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Manazer a syndrom vyhoreni
Abstrakt

Predkladana diplomova prace se zameéfuje na syndrom vyhofeni u manazerd
hotelovych zafizeni, stresory v pracovnim prostiedi a zvladani stresu. Hlavnim cilem prace
je zjistit, do jaké miry jsou manaZzefi hoteld vystaveni syndromu vyhofeni v zavislosti
na jejich pracovnich zkuSenostech a dalSich faktorech, které mohou syndrom vyhoteni

ovlivnit.

Prace je rozdélena do dvou casti: teoreticka vychodiska a praktické zkoumani.
V teoretické Casti autorka vysvétluje klicové pojmy tykajici se syndromu vyhoteni, stresu,
stresord na pracovisti, copingovych strategii a role manazera hotelu. Dale popisuje pracovni
napln manazera hotelu a atributy, zpusobujici stres. V praktické Casti je prostfednictvim
polostrukturovaného rozhovoru a dotaznikového Setfeni MBI s vlastnimi otazkami
zkoumana mira pfitomnosti syndromu vyhoteni u manazera hotelti. Data jsou ziskana od 266
respondentl, a to jak kvantitativnim, tak kvalitativnim zpusobem. K vyhodnoceni miry
syndromu je pouzito celkové skére MBI. Dale jsou zkoumany faktory, jako je v&k, délka
praxe, pohlavi, aroven stresu na pracovisti, podpora od zaméstnavatele pfi redukci stresu,
nemocnost a znalost syndromu vyhotfeni v souvislosti se skore MBI Data jsou
interpretovana pomoci tabulek a grafi. Stanovené hypotézy jsou vyhodnocené pomoci

statistickych metod.

V zavéru prace jsou vysledky zkoumani popsany a diskutovany. Tato diplomova
prace piinasi nové poznatky o syndromu vyhoteni u manazert hotelli a mize byt uzitenym
zdrojem informaci pro zaméstnavatele a odborniky zabyvajici se problematikou syndromu

vyhoteni, stresu a jeho zvladani v pracovnim prostiedi.

Klicova slova: coping, manazer, stres, stresory v pracovnim prostiedi, syndrom vyhoteni



Burnout Syndrome in Managers
Abstract

The presented thesis focuses on burnout syndrome in hotel managers, workplace
stressors, and stress management. The main goal of the study is to determine the extent to
which hotel managers are exposed to burnout syndrome depending on their work experience

and other factors that may influence burnout syndrome.

The thesis is divided into two parts: theoretical foundations and practical research.
In the theoretical part, the author explains key concepts related to burnout syndrome, stress,
workplace stressors, coping strategies, and the role of the hotel manager. Furthermore, the
author describes the job description of a hotel manager and the attributes that cause stress.
In the practical part, the presence of burnout syndrome among hotel managers is examined
through a semi-structured interview and a questionnaire survey using the Maslach Burnout
Inventory (MBI) with additional questions. Data is collected from 266 respondents both
quantitatively and qualitatively. The overall MBI score is used to evaluate the extent of
burnout syndrome. The factors such as age, length of practice, gender, level of workplace
stress, employer support for stress reduction, sickness, and knowledge of burnout syndrome
are further examined in relation to MBI scores. The data is interpreted using tables and

graphs, and hypotheses are evaluated using statistical methods.

In conclusion, the results of the study are described and discussed. This thesis
provides new insights into burnout syndrome among hotel managers and can be a useful
source of information for employers and professionals dealing with burnout syndrome,

stress, and stress management in the workplace.

Keywords: coping, manager, stress, stressor in work space, burnout syndrome
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1 Uvod

Syndrom vyhoteni je globalné napfi¢ nasi civilizaci vSudyptitomny fenomén, jehoz
feSeni si vyzadovalo a vyzaduje specifické pfistupy. Otazka je mimoradné ozehava
i vsoucasnosti, nejen v souvislostech transatlantické, resp. evropské civilizace,
ale i v souvislostech se svétovymi zménami, spojenymi s pandemii covid - 19.

Syndromu vyhoteni napomé&h4 nase moderni, Casto uspéchand doba, ovlivnéna
od roku 2020 zejména pandemickou krizi, pti které doslo u vétSiny lidi k riznym osobnim
i pracovnim zménam, na které bylo nutné se adaptovat. Kazdy socializovany jedinec
se denné dostava do béznych situaci (nejen v pracovnim prostiedi), ve kterych rostou
celkové naroky na vykon, dovednosti, schopnosti i ¢as. Prave tyto faktory, pokud trvaji delsi
Casovy horizont a zpusobuji permanentni zatéz pro daného jedince, mohou ovlivnit jeho
zdravotni stav. Prace se snazi prozkoumat psychické dopady jiz zminénych spole¢enskych
zmén na manazery hotell, jenz museli na mimotradné situace reagovat v kratkém cCase,
aby chod hotelovych zafizeni nebyl natolik postizen.

Spolecnost se Casto snazila, a vlastné dosud snazi, kvuli aktualnosti, o prozkoumani
dané problematiky a hledani moznych opatfeni, ktera by mohla pomoci v predchazeni
onemocnéni. Mezi predni zahrani¢ni autory zabyvajici se syndromem vyhoteni je vhodné
vyzdvihnout napfiklad Freudenberger, 1974; Maslach, 1997; Maroon, 2012; Rush, 2004;
Stock, 2010; Poschkamp, 2013; Prief3, 2015. Pfednimi ¢eskymi autory, zabyvajici se danou
tématikou jsou ku piikladu Honzak, 2018; Kebza a Solcova, 2003; Kfivohlavy, 2012; Ptacek
a kolektiv, 2013.

Teoreticka Cast je ¢lenéna do sedmi kapitol. Kapitoly obsahuji pojmy, které autorka
povazuje za podstatné pro téma diplomové prace. Nejprve prace seznamuje se stresem
samotnym, jeho pusobenim na zivot jedince — v ramci textu dochazi ke ¢lenéni stresu, vlivu
na vybrané oblasti lidského Zivota, stresorti v pracovnim prostiedi, fazi stresu. V dalSich
podkapitolach je vénovana pozornost typum osobnosti a s tim souvisejicimi reakcemi
na stres. Dale pak je vymezen prostor pro témata copingu. V této souvislosti se autorka
zabyva popisem nékolika druhti copingovych strategii. V navaznosti na kli¢ové pojmy této
prace je popisovan syndrom vyhoteni — popis samotného pojmu z pohledu vice odborniku,
jeho druhy, proces a ptiznaky syndromu a jeho diagnostika. Zavér vychodisek je vénovan
mozné prevenci tohoto jevu. Jsou predstaveny rizikové faktory a skupiny, jelikoz mezi

ohrozené profese spada dalsi klicovy pojem této prace, tj. manazer. Objektem zkoumani
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v diplomové praci jsou manazefi hotelovych zafizeni, které v poslednich dvou letech zasahla
krize, ktera v nasich novodobych polistopadovych d€jinach nema obdoby. Z toho davodu
je jejich roli vénovan zaveér teoretické Casti. Je zde objasnéna pracovni naplit manazert

souvisejici s chodem hotelovych zafizeni.
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2 Cil prace a metodika

2.1 Cil prace

Cilem predkladané diplomové prace je nalézt odpovédi na otazku, do jaké miry
prozivaji pfiznaky syndromu vyhoteni manazeti hotelovych zafizeni s ohledem na jejich
pracovni zkuSenost a dalsi faktory, které mohou ovlivnit miru syndromu vyhoteni
u manazert hotelli. V teoretické casti je na zakladé¢ informaci z odborné literatury
predlozena informacni platforma pro vyzkumné Setfeni.

Teoreticka Cast se vénuje vymezeni pojmu syndromu vyhoteni, stresort pii vykonu
pracovnich Cinnosti, copingovych strategii, a v neposledni fadé pojmu managment, manazer
(manazer hotelu) a vymezeni jeho pracovni néapln€. V empirické Casti je cilem autorky
zjisténi pusobeni stresové zatéze na tlohu manazeri v navaznosti na pandemii covid-19.

V ramci vlastniho vyzkumu je realizovano nejdiive kvalitativni empirické Setfent,
které pomuze s vytvorenim a formulovanim otazek pro dotaznik, ktery je nasledné pouzit.
Vyzkumnou otazkou se stava mira syndromu vyhofeni u manazerti hotelovych zafizeni
v souvislosti s pandemii covid-19. Mira syndromu je zhodnocena pomoci celkového skore
MBI. Zkoumany jsou faktory, jako veék, délka praxe, pohlavi, Groven stresu na pracovisti,
podpora od zaméstnavatele v redukci stresu a rodinné zazemi v souvislosti se skorem MBI
Cilem vyzkumu je tedy zjistit miru vyskytu syndromu vyhoteni u manazera a jaké faktory

na ni maji vliv.

2.2 Metodika

Préce je ¢lenéna do dvou Casti. V teoretické ¢asti se autorka opira o kompilaci odborné
literatury, internetovych zdroji, cCasopiseckych studii, zabyvajici se pfedmétem
problematiky prace. Prakticka ¢ast diplomové prace je zamétena na zjisténi dat o syndromu
vyhofteni a jejich mife ohrozeni u manazert hoteld v souvislosti s pandemii covid-19. Prvnim
krokem pfi zpracovani diplomové prace je analyza dostupnych informac¢nich zdrojii s cilem
vymezit a operacionalizovat jednotlivé proménné. Dalsim krokem po vymezeni
a operacionalizaci proménnych je volba vyzkumného planu, volba vhodnych metod
pro zkoumani daného problému a formulace hypotéz, které jsou empiricky ovérovany.

Pii sbéru dat autorka vyuziva jak kvantitativni, tak kvalitativni vyzkumnou metodu
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a empirické Setfeni realizuje v podobé polostrukturovaného dotazniku. Na zaklad€ dat
ziskanych z polostrukturovaného rozhovoru jsou urCeny proménné. Zavisla proménna,
jak uvadi Hendl a kolektiv (2022) v statistickém Setfeni je proménna, ktera je méfena
nebo pozorovana v zavislosti na jinych proménnych v daném datasetu. Vybér vhodnych
zavislych proménnych zavisi na konkrétni otazce, kterou je nezbytné v ramci Setfeni
zodpovedét.

Je tfeba mit na paméti, ze vybér proménnych pro statistické Setfeni zavisi
na konkrétnim vyzkumném cili a hypotézach, které je nutné ovéfit. Dotaznikové Setfeni
je slozeno ze dvou Casti - prvni ¢ast je vlastni dotaznik, jehoz ukolem je zjistit zakladni
demografické proménné - vek, pohlavi. Dale se autorka zaméfuje na faktory jako délka
praxe, rodinné zazemi, pracovni prostfedi a s nim spojeny stres na pracovisti. Druha ¢ast
je tzv. MBI (Maslach Burnout Inventory) standardizovany dotaznik, slouzici pro méfeni
syndromu vyhofeni u pracovniki v riznych oblastech, véetné zdravotnictvi, socialnich
sluzeb, vzdélavani a podnikéni. MBI se sklada z 22 polozek, které se zabyvaji tfemi
klicovymi aspekty syndromu vyhotfeni: emociondlnim vyCerpanim, sniZzenou osobni
realizaci a dehumanizaci, coz je neschopnost vnimat druhé lidi jako jedine¢né osoby
s vlastnimi potfebami a touhami.

Ziskana data pak jsou statisticky zpracovana a jejich interpretace vede k formulovani
zaveru. Komplexnost vyzkumu je determinovana zjisténymi empirickymi vysledky a jejich
§ifi, takze si predkladana diplomova prace nemuze, a ani nechce, klast za cil definitivni
vycCerpani studované problematiky v celé jeji komplexnosti. Pfesto by se méla stat sondou,

na niz by mohlo v budoucnu navazat dalsi badani.

2.2.1 Orienta¢ni vyzkum

Dle Ferjencika (2010) muaze byt vyzkumny design bran jako sonda, jejimz cilem je
ziskat dikladny vhled do skutecnosti — v tomto pfipadé do problematiky syndromu vyhoteni
u manazert hotelt. V této Casti je vyuzita kvalitativni metoda, ktera spociva ve zpracovani
kazuistiky a polostrukturovaného rozhovoru s manazery vybranych hotell. Otazky byly
predem pfipraveny, jasn¢ formulovany a korektn€ zvoleny ve vztahu k vyzkumnému Setteni.
Na zékladé¢ zjiSténych dat, ziskanych  zexplorativniho typu  vyzkumu,
pokracuje kvantitativni vyzkum. Forma dotaznikového Setfeni je pouzita ke sbéru dat,

potfebného k vyzkumnému Seteni.
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2.2.2 Vybérovy vzorek

Vyzkumny vzorek je nahodny. Manazefi hotelt jsou osoby, na nichz je provedeno
vyzkumné Setieni. Respondenti jsou osloveni pomoci facebookovych skupin. K Setfeni je
pouzito socialnich siti jako naptiklad: skupina ManaZzefi a provozovatelé hotelti a penziont
(cca 1500 clent), Holky z marketingu (stfedoCeska sekce marketing manazerek — pies 13
tisic ¢lentt). Podklady pro zpracovani analytické Casti jsou pruzkumy a tiskova prohlaseni
AHR CR (Asociace hoteld a restauraci Ceské republiky). Respondenti byli ujisténi

0 anonymité a obeznameni s u¢elem dotaznikového Setieni.

2.2.3 Pilotni studie

Pred spusténim vyzkumného prizkumu byla provedena pilotni studie (Disman, 2002)
s cilem potvrdit, zda respondenti, ktefi pracuji v hotelu, maji potfebné zkuSenosti a znalosti
o syndromu vyhoteni. Pilotni studie je provedena na 3 respondentech, z nichz dva se dale
podileli na polostrukturovaném rozhovoru. Vysledky pilotniho Setfeni potvrzuji, ze pouzité

otazky v dotazniku jsou spravné, srozumitelné a vhodné pro tcely prazkumu.

2.24 Vyzkumna otazka

Cilem vyzkumné otazky, s ohledem na cil prace, je zjistit miru vyhofeni u manazera
hotelovych zafizeni v kontextu s pandemii covid-19. Zhodnoceni miry syndromu vyhoteni
u manazeru je zkoumano pomoci celkového skore MBI. Hlavni vyzkumnou otazkou je tedy
to, jaka je mira vyskytu syndromu vyhofeni u t€chto manazerd a jaké faktory, jako je vek,
délka praxe, pohlavi, Groven stresu na pracovisti a podpora od zaméstnavatele v redukci
stresu, jakozto i rodinné zdzemi, na ni maji vliv. Konkrétni podcile vyzkumu jsou:

(1) zhodnotit miru syndromu vyhoteni pomoci MBI;

(2) shromazdit a analyzovat udaje o véku, délce praxe a pohlavi manazert a zjistit, zda tyto
faktory ovliviiuji miru syndromu vyhotent;

(3) ziskat udaje o urovni stresu na pracovisti a zkoumat vliv stresu na vyskyt syndromu
vyhoteni u zameéstnancu;

(4) zkoumat vztah mezi podporou od zaméstnavatele v redukci stresu a vyskytem syndromu
vyhoteni;

(5) zkoumat souvislost nemocnosti a vyskytu syndromu vyhotent;
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(6) ziskat udaje o pojmu syndrom vyhoteni v kontextu celkového skore MBI

2.2.5 Hypotézy

Na zaklad¢ nastavenych cila jsou formulovany hypotézy. Autorka prace v tomto
ptipadé zvolila tzv. nulovou hypotézu (dale jen Hp). Ho méa za to, ze rozdily mezi
jednotlivymi zkoumanymi soubory nejsou vyznamné, zatimco alternativni hypotéza (Ha)
pfipousti statisticky vyznamné rozdily mezi soubory (Ferjencik, 2010). Pomoci statistické

metody jsou stanovené hypotézy potvrzeny nebo vyvraceny.

Hlo: Mira syndromu vyhoreni mérend The Maslach Burnout Inventory (MBI) je

nezavislda na délce praxe manazeru.

Hla: Mira syndromu vyhofeni méfena The Maslach Burnout Inventory (MBI) je

zavisla na délce praxe manazerd.

H2o: Mira syndromu vyhoreni mérend The Maslach Burnout Inventory (MBI) je

nezavislda na pohlavi.

H2A: Mira syndromu vyhotfeni méfend The Maslach Burnout Inventory (MBI) je

zavisla na pohlavi.

H3o: Mira syndromu vyhoreni mérena The Maslach Burnout Inventory (MBI) je

nezavisla na véku manazerii.

H3a: Mira syndromu vyhoteni méfena The Maslach Burnout Inventory (MBI) je

zavisla na véku manazeru.

H4o: Mira syndromu vyhoreni mérend The Maslach Burnout Inventory (MBI) je

nezavisla na pracovnim stresu.

H4a: Mira syndromu vyhofeni méfend The Maslach Burnout Inventory (MBI) je

zavisla na pracovnim stresu.

H50: Mira syndromu vyhoreni mérend The Maslach Burnout Inventory (MBI) je
nezavisla na poskytovani podpory od zaméstnavatele v souvislosti se sniZovdanim

stresové zdtéZe na pracovisti.
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H5A: Mira syndromu vyhoteni méfena The Maslach Burnout Inventory (MBI) je
zavisla na poskytovani podpory od zameéstnavatele v souvislosti se snizovanim

stresové zatéze na pracovisti.

H6o: Neexistuje vztah miry syndromu vyhoreni méfené The Maslach Burnout

Inventory (MBI) a planovaného odchodu ze zaméstnani.

H6a: Existuje vztah miry syndromu vyhofeni méfené The Maslach Burnout

Inventory (MBI) a planovaného odchodu ze zaméstnani.

H70: Mira syndromu vyhoreni mérena The Maslach Burnout Inventory (MBI)

se nelisi z hlediska povédomi o syndromu vyhoreni.

H7a: Mira syndromu vyhoteni métena The Maslach Burnout Inventory (MBI) se lisi

z hlediska povédomi o syndromu vyhoteni.

HS8o: Mira syndromu vyhoreni mérena The Maslach Burnout Inventory (MBI)

se nelisi z hlediska absence 7 divodu nemoci.

H84a: Mira syndromu vyhoteni métend The Maslach Burnout Inventory (MBI) se lisi

z hlediska absence z divodu nemoci.

V prabéhu tvorby dotaznikli byla respektovana formulovana hypotéza pii vybéru
sledovanych proménnych. Dotazniky byly vytvofeny pomoci programu Google Forms
a byly Sifeny pfes socialni skupiny s online odkazem. Vystupem z programu byla tabulka
v programu Excel. Vzhledem k vyskytu nevalidnich udaju v nékterych odpovédich nebyly
tyto odpovédi zahrnuty do statistického zpracovani dat. Data byla autorkou dale zpracovana

a interpretovana s cilem diskutovat a formulovat zavery.
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3 Teoreticka vychodiska

3.1 Stres

Pojem stres ma v soucasné dobé¢ §ir§i rozmér, je na néj nahlizeno totiz v souvislosti
se spéchem dnesni doby a plnénim neutuchajicich pozadavkid, zejména ve spojitosti
s nastupem do prace. Puvodni vyznam slova stres je z latinského vyrazu strictus,
coz znamena napjaty, vypjaty, natazeny (Truckenbrodt, 2000). Dale se odvozuje
z anglického slova stress, respektive (Fontana, 2016, s. 14 - 15): ,,Do anglictiny se slovo
stress dostalo pres stredni anglictinu ze starofrancouzského destresse, coz znamenalo
nachazet se ve stisnéném prostoru ci pod utlakem (ve starofrancouzstiné estresse). Stredni
anglictina pro to méla vyraz distress. V pribéhu staleti se ,di’ komolenim zacalo vytrdcet,
takze zuistala dvé slova, stress (stres, tlak, ditraz) a distress (nouze, tisen, stradani), kterda
dnes maji pomérné odlisny vyznam - prvni je spisSe ambivalentni, druhé vzdy ukazuje na néco
neprijemného. Z hlediska puvodu md tedy anglické slovo stress co docinéni s omezenim nebo
utiskem, zatimco distres je stav v ramci tohoto omezeni ¢i utisku.”

Stres je néco, s ¢im byl, je a bude konfrontovan kazdy jedinec béhem své zivotni drahy.
Jedna se totiz o pfirozenou a nedilnou soucast kazdodennich situaci, pfi¢emz zvladani
stresovych situaci mize do urcité miry ovlivnit kvalitu zivota. Ksiazek uvadi, ze (2004,
s. 25): ,, Pritomnost stresu v naSem Zivoté je skutecnost, se kterou se musime smirit.
Neznamend to viak, Ze se musime smirovat s jeho Skodlivymi diisledky. Pro souCasnost
je charakteristické zvySujici se zivotni tempo, na jedince jsou kladeny stile se zvétSujici
naroky a on se musi adaptovat, aby ptezil tuto moderni, pfetechnizovanou éru, ktera sice
ptfinasi neymodernéj§i vydobytky, ale na druhou stranu je vyvijen tlak, s kterym neumi
pracovat. Mayerova (1997) poukazuje, ze jiz na konci 20. stoleti existovalo mnoho
vyzkumu, které potvrzovaly, jak rostouci urbanizace, industrializace i migrace obyvatel
zpusobuji stres, jenz muze mit nasledky dlouhodobého a trvalého charakteru. Mimo vnéjsi
faktory, s kterymi je stres spojovan, existuji 1 vnitini, které se vyznacuji emocionalnimi
stavy, mezilidskymi problémy, uzkosti, konflikty ¢i strachem.

Na formulaci stresu je mozné nahlizet riznymi pojetimi. Autorka ve své diplomové
praci vyuziva definici prednich autoru:
- Kiivohlavy (1994, s. 10) ,,Stresem se obvykle rozumi vnitini stav clovéka,

ktery je bud primo nécim ohrozZovdan, nebo takovéto ohrozeni ocekdvda
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a pritom se domnivd, Ze jeho obrana proti nepriznivym vliviim neni
dostatecné silna. “ ITrmi§ (1996) k tomu dodava, ze cloveék neni na nékteré
stresové a zatézové situace vybaven, a pravé nevybavenost je ten pocit, ktery
v jedinci pfetrvava.

- Ponésicky (2004, s. 108) ,,Stres je stavem ¢i psychofyzickou reakci na selhdni
adaptacnich mechanismit v prizpiisobeni se zdtéZové situaci. Ve vztahu
k psychogennim chorobam se jedna o situace, které kladou neitmérné ndroky
na duSevni kapacitu, na schopnost a pruznost tykajici se jak prizpiisobeni
Ci (akomodaci), tak i aktivniho zpracovdni tak, aby nedoslo k hrubému
naruSeni dusevni rovhovahy

- Pesek, Prasko (2016, s. 11) ,, Stres je stav zatiZeni organismu, pri kterém
citime napéti v téle a ruzné emoce.”

- Applay a Trumbull (1967, s. 21) ,, Riizni lidé reaguji na tentyz stresor (stres
vyvoldvajici podnét) odlisné. Nékteri se dostavaji do stresu snadno a rychle,
vzdy a vSude. Jini jsou odolnéjsi a jsou i taci, o nichz se miizeme domnivat,

113

Ze jsou do urcité miry viici stresu imunmi.

Svingalova (2006) upozoriiuje na vyskyt specifického druhu stresu v pracovnim prostiedi
- pracovniho stresu, ktery pfimo souvisi s vykonem dané profese. Touto problematikou
se bude autorka blize zaobirat v empirické asti, kde se bude zabyvat manazery hotelovych

zafizeni v souvislosti s jejich pracovni naplni a pandemii covid—19.

3.1.1 Druhy stresu

Vétsina lidi na stres pohlizi zjednoduSen€, vnimaji ho jako néco §patného, co v nich
zpusobuje nepiijemné pocity. Neuvédomuji si vsak, Ze stres jako takovy muze mit i pozitivni
vyznam. Dulezité je, kdy a jak stres pisobi a jakou rezistenci vii¢i nému ten dany jedinec
ma.

Eustres

Prvni typ, ktery bude predstaven, je v literatufe oznacovany jako eustres. Plaminek
(2008) popisuje eustres jako ten, v jehoz dusledku jsou prozivany piijemné pocity. V zasadé
je spojeny s piijemnym napétim, k némuz vedou jiz ovéfené pozitivni podnéty. Pro lidské

télo je podstatné vyhledavat situace spojené s eustresem, tesit se z radosti bézného zivota,
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jelikoz je s nim spjata 1 vySSi odolnost a vyrovnanost pii nasledném utoku distresu.
Zjednodusene lze fici, ¢im vice eustresu, tim vyssi rezistence vuci stresu.

Distres

Druhy typ, se kterym Cloveék pfichazi do opakovaného kontaktu, je distres. Autori
Pesek, Prasko (2016) uvadi, ze ke Spatnému stresu dochazi ve chvili, kdy se jedinec ocitne
v situaci, kterou nema moznost kontrolovat. Jsou to udalosti, kdy dochazi k negativnimu
prozivani emoci a myslenek. Piikladem distresu mize byt umrti v rodin€, nepratelské
pracovni prostiedi, vyostfené vztahy mezi kolegy i partnery vedouci az k propusténi z prace
¢i rozvodu. Kiivohlavy (2003, s. 171) k tomu dodava, ze , K distresu dochdzi tam, kde
se domnivame, Ze nemdame dost sil a moznosti - kde nejsme s to - zvlddnout to, co nas
ohrozuje, a emocionalné nam neni dobre.” Bartunkova (2010) upozoriuje, Ze k distresu
se pouziva v souCasné dobé termin alostaticky stres, pficemz tento druh stresu muze vést

k télesnému poskozeni i k patologickym zménam.

Obrazek 1: Rozhodovani o povaze stresu

uték —l utok

zvolena zvolena zvolena zvolena |
defenziva ofenziva blokace akceptace

podnét vyhodnocen podnét vyhodnocen
jako negativni jako pozitivni

- zpracovani
a7

o 3

odmitnuti
(popfeni)

podnétu

T

vnimani
podnétu
~ podnét
(stresor)

Zdroj: Plaminek, 2008, s. 129

Mikulastik (2015) poukazuje na dals$i mozné rozdé€leni distresu:

e stres fyzicky - vyvolany urazem ¢i nemoci;
b
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e stres psychicky - zptsobeny psychickymi stimuly;

e stres anticipacni - obavy z budoucnosti;

e stres rezidudlni, - jedinec neni schopen se vyrovnat s minulosti;

e stres (akutni) situacni, velmi silny prozitek, zatéz je v daném okamziku - do ob&hu
uvolfiyje adrenalin (4mrti v roding, rozvod);

e chronicky stres - vyznacuje se pietrvavanim delsi doby, a tim Ze jedinec nad podnéty
nema kontrolu (finan¢ni potize, ponizovani v zaméstnani), dlouhodobé se po malych
davkach vyplavuje kortizol do krve.

Hyperstres a hypostres

Dle Kiivohlavého (1994) Ize rozliSovat dva zakladni rozméry stresu, které se vztahuji
k intenzité stresové reakce:
e hyperstres - velky stres, prekracujici mez prizpusobivosti a schopnost vyrovnat
se s nim;
e hypostres - maly stres, jenz nedosahuje béznych toleranci stresu, jako napfiklad:

senzoricka deprivace, plizivé negativni vlivy monoténnosti, €i tzv. ministresory.

3.1.2 Faze stresu

Kebza (2007) uvadi, ze beéhem 20. stoleti se poprvé objevuji teorie, kde 1ékati jako
W .B. Cannon zkoumali reakci organismu pii pisobeni stresord. On sam pfispél popsanim
reakce fight or flight, coz je reakce loveku nejblizsi, pokud nastane situace, v niz se jedinec
citi ohrozeny, mize zareagovat bud utékem nebo Utokem. Kiivohlavy (2003) popisuje,
jak zpoc¢atku odbornici jako naptiklad I. P. Pavlov, W. Cannon, i H. Selye provadéli
vyzkumy se zvitaty, aby zjistili, jakym zplisobem se jejich organismus zmobilizuje a bude
reagovat pii stavu ohrozeni. Za obecné povazovaného zakladatele stresové teorie je pokladan
kanadsky lékai a endokrinolog Hans Selye. Na zakladé svych cetnych vyzkuma
se dopracoval az k teorii obecného adaptacniho syndromu (Vrcha, 2020), kterou v dalSich
odbornych zdrojich Ize nalézt pod zkratkou GAS. “V puvodnim Selyeho pojeti nevyjadioval
pojem stres (nadmérnou) zdtéz, kterd na organismus piisobi, ale zpiisob, jakym na ni
organismus reaguje” (Kebza, 2007, s. 116). Proces GAS je rozdélen do tifi fazi (Kiivohlavy,
2012, s. 82):

I. - prvni faze: piisobenti stresoru

21



Il.  -druha fdz: zvySend rezistence vlivem mobilizace obrannych sil organismu

Ill. - tieti faze: vyCerpani rezerv, sil, obrannych moznosti

a - pusobici stresor

t - plynuti v case

Obrazek 2: Prubéh procesu zvaného “stres” podle Hanse Selyeho

schopnost
resistence

@4 L. 4 I11.

Ov

Zdroj: Ktivohlavy, 1994, s. 17

Dle Kiivohlavého (2003) je v prvni poplachové fazi organismus vystaven stietu
se stresorem, piicemz se mobilizuji veskeré obranné mechanismy organismu. V tu chvili
zejména sympaticky nervovy systém vykazuje zvySenou Cinnost. Tato etapa se vyznacuje
zvySenym mnozstvim adrenalinu, ktery se v krevnim obé&hu projevuje zvySenym srde€nim
tepem, krevnim tlakem a zrychlenym dychéanim. Poté, co je organismus pfipraven dochazi
k reakci “bojuj, nebo utec”. V dobach lovci mamutu byla tato reakce, stejné jako nyni
uvolné zijicich zvifat, a€innd. V moderni dob& vSak neni realné vzdy reagovat timto
zpusobem.

Béhem druhé faze dle Selyeho (1966) dochazi k boji mezi organismem a stresorem,
pfiCemz ¢asovy usek neni vymezen. Se zhorSujicim se stavem organismu s fadou symptomu
se setkavame pii dlouhodobém trvani, a proto je obecné zacali odbornici nazyvat terminem
nemoci adaptace. Podle Selyeho pojeti se sem fadi napiiklad Zaludecni viedy, rizna
kardiovaskularni onemocnéni, hypertenzi.

Cunghi (2004) popisuje, ze pii tieti fazi organismus uz nema prostiedky potrebné
k adaptaci a tudiz pfichazi faze vycerpanosti. Mimo jiné upozoriiuje na miru intenzity

stresord v jednotlivych etapach na lidsky organismus. Pokud se jedna o vyrazny stresor
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zpusobujici trauma, muze mit za nasledek metabolické ¢i psychické poruchy, vedouci

k vaznéj$im nemocem (diabetes, zaludecni vied).

3.1.3 Stresory

Kebza (2005) za stresor povazuje jakykoli podnét ¢i situaci, kterému je Clovék
v nadmérnych pozadavcich vystaven a klade diraz na jeho duSevni a télesné rezervy.
Pusobeni stresort déli na:
— fyzikalni;
— chemické;
— biologické;

— psychosocialni.

Pficemz upozoriiuje, Ze stresory nemusi pusobit pouze izolované, ale mohou pusobit
i komplexné najednou.
Jak budou situace stresovat, zavisi na myslenkovém zhodnoceni udalosti, u nichz existuji tf1
faktory, na kterych dle Peska a Praska zalezi (2016, s. 14):

1. na intenzité a délce pusobent stresorii;

2. na zpusobu naseho mysleni;

3. na naSich moznostech a dovednost urcity stresor zmirnit nebo odstranit.

Selye (1966) seznamuje s dalSimi specialnimi terminy stresori:
e makrostresory - zahrnuji deptajici, az d€siveé pasobici vlivy, pisobi tedy negativne;
e ministresory - vykazuji se okolnostmi ¢i podminkami, jez vyvolavaji mirngjsi

intenzitu stresu.

Mimo jiné Selye (1966) mluvi o emocionalnich a fyzikélnich stresorech.
Do tzv. fyzikalnich stresord pfifazuje jedy a skoro-jedy (coz je napiiklad kofein, alkohol,
drogy, nikotin). Radi sem ale i radiaci, zmény tlaku vzduchu, bakterie, katastrofy, nehody,
obsah kysliku ve vzduchu, znasilnéni apod. Mezi tzv. emocionalni stresory lze zaradit
anxiozitu, neptatelstvi, senzorickou deprivaci, zlobu, strach, zarmutek, obavy aj. VSechny
tyto 1 jim podobné podnéty podnécuji organismus, aby s nimi zacal bojovat.

Podle Snydrové (2006) je mozné se uchylit k rozd&leni stresort na vn&jsi a vnitini.
Zatézujici podnéty, které presahuji miru, mohou jednoduse organismu Skodit, naptiklad
nedostatek kysliku, potravy, psychické vzruseni, zima, horko. Strach z vykonu, ze selhani,

dehumanizované vztahy mezi lidmi — 1 tyto, a nejen ony, psychické a socialni faktory
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vyvolavaji u ¢lovéka v souCasné dobé stresovou reakci. Aby jedinci byli zdravi je nutné
udrzovat organismus ve stavu rovnovahy, kterd je nazyvana homeostaza. Jedna
se o rovnovahu mezi télesnymi a v§emi psychickymi pochody. Pokud je Clovék vystaven
pfili§ mnoha zménam, které si kladou velké naroky na nasi schopnost adaptace, maze dojit
k vyvolani onemocnéni. Byly provedeny cetné vyzkumy puasobeni stresort, na jejichz
zakladé sestavili T. H. Holmes a R. H. Rahe na konci 60. let 20. stoleti stupnici socialni
pfizpusobivosti, viz tabulka nizZe, kde je vypsan pouze omezeny vycet zivotnich udalosti

pro predstavu.

Tabulka 1: Holmes — Raheova stupnice pisobnosti riznych stresorti (omezeny vycet)

Unmrti partnera 100
Rozvod 73
Uvéznéni 63
Unmrti blizkého ¢lena rodiny 63
Snatek 50
Propusténi z prace 47
Zmény ve finan¢ni situaci 38
Zména pracovni naplné 29
Neshody s vedoucim 23

Zdroj: Snydrova, 2006, s. 121 - 122.

Atkinsonova (2003) udava existenci Ctyf zvySujicich faktorti na stresogenni potencial
stresoru. Radi mezi n&: nepfedvidatelnost (jestlize mluvime o predvidatelnych stresorech,
intenzita stresu se snizuje), neovlivnitelnost (stresovéjsi situaci vnimame tehdy, pokud
ji nemizeme ovlivnit), subjektivné nepiiméfené naroky (nastane-li situace, pii které
se prekraCuje bézna uroven stresu u daného jedince) a wvnitini konflikty (nevédomé

¢i védomé nevyjasnéné konflikty).

Stresory v pracovnim prostiredi

V pracovnim prostiedi pusobi cela fada raznych faktord. Stresovym situacim je

vystaven na pracovisti kazdy jedinec a podminky pro vykon jsou Uzce spjaty se spokojenosti
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v praci. Cungi (2004) uvadi problém v pietizeni zaméstnanct, kdy jednotlivec musi
zpracovat nadmérné mnozstvi informaci, fesit problémy nebo se rychle rozhodovat. Tyto
faktory predstavuji zavazny problém v pracovnim prostiedi a mizou byt jednim z hlavnich
zdroju stresu. Soutézivost a snaha dosahovat vysokych vykont jsou také Castymi faktory,

které pfispivaji k vysokému napéti v praci.

Mezi pracovni a vykonné stresory fadi Prasko (2003, s. 7):

nizky pfijem, ktery nestaci k uziveni rodiny;

— ztrata prace nebo hrozba ztraty zaméstnani;

— velké dluhy a splatky;

— konfliktni vztahy s nadfizenymi, kolegy nebo podfizenymi;

— nedostatecna organizace prace, chaoti¢nost, ménici se podminky, “nestihani”;
— potize delegovat praci na druhé;

— neschopnost fici ,,ne” pfi pretézovani;

— nedostatecné ohodnoceni prace;

— nuda nebo nesmyslnost pracovni Cinnosti;

— prace v tézkych podminkach;

— vlastni workoholismus.

Mezi dal§i stresogenni faktory dle Vrchy (2020) Ize uvést nepifiméfenou osobni
odpovédnost, se kterou je mozné se zejména setkat u manazerskych pozic. Ridici pozice
kladou na jedince takové naroky, jenz obvykle ptesahuji podminky pracovni naplné. Pozice
manazeru maji signifikantni roli i ve vychovném pusobeni na pracovniky, proto by majitelé
firem méli dosazovat na vedouci posty kvalitni manazery se silnou osobnosti, kteti disponuji
vhodnymi osobnostnimi rysy. Urban (2017) vidi jako problém v situaci, kdy osoby
s narusenou psychickou rovnovahou, nedostateCnou jistotou v sobé a snizenou socialni
nebo emocionalni inteligenci zastavaji vedouci pozice. Tyto osoby mohou byt nachylné
k uzkosti a stresu, mohou mit sklony k perfekcionismu, prehnané soutézivosti a snaze

vyniknout, neduvére k ostatnim, agresivité a dokonce i pomstychtivosti.

Mikulastik (2015) upozortiuje, ze stresory mohou pusobit jak psychické, tak fyzické
podnéty. Mira stresu zalezi i na riznych pracovnich pozicich. Obecné proto rozdéluje
stresory do nasledujicich Sesti skupin:

- obtizné nebo neobvyklé podminky k realizaci Cinnosti;

- vnitini rozpory;
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- Casovy deficit;
- tlak rizika a ohroZeni;
- anticipace dusledkq;

- omezenost vlastnich schopnosti.

Kfivohlavy (2003) neopomiji konstatovat, ze stresovym faktorem v pracovnim
prostiedi je vysoka mira pozadavkd na jedince, ktera je vSak v opozici s nedostateCnou

moznosti pracovni proces fidit, coz vede zakonit¢ ke stresu.

3.1.4 Typ osobnosti a zvladani stresu

Kramulova (2011) podotyka, jak moc a jestli bude jedinec stresem zasazeny, nezalezi
pouze na stresorech - vné&jSich faktorech vyvoléavajicich stres. Jak jej to ovlivni, zavisi
predevsim na citlivosti doty¢ného Clovéka, tedy na vnitinich faktorech a jeho vnimavosti
ke konkrétni situaci. Zda jedinec stresoru podlehne nebo pusobeni stresoru odola, zavisi
predevsim na mife fyzické a psychické rezistence. Vétsina autorl popisuje, ze existuje vztah
mezi stresem a jeho zvladanim. Celé to souvisi s osobnosti ¢i ur€itymi osobnostnimi
charakteristikami. Autor Joshi dopliiuje, ze (2007, s. 56) ,,0s0bnostni charakteristiky nejsou
trvalé, clovek je miize aktivnim pristupem zménit a svou zranitelnost tak snizit. Obvykle
nebyvd nikterak tézké clovéka tohoto konkrétniho osobnostniho typu rozpoznat.”

Mikulastik (2015) souhlasi, ze kazdy jedinec vnima zatézové situace odli§n€, nékdo
zvlada vyssi zatéz, dal§i se muze hroutit i z malickosti. Nize budou rozdéleny typy
temperamentu, jenz ovliviiuji schopnost vyrovnavat se se stresovymi situacemi:

— cholerik reaguje spise adrenalinovym zptsobem;
— sangvinik se vyrovna se stresovymi situacemi lépe nez melancholik;
— flegmatik se vice ovlada, zvySena hladina kortizolu je reakci na stresory;

— melancholik se vyznacuje mensi odolnosti vii¢i zatezi.

V odborné literatufe bylo vymezeno nékolik typt osobnosti. Prvni tvahy byly
zaméFeny na typy A a B. Snydrova (2006) je popisuje takto:

Typ A je dynamicky, soutézivy, tvrdé pracujici, ambiciozni, stanovujici si vysokeé cile
v kratkém Casovém horizontu. Vyviji na sebe i druhé vysoké naroky a pozadavky, jelikoz ma

tendenci hromadit bohatstvi. Vykonava nejradéji vice Cinnosti najednou, protoze nechce
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ztracet Cas, tudiz kazdé odchyleni od prace vnima znacné€ negativné. Také je ale netrpélivy
a ma sklon k anticipa¢nim reakcim - jakou je napt. zkost, jez navozuje stres.

Typ B je osobou rozvaznou, uvolnénou, klidnou, ktera si najde Cas na své konicky,
umi relaxovat. V Zivoté se sice snazi néco dokazat, neni vSak vylozené¢ ambicidzni,
nepotiebuje to ziskat za kazdou cenu. Stres a jeho dusledky jsou pro tento typ méné
ohrozujici, zejména v ramci vyskytu srdecnich chorob.

Mimo jiné Kiivohlavy (1998) dodava, ze se jednéd o pojeti Friedmana a Rosemana,
ktefi se zaméfili na vztah mezi vyskytem raznych chorob srdce a krevniho ob€hu a urcitym
jednanim a chovanim lidi. Vysledky ze soustavného pozorovani byly takové, ze typ A mél
pomeérné vysoky vyskyt myokardu. Existuji 1 dalsi pojeti jako naptiklad od Junga, ktery
odlisuje dva typy lidi, pficemz u lidi emocionalniho typu dochézi ve vyssi mire k depresim
1 vyhoteni. Lidé emociondlniho typu se vyznaluji tim, ze u nich prevladaji emoce nad
mySlenim a pfitom vSe velmi hluboce prozivaji, ackoliv se to jich samotnych netyka. Lidé
mysSlenkového typu vynikaji logickym mySlenim, uvazovanim, schopnosti rozumove analyzy
1 syntézy. Jsou to rozeni kritici, ktefi v urcitych ohledech postradaji schopnost empatie
k druhym lidem, coz se vyznacuje jejich strohym a emocionalné chudym chovéanim.

Podle Kvintové a Pugnerové (2016) do tohoto rozdéleni spada i osobnost typu C.
Jedinec ma pfi opakovaném neuspéchu pocity bezmoci. Je zde zvySena tendence se vzdat,
rezignovat, byt pasivni pfi t€zSich piekazkach a potlacovat svoje emoce, predevsim uzkost
a zlost. Tento typ je spojovan s vys$sim rizikem vzniku rakovinového onemocnéni.

Je mozné se setkat i s osobnosti typu D (distressed), ktera je charakteristicka svym
sklonem k negativnimu prozivani. Kebza a Solcova (2006) upozoriiuji, Ze tato osobnost ma
problém ziskat socialni podporu, jelikoz se vyznacuje spiSe socialn€ inhibovanym chovanim.
ZvySeny vyskyt kardiovaskularniho onemocnéni je u toho typu udajné Casté)si

nez u osobnosti typu A.

3.1.5 Vliv stresu na zdravi

Vice nez stovky studii prokazaly negativni disledky stresu na zdravotni stav ¢lovéka.
Dle Kebzy a Solcové (2003) vice nez 70 % pracovnich absenci prameni z nemoci,
které se stresem souvisi. Pi1 stresové reakci Joshi (2007) popisuje, ze dochazi k mobilizaci
energie. Pokud jsou aktivovany stresové reakce Casto, je tim vydavano velké mnozstvi
energie, coz ma za dusledek, ze se snaze jedinec unavi, pficemz se nakonec mazou dostavit

razné zdravotni komplikace.

27



Mikuléstik (2015) piSe, ze pokud se vyplavuje adrenalin, ohrozuje tim obé&hovy
systém, jelikoz se v cévach zvysuje ukladani cholesterolu, tudiz se zvySuje pravdépodobnost
kardiovaskularnich onemocnéni ¢i vyskyt infarktu myokardu. Pficemz vyplavovany kortizol
snizuje imunitu jedince. Dle Kfivohlavého (2003) se stres muZe projevovat napiiklad:

— ve vlivu na infek¢ni nemoci;
— kardiovaskularni onemocnéni;
— hypertenzi;

— bolesti hlavy;

— astma;

— diabetes mellitus;

— revmatickou artritidu.

Dale neopomiji na propojeni vztahu stresu a negativnich emocionalnich stavl, do kterych
fadi:

- deprese;

- uzkost;

- vliv stresu na identitu.

3.1.6 Vliv stresu na vykon

McClelland (1969) popsal, ze vztah stresu a vykonnosti je problém souvisejici
s motivaci. Zabyval se potiebou perfektniho zvladnuti ukolu a dosahovani maximalniho
vykonu a podafilo se mu zjistit, ze jedinci, ktefi citi tuto potfebu, maji nasledujici znaky:
pozadavky na ziskani presné a rychlé zpétné vazby k vysledku jeho ¢innosti, vnitini
uspokojeni odvozené od dané prace, a touha po tom mit osobni odpovédnost. Mimo jiné
zduraziioval, Ze organizace muze ruznymi podnéty zvySovat vykonnou motivaci
zaméstnanci. Mezi podnéty patii: zlepSovani pracovniho prostiedi, zdokonalovani kvality
pracovniho zivota, zavadéni koncepci hodnoceni a odméfiovani pracovnikti, modernizovani
rezimu organizace prace a v neposledni fadé€ také zavadéni protistresovych programd.

Carnegie (2011) udava rtizné pohledy rozpéti strest, které prace pfinasi. Jednim z nich
je prili§ velky stres, pfi kterém se jedinec soustiedi pouze na dil¢i Cast ukolu, muze byt
vynervovany a ma potize ukol splnit, v tomto pfipadé se vykon snizuje. Dal§im druhem
je extrémni stres, pii némz muze dojit k naruSeni koncentrace a koordinace, v ojedinélych

situacich miize jedinec i znehybnét. Jinymi reakcemi na obdobny stres je zlost, panika, Gtek.
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Urban (2017) dodava, ze existuji rizika vyvolana nedokonalym fizenim vykonu,
jenz je spjata vétSinou s neuplnym vymezenim naplné pracovnich pozic, ¢i ne zcela jasné
vymezeni a uréeni ukold, nedostateCnou kontrolou, nebo opozdénou zpétnou vazbou.
Ptikladem je zaméstnanec, ktery neporozumi zadanému ukolu, nebo nevéti ve splnitelnost

aj.
3.1.7 Coping

Slovo “coping“ ma v angli&ting vyznam zvladani. Casto se mtzeme setkat se spojenim
“coping with stress” - tedy umét se vyporadat a poradit si se stresovou nebo jinak neobvykle
obtiznou situaci. Jedna se tedy o situaci, ktera pfinasi nadlimitni zatéz. Takova situace muze
byt zapfi¢inéna riznymi okolnostmi jako napfiklad: tézkou nemoci, nedorozuménim, zivotni
krizi, stfetnutim soupefivych postoju, konflikty atd.

Dulezité je si uvédomit rozdil mezi adaptaci a copingem, jelikoZz oba terminy
se vztahuji k aktivité jedince v tézké situaci. Adaptaci by se v tomto smyslu mély rozumét
situace, které jsou v redlném zivoté bézné, sice zatézové, ale relativné dobie zvladnutelné.
Pro coping je typicky vyraz spojeny s mimoradneé silnou, dlouhou a intenzivni zatézi. Jestlize
tedy mluvime o copingu, mluvime o situaci, kdy hledame to, jak fesit krizi, na kterou ¢loveék
nema potiebné i dostatecné dovednosti a znalosti. (Kfivohlavy, 1994).

Coping podle Stocka (2010) lze chapat jako souhrn zpasobu chovani, jenz Clovek
uplatiiuje pfi zvladani v mimoradné zatézovych zivotnich situaci. RozliSuje tifi druhy
copingu:

e strategie orientované na problém - napf. jedinec dava najevo nesouhlas s urcitym
rozhodnutim v otevieném rozhovoru;

e strategie orientované na emoce - vyhledani Cinnosti, ktera ma za cil uklidnéni
- napfiklad prochazka;

e neefektivni postupy — jedinec si zatézovou situaci nechce pripustit, vyhyba se ji

¢i se ji snazi védome potlacit.

Coping dle Pugnerové a Kvintové (2016) je védomy a aktivni zpisob vyporadani
se zateézi, pfiCemz je jedinec ovlivnén snahou o redukci vné&jSich i vnitfnich pozadavkd,
jez jsou na néj kladeny. Déle popisuji, ze se jedna o posloupnost aktivit, které jedinec (pokud
chce zvladat stres) realizuje. Nejprve jsou v poradi tzv. dil¢i zvladaci akce. Poté nasleduje
zvladaci taktika (pfi niz jsou vidény konkrétni postupy, smétujici k feSeni). Posléze je

potfeba vypracovaného planu, v némz se musi snoubit aktuadlni stav jedince s uritym
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postupem, aby bylo dosazeno daného cile - pokud jsou splnény tyto podminky, je cely proces
nazyvan zvladaci strategii.

Lazarus popsal n&kolik pozitivnich véci, které mohou v boji se stresem pomoci. Radi
sem: dobry zdravotni stav, pozitivni postoj jedince ke zdarnému zvladnuti situace, kladny
vliv socidlni opory, znalosti a dovednosti zvladani té€zkosti. Definice zvladani stresu
v Lazarusoveé pojeti klade diraz na Ctyfi skuteCnosti (Lazarus, 1984, s. 172):

e jedna o proces, nikoli jednorazovou zalezitost;
e zvladani neni automatickou reakci;
e jedinec musi vyvinout védomou, urcitou snahu a namahu;

e zvladani je snahou fidit déni (stress management).

Copingové strategie

Strategii orientovanych na zvladani stresovych situaci je mnoho a odlisuji se intenzitou
podnéta a individualitou jedinca. Jejich cil je nesporny, jednaji ve snaze snizit dopady
pusobicich stresorii na jedince. V odbornych zdrojich (viz napfiklad Kfivohlavy, 1994;
Vyrost a Slameénik, 2001) je mozné se setkat s riznymi moznostmi a zpusoby, jak zvladat
stresové situace. Mezi nejCastéji se vyskytujici a dobfe popsané strategie uvadi Komarkova
a kolektiv (2000):

e strategie zvladani zatéze zaméfené na problém;

e strategie zaméfené na zvladnuti emoci,

strategie zaméfené na unik, obranné mechanismy.
Schwartz (1999) predstavuje tii zpisoby zjistovani strategii zvladani:

e dotazovanim po sumarizaci chovani respondentii v ruznych situacich, jak zviddaji
stres;

e popisem stresové situace z posledniho obdobi a vyjdadienim, v jaké mire pouZili riizné
varianty reSeni této situace;

e popisem chovani respondentii ve vice zdtéZovych situacich (sledovani inter

a interpersonalni variability) (Komarkova a koletiv, 2001, s. 97).

Irmis (1996) popisuje urcité postupy z praxe, které mohou pomoci najit cestu
k zvladani stresu, avSak je nezbytné mit na paméti, ze kazdy jedinec je jiny, proto je to velmi

individualni. Mezi metody lze uvést naptiklad: metody kognitivné behavioralni; denni
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zaznam; stop technika a pozitivni motivace; snizovani tizkosti a strachu; snizovani agresivity
a hnévu.

Podle Kebzy (2005) je jednim z nejpropracovanéjsSich piehledt zpasobu zvladani
strategie tzv. dotaznik COPE. Prokazal uspokojujici psychometrické vlastnosti, piiCemz
obsahuje 15 zptsobu zvladani, které posuzuji podle hodnotici skaly od vyhledavani socialni
a instrumentalni opory, aktivniho zvladani, odlozeni vyfeSeni situace na pozdéji,
az po humor. Mimo jiné uvadi postupy, které neobsahuji pouze teorii, ale konkrétni
doporuceni a ucinné navody.

Patelova (1994) je autorka, jez popsala postup zvladani stresu, ktery nazvala “Deset
A pro zvladani stresu”:

e uveédoméni a rozpoznani stresu;

e vyhnuti se stresu, stresoru;

e predvidani stresu;

e hodnoceni stresu;

e osvojeni postupt meditace, relaxace, vizualizace;
e zvladani hnévu;

e osvojeni zasad asertivity;

e naucit se odpoustét;

e vyuzivat zmény pohledu na véc;

e vyuzivat socialni opory.

Carnegie (2011, s. 85 - 86) dodava, jak se vyporadat s vlastnim stresem pomoci
nastroju, které se skryvaji v akronymu STRESS: S = sebedisciplina; T =tlak na péci o vlastni
télo 1 dusi; R = relaxace a uvolnéni; E = efektivni protazeni t€la; S = smysl pro humor;
S = spolehnuti na pomoc pratel.

Mikulastik (2015) v tomto ohledu nezapomina ani na druhou stranu v pracovnim
prostiedi a radi zaméstnavatelim, aby investovali do zvySovani odolnosti svych

zaméstnancu, nez hledali stale nové, protoze resilience se do urcité miry zlepSovat da.

3.2 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni je fenoménem poslednich 50 let, ktery rezonuje moderni

spoleCnosti. Jedna se o stfetavani profesniho o¢ekavani s osobnimi idedly a realitou, Casto
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podpofenou nerealnymi pozadavky na vztahy mezi lidmi. Zna¢na ¢ast odbornikt z riznych
oblasti psychologie a sociologie se tomuto tématu vénuje, snazi ho terminologicky zkoumat

z odlisnych perspektiv a predikovat, jak ovlivni sou¢asnou populaci.

3.2.1 Vymezeni pojmu syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni je charakterizovan terminem ,,burnout”, dfive burn-out syndrome.
Tento pojem poprvé zavedl americky psycholog Herbert J. Freudenberger ve stati
uverejnéné v Casopisu Journal of Social Issues v 70. letech 20. stoleti (Ptacek a kolektiv,
2013). Syndrom vyhofteni se v odborné literatufe a zdrojich vymezuje rizné, Casto lze nalézt
oznaceni syndromu vyprahlosti, vyhasnuti ¢i vypaleni. Jelikoz pfesné vymezeni syndromu
je velice obtizné, existuje mnozstvi definic pro tento termin, a proto nyni budou predstaveny
razné pohledy odbornikll na tuto problematiku.

Freudenberger ve své knize Burnout: The Cost of High Achievement definoval pojem
timto zpusobem: ,, Vyhasnuti motivace a stimulujicich podnétii v situaci, kde péce o jedince
a neuspokojivy vztah jsou pricinou, Ze prdce neprinasi ocekavané vysledky. Syndrom
vyhoreni je spojovan se stavem psychického, fvzického vycerpdani ndsledujiciho
po vyéerpavajicim a dlouhotrvajicim stresu. Jednd se o vyplenéni vSech energetickych
zdrojit puvodné velice intenzivné pracujiciho clovéka (napr. lidi, kteri snazi druhym lidem
pomoci v jejich téZkostech, ale pak se citi sami premozeni jejich problémy) “ (Freudenberger,
1980, s. 11). Jisté predispozice by se daly nalézt dle Freudenberga u lidi, ktefi pasobi v ramci
tzv. pomahajicich profesi.

Maslach a Jackson definuji vyhoteni: ,,Burnout je syndromem emociondlniho
vycerpani, depersonalizace a snizeni osobniho vykonu. Dochdzi k nému tam, kde lidé pracuji
s lidmi, tj. tam, kde se lidé vénuji potrebnym” (Skoda, Dlouhy, 2016, s. 14).

., Syndrom vyhoreni neboli ,, burnout* je formdlné definovan a subjektivné prozivan
Jjako stav fyzického, emocniho a psychického vycerpdni zpusobeny dlouhodobym
angazovdnim se v emocné narocnych situacich. Tyto emocni ndroky jsou vétSinou zpusobeny
kombinaci prilis vysokych ocekavani a dlouhodobym situacnim distresem. (Pines, 1989,
str. 9)

Slovnik socialni prace (MatouSek, 2016, s. 246) uvadi syndrom vyhoteni
jako konkrétni soubor pfiznaki, které se objevuji nejCastéji u pracovniku, ktefi jsou s lidmi

v kazdodennim kontaktu a je na né kladena dlouhodoba zatéz. Jedinci v dusledku
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nekompenzovaného =zatizeni zacinaji pocitovat stavy beznadéje, upadek motivace
i pracovniho vykonu, coz jde pak ruku v ruce se ztratou jejich sebevédomi.

V pedagogickém slovniku (Pricha a kolektiv, 2009, s. 30) popisuji burnout efekt jako
celkové vyCerpani mentalnich i1 fyzickych sil, absence zajmu o vykonavanou profesi,
pfevraceni pracovnich postoju, které postihuje nejvice pracovniky, které fadime do oblasti
tzv. pomahajicich profesi (lékafi, pedagogové, socidlni pracovnici).

Syndrom vyhoteni v psychologickém slovniku je definovan jako naprosté snizeni
zajmu o vykonavané povolani, zejména u profesi oznacujicich se jako pomahajici. Je tzce
spojen se ztratou motivace, profesni 1 osobni seberealizace a pti retrospekci (Hartl, Hartlova,
2015)

Poschkamp (2013, s. 10) k syndromu vyhoteni dodava: “Pojem vyhoreni, podobné
Jjako pojem stres, ma puvod v anglosaské fyzikalné-technické terminologii. Pojem popisuje
vyhoreni ¢i prohoreni kabelii, Zdrovek nebo pojistek, pripadné spalovani pohonnych hmot.
Soucasné s tim obsahuje pojmy opotrebeni a namdhdni, ale také pretéZovani pracovnich
materiali v jejich pouzivani pri praci.” Uvadi, ze se jedna o proces, jenz je dusledkem
extrémni fyzické i citové exhausce, doprovazené cynickym a distancovanym postojem.

Kftivohlavy (2012) ve své knize fika, ze pokud je ¢loveék postizen timto onemocnénim,
nejdrive se pro néco musi nadchnout, ¢imz se symbolicky rozhofi oheri v jeho srdci. Presnéji
popisuje, ze se jedna o stav mentalniho, emocionalniho 1 fyzického vyCerpani, které je
zapfiinéno setrvanim v mimotradné citoveé narocnych situacich po delsi ¢asovy horizont.
Citova naroCnost je v téchto ptipadech Casto umocnéna ve spojitosti velikého ocekavani,
doprovazené chronickymi situa¢nimi stresy.

Autorem vystizného pojeti syndromu vyhoteni je Rush, jenz ho ptirovnal k zapéalené
svicce, jestlize ve stejnou chvili zapalime oba konce stejné svicky, ziskanym efektem bude
dvojnasobné svétlo, zaroven vSak za dvojnasobné kratsi dobu pfiijde vyhoteni. Tento stav
definoval jako “druh stresu a emocionalni unavy, frustrace a vycerpani, k nimzZ dochdzi
v dusledku toho, Ze sled (nebo souhrn) urcitych uddlosti tykajicich se vztahu, posldni,
Zivotniho stylu nebo zaméstnani dotycného jedince neprinese ocekavané vysledky.” (Rush,
2004, s. 7) Pokud se tedy jedinec nadchne pro urcitou profesi a jeho pracovni harmonogram
je plny ukold, pfiCemz se zaméfuje pouze na vykon a uspéch, postupem cCasu
je pravdépodobné, ze v disledku zvysujicich se narokt to negativné ovlivni jeho psychicky
stav. Vyhofenym jedincem muze byt kdokoli, jelikoz syndrom neni spojen s vékem ani

socialnim statusem.
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Kebza a Solcova (2003) charakterizuji syndrom jako psychicky stav, doprovazeny
emocni exhausci, zasahujici do socialni 1 fyzické oblasti. Zejména se syndrom vyskytuje
u lidi, jejichz podstatnou profesni naplni je prace s lidmi, pficemz pusobeni chronického
stresu prameni z reakce nadmérnych narokti po emocionalni i psychické strance.

Kitivohlavy (2012) uvadi, ze existuje mnozstvi definic o syndromu vyhoteni, které maji
shodné znaky, viz niZe. Dulezité je mit na paméti, kdy uvedené znaky jsou zpusobené
nekompetenci k vykonavané profesi, nebo jinymi psychiatrickymi onemocnénimi:

e syndrom je spojovan s vykonavanou profesi, pracovni ¢innosti;

e ddraz je davan na priznaky spiSe psychického, nez fyzického razu;

e negativni emocionalni projevy, charakteristické stavy napf. vycerpavani, deprese,

unavy;

e burnout postihuje zcela psychicky zdravé jedince;

e negativni postoje pfi vyhoteni vyrazné snizuji efektivitu prace.

3.2.2 Rizikové skupiny

Vzhledem k soucasné moderni spolecnosti, ve kterém se prodluzuje 1 etapa lidského
zivota, a kde je kladen velky diraz na zvySujici se Zivotni tempo, pracovni vykon, zajisténi
existencialnich potfeb po ekonomické, socidlni i emocni strance, je rostouci trend vyskytu
syndromu vyhoteni ziejmy. (Kebza a Solcova, 2003)

V odbomné literatufe, ktera je zameéfena na vznik a rozvoj syndromu vyhofeni,
lze nalézt razné rizikové faktory, které prispivaji k tomuto onemocnéni. Existuji tzv.
pomahajici profese, kde lidé chapou své povolani spiSe jako poslani. U téchto profesi je
prokazano vétsi procento vyskytu vyhoteni (Poschkamp, 2013). Jedna se tedy o profese,
kde dochazi ke kazdodennimu, intenzivnimu kontaktu s lidmi. Kebza a Solcova (2003)
zvetejiuji prehled profesi, u kterych je zvySené riziko vyhoteni. Mezi rizikové skupiny
spadaji napf. tyto profese:

e zdravotnicky personal;
e socialni pracovnici,

e pedagogiCti pracovnici;
e dispecefi,

e policisté;

e manazefi;

e umeélci, sportovci apod.;
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e duchovni fadové sestry.

Maroon (2012) dodava, ze lidé s vy$sim vzdélavanim maji predpoklady k rychlejsimu
nastupu syndromu vyhoteni. Primarné se v této praci zaméfime na manazery - presnéji
na manazery hotelQ. ,, Syndrom vyhoreni totiz postihuje prave lidi, kteri nastupuji do prdce
s velkou mirou nadseni a maji vysokou miru motivace. ProZiti vyhoreni byva intenzivnéjsi,
hlubsi, prichazi pocit promarnéného, bezuicelného Zivota. Podstata vyhoreni tak spociva
v existencidalni potrebé veérit ve smysluplnost Zivota“(Kiivohlavy, 1998, s. 131). Pokud
se jedna o vrcholové manazery, ktefi musi béhem dne obsahnout nékolik pracovnich ¢innosti
a jejich prace je kontrolovana jak ze strany majiteld, tak i1 zaméstnancd, dlouhodoby

pracovni stres muze zpusobit rozvoj syndromu vyhoteni.

3.2.3 Rizikové faktory prispivajici ke vzniku syndromu vyhoreni

Stock (2010, s. 15) charakterizuje syndrom jako: “Novéjsi dobovy jev, ktery
se rozmaha v diisledku zmén v pracovni oblasti, globalizace, rozpadu rodinnych struktur
a demografického rozvoje.” V souvislosti s timto tvrzenim jde do popredi 1 zvySujici
se délka produktivniho véku, ktera mé za nasledek prodlouzeni pracovniho procesu, tudiz
ptisobeni dlouhodobého pracovniho stresu na jedince. Podle Kebzy a Solcové (2003) mezi
rizikové faktory se fadi napf.:

e vysoka pracovni angazovanost;

e extrémni naroky na vykon;

e intenzivni a dlouhodoby kontakt s lidmi;
e obctavost, zvySena empatie a senzitivita,
e neschopnost odpocinku;

e odpovédné az perfekcionistické rysy;

e mala schopnost asertivity;

e (asovy tlak i v mimopracovnim Zivoté aj.

Nazory na tyto faktory se v odbornych zdrojich li§i. Nektefi odbornici povazuji
za podstatna hlediska vedouci k rozvoji syndromu vyhoteni i1 troven a délku prace na urcité

pozici, jini toto tvrzeni vnimaji pouze jako vedlejsi faktor.
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3.2.4 Druhy vyhoreni

Stibalova (2010) rozli§uje dva druhy vyhoteni. Akutnim syndromem vyhoteni jsou
postizeni zejména lidé na pocatku svych pracovnich kariér, jelikoz pracovni vytiZeni
je vysoké. Nekteti lidé v dusledku zatizeni nedokazou systematicky plnit zadané ukoly
a dostavaji se do Casového presu, zacinaji na sobé pocitovat fyzickou i1 psychickou unavu,
ktera muaze vést az k depresim. Dale uvadi, ze se muze jednat o chronicky syndrom vyhorenti,
plnéni ukoll a pracovni naplné zac¢ina jedinec postradat smysl a pfidanou hodnotu své prace.

Kebza a Solcova (2003) zaroveii dodavaji, Ze profese, ohrozené syndromem vyhoteni,
je mozné rozlisit do nékolika dalSich ¢lenéni liSicich se podle prozitkové - behavioralnich
charakteristik. Radime sem tzv. ,,syndrom obnoseni”. Jedna se o jedince, na které je piisoben
dlouhodoby stereotypné pusobici stres, jenz zpusobuje naprosty pocit vyCerpani. Dale uvadi
tzv. ,,syndrom podcenéni”, ktery 1ze popsat v souvislosti s pracovni naplni, jez se vyznacuje

snizenou samostatnosti a délanim ¢innosti pod troven dosazeného vzdélani jedinca.

3.2.5 Priznaky vyhoreni

Teoreticka hlediska, jak rozlisit pfiznaky a obtize souvisejici se syndromem vyhofeni,
maji mnoho rovin. Kazdy jedinec na ptfiznaky reaguje individualné s odliSnou intenzitou.
Vychazi se z predpokladu, ze kazdy jedinec vi, jak reaguje jeho télo na urcité situace nejen
v pracovnim prostfedi, ale 1 mimo né. Syndrom vyhofeni se projevuje celou tadou
varovnych signala, a proto by kazdy ¢lovék mél byt v pohotovosti, pokud si vSimne
nékterych z Casto plizivych symptomu.

Rush (2004) rozliSuje symptomy vyhoteni na dva druhy - vnitini a vnéj§i. Obdobné
pojeti nalezneme 1 u Kfivohlavého (1998), ktery rozde€luje priznaky syndromu vyhoteni
na objektivni a subjektivni. Mezi objektivni pfiznaky se fadi dlouhotrvajici snizena
efektivita a vykonnost v pracovnim prostiedi, zjistitelnou zameéstnavateli 1 kolegy.
Subjektivni pfiznaky jsou spojeny s extrémni Unavou, podrazdénosti, neschopnosti
se koncentrovat, negativismem, i snizenim sebehodnoceni, vychazejici z pocitii snizenych
pracovnich kompetenci. Maroon (2012) se odkazuje na Christinu Maslach, ktera vytvorila
metodu MBI, slouzici k vySetfeni syndromu vyhoteni. Mezi faktory, ovliviiujici syndrom,
zafadila emocionalni vyCerpavani, depersonalizaci a seberealizaci jedince.

K clenéni ptiznakli syndromu vyhoteni do tfi arovni, do nichz fadime napfiklad tyto

aspekty, se téz priklani Ptacek a kolektiv (2013, s. 27 - 28):
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1. Psychicka rovina

pocity souvisejici s marnosti u prace, kde bylo vynalozeno velké usili,
a presto nepfinasi kyzeny vysledek;

duSevni a emocionalni vyCerpani, snizena motivace 1 zodpoveédnost
za odvedenou praci;

expresivni popisovani unavy;

snizeni kreativity, iniciativy, vcelku 1 aktivity;

pocity frustrace, bezvychodnosti, smutku;

negativni pocity k vlastni osobé, instituci;

snizeni pracovnich ukont, pouzivani rutinnich postupt a klisé.

2. Fyzicka rovina

celkova unava, nedostatek energie, apatie;
poruchy paméti, spanku;
zvySeni funkénich poruch;

zvySena nachylnost k zavislostem.

3. Socialni rovina

snizeni socialni interakce v ramci vykonavané profese;
nezajem o zpétnou vazbu od druhych lidi;
ztrata zajmu o vSe, vztahujici se k profesi;

v dusledku nartstajici Thostejnosti se zvysuje riziko konflikta.

Poschkamp (2013) tyto roviny jesté dopliiuje o rovinu kognitivni, kterd se vyznacuje

snizenou schopnosti mysleni, odrazejici se zejména v neschopnosti plnit ukoly komplexné
a flexibilné. K fyzickym symptomim pfipisuje i ztuhlost a tenzi svalstva. U seznamu

vypsanych priznaki je podstatné pochopit, ze se nemusi u jedince projevovat soub€zné.

3.2.6 Proces syndromu vyhoreni

Pozorovani lidi v delsim Casovém horizontu pfispiva k pochopeni vyvoje vyhotivani.

Poschkamp (2013, s. 37) apeluje na dalezitost miti na paméti, ze se jedna o kontinualni
proces, tudiz se nejedna o nahlou reakci na zménu ¢i udalost. V soucasnosti existuje nékolik
modelt, odlisujici se zejména v poctu fazi, ve kterych se autofi snazi komplexné pojmout
prubéh syndromu vyhoteni. V prvé fadé bude predstaven model podle Freudenbergera

(skladajici se ze dvanacti stadii, pojmenovanych dle hlavnich symptomu).
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Obrazek 3: Cyklus vyhoteni podle Freudenbergera
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Stock (2010) predstavuje fazovy model, jenz vytvorili autofi Edelwiche a Brodsky.
Vychazi z predpokladu, ze kazdy jedinec po odstartovani své profesni kariéry je ovlivnén
pocatecnimi idealy a entuziasmem, které ho zenou k nadprimérnému nasazeni. DotyCny
se snazi ukazat pfidanou hodnotu v pracovni ¢innosti i v kolektivu, coz je spojeno s kladenim
vysokych narokd nejen na sebe, ale i okoli. Postupem casu je jedinec konfrontovan realitou.
V urcitych pripadech se stfetava se zklamanim, pfi¢emz zacina pfehodnocovat pro néj diive
nepodstatné aspekty povolani. Kebza a Solcova (2003) podotykaji, ze dlouhotrvajici
pretézovani jedince ma za nasledek postupné projevy psychického i1 fyzického vycCerpani,
pficemz pozdéji dochazi vlivem obrannych mechanismi k tzv. percepci vzajemného

odcizovani lidi a okoli. Nasleduje posledni etapa, vyznacujici se naprostym vycerpanim,

lhostejnosti a negativismem.
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Obrazek 4: Pribéh syndromu vyhoteni v pojeti Edelwiche a Brodského
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3.2.7

Diagnostika syndromu vyhoreni

Vyhoteni, jakozto proces, se projevuje u riznych osob odlisné, s rozdilnou intenzitou.

Standartni metodu, ktera sestava ze tii hlavnich prostfedkd, popisuje Maroon (2012, s. 71 -

75):

Maslachové Skala vyhoteni pro pomahajici profese. MBI je nejrozsifenéjsi nastroj
pro méfeni a diagnozu vyhoteni. Na zakladé vyzkumu byly urCeny tfi faktory, které
se staly soucasti testu - emocionalni vyCerpavani, depersonalizace, seberealizace.
Utelem Setfeni MBI je identifikace, jak se na svou praci a osoby pii kazdodennim
styku divaji zaméstnanci v poméahajicich profesich.

Maslachové skala vyhoteni pro povolani. Mé&fi se ji cynismus zaméstnance vici
pracovni naplni; pocit exhausce u pracujicich pomoci slozek stavii napéti pfi
pracovni &innosti a unavy; osobni vykonnost. Uelem Setieni je zjisténi pohledu
na svou profesi a vztahu k ni.

Skala znechuceni ma zkoumat postoje a pocity ke své profesi, klientdm i k sob&
samému. Mefi fyzické vyCerpani, emocionalni vycCerpani, mentalni vycerpani.

Vysledky testu maji za cil stanovit, v jakém stupni vyhoteni se jedinec vyskytuje.

Maslach identifikovala Sest zakladnich faktora, které mohou pifedurCovat zvysené riziko

vyhoteni v interakci s osobnosti zameéstnance, z analyz vyslo nasledujici (Honzak, 2018,

s. 34):

nadmérné mnozstvi prace;
nespravedlivé praktiky a poméry na pracovisti,
nizka mira socialni podpory;

absence vétSich kompetenci v pracovnich Cinnostech;
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— konflikty hodnot v pracovnim prostredi;

— jak v psychosocialnim, tak i ekonomickém smyslu nedostate¢na odmeéna.

Dale bude predstaven dotaznik BM od Pinesové a Aronsona, jenz se zaméfili na tfi rizna
hlediska celkové exhausce (Kfivohlavy, 1998, s. 38):

1. pocity télesného vycCerpani,

2. pocity citového vycerpani;

3. pocity dusSevniho vycCerpani.

Kfivohlavy (2012) dodava, ze existuji metody v diagnostikovani syndromu, které
nejsou pouze dotaznikové charakteru. Takovou metodou je napiiklad tzv. subjektivni
hodnoceni vlastni situace pomoci PSA (rozbor osobniho vnitfniho stavu). Jedna se o praci
se stupnici pocitd vlastni hodnoty, pficemz je cilem zjistit, je-li hodnotné to, o¢ se snazim
a d&lam. Kebza a Solcova (2003) uvadi, e v odborné skuping vytvorené pii Statnim
zdravotnim ustavu, kterd se zameétuje na behavioralni intervenci a psychologii, jsou Ceské
verze nekterych z vySe uvedenych metod postupné predavany k ovéreni do praxe, naptiklad

pomoci diplomovych praci, zabyvajici se problematikou vyhoteni.

3.2.8 Prevence

V poslednich letech je mozné sledovat trend, kdy do poptedi prichazi zajem o hledani
adekvatnich vychodisek, které tomuto onemocnéni predchazi. Kazdy jedinec proziva proces
syndromu vyhoteni individualn€, pfiCemz je jasné, ze i pfiznaky se muzou projevovat
s odlisnou intenzitou ¢i délkou a nelze je ploSné zobecnit pro vSechny. To samé plati
iu prevence, neni k dispozici konkrétni nadvod ani Casovy horizont, podle kterého by
se jedinec mél chovat, aby mu predesel nebo se z ného zotavil. V tomto ohledu je podstatné
zaméfit se na to, co syndromu vyhoteni predchazi a jak se pred nim cilené chranit, proto
je potfebné naucit se pracovat se zatézovymi situacemi, k Cemuz slouzi razné techniky.
K prevenci syndromu vyhoteni existuje dnes jiz velmi pocetna literatura, o kterou
se v nasledujici podkapitole bude autorka opirat.

V soucasné dobé€ jsou ruzna pojeti, jak tuto problematiku uchopit. Max Kasparu
(2022), predlozil koncept prevence o Sesti podnétech a pfirovnava je k obrazu krychle.
V daném pojeti ma kazda ze stén vyznam v prevenci syndromu vyhoteni:

e smysl nasi existence;

e bezpecny tyl;
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e Dpratelé,;

e lidi, pro které pracujeme;

e védomi, ze je Clovek nejen na spravném, ale i na svém misté;

e ten, ktery vSechno drzi pohromad¢ a dava vécem smysl.

Stock (2010) piedstavuje rizikové faktory, hrajici ulohu pfi vzniku syndromu

vyhoteni. Pokud lze faktory popsat, 1ze nalézt rizné techniky pomoci, jak zvySovat svoji

odolnost, a tim 1 moznosti se 1épe chranit pred vyhorenim.

Tabulka 2: Prehled rizikovych faktorti a odpovidajicich protiopatieni

Vysoka

pracovni zatéz

zvySovat schopnost nést zatéz prostfednictvim
kondi¢niho cviceni, vyvazenosti a vyuzitim podpory
okoli

zmirnit zatéz-pohovofit s nadfizenymi, pouzivat
zavedené modely pracovni doby nebo zménit pracovni
napli

zmenit pracovni pozici, dat vypoveéd

vzorce chovani

Nedostatek pohovofit s nadfizenymi
samostatnosti zmenit pracovni pozici, dat vypoveéd
Nedostatek pohovofit s nadfizenymi
uznani zmenit pracovni pozici, dat vypoveéd
Spatny kolektiv | pohovotit s kolegy, iniciovat zmény
navrhnout supervizi nad pracovni skupinou
Nespravedlnost | pohovoiit s nadfizenymi
zmenit pracovni pozici, dat vypoveéd
Konflikt hodnot | zménit pracovni pozici, dat vypoveéd
Sebeposkozujici | zménit pristup

casovy management

Motivatory

zmenit pristup

Nizka odolnost

posilovat odolnost vGCi zatézi prostiednictvim

kondi¢niho cvi€eni, socialni opory, vyvazenosti,

casového managementu

Pocitat

s prekazkami

Zdroj: Stock, 2010, s. 59
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U Poschkampa (2013) se lze setkat s moznosti prevence v ramci osobni urovné, kam
zahrnuje napiiklad: snizeni svych ocekavani; akceptace nekontrolovaného; akceptace svého
vnitiniho ditéte; pfemysSleni o zmén€; udrzeni si nadhledu; vyhnuti se izolace aj. Dale
neopomiji, ze nedilnou soucasti prevence je i role zaméstnavatele, jenz by se mél podilet
nejen na osvété, ale i dohlizet na opatieni na organiza¢ni urovni. Ulohu zaméstnavatele
zdurazniuje ve své publikaci i PrieB3 (2015), ve které fika, ze firma potiebuje mit silnou
podnikovou kulturu, aby mohla fadn€ reagovat na problémy, stejné jako na situace,
kdy je vSe v poradku. Okamzita reakce je klicova. Pokud si zaméstnavatel v§imne, ze nékdo
v tymu projevuje piiznaky vyhoteni, mél by s nim co nejdfive mluvit, i kdyZ se to miaze zdat
osobni. Ignorovanim situace se doty¢ny ¢loveék muze dostat do jesté vétsich potizi, coz mize
negativné ovlivnit nejen jeho, ale 1 vykonnost celého tymu. Vedouci ma povinnost zminit

se o negativnim vlivu, ktery mize ovlivnit atmosféru v praci a vysledky firmy.

V odbornych zdrojich se shoduji autofi, jako jsou naptiklad Honzak, 2018; Maroon,
2012; Stock, 2010, ze dulezitym aspektem prevence je pracovat na dobrém socialnim

prostredi, tedy mezilidskych a pratelskych vztazich.

V neposledni fadé je podstatné si uvédomit, jak celkovy postoj k zivotu ovliviluje
lidskou psychiku. Kiivohlavy (2012) pouziva k wvysvétleni piiklad s pohledem
na poloprazdnou sklenici vody. Je ziejmé, ze z fyzikalniho hlediska nelze najit rozdil.
Z hlediska psychologického jde o to, jakym zptisobem je jedinec nastaven - optimisticky
¢i pesimisticky. Od CehoZ se nasledné odviji vnimani pociti radosti ¢i zalu. S tvrzenim
o dulezitosti pozitivniho postoje pfichazi i Maroon (2012), ktery pojima jeho obnovu jako
nedilnou soucast vedouci k uzdraveni. Rekonvalescence ¢i uplné zotaveni je béh na dlouhou
trat’. Poschkampk (2013, s. 82) tvrdi: ,, Zbavit se téchto zvyklosti, zpiisobii chovani a hodnot

a nahradit je zdravymi postoji a zpiisoby chovani potiebuje cas a vytrvaly trénink.”

Neékteti z autort jako Poschkamp (2013) poukazuji na mezery v moznostech prevence.
Problém vidi zejména v nejednotnosti urovni znalosti, ke kterym by mohla pfispét

psychoedukace zvlasté u pomahajicich profesi.
3.3 Role manazera

Pracovni naplin vedoucich pracovnikt je definovana podle Vodacka a Vodackové
(2013, s. 65): ,, pojmem manazerské funkce se chdpou typické cinnosti, které by mél vedouci

pracovnik (manazer) ucelné a ucinné vykonavat k zajisténi uspéchu své manazerské prdce.
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V této kapitole bude zameéfena pozornost na roli manazera, ktery ma za ukol podle
Donellyho a kolektivu (2007, s. 24) ,, koordinovani cinnosti skupiny pracovniku za ucelem
dosazeni urcitych vysledkii, které nelze dosahnout individualni praci. “ Manazer v pravém
slova smyslu musi reagovat na zmeény, rizika i1 neurCitost. V poslednich desetiletich
je podstatné k manazerské praci mit spravnou podporu znalostni i informacni. Dédina (2010,
s. 21) uvadi, ze , posidnim manazera je udrzovat Zadouci stav prostiedi a tvorba podminek
pro vykon prace jednotlivcii tak, aby jejich iisili mohlo byt optimdlné zaméreno na dosazeni
skupinového cile.” Typickym obsahem, jenz by manazer mél mit ve svém portfoliu
schopnosti a dovednosti, je dle Vodacka a kolektivu (2013, s. 5):

e planovani;

e organizovani;

e vybér a rozmisténi spolupracovniku;

e vedeni lidi;

e kontrola;

e analyza;

e rozhodovani;

e implementace.

VétSina autorti zabyvajici se managementem a pracovni naplni manazera se shoduji
(Dédina, 2010; Rezag, 2009; Vodagek a kolektiv, 2013; Mikulastik, 2015), ze manazer
hotelu je obecné zodpovédny za vedeni a koordinaci riznych oblasti provozu hotelu,
aby zajistil vysokou kvalitu sluzeb pro hosty a ziskovost pro hotelového majitele. Jeho

pracovni naplin muze zahrnovat nasledujici oblasti:

1. Strategické planovani: manazer hotelu je zodpovédny za stanoveni dlouhodobé
strategie hotelu, v€etn€ planovani rozvoje a roz§ifeni hotelovych sluzeb, aby byly
konkurenceschopné.

2. Personalni management: manazer hotelu je zodpovédny za nabor, vybér a vedeni
zaméstnancu hotelu. To zahrnuje piipravu rozpo¢tu na mzdy, stanoveni pracovnich
pozic a ukolt, vedeni pracovnich pohovori a vzdélavacich programda.

3. Operativni management: manazer hotelu je zodpovédny za fizeni vSech provoznich
oblasti hotelu, vCetné recepce, stravovani, uklidu a technickych sluzeb.

4. Marketing a prodej: manazer hotelu je zodpovédny za stanoveni cenové politiky,

propagaci a prodej produktd, spojenych s provozem.
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Pusobeni stresu na manazera hotelu

Stres mize mit na manazera hotelu negativni vliv, a to jak na jeho zdravi, tak na jeho
pracovni vykon a celkovou kvalitu Zivota. Manazer hotelu je zodpovédny za mnoho aspektt
provozu hotelu, jako jsou marketing, sprava personalu, finan¢ni fizeni, udrzba, zabezpeceni
a hostinské sluzby. Tyto ukoly mohou byt narocné a stresujici, a to zejména v dobé&, kdy
se objevuji neCekané situace nebo problémy, jako jsou nehody, stiznosti hosti

nebo problémy s personalem (Mikulastik, 2015).

Zde jsou podle Chadta (2021) nékteré z moznych zpusobu, jak stres mize ovlivnit

manazera hotelu:

1. Fyzické projevy stresu: manazefi hotelu mohou byt vystaveni fyzickému stresu
v dasledku dlouhych pracovnich hodin, ¢astého cestovani nebo nedostatku spanku.
To muize vést k nespavosti, inave, zvySenému krevnimu tlaku a dal§im zdravotnim
problémum.

2. Emocionalni projevy stresu: stres mize také ovlivnit emocionalni stav manazera
hotelu. Ten maze mit tendenci byt podrazdény, nervozni, neklidny nebo se citit
pretizeny. To muize vést ke snizeni motivace, nadSeni a celkového pracovniho
vykonu.

3. Rizeni &asu: manaZefi hotelu jsou &asto nuceni fesit mnoho ukold najednou
v kratkém case. To muize vést k nedostatku Casu na feseni dulezitych zalezitosti
a snizeni produktivity.

4. Rizeni lidi: manaZefi hotelu jsou Gasto nuceni Fesit konflikty a vytvaiet dohody mezi
riaznymi lidmi, véetné zaméstnancy, hostl a dodavateli. To byva velmi narocné
a muze vést ke stresu, izkosti a emocionalni vyCerpanosti.

Vsechny tyto aspekty mohly byt v souvislosti s pandemii covid-19 prohloubeny. Touto

problematikou se autorka zabyva v empirické ¢asti.
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4 Vlastni prace

4.1 Charakteristika hotelu

Obecné lze fici, ze hotel je zafizeni, které nabizi hostim ubytovani, stravovani a dalsi
sluzby spojené s pohostinstvim. Hotely se mohou lisit svym rozsahem, stylem, umisténim

a urovni pohodli, kterou nabizeji.

Zakladni charakteristiky hotelu zahrnuji (Kfizek a Neufus, 2014):

e Ubytovani: hotel poskytuje hostim moznost ubytovani na kratkou nebo delsi
dobu.

e Stravovani: vétSina hoteld nabizi hostim stravovani a napoje v hotelové
restauraci nebo kavarné.

e Sluzby: hotelové sluzby zahrnuji naptiklad uklid pokoja, prani pradla, Wi-Fi
pfipojeni, parkovani, fitness centra, bazény a dalsi.

e Umisténi: hotely mohou byt umistény v centru mésta, u plaze, v horach
nebo v jinych turistickych oblastech.

o Uroveii pohodli: hotely se lisi svou urovni pohodli, od jednoduchych a levnych
hotelt az po luxusni hotely s vysokou urovni pohodli a sluzeb.

e Personal: hotely zaméstnavaji personal, ktery se stara o hosty a poskytuje jim
vSechny potfebné sluzby.

e Cena: cena ubytovani v hotelu se muze liSit v zavislosti na mnoha faktorech,

jako je umisténi, uroven pohodli a dalSich sluzeb, které hotel nabizi.

4.1.1 Kazuistika hotelu XY s ekonomickymi dopady pandemie covid-19

Hotel XY je umistén v historickém stfedu malého mésta na severozapadnim okraji
StiedoCeského kraje. Jeho poloha je vyhodna vzhledem k velmi dobré dostupnosti
jak na letisté Vaclava Havla, tak do centra Prahy. V dojezdové vzdalenosti jsou i kraje
Ustecky, Karlovarsky nebo Plzefisky.

Jedna se 4* hotel s restauraci, wellness a konferen¢nimi prostory. Hotel poskytuje
sluzby na profesionalni urovni v pratelské a rodinné atmosfére. Jeho kapacita je 38 pokoju
s vice nez 70 lazky, restaurace s kapacitou az 150 mist, prostory pro firemni i rodinné eventy

s kapacitou 400 osob, privatni wellness nejen pro ubytované hosty. Hotel zaméstnava 17
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osob na staly pracovni pomér a 2 osoby formou outsourcingu. Management hotelu je tvoren
5 osobami: feditelkou, obchodni a marketingovou manazerkou, séfkuchafem a manazerkou
restaurace. Dale se na hotelovém provozu podileji tfi recepcni, dvé pokojské, ti kuchati, tii
¢iSnici a udrzbat. Hotel vyuziva outsourcingové sluzby pro uklid - vefejnych prostor, myti
nadobi a vedeni ucetnictvi.
Klienty hotelu jsou zejména:
e Business klientela vyuzivajici ubytovani (s ptevahou zahrani¢ni hosté);
e Firmy z regionu vyuzivajici ubytovani pro své klienty (50 % zahrani¢ni : 50 %
domaci hosté);
e Jednotlivei vyuzivajici wellness a romantické pobyty (Ceska klientela);
e Jednotlivei vyuzivajici restauracni sluzby / bézné obédy, vecere (Ceska klientela);
e Firmy vyuzivajici eventové sluzby hotelu — konference, skoleni (Ceska klientela);
e Jednotlivei vyuzivajici eventové sluzby hotelu — rodinné oslavy, svatby, pohiby,
(Ceska klientela);
e Jednotlivei vyuzivajici relaxacni sluzby (Ceska klientela).

Trzebné nejvyssi prijem, témet 80 %, piinasely obé skupiny klientl vyuZzivajici
ubytovani spolecné s firmami vyuzivajici eventové sluzby. Je mozné tedy hotel XY zaradit
mezi hotely zaméfujici se na business klientelu. Az do doby =zacatku covidu.
Po znovuotevieni hotelti po pandemii hotel XY zaznamenal praimérné o 60 % sniZeni trzeb,
290 % tento propad zapfiCinila pravé eventova firemni klientela a zahrani¢ni hosté
vyuzivajici ubytovani, ktefi prestali sluzby vyuzivat v disledku pandemie.

Hotel musel reagovat na tuto situaci pfesmeérovanim svého z4jmu na Ceské klienty
hledajici wellness a romantické pobyty. Z tohoto divodu aktualné hotel buduje velké
wellness centrum, které rozsifi kapacitu i nabidku sluzeb. Hotel bude moci uspokojit vétsi
mnozstvi klientd denné (ubytovaci a stravovaci kapacita je dostateCna pro navyseni
az o desetinasobek, soucasné wellness centrum je na hrané své kapacity) a tim nahradi
trzebni propad zpusobeny ztratou firemni klientely v dusledku pandemie.

Propady v trzbach maji za nasledek uzavieni provozd kvuli vladnim opatfenim
v souvislosti s feSenim §ifeni pandemie covid-19. V Ceské republice byly v ramci pandemie
uzavieny hotely nékolikrat v prubé&hu poslednich let. Hotel XY byl vzdy pln€ uzavien:

e biezen 2020 - Vlada CR nafidila uzavieni ubytovacich zafizeni v&etné hoteld jako
soucast SirSich opatfeni k omezeni Sifeni covid-19. Toto opatfeni bylo platné

od 14. brezna do 24. kvétna 2020, kdy byla caste¢né uvolnéna néktera omezeni.
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e fijen 2020 - Vlada CR opét nafidila uzavieni hotelt a dalsich ubytovacich zafizeni
v souvislosti s novymi opatifenimi. Toto opatieni bylo platné od 21. fijna do 2.
listopadu 2020.

e prosinec 2020 - V souvislosti s narastem piipadd covidu-19 vlada nafidila uzavieni
vsech ubytovacich zafizeni, v€etné hotelti. Toto opatfeni bylo platné od 10. prosince
2020.

e biezen 2021 - Po nékolika mnoha tydnech omezeni vlada CR povolila otevieni hoteld
a dalSich ubytovacich zafizeni s ur€itymi podminkami, jako naptiklad omezenim
kapacity. PIné bylo mozné fungovat od kvétna 2021.

e fijen 2021 - Vlada nafidila opétovné uzavieni hotelt a dalSich ubytovacich zatizeni
jako soucast SirSich opatfeni proti Sifeni covidu-19. Toto opatfeni bylo platné

do 10. ledna 2022.

Tabulka 3: Ekonomické ukazatele hotelu v letech 2019 -2022

Trzba Z toho Z toho Z toho Z toho Obsazenost

hotelu za trzba rzby trzba trzba ubytovani v

rok v mil. ubytovani  wellness stravovani  prondjem %

K¢ v mil. K¢ v mil. K¢ v mil. K¢ prostor

v mil. K¢

2019 28,8 9,6 1,2 12,3 0,7 49,45 %
2020 6,8 39 0,7 24 0,2 22,18 %
2021 9,3 4,7 0,8 3.8 0,3 26,95 %
2022 20,6 7,2 1,6 9,6 0,4 30,85 %

Zdroj: Vlastni zpracovani
4.1.2 Kvalitativni vyzkum

Kvalitativni vstup ziskany polostrukturovanym rozhovorem s dvéma manazerkami
hotelu poskytnul cenné informace o jejich pracovnim prostiedi a zkuSenostech s fizenim
hotelu. Tento typ vyzkumu se zameétuje na kvalitativni aspekty a umoziiuje ziskat podrobné
informace o jednotlivych tématech a oblastech. Rozhovory byly uskutecnény v lednu 2023.
Obsah rozhovoru byl tvofen 13 otevienymi otazkami, aby doty¢né mély dostatecny prostor
se rozpovidat. Oba rozhovory byly nahravany, posléze prepsany a vlozeny jako piilohy
na konci této prace. Prvni rozhovor byl uskutecnén ve Slaném, kde se autorka prace potkala

s prvni dotazovanou manazerkou. Rozhovory trvaly ptes dvé hodiny, jelikoz manazerky byly
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velmi ochotné a poskytly cenné podnéty. Jako ilustraci autorka ptriklada nékolik odpoveédi,
které prispély k formovani dotazniku.

Autorku zajimalo, co nejvice manazerku X v pracovnim prostfedi stresuje:
.,V minulém roce pavodni majitelé predali hotel do rukou své dcery. Zména vedeni pfinesla
vice vyostfenych situaci s nadfizenym v ramci sméru fizeni hotelu a v pravidelnych
provoznich cinnostech. Stresujici je pro mé zejména zména komunikacnich kanala
s klientelou, ktera v poslednich letech vyuziva vice moznosti objednani pobyti.«

V néavaznosti na toto sdéleni autorka chtéla zjistit informace, zda-li dotazovana vidi
rozdil v naporu povinnosti v souvislosti s pandemii covid-19: , Nemam pocit, Ze mam vice
povinnosti po pandemii. SpiSe bych to definovala jako jiny zptsob prace a jiny styl
rozhodovani. Pfed pandemii jsme daleko Iépe planovali budoucnost hotelu. Méli jsme
prehled o budoucich vysledcich, obsazenosti hotelu nebo klientele. Nyni nam tato predikce
chybi .

Béhem rozhovoru se autorka a dotazovana X dostaly k ustfednimu tématu prace, tedy
syndromu vyhoteni. Manazerka se s vyhofenim osobn¢ nesetkala, ale po vyctu zakladnich
znakd, ¢im se syndrom vyhofeni projevuje, popsala: .,V posledni dobé pocituji apadek
pracovniho vykonu a ztratu motivace, jelikoz k jednotlivym ukolim hledam motivaci delsi
dobu.“ Autorka se zabyvala i1 tim, jestli manazery podporuje zaméstnavatel néjakym
zpusobem v prevenci stresu: ,,Do této chvile zaméstnavatel nefesil zadnym zpusobem
prevenci zatézovych situaci. Mame ale moznost vyuzivat ke své relaxaci a odpocinku
relaxacni centrum jako zameéstnanecky benefit. V soucasné dobé si vSak zacinam vSimat
v souvislosti s pandemii, ze pfichazeji nabidky od externich dodavateld AHR na seminare
zabyvajici se problematikou prevence stresu a syndromu vyhoteni v prostedi hotelnictvi.

Dale popisuje, jak se v nékterych pripadech pracovni naplii manazeri zménila,
zejména pokud byli pretazeni do novych roli nebo se museli pfizptisobit novym podminkam
pro praci na dalku. Manazefi se snazili chranit pfed stresem tim, ze si stanovili jasna
oCekavani a prioritni cile a pravidelné komunikovali se svymi tymy. Mnozi také vyhledavali
pomoc u svych nadfizenych nebo kolegu, kdyz se citili pretizeni.

Z rozhovoru s druhou manazerkou Y vyplynulo, jak se v dobach lockdownu casto
snazili najit motivaci v ruznych zdrojich, jako jsou napfiklad nové projekty: , Na pozadavky
je nutné reagovat, a proto jsme piistoupili k rekonstrukci hotelu, abychom hotelovym
hostim mohli doprat vétsi komfort.“ Dale se pfistoupilo k moznosti vzdélavani nebo vyuziti

technologii pro zlepSeni vykonu tymu. Snazili se pfizpisobit se zmé€nam a najit nové
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zpusoby prace, aby udrzeli produktivitu tymu. Stres se projevoval riznymi zpusoby, véetné
uzkosti, deprese, ztraty energie a zklamani. Ne&ktefi manazeti také pocitovali fyzické
ptiznaky, jako jsou bolesti hlavy nebo zvySeny krevni tlak. Manazerka Y sama popsala,
ze v poslednich péti letech je nemocna Castéji, zvlaste se jednalo o: ,,bézné nachlazeni, které
mam ale nékolikrat do roka.*

Manazeti museli Casto fesSit vyzvy spojené s lockdownem, jako jsou obavy tymu o své
zdravi, obtize s technologii pro praci na dalku a snizena produktivita. Syndrom vyhoteni
mohl mit dopad na jejich schopnost efektivné fidit tym. Jedna z dotazovanych manazerek
dokonce aktivné hleda jiné zameéstnani. ,,V souc¢asné dob&é me napadaji myslenky na odchod
z hotelu Castéji, nez v dobé pred covidem. Jen si nejsem jista, jestli je to zménou stylu prace
po covidu nebo délkou pracovni pozice a nutnosti potieby jeji zmény*.

Rozhovory poskytly udaje, které se staly zakladnim kamenem pro dotaznikové Setieni.
Otazky, které byly pouzity do dotaznikového Setfeni, se tykaly zejména zmén ve stylu prace,
které mohly vést ke zvySenému vnimani pocitu stresu; k prevenci syndromu vyhoteni
od zaméstnavateld, ke zvySené nemocnosti v dusledku vyCerpani; odchod ze zaméstnani

v disledku vyhofteni.

4.2 Realizace a vysledky dotaznikového Setieni

V prvotni fazi doslo k pilotni studii, kterd méla za cil potvrdit, zda respondenti, ktefi
pracuji v hotelu, maji potfebné zkusSenosti a znalosti o syndromu vyhoteni. Pilotni studie
byla provedena na 3 respondentech. Vysledky tohoto Setfeni potvrdily, ze pouzité otazky
v dotazniku jsou spravné, srozumitelné a vhodné pro tcely pruzkumu.

Vyhodnoceni a realizace dotazniku zahrnovala sbér a analyzu dat ziskanych
od respondentti, ktefi vyplnili dotaznik. Nasledujici informace popisuji konkrétni fakta
souvisejici s realizaci dotazniku:

e Vzorek: Piilezitostny (nahodny) vzorek

e Pocet respondenti: 266 lidi

e Zpusob rozsiteni dotazniku: Socialni sit’ - Facebook
e Datum zverejnéni dotazniku: 22.2.2023

e Doba sbéru dat: 14 dni (dotaznik byl stazen 8.3.2023)

Pocet respondentt (266) dokazuje, Ze se jedna o poméme velky vzorek pro online dotaznik.
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Vysledky dotaznikového Setieni

Vysledky prezentuji distribuci pohlavi respondentii v ramci studie. Celkovy pocet
respondentu je 266, z nichz 111 (42 %) jsou zeny a 155 (58 %) jsou muzi. Tyto udaje nam
pomohou kategorizovat odpoveédi a analyzovat vztah mezi pohlavim/vékem a ostatnimi
otazkami v dotazniku. Z vysledku vyplyva, Ze se jedna o mensi zastoupeni zen na postech

manazerek hoteld, nejedna se vSak o vyznamny rozdil.

Autorka rozdélila vék respondentu do Ctyf skupin, jak ukazuje nasledujici graf:

Graf 1: Vék respondentt

Vék respondentl

57
21%

65
25%

95
36%

= 18-30 = 31-45 =46-60 = 60+

Zdroj: vlastni zpracovani (n=266)

Nejvice odpovédi bylo zaznamenano z poslednich dvou skupin, které spoleéné tvori
57 %. Obecné lze predpokladat, ze manazefti hotelu ve véku mezi 46 let az 60+ maji vice
zkuSenosti nez manazer v mladsi vékové skupin€. Pravdépodobné uz ma za sebou delsi
pracovni kariéru v hotelnictvi a ziskal si urCitou reputaci a znalosti, které mu mohou pomoci
v fizeni hotelového provozu. Nejedna se o relativné stejné zastoupeni dotazovanych. Vékova
skupina 31-45 let predstavuje 24 % z celkového poctu respondenttl, coz muze naznacovat,
Ze v této vékové kategorii je mensi zajem o manazerské pozice v hotelovém pramyslu, nez v
jinych vékovych skupinach. Pomeérné nizké zastoupeni respondentti ve vékové skupiné 18-
30 let fika, Ze tato vékova skupina neni v oblasti hotelového managementu pfili§ zastoupena,
nebo ze tito lidé maji tendenci prechazet do jinych oblasti prace misto setrvani v této oblasti.

Tento fakt maze mit vliv na fizeni a rozvoj hotelového priumyslu, protoze tato mlada vékova
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skupina miva inovativni mySlenky a nové pristupy k praci. Na zakladé toho, ze dotaznik byl
distribuovan prostfednictvim socialnich siti, lze predpokladat, ze vysledky dotazniku
neodrazeji celkovou populaci, ale spiSe urcitou skupinu lidi, ktefi jsou aktivni na socialnich

sitich a maji z4jem na dotaznik odpovedét.

Nasledujici graf uvadi pocet a procentualni zastoupeni respondenti v zavislosti
na délce jejich praxe v oblasti fizeni hotelu. Z téchto udaja 1ze vyvodit, ze vyzkum oslovil
respondenty s riznymi urovnémi zkuSenosti v oblasti fizeni hotelu, pficemz nejvice
respondenti ma stfedni aroven praxe (11-20 let) a je zde také znaCna Cast respondentd
s velmi dlouhou praxi (21 let a vice). Z téchto udaja Ize vyvodit, Ze v oblasti fizeni hotelu
pracuji lidé s riznymi urovnémi zkuSenosti, coz miize mit dopad na jejich pracovni napln
a vnimani syndromu vyhoteni. Respondenti s niz§i urovni praxe mohou mit tendenci byt
vice zaméfeni na uceni se novym dovednostem a pfizpisobovani se novému prostiedi,

v

zatimco manazefi s vys§i urovni praxe by mohli mit vét§i zodpoveédnost a stres s tim spojeny.

Graf 2: Délka praxe

Jaka je délka Vasi praxe v hotelnictvi?

75
28%

47
18%

30%

m 1-5 let 6-10 let 11-20 let 21 let a vice

Zdroj: vlastni zpracovani (n=266)

Nasledujici otazkou se autorka pokousSela odhalit, jak respondenti vnimaji svoje
rodinné zazemi, jelikoz z odborné literatury je patrné, Ze jeden z moznych druhi prevence
je prave socialni opora a kvalitni rodinné zazemi. Nasledujici graf se zamé&fuje na hodnoceni
rodinného zazemi respondentl, coz muze byt také relevantni pro syndrom vyhoteni

u manazeru hotelt. Vysledky ukazuji, ze vétSina respondenti hodnoti své rodinné zazemi
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jako spiSe nepodporujici (38 %) nebo nepodporujici (21 %). Pouze 40 % respondentu
hodnoti své rodinné zazemi jako podporujici nebo spise podporujici. Tento vysledek by mohl
indikovat, Ze manazefi hoteld maji nizkou podporu ve svém osobnim zivoté a rodinném
zazemi, coz muze byt rizikovy faktor pro vznik syndromu vyhofeni. Manazefi hoteld maji
obvykle velmi narocnou pracovni napli a ¢asto pracuji v neustalém stresu, takze mit podporu

ze strany rodiny muze byt klicové pro prevenci syndromu vyhoteni.
Graf 3: Rodinné zazemi

Své rodinné zazemi hodnotite:

57
21%

27%

101
38%

= podporujici spise podporujici spise nepodporujici nepodporujici

Zdroj: vlastni zpracovani (n=266)

V nasledujicim grafu jsou znazornéné odpoveédi respondentti na otazku, jak hodnoti
svou pracovni pozici ve vztahu ke stresu. Vztah pracovni pozice a stresu je velmi
individualni a zavisi na mnoha faktorech. ManaZer hotelu je povolanim, které muze byt
velmi stresujici. Manazefi hoteli maji na starosti nejen denni chod hotelu a péci o hosty,
ale také fizeni zamé&stnanci a feSeni problémd, které mohou vzniknout. Casto pracuji
v rychlém tempu, maji omezeny Casovy ramec na feSeni probléml a musi se rozhodovat
rychle a efektivné. Z grafu s vysledky dotazniku, ktery se tykal hodnoceni pracovni pozice
ve vztahu ke stresu, neni mozné piimo odvodit, jak manazefi hoteli vnimaji stres v praci.
Graf nam muze poskytnout urcité naznaky, jak manazefi hoteld toto hodnoti. V tomto
ptipadé lze vidét, ze téméf polovina z nich hodnoti svou pracovni pozici jako stresujici

nebo spise stresujici. To naznacuje, ze prace manazera hotelu muze byt Casto spojena se
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stresem. Autorka v tomto piipadé Cekala, ze vysledky se budou piiklanét ke spise
stresujicim. Jelikoz dlouhodoby, chronicky stres je jednim z aspektd syndromu vyhoteni.
V této tezi ji podporovala data ziskana v ramci 8§kal emocionalniho vycCerpavani

a depersonalizace, které budou rozebirany v nasledujici podkapitole.

Graf 4: Pracovni pozici ve vztahu ke stresu

Svou pracovni pozici ve vztahu ke stresu
hodnotite:

51
19%
84 73
32% 27%
m stresujici spise stresujici spise nestresujici nestresujici

Zdroj: vlastni zpracovani (n=266)

Z grafu 5 1ze vysledovat, ze vysledky jsou pomérmé vyrovnané. Nejvice respondentt
(31 %) odpovédelo "spise ano", coz miize naznacovat, ze alespon Castecné zvladaji stresové
situace. Nicméné€ 34 % respondentti odpovédélo "spiSe ne", coz naznacuje, ze maji urcité
problémy se zvladanim stresu. Na zékladé téchto dat nelze jednoznacné urcit, zda existuje
spojitost mezi zvladanim stresu a syndromem vyhoteni u manazeri hotelt. Nicméné 1ze
predpokladat, Zze manazefti, ktefi si se zvladanim stresu nevédi rady a odpovédéli "spiSe ne"
nebo "ne", jsou vice ohroZzeni projevy syndromu vyhoteni, jako jsou napfiklad pocit
vycCerpani, cynismus a snizend vykonnost. Na druhé strané manazefi, ktefti si se zvladanim
stresu poradi a odpovédéli "spiSe ano" nebo "ano", jsou pravdépodobné méné ohrozeni

vyskytem syndromu vyhoteni.

53



Graf 5: Zvladani stresu

Podle Vaseho nazoru se Vam zvladani stresu dari:

43
16%

91 84
34% 32%

®ano = spiSeano = spise ne ne

Zdroj: vlastni zpracovani (n=266)

Z nasledujiciho grafu vyplyva, Zze pro manazery hotelt existuje mnoho ucinnych
zpusobu, jak snizovat stres a predchazet syndromu vyhoreni. Zaroven je tieba brat v potaz,
ze kazdy manazer maze mit jiné preference a zpusoby, jak se se stresem vyporadavat. Graf
uvadi preferované zptisoby relaxace manazert. Konkrétné z vysledkti vyplyva, ze zptsoby
relaxace, které jsou mezi manazery nejcastéjsi, jsou péce o dobré mezilidské vztahy (22 %).
Mezilidské vztahy hraji kli€ovou roli v prevenci syndromu vyhofeni, protoze kvalitni
a pozitivni vztahy s kolegy a nadfizenymi mohou zlepSit celkovou atmosféru na pracovisti
a snizit stresové situace. Kdyz jsou manazeti schopni udrzovat dobré mezilidské vztahy
s kolegy a podiizenymi, miZe to vést k vyssi spokojenosti a motivaci v tymu. Také mohou

byt schopni 1épe identifikovat a fesit konflikty, coz muZe snizit napéti a stres na pracovisti.

Proto by mély byt organizace zaméfeny na podporu a vyvoj mezilidskych vztaht
v pracovnim prostiedi jako prevence syndromu vyhoteni. Dale to byla turistika, prochazky
v ptirode (20 %). Prochazky a turistika mohou byt dulezité v prevenci syndromu vyhoteni
z n€kolika divodi. Jednak se jedna o fyzickou aktivitu, ktera maze snizit hladinu stresu
a uzkosti a podpofit uvolnéni svala. Dale mohou pfinést pocit klidu a relaxace, coz mize
pomoci snizit napéti a uvolnit mysl. Prochazky v ptirodé také umoziuji ¢lovéku odpojit
se od svéta prace a technologii, coZ muze byt uziteCné pro obnoveni rovnovahy a navrat
energie. Nakonec, prochazky a turistika mohou pfinést radost a pozitivni zazitky, coz maze

mit pozitivni vliv na celkovou pohodu a psychické zdravi. Mezi méné Casté zpusoby relaxace
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patii udrzeni odstupu mezi soukromym a pracovnim zivotem (12 %), ktery je ale velmi
dulezity znékolika divoda. Zaprvé, pokud pracovni a soukromy zivot jsou neustale
prolinajici se, mize to vést k pocitu, ze clovek nikdy nema volno a stale musi byt v praci.
To mize vyvolat pocit pretizeni a vyCerpani, coz jsou pfiznaky syndromu vyhoteni.
Za druhé, pokud clovék nedokaze oddélit pracovni a soukromy Zzivot, pfi¢inou muze byt
ztrata kontroly nad svym zivotem a ztrata rovnovahy mezi praci a osobnim zivotem.
Nakonec, pokud ¢lovék neni schopen udrzet uréity odstup mezi praci a soukromym zivotem,
je snadné sklouznout k problémim s mezipersonalnimi vztahy, protoze pracovni stres
a problémy se mohou prenést do osobniho zivota a negativné ovlivnit vztahy s rodinou
a prateli. Proto je dulezité udrzovat zdravou rovnovahu mezi praci a osobnim Zivotem
a udrZzovat mezi nimi urCity odstup. Posledni zptsob v prevenci syndromu vyhoteni byla
zvolena relaxace pii hudbé (10 %). Mize se jednat o uzite¢nou techniku pro snizovani stresu
a prevenci syndromu vyhoteni. Hudba mlize pomoci snizit tizkost a napéti a zlepsit naladu.
Podle nékterych studii maze hudba dokonce snizovat hladinu kortizolu, ktery je spojovan
se stresem. Relaxace pii hudbé mize také zlepsit kvalitu spanku a pomoci snizit pocit inavy.
Prestoze samotna relaxace pfi hudbé nemusi byt G¢inna v prevenci syndromu vyhoteni, miize
byt soucasti celkového pristupu ke zvladani stresu a péci o vlastni duSevni zdravi. Ziskana
data mohou byt uziteCna pii tvorb¢ strategie prevence syndromu vyhofeni mezi manazery

hoteld, kde by mohly byt zdiraznény nékteré z téchto preferovanych zpisobu relaxace.

Graf 6: Prevence syndromu vyhoteni

Jakym zpUsobem se snaZite o prevenci syndromu

vyhoreni?
3 28
129% 10%
52 ' 39
19% 15%
60 55
23% 21%

= relaxace pfi hudbé
aktivni sport
turistika, prochazky v pfirodé
péce o dobré mezilidské vztahy
snaha o rozvrzeni Ukoll na pracovisti

udrZzeni odstupu mezi soukromym a pracovnim Zivotem

Zdroj: vlastni zpracovani (n=266)
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Na otazku, zda manazefi pocituji smizeni pracovniho vykonu po pandemii,
z dotazniku vyplynulo, Ze zhruba polovina respondentt pocitila snizeni pracovniho vykonu.
Zatimco na druhou polovinu dotazovanych to nemélo vliv. Tento vysledek ukazuje,
ze pandemie covid-19 méla vliv na pracovni vykon nékterych lidi, ale ne na vSechny.
Je dllezité si uvédomit, ze kazdy Clovek prozival pandemii jinak a Ze existuje mnoho
faktort, které mohou ovlivnit pracovni vykon, jako jsou zmény v pracovnich podminkach,
zdravotni problémy, rodinné zalezitosti a dalsi. Existuje mnoho zptasobt, jak na sob€ clovek
muze pocitit snizeny pracovni vykon. Neékteré zpusoby, jak se to miZze projevit, budou
nasledné predstaveny. V rozhovorech s manazerkami hotelu, které jsou popsany
v podkapitole kvalitativni vyzkum, se obé nezavisle na sobé vyjadiuji k této otazce obdobné.
Shrnuji to celkové jako nedostatek motivace, nizs§i produktivitu 1 zpomaleni prace.
Avsak nelze predpokladat, ze kazdy bude mit stejnou zkuSenost a ze pandemie bude mit

stejny dopad na pracovni vykon u vSech.

Graf 7: Pracovni vykon po pandemii

Snizil se Vas pracovni vykon po pandemii?

40
15%

o 81
5% 31%

mano = spiSeano = spise ne ne

Zdroj: vlastni zpracovani (n=266)

Vyznamnou otazku v dotaznikovém Setfeni tvofila nemocnost u respondenti. V této
souvislosti jde o nalezeni odpovédi, zda se u manazeru hotelti vyskytuji nemoci Castéji,
pfi¢emz by dané zjisténi mohlo vést v kontextu se syndromem vyhoteni k jednomu z jeho
ukazatelt. Vysledky ukazuji, jak Casto jsou lidé v priméru nemocni béhem jednoho roku.
Ze ziskanych udaju vyplyva, ze vétsina dotazovanych (57 %) marodi dvakrat az pétkrat

rocné, zatimco 14 % lidi marodi jen 1x ro¢né a zbytek lidi nebylo nemocnych viibec. Pokud
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jde o spojitost s manazery hotelti a syndromem vyhoteni, mize byt pfima souvislost obtizné
urcitelna. Nicmén€, v pripadé, ze by manazeram nebyli schopni poskytnout jejich
zameéstnavatelé dostateCné pracovni podminky a podporu, coz by mohlo vést ke stresu
a snizeni psychického zdravi, mohlo by to ovlivnit imunitni systém a zvySit nachylnost
k nemocem. To by mohlo zpusobit, ze néktefi zameéstnanci budou ¢astéji marodit. Tento

faktor je pfedmétem zkoumani v nasledujicich hypotézach.
Graf 8: Cetnost vyskytu nemoci po pandemii

Jak Casto jste v ramci jednoho roku nemocni?

62
23%

20%

114
43%

m1x ®m2x-3x ®4x-5x = nemarodi
Zdroj: vlastni zpracovani (n=266)

Z grafu je patrné, jaka ¢ast populace uvazuje o zméné zaméstnani v poslednich
mesicich. Z vysledkt lze vycist, Ze témér jedna Ctvrtina respondentil uvazuje o zméné
zamestnani kvili pandemii covid-19 a pres 20 % respondentli uvazuje o zméné zamestnani
z jiného davodu. Nicméné, obecné lze fici, ze pandemie muze mit dopad na to, jak lidé
uvazuji o svych kariérnich cilech a moznostech, zejména v odvétvich, ktera byla postizena
vysokou mirou nezaméstnanosti nebo vyraznym poklesem trzeb, jako je odvétvi cestovniho
ruchu a hotelnictvi. To maze mit vliv na to, zda manazefi hotelt citi potiebu hledat nové

ptilezitosti v jinych oborech nebo odvétvich.
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Graf 9: Zména profese

UvaZzujete v poslednich mésicich o zméné
zameéstnani?
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uvaZzuje o zméné zaméstnani z jiného dlivodu

neuvazuje o zméné zaméstnani

Zdroj: vlastni zpracovani (n=266)

Na otazku, zda-li dotazovani znaji pojem syndrom vyhoreni odpovédélo témér 60 %
,,SpiSe ne“ ¢i ,,ne“. Samu autorku toto zjisténi prekvapilo, protoZze pokud manazefi hotelt
neznaji pojem syndrom vyhoteni, mohou byt nachylngjsi k jeho pfiznakiim a nerozpoznani
tohoto stavu mize vést k negativnim nasledkim na jejich vykon a celkové zdravi. Jednim
z moznych zpusobu, jak se branit syndromu vyhoteni, je byt si védom rizik a ptiznaka tohoto
stavu. V kazdém pfipad€ je dulezité, aby manazefi hoteli vénovali pozornost svému
fyzickému a duSevnimu zdravi, aby mohli byt schopni plnit své pracovni povinnosti
efektivné a ucinn€, a zaroven si udrzeli zdravy zivotni styl a rovnovahu mezi praci
a soukromim. Nicméné€, ur€itou vyhodu maji ti manazefi, ktefi jsou s t€mito riziky
obeznameni. Mohou byt schopni identifikovat a feSit tento problém, pokud se vyskytne

v jejich pracovnim prostredi.
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Graf 10: Znalost pojmu syndromu vyhoteni

Znate pojem syndrom vyhoreni?

49
18%

28%

109
41%

mano = spiSeano = spise ne ne

Zdroj: vlastni zpracovani (n=266)

Autorka vypracovala nasledujici graf, ktery ukazuje, ze vyznamna Cast manazerd
hotell se citi byt ohrozena syndromem vyhoieni po pracovni strance. Celkem 48 %
dotazanych odpovédélo, ze se citi byt ohrozeni nebo spiSe ohrozeni. Toto by mohlo
naznacovat, ze syndrom vyhoteni muze byt v této profesi pomérn€ rozsifenym jevem a ze by
mély byt zavedeny opatieni pro prevenci a feSeni tohoto problému. Lze nalézt souvislost
s predchozim grafem, kde bylo prokazano, ze vétSina dotazanych manazerti hoteli nezna
pojem "syndrom vyhofeni", v tomto grafu ale 1ze vidét, Ze i pfesto mohou vykazovat urcité
pfiznaky spojené s vyhofenim. To znamend, Ze ackoliv tento termin neznaji, mohou mit
manazefi hotelt zkuSenost s ptiznaky vyhoteni, jako je napiiklad chronicka tnava nebo
snizena vykonnost, cynismus nebo snizena spokojenost se svou praci. Je dulezité, aby byly
tyto priznaky rozpoznany a feseny, a tim se zabranilo dal§imu zhorSovani stavu pracovniku

a zlepsila se jejich celkova pracovni néalada.
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Graf 11: Ohrozeni syndromem vyhoteni

Citite se byt ohrozen syndromem vyhoreni po
pracovni strance?

41
15%

98
37%

®ano = spiSeano = spise ne ne

Zdroj: vlastni zpracovani (n=266)

Na otazku, zda respondenti trpi v dusledku pracovniho stresu potizemi v socialni
oblasti, ptes 45 % uvedlo, Ze ano. Vysledky ukazuji, ze pracovni stres mize mit negativni
dopad na sociélni oblast zivota lidi. Prace v hotelovém provozu vyzaduje ¢asto vysokou
urover interakce s hosty a zaméstnanci. Manazefi musi byt schopni komunikovat efektivng,
fesit konflikty a vytvaret pozitivni pracovni klima. Pokud trpi manazer v socialni oblasti
muze mit potize s tim, jak TeSit situace a vyrovnavat se se stresovymi situacemi, coz muze
vést k problémam, které by mohly zahrnovat potize s rodinou, prateli nebo vztahy
na pracovisti. Je tedy dulezité poskytnout zaméstnancim podporu a nastroje, aby se dokazali
vyporadat s pracovnim stresem a minimalizovat jeho negativni dopady na jejich osobni

Zivot.
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Graf 12: Potize v socialni oblasti

Trpite v disledku pracovniho stresu potizemi v
socialni oblasti?
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mano = spiSeano = spise ne ne

Zdroj: vlastni zpracovani (n=266)

Z vysledku posledni otazky vyplyva, ze pouze 45 % dotazanych zaméstnanct v oblasti
hotelnictvi ziskava od svého zaméstnavatele pomoc v dusledku stresovych situaci. Tento
vysledek naznacuje, ze zameéstnavatelé poskytuji nedostateCnou a neadresnou pomoc,
coz muze vést k vaznym problémum se psychickym zdravim a zvySovat riziko vzniku
syndromu vyhoteni u zaméstnanci. Autorka studie vidi prostor pro zlepSeni v poskytovani
pomoci zaméstnancim s cilem predchazet onemocnéni syndromem vyhofeni a zvySovat
jejich pohodu pii praci. Zaroven je vSak zduraznéno, ze prevence a pomoc musi byt také
iniciativou kazdého jednotlivce a nelze ocekavat, ze vSechny problémy vyfesi pouze

zaméstnavatel.
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Graf 13: Pomoc zaméstnavatele

Dostava se Vam od zaméstnavatele pomoci pfi
resSeni stresovych situaci?
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Zdroj: vlastni zpracovani (n=266)

4.3 Metody analyzy dat

Data byla zpracovana v MS Excel a ve statistickém programu IBM SPSS Statistics.
V ramci zpracovani dat byla vyuzita deskriptivni statistika (Cetnost, intervalové rozdélent
Cetnosti, charakteristiky polohy, smérodatna odchylka). Pro testovani normality jednotlivych
skal byl pouzit Shapiro-Wilk test. Pro testovani vyznamnosti diferenci hodnot §kal mezi
jednotlivymi segmenty respondenti byly pouzity neparametricky Mann-Whitney test
a neparametricky Kruskal-Wallis test. Pro testovani zavislosti §kal byl pouzit Spearmantv
korelacni koeficient (rho). Shapiro-Wilklv test se pouziva k ovéreni normality rozdéleni dat
(Hindls a kol., 2007). Podle vysledku testu se urCuje, ktery statisticky test se pouzije pro
testovani hypotéz.

V piipade dat s normalnim rozdélenim se pouzivaji parametrické testy (napf. t-test),
v opa¢ném pripadé testy neparametrické (napt. Mann-Whitney test). Neparametricky Mann-
Whitney test je vyuzivany v ptipadé, kdy se rozhoduje o tom, zda dva vybéry mohou
pochazet ze stejného zakladniho souboru a maji stejné rozdéleni Cetnosti. Neparametricky
Kruskal-Wallis test je roz§ifenim Mann—Whitney testu pro vice nez 2 pozorovani. Testuje
shodu distribucnich funkci. Dle Hendla (2004) Spearmantv koeficient pofadové korelace je

bezrozmérné Cislo, které udava statistickou zavislost mezi dvéma veli¢inami. Nabyva hodnot
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v intervalu -1 az 1, kde -1 znamena absolutni negativni zavislost a 1 absolutni pozitivni
zavislost. Tento korelacni koeficient se pouziva nejcastéji pro meéteni sily vztahu u takovych
veli¢in, kdy nemtzeme predpokladat linearitu o¢ekavaného vztahu nebo normalni rozdéleni

sledovanych proménnych X a'Y.

4.3.1 Popis konstrukce a rozlozeni $kal MBI

Emocionalni vyéerpani
Skala Emocionalni vycerpani je zalozena na souhrnném hodnoceni celkem 9 situaci

z 22, které se tykaji syndromu vyhofeni z povolani (Kfivohlavy, 1998). Skala ma interval
0 az 63, kde 0 znamena zadné emocionalni vyCerpani a 63 nejvyssi emocionalni vyCerpani.
Ve zkoumaném vzorku respondentti dosahuje primérna hodnota skaly 38,2 (median=38),
smérodatna odchylka je rovna 14,32, dolni kvartil dosahuje hodnoty 28 a horni kvartil ¢ini
50. Tyto hodnoty poukazuji na spiSe vys§i nez niz§i miru emocionalniho vycerpani
respondenti ve zkoumaném souboru. Z provedeného Shapiro - Wilkova testu (p=0,001),
histogramu a hodnot Sikmosti a Spicatosti (odchyluji se od hodnoty O charakterizujici
normalni rozdé€leni) vyplyva, ze Skala Emocionalni vyCerpani nema normalni rozdéleni
a pro testovani diferenci hodnot Skaly v jednotlivych segmentech respondenti je nutno
pouzit neparametrické testy. Vnitini konzistenci skaly Emocionalni vycerpani lze povazovat

za velmi dobrou (Cronbachovo alfa=0,896).

Graf 14: Skala Emocionalni vy&erpani
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Pozn.: 0 = Zadné, 63 = nejvyssi

63



Pozn.: Shapiro - Wilk test normdlniho rozdéleni [W=0,979, df=256, p=0,001]; Cronbachoco alfa =
0,896

Pozn.: minimum=0, dolni kvartil=28, horni kvartil=50, maximum=63, smérodatna odchylka=14,32,
Spicatost=-0,4135 Sikmost=-0,213

Depersonalizace

Skala Depersonalizace je zalozena na souhrnném hodnoceni celkem 5 situaci z 22,
které se tykaji syndromu vyhoteni z povolani (Kiivohlavy, 1998). Skala m4 interval 0 a7 35,
kde 0 znamend zadnd mira depersonalizace a 35 nejvysSSi miru depersonalizace.
Ve zkoumaném vzorku respondentii dosahuje primérna hodnota skaly 21,9 (median=23),
smérodatna odchylka je rovna 8,06, dolni kvartil dosahuje hodnoty 16 a horni kvartil ¢ini
29. Tyto hodnoty poukazuji na spiSe stiedni az vy$si miru depersonalizace respondentt
ve zkoumaném souboru. Z provedeného Shapiro - Wilkova testu (p=0,000), histogramu
a hodnot Sikmosti a Spicatosti (odchyluji se od hodnoty O charakterizujici normalni
rozdéleni) vyplyva, ze Skala Depersonalizace nema normalni rozdéleni a pro testovani
diferenci hodnot Skaly v jednotlivych segmentech respondentd je nutno pouZit
neparametrické testy. Vnitini konzistenci Skaly Depersonalizace 1ze povazovat za velmi

dobrou (Cronbachovo alfa=0,832).

Graf 15: Skala Depersonalizace
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Pozn.: Shapiro-Wilk test normalniho rozdéleni [W=0,974, df=263, p=0,000]; Cronbachoco
alfa = 0,832
Pozn.: minimum=0, dolni kvartil=16, horni kvartil=29, maximum=35 smérodatna

odchylka=38,06, Spicatost=-0,506, Sikmost=-0,325

Osobni uspokojeni

Skala Osobni uspokojeni je zaloZzena na souhrmném hodnoceni celkem 8 situaci z 22,
které se tykaji syndromu vyhoteni z povolani (Kiivohlavy, 1998). Skala m4 interval 0 a7 56,
kde 0 znamena zadné osobni uspokojeni a 56 nejvyssi osobni uspokojeni. Ve zkoumaném
vzorku respondenti dosahuje priméma hodnota Skaly 35,1 (median=36), smérodatna
odchylka je rovna 12,55, dolni kvartil dosahuje hodnoty 27 a horni kvartil ¢ini 45. Tyto
hodnoty poukazuji na spiSe vyssi miru osobniho uspokojeni respondenti ve zkoumaném
souboru. Z provedeného Shapiro-Wilkova testu (p=0,000), histogramu a hodnot Sikmosti
a Spicatosti (odchyluji se od hodnoty O charakterizujici normalni rozdéleni) vyplyva,
ze Skala Osobni uspokojeni nemé normalni rozdéleni a pro testovani diferenci hodnot Skaly
v jednotlivych segmentech respondenti je nutno pouzit neparametrické testy. Vnitini
konzistenci Skaly Osobni uspokojeni lze povazovat za velmi dobrou (Cronbachovo

alfa=0,890).

Graf 16: Skala Osobni uspokojeni
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Pozn.: Shapiro-Wilk test normalniho rozdéleni [W=0,973, df=262, p=0,000]; Cronbachovo
alfa = 0,890
Pozn.: minimum=0, dolni kvartil=27, horni kvartil=45, maximum=56, smeérodatna

odchylka=12,55, Spicatost=-0,101, sikmost=-0,516

4.3.2 Korelace $kal — korela¢ni analyza

Jako prvni je uveden vztah emocionalniho vyCerpani a depersonalizace. Jelikoz dané
skaly nemaji normalni rozdéleni, byl pro testovani zavislosti $kal pouzit Spearmaniv
korelacni koeficient (Spearmanovo rho). Jak je patrné z nasledujiciho grafu, mezi obéma
Skalami existuje velmi silnd pozitivni zavislost (tho=0,881), tzn., Ze s rostouci hodnotou
emocionalniho vycCerpani se zvySuje 1 mira depersonalizace (a naopak). Provedeny test
potvrdil, ze korelace obou §kal je statisticky vyznamna na hladiné vyznamnosti p=0,05

(p=0,000).

Graf 17: Korelace skal Emocionalni vyCerpani a Depersonalizace

357

307

ce

depersonaliza

I T 7T 17T 1T 1T 7T 1T T 1 T 7T 17T 7T 7T 17T 171
0 3 6 9 12151821 24 27 30 33 36 39 42 45 48 51 54 57 60 63
emocionalni vweerpani
Zdroj: vlastni zpracovani (n=255)

Pozn.: [Spearmanovo rho=0,881, p=0,000]
Nasledné je rozebran vztah emocionalniho vycerpani a osobniho uspokojeni.

Jelikoz dané Skaly nemaji normalni rozdéleni, byl pro testovani zavislosti skal pouzit

Spearmantv korelacni koeficient (Spearmanovo rho). Jak je patrné z nasledujiciho grafu,
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mezi obéma Skalami existuje velmi silna pozitivni zavislost (rho=0,860), tzn., Ze s rostouci
hodnotou emocionalniho vycerpani se zvySuje i mira osobniho uspokojeni (a naopak).
Provedeny test potvrdil, ze korelace obou §kal je statisticky vyznamna na hladiné

vyznamnosti p=0,05 (p=0,000).

Graf 18: Korelace $kal Emocionalni vycerpani a Osobni uspokojeni

40

asobni uspakajeni

T T T T T T T T T T T T I T T T T T 1
0 3 6 9121518 21 24 27 30 33 36 32 42 45 48 51 54 57 60 63
emacionalni werpani
Zdroj: vlasti zpracovdni (n=254)
Pozn.: [Spearmanovo rho=0,860, p=0,000]

V neposledni fadé 1ze uvést vztah depersonalizace a osobniho uspokojeni. Jelikoz dané
Skaly nemaji normalni rozdéleni, byl pro testovani zavislosti skal pouzit Spearmantv
korelacni koeficient (Spearmanovo rho). Jak je patrné z nasledujiciho grafu, mezi obéma
Skalami existuje velmi silna pozitivni zavislost (rho=0,842), tzn., ze s rostouci mirou
depersonalizace se zvySuje 1 mira osobniho uspokojeni (a naopak). Provedeny test potvrdil,

ze korelace obou 8kal je statisticky vyznamna na hladin€ vyznamnosti p=0,05 (p=0,000).
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Graf 19: Korelace Skal Depersonalizace a Osobni uspokojeni

osabni uspokojeni

I T ] I 1 T T |
0 B 10 15 20 25 30 35

depersonalizace
Zdroj: viastni zpracovdni (n=261)
Pozn.: [Spearmanovo rho=0,842, p=0,000]

V ramci korelaci $kél syndromu vyhoteni 1ze uvést jakysi souhrn. Mezi jednotlivymi

Skalami charakterizujicimi syndrom vyhoteni (Emocionalni vycerpani, Depersonalizace

a Osobni uspokojeni) existuje velmi silna pozitivni zavislost, pficemz nejsilnéjsi zavislost

existuje mezi emocionalnim vyCerpanim a depersonalizaci. Provedené testy potvrdily

statistickou vyznamnost vSech tii korelac¢nich koeficientt.

Graf 20: Korelace Skal Emocionalni vyCerpani, Depersonalizace a Osobni uspokojeni
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Zdroj: vlastni zpracovani (n=254)
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4.3.3 Ovéreni hypotéz

Vyzkum, ktery autorka diplomové prace provadi, je kvantitativni a deduktivni,
coz znamena, ze vychazi z teoretického problému (Disman, 2002). Autorka preformulovala
vyzkumny problém do hypotéz a vyuzila k tomu dotaznik MBI, ktery je nejcastéji
pouzivanym prostiedkem pro méfeni syndromu vyhoteni. Tento dotaznik se zamétuje na tfi
razné aspekty vycCerpani, z nichz dva jsou negativni (emocionalni vycCerpani
a depersonalizace) a jeden je pozitivni (osobni uspokojeni z prace). Dotaznik obsahuje 22
otazek s vyhodnocovaci skalou 0-7, kde 0 znamena nejnizsi silu pociti a 7 znamena velmi
silné pocity. (Kiivohlavy, 1998) Autorka doplnila dotaznik o vlastni otazky, které mély

pomoci k nalezeni odpovédi vedoucich k cili prace.

Hlo: Mira syndromu vyhoreni mérena The Maslach Burnout Inventory (MBI) je nezavisla

na délce praxe manazerii.

Z provedenych testi (Kruskal-Wallis test) vyplyva, Ze zhlediska délky praxe
respondentil se statisticky vyznamné (na hladiné p=0,05) diferencuji hodnoty skal
Depersonalizace a Osobni uspokojeni. Nejvy$si mira depersonalizace 1 osobniho uspokojeni
je charakteristicka pro respondenty s délkou praxe 21 a vice let (viz nasledujici graf). Mira
depersonalizace dosahuje u téchto osob hodnoty 23,8 (na skale 0 az 35), mira osobniho
uspokojeni hodnoty 38,7 (na skale 0 az 56). U osob s kratsi praxi jsou hodnoty obou skal
niz8i. V pfipadé emociondlniho vycCerpani dosahuji nejvyssi hodnoty opét respondenti
s praxi 21 a vice let, avSak v tomto pfipadé provedeny test nepotvrdil vyznamnost diferenci
z hlediska délky praxe. Konkrétni hodnoty jednotlivych §kal z hlediska délky praxe jsou
prezentovany v nasledujicim grafu. VySe uvedena zjiSténi pak poukazuji na to,
ze definovana hypotéza byla potvrzena jen castecné (z hlediska délky praxe

se statisticky vyznamné diferencuji 2 ze 3 §kal definujicich syndrom vyhoreni).
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Graf 21: Skaly syndromu vyhofeni podle délky praxe respondenti

Emocionalni vycerpani

21 let a vice 41,4
1-20 let 37,7
6-10 let 36,2

1-5 let 36,4

0 9 18 27 36 45 54 63

Osobni uspokojeni

21 let a vice 38,7
1-20 let 33,8
6-10 let 33,7

1-5let 33,3

0 8 16 24 32 40 48 56

Zdroj: viastni zpracovani (n=256/263/262)

Pozn.: 0 = Zddné/Zdadnd, 63/35/56 = nejvyssi
Pozn.: [y?=5,848, df=3, p=0,119]; [x*=11,052, df=3, p=0,011]; [x*=10,310, df=3,

p=0,016]

Depersonalizace

21 let a vice 23,8
1-20 let 22,0
6-10 let 19,3

1-5let 21,3

0 5 101520253035

H29: Mira syndromu vyhoreni mérend The Maslach Burnout Inventory (MBI) je nezavisld

na pohlavi.

Z provedenych testd (Mann-Whitney test) vyplyva, ze z hlediska pohlavi respondentt

se statisticky vyznamné (na hladiné¢ p=0,05) nediferencuji hodnoty ani jedné ze tii Skal

charakterizujicich syndrom vyhoteni. V ptipadé vSech tfi §kal dosahuji vysSich hodnot zeny

nez muzi, avSak jak jiz bylo uvedeno, diference jsou statisticky nevyznamné. Konkrétni

hodnoty jednotlivych skal podle pohlavi jsou prezentovany v nasledujicim grafu. Vyse

uvedena zjisténi tedy potvrzuji platnost definované hypotézy.
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Graf 22: Skaly syndromu vyhoteni podle pohlavi respondentt

Emocionalni vyCerpani Depersonalizace
muz 37,2 muz 21,3
Zena 39,5 Zena 22,8
0 9 18 27 36 45 54 63 0 5 10 15 20 25 30 35

Osobni uspokojeni

muz 34,4
Zena 36,0

0 8 16 24 32 40 48 56
Zdroj: vlastni zpracovani (n=256/263/262)
Pozn.: 0 = Zadné/Zadna, 63/35/56 = nejvyssi
Pozn.: [Mann-Whitney U=7334,000, p=0,261]; [Mann-Whitney U=7637,000, p=0,189];
[Mann-Whitney U=7925,500, p=0,453]

H3o: Mira syndromu vyhoreni mérend The Maslach Burnout Inventory (MBI) je nezavisia

na véku manazerii.

Z provedenych testd (Kruskal-Wallis test) vyplyva, ze z hlediska véku respondentt
se statisticky vyznamné (na hladiné p=0,05) nediferencuji hodnoty ani jedné ze tii Skal
charakterizujicich syndrom vyhoteni. V ptipade vSech tii skal dosahuji nejvyssich hodnot
respondenti ve véku 61 a vice let, avSak jak jiz bylo uvedeno, diference mezi jednotlivymi
vékovymi kategoriemi respondentl jsou statisticky nevyznamné. Konkrétni hodnoty
jednotlivych skal podle vé€ku respondentt jsou prezentovany v nasledujicim grafu. VySe

uvedena zjisténi tedy potvrzuji platnost definované hypotézy.
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Graf 23: Skaly syndromu vyhofeni podle véku respondentd

Emocionalni vycerpani

61 a vice let 40,1
46-60 let 37,2
31-45 let 38,6
18-30 let 37,0

0 9 18 27 36 45 54 63

Osobni uspokojeni

61 a vice let 37,2
46-60 let 33,7
3145 let 35,8
18-30 let 34,2

0 8 16 24 32 40 48 56

Zdroj: vlastni zpracovani (n=256/263/262)

61 a vice let

46-60 let

31-45 let

18-30 let

Depersonalizace

22,8
21,1

22,4
21,7

0 5 10 1520 25 30 35

Pozn.: 0 = zadné/zadna, 63/35/56 = nejvyssi

Pozn.: [2=2,527, df=3, p=0,470]; [?=2,131, df=3, p=0,546]; [?=4,251, df=3, p=0,236]

H4o: Mira syndromu vyhoreni mérena The Maslach Burnout Inventory (MBI) je nezavisla

na pracovnim stresu.

Z provedenych testd (Mann-Whitney test) vyplyva, Ze z hlediska vyskytu pracovniho
stresu se statisticky vyznamné nediferencuji (na hladiné p=0,05) hodnoty ani jedné ze tii
Skal charakterizujicich syndrom vyhoteni. V pfipadé vSech tfi Skal jsou diference mezi
respondenty hodnoticimi svou pracovni pozici jako stresujici a respondenty, ktefi ji hodnoti
jako nestresujici, jen marginalni. Konkrétni hodnoty jednotlivych Skal podle vniméani

pracovniho stresu jsou prezentovany v nasledujicim grafu. VySe uvedena zjiSténi tedy

potvrzuji platnost definované hypotézy.
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Graf 24: Skaly syndromu vyhofeni podle subjektivniho hodnoceni pracovniho prostiedi

z hlediska stresu

Emocionalni vyCerpani Depersonalizace
stresujici 38,3 stresujici 21,5
nestresujici 38,0 nestresujici 22,3
0 9 18 27 36 45 54 63 0 5 10 15 20 25 30 35

Osobni uspokojeni

stresujici 34,4
nestresujici 35,7

0 8 16 24 32 40 48 56
Zdroj: vlastni zpracovani (n=256/263/262)
Pozn.: 0 = z4dné/zadna, 63/35/56 = nejvyssi
Pozn.: [Mann-Whitney U=7985,500, p=0,733]; [Mann-Whitney U=8233,000, p=0,506];
[Mann-Whitney U=8092,000, p=0,430]

H50: Mira syndromu vyhoreni mérena The Maslach Burnout Inventory (MBI) je nezdvisla
na poskytovani podpory od zaméstnavatele v souvislosti se snizovdnim stresové zatéze na

pracovisii.

Z provedenych testd (Mann-Whitney test) vyplyva, ze z hlediska poskytovani podpory
ze strany zaméstnavatele se statisticky vyznamné (na hladiné p=0,05) nediferencuji hodnoty
ani jedné ze tii Skal charakterizujicich syndrom vyhofeni. V ptfipadé skaly Emocionalni
vycCerpani dosahuji niz§i miry vycCerpani respondenti, kterym zaméstnavatel poskytuje
podporu v souvislosti se snizovanim stresové zat€ze na pracovisti, avSak jak jiz bylo
uvedeno, diference je statisticky nevyznamna. V piipad¢ ostatnich dvou §kal jsou diference
mezi obéma skupinami osob z hlediska poskytované péce zaméstnavatelem jen marginalni.
Konkrétni hodnoty jednotlivych skal podle poskytovani podpory ze strany zaméstnavatele
jsou prezentovany v nasledujicim grafu. VySe uvedena zjiSténi tedy potvrzuji platnost

definované hypotézy.
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Graf 25: Skaly syndromu vyhoteni podle subjektivniho hodnoceni podpory ze strany

zameéstnavatele
Emocionalni vyCerpani Depersonalizace
j kytuj
poskytuje 369 poskytuje 215
podporu ! podporu
neposkytuje neposkytuje
podporu 39,2 podporu 22,3
0 9 18 27 36 45 54 63 0 5 10 1520 25 30 35

Osobni uspokojeni

poskytuje 344
podporu
kytuj

neposkytuje 35,6

podporu
0 8 16 24 32 40 48 56
Zdroj: vlastni zpracovani (n=256/263/262)
Pozn.: 0 = zadné/zadna, 63/35/56 = nejvyssi
Pozn.: [Mann-Whitney U=7412,500, p=0,217]; [Mann-Whitney U=7986,500, p=0,343];
[Mann-Whitney U=7911,500, p=0,319]

H6o: Neexistuje vztah miry syndromu vyhoreni mérené The Maslach Burnout Inventory

(MBI) a planovaného odchodu ze zaméstndni.

Z provedenych testi (Kruskal-Wallis test) vyplyva, Ze zhlediska planovaného
odchodu ze zaméstnani se statisticky vyznamné (na hladin€ p=0,05) nediferencuji hodnoty
ani jedné ze tii Skal charakterizujicich syndrom vyhoteni. Konkrétné pak bylo zjisténo,
ze nejniz$i miru emociondlniho vycerpani a depersonalizace vykazuji respondenti, ktefti
uvazuji o zméné zamestnani kvuli pandemii covid-19. Nejvyssi mira je pak v obou piipadech
charakteristicka pro ty respondenty, ktefi uvazuji o zméné zaméstnani z jiného davodu.
Primérné hodnoty obou skal u respondentu, ktefi o zméné€ zameéstnani neuvazuji, se nachazi
mezi vy$e uvedenymi dvéma skupinami respondentd. Stejné potradi praimérnych hodnot plati
1 pro Skalu Osobni uspokojeni. Konkrétni hodnoty jednotlivych Skal podle planovaného
odchodu ze zaméstnani jsou prezentovany v nasledujicim grafu. To, jestli respondenti
uvazuji ¢i neuvazuji o zméne zameéstnani, tak nijak nesouvisi se syndromem vyhoieni. VySe

uvedena zjisténi tedy potvrzuji platnost definované hypotézy.
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Graf 26: Skaly syndromu vyhoteni podle planovaného odchodu ze zamé&stnani

Emocionalni vycerpani

neuvazuje o zméné

R 7
zaméstnani 37,9
uvazuje o zméné
zaméstnani z jiného 40,5
davodu
uvazuje o zméné
zaméstnani kvali 36,4

pandemii COVID-19

0 9182736455463

Depersonalizace

neuvazuje o zméné

I 21
zaméstnani 8
uvazuje o zméné
zaméstnani z jiného 23,6
davodu
uvazuje o zméné
zaméstnani kvali 20,6

pandemii COVID-19

0 5101520253035

Osobni uspokojeni

neuvazuje o zméné

., 4
zaméstnani 35,
uvazuje o zméné
zaméstnani z jiného 36,0
davodu
uvazuje o zméné
zaméstnani kvali 33,4

pandemii COVID-19

0 8 162432404856
Zdroj: vlastni zpracovani (n=256/263/262)
Pozn.: 0 = z4dné/zadna, 63/35/56 = nejvyssi
Pozn.: [}*=1,617, df=2, p=0,445]; [}*=3,287, df=2, p=0,193]; [x*>=1,124, df=2, p=0,570]

H70: Mira syndromu vyhoreni mérena The Maslach Burnout Inventory (MBI) se nelisi

z hlediska povédomi o syndromu vyhoreni.

Z provedenych testd (Mann-Whitney test) vyplyva, Zze zhlediska povédomi
o syndromu vyhorteni se statisticky vyznamné diferencuji hodnoty Skal Depersonalizace
a Osobni uspokojeni a v blizkosti hladiny p=0,05 se pohybuje také vysledek testu
v piipadé Skaly Emocionalni vycCerpani (p=0,079). Konkrétné bylo zjisténo, ze vySsi
mira emocionalniho vyCerpani a depersonalizace je charakteristickd pro respondenty,
kteti neznaji syndrom vyhoteni. Niz§i mira osobniho uspokojeni je pak charakteristicka
pro respondenty, ktefi znaji syndrom vyhoteni. Konkrétni hodnoty jednotlivych skal
z hlediska povédomi o syndromu vyhoteni jsou prezentovany v nasledujicim grafu. Vyse

uvedena zjisténi tedy vyvraceji platnost definované hypotézy.
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Graf 27: Skaly syndromu vyhofeni podle povédomi o syndromu vyhoteni

Emocionalni vyCerpani Depersonalizace
znd 36,2 znd 20,6
nezna 39,5 nezna 22,8
0 9 18 27 36 45 54 63 0 5 10 15 20 25 30 35

Osobni uspokojeni

zna 33,1
nezna 36,4

0 8 16 24 32 40 48 56
Zdroj: vlastni zpracovani (n=256/263/262)
Pozn.: 0 = zadné/zadna, 63/35/56 = nejvyssi
Pozn.: [Mann-Whitney U=6881,500, p=0,079]; [Mann-Whitney U=7052,500, p=0,040];
[Mann-Whitney U=7045,000, p=0,046]

H8o: Mira syndromu vyhoreni méiena The Maslach Burnout Inventory (MBI) se nelisi

z hlediska absence z ditvodu nemoci.

Z provedenych testi (Kruskal-Wallis test) vyplyva, Ze z hlediska pracovni absence
z divodu nemoci se statisticky vyznamné (na hladiné p=0,05) diferencuji hodnoty dvou
ze tfi §kal charakterizujicich syndrom vyhoteni. Konkrétné se jedna o Skalu Emocionalni
vycCerpani a Osobni uspokojeni. Niz§i miru emocionalniho vycCerpani vykazuji osoby,
které v pribéhu roku vibec nemarodi (31,6 na Skale 0 az 63). Respondenti, ktefi
v prubéhu roku marodi at’ uz méné nebo vice Casto, dosahuji primérné hodnoty Skaly
emocionalniho vycCerpani v intervalu 38,3 az 39,6. Tito respondenti vykazuji zaroven
vys$§i miru osobniho uspokojeni ve srovnani s témi, ktefi v pribéhu roku nemarodi.
Co se tyCe miry depersonalizace, tak zde dosahuji nejnizs$i pramérné hodnoty opét
respondenti, ktefi v prab&hu roku nemarodi (19,4 na skale 0 az 35). Dale v pripad€ této
skaly plati, ze s rostouci Cetnosti absence z divodu nemoci roste i prumérna hodnota
miry depersonalizace. Provedeny test vSak nepotvrdil vyznamnost téchto diferenci

na hladiné p=0,05. Konkrétni hodnoty jednotlivych §kal z hlediska pracovni absence
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z ddvodu nemoci jsou prezentovany v nasledujicim grafu. VySe uvedena zjisténi tedy

do urcité miry vyvraceji platnost definované hypotézy.

Graf 28: Skaly syndromu vyhoteni podle pracovni absence z diivodu nemoci

Emocionalni vyéerpani Depersonalizace
nemarodi 31,6 nemarodi 19,4
1x 38,3 Ix 21,2
2x-3X 39,6 2x-3x 22,6
4x-5x 39,3 4x-5x 22,7
0 9 18 27 36 45 54 63 0 5 10 15 20 25 30 35

Osobni uspokojeni

nemarodi 29,0
1x 34,9
2x-3x 36,2
4x-5x 36,6

0 8 16 24 32 40 48 56

Zdroj: vlastni zpracovani (n=256/263/262)

Pozn.: 0 = zadné/zadna, 63/35/56 = nejvyssi

Pozn.: [2=9,356, df=3, p=0,025]; [x*=5,066, df=3, p=0,167]; [>=10,095, df=3,
p=0,018]
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S Vysledky a diskuse

Nasledujici kapitola slouzi k prezentaci vysledkt praktické casti a k zamySleni

nad zji§ténymi udaji v §ir§im kontextu.
5.1 Zhodnoceni vysledki a diskuze

Vyzkumna otazka, s ohledem na cil prace, byla zhodnotit a zmapovat miru ohrozeni
syndromem vyhofeni u manazeri hotelovych zafizeni v kontextu s pandemii covid-19.
Zhodnoceni miry syndromu vyhofeni u manazera bylo zkoumano pomoci celkového skore
MBI. Hlavni vyzkumnou otazkou byla tedy otazka, jaka je mira vyskytu syndromu vyhoteni
u téchto manazeri a jaké faktory, jako je vék, délka praxe, pohlavi, uroven stresu
na pracovisti a podpora od zaméstnavatele v redukci stresu, jakozto i nemocnost, na ni maji

vliv.

Vyzkum, ktery byl vedeny polostrukturovanymi rozhovory se dvéma manazerkami
hotelu a kazuistikou, poskytl kvalitativni data o jejich pohledu na praci, vzdelavani, naporu
povinnosti a zpusobu feSeni stresovych situaci v hotelovych zafizeni. Tyto informace jsou
uzite¢né pii studiu miry ohrozeni syndromu vyhofeni u manazert hoteld. Kvalitativni
vyzkum byl pouzit jako vstup do dalsiho Setfeni, ktery analyzoval vztah mezi vyhotenim
manazeru hotelt a faktory, jako jsou stresové situace, podpora zaméstnavatele, nemocnost,

povédomi o pojmu syndromu vyhoteni atd.

Polostrukturovana interview s dvéma manazerkami hotelu poskytla mnoho informaci
o pracovnim zivoté manazerek. Z vysledki interview 1ze usoudit, Ze prace manazerek hotelu
byla v prabéhu pandemie covid-19 velmi vyznamné ovlivnéna, zejména v oblasti
rozhodovani a planovani budoucnosti hotelu. Manazerky také zminily, ze byly nuceny
zmeénit své zpusoby komunikace s klienty, coz pro né bylo stresujici. Z vysledkt interview
neni mozné jednoznacné urcit, zda by manazerky mohly trpét syndromem vyhoteni.
Nicméng, nékteré odpoveédi naznacuji, ze prace manazerek byla v poslednich letech méné
napliyjici nez dfive, coz by mohlo vést k pretizeni a naslednému syndromu vyhoteni.
Z rozhovoru lze usoudit, ze manazefi si zacinaji v§imat moznosti prevence stresu v praci,
zejména v souvislosti s pandemii a naristem pracovniho stresu v této dobé€. V poslednich
mesicich zejména AHR (Asociace hotell a restauraci) zacala nabizet seminafe a Skoleni
zamétené na prevenci syndromu vyhoteni a pracovniho stresu. Smyslem, pro¢ AHR zacala

nabizet seminare na prevenci v souvislosti s pandemii, je pravdépodobné snaha pomoci svym
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Clenim pfizpusobit se nové realit€¢ a zvladnout vyzvy. Vzhledem k tomu, ze hotelovy
a restauracni pramysl patii k nejvice postizenym odvétvim, je pro néj dulezité najit zpusoby,
jak minimalizovat rizika Sifeni ndkazy a zaroven udrzet provoz a znovu prilakat zakazniky.
Seminafe na prevenci mohou nabidnout cenné informace a navody na to, jaké opatieni

lze pfijmout k minimalizaci rizika Sifeni nakazy v hotelovych a restauracnich provozech.

Snaha autorky byla stanovenymi hypotézami prokazat zavislost vSech tii skal MBI

na manazerech hotelu.

Po provedeni dotaznikového Setfeni u manazert hotelt, kdy byl vzorek z dané
populace tvofen 266 nahodnymi respondenty, autorka sestavila grafy, které ilustruji

odpovédi na jednotlivé otazky v dotazniku.

Analyzou téchto grafti bylo zjisténo, ze ve zkoumaném vzorku je vice muzi, a to 58 %,
zatimco zbytek, tedy 42 %, tvoii zeny. Z vysledkl vyplyva, ze neexistuje statisticky
vyznamny rozdil v mife syndromu vyhofeni mezi muzi a zenami, ackoli zeny dosahuji
v prumeéru vysSich hodnot na vSech tfech skalach, které charakterizuji syndrom vyhorteni.
To znamena, ze pohlavi neni dalezitym faktorem ovliviiujicim miru syndromu vyhoteni.
Je také dulezité poznamenat, Zze zastoupeni Zen na postech manazerek hotelt je mensi
nez zastoupeni muzd. Tento faktor muze ovlivnit vyskyt syndromu vyhofeni u zen a je
tfeba brat ho v tvahu. Bylo zjisténo, ze vysledky MBI nejsou zavislé na pohlavi. Mzou byt
vSak stale zvazovany rozdilné stresové situace, kterymi se muzi a Zeny mohou v praci
vystavovat. I kdyz jsme zjistili, Ze neni statisticky vyznamny rozdil v mife syndromu
vyhoteni mezi muzi a Zenami, muze stale existovat rozdil v tom, jaké stresové situace v praci
muzi a zeny zazivaji.

Dalsim faktorem, ktery neni v Setfeni zahrnut, je rovnovaha mezi praci a rodinnym
zivotem, ktera muze byt pro muze a Zeny odlisna. Rodinny zivot mize mit vétsi vliv na zeny
nez na muze vzhledem k tomu, Ze jsou v mnoha spole¢nostech a kulturach stale vnimany
jako hlavni zodpoveédné osoby za péci o déti a domacnost. To muze vést k vys$Simu stresu
a napéti v dusledku snahy zvladat narocné pracovni povinnosti a zaroven plnit svou praci
doma. Navic, v mnoha zemich, kde jsou vyrazné rozdily v platech a pracovnich podminkéch
mezi muzi a zenami, mohou byt zeny na manazerskych pozicich vystaveny dodatecnym
stresovym situacim, jako je naptiklad snaha dokéazat své schopnosti a byt brany vazn€ svymi
muzskymi kolegy. To mize vést k vétSimu riziku syndromu vyhofeni u Zen na pozicich

manazerek v porovnani s muzi na stejnych pozicich. Je vSak dilezité poznamenat, Ze celkovy
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pocet zen v souboru byl mensi nez pocet muzd, coz maze ovlivnit vysledky. Z tohoto divodu

je tieba byt opatrny pfi zobecfiovani téchto vysledka pro celou populaci.

Podle vysledku prace, které zahrnuji analyzu vékového rozloZeni a syndromu vyhoteni
u manazeru hoteld, je patrné, ze nejvice respondentd patii do vékovych skupin 46 let az 60+
let. Tyto skupiny tvoii 57 % celkového poctu respondentii. Vzhledem k hodnotam syndromu
vyhoreni méfeného The Maslach Burnout Inventory (MBI), Ize fici, Ze v€k manazerti neni
korelovany s vyskytem tohoto syndromu. Navzdory tomu dosahuji respondenti ve véku 61
a vice let nejvysSich hodnot na vsech tfech §kalach. Autorka prace odhadovala jiny vysledek,
jelikoz v odborné literatufe se Casto uvadi, ze mladsi manazefi jsou nachylné;si k syndromu
vyhoteni nez starsi. Pfesto vysledky potvrzuji definovanou hypotézu, Zze vék manazera neni

spojeny se syndromem vyhoteni.

Dalsi zaméfeni bylo na délku praxe respondentt v hotelnictvi. Z odpovédi 1ze vycist,
ze nejvetsi podil, 30 %, tvori respondenti s praxi v délce 11-20 let. Skupina respondentd
s praxi v délce 21 a vice let predstavuje 28 % ze vzorku. Z vysledka vyplyva, ze délka
praxe manazeru v hotelnictvi nema vyznamny vliv na miru syndromu vyhoteni, jak by
se predpokladalo. Nicméng, bylo zjisténo, ze hodnoty Skal depersonalizace a osobniho
uspokojeni jsou statisticky vyznamné rozdilné v zavislosti na délce praxe respondentt.
Nejvyssi hodnoty obou skal byly zaznamenany u respondentt s délkou praxe 21 a vice let.
Casto se uvadi, ze manazefi s del§i praxi jsou méné nachylni k syndromu vyhoteni. CoZ nas
dostava do opozice ke zjisténym vysledkim. Autorka v tomto piipadé predpoklada,
ze s rostouci délkou praxe se manazefi mohou citit vice odcizeni od své prace a byt méné
spokojeni, coz muze vést k depersonalizaci a snizeni osobniho uspokojeni. Celkové lze tedy
fici, ze délka praxe sama o sobé nemusi byt faktorem ovliviiujicim miru syndromu vyhoteni

u manazeru hotelu.

Z vysledkt dotazniku hodnoticiho pracovni pozici ve vztahu ke stresu Ize vycist,
Ze témer polovina manazert hotelt hodnoti svou pracovni pozici jako stresujici nebo spise
stresujici, coz naznaCuje, ze prace manazera hotelu je Casto spojena se stresem.
Z dotaznikového Setfeni dale 1ze odvodit, ze téméf 50 % respondentt pocitilo vliv snizeni
pracovniho vykonu po pandemii. Pro zji§téni bliz§ich informaci respondenti také odpovidali,
jak hodnoti své rodinné zazemi. Udaje ukazuji, 7e pies 58 % respondentd hodnoti
své rodinné zazemi jako spiSe nepodporujici nebo nepodporujici, coz by mohlo indikovat,

7ze manazefi hoteld maji nizkou podporu ve svém osobnim zivoté a rodinném zazemi,
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coz muze byt rizikovy faktor pro vznik syndromu vyhoteni. Kromé toho, vice nez tfetina
respondentl ma urCité problémy se zvladanim stresu, coz by mohlo mit vliv na jejich
celkovou pohodu v praci i v socialni oblasti. Pfes 45 % respondentli uvadi, ze trpi néjakymi
obtizemi v socialni oblasti v dasledku pracovniho stresu, coz by mohlo byt spojeno
se syndromem vyhoteni. Nicméné z vysledki provedenych Mann-Whitney testi vyplyva,
ze neni statisticky vyznamny rozdil mezi tim, jak respondenti hodnoti svou pracovni pozici
ve vztahu ke stresu a mirou syndromu vyhoteni. To znamena, ze respondenti, ktefi hodnoti
svou pracovni pozici jako stresujici, nejsou vyznamnéji postizeni syndromem vyhoteni.
Mira syndromu vyhoteni méfena MBI byla tedy potvrzena ve prospéch nulové hypotézy,
jelikoz hodnoty ani jedné ze tii §kal charakterizujici syndrom vyhoteni nebyly z hlediska

pracovniho stresu statisticky vyznamné.

V navaznosti na predeslé zjiSténi se autorka domnivala, Ze planovany odchod
ze zam@stnani nezavisi na mife syndromu vyhoteni méfenym MBI Vypocet stanovenou
hypotézu ve prospéch nulové hypotézy potvrdil, jelikoz hodnoty ani jedné ze tfi skal nebyly
statisticky vyznamné. Presto téméf 45 % dotazovanych manazeri premysli o zméné
zamestnani v poslednich mésicich. Témér 25 % uvazuje o zmeéné profese kvuli pandemii
covid-19. Ze statistického Setfeni vyplyva, ze podle prizkumu maji respondenti, ktefi
uvazuji o zmeéné€ zameéstnani kvili pandemii covid-19, nejniz§i miru emocionalniho
vycerpani a depersonalizace. Naopak respondenti, ktefi uvazuji o zmén¢ zameéstnani z jiného

divodu, maji nejvyssi miru emocionalniho vycerpani a depersonalizace.

Hypotézy, tykajici se pohlavi, v€ku, odchodu z profese, stresu a podpory
od zaméstnavatele na pracovisti, nebyly jednoznacné potvrzeny. Jedna se také o vystup
z Seteni. Odpovedi byly prozkoumany na zakladé objektivnich kritérii a dat poskytnutych
z dotaznikového Setfeni. Tudiz informace, kterymi se autorka zabyvala, nemaji vliv
na syndrom vyhofeni u manazerd hotelli. Hypotézy nemusely byt potvrzeny z nékolika
divodu. Nejpodstatnéjsi se pro autorku jevi, ze dotaznik byl distribuovan prostfednictvim
socialnich siti, lze predpokladat, ze vysledky dotazniku neodrazeji celkovou populaci,
ale urcitou skupinu lidi, ktefi jsou aktivni na socialnich sitich a maji z4jem na dotaznik
odpovedét. Dalsim ovliviiujicim faktorem mohl byt kratsi ¢asovy horizont, kvili kterému
jej manazefi kvuli své vytizenosti nestihli vyplnit.

Hypotéza, zkoumajici miru syndromu vyhotfeni meéfenou MBI, se nelisi z hlediska

povédomi o syndromu vyhoteni. Tato hypotéza byla vypocCty autorky vyvracena ve prospéch
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alternativni hypotézy. Hodnoty vSech tii Skal byly z hlediska povédomi o syndromu
vyhoteni statisticky vyznamné. Autorka nepredpokladala dany vysledek, a proto dosla
k zavéru, ze pokud respondenti neznaji pojem syndrom vyhofeni, mizou byt vysledky
celého Setieni zkresleny. Pies 60 % respondenti oznacilo odpoveéd ,spiSe ne“ ¢i ,,ne”.
Z vysledku dale vyplyva, Ze ti, co syndrom vyhoteni neznaji, tak vlastné dosahuji vyssi miry
emocionalniho vycerpani, vys§i miry depersonalizace a zaroven niz§i miry uspokojeni.
U téchto dvou $kal je to vyznamné a u Skaly miry uspokojeni je to tésné nad hranici
vyznamnosti, coz je zajimavé. Lze tedy fici, Ze manaZzefi hotelt, ktefi neznaji pojem syndrom
vyhoteni, jsou jim vice postizeni. Samotny fakt, Ze tak vysoké procento, pies 60 % manazert
hotelli, spiSe nezna, nebo nezna pojem syndrom vyhotfeni, mize mit n€kolik moznych
vysvétleni. Jednim z nich muZze byt nedostateCné povédomi o této problematice v ramci
oboruy, tedy zZe téma syndromu vyhoteni neni dostate¢n¢€ zminiovano v odbornych publikacich
nebo na konferencich zaméfenych na hotelovy management. Dal§im vysvétlenim muze byt
nedostateCné vzdélani a Skoleni manazerd v této oblasti. V soucasné dobé je znamo,
ze se na tyto snahy zejména v souvislosti s pandemii snazi reagovat AHR a dostat tento

pojem a prevenci do §ir§iho povédomi.

I pres uvedené informace vSech 266 respondenti odpovédélo, ze se néjakym zptsobem
snazi starat o svoje dusevni zdravi a tomuto jevu €i pracovnimu stresu, pfedchazeji. Nejvice
dotazovanych odpovédelo, ze preferuji pobyvat v pfirod€, aktivné se vénuji sportu a pecuji
o dobré mezilidské vztahy. VétSina dotazovanych tedy hleda cesty, jak se vyporadat
se zatézovymi situacemi sami. Jelikoz na otazku, jestli se jim dostava pomoci v dusledku
stresovych situaci od zaméstnavatele, bylo zjisténo, ze pouhych 10 % respondenti
odpovédélo, ze ano. Autorka tudiz predpokladala potvrzeni nulové hypotézy. Vypoctem
miry syndromu vyhotfeni méfeny MBI bylo zjisténo, ze hodnoty ani jedné ze tii Skal
charakterizujici  syndrom  vyhofeni nebyly =z hlediska poskytovani  podpory
od zaméstnavatele v souvislosti se snizovanim stresové zatéze na pracovisti statisticky
vyznamné. Z grafu si lze povSimnout, ze v pfipadé Skaly emocionalniho vycerpani dosahuji
niz§i miry vycerpani ti respondenti, kterym je poskytovana podpora od zaméstnavatele.
Vysledky tedy naznacuji, ze piestoze poskytovani podpory ze strany zaméstnavatele maze
byt uzitecné v prevenci syndromu vyhoteni, neni to jediny faktor, ktery ovliviiyje jeho
vyskyt. Dalsi faktory, jako jsou pracovni naroky a vnimana kontrola nad pracovnim

prostfedim, mohou hrat také dalezitou roli.
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Posledni hypotéza byla zamérena na miru vyhofeni méfenou MBI a na absenci
z divodu nemoci. Predpoklad autorky, Ze Cetnost vyskytu nemoci ma souvislost
se syndromem vyhoteni se potvrdil. Na zakladé vypocth byla nulova hypotéza vyvracena
ve prospéch alternativni jen do urcité miry. Z hlediska emocionéalniho vycerpani a osobniho
uspokojeni se statisticky vyznamné diferencuji tyto dvé skaly. Z hlediska depersonalizace
se nepotvrdil test vyznamnosti z hlediska absence kviili nemoci. Nemocni manazefi vykazuji
mnohem vy$§i miru emocionalniho vycerpani a depersonalizace. Zarovenl vykazuji nizsi
miru osobniho uspokojeni. Podstatou ale je, ze mira emocionalniho vycerpani
a depersonalizace byla u manazert, ktefi chodi marodit, vyssi nez u téch, ktefi nemarodi.
V zasadé€ to mlze znamenat, ze ti, co jsou emocionalné vycCerpani, tak chodi Castéji
na nemocenskou, nez ti, ktefi nemarodi a praci vykonavaji kontinualn€. Manazefi, kteti
se citi byt pod stresem, si jdou radéji odpocinout. Pficemz v zavéru prave tito lidé vykazuji

i vy$§i miru osobniho uspokojeni.

Autorka v zavéru Setfeni nastinila miru ohrozeni syndromem vyhofeni u manazeru
hotelovych zafizeni. Z dotaznikového Setfeni byla zodpovézena vyzkumna otazka.
Z celkového poctu 266 respondentt odpovédelo 48 % dotazovanych, Ze se citi byt ohrozeni
nebo spiSe ohrozeni syndromem vyhoteni. Autorka se snazi nastinit, pro¢ se manazefi citi
ohrozeni z nékolika pohledd. Jednim z divodi muze byt v poslednich letech rostouci
konkurence a nestabilita trhu, ktera muze vést k vys§s§imu tlaku na vykonnost a vysledky.
Manazefi jsou ¢asto odpovédni za dosahovani téchto cilti a mohou se obavat, ze pokud se jim
to nepodafi, mizou byt nahrazeni jinymi manazery, ktefi budou schopnéjsi dosahnout
vysledkd. Dalsim faktorem muze byt rostouci povédomi o psychickém zdravi a vyznamu
prace na zdravi a pohodé zaméstnanct. Pokud manazefi nejsou schopni poskytnout svym
zamestnancim priznivé pracovni prostiedi, mohou byt obvifiovani z toho, ze pfispivaji
k psychickému vyhoteni a neuspokojeni zaméstnanci. To mize také vést k pocitu ohrozeni,
pokud si manazefi uvédomuyji, ze jsou zodpoveédni za zdravi a pohodu svych zaméstnanca.
V neposledni fadé mohou manazefi citit tlak a ohrozeni v souvislosti s ruznymi
ekonomickymi, politickymi (valka na Ukrajin€) a spoleCenskymi zménami, které
se v posledni dobé wudaly. Naptfiklad pandemie covid-19 meéla vyznamny dopad
na ekonomiku a trh prace, coz muze vést k pocitu nejistoty a ohrozeni u manazert. Nikdo
nebyl na restrikce, nafizeni a obrovsky natlak pfipraven. V takovych situacich mohou
manazefi reagovat snahou o prevenci a snazit se zajistit stabilitu a ochranu pro své

zameéstnance a podnik.
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V ramci zkoumani S$kal emocionalniho vyhoteni, depersonalizace a osobniho
uspokojeni, autorka provedla empirické vyzkumy a ziskala z nich vysledky, které

dopomohly k zakladnimu tématu vyzkumu.

Z analyzy Skaly Emocionalni vycCerpani bylo zjiSténo, Ze prumérna hodnota
emocionalniho vycerpani ve zkoumaném vzorku manazerii hotelt je relativné vysoka,
coz naznacuje, ze vyskyt syndromu vyhoteni z povolani mezi respondenty je zna¢ny. Z toho
vyplyva, ze né€kteti respondenti jsou vyraznéji emocionalné vycerpani nez jini. Daéle lze
z vysledkt usoudit, Ze respondenti ve zkoumaném souboru vykazuji spiSe stiedni az vys§si
miru depersonalizace. Vnitini konzistence Skaly byla vyhodnocena jako velmi dobra,
coz naznacuje, ze dotaznik méfi jednotny koncept a ma dobrou spolehlivost. Z vysledkt
popisu Skaly Osobni uspokojeni vyplyva, ze primérna hodnota skaly je relativné vysoka
arespondenti ve zkoumaném vzorku dosahuji spiSe vys§i miry osobniho uspokojeni.
Smérodatnd odchylka indikuje, ze hodnoty Skaly se vyrazné 1iSi mezi jednotlivymi
respondenty, ale presto jsou prumémeé vysoké. Hodnoty kvartila dale ukazuji, ze vétsina
respondentl maji vysoké osobni uspokojeni z prace. Z provedené analyzy vyplyva, ze mezi
Skalami Emocionalni vycerpani a Depersonalizace existuje silnd pozitivni zavislost.
To znamena, ze respondenti, ktefi projevuji vysokou miru emocionalniho vycerpani, ¢asto
soucasné projevuji 1 vysokou miru depersonalizace. Tato zavislost neni nahodna,
ale skutecné v populaci existuje. Z vysledki Ize odvodit, Ze existuje silna pozitivni zavislost
mezi emocionalnim vyCerpanim a osobnim uspokojenim. To znamena, Ze se s rostouci mirou
emocionalniho vycerpani zvySuje i mira osobniho uspokojeni a naopak. Tento vysledek
muze naznaCovat, ze nékteti lidé se snazi vyrovnat se s vysokou mirou emocionalniho
vycerpani zvySenim svého osobniho uspokojeni. Z vysledka ziskanych testovanim zavislosti
mezi depersonalizaci a osobnim uspokojenim vyplyva, ze mezi témito dvéma faktory
existuje velmi silna pozitivni zavislost. To znamend, Ze s rostouci mirou depersonalizace

se zvySuje 1 mira osobniho uspokojeni a naopak.
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6 Zavér

Cilem diplomové prace bylo zjistit, jaka je mira syndromu vyhofeni u manazert
v souvislosti s pandemii covid—19. Mira syndromu byla hodnocena pomoci celkového skore
MBI. Autorka se v teoretické Casti zabyvala vymezenim pojmu syndrom vyhoteni
a podrobné popsala pojem v SirSim kontextu, aby byla vysvétlena celkova problematika.
Na zaklad¢ dil¢iho teoretického cile byly shroméazdény poznatky z odborné literatury.
Aktualni poznatky tykajici se nejen syndromu vyhoteni, ale naslednych faktort, jenz ho
mohou ovlivnit — jako jsou stresory pfi vykonu pracovnich €innosti, vnimani stresu. Prace
byla zameéfena 1 na copingové strategie, a v neposledni fadé nebyla opomenuta 1 zakladni

charakteristika manazera hotelu a hotelového zafizeni.

V empirické Casti se autorka zaméfila na sbér dat. Potfebna data byla ziskéna
prostfednictvim kvalitativnich metod, pficemz byly vyuzity polostrukturované rozhovory
s manazerkami hotelt a kazuistika. Tento podklad pfispél k operacionalizaci jednotlivych
proménnych. Néasledné byla provedena volba vhodnych metod pro zkoumani daného
problému a formulaci hypotéz, které byly empiricky ovéfovany. Data byla nasledné
zakomponovana v ramci kvantitativniho vyzkumu, prostfednictvim dotazniku, ktery se jevil
jako nejvhodnéjsi pro sbér dat. Zapotiebi bylo vyuzit statistické metody, aby byly cile
naplnény. Data byla zpracovana v MS Excel a ve statistickém programu IBM SPSS
Statistics. Pro testovani vyznamnosti diferenci hodnot skal mezi jednotlivymi segmenty byly
pouzity neparametrické testy. V ramci vyzkumu byla provedena i korelace jednotlivych skal
charakterizujici syndrom vyhoteni, aby bylo potvrzeno, ze existuje velmi silna zavislost
mezi emocionalnim vycerpanim, depersonalizaci a osobnim uspokojenim. Timto zptisobem

bylo zhodnoceno celé portfolio hypotéz.

Autorka dospéla na zaklad€ zvoleného metodického postupu a stanovenych cilti prace
k nasledujicim zavérim. Vyskyt syndromu vyhofeni u manazeri hoteld nelze podle
stanovenych hypotéz prokazat. Prikazné dokazano bylo emocionalni vycerpani, které
je vyznamnym faktorem, jenz k danému jevu piispiva. Zaroven se ukazalo, ze absence
z divodu nemoci je dalezitym faktorem, ktery muaze mit vliv na miru syndromu vyhoteni,
coz bylo statisticky potvrzeno. Diferenciace emocionalniho vycCerpani a osobniho
uspokojeni ukazuje, ze tyto dvé skaly jsou v tomto kontextu vyznamné a ovliviuji vyskyt

syndromu vyhofeni.
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Dale autorka prokazala, ze povédomi o pojmu syndrom vyhoteni je v této populaci
pomérne nizky, avSak to neznamena, ze lidé nejsou nachylni k jeho projeviim, jak ukazuji
vysoké hodnoty emocionalniho vycerpani, depersonalizace a nizké hodnoty osobniho
uspokojeni. Na zakladé dotaznikového Setfeni autorka prace zjistila, ze téméf polovina
respondentt (48 %) se citi byt ohrozena nebo spiSe ohrozena timto syndromem. Tento
vysledek potvrzuje, ze syndrom vyhoteni je pro manazery hotelll vyznamnym problémem,
ktery je tfeba fesit. Souvislost s pandemii covid—19 nebyla ale v tomto ohledu prokéazana.
Zavér ukazuje na dulezitost prevence a fizeni stresu u manazera hoteld, aby se snizila mira
syndromu vyhoteni a zlepsila se i jejich pracovni spokojenost. Toto poznani muaze byt
uzitecné pro vyvoj intervenci a prevence syndromu vyhoteni, zejména pokud jsou zaméfeny

na posileni osobniho uspokojeni a snizeni emocionalniho vycerpani u jednotlivci.

Na zaklad€ zjisténi v této praci by bylo mozné provést dal§i vyzkum, ktery by
se zaméfil na dalsi faktory, které ovliviluji vznik syndromu vyhofeni u manazeri hoteld.
Napriklad by se mohlo zkoumat, zda existuje souvislost mezi délkou pracovni doby, irovni
stresu na pracovisti, vztahy nadfizenych a podfizenych v pracovnim prostfedim a vyskytem

syndromu vyhofeni u manazert hotel.

Autorka vidi zasadni problém v nedostatku povédomi o pojmu syndrom vyhoteni.
Priklani se k doporucenim, stejné jako Priel3 (2015), ze pro zajisténi zdravého a uspéSného
fungovani firmy je klicové mit manazery, ktefi maji védomi o své identité a jsou schopni
vést interni dialog. Tim umozni, aby byla firma fizena optimalnim zpisobem. Nicméng,
kromé psychologicky zralych manazert je dulezité mit i vyspélé zaméstnance. Je nezbytné
rozvijet vyzralost, identitu a zodpoveédnost na v§ech trovnich organizace. Mikulastik (2015)
mimo jiné doporuCuje zaméstnavatelim, aby investovali do zvySovani odolnosti svych

zaméstnancd, jelikoz resilience se do urcité miry da zlepSovat.

vrw

Zda se, ze posileni role zaméstnavatele pii Sifeni povédomi o syndromu vyhoteni
v jejich organizaci by mohlo byt u¢innym zptusobem, jak pomoci snizit vyskyt tohoto jevu
mezi manazery. Vzhledem k tomu, ze vice nez 60 % respondentd v dotaznikovém Setieni
uvedlo, ze spiSe nezna pojem syndrom vyhoteni, mohlo by byt uzitecné, aby zaméstnavatelé
zavedli vzdélavaci programy nebo Skoleni pro své zaméstnance, vCetné manazeri a tim

se naucili rozpoznat a feSit pfiznaky syndromu vyhotfeni. To by mohlo pomoci zvysit
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povédomi o tomto jevu a zlepsit zdravi a pohodu svych zaméstnancti. Neméla by se vSak

opomijet vlastni odpovédnost jedinct za psychické i fyzické zdravi.
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Piilohy

Priloha &. 1: Polostrukturovany rozhovor

Manazerka X

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Jak dlouho jste na pozici manazerky hotelu?

Od roku 2002, takze ptes 20 let.

Kolik mé Vas hotel ubytovaci kapacitu? Do jaké kategorie hvézdicek se hotel fadi?
Hotel je ¢tythvézdickovy a jeho celkova kapacita je 38 pokoju se 70 luzky.
Napliiuje Vas stale Vase prace?

Napliiyje, ale uz mnohem méné nez diiv. Stale mé bavi prace se svymi podfizenymi
a jejich motivaci a méné me napliuje prace s klienty.

Vzdélavate se ve svém oboru?

Ano, sleduji nové trendy v odbornych Casopisech. Pravidelné se icastnim workshopt
a konferenci poradanych AHR. Ve skupinach na socialnich sitich si aktivné
vymeénujeme zkuSenosti s kolegy z oboru.

Citite rozdil v naporu povinnosti po pandemii covid- 19?

Nemam pocit, ze mam vice povinnosti po pandemii. SpiSe bych to definovala jako
jiny zplisob prace a jiny styl rozhodovani. Pfed pandemii jsme daleko 1épe planovali
budoucnost hotelu. Méli jsme prehled o budoucich vysledcich, obsazenosti hotelu,
nebo klientele. Nyni nam tato predikce chybi.

Musela jste v dobé pandemie feSit propousténi zaméstnancu? Uzaviit Cast
provozovny? Vzit si néjaky uvér, aby hotel prezil?

Hotel byl uzavieny vzdy v souladu s vladnimi nafizenimi. Mame §tésti, Zze ma hotel
velmi ekonomicky silné majitele. Na zacatku pandemii, pfi prvnim uzavieni hotelu
nas vSechny zameéstnance majitelé svolali. Ujistili nés, Ze o nikoho nechtéji piijit
a fungovani hotelu chtéji zachovat. V pribéhu pandemie jsem tedy nemusela fesit
propousténi zadného z nasich zaméstnancli. Po financni strance jsme celé obdobi
pandemie své naklady hradili z provoznich penéz a kompenzaci od statu. Majitel
tudiz nemusel do hotelu vkladat zadnou pujcku, ani se zadluzit bankovnim Gvérem.
Co Vas nejvice v préaci stresuje?

V minulém roce pivodni majitelé predali hotel do rukou své dcery. Zména vedeni
pfinesla vice vyostfenych situaci s nadiizenym v ramci sméru fizeni hotelu

a pravidelnych provoznich C¢innosti. Stresujici je pro mé zejména zmeéna
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8)

9)

komunikacnich kanall s klientelou, ktera v poslednich letech vyuZziva vice moznosti
objednani pobytu.

Podporuje Vas zaméstnavatel néjakym zptisobem v prevenci stresu?

Do této chvile zaméstnavatel nefesil zadnym zptsobem prevenci zatézovych situaci.
Mame ale moznost vyuzivat ke své relaxaci a odpocCinku relaxacni centrum jako
zameéstnanecky benefit. V souCasné dobé si vSak zafinam vsimat v souvislosti
s pandemii, ze prichazeji nabidky od externich dodavateli AHR na seminare
zabyvajici se problematikou prevence stresu a syndromu vyhoteni v prostredi
hotelnictvi.

Setkala jste se ve svém zivoté s pojmem syndrom vyhoteni? V soukromém Zzivoté,
nebo pracovnim prostiedi?

S pojmem syndrom vyhoteni jsem spiSe setkala v soukromém zivot€. Nemam
znalosti o komplexni problematice. V profesnim Zzivoté neznam nikoho z kolegt,

ktery by kvili syndromu vyhoteni odesel z prace.

10) Pocit'uje na sobé nékteré z piiznakt syndromu vyhoteni?

Pocituju upadek pracovniho vykonu a ztratu motivace, jelikoz k jednotlivym ukoliam

hledam motivaci del$i dobu.

11) Jak Casto jste v poslednich 5 letech byla nemocna?

Nastésti se mi vazné choroby vyhybaji. Prosla jsem osklivym covidem v roce 2021,
kdy jsem byla v neschopnosti témér 5 tydnu a nasledky jsem 1écila dalsich pul roku.
Od té doby bézné nemoci jako chiipka, angina, nachlazeni se vraceji nékolikrat

do roka.

12) Jak byste popsala Vase rodinné zazemi?

Mam velmi silné rodinné zdzemi, s manzelem mame stabilni vztah jiz pres 20 let.
Mame dvé€ holcic¢ky. Cela rodina vcetné rodi¢i mych i manzela zijeme v jedné

vesnici.

13) Jak Casto Vas napadaji myslenky na odchod z prace?

V soucasné po dobé me napadaji mySlenky na odchod z hotelu castéji nez v dobé
pred covidem. Jen si nejsem jista, jestli je to zménou stylu prace po covidu nebo

délkou pracovni pozice a nutnosti potieby jeji zmeny.
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Priloha &. 2 : Polostrukturovany rozhovor

ManazerkaY

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Jak dlouho jste na pozici manazerky hotelu?

Na pozici jsem jiz 15 let. Jedna se o rodinny hotel.

Kolik mé Vas hotel ubytovaci kapacitu? Do jaké kategorie hvézdicek se hotel fadi?
Hotel je tithvézdickovy. Mame 21 pokojt, takze 45 lazek.

Napliiuje Vas stale Vase prace?

Préce jako takova mné nevadi, po téch letech se jedna spis o rutinu.

Vzdélavate se ve svém oboru?

Sleduju trendy v oblasti hotelnictvi a zlepSovani sluzeb.

Citite rozdil v naporu povinnosti po pandemii covid- 19?

Ne. Akorat vidim rozdil v pozadavcich klientd, které se po pandemii zvysuji.
Na pozadavky je nutné reagovat, a proto jsme pfistoupili k rekonstrukci hotelu,
abychom hotelovym hostim mohli doprat vétsi komfort.

Musela jste v dobé pandemie feSit propousténi zaméstnancu? Uzaviit Cast
provozovny? Vzit si néjaky uvér, aby hotel prezil?

Ano, néco jako uvér. Protoze statni dotace nepokryli veskeré naklady. Od rodiny
jsme si ptjcovali 200-300. Zaméstnance nemame, jsme rodinny hotel, takze jiné
nepiijemnosti jsme fesit nemuseli.

Co Vas nejvice v préaci stresuje?

Nesmyslné naroky lidi. Neadekvatni pozadavky.

Podporuje Vas zaméstnavatel néjakym zpisobem v prevenci stresu?

Vibec ne, zadné benefity nemame.

Setkala jste se ve svém zivoté s pojmem syndrom vyhoteni? V soukromém zivoté,
nebo pracovnim prostiedi?

Ano, s pojmem syndrom vyhoteni jsem se setkala u Svagrové, které déla ucitelku

na prvnim stupni.

10) Pocit'uje na sobé nékteré z ptiznaka syndromu vyhoreni? V posledni dob€ spise citim

pokles vykonnosti, ale to pficitam spiSe svému veku, pfece jen po padesatce

uz nezvladam tolik véci jako dfive.

11) Jak Casto jste v poslednich 5 letech byla nemocna?
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Delsi pracovni neschopnost byla kvili operaci kolena a covid, jinak ale bézné
nachlazeni, které mam ale n€kolikrat do roka.

12) Jak byste popsala Vase rodinné zazemi?
Stabilni, velmi hluboké. Jak na strané od svych rodic¢l rodiny, tak i v ramci vlastni
rodiny.

13) Jak Casto Vas napadaji myslenky na odchod z prace?

V soucasné dobé¢ si hledam jiné zameéstnani, kvtli rodinnym davodim.

Priloha &. 3: Anonymni dotaznik

Vazeni,

jsem studentkou magisterského studia a v souvislosti s mym vyzkumem bych Vas rada
pozadala o spolupraci pfi vypliiovani dotazniku. Dotaznik je zaméfeny na syndrom vyhoteni
u manazeru hoteld, jejich pracovni Cinnost, vykon, rodinné zazemi a copingové strategie.
Dotaznik je tvoten ze dvou casti — vlastni otdzky zaméfené na prozivani stresu v pracovnim
prostiedi, které jsou doplnéné dotaznikem MBI od Maslach zaméfeny na miru vyhoteni.
Vase odpovédi mi pomohou ziskat zpétnou vazbu a budou pouzity pouze pro statistické

ucely. Odpovédi budou zcela anonymni, dékuji Vam za pomoc.

1. Pohlavi
= Muz
= Zena
2. Vek
= 18-30
= 30-45
= 45-60
= 60+
3. Jakaje délka Vasi praxe v hotelnictvi?
= ]-51let
* 6-10let
= 11-201let
= 2] letavice
4. Své rodinné zazemi hodnotite?

= Podporujici

= Spise podporujici
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= Spise nepodporujici
= Nepodporujici
5. Svou pracovni pozici ve vztahu ke stresu hodnotite:
= Stresujici
= Spise stresujici
= Spise nestresujici
= Nestresujici
6. Podle Vaseho nazoru se vam zvladani stresu dafi:
=  Ano
= Spise ano
= Spise ne
= Ne
7. Jakym zpusobem se snazite o prevenci syndromu vyhorteni?
» relaxace pfi hudbé
= aktivni sport (rozumi se pravideln¢)
= turistika, prochazky v prirod¢
*  péce o dobré mezilidské vztahy
= snaha o rozvrzeni tkolu na pracovisti

* udrzeni odstupu mezi soukromym a pracovnim Zivotem

8. Snizil se vas pracovni vykon po pandemii?
= Ano
= Spise ano
= Spise ne
= Ne
9. Jak casto jste v ramci jednoho roku nemocni?
»  Maximaln¢ 1x
= 2x-3x
= 4x-5x
10. Uvazujete v poslednich mésicich o zméné zaméstnani/profese?
= Ano
= Spise ano
= Spise ne
= Ne

11. Je duvodem Vasich myslenek na zménu profese covidova pandemie?
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= Ano
= SpiSe ano
= SpiSe ne
= Ne
12. Znate pojem syndrom vyhofeni?
= Ano
= SpiSe ano
= SpiSe ne
= Ne
13. Citite se byt ohrozen syndromem vyhoteni po pracovni strance?
= Ano
= SpiSe ano
= Spise ne
= Ne
14. Trpite v dusledku pracovniho stresu potizemi v socialni oblasti?
= Ano
= SpiSe ano
= SpiSe ne
= Ne
15. Dostava se Vam od zaméstnavatele pomoci pfi feSeni stresovych situaci?
=  Ano
= SpiSe ano
= SpiSe ne

= Ne

Prace mne citové vysava

(Sila pocitu: Vibec 0-1-2-3-4-5-6-7 Velmi siln¢)

0
|
. 2
. 3
. 4
5
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"6

. 7
17. Na konci pracovniho dne se citim byt na dn¢ sil
= 0
LI
. 2
= 3
" 4
= 5
= 6
. 7
18. KdyzZ rano vstavam a pomyslim na pracovni problémy, citim se
unaven/a
= 0
LI
. 2
= 3
" 4
= 5
= 6
= 7
19. Velmi dobfe rozumim pocitim svych klienti/pacienti
= 0
LI
. 2
= 3
" 4
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= 6
= 7
20. Mam pocit, Ze n¢kdy s klienty/pacienty jednam jako s neosobnimi
vécmi
= 0
L |
. 2
= 3
" 4
= 5
= 6
. 7
21. Celodenni prace s lidmi je pro mne skute¢n¢ namahava
= 0
L |
. 2
= 3
" 4
= 5
= 6
. 7
22, Jsem schopen velmi uéinné vyfesit problémy svych klienti/pacienti
= 0
L |
. 2
= 3
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= 5
"6
= 7
23. Citim “vyhofeni”, vyCerpani ze své prace
= 0
= ]
= 2
= 3
" 4
= 5
"6
. 7
24, Mam pocit, Ze lidi pfi své praci pozitivné ovliviiuji a nalad’uji
= 0
LI
= 2
= 3
= 4
= 5
"6
= 7
25. 0d t¢ doby, co vykonavam svou profesi, stal jsem se méné citlivym k
lidem
= 0
LI
= 2
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" 4
= 5
= 6
. 7
26. Mam strach, Ze vykon m¢ prace mne €ini citove tvrdym
= 0
L |
. 2
= 3
" 4
= 5
= 6
. 7
217. Mam stale hodné energie
= 0
L |
. 2
= 3
" 4
= 5
= 6
. 7
28. Moje prace mi pfinasi pocity marnosti, neuspokojeni
= 0
L |
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= 3
= 4
= 5
= 6
= 7
29, Mam pocit, Ze plnim své ukoly tak usilovné, Ze mne to vy¢erpava
= 0
]
= 2
= 3
= 4
= 5
= 6
= 7
30. UZ mne dnes moc nezajima, co se déje s mymi klienty/pacienty
= 0
]
= 2
= 3
= 4
= 5
= 6
= 7
31. Prace s lidmi mi pfinasi silny stress
= 0
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. 2
= 3
" 4
= 5
= 6
7
32. Dovedu u svych klienti/pacientt vyvolat uvolnénou atmosféru
= 0
LI
. 2
= 3
" 4
= 5
= 6
7
33. Citim se sv€zi a povzbuzeny, kdyz pracuji se svymi klienty/pacienty
= 0
LI
. 2
= 3
" 4
= 5
= 6
7
34, Za roky své prace jsem byl ispésny a udé¢lal/a hodné dobrého
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LI
. 2
= 3
" 4
= 5
= 6
= 7
35. Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil
= 0
LI
. 2
= 3
" 4
= 5
= 6
= 7
36. Citové problémy v praci feS§im velmi klidné — vyrovnané
= 0
LI
. 2
= 3
" 4
= 5
= 6
7
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37. Citim, Ze klienti/pacienti mi pficitaji nckteré své problémy

0
-]
)
3
. 4
5
" 6
. 7
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