto otdzku jednoznacné vyplyva, Ze dotazovani
maji vlastni zajmy a koniCky a pravidelné se jim vénuji, coz opét pfiznivé pfispiva ke

zmirnovani rizik vzniku syndromu vyhoteni u pracovnikti vézenské sluzby.

Tabulka 17
Zajmy a konic¢ky Absolutni ¢etnost Procentualni ¢etnost
Ano, Casto 34 55 %
Ano, obcas 17 27 %
Spise ne 6 10 %
Viibec ne 5 8 %
Celkem 62 100 %
Obrazek 17

Vénujete se ve svém volném Case nejakym z4jmiim ¢i
konickium, které Vas naplnuji a pfinaseji Vam radost a

uspokojeni?

= Ano, ¢asto = Ano, obcas = SpiSe ne
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6.4 Vysledky vyzkumu

Pro tuto bakalafskou praci bylo stanoveno 7 vécnych hypotéz, které byly vyhodnocenim
dotaznikového Setfeni potvrzeny ¢i vyvraceny. V této Casti bakalarské prace budou

jednotlivé hypotézy srovnany s vysledky dotaznikového Setfeni.

Vécné hypotézy:
e Hypotéza ¢. 1: Pokud se respondenti citi byt za svoji praci dostate¢né ohodnoceni,
vykazuji méné priznaki syndromu vyhoieni a neciti se jim byt ohroZeni.

Prvni stanovena hypotéza byla podrobena analyze na zakladé¢ odpovédi na otazku ¢. 6
(Citite se byt za svoji praci dostate¢né ohodnoceni?) v porovnani s odpovéd’'mi na otazku ¢.
9 (Citite se byt ohrozeni syndromem vyhoteni?) a otdzku ¢. 11 (Pocit'ujete na sobé nektery
Z nésledujicich ptfiznaki syndromu vyhoteni?). Z porovnanych vysledkii dotaznikového
Setfeni se potvrdilo, ze respondenti, ktefi se citi byt dostate¢né ohodnoceni za svoji praci,
se V naprosté veétsing pripadl neciti byt syndromem vyhoteni ohrozeni a vykazuji zadné
nebo minimalni pfiznaky syndromu vyhoteni. Naopak respondenti, kteti se citi byt
ohodnoceni nedostate¢né, Castéji v otazce ¢. 9 volili moznost rozhodné ano ¢i spiSe ano a
v otazce €. 11 pfiznavali, Ze na sob¢ pozoruji vice priznaki syndromu vyhoteni. Tato

hypotéza se tedy dotaznikovym Setienim potvrdila.

e Hypotéza ¢. 2: Respondenti, ktefi povaZuji své zaméstnani za velmi uspokojujici,
jevi méné priznaki syndromu vyhoreni a neciti se jim byt ohroZeni.
Druha stanovena hypotéza byla analyzovana na zaklad¢ odpovédi na otazku ¢. 5 (Napliuje
a uspokojuje vas vase prace?) v porovnani s odpovéd'mi na otazku ¢. 9 (Citite se byt
ohroZeni syndromem vyhoteni?) a otazku €. 11 (Pocit'ujete na sob& néktery z nasledujicich
pfiznakl syndromu vyhoteni?). Porovnanim vysledkli dotaznikového Setieni byla zjisténa
souvislost mezi pocitovanym naplnénim a uspokojenim ze svého zaméstnani a pocitem
ohroZeni syndromem vyhoteni. Vé&tSina respondentti, kterd oznacila v otazce €. 5 moZnost,
ze jej jeho prace velmi uspokojuje Ci spiSe uspokojuje, v otdzce €. 9 odpovida, Ze se spise
neciti byt syndromem vyhoteni ohrozen a v otazce ¢. 11 vykazuje zadné ¢i minimalni

pfiznaky syndromu vyhoteni. Tato hypotéza se dotaznikovym Setfenim potvrdila.
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e Hypotéza ¢. 3: Poskytovani supervize vyrazné sniZuje riziko vzniku syndromu
vyhoteni u pracovnikii vézerniské sluzby.
Tteti hypotéza byla stanovena na zékladé¢ teoretického tvrzeni, ze pravidelné poskytovana
supervize vyrazné snizuje rizika vzniku syndromu vyhoteni u pracovniki vézenské sluzby.
Tato hypotéza byla podrobena analyze na zdklad¢ otazky ¢. 13 (Je Vam zajiStovana
supervize VaSim zaméstnavatelem?) a otazky ¢. 11 (Pocitujete na sobé néktery
Z nésledujicich ptiznaki syndromu vyhoteni?). V drtivé vétsing piipadl respondenti, ktefi
odpovédéli kladné na otazku, zda jim je zaméstnavatelem poskytovana supervize, v otdzce
¢. 11 vykazuji zadné ¢i minimalni pfiznaky syndromu vyhoteni. Naopak u respondenti,
kterym supervize poskytovdna neni ¢i se s timto pojmem dokonce ani nesetkali (otazka €.
12), se objevuje vice pocitovanych ptiznakd syndromu vyhofeni. Tato hypotéza se tedy

opét potvrdila.

e Hypotéza ¢. 4: Pravidelné zarazované relaxac¢ni techniky a vénovani se vlastnim
koni¢kiim vyznamné sniZuji riziko syndromu vyhofeni u pracovniki vézenské
sluzby.

Ctvrta stanovend hypotéza je zaloZzena na souvislosti mezi pravidelnym vyuZivanim

relaxaénich technik a rozvojem syndromu vyhoteni. Z teoretickych poznatkti vyplyva, ze

relaxaéni techniky jsou jednim z velmi G¢innych prostfedk v ramci prevence syndromu
vyhotfeni. Tato hypotéza byla analyzovana na zdkladé otazky ¢. 15 (VyuZivate néjakeé
relaxacni techniky, napt. hluboké dychani, relaxa¢ni hudba, joga, meditace atd.?) a otazky

¢. 17 (Vénujete se ve svém volném case né¢jakym zajmiim, konickiim, které Vas napliuji a

pfinaSeji Vam radost a uspokojeni?). Odpovédi na tyto dvé otdzky byly porovnany

s odpovéd'mi na otazku ¢. 9 (Citite se byt ohroZeni syndromem vyhoieni?) a otazku €. 11

(Pocitujete na sobé nektery z nasledujicich ptiznakt syndromu vyhoteni?). Diikladnou

analyzou byla 1 zde zjiSténa prokazatelnd souvislost mezi pravidelnym zafazovanim

relaxacnich technik a konickil a subjektivné pocitovanymi piiznaky syndromu vyhoteni.

Respondenti, ktefi se ve svém volném cCase pravidelné vénuji néjakym konicklim a maji

dostatek prostoru pro relaxaci, se neciti byt vibec ¢i pouze minimaln€ ohrozeni

syndromem vyhoteni a vykazuji minimum ptiznakl syndromu vyhoteni. Tato hypotéza se

tedy potvrdila.
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e Hypotéza ¢. 5: Mira ohroZeni syndromem vyhoreni je vys$§i u pracovnikii s vétsi
délkou praxe, neZ je tomu u pracovniku s kratsi praxi.
Z teoretickych poznatkli o syndromu vyhoteni vyplyva, ze riziko ohrozeni syndromem
vyhoteni je vyssi u pracovniki s dlouhodobou praxi, naopak pracovnici s kratsi praxi se
neciti byt tolik ohrozeni. Tato hypotéza byla analyzovana na zaklad¢ otazky ¢. 4 (Jaka je
Vase délka praxe?) a otazek ¢. 9 (Citite se byt ohrozeni syndromem vyhoteni?) a ¢. 11
(Pocit'ujete na sob¢ nektery z nésledujicich ptiznakd syndromu vyhoteni?). Na zakladé¢
porovnani odpovédi na tyto otazky bylo dosazeno zavéru, ze délka praxe nema piimou
souvislost s vyskytem ptiznakt syndromu vyhoteni. Vice ptiznakti syndromu vyhoieni na
sobé& pozoruji respondenti s del$i praxi, ale v podobné mife tomu je i u respondentl s praxi
krat$i, naopak je velké mnozstvi respondentl, ktefi za sebou maji dlouhou praxi, ale
nevykazuji zddné ¢i pouze minimalni ptiznaky syndromu vyhoteni. Tato hypotéza se tedy

nepotvrdila.

e Hypotéza ¢. 6: Mira ohroZeni syndromem vyhoteni je vys$si u pracovniku starsiho
véku, ktefi pocit'uji vice priznaki syndromu vyhoieni.
Tato hypotéza byla stanovena na zaklad¢ teoretického predpokladu, Ze riziko ohroZeni
syndromem vyhoteni je vys§i u respondentll vysSiho v€ku, neZ je tomu U respondentl
mladsich. Tato hypotéza byla podrobena analyze na zéklad€ otazky ¢. 2 (Jaky je Vas veék?)
a otazek €. 9 (Citite se byt ohrozeni syndromem vyhoteni?) a ¢. 11 (Pocitujete na sobé
néktery z nasledujicich ptiznaki syndromu vyhoteni?). Porovnanim odpovédi na tyto
otazky bylo dosazeno zéavéru, ze vyssi v€k je skutené rizikovym faktorem pro rozvoj
syndromu vyhoteni. Star§i respondenti (36-50, 51 a vice let) mnohem castéji v otdzce €. 9
oznacovali moznost, Ze se citi byt syndromem vyhofeni ohroZeni, nez tomu bylo u
respondentl nizSich vékovych kategorii. Podobné tomu bylo 1 v pfipad€ otazky €. 11, kde

prave starsi respondenti vykazuji vice ptiznakil syndromu vyhoteni. Tato hypotéza se tedy

potvrdila.

e Hypotéza ¢. 7: Mira ohroZeni syndromem vyhoteni je vys§i u Zen, jezZ jsou
Z hlediska pohlavi nachylnéjsi ke vzniku syndromu vyhoreni nezZ u muZzi.

Posledni hypotéza byla stanovena na zdklad¢ tvrzeni, ze zeny jsou z hlediska pohlavi

nachylnéjsi ke vzniku syndromu vyhoteni, nez je tomu u muzl. Tato hypotéza byla

analyzovana na zakladé otazky ¢. 1 (Jaké je Vase pohlavi?) v porovnani s otazkami ¢. 9

(Citite se byt ohrozeni syndromem vyhoteni?) a ¢. 11 (Pocitujete na sobé¢ ncktery
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z nasledujicich pfiznaki syndromu vyhofeni?). Analyza vtomto piipadé neprokazala
jednoznacny vysledek, jelikoz z 39 muzu jich 20 odpovédelo kladné, tedy Ze se citi byt
ohroZeni syndromem vyhoteni, a 19 zaporn¢. V ptipad¢ Zen byl vysledek velmi podobny —
z 23 zen odpovédelo kladné 11 a zaporn€ 12 respondentek. U obou pohlavi je tedy pomér
pocitovaného ohrozeni syndromem vyhotfeni vyrovnany. Tato hypotéza se tedy

nepotvrdila.

Vyzkumna otazka:

e Jsou pracovnici vézeiiské sluzby ohroZeni syndromem vyhoreni vice, nezZ je tomu

u jinych profesi?

Z dotaznikového Setfeni, které bylo provedeno celkem u 62 respondentt z fad zamé&stnancti
vézeniské sluzby vyplyva, Ze subjektivné pocitovand mira ohrozeni syndromem vyhoteni je
ziejmé u pracovnikll vézenské sluzby vyssi, nez je tomu u jinych profesi, U nichz vsak
vyzkum provadén nebyl, a neni tedy mozné miru ohrozeni relevantn¢ porovnat. Vyzkum
prokazal, Ze velkou roli sehrava pravidelné poskytovani supervize zaméstnavatelem a také
Casté zafazovani relaxacnich technik a vénovani se svym zéalibAm ve volném Ccase.
Respondenti, kterym je pravidelné poskytovana supervize a nezanedbavaji prostor pro
relaxaci, v naprosté vétsin¢ ptipadt odpovédéli, Ze se neciti byt ohroZeni syndromem

vyhofeni a nevykazuji Zddné nebo pouze minimalni ptiznaky syndromu vyhoteni.
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7 Zavér

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, do jaké miry jsou pracovnici vézeiiské sluzby
ohroZeni syndromem vyhoteni. Bakalatrska prace méla téz za tikol porovnat miru ohrozeni
syndromem vyhoteni u zaméstnancti vézenské sluzby, kterym je pravidelné poskytovana

supervize zaméstnavatelem a kteti pravidelné relaxuji a vénuji se ve volném case svym

konic¢kim.

Teoreticka ¢ast bakalatrské prace se zabyva vysvétlenim pojmu syndrom vyhoteni, jsou zde
uvedeny jednotlivé definice tohoto pojmu. V teoretické¢ Casti se bakalaiské téz vénuje
objasnéni pojmu stres a stresovymi faktory, které jsou castym spousStéfem syndromu
vyhoteni. Diilezitou soucasti teoretické Casti je téz kapitola vénovana prevenci syndromu
vyhoteni, tedy jakymi zplsoby je mozné tomuto syndromu ptedchazet. Je zde osvétlen
pojem supervize a pozornost je téz vénovana relaxaénim technikam a jejich zatazovani
V ramci prevence syndromu vyhoteni. Teoretickd ¢ast bakalarské prace téz ptiblizuje praci
zaméstnance vézeiiské sluzby, jsou zde popsany jednotlivé kompetence pracovnikil
veézenske sluzby a psychické a osobnostni pozadavky, které musi tento pracovnik pro
vykon svého povolani spliovat. Tato kapitola se téZ zamétuje na rizikové faktory této
extrémné narocné profese, které by mohly vést k rozvoji syndromu vyhoteni.

Prakticka cast bakalarské prace obsahuje vyhodnoceni dotaznikového Setfeni, které bylo
provedeno u 62 respondentli. Prakticka Cast obsahuje vyhodnoceni vSech 17 otazek
dotazniku a srovnava vysledky Setfeni s vécnymi hypotézami. Vyzkumem se potvrdilo, ze
pracovnici vézenské sluzby jsou do zna¢né miry ohroZeni syndromem vyhoteni a vétSina
respondentll pocituje alesponn minimalni pfiznaky syndromu vyhoteni. Z dotaznikového
Setfeni jednoznacné vyplyva, Ze k prevenci syndromu vyhoteni velmi napomahé supervize,
pokud je pravideln¢ svym zaméstnancim poskytovana a velkou roli téz sehrava dostatecné
vyuziti volného Casu respondentli pro relaxaci a vlastni konicky. Dotaznikové Setfeni téz
potvrdilo souvislost rozvoje syndromu vyhotfeni s pocitovanym nedostate¢nym
ohodnocenim a subjektivné vnimanym pocitem pracovniho uspokojeni a naplnéni.
Z demografickych ukazatelli se jednoznacné potvrdila pouze souvislost véku s rozvojem
syndromu vyhofeni, vice jsou ohroZeni zaméstnanci ve vyssi vékové skupiné. Naopak se
neprokazala vétsi souvislost s délkou praxe a pohlavim, kde se ukéazalo, Ze jsou
syndromem vyhotfenim rovnocenné ohrozeny zeny i muzi.
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LI 101011 RS 54
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11 Prilohy

Dotaznik na téma:
Svyndrom vvhoreni u pracovnikia vézenské sluzby

Vazené respondentky, vazeni respondenti,

Jmenuji se Lucie Kuderové, jsem studentkou Ceské zemédélské univerzity v Praze, v oboru
Poradenstvi v odborném vzdelavani. Obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni dotazniku, ktery
poslouzi jako podklad pro moji bakalatskou praci. Dovoluji si Vas rovnéz pozédat o co
nejpresnéjsi a pravdivé vyplnéni dotazniku. Ucast je samoziejmé anonymni a dobrovolna.

Pfedem dékuji za spolupraci.

Odpovédi, prosim, zakrouzkujte a vyberte vzdy pouze jednu odpovéd'.

1. Pohlavi
o Muz
e Zena

2. Vék
e Do 25 let
e 26-35 let
e 36-50 let
e 5Slavyse

3. Nejvyssi dosazené vzdélani
e Zakladni
Stredoskolské
Vyssi odborné
Vysokoskolské

4. Délka praxe

e Dob5let
e 6-10 let
e 11-15Iet
e 16-20 let

e 21 avice



5. Napliiuje a uspokojuje Vas VaSe prace?
e velmi uspokojuje
e spiSe uspokojuje
e spise neuspokojuje
e vibec neuspokojuje

6. Citite se byt za svoji praci dostatecné ohodnoceni?

e Ano

e SpiSe ano
e SpiSe ne
e Ne

7. Setkal/a jste se jiz pri vykonu svého zaméstnani se syndromem vyhoreni u
nékterého z Vasich kolegi?
e Ano
e Ne
e Nevim

8. Myslite si, Ze je u pracovnikii vézenské sluzby vysSi riziko syndromu vyhoreni nez
u jinych profesi?
e Urcité ano
e SpiSe ano
e SpiSe ne
e Urcité ne

9. Citite se byt ohroZeni syndromem vyhoreni?
e Rozhodné ano
e SpiSe ano
e SpiSe ne
e Rozhodné ne

10. Mate pocit, Ze pracujete vice, nezZ byste mél/a?

e Ano
e Nevim
e Ne

11. Pocit’'ujete na sobé néktery z nasledujicich pfiznaki syndromu vyhoreni?
(1 - Gnava, 2- stres, 3 - fyzické a emoc¢ni vyerpani, 4 - pocit ménécennosti, 5 -
pocit zklamani a nenaplnéni, 6 - pocit beznadéje, 7 — izkosti, 8 — strach a obavy, 9
- deprese, 10 - poruchy spanku)

e Ne, zadny z nich nepocituji
e Ano, 1-2 z uvedenych piiznakl pocit'uji



e Ano, 3-5 z uvedenych ptiznaki pocituji
e Ano, pocit'uji 6 a vice z uvedenych ptiznaka

12. Setkali jste se pFi vykonu Vaseho zaméstnani s pojmem supervize?

e Ano
e Ne
e Nevim

13. Je vam zajiSt’ovana supervize Vasim zaméstnavatelem?
e Ano
e Ne
e Nevim

14. Znate moZnosti, jak predchazet rozvoji syndromu vyhoieni?
e Ano
e Ne
e Nevim

wr r

15. Vyuzivate néjaké relaxacni techniky, napr. hluboké dychani, relaxacni hudba,
joga, meditace atd.?
e Ano, Casto
e Ano, obcas
e SpiSe ne
e Vibec ne

16. Pokud provozujete relaxaé¢ni techniky zminéné v otazce ¢. 15., kolik ¢asu jim
vénujete?
e max 1 hodinu denné
e max | hodinu tydné
e max 1 hodinu mési¢né
e neprovozuji vibec

17. Vénujete se ve svém volném case néjakym zajmiim, koni¢kiim, které Vas
napliuji a prinaseji Vam radost a uspokojeni?
e Ano, ¢asto
e Ano, obcas
e SpiSe ne
e Vibec ne



