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UVvOD

V ramci této bakalaiské prace se budu vénovat tematice syndromu vyhoieni. Syndrom
vyhoteni (také zvany burnout ¢i pouze vyhoteni) je fenomén, ktery se stal jiz né¢kolikrat
podkladem mnoha vyzkumii. Nicméné v dosavadnim zkoumani byl vztahovan zejména a
Casto 1 vyhradné K profesim ucitelskym, pomahajicim, zdravotnickym ¢i manazerskym.
Z tohoto divodu mé v ramci tivah napadlo, zda existuje i jina pracovni oblast, v niz by timto
syndrom mohli pracovnici trpét? Zvazovala jsem proto dal$i profese zahrnujici blizky
kontakt s klienty, kde se s nimi pracujici potkavaji na delsi ¢as nez hodinu a dochazi tak zde
k bliz§imu vzajemnému poznani obou stran. Takto jsem dospéla k nazoru, ze takovou
ohrozZenou pracovni skupinou by mohli byt jedinci zaméstnani v terciarnim sektoru sluzeb.
Jelikoz do této sféry spada mnoho profesi, vybrala jsem si pro svou praci pouze tfi z nich —
obor kosmetika, nehtova modelaz a kadetnictvi. Volila jsem takto zejména proto, ze se jedna
0 rozsifené profese, kde je mozné se s pracujicimi v uvedenych oborech setkat v
ramci bézného kontaktu a kazdy do urcité miry rozumi tomu, ¢eho se jejich prace tyka.
Samotnou myslenku potfeby zkoumat fenomén vyhoteni v sektoru sluzeb podpofily 1 mé
rozhovory s profesionaly v uvedenych oborech, pfi nichz jsem se dozvédéla, ze se velmi
Casto pii své praci setkavaji s detailné popsanymi osobnimi piibéhy klientl a jsou tak
vtahnuti do soukromych zivoti mnoha zakaznikd. Dle mého nazoru je toto téma dulezité jak
z pohledu psychologie, tak z pohledu osvéty pracovniki terciarniho sektoru, kteti se v ramci
vzdelavani pravdépodobné nesetkali se zdsadami psychohygieny a nemusi umét v€asné
rozpoznat varovné signaly pfichazejiciho vyhoteni, jenz by mohlo pramenit z vlastnosti
jejich oboru. | z tohoto divodu se pokusim, aby méla prace piesah do praxe a poskytla
respondentim moznost uréitého vraceni jejich usili. Jak je zvykem, respondenti dostanou
moznost zaslani vysledkd této bakalaiské prace, a navic pro né€ vytvofim informacni
brozurku, jez bude shrnovat teoreticky ramec k syndromu vyhoteni, vysvétli vyznam
psychohygieny a jeji zasady, a také poskytne odkazy na relevantni knihy, stranky ¢i
organizace, na néz by se mohli v piipadé potieby obratit. Cilem této prace nebude tedy jen
zmapovani situace v tercidrnim sektoru, ale i1 urcitd osvéta v dané populaci. V ramci
vyzkumné ¢asti se pokusim zjistit, zda budou respondenti skorovat v dotazniku MBI
statisticky vyznamn¢ a zda to bude korespondovat s jejich odpovéd’'mi v dotazniku druhém,

ktery se bude zaméfovat podrobnéji na pracovni a osobni Zivot.



TEORETICKA CAST



1 SYNDROM VYHORENI

Jak jiz z pfistupu dnesni védy vime, je dulezité se na jedince zaméfit pohledem
komplexniho piistupu, tedy jako na bio-psycho-socialné-spiritualni jednotku. Podobné jako
muzeme pozorovat fyziologické vyc€erpani ¢i zhrouceni organismu v reakci na jeho
nepiiméfené zatizeni, |ze sledovat naprosté vycerpani i v oblasti psychologické. S vyjimkou
toho, ze ono dosahnuti ,,psychického dna‘“ ¢asto nebyva vidét, a to ani z pohledu zasazeného
jedince. Takovéto komplexni vyCerpani organismu, zasahujici nasi télesnou i dusevni
stranku, nazyvame syndromem vyhoieni, ale také zkracené jen jako vyhoteni, burnout
(pfejato z angli¢tiny) nebo vyhasnuti. To v§e jsou rizné pojmy oznacujici stejny problém.
Je dulezité si uvédomit, ze K vyhoteni vede pozvolny proces a nejedna se o jednorazovy stav,
ktery by sdm bez jakékoli zmény zmizel (Ktivohlavy, 2001). Vyhoteni miiZze potkat kazdého
z nas, kdo byl kdy zapaleny do své prace, ¢i ma k tomu dalsi pfedpoklady. Vyznamné se
objevuje zejména u jedinct, ktefi ve vét$i mife pracuji s druhymi lidmi (az 30 %
profesionalit). Burnout vznikd jako souhra rizikovych faktorti z prostfedi pracovniho i
mimopracovniho (Pesek & Prasko, 2016). Tento psychopatologicky stav byva vystizné
popisovan skrze metaforu s oboustrannym zapalenim svicky, kdy ono zazehnuti plamene na
obou konich vede sice k mnohem vétsimu osvétleni, nicméné ma za nasledek rychlejsi
vyhoteni svicky. Podobné literatura uvadi metafory, v nichz vyhoteni pfipodobnuji k
plapolajicimu tabordku, ¢i pretizeni motoru. PfestoZze se ndm uvedené priiklad jevi jako
srozumitelné, stava se zcela bézné, ze zanedbavame dusevni hygienu a diky naSemu
zivotnimu stylu se tak lehce miZzeme ocitnout ve sparech burnoutu a jen tézko se z jejich
sevieni dostavame pry¢. Na to, jak naro¢né je mentalni hygienu dodrzovat, poukazuje fakt,
ze vyhofeni mizeme sledovat dokonce i u samotnych odbornikl specializujicich se na

mentalni hygienu (Honzak, 2015).

Obecné je burnout zminovan zejména v kontextu pracovni oblasti, avSak operuje se
I stim, Ze muze vzniknout v dalSich Zivotnich oblastech a pramenit z nich. Mluvi se
naptiklad o vyhoteni v manzelstvi ¢i rodiné (Procaccini & Kiefaber, 1983 in Rossi, Perrewé
& Sauer, 2006). Vyhoteni neni problémem pouhych jedinct, jak se diive domnivalo, je to

vysledek pusobeni socialniho prostedi, v némz se pohybuji (Maslach & Leiter, 2016).



1.1. Definice

Syndrom vyhoteni je fenomén, jenz byl zkoumany mnoha odborniky po celém svéte.
Jak jsme jiz zminovali, v literatufe se pro jeho pojmenovani vyuziva krome slovniho spojeni
,syndrom vyhofeni“ je§té¢ pojmy ,vyhofeni“ nebo ,burnout“. Nehledé¢ na to, jaké
pojmenovani pouzijeme, jedna se o velmi rozmanity jev ovlivnény individualnosti kazdého
jednice. Tato rozmanitost se odrazi v pocetnosti definic pojmu, Vv nichz autofi poskytuji
ruzné pohledy na problematiku vyhoteni. Komplexnéjsi souhrn definic dle riznych autort
shrnuji naptiklad Ktivohlavy, dale Pesek a Prasko nebo Maslachova. V této kapitole Si

uvedeme nékolik z nich.

Za vystiznou lze povazovat definici autor Pines a Aronson, ve které jsou zminény
vSechny slozky, jichZz se vyhofeni dotyka, a také vliv zatéZzovych situaci na jeho vznik:
wBurnout je formdlné definovin a subjektivné proZivan jako stav fyzického,
emociondlniho a mentdlniho vycerpdni, které je zpiusobeno dlouhodobym zabyvdanim se
situacemi, jeZ jsou emociondlné téiké (ndarocné). Tyto emociondlni poZadavky jsou
nejcastéji zpiisobeny kombinaci velkého océekdavdni a chronickych situac¢nich stresi® (in

Ktivohlavy, 2012, 66).

Dale je velmi znamé Freudenbergerovo vymezeni, jeZ upozornuje na charakter
vyhoteni jakozto procesu: ,,Burnout je konecnym stadiem procesu, pii némz lidé, kteii se
hluboce emociondlné néc¢im zabyvaji, ztraceji své piuvodni nadSeni (sviij entuziasmus) a
svou motivaci (své vlastni hnaci sily)“ (in Kiivohlavy, 2012, 65). Stejné tak Pesek a Prasko
poukazuji na kontinuitu procesu vzniku vyhoteni, kdy se syndrom neobjevuje nahle, ale je
dasledkem dlouhodobé ptehlizenych obtizi: ,,Syndrom vyhoveni (syndrom burnout) je stav
celkového vycerpdani v diisledku dlouhodobého intenzivniho stresu® (PeSek & Prasko,
2016, 15).

Definice Cherniss je pfinosna, jelikoz klade diiraz na zavaznost tohoto stavu. Autor
udava, ze ,,Burnout je situaci totdilniho (iplného) vycerpdani sil. Burnout je pocitem
clovéka, ktery dosel k zavéru, Ze jii nemiZe jit dal. Burnout je stav, kdy clovék ztratil

nadéji, Ze se jesté néco muze zménit* (in Kiivohlavy, 2012, 63).

Na kontext vzniku vyhoteni upozoriiuje dalsi definice dle Freudenbergera: ,,Burnout
je stav vyplenéni vSech energetickych zdrojui piivodné velice intenzivné pracujiciho
Clovéka (napi. lidi, ktei'i se snaZi druhym v jejich téZkostech pomoci a pak se citi sami

piremoZeni jejich problémy)“ (in Kiivohlavy, 2012, 63) a také Maslach a Jackson: ,,Job
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burnout is a psychological syndrome that involves a prolonged response to chronic
interpersonal stressors on the job“ (Maslach & Leiter, 2016).

S ohledem na vySe uvedené definice i na mnohé dalsi Ize konstatovat nékolik jejich
spole¢nych prvki. Obecné je burnout spojovan s negativnimi emocionalnimi projevy, kdy
dominantnim symptomem je Stav celkového vycerpani. Dale ze zkoumani vyplyva, ze
vSechny slozky vyhoteni jsou vysledkem putsobeni chronického stresu a jinych faktord.
Projevuje se vyrazna vazanost Na typ povolani, pficemz nejvice ohrozeni jsou
profesionalové pracujici pro druhé, dennodenné feSici jejich zivoty a ochotni pomahat
(Kebza & Solcova, 2003). S ohledem na profesi i osobni Zivot se pii vyhoteni vyskytuje
vyrazné snizend vykonnost. Obecné se objevuji negativni postoje v chovani jedinc.

Typické je i to, ze se burnout vyskytuje u jinak zdravych jedinct (K#ivohlavy, 2012).

1.2. Historicky kontext

ey, e

Recka. Pojem burnout byl ptivodn& uZivan pro oznadeni alkoholikd, ktefi zcela propadli své
zavislosti. Nasledné se chapani tohoto pojmu rozsitilo i pro toxikomany, pozdéji také
workoholiky, az byl pojem uzivan tak, jak ho zname dnes (Kfivohlavy, 1998). Kdyz se
ohlédneme zpét do minulosti, mizeme najit kazuistiky zminujici projevy vyhoteni jesté pred
jeho zpopularizovanim, napiiklad Ize zminit popis stavu zdravotni sestry jménem Jones z
roku 1953. Také v knize ,,A Burn out case* z roku 1960, kterou napsal Graham Green,
muzeme sledovat ptibéh vyhotelého architekta, jenz da vypovéd’ v praci v navaznosti na své

vycCerpani a vyda se do africké dzungle (Maslach & Schaufeli, 1993).

Za autora terminu ,,syndrom vyhofeni* v dnes uzivaném kontextu je povaZovan
némecky psycholog Herbert J. Freudenberger. Ten vzhledem k neptiznivym okolnostem
svého narozeni I zivota zaméfil své usili zejména na studium a nasledné na praci psychologa.
Pracoval tak ustavi¢né, az se sam tvaii v tvar s vyhotenim setkal. V jeho pfipadé se syndrom
projevil naprostym vycerpanim organismu, kdy nebyl tyden schopny pohybu a psychicky
velmi stradal. Po tomto zazitku si Freudenberger uvédomil nutnost provést ve svém Zzivoté
zmény a sam si poskytl terapii tim, ze Si nahral vlastni myslenky na diktafon a nasledné je
rozebral. Takto zapocala jeho cesta zkoumani fenoménu vyhoteni. Ve své knize z roku 1980
uvadi Freudenberger prvni kratky inventaf, z jehoz skore mize jedinec usoudit, zda je jiz
vyhotely nebo k tomu spéje. Nasledné spole¢né s Gailem Northem vytvati tento psycholog

proces vzniku syndromu vyhoteni, jenZz se skladd z 12 fazi (Kfivohlavy, 1998). Dalsi
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vyznamné poznatky kK problematice pfinesla Christina Maslach. Tato americka psycholozka
se pavodné zabyvala copingem v pracovni oblasti, a pravé pti tomto badani vypozorovala u
zkoumanych jedinct projevy typické pro vyhoteni. Pfestoze tehdy jest€¢ pojem nebyl piilis
znamy, nahodou se od svého znamého dozvédéla, Ze v advokacii se takové projevy souhrnné
nazyvaji burnout. Maslachova se v ndvaznosti na zjiSténi o rozsifeni toho syndromu v
populaci rozhodla svou vyzkumnou drahu zménit (Maslach & Schaufeli, 1993). Ve svém
vyzkumu se Maslachova vénuje podrobnéji piiznaktiim vyhoteni, ty autorka rozdélila do 3
skupin. Oproti Freudenbergerovi klade diraz nejen na osobnostni faktory, ale fokusuje se i
na vlivy pracovni a socidlni. Tato psycholozka povazuje za zasadni charakteristiku
syndromu vyhoteni jakysi obrat smérem k negativnimu polu nejriznéjSich hodnot.
Maslachova ptispéla zejména vytvorenim metody Burn out maslach inventory v roce 1986
(Honzak, 2015).

Jak jsme jiz uvedli, pfestoze vyhoteni bylo popisovano jiz dfive, prvni oficialni
¢lanky v oborovych ¢asopisech se objevily az v poloving 70. let. 20. stoleti. Z pocatku bylo
jejich cilem fenomén podrobné&ji popsat, pojmenovat ho a ukazat, Ze se jedna o rozsiteny
problém, nikoli zalezitost deviantii. Dokonce se néktefi védecti pracovnici ¢i editofi zprvu
K burnoutu stavéli kriticky a povazovali ho pouze za trend vymysleny linymi jedinci
(Maslach & Schaufeli, 1993). Prvotni zajem byl zejména na americkém kontinentu,
napiiklad v Kalifornii na univerzité¢ v Berkeley, pozdé&ji se pfidali vyzkumnici z Rutgers
University (C. Cherniss, D. Glass), University of Pittsburgh (J. Knight) a dalsi. Problematika byla
nasledné rozsitena i do Kanady, Némecka, Holandska (Schaufeli), Izraele a dalSich stati
(Kebza & Solcova, 1998). Trvalo uréitou dobu, nez vznikl prvni vyzkum v této oblasti, byl
proveden v ramci kvalitativniho pfistupu za vyuziti deskripce. Poté se vyhoteni zkoumalo
zejména pomoci rozhovori a ptipadovych studii. Avsak v 80. letech se toto vyzkumné téma
velmi rozsifilo mezi dalsi odborniky a samotny vyzkum se posunul do trovné kvantitativni.
Bylo potieba problém detailnéji popsat a zmapovat, jak velkou populaci syndrom postihuje.
V této dob¢ také zaCaly vznikat dnes uzivané (pro vétSinu zemi standardizované) metody.
V 90. letech se z4jem ptesunul z oblasti sluzeb a edukace do oblasti armadni, administrativni
¢i manazerské (Leiter, Maslach, & Frame, 2015). Dnes je dokonce Casto pojem uzivany i
v kontextu vyhoteni sportovniho, rodinného apod. (Maslach & Schaufeli, 1993). Typickym
ptikladem vyhoteni z pti¢in mimopracovnich je situace, kdy se jedinec dlouhodob¢ stara o

svého blizkého, ktery je handicapovany (Stock, 2010).
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1.3. Stres jako klicovy rizikovy faktor vyhoreni

Nyni, kdyz jiz chapeme pojem vyhoteni, je podstatné si ho propojit s jeho hlavni
pricinou a tou je dle vétSiny autort stres. Piestoze jsme vSichni stres prozili a vime, co s ndmi
déla, mezi autory nepanuje shoda na jednotné definici tohoto pojmu. Ale i pies to lze
konstatovat, ze se jedna o stav vznikly pisobenim okoli, kdy jedinec nema dostatek zdroji
pro odolavani stresové situaci a reaguje na ni urcitym zptsobem v télesné i emocionalni

roviné (Bastecka & Mach, 2015).

Stres je nedilnou soucasti nasich zivotl a je v nas zakotven evolu¢né. Pivodni funkci
stresové reakce je nase ochrana, ale vlivem doby postupné doslo k tomu, Ze nas systém takto
reaguje i na nepiiméfené podnéty, a to nase t€lo ni¢i. Velka ¢ast populace se diky tomu ¢asto
stava obéti chronického stresu, coz ovliviiuje ¢innost imunitniho, endokrinniho a nervového
systému. Pfi dlouhodobém pusobeni stresovych podnéti mize dokonce dojit ke zméndm
chovani, stres se piimo podili na vzniku kardiovaskularnich onemocnéni, diabetu mellitu,
astmatu, revmatické artritidy ¢i zpasobuje dalSi zdravotni obtize. Mimo jiné se vaze i
Kk psychickym onemocnénim. To, jak stres zvladame, je zcela individualni, kazdy mame jiné
predispozice i1 psychickou vulnerabilitu. Zvladani zatézovych situaci (coping) je dynamicky

proces, ktery vyzaduje urcitou védomou snahu (Ktivohlavy, 2001).

Historicky k pochopeni stresové reakce vyznamné piispél Hans Selye, jeho jméno je
dodnes vazano ve vSech ucebnicich s kortikoidnim pojeti stresu. Na stres miiZzeme nahliZet
z pohledu né¢kolika teorii. Kognitivni teorie pfipodobiiuje stresovou situaci k omezené
kapacité¢ kratkodobé paméti, kterd je schopna pojmout 742 jednotek. Stejné tak funguje
kognitivni kapacita, pokud distres presahuje moZznosti naseho kognitivniho aparatu.
Emocionélni teorie zaméfujici se na emocionalitu zjistila podobné informace jako ta
kognitivni. Podle ni je stres pfi¢inou vzniku frustrace, v jejimz disledku se sniZuje naSe
stresu Seligman, ktery pfichazi s teorii nauc¢ené bezmocnosti. Dale fyziologicka teorie stresu
upozoriiuje na fakt, ze ve stresovych situacich se zaméfuje nase pozornost na konkrétni
problém, doslova se z0Zi i nase zorné pole, a my tak ztracime ndhled na komplexnéjsi feSeni

(Ktivohlavy, 2001).

Stres standardné mizeme dé€lit na distres a eustres, piestoze najdeme nékteré kritiky
tohoto odliSovani. Eustres je chdpan pozitivné jako takzvany aktivacni stres. O eustresu

mluvime naptiklad v ptipad€ vyznamnych udalosti (svatba, promoce), pii nichz dochéazi ke
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zvySeni stresové hladiny ve vztahu k velkolepé udalosti a sekreci ACTH. Do jisté¢ miry je
takovy stres zdravy. Protipolem eustresu je distres, ten je popisovan jako negativné
prozivany stres a jeho definice odpovida standartnimu pojeti stresu, jak ho zname

(Ktivohlavy, 2001).

Se stresem se velmi Gzce poji stresory. Jedna se o negativni zivotni faktory, ztézujici
zivotni situace jedince. Mohou to byt udalosti, osoby ¢i dalsi prvky, které zptisobuji vyvolani
stresové reakce (Kfivohlavy, 2012). Stresory mizeme d¢lit na fyzické (hluk, horko),
psychické (Casovy pres, tréma) a socialni (konflikty, ztrata nékoho). I kdyz by se dalo tvrdit,
ze psychické a socialni funguji soubézné, a tudiz se jedna spise o stresory psychosocialni.
Ovlivnit jedince muze jeden silny stresor nebo nekolik mensich, soucasné pusobicich.
Kazdodenni mensi stresory jsou oznacovany jako ,,daily hassles” a pfi jejich nakupeni se
nase hladina stresu velmi zveda (Pesek & Prasko, 2016). Opravdu silné stresory nazyvame
zatézovymi Situacemi. Pravé ty mohou mit vliv na rozvinuti syndromu vyhoteni, jelikoz jsou
typické svou neovlivnitelnosti a nepiedvidatelnosti. Takové udalosti se tézko zvladaji a
V navaznosti na né jsSme ¢asto nuceni udélat mnoho zmén a ztracime zivotni jistoty (Jeklova
& Reitmayerova, 2006). Opacné pusobicimi silami, chranicimi nas pied stresem jsou
salutory, pozitivni zivotni faktory. Salutory nam usnadnuji kazdodenni fungovani a dodavaji

nam silu pfekondvat ptekazky (Ktivohlavy, 2012).

Jiz jsme si uvedli, ze to, jak reagujeme na stres, je zcela individualni. Reakce je
ovlivnéna subjektivnim zhodnocenim situace, nasimi osobnostnimi charakteristikami,
vyrovnavacimi strategiemi, dosavadnimi zkusenostmi a zivotnimi udalostmi, taktéz ma vliv
socialni postaveni ¢i opora jedince (Paulik, 2010). Stresova reakce je fizena adrenergnim
systémem, ktery se sklada z vegetativnich antagonisticky fungujicich nervii sympatiku a
parasympatiku. Pfi setkani se stresory dojde k ovlivnéni nadledvinek produkujicich
adrenalin a noradrenalin. Dle poméru téchto hormont a informaci z centra nazyvaného gyrus
cinguli nd§ mozek rozhoduje, jak budeme na ohroZeni reagovat. Se znalostmi, které ze
soucasné mediciny plynou, si mizeme snadno vysvétlit, ze pii reakci na stres dochdzi
k maximalni aktivizaci endokrinniho a nervového systému. Tyto dva systémy v bézném
stavu funguji v trojihelnikové harmonii jesté se systémem imunitnim. AvSak v disledku
stresové reakce nema jiZ naSe télo sily investovat dalsi energii pro posileni imunity. Dochazi
tak k jejimu oslabeni a stavame se nachylnymi mnoha infekcim. V téle vznika chaos, ktery

se V nejhorsim pfipadé muze projevit i ve forme nadoru (Honzak, 2015).
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Hans Selye obecnou poplachovou reakci rozdé€lil do 3 fazi — souhrnné je zname jako
GAS (poplach, odpor, vycerpani). Poplachova faze se projevuje v ramci 4-6 hodin v reakci
na stresor. Do krve je vyplaven adrenalin, za¢neme zrychlené dychat, zrychli se nam buseni
srdce a zzi se cévy, abychom byli schopni rychle reagovat. Evolu¢né dané zakladni reakce
jsou utek-utok. Na ohrozeni nase télo reaguje tachykardii, hyperglykemii, stahnutim sleziny,
roz§ifenim zornicek a snizi se citlivost vii¢i bolesti. Nasleduje faze odporu, kdy se snazime
na stresovou reakci né¢jak odpovédét, pokud je toto snazeni netspéSné nebo trva pirilis
dlouho, dojde k vyerpani organismu a tehdy pravé muze vzniknout jiskra vedouci k

vyhoteni (Bastecka & Mach, 2015).

Stres mize mit kratkodobé i dlouhodobé disledky. Kratkodobé mluvime naptiklad o
emoc¢nim rozladéni, nespavosti, somatickych projevech ¢i docasnych zménach chovani
psychickych, fyzickych a socidlnich stresori. Pokud nepiijemnd situace pietrvava,
hodnotime ji negativné a prestavame ji zvladat, stava se pro nas pfili§ intenzivni (Stock,
2010). Pti dlouhodobém pisobeni stresord muze dojit ke vzniku somatickych projevi
nemoci, vy¢erpanosti, patologické tinave¢, nevratnym zménam chovani, potizim v socialnich
vztazich, adaptaénim porucham apod. (Paulik, 2010). Casto se také objevuji systémové
chorobné zmeény, jakymi jsou ischemicka choroba srdecni, poruchy glykemie az rozvoj
diabetu II. typu, obezita, poruchy imunity, nddorova onemocnéni ¢i ztrata sexualni apetence

(Honzék, 2015).

1.4. Dalsi rizikové faktory

Mezi rizikové faktory mizeme fadit kromé stresu jesté mnoho dalsich piicin. To, zda
a jak u nas propukne syndrom vyhofteni, je ovlivnéno nasimi osobnostnimi charakteristikami,
socialnimi vazbami, pracovnim prostfedim, kolektivem a jinymi vlivy. V nasledujici

kapitole si uvedeme vycet n¢kterych dalSich rizikovych faktort.

Vnitini rizikové faktory

Osobnestni charakteristiky jedincti Se mohou velmi lisit a stejné tak i jejich reakce

na stres. Pokud bychom porovnali 10 jedinct, ktefi jsou postaveni pred urcitou prekazku,
vidéli bychom alesponi takovy pocet strategii feSeni jako je onéch jedinci. Uvedeny piiklad
nam demonstruje, ze kazda osobnost je velmi jedine¢na, a to vyznamné ovliviiuje i jeji

zvladani zatéze (Kiivohlavy, 1998).
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V 50. letech 20. stoleti americti kardiologové Mayer Friedman a Bay H. Roseman
provedli longitudinalni studii, v niz zkoumali souvislost mezi rGznymi druhy chorob
krevniho ob¢hu a uritymi formami chovani. Z jejich vyzkumu vyplynulo, Ze existuje
nekolik typli osobnosti. Piestoze néktefi kritici shledavaji teorii nedostatecné védecky
podlozenou, tak je tato koncepce dodnes vyucovana a rozebirdna zejména ve spojitosti
s kardiovaskularnimi onemocnénimi (Pesek & Prasko, 2016). Autofi dle vyskytu infarktu
myokardu mezi zkoumanymi rozdélili jedince do dvou skupin: jedinci s typem chovani A
a jedinci s typem chovani B (v dne$nim pojeti mluvime je$té o 0sobnosti s typem chovani C
a D). Chovani typu A je typické svou energeti¢nosti, unahlenosti, zapalem do Cinnosti,
soupetivosti, svédomitosti a zna¢nou aktivitou v pracovni ¢innosti. Jedinci s timto typem
chovani se k druhym chovaji ¢asto velmi asertivné a netrpélivé. Jejich styl zivota vede
v mnoha piipadech k infarktu myokardu a také jsou kvuli své povaze nachylnéjsi

k syndromu vyhoteni (Kfivohlavy, 1998).

Mozny vliv na vznik vyhofeni miize mit i naSe zaméfeni na emocionalitu ¢i
racionalitu. Jung je znamy zejména svym délenim na extroverty a introverty, avsak malokdo
zna jeho dalsi déleni na jedince emocionalniho ¢i myslenkového typu. Lidé emocionalniho
typu se fidi zejména svymi pocity, maji bohaty emocni Zivot, jsou empaticti a objevuje se u
nich potieba uzkého citového vztahu s druhymi. Zatimco jedinci myslenkového typu jsou
vysoce strukturovani, maji dobrou schopnost rozumové analyzy a jsou vice krititi.
Schopnost empatie a socialni inteligence je u nich snizena. Podle vyzkumi Kardanové
se ukazalo, ze oba tyto typy muze potkat vyhoteni. U emocionalnich jedincti v rdmci prace

pro druhé a u myslenkovych jedinct vlivem jejich vlastnich ambici (K#ivohlavy, 1998).

Podobné vyznamnym pusobicim faktorem je salutogeneze, tou se v ramci svého
vyzkumu zabyval Aaron Antonovsky. Konkrétné ho zajimala otazka, pro¢ jsou néktefi
jedinci imunni viéi riznym onemocnénim a jini nikoli. V navaznosti na teorii salutogeneze
vytvoril pojeti SOC (sense of coherence), tedy pojeti smyslu pro integritu zahrnujici tii
dimenze, ve kterych se jedinci pohybuji na kladném ¢i zdpornému polu. Mezi dimenze tadi
autor smysluplnost ¢innosti, srozumitelnost situaci a zvladnutelnost problému. Ukézalo se,
ze si 1épe vedou jedinci, ktefi se v téchto dimenzich pohybuji u kladného pélu a diky tomu
zvladaji rizné tézkosti Zivota mnohem snéaze. Zaroven jejich pohled na svét ovliviiuje 1
fyzicky stav, a tak Casto vykazuji mnohem vét§i znamky zdravi. Stejné tak jsou méné

nachylni kK vyhoteni (Kfivohlavy, 2012).
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Dalsi osobnostni strukturou, jez mé vliv na zvladani stresu a vznik vyhoteni je
hardiness. S timto pojmem pfisli existencialni psychologové Salvatore Maddi a Suzan
Kobasova. V pickladu do cCeStiny znamena hardiness jakousi tvrdost, nezdolnost ¢i
nepoddajnost jedince, jakozto jeho osobnostni charakteristiku. Hardiness se podle vyzkumi
Vv souvislosti se syndromem vyhoteni ukazuje jako vyznamny protektor pred jeho
vzniknutim (Ktivohlavy, 1998). Slozkami nezdolnosti jsou pocit kontroly vlastniho zivota,
brani ptekazek jako vyzvy ¢i angazovanost. Nékteré teorie berou odolnost jako dispozi¢ni
faktor, ktery ovliviiuje, jak se k zatéZzové situaci stavime. Muzeme mluvit o psychické i
fyzické nezdolnosti. Ukazuje se v jedincové chovani pii stresovych situacich, v jeho pfistupu

k zivotu i rychlosti pfizpsobeni se novym podminkam (Paulik, 2010).

Podle Priess (2015) neni vyhoteni vysledkem pracovniho pietiZzeni, ale dochazi
K nému, jelikoz jedinec pfestane vnimat sebe i své emoce. Svym pocéindnim ztraci vztah
k sobé a ztraci tim i vnitini dialog, ¢imZ oslabuje vlastni osobnost a nema dostatek sil k
zvladani stresu. Za moznou pfi¢inu vzniku vyhoteni lze povazovat dle autorky také
narcistické rysy osobnosti. Kdy narcisté ptisobi velmi pompézné a oslnive, ale v jejich nitru
bychom se mohli setkat s nedostate¢nymi pocity vlastni hodnoty, proto je pro né vyhoieni

nebezpecim. Narcisté ¢asto potlacuji emoce vici vlastni osobé a maji zkresleny sebeobraz.

V SirSim kontextu za nachylné k vyhofeni miZzeme povazovat 0soby empatické,
senzitivni, obétavé, plné idealii, mnohdy tizkostné, piilisné peclivé, na sebe prisné nebo
ty, co se p¥ehnané identifikuji s druhymi (Kebza & Solcova, 2003). Negativné ovliviiovat
mohou situaci dale obsedantni a fobické rysy osobnosti, nau¢ena zvySena reaktivita na
stres, hostilita jako osobnostni rys ¢i agresivni sklony jedince (Kupka, 2008). Taktéz jsou
ohrozeni workoholici, anebo jedinci s anankastickou poruchou osobnosti a nizkou mirou
asertivity, diky niz se dostavaji Castéji do stresovych situaci (Pesek & Prasko, 2016). Stejné
tak muze mit vliv perfekcionismus jako rys osobnosti, prilisné sebevédomi a nejisté
vymezeni vlastnich hranic mize byt ohrozujicim faktorem (Stock, 2010). Seligman
propojoval s tematikou vyhoieni pesimistické a optimistické nastaveni mysli. Pesimisté
totiz veSkeré piekazky povazuji za témét nezdolné, a navic v pozitivnich momentech mysli
jen na to, ze brzy skonc¢i. Toto ladéni miize velmi ovlivnit vyhotfeni. A dale i Mihaly
Czikzentmihalyi, autor pojmu flow, uvadi svou teorii v souvislosti s vyhotenim. Ayala Pines
vztahuje k syndromu vyhotfeni monoténnosti. Je to z toho divodu, Zze monoténné ladéni

jedinci ¢asto problémy neberou jako vyzvu, ale ptekazku (Ktivohlavy, 2012).
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Bylo zjisténo, ze na vznik a pribéh syndromu vyhoteni maji vliv i biologické
faktory. Podle Paulika (2010) existuji malé rozdily mezi muZi a Zenami v odolnosti. Z
pohledu biologického byly zjistény nékteré odliSnosti, je to dano jak genetickou vybavou,
hormonalni aktivitou, tak kulturné-historickym prostiedim. Zeny diky oxytocinu maji
tendence byt ve stresové situaci vice empatické, navic je chrani hormon estrogen. Zatimco

muzi vlivem testosteronu reaguji aktivnéji a agresivngji).

V piedeslych odstavcich jsme se dozvedéli, Ze osobnostnich charakteristik mize byt
opravdu nespocet, pokud jde o jejich vliv na vznik vyhoteni ¢i jeho pribéh. Zminili jsme
zde naptiklad osobnost typu A, hardiness, salutogenezi a mnoh¢ dalsi. Dale nas ovliviuji i
vlivy biologické jako naptiklad pohlavi, naSe geneticka vybava a kulturné-historické
prostfedi. Z uvedenych informaci vyplyva, Zze naSe osobnost miize mit zasadni vliv na
zpracovani tézkych zivotnich situaci a neni tak divu, kdyZz vidime toliko rGznych

mechanismi boje proti stresu.

Vnéjsi rizikové faktory

Neovliviiuje nas pouze nase osobnost, ale i vnéjsi rizikové faktory. Tedy prostiedi,
ve kterém fungujeme. V kontextu vyhoteni je velmi vyznamna socialni a pracovni oblast,
v nasledujici kapitole si uvedeme nékteré zakladni vnéjSi faktory podporujici vznik

vyhoteni.

Dle Priess (2015) neni zasadnim prediktorem vzniku vyhofeni pracovni ani jiné
vytizeni, nybrz nedostatek pozitivnich vztahti S druhymi a také nedostate¢né ohlizeni na sebe

sama. Podle autorky jsou mezilidské vztahy kli¢ové vazané k nemoci a zdravi. Maslach a

Jackson (Maslach & Jackson, 1985 in Maslach & Jackson, 1981) zminuji ve svém textu

demografické faktory, vliv ma napiiklad rodinny stav jedince. Manzelské ¢i dlouhodobé

souZiti a rodi¢ovstvi se ukdzalo jako protektivni faktor. Autofi také uvadi vliv véku, vyhoteni
muze Castéji potkat spiSe mladSi generace. Mladsi skupiny maji tendenci v dotaznicich
vyhoteni Castéji skorovat vySe, a to nejen kvili véku a jejich nadSeni, ale 1 proto, Ze
vyhoteni se objevuje zejména v prvnich letech vykonu prace, coZ odpovida mladsi vékové
skupin€. Avsak Priess (2015) posouva tuto hranici az na 40 let, kdy podle ni nejéastéji
dochdzi k syndromu vyhoteni. A to z divodu, Ze v tomto véku jsme jiz ¢asto mnoho dokazali
a dosavadné jsme se honili zejména za uspéchy v praci, skvélym bydlenim a idedlnim
fungovani rodiny. Najednou pfijde chvile, kdy se podivame do zrcadla, zastavime se a

domecek z karet se zhrouti. Paulik (2010) uvadi mimo jiné i vliv genderové role, protoze
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podle toho se odviji, zda si jedinec fekne o pomoc a da na své city. Leiter et al. (2015)
upozorituje na dulezitost stupné vzdélani, kdy jedinci s dosazenym vys$$im stupném
vzdélanim vykazuji vy$si miru vyhoteni.

Dle né€kterych autori vyhoteni neni ani natolik spojeno s osobnimi charakteristikami
jedince, ale spiSe s druhem zaméstnani a mnohé studie piikladaji vétsi vahu vlivu prace.
Cim markantng&jsi je propast mezi osobnosti a zaméstnanim, tim pravdépodobné&ji miize dojit
k vyhoieni. Hlavni ohrozujicimi faktory v této oblasti jsou pracovni p¥etiZeni, nadmérna
kontrola, nedostate¢na odména, negativni klima pracovni komunity, chybéjici férovost
a nedodrzené hodnoty (Rossi et al., 2006). Vyskyt vyhoteni napfi¢ profesemi se postupné
zvySoval v souvislosti s tempem naseho Zivota, jelikoz postupné rostly ekonomické naroky,

ale 1 naroky v oblasti socidlni ¢i emocni. Navic se prodlouzila i samotna délka pracovni

ginnosti (Kebza & Solcova, 1998)

Vyzkumy zabyvajici se souvislosti mezi stresem a praci ukazuji, Ze stresové situace
jsou pro nas zejména ty, které nemizeme fidit a rozhodovat. Prave toto se projevilo i pii
zkoumdni stresu napfi¢ riiznymi pozicemi. Jako nejvice stresovani se ukazali pracovnici
stiredni tifidy, nikoli ti z nejvyssich pozic. A to z toho divodu, jelikoz jsou na né€ kladeny
velmi specifické naroky, ale nemaji dostatek moznosti tyto pozadavky splnit podle svého.
Naptiklad ¢iS$nici v restauraci musi plnit nafizeni vedeni a zaroven vyhovét zékaznikiim,
¢imz se dostavaji do napéti (Ripetti, 1993 in Kiivohlavy, 2001). Déle si muzeme uvést vliv
pracovnich vztahi, vzajemné soutéZivosti, ¢asového presu, pracovniho pretiZeni,
strohého pracovniho rezimu, kariérismu, nep¥iznivych pracovnich podminek, dalsich
mezilidskych vztahu, nedostatku spanku ¢i nezaméstnanosti. Mnohdy uvedené stresory

pisobi dlouhodobé a cykli jedince do kruhu chronického stresu (Ktivohlavy, 2012).

Burnout postihuje zejména ty, ktefi do svého zaméstnani jdou velmi motivovani,
S pocitem, Ze prace je jednim ze zakladii jejich smyslu Zivota. Jelikoz své povolani berou
jako poslani, je typické, ze kdyz vyhoteni ptijde, objevuje se u nich pocit vnitiniho selhani.
Pokud je pak prace hlavnim zdrojem smyslu zivota, miizou se se v Souvislosti S neschopnosti
vykonavat bézné tikony objevit i existencialni otazky (Kfivohlavy, 2012). Navic mame v
pracovnim prostfedi tendenci zveliCovat problémy, které potom pod rouskou stresu vidime
zcela Cernobile a nemiizeme se dobrat fddnému feSeni. A tak se neustdle dostdvame do

bludného kruhu (Honzak, 2015).

17



V reakci na uvedené diavody je v pracovni oblasti nutné dbat na syndrom vyhoieni z
pohledu koncepce ,,both-and®, ktera rozdéluje zodpoveédnost jak na jedince, tak na vedeni
jeho firmy. Obecné se da mluvit o 6 oblastech Zivota, jeZ jsou podstatné z hlediska rozvoje
vyhoteni a m¢l by na nich pracovat zaméstnanec i zaméstnavatel. Jednd se o pracovni
zatizeni, kontrolu v rozhodovani, odménu, komunitu, ocenéni ze strany kolegt i vedeni,
smysl pro spravedlnost a hodnoty jedince i organizace (Maslach & Leiter, 2016). Souznéni
naSich hodnot a hodnot spolecnosti/zaméstnavatele je velmi zasadni. Pfi velkém rozporu
dochazi rychleji ke vzniku vyhoteni a Castéji se objevuje tendence podat vypoveéd (Siegall
& McDonald, 2004).

Nejvétsi zastoupeni syndromu vyhoteni se objevuje mezi pracovniky v pomahajicich
profesi. A to z diivodu, Ze tito odbornici do svého poslani ¢asto nevkladaji jen znalosti a
dovednosti, ale kus sebe. Navic jsou vétSinou vyrazné empatiéti a nosi si problémy druhych
domu (Honzak, 2015). Vyhoteni se taktéz vyrazné vyskytuje ve zdravotnictvi, Skolstvi,
hospodaftstvi, socidlnich sluzbach ¢i administrativé. Dokonce knému mize dojit i
v rodinném prostiedi (Ktivohlavy, 2012) Dale v letectvi, u duchovnich, advokata ¢i ve
vézetistvi (Kebza & Solcova, 2003).

1.5. Priznaky syndromu vyhoreni

Vyhoteni se dotyka slozky emocionalni, fyzické i mentalni. Jeho symptomy se na
kazdém projevuji individualné a v ruzné mife, lze je délit na objektivni a subjektivni.
Z hlediska téch objektivnich pozorujeme zejména snizeni celkové vykonnosti, které se miize
projevit v mnoha oblastech Zivota. Subjektivni piiznaky pozoruje kazdy individualné na

sobé¢ samém. Jednotlivé symptomy spéji k celkovému zhrouceni organismu (Ktivohlavy,
2001).

Vyhoteni se na mentalni Grovni projevuje negativismem z hlediska postojii k sob¢ i
k okoli a své praci. Jedinec ma pocit profesionalni nekompetence, je podrazdény,
negativisticky, nesoustfedény a miva snizené sebehodnoceni. Objevuje se neschopnost
fungovat v diive bézném rezimu. V pokrocilejsich stadiich jedinci tvrdi, Ze pro né zivot zcela
pozbyl smysl a rezignuji na n&j (Kfivohlavy, 2001). Dale jsou pfitomny pocity
dlouhotrvajiciho marného snaZzeni a soucasn¢ neefektivnosti kondni. Celkové psychické
vycCerpani, psychicka tnava, existencialni vakuum, sebelitost, projevy lability a iritabilita,
pocity bezcennosti a beznadéje (Kupka, 2014). Také mizeme pozorovat cynismus ¢i apatii

(Ktivohlavy, 2001). Vyhotely se citi byt na dné€, v koncich, prazdny a bezcenny. Pocit'uje
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neustalé napéti, prestoze zrovna nic nedéld (Ktivohlavy, 2012). Lehce se mtze dostat do
stavu zneuzivani nahrazek jako je alkohol, cigarety, ptejidani nebo nadmérné uzivani 1éka
(Potter, 1997). VSechny tyto symptomy maji negativni dusledky. Dochazi ke sniZeni
vykonnosti, ¢asté absenci v praci, fluktuaci (Pesek & Prasko, 2016). Pokud se vyhoteni
objevi ve své plné sile, Casto zplisobuje dalsi zavazné psychické a zdravotni problémy, které
mohou pfetrvavat. Mezi n¢ muze patfit napiiklad tzkost, nespavost, deprese ¢i emocni

labilita (Leiter et al., 2015).

V socialni oblasti se vyhofeni projevuje chovanim bez citové ucasti ¢i empatie
k druhym. Apatie mtze piejit az do stavu, kdy druzi lidé jedince obtéZzuji. Pokud to piekroc¢i
unosnou mez, postupné piestane vyhotely zvladat pozadavky okoli a fungovat v bézném
rezimu. Zaroven trpi jakousi nechuti do Zivota a strani se kontaktu s druhymi (Kfivohlavy,
2012). Jedinec se socialn¢ izoluje, byva konfliktni a ma obecné snizenou sociabilitu (Kupka,

2014).

Télesné se vyhoteni projevuje silnou slabosti a neustupujici tnavou. Casté jsou
zdravotni problémy psychosomatického ptivodu, jako jsou zaludecni viedy, migrény, bolesti
zad, problémy s k0Zi nebo zvySeny krevni tlak (PeSek & PraSko, 2016). Dale dychaci
problémy, poruchy spanku ¢i hypertenze (Kupka, 2014). Typické je i chronické zatuhnuti

svalll, oslabeni imunity a Casté jsou 1 spankové poruchy (Priess, 2015).

1.6. Pro¢ je vyhoreni tolik nebezpecné?

Proziti syndromu vyhofeni ma efekt na mnoho oblasti zivota, jako je ta osobni,
socialni ¢i pracovni. Navic €asto pretrvavaji nékteré zdravotni potize 1 po vymizeni hlavnich
symptomu (Schaufelt, 2012 in Maslach & Leiter 2016). Ohrozujici jsou dale situace, kdy
zasazeny jedinec zafne hledat negativni kompenzace. Kazdé kompenzacni feSeni se
postupné muze stat jakousi zavislosti a vyhoteni akorat prohlubovat, tak vznikaji dalsi
ptidruzené potize (Priess, 2015). Navic je burnout nebezpecny nejen pro jedince, ale zaroven
ovlivituje i jeho pracovni atmosféru, kolegy a pfipadné i firmu. Pfistup vyhotelého mize v
ostatnich pracovnicich vyvolat nechut do prace a vycerpani. Snizeny vykon se dotyka

cv v

problémy s dochazkou (Rossi et al., 2006).

Dle mého nazoru je téz rizikova neznalost tohoto stavu a cCasté podcenovani

uvedenych problému okolim, kdy mnoho jedinct véfi, ze se jedna o pouhy vymysl pro liné
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a neschopné jedince. Vyhoteni se tak stava jakymsi tabu, a to mize u zasazenych jedinct

vyvolavat nechut’ sdilet své obtize s druhymi nebo zajit za psychologem.

1.7. Faze procesu vyhoreni

Vyhoteni je pozvolny proces, nedochazi k nému nahle, jelikoz zpoc¢atku mame jesté
dostatek energetickych zdroju pro zvladnuti situace. Nicméné je tieba myslet na to, Ze tyto
zdroje nejsou nekonecné (Kiivohlavy, 1998). Dodnes existuje mnohé déleni procesu
vyhoteni na faze, odbornici se na jednom konkrétnim neshoduji a nabizi vice pohledi.
Nektefi autofi voli velmi podrobné rozfazovani, jini podrobné&ji popisuji méné fazi.
V nésledujicich fadcich ptedstavim néktera déleni.

Zajimavy je naptiklad popis procesu vyhoieni dle Alfrieda Laengla. Piedstavitel
rakouské logoterapie a existencialni psychoterapie rozdéluje v roce 1997 vyhoteni do 3 fazi.
Nejprve se podle autora jedinec nachazi v situaci zcela naplijici, kdy jeho prace i zivot jsou
pro n¢j smysluplnymi. Ma jasny cil, nadSeni do pracovni ¢innosti a vidi smysl ve vlastnim
byti. Ve druhé fazi dochdzi ke zméné. Pivodni vysnény cil se ztrati vlivem soustfedéni se
na ur€ity vedlej$i produkt prace nebo urcity prostfedek. Najednou nejde o poslani ¢i dobry
pocit z prace, ale primarnimi se stanou napiiklad penize. Toto bazeni po néfem jiném, nez
pouhé radosti z prace a prvotnich cilech, zpisobuje oddaleni od sebe sama. Do popiedi se
dostavaji namisto ptivodnich smysluplnych cilti ty zdanlivé, a to vede k frustraci. Postupnym
neuspokojenim vysSich zivotnich potieb dochdzi k uhasindni onoho plamene Zivotniho
nadSeni. Finalni faze nese ptizvisko ,,zivot v popelu”. Dochazi k velké zméné v chovani
k druhym lidem, ale i cilim. VSe ztraci smysl, stane se pro jedince materialnim a na Zivot
zacne pohlizet s despektem. Nevazi si ani druhych, ani vlastniho Zivota a upada do

existencialniho vakua, odcizuje se sam sobé (Ktivohlavy, 2012).

Freudenberger spolecné¢ s Gailem Northem vytvorili cyklus vzniku syndromu
vyhoteni, jenz se sklad4 z 12 fazi. Z nichz nékteré jsou naptiklad ustaviéna tvrda prace,
pfesunuti konfliktu, popirdani problémi, piehlizeni potifeb okoli, stazeni se do sebe,
depersonalizace, vnitini prazdnota, az nastava faze syndromu vyhoteni. Faze nemaji piesné
pofadi a prolinaji se (Honzak, 2015). Stejné rozsahly model ve své knize uvadi John W.
James. Jini autofi voli o néco méné Clenité schéma, v roce 1986 ptichazeji Golembiewski,
Munzenride a Stevenson s esmifazovym procesem vyhoieni. Znamy je i 4fazovy model
Christiny Maslach. Prvni fazi je idealistické nadSeni a pfetézovani, po ném piichazi
ptetizeni, nasledn¢ napadani druhych a zavérecnou fazi je vystupovani proti vSem. Pozdé&ji
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Maslachova spolu s Leiterem znazornili pribéh dle 3 méfitelnych faktord, kdy se nejprve
dostavi emocionalni vy¢erpani, poté depersonalizace a snizeni pracovniho vykonu. Podobné

¢lenéni uvadi i autofi Karaman a Burische (K#ivohlavy, 2012).

Priess (2015) ptipodobiiuje proces vyhoieni K prib¢hu stresové reakce. Prvni je
poplachova faze, v niz se projevuji piiznaky stresu, kdy je jejich intenzita ovlivnéna fyzickou
zdatnosti a subjektivnim vniménim jedince. Objevuji se pocity nevolnosti, strachu, nejistoty
a celkového napéti. Dalsi je faze odporu, ta je z hlediska vyhofeni nejzasadnéjsi, jelikoz je
energeticky velmi naro¢na. Jedinec muze pocitovat rizné bolesti (napf. hlavy), uzkosti,
témef neunosné vnitini napéti ¢i vztek. Pokud faze trva piilis dlouho, jedinec piehlizi vlastni
pocity a postupné se tim stava citové plochym. Nakonec pfijde bod zlomu a propukne
posledni faze vycCerpani, jez se poji s pocatkem vyhoteni. Objevuji se pocity, Ze je to stav
trvaly a nevyhnutelny. I tato faze kon¢i a ptichédzi posledni — vnitini Ustup. Syndrom
vyhoteni je jiz plné rozvinuty a vyCerpani zda se byt maximalni. Symptomy se stavaji
chronickymi a postupné€ brani jedinci v bézném zivoté fungovat. Mysleni je egocentrické a
sméfuje zejména k pocitim ,,uz nemohu, chci to skoncit.” Jedinec se viici sobé stavi
nendvistné. Faze, podobné jako u dalSich teorii, mohou trvat rizn¢ dlouho a n€kdy miize

dojit k preskoceni n€které z nich. Je to velmi individualni.

Pesek a Prasko (2016) uvadi, Ze faze vyhoteni nelze jasné vymezit, ¢imZ potvrzuje
onu nesourodost autorli v déleni. Faze nemaji vzdy stejnou délku, mohou se opakovat,
prolinat ¢i se nemusi projevit viibec. V jeho knize je uveden 5fazovy model. Nejprve je faze
idealistického nadSeni, kdy jedinec vstupuje do pracovniho procesu se stoprocentnim
nasazenim a postupné ,,vystiizlivi“. Poté pfichazi stagnace, dojde ke stietu idealu s realitou.
Hromadi se poZadavky v préci, ¢loveék funguje v zajetych kolejich a chece se v praci citit
pohodlné. Dalsi je faze apatie, kdy se za¢nou objevovat negativni myslenky vici klientim a
jejich naroklim. Postupné tak jedinec za¢ne pocit'ovat frustraci, ztrati chut’ pracovat a spise
jen pieziva. Az nakonec propadne vyhoteni, protoze je situace pro n¢j neunosna. Dochézi

K rezignaci na vse.

S ohledem na uvedené informace jsme si potvrdili, Ze existuje opravdu mnoho
rozliSnych modeld. At uz se 1isi poctem fazi, jejich pojmenovani nebo soustiedénim se na
rizné konkrétni symptomy, mizeme v nich ptesto najit spolecné znaky. Obecné autoii vzdy
zminuji v kontextu procesu vyhoteni po¢ate¢ni entuziasmus, postupny vznik tenze, vnitiniho

konfliktu a inavu, ktera ptejde az do totalniho vycerpani.
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1.8. Diagnostika

Podle MKN-10 nelze syndrom vyhofeni brat jako samostatnou diagnostickou
jednotku. AvSak je uvedeny mezi faktory ovliviiujicimi zdravotni stav jedince v kategorii
Z 73.0 pod nazvem ,,vyhasnuti (vyhotfeni)*“ (Pesek & Prasko, 2016). JelikoZz se jedna o
doplikovou kategorii diagnoz, muze byt vyhofeni devalvovano a bagatelizovano, diky
¢emuz se nemocnému nemusi dostat pochopeni. Navic 1écba neni hrazend pojistovnou
(Stock, 2010). Nicméné napiiklad ve Svédsku a Nizozemi je syndrom vyhoteni povazovan
za samostatnou diagnostickou jednotku, a dokonce zde existuji odbornici, ktefi se zivi [éEbou
vyhoteni, jeho prevenci a osvétou (Schaufeli, Leiter & Maslach, 2009). K diagnostice
vyhoteni se uziva nékolik metod, zpravidla se jedna o specialné zamétené dotazniky, ale
vyuzivé se naptiklad i sémantickych diferencialt (Kiivohlavy, 1998). Nebo lze pouzit PSA

— subjektivni hodnoceni vlastni situace (Ktivohlavy, 2012).

Maslach burnout inventory

Metodou, kterou jsem si vybrala pro svij vyzkum, je Maslach burnout inventory
(MBI). Inventaf publikovaly v roce 1981 (upravily 1986) Christine Maslach a Susan E.
Jackson a je dodnes jednou z nejcastéji uzivanych metod (Ki#ivohlavy, 2012). Metoda MBI
byla vytvofena, aby se zamétovala na vice aspektli vyhoteni najednou na zaklade prizkumu,
kde byly zjistovany rizné nazory a pocity charakterizujici vyhoielé jedince. Byla
zformulovéana tvrzeni, na kterd respondenti maji odpovidat na 7stupiiové Skéle. Plivodné
bylo 47 polozek, které byly administrovany 605 jedincim a poté na zékladé faktorové
analyzy doslo k jejich redukci na 25. Redukované polozky splnovaly kritéria, jako je nizké
procentualni zastoupeni odpovédi nikdy, Siroky zabér odpovédi na Skale, faktorové zatizeni
polozZek vétsi nez 0,40 a vysokou korelaci polozek. Téchto novych 25 polozek bylo nasledné
administrovano 420 pracovnikiim riznych oblasti a faktorova analyza vysla velmi podobné,
jako pfi testovani prvnim. Nasledné secetly respondenty z obou vzorku a udélaly spole¢nou
faktorovou analyzu. DoSlo k findlni redukci na 22 polozek. Plivodné byla metoda urcena
zejména pro oblast prace s lidskymi zdroji, ale poté, co se pohledem psychometrickych
analyz ukézala jako dostate¢né validni a reliabilni k méteni vyhoteni, zacala se hojné

vyuzivat i pro dalsi pracovni sféry (Maslach & Jackson, 1981).

Diky zminované faktorové analyze roku 1995 zjistili Antonio Pierro a Silvia Fableri,
Ze tato metoda méfi 3 faktory/dimenze — emocionalni vycerpani (EE), depersonalizaci (DE),

snizeni vykonnosti (PA) (Kfivohlavy, 2012). VSechny polozky byly piivodné posuzovany
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v ramci dvou dimenzi. Pro tento ucel zde byly dvé skaly: Skala tykajici se frekvence vyskytu
posuzovanych prozitkd (6bodova), a Skala tykajici se intenzity (7bodova). Propojeni obou
zminovanych $kal umoznovalo zohlednovat jak intenzitu prozitku, tak frekvenci
jednotlivych slozek. Nicméné pozdéji vznikla nova verze za ucelem vytvorit dotaznik
S leh¢im vyhodnocovanim, byla odebrana $kala intenzity. Nékteti autofi tuto tpravu dodnes
odmitaji a vyuzivaji radéji pivodni verzi. V roce 1996 vznikla tieti verze, na které se podilel
jesté Michael P. Leiter. Mctoda dostala oznaceni ,,Maslach Burnout Inventory — General
Survey“ a doslo zde k obsahové zméné, vice se zaméfily polozky na kontakt s lidmi, nejen

na profesionélni praci (Kebza & Solcova, 1998).

Pokud se zaméfime podrobnéji na jednotlivé skaly, mizeme o nich fici nasledujici:
Emocionalni vycerpani (EE) je nejsmérodatnéjsi ukazatel toho, jestli je dany jedinec
vyhotely. Zahrnuje polozky jako ztratu chuti do Zivota, nedostatek motivace ¢i silu do
novych cinnosti. Depersonalizace (DP) se tyka zmény osobnosti, ke které muze dojit
v souvislosti s vyhofenim. Zejména se tak stava u jedinct s velkou potiebou reciprocity.
Nejprve je jedinec nadSeny, ¢eké kladnou odezvu, pocity naplnéni z prace, avSak jak se mu
toto nedostava, stava se postupné cynickym a méni se. V extrémnim piipad€ mize dokonce
k druhym citit az nenavist a vidét ostatni jako nezivé objekty. Snizeny pracovni vykon (PA)
ma souvislost se self-esteem (sebecenéni, sebehodnoceni a sebedlivéra) a jak uz nazev
vypovida, projevuje se snizenim pracovniho vykonu, nechuti k praci apod. VSechny tyto
faktory jsou propojené a spousti se kaskadovité. Nejprve dojde k emocionalnimu vycerpani,
jez vede ke stahnuti se do sebe, depersonalizaci. KdyZz se v ramci syndromu vyhoteni projevi
oba tyto faktory, je samoziejmé, Ze se vyCerpani projevi i V pracovni oblasti a jedincuv
vykon klesne. To, k jak velkému pracovnimu poklesu dojde, velmi vyznamné ovliviiuje
pracovni prostiedi a podminky okolo ngj. V dotazniku je celkem 22 tvrzeni. K EE okruhu
(emo¢nimu vycCerpani) se vztahuje 9 tvrzeni, 5 tvrzeni je zaméfenych na DP
(depersonalizaci) a 8 na PA (snizeny pracovni vykon). Na kazdou otazku je mozné
odpoveédét na 7stupniové Skale (viibec-velmi silné) a jedinec ziskava dohromady 3 skore dle

jednotlivych dimenzi (Ktivohlavy, 2012).

Validita inventare se potvrdila korelacemi s jinymi dotazniky a jejich méfenymi
konstrukty, jez souvisi s vyhofenim (napt. Job diagnostic survey autord Hackmana a
Oldhama — dimenze ,,feedbacku v praci®, komunikace s druhymi). Také se ohlidala moznost,
ze by jedinci volili stupné Skaly, které by byly vice socialné ptipustné. Proto se udélala

studie, kde byl respondentiim ptedloZzen MBI a k tomu jesté ,,Social desirbility scale.“ Bylo
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prokazano, ze vliv socialné zadoucich odpovédi v testu MBI neni velky (Maslach & Jackson,

1981).

MBI existuje ve 3 verzich/obménach: MBI The original Human Services Scale MBI-
HSS) zaméfeny zejména na socialni sluzby, MBI the Educators Scale (MBI-ES) pro ucitele
a MBI-general survey (MBI-GS), ktery ma vyhodu ve své univerzalité vzhledem K pouziti
na riznd povolani a byva nejuzivangj$i. Ten obsahuje 3 hlavni dimenze - cynismus a

odpoutani od prace, emoc¢ni vyCerpani a pocity neuzite¢nosti (Leiter et al., 2015).

Tuto metodu prevedla do &estiny Iva Solcova z Psychologického ustavu AV CR
Vv Praze (Ktivohlavy, 2001). MBI u nas zkouselo aplikovat na ¢eskou populaci hned nékolik
autort. Napfiiklad pravé Havrdova et al. se pokusila aplikovat propojeni MBI a AWLS na
populaci studentti i absolventti z obori socialnich a zdravotnich sluzeb. Dotazniky oproti
jinym populacim (napf. Kanad’aniim) nevychazely tolik odlisné a ukazaly se jako vhodné
pro nasi populaci (Havrdova et al., 2010). Dale byl vyuzit u souboru onkologickych sester
v roce 2014 (Vévodova et al., 2016). A v mnoha dalSich diplomovych pracich.

Dalsi diagnostické metody

Pro komplexni ptehled si nyni uvedeme i dal$i uzivané diagnostické metody.
Dotaznik Burnout Measure pivodné nesl nazev ,,The Tedeum Scale* a byl vytvoien Aylou
Pines na pocatku 80. let. Poté spolu s Elliotem Aronsonem a Karfym v roce 1981 metodu
pfepracovala a nazvala ,,Burnout Measure.“ Je zde 21 polozek, ty jsou respondenty
posuzovany na 7stupiiové $kale (nikdy — vzdy). Skala zahrnuje tvrzeni tykajici se emoéniho,
dusevniho a t&lesného vyéerpani (Kebza & Solcova, 1998). Dotaznik je reliabilni, vniting
konzistentni a méa dobrou miru shody s vysledky dalSich psychologickych vySetfeni
(spokojenost v zaméstnani, fluktuace, pocity beznadgje). Neni zde ptilisny rozdil mezi tim,
zda ho jedinec vypliiuje sam nebo s experimentitorem. Velice podobny je Orientaéni
dotaznik z roku 1990 autord Dno Hawkins, Frank Minirth, Paul Maier a Chris Thursman.
K ptedstaveni této metody doslo v roce 1990 v ramci vydani spolecné knihy. Opét se jedna
0 metodu ukazujici miru vyhoteni jedince (Kfivohlavy, 2012). Kebza a Solcova (1998)
uvadi, Ze se vznikem subskal cynismu, vy€erpani a dysfunkéniho copingu postupné vznikla
fada dalsich: ,,Staff Burnout Scale for Health Professional™ (BS - HP, Jones, 1980, 1981), ,, The
Meier Burnout Assessment” (MBA, Meier, 1984), ,, Teacher Burnout Scale" (TBS, Seidman,
Zager, 1986 - 1987), ,, Teacher Stress Reactions™ (TSR, French, 1991) a jiné. V Némecku byl pro
potieby zjistovani hodnot vyhaslosti u ucditelti vytvoren ,,Heidelberger Burnout Test"
(BOT).
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1.9. Diferencialni diagnostika

Odliseni syndromu vyhoteni a jinych negativnich psychickych stavi je velmi
dalezité¢, aby mohlo nasledn¢ dojit k adekvatni vCasné terapii. V piipad¢ diagnostiky
vyhofeni jsou velmi podstatné detaily, jelikoZ jinak muze dojit k zaméné stavu klienta za
jiny. Syndrom vyhoteni a dal$i stavy ¢asto maji nejasné hranice, a proto je nutné dbat na
kontext celkové situace a stavu jedince. V diagnostikovani a diferencialni diagnostice
syndromu vyhoieni mezioborova spoluprace. Burnout se ¢asto svymi symptomy podoba
dalSim s ohledem na chovani, prozivani jedince. V ramci této kapitoly si pfedstavime nékolik

stavil, které sice miizou provazet vyhoteni, avsak nejsou tim samym.

Stres a vyhotfeni mohou mit velmi podobné symptomy a je dulezité se spiSe zamértit
na jejich samotny proces: na zékladé ceho a kdy vznikly, jak tyto stavy probihaji a po jakou
dobu, v jakém kontextu (Maslach & Schaufeli, 1993). Oproti burnoutu stres potkavame
kazdy den, stresova reakce se objevi a mizi, zatimco vyhoteni je pozvolny proces a nevznika
tak nahle. Vyhasnuti je navic specifické pro jedince, ktefi se zcela nadchli pro svou praci,
jsou vykonové zaméteni a velmi se setkavali pfi vykonu své prace s druhymi. Nicmén¢ neni
vylouéené, Ze by chronicky stres piesel az do vyhoteni v piipadech, kdy vyéerpaného jedince
potka neunosna zivotni udalosti ¢i neumérné prekazky (Kiivohlavy, 2012). Také adaptacni

syndrom, ktery je reakci na chronicky stres mtize byt velmi podobny vyhoteni (Stock, 2010).

Deprese a vyhoteni sdili n€které negativni emociondlni symptomy a prediktory,
jejich vztah je uzky. Deprese muze byt vedlejSim ptiznakem burnoutu, ale nemusi se
vyskytovat vzdy a existuji mezi ni a vyhotenim rozdily. Naptiklad deprese Casto prameni
z ranych zazitk, zatimco vyhoteni je vazané na aktudlni situaci a blizkou minulost. Dale je
typické 1écit depresi psychofarmaky, zatimco u vyhotfeni nebyl jejich ucinek vyrazné
prokazan. I samotny terapeuticky pfistup se u téchto jevu lisi, v pfipadé¢ vyhoteni je
doporucené terapii pojmout z pohledu logoterapie a existencialni psychoterapie (Kiivohlavy,
2012). Deprese se Castéji spojuje s pocity viny, zatimco burnout spi§ s pocity vzteku
(Maslach & Schaufeli, 1993). Vyhoteni se tyka ptevazné jen mysleni a pociti v propojeni
K pracovni ¢innosti ¢i dané oblasti, z niz prameni vyhoteni. Takze pokud klienta odvedeme
myslenkami do jiné oblasti, ¢asto pozorujeme zlepSeni. V ptipad¢ vyhoteni se depresivni
ladéni objevuje zejména vecer, zatimco u deprese je typické rano. V oblasti spanku se
vyhoteni projevuje zejména problémy pii usinani, u deprese spiSe probouzeni (Kebza &

Solcova, 1998).
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Unava je nedilnou soucésti vyhoteni, v $irSim méfitku ma ale Gnava ndvaznost
zejména na fyzickou zatéz. Pokud jde o unavu jako takovou, zbavime se ji skrze kvalitni
spanek. Zatimco unavu ve spojitosti s vyhofenim vnimame zcela negativné a nejsme schopni

se ji zbavit, navic se poji s pocity selhani a marnotratnosti (Ktivohlavy, 2012).

Odcizeni se obecné vyskytuje u jedinct, ktefi po dobu svého byti neméli pro co zit
nebo délali néco, co pro n¢ nebylo smysluplné. Pokud se jedna o odcizeni v souvislosti
s vyhofenim, objevuje se az v poslednich stadiich tohoto procesu. Typické navic u burnoutu
je, ze nejprve doty¢ny jedinec chut’ do zivota a nadSeni mél a az v pozd¢ji se objevily pocity

odcizeni, nikdy ne na pocatku (Kfivohlavy, 2012).

Ani pesimismus neni shodny se syndromem vyhoteni, piestoze vyhoteli jedinci
byvaji pesimisti¢ti. Specifické u nich je propojeni tohoto pesimismu s vyraznym pocitem, Ze
oni sami jsou striijci svého nestésti. Oproti tomu typicky pesimista vini z netispéchu Castéji
prostiedi a zustdvad v nefunkcénich naucenych vzorcich chovani (Kftivohlavy, 2012).
Existencialni neur6za se projevuje velmi podobn¢ jako finalni faze vyhoteni, jedna se o
naprostou existencidlni beznadgj. Je to chronicky stav nediivéry ve smysluplnost zivota,
dulezitost a uzite¢nost ¢ehokoli. Objevuje se odmitani jakkoli se angazovat. Opét je rozdil
Vv trvani takového stavu, v piipadé neurdzy je neustaly, v ptipadé vyhoteni se opét objevuje
az pii jeho propuknuti spolu s dalSimi symptomy (Ktivohlavy, 1998). Mohli bychom zminit
i mnohé dalsi. Naptiklad alexithymii, av§ak vyhoteli jedinci jsou schopni pojmenovavat své
emoc¢ni prozivani, pfestoze je deformované. Piiznaky neurastenie by se mohly zaménit
S ptiznaky vyhoteni, avSak zde ji 1ze jasné odliSit diky pfitomnosti zavrati. TaktéZ v piipadé
unavového syndromu (syndromu chronické unavy) by mohlo dojit ke $patnému
vyhodnoceni jako vyhoteni, avSak zde je dominantnim pfiznakem pravé emocni vyprahlost
a piipadné pseudohalucinace (Kebza & Solcova, 1998). V disledku pak nesmime
zapomenout Vv ramci diferencidlni diagndézy ani na chronické nemoci jako je virova
hepatitida, endokrinopatie a dalsi, které mohou zptisobovat podobné symptomy jako burnout

(Weber & Jaekel-Reinhard, 2000).

1.10. Prevence

Prevence syndromu vyhofeni je zcela zasadni, pfestoZe je tvofena pomérné
jednoduchymi ukoly, mnoho jedincti ma problémy je napliovat. Prvni praktické zkuSenosti
predala v roce 1995 na mezinarodni konferenci dusevniho zdravi Sheily Cassidy. Jako
vedouci katedry paliativni péCe pracujici v jednom z prvnich hospicii v Anglii vytvoftila
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desatero k prevenci vyhoteni u hospicovych sester, které se dodnes ¢asto uvadi (Kiivohlavy,
1998). Z hlediska prevence syndromu vyhofeni se zaméfujeme jak na vyhotelého jedince,
tomu se vénuji interni postupy, tak na aktivity upravujici vn€js$i podminky v rdmci externich
postupit  (Kfivohlavy, 2001). Doporucuje se zména pracovnich vzorcl,, prace

S vyrovnavacimi mechanismy, rovnovaha mezi praci a soukromym zivotem.

Z hlediska internich postupii mizeme uvést nasledujici. Dle Potter (1997) mizeme

obecné Vv ramci ucinné prevence hledat stresové logaritmy a analyzovat stresové vzorce.
Cilem je si situaci detailné popsat, prozkoumat veskeré informace a ziskat na nadhled nad
stresovymi situacemi. Jakmile si uvédomime, které situace nas ohrozuji, zejména pak jak
reagujeme na stres, muzeme s tim nasledn€ velmi dobfe pracovat a zvySovat svou stresovou
toleranci. Zcela zasadni je kromé rozpoznani stresu 1 uméni relaxovat. B¢hem relaxace ma
nasSe télo moznost naladit se do stavu optimélniho fungovéani a jeji trénink znaéné€ usnadnuje
nase reakce v souvislosti ke stresu. Zakladnim prvkem dobré relaxace je hluboké, klidné a
stalé dychani do bficha. Idedlni je tuto metodu trénovat kazdy den alespont 10 minut. Pesek
a Prasko (2016) zdiraziuje i svalovou relaxaci, diky niz dochdzi k uvolnéni svalového
napéti a podpoteni aktivity parasympatického nervstva. Vhodna metoda je napiiklad Ostova
progresivni relaxace, kdy jedinec sedi na zidli a postupné napina a uvoliiuje jednotlivé svaly
a zaroven u toho spravné dycha. Kiivohlavy (2012) popisuje podobné fungujici Jakobsonova
relaxace, dale masaz svalu, stimulaci ¢ichovych ¢i chutovych bunék, o relaxaci pomoci
hudby, barev nebo hry (Kiivohlavy, 2012). Uginky pravidelné relaxace jsou afektivni
indiference, dusevni svéZest, zvySené vnimani, snizené napéti, snizeni tepové frekvence,

pravidelny dech, sniZeni potieby kysliku, zména aktivity EEG (Stock, 2010).

Dalsim kli¢em ke zdravi je dostatecny télesny pohyb, ktery udrzuje nase télo
Vv kondici a pomaha nam odbouravat stresové hormony. ldealni je zvolit aerobni cviceni
alespon 3x tydné po dobu 30 minut. Pro télo je dale prospé$né navstévovat saunu, dobie se

stravovat a dostate¢né spat (PeSek & Prasko, 2016).

Dle Ktivohlavého (2012) hraje dulezitou roli humor, dekomprese (uvolnéni napéti)
nebo zajem o své zdravi. Honzak (2015) zminuje trénink své odolnosti a odvahu Fict si o

pomoc.

Z hlediska preventivnich vnéjSich faktoru je zcela zasadni socialni opora. Studie

jasné prokazaly, Ze dostatecnd socialni opora je prevenci syndromu vyhoteni a ze pokud jiz

¢loveék vyhoteni propadl, stava se pro n¢j socialni opora o to vice dilezitou. V praxi se
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dokonce pouziva pro oznaceni socialni opory pojem narazniky, coz vyjadiuje, ze druzi lidé
nam pomohou onen ndraz zvladnout mnohem Iépe. Zasadni je naslouchéani, nastaveni
socidlniho zrcadla druhymi, které nam pomdha reflektovat nase chovéni, uznani,
povzbuzeni, empatii, emocionalni vzpruhu, provéfovani vztahu svéta, délba prace,

spoluprace, nezistna pomoc (Kiivohlavy, 2012).

Dale je velmi dilezitd osvéta tohoto problému. Zejména aby se piiklady dobré
praxe a osobni zkuSenosti vyhotelych jedincu dostaly mezi jednotlivé ohrozené skupiny.
Typickym ptikladem takové praxe jsou ticba Rady pro pecovatelky v hospicu od Sheily
Cassidyové (Ktivohlavy, 2001). Bohuzel, piestoze se v poslednich letech objevuje velka
snaha o prevenci tohoto syndromu a rozsifeni povédomi o ném, realita neni tolik
optimisticka. Mnoho firem, ale i podnikatelt a OSVC v dne$nim materialisticky zamé&feném

a uspéchaném svété Casto nepovazuje vyhoteni za problém (Leiter et al., 2015).

| v pracovnim prostiedi se mlize nadfizeny snazit ochrafovat své zaméstnance
dodrzovanim né€kolika zasad. Velky vyznam ma pifima komunikace ze strany vedeni, snaha
o harmonizaci vztahti podfizenych, ukazka dlouhodobé perspektivy prace, dobra organizace
pracovni ¢innosti, moralni zdatnost vedouciho a ocenéni z jeho strany. Evalvace je podstatna
obecné od vsech, jak kolegti, $éfa, tak i naseho okoli vzhledem k praci (Ktivohlavy, 2012).
Nov¢jsi teoretické ramce poukazuji na vyznam pracovni angazovanosti, jelikoz se v ramci
vyzkumil ukézalo, Ze jednim z ohroZujicich faktorti je nedostatek moznosti v rdmci prace
rozhodovat a ovlivilovat déni. Pokud je pracujicimu poskytnuta moZnost se angazovat,
povzbuzuje to v ném jeho zapal, odolnost, soustiedéni a vztah k praci. Proto se v ramci
vyzkumu snazi psychologové vymyslet nové intervence, které by organizace a firmy mohly
vyuzit ke zlepSeni pracovniho prostiedi pro své zamé&stnance. Pro tyto ucely autofi vytvofili
Areas of Worklife Scale. Diky propojeni MBI a AWS dochdzi k dobré intervenci ve firméach
a k pfedchazeni vzniku vyhoteni (Maslach, Leiter, & Jackson, 2011). AWS je dotaznik
tykajici se 6 oblasti pracovniho zivota, a sice pracovniho zatizeni, vnitfniho 1 vné&j$iho
ocenéni, vztahy mezi pracovniky, hodnot a férovosti organizace, narokii a moznosti
ovliviiovat pracovni déni. Uziti dotazniki AWS a MBI v ramci organizace, je prvnim
vstticnym krokem vpied v prevenci vyhoteni. Navic pfi vy$§im skore MBI se mohou vyuzit

vysledky AWS k vyhledani zdroje obtizi (Leiter & Maslach, 2004).
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1.11. Lécba

Stejné jako neexistuje jedind definice syndromu vyhoteni, neni ani jeho 1écba ptisné
vymezena. Cesta k uzdraveni je v tomto piipadé velmi individudlni a je tfeba na vSechny
symptomy vyhoteni nahlizet souhrnné. Prvnim krokem obecné byva uvédoméni si
existence problému a faktu, ze jediny, kdo situaci mize zménit, jSme my. Tato zména role
obéti na hlavni postavu je zcela zasadni. Pro terapeuta je narocné vyvazit odpoveédnost
v klientovi s jeho vnitini realitou nemoci, ¢ini tak skrze konfrontaci (Priess, 2015). Jde tedy
0 to prevzit zodpovédnost a ohranicit svou osobu tak, abychom se naucili Fikat ne

(Bastecka, 2003).

Z pocatku terapie je tfeba jedinci poskytnout informace o vyhoieni, aby mohl Iépe
pochopit své pocity a pro¢ ho tento syndrom potkal, pfiblizit mu proces zotavovani, nechat
dostate¢ny prostor pro otazky, pfipomenout mu jeho osobni zodpovédnost. Ideédlni je mu
problém pfiblizit skrze n¢kolik ,,ukdzkovych® ptib&éhu, které znad psycholog z praxe. Je
dilezité mu pfipominat, Ze jsme tu od toho, abychom mu pomohli, a klast diiraz na schopnost
jedince tento stav piekonat. Pfidalsi schiizce jiz dochazi k podrobnéjSimu zaméteni na
pfi¢iny jeho vyhofeni a emoce. Postupné se v ramci terapie klient dostava ke strategiim
odstranéni potizi, nejprve skrze kratkodobé cile a pozdé&ji skrze uceleni téch dlouhodobych,
Cilem je, aby se vyhotely naucil, jak si udrzet svou Zivotni rovnovahu. V piipadé 1é¢by je
navic dulezité si uvédomit, ze netrpi jedinec samotny, ale ze vyhoteni postihuje i jeho vztahy
s druhymi a dotyka se jich. Je potfeba v€novat pozornost i jejich jizvam a emocialnim

potiebam, jelikoz hraji zdsadni roli v procesu uzdraveni jedince (Rush, 2003).

Jednou ze zékladnich a uzivanych strategii je nacvik asertivnich dovednosti (Pesek
& Prasko, 2016). Dale klient pracuje na stanoveni si movych hranic, aby na sebe
V budoucnu uz nekladl pfiliSné naroky a nepiekracoval tak unosnou mez. S tim souvisi i
navrat do prace a piiprava na tuto udalost. Proces navratu do zaméstnani je velmi pozvolny,
Casto trva vice jak ptl roku a mél by byt ve spolupraci se zaméstnavatelem, ktery casto
nemusi védét, jak se k vyhofelému jedinci chovat. Zaméstnavatelim se proto doporucuje,
aby udrzovali dobrou atmosféru a nebéli se vést S doty¢nym otevieny dialog o negativnich
pocitech, a to idealné pied nastupem do prace. I ptes obezietnost je ale podstatné se k nému
chovat rovnocenn¢ jako k ostatnim a neposkytovat mu zadnou ,,berlicku®. Mimo jiné mize

byt podpurné pietazeni jedince na jinou pozici (Priess, 2015). Cilem je opét v jedinci vyvolat
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zapaleni, ale tentokrat tak, aby ho dokazal udrzet ve zdravé mife pomoci efektivniho

fungovani spole¢nosti (Kebza & Solcova, 2013).

Z pohledu kognitivné behavioralni terapie (KBT) je ticba se pfi 1é¢bé vyhoreni
zaméfit na 4 oblasti — mySleni, emoce, t€lo a chovani. Obecné se v KBT pracuje s kognitivni
restrukturalizaci. Jednd se o metodu, kterd pomaha zmirfiovat vlivy stresujictho mysleni
v n¢kolika krocich. Prvnim krokem je uvédoméni Si onoho mysleni a jeho zapsani. Nasleduje
zkoumani, zpochybiiovani a vytvoreni alternativnich strategii. KdyZz poté dojde k otestovani
alternativy v Zivoté a je toto nové mysSleni ucinné, za¢ne ho jedinec uplatfiovat bézné.
Dochazi k tréninku planovani asu. Naptiklad si klient mize ze zacatku tvofit tabulku, kde
déli ukoly na nedilezité a dalezité, ty jesté dale na naléhavé a nenaléhavé. Klicovym miize
byt i nacvik uvédomovani si emoci, jejich pfijeti a zvladani. A to at’ uz proto, aby jedince
zcela nepohlcovaly, tak i z divodu nesifeni emoéni nakazy v pracovnim prostiedi (PesSek &
Prasko, 2016). Vliv ptsobeni KBT terapie na 1é¢bu syndromu vyhoteni prokazala studie
z roku 2012, kde se zkoumalo, jak se jedinci zvladnou vratit do pracovniho prostiedi po

intervenci kognitivnich terapeutt (Lagerveld et al., 2012).

Dalsim psychoterapeutickym postupem muze byt schematerapie, ktera byla
puvodné vytvoiena pro jedince s hrani¢ni poruchou osobnosti, dnes se ale jeji uzivani
rozsitilo. Dle tohoto konstruktu miize mit nase mysl 8 stavl, jez vychazi zranych
maladaptivnich vzorcli vzniklych vlivem neuspokojeni potfeb. Kazdy stav je specificky
ur¢itym myslenim, chovanim, emocionalitou i télesnymi reakcemi. Patii sem napiiklad
kriticky rodi¢, zdravy dospély, rozzlobené dit¢, radostné dit¢ atd. Z hlediska syndromu
vyhoteni se v terapii zaméiuje na kritického rodice (seberegulace), hyperkompenzatora
(motivace k vyssimu vykonu) a odtazitého obrance (chrani pted silnymi emocemi). Diky
schematerapii se klient uci asertivité, sebereflexi a interagovani v mezilidské komunikaci
(Pesek & Prasko, 2016). Vyuziva se téz piistupu existencialni terapie soustied’ujici se na
vnitini prozitek emoci a smyslu existence. Dale je rozsifena logoterapie, ta se také fokusuje
na smysl zivota. Terapie ma za cil ukazat klientovi nové hodnoty a feseni situaci, tykajicich
se existencialni frustrace. Zhrouceny svétu vyhotelého jedince tak postupné opét zacne davat
smysl a strukturu (Kebza & Solcova, 2003). Z hlediska netradiénich 1é&ebnych postupti
bychom si mohli zminit studii Varney a Buckle (2013), kdy tito autofi zkouSeli vliv
aromaterapie Vv procesu léCeni syndromu vyhofeni. Tento vliv se jim v ramci

experimentalniho designu potvrdil, pfestoZze po del$i dob& plsobeni aromaterapie uz

vysledky mezi kontrolni a experimentalni skupinou tak rozdilné nebyly.

30



2 TERCIARNI SEKTOR SLUZEB

V ramci vyzkumu se zaméfujeme na populaci, jez spada do terciarniho sektoru
sluzeb. V nasledujici kapitole si pfedstavime zékladni informace k této pracovni oblasti a
definujeme si profesni kvalifikace kadetnik, kosmeticka (vizazistka) a nehtova designérka

(manikérka, pedikérka).

Pojem sluzba mize mit pro kazdého trochu jiny vyznam, a to se odrazi i v
nejednotném pojmenovani. Napiiklad Americkd marketingové asociace definuje sluzbu jako
wsamostatné identifikovatelné, predevsim nehmotné cinnosti, které poskytuji uspokojeni
potreb a nemusi byt nutné spojovany s prodejem vyrobku nebo jiné sluzby. “ (in Kanovska &
Tomaskova, 2009, 7). | v ¢eskych zdrojich nalezneme nékteré dalsi definice: ,,Jako sluzby
Jjsou definovany takové aktivity, v ramci kterych nedochdzi k produkci fyzického zboZzi.*
(Rolny & Lacina, 2004, 261). Nebo také ,, Sluzba je redlno ekonomickou kategorii, sluzby
Jjsou produktem prdace a maji uzZitnou hodnotu a také produkce sluzeb predstavuje jednu

Z nejvyznamnéjsich oblasti ekonomiky. (Cvandarova, 2007, 59).

I pfes riznorodost téchto definic Ize tvrdit, Ze je pro sluzbu typicky jeji nehmotny
charakter, pomijivost, obtizné urceni jeji hodnoty ¢i neoddélitelnost procesu vzniku,
neposkytnuti, nez tomu je napiiklad v pfipad¢ vlastnictvi hmotnych produktd. Podobné i
patentovani konkrétni sluzby je téméf nedohledatelné. Pravé diky témto vlastnostem je
sektor sluzeb velmi flexibilni (Kanovska & Tomaskova, 2009). Charakteristické taktéz je,
ze se poskytovatel a uzivatel musi ve vétSing ptipada sejit tvaii v tvar, aby se uZivatel ke
sluzbé mohl vyjadiovat a fict, co chce, co mu chybi nebo jak strada. Vysledek sluzby je diky
osobni interakci jedineny a pisobi na n& kromé pozadavkl uzivatele také to, jak je

poskytovatel kompetentni a kvalifikovany (Rolny & Lacina, 2004).

Od zacatku 20. let se sluzby masivné rozsitily a podili se na narodné hospodaiském
produktu 1 zamé&stnanosti. Sektor sluzeb je navic velice rozmanity a ma stale tendenci svou
heterogenitu zvySovat. V tomto odvétvi jsou procentudlné zastoupeny zejména Zeny (Rolny
& Lacina, 2004). Sluzby lze délit na nékolik sektorti jimiz jsou primarni, sekundarni,
terciarni, kvartarni a kvintarni sektor. Primarni sektor se tyka prvovyroby, proto sem fadime

naptiklad zemédé€lstvi, t€zbu ¢i lesnictvi, které jsou svym fungovanim a vydélky vazany na
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zisk z ptirodniho bohatstvi. V sekundarnim sektoru se nasledné z téchto statkl stavaji
hmotné vyrobky vramci stavebnictvi atd. Terciarni sektor je sektorem sluZeb,
zahrnujeme rizné obchody, dopravu, banky a dalsi podniky slouZici obyvatelstvu. A
Vv posledni fadé do kvartérniho sektoru spadaji vyzkumné ¢innosti i dal$i vyvoje, jedna se
napiiklad 0 softwarové spolecnosti a do sektoru kvintarniho fadime rozvojové sluzby
(Tetfevova, 2003). V terciarnim sektoru muze jedinec pracovat individualné (na Zivnost)
nebo v obchodni spole¢nosti. Kadetnictvi, kosmetické sluzby a nehtové modelaze spadaji
do takzvanych zivnosti femeslnych. Zde je potfeba mit alespoil vyucni list ¢i maturitni
zkousku a piipadné dalsi osvédéeni (Simkova, 2007). Dale lze sluzby kategorizovat dle
kone¢nych spottebitelti (ur¢ené pro koncové spotiebitele, pro obchodni oblast nebo pro
prumyslovou sféru), podle trovné odborné znalosti nebo podle dalsich kritérii (Kanovska &

Tomaskova, 2009).

Profesni kvalifikace kadernik (také holi¢, barber, vlasovy stylista, specialista na
vlasovou péci apod.), je dle tdaji webu narodniho ustavu povolani definovan nasledovné:
., Kadernik stiithd, barvi, stylizuje a upravuje vlasy a vidsenkarské vyrobky, pecuje o vlasy a
vlasovou pokozZku, popripadé holi, upravuje a pecuje o vousy a poskytuje odborné
poradenstvi pri volbé vhodného ucesu dle typu klienta. “ (Ministerstvo prace a socidlnich
véci, 2017a). Tato profese spada do kategorie ,,sluzeb provoznich a osobnich®, v odborném
zaméfeni ,,péce o télo“. Pro vykon povolani kadeinik a holi¢ je tfeba dokon¢it stfedni
vzdélani s vyuénim listem, které je dopliiovano dalSim vzdélavanim skrze akreditované
kurzy. Platové rozmezi v tomto oboru se pohybuje mezi 20 000 k¢ az 30 000 k¢ (tdaje z roku
2019), avsak castka muze byt rozdilna dle individualnich kritérii. Jedna se o neregulované
povolani. Nutnosti je, aby mél kadefnik zdravotni priikaz pracovnika v potravinaistvi

(Ministerstvo prace a socialnich véci, 2017a).

Profesni kvalifikace kosmetic¢ka ¢i vizaZistka (také stylista, kosmetik, specialista na
odbornou péci a dalsi) spada do odborného sméru ,,sluzby provozni a osobni“, zaméteni
,peéce o télo*“. Pro vykon tohoto povolani je tteba dosahnout sttedniho vzdélani s maturitni
zkouskou (obor ,Stfedni vzdélani s maturitni zkouskou v oboru osobni sluzby*®,
»Kosmeticka®, , Kosmetické sluzby*, ,Stfedni vzd€lani s vyuénim listem v oboru
kosmeticka®, atd.). Toto vzdélani je nasledovné béhem vykonu prace dopliiovéano
akreditovanymi kurzy. Platové rozmezi je definovano mezi 20 000k¢ a 32 000k¢ (udaje z
roku 2019), ale mize se individualné odliSovat. Nejedna se o regulované povolani. Tato

profese je definovana jako: ,,Kosmeticka provadi aplikaci kosmetickych pripravkii urcenych
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pro péci o oblicej a kiiZi celého téla za ucelem zlepseni a udrzovani jejiho vzhledu a
zpomaleni priznakii starnuti a pomoci dekorativni kosmetiky provadi liceni a zdobeni pleti. *
(Ministerstvo prace a socialnich véci, 2017b). Dale v praci uvadime zejména jako

kosmeticka.

Profesni kvalifikace manikérka - nehtova designérka ¢i pedikérka - nehtova
designérka neni regulované povolani a fadi se do odborného sméru ,,sluzby provozni a
osobni®, zaméteni ,,péce o télo“. Pro vykon tohoto povolani je tfeba splnit kvalifikacni
uroven stfedniho vzdélani s maturitni zkouskou (obor ,,Stiedni vzdélani s maturitni
zkouskou v oboru osobni sluzby*, ,, Kosmetické sluzby*, ,,Stiedni vzdélani s vyuénim listem
Vv oboru kosmeticka*), a nasledovné své znalosti rozSifovat na dalSich kvalifika¢nich
kurzech. Platové rozmezi je definovano mezi 20 000 K¢ a 29 000 K¢ (udaje z roku 2019),
opét je to ovlivnéno individudlnimi ptipady. ,, Manikérka, pedikérka provadi aplikaci
kosmetickych pripravkii urcenych pro péci o ruce a nohy za ucelem zlepseni a udrzovani
Jjejtho vzhledu a upravuje, zkracuje, zapilovava délku a tvar nehtii a za pomoci dekorativni
kosmetiky provadi modeldz a zdobeni nehtu. ““ (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2017¢).

Dale v préci uvaddime zejména jako nehtova designérka.
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3 VYZKUMY K POBLEMATICE
VYHORENI V TERCIARNIM
SEKTORU

V teoretické ¢asti bakalarské prace jsme si jiz predstavili, co je syndrom vyhoteni a kratce 1
historii vzniku tohoto pojmu, které faktory pusobi na jeho vliv a prub¢h, jak a v jakych
oblastech se projevuje, jaké ma tento proces faze. Také vime, pomoci kterych metod ho Ize
méfit, s ¢im si ho nemame zaménovat, a které pristupy 1é¢by mohou opét vyhotelého jedince
postavit na nohy a pomoci jakych postupt ho mizeme prevenovat. Nyni, s jiz ucelenéj$im
pohledem na tuto problematiku snad ¢tenaf chape, pro¢ by mohl byt vyzkum v sektoru
terciarnich sluzeb pfinosny. Jak jsme uvedli v kapitole o rizikovych faktorech, pfestoze jsou
dialezité osobnostni charakteristiky i mezilidské vztahy jedince, vétSina autort piiklada
nejvetsi vyznam druhu zaméstnani. V nasledujicich odstavcich si pokusime predstavit
nckolik studii a ¢lankd, jejichZ poznatky ndm budou slouzit jako pfemosténi do praktické
¢asti této prace.

Piestoze existuje nespocet materialti vénujicich se tematice vyhoteni, bohuzel jsem
nasla pomérn¢ maly pocet zdroju, jez by se vztahovaly k badani tohoto fenoménu v oblasti
terciarniho sektoru. Drtiva vétSina studii pfindsi bud’ velmi obecné poznatky o burnoutu, 0
jeho diagnostice, nebo se zaméiuje na velmi specifické pracovni pozice a oblasti, zejména
se jedna o poméahajici profese, socidlni pracovniky, zdravotni personal nebo naptiklad slozky
IZS. Také velka ¢ast vyzkumu propojuje vyhoieni S jinymi fenomény jako je napiiklad
vztahova vazba, typologie osobnosti a dal§i. Pokud jsou spojovany s vyhofenim povolani
kosmeticek, nehtovych designérek ¢i kadefnic, tak spise v souvislosti s jeho prevenci a
zvladanim, tudiz jakozto sluzby pro vyhotelé. Relevantni studie byly hledany na webovych
rozhranich Google scholar, v ramci Ezdroji na UPOL jako je databaze EBSCO apod. (pod
hesly: ,,Burnout“ AND ,,Tertiary sector*; ,,Burnout AND ,,Beautician®; ,,Burnout AND
»~Make-up artist®; ,,Burnout AND ,Haidresser OR ,,Barber; ,Burnout“ AND ,Nail
artist™; ,,Burnout AND ,,Nail design®; ,,Vyhoteni* AND ,,Terciarni sektor*; ,,Vyhoteni*
AND ,,Kadetnice* OR ,,Kadetnictvi“ a mnoha dal$i hesla).

Jiz v roce 1986 se objevuje nazor, ze osobni problémy nejsou tématy pouze na

,Freudové pohovce”, ale mnoho jedinci radsi fesi své strasti napiiklad na kieslech
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kadefnickych. K této problematice vysel kratky c¢lanek Vv britském casopise klinické
psychologie. Piestoze se myslenka zatizeni kadefnikii objevuje tak brzy, vyzkum v oblasti
syndromu vyhoteni se sta¢i k jinym témattim i profesim a sektor sluzeb se vraci na scénu az

o n&kolik let pozdgji (Milne & Mullin, 1987).

Nad podobnou myslenkou se pozastavuje i dalsi studie a konstatuje, Ze mnoho
jedinct, ktefi se setkaji S problémy a stresem ve svém zivoté, Casto nevyhledd odbornou
pomoc. Presto se tito jedinci snaZi najit alespon néjaké zachytné body a témi se ¢asto stavaji
kadetnice, barbefi nebo vizazistky, jelikoZ jsou to poskytovatelé témét kazdému dostupnych
sluzeb. Diky tomu, ze proces sluzby trva delsi dobu, maji klienti dostatek ¢asu na to se
oteviit. A od poskytovateli sluzby je ocekavano, ze své klienty vyslechnou, budou se
orientovat v tématech a n€kdy jim i radit. Mezi nejb&zné&jsi témata patii rodinné a partnerské
vztahy nebo osobni piekazky. Autofi uvazuji o vyuZiti potencialu tohoto jevu, kdy by
kadetnice a dal$i mohli pomahat. Proto ve své studii nabizi mySlenku moznosti tato povoléani
do budoucna trénovat v oblasti nékterych specifickych témat, jako jsou napiiklad zavislosti
apod. (Sattler & Deane, 2016). Podle mého nazoru je tato myslenka zajimava z pohledu
prevence a piipravenosti vymezenych povolani. Domnivam se, Ze by bylo vhodné jen
zakladné informovat kadefniky, kosmeti¢ky, manikérky a dal$i o tom, ze k nim mohou
chodit sdilni klienti, jak s tim pracovat a na jakou odbornou pomoc je pfipadné mohou
odkézat. Takové ,nadstavbové vzdélani by avSak mélo opravdu slouZit jen jako jakasi
pfiprava na vykon povolani a prevence vyhoteni, informovani o zdkladech dusevni hygieny,

avsak nemé&lo by rozhodné pobizet tyto obory k vykonu prace psychologa.

V roce 2015 se skupina autorti zabyvala vyzkumem v oblasti sektoru sluzeb
s ohledem na jeho stalé rozpinani. Jak jiz vime, pro toto odvétvi je typicka vzajemna
interakce mezi zakaznikem a poskytovatelem sluzby. Takova interakce nemusi byt podle
vyzkumu vzdy jednoducha, chovani zakazniki i prace s nimi mizou byt brany jako socialni
stresory. Zejména pak pusobi na pracovniky nepiatelské chovani, verbalni agrese c¢i
nadmérné pozadavky klientely. Stresory, pochazejici ze strany zakaznikd, mohou ovliviiovat
ptistup k praci a spokojenost jedince (Dudenhoffer & Dormann, 2015). K problematice
emoc¢ni narocnosti povolani v terciarnim sektoru, konkrétné v oboru kadefnictvi, se
vyjadiuje i R. L. Cohen. Ten ve svém ¢lanku prezentuje data z kvalitativnich rozhovort, ze
kterych vyplynulo, ze prave typ pracovniho statusu ovliviiuje narocnost prace se zakazniky
a emocionalni vycerpani jedince. U jedincli pracujicich na Zivnost je tento natlak podle

autora vétsi, jelikoz musi svym zdkaznikiim poskytovat kromé sluzeb i mnohem vice
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porozuméni, aby si klientelu udrzeli (Cohen, 2010). Vysledky uvedenych studii
koresponduji S nékterymi rizikovymi faktory uvedenymi v kapitole 1.4. Dalsi rizikové
faktory. Zde bylo zminéno, Ze ve sluzbach se ¢asto setkavame s vysokymi naroky zakaznika
a zaroven pozadavky statu ¢i firmy. Natlak stavi pracujici do stfedni pozice, kterou jsme si
uvadeli jako rizikovou, Obnasi totiz mnoho pozadavkl, avsak malo prostiedki k jejich
plnéni. Zaroven se domnivam, ze nyni se natlak vlivem pandemické situace COVID-19 jesté
mnohonésobné zvysil. Lidé volaji po sluzbach, ale zaroven je vykon prace nafizenimi vlady
zakazan. Muze tak vznikat vnitini konflikt u jedinct vykonavajicich toto povolani, kdy by

chtéli pracovat, vyhovét zakaznikiim a zaroven nechtéji porusovat vladni natizeni.

Stejné tak ptispiva k problematice i studie profesora Lei Xu ptsobiciho na n¢kolika
univerzitach v Cing. PiestoZe prezentuje poznatky z jiného kulturniho prostfedi miizeme dle
mého ndzoru nekteré z nich uplatnit 1 na ¢eskou populaci. Stejné jako ptfedchozi autofi
zminuje Xu rapidni rozristani terciarniho sektoru a nartstajici trend zajmu o sebe a sviij
vzhled. Tak vznika tlak na vizazistky ¢i kadetnice, ty s nardstajici poptavkou musi vénovat
stale vice Casu své praci a mohou se tak dostavat do konfliktu roli, pokud jsou zaroven
matkami ¢i manzelkami. U Zen bylo dokazano, Ze tento konflikt mezi domovem a rodinou
muiize vést ke zvyseni rizika vyhoteni. V Ciné navic, podobné jako v Ceské republice, neni
prace ve zkraSlovacim priamyslu dostatecné oceniovana. Tento vyzkum poukazuje na dalsi

rizikové faktory pro pracujici v sektoru sluzeb (Xu, 2015).

Také dalSi autofi povzbuzuji k badani za tcelem hlubSiho poznani syndromu
vyhoteni zejména v odvétvi sluzeb. A to z toho diivodu, ze v tomto sektoru je obsahem prace
kromé& kontaktu s lidmi také typické, Ze zde jedinci Casto pracuji mnoho hodin pies
stanovenou pracovni dobu, a navic nejsou tolik ocetiovani, jako v jinych sektorech

(Shrivastava & Bapna, 2017).

Kvalitativni pohled na tuto problematiku pfedstavuje ve své diplomové praci
australska studentka psychologie. Ta upozorfiuje na nedostatek studii tykajicich se vyhoteni
Vv terciarnim sektoru, piestoze podle ni musi byt kadeinice socidlni oporou pestré plejade
zakaznikl a zakaznic rizného véku. V ramci vyzkumu diplomové prace autorka zjistovala
kvalitativnim zplsobem, S jakymi tématy se oteviraji klienti kadefnicim, jaké to
v kadetnicich vyvolava pocity a jak reaguji na otevienost klientely. Vysledkem bylo
potvrzeni, ze mnoho kadetnic je socidlni oporou pro své klienty, naslouchd jim, ale 1
naptiklad pomaha z toxickych vztahii. Skrze tuto angazovanost je pro né tézké vytvaret si

néjaké hranice. Také je zde zdlUraznén vztah, jenZ mezi zdkazniky a jimi vznika. Tim, Ze
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kadetfnice pochdzi vétSinou z blizkého okoli klienta, pfirozené to mulze u néckterych
zakaznikl evokovat pocit pratelsky vztahi a vlivem tohoto efektu blizkosti se brzy za¢nou
svéfovat (Page, 2019). Dalsi divody, pro¢ se klienti kadefnicim svéfuji, uvadi i o n€kolik
desitek let diive autofi Cowen et al. (1979), mezi n€ patii naptiklad fakt, Ze kadetfnice za
psychologické rady nechtéji honoraf, jsou Casto na blizku, kdyz se komplikace objevi a maji

s klienty jiz zminény blizky vztah, ve kterém jsou vétsinou ochotny empaticky naslouchat.

V cizojazy¢nych zdrojich se ¢asto v kontextu burnoutu zmifiuje pojem ,,emotional
labor®, to znamena v hrubém piekladu ,,emocionélni praci®. Autofi upozoriuji na to, ze
pokud je od jedince vyzadovana v ramci vykonu povolani i emocionalni prace, méla by byt
vyménéna za mzdu nebo jiny druh kompenzace. AvSak u ndmi vybranych oborii musi jedinci
»emocne pracovat® bez jakékoli kompenzace. To miize vést k vyhoteni, jelikoz tak musi byt
tito profesionalové maximalné empatiéti a zaroven regulovat svoje emoce (Jeung, Kim, &
Chang, 2018).

Vice o tom pojednava nejnovéjsi studie z roku 2021 autort Kern, Trumpold a Zapf,
je velmi rozsahla a byla provedena na vzorku 7 075 zaméstnanct sluzeb. Cilem bylo
prozkoumat, zda u zamé&stnancu sluzeb muze byt zdrojem stresu pozadavek na neustalé
pozitivni naladéni, vytvareni komplexnich vztahi se zdkazniky, otevienost k pocitim
zakaznika, praci sjeho emocemi na tkor vlastnich nebo ustavicna pozornost smérem ke
Klientovi. Avsak autofi upozoriuji na fakt, ze stale neni jasné, co zarucené piispiva a co
Skodi well-beingu zaméstnancli. A to protoze, dle nékterych vyzkuml naroky na to byt
emotivni a oporou pro zakazniky zpasobuje psychicky stres, a naopak jiné ukazuji pozitivni
korelace mezi emoc¢ni naro€nosti a spokojenosti v praci. Nicméné¢ je prokazané, ze emocné
narond prace muze zpusobovat psychosomatické projevy a vycCerpani v piipadé
emocionalni disonance, kdy musi poskytovatel sluzby vyjadfovat emoce, které zrovna neciti
nebo by je v dané situaci pocit'oval jinak. V takovém ptipadé vznika vnitini konflikt mezi
tim byt neautenticky, anebo autenticky, ale odmitnuty. Dale jiz zminény pozadavek byt
neustale pozitivni mize zpusobit vyCerpani zasob jedince stejné tak, jako vyjadfovani
negativnich emoci v reakci na neadekvatni chovani klienta. Z vyzkumu vyplynul dilezity a
ocekavany zavér, Ze interakce zakaznika a poskytovatele sluzby ma vliv na zdravi
pracujiciho. Pro ty, ktefi jsou naladéni na emoc¢ni sdileni a koresponduje to s jejich
osobnostnimi charakteristikami, miize byt takové sdileni podplirné, ale pokud dochéazi ke

konfliktu osobnosti a role, je to zatézujici (Kern, Trumpold, & Zapf, 2021).
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Jak jiz vyplyva z teoretického ukotveni a uvedenych vyzkumii, obory kadetnictvi,
kosmetika a nehtovy design lze povazovat za ohrozenou populaci. At uz z pohledu natlaku
klientely, pracovni pozice, (pifekvapivé) emocni narocnosti povolani nebo vlivem aktualni
pandemické situace, ktera muze pfispivat v mnoha ohledech k vyhoieni a zarovenn mohla
znamky vyhoteni i u jedincti zmirnit tim, Ze museli zabrzdit svoji ¢innost. V dnesni dob¢ se
tak v terciarnim sektoru micha nejistota, strach o finance, o vlastni podnik a zaroven moznost
odpocinout si, zaméfit svoje sily jinam. Na nasledujicich strankdch se dozvime, jaké
vysledky nam pfineslo dotaznikové Setfeni a zda, ¢i do jaké miry je syndrom vyhoteni

V tercidrnim sektoru projeven.
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4 VYZKUMNA OBLAST, CILE, OTAZKY
A HYPOTEZY

V nasledujicich kapitolach si priblizime, z jakych teoretickych vychodisek nas
vyzkum Cerpal, jaké vyzkumné cile jsme si zvolili, jaké jsme dle téchto cilt urcili vyzkumné

otazky a nasledné i hypotézy.

4.1. Vyzkumny problém

Existuje velké mnozstvi ¢lankt, studii, publikaci a diplomovych praci zabyvajicich
se tematikou syndromu vyhoteni z mnoha uhli pohledi. Zpocatku byly vyzkumy i publikace
zamétené na obecnou rovinu, snazily se zejména popsat a popularizovat tento fenomén
(Freudenberger, 1974; Honzak, 2015; Kiivohlavy, 2012; Leiter et al., 2015; Maslach &
Schaufeli, 1993; Potter, 1997). Popularita burnoutu rychle stoupala a tendence se jim zabyvat
obletéla cely svét, stal se tak rozsifenym socialnim problémem (Schaufeli et al., 2009).
Nasledné se objevila snaha o méfeni miry vyhoteni, vytvofeni standardizovanych metod a
jeno presngjsi diagnostiku (Kebza & Solcova, 1998; Maslach & Jackson, 1981).
V pozd¢jsich studiich bylo vyhofeni zkoumano v souvislosti s vékem, pohlavim,
osobnostnimi charakteristikami, druhem povolani a dalsimi faktory (Kupka, 2008;
Lagerveld et al., 2012; Maslach & Leiter, 2016; Stock, 2010). Nyni, pfestoze je tato oblast
prozkouména docela podrobné¢, komplexnost tématu nam stale poskytuje moznost dalsiho
badani. Dosud se zkoumal syndrom vyhofeni zejména u pomahajicich profesi,
V integrovaném zachranném systému nebo novéji u zaméstnancii tfadl, socialnich sluzeb
apod. Avsak stale existuji v sektoru sluzeb mnoha dalsi povolani, ve nichz je naplni prace
(n¢kdy naro¢nd) interakce se zakazniky. Zde mapovani ani méfeni syndromu vyhofeni
nebylo téméf provedeno. Proto se v ramcei vyzkumu této bakalaiské prace pokusime zamé&fit
na otazku: Vyskytuje se syndrom vyhoteni i v populaci kadetnic, holich, kosmeticek,
vizazistek, nehtovych designérek, manikérek ¢i pedikérek? A pokud ano, ktera z uvedenych

profesi je vyhofenim nejvice zasazena? S ¢im tato mira vyhoteni souvisi?
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4.2. Cile vyzkumu

Urc¢ime, zda pracujici na pozici kadetnice, holi¢, kosmetic¢ka, vizazistka, nehtova
designérka, manikérka a pedikérka skoruji vysoko v Maslach Burnout Inventory (dale jako
MBI) a jakou podle této metody maji miru vyhoieni. Sckundarné poté zmapujeme, zda
néktera profese skoruje vyrazné vys a s ¢im tato mira vyhoreni zejména souvisi
(pracovnim vytizenim, délkou praxe, sociodemografickymi prvky jako je naptiklad veék ¢i

poctem klientit).

Hlavnim cilem vyzkumu je zmapovat vyskyt syndromu vyhoieni ve vyzkumné

populaci a zmétit jeho miru pomoci dotazniku MBI.

Diléim cilem vyzkumu je zjistit, zda néktera z profesi neskoruje vyrazné vys, a

S kterymi proménnymi mize mira vyhoteni souviset.

4.3. Vyzkumné hypotézy

Hlavni vvzkumné otazky:

Vyzkumna otazka 1: Vyskytuje se syndrom vyhoreni ve vybrané populaci?
Podotazky:

Jakych skore respondenti dosahuji?

Kolik respondentii dosahlo vysoké uirovné skore, 1j. vyhoreni?

Jak vnima dana populace svuj pracovni a osobni zZivot?

Vyzkumna otazka 2: Ktera z vybranych profesi bude nejvyse skorovat v dotazniku MBI?

Dil¢i vvzkumné otazky:

Vyzkumna otazka 3: Jak spolu souvisi vék a jednotlivé dimenze vyhoreni v dotazniku MBI?

Vyzkumna otazka 4: Jak spolu souvisi délka praxe a jednotlivé dimenze vyhoreni

V dotazniku MBI?

Vyzkumna otazka 5: Jak spolu souvisi pocet odpracovanych hodin za den a jednotlivé

dimenze vyhoreni v dotazniku MBI?
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Vyzkumna otazka 6: Jak spolu souvisi pocet klientui za den a jednotlivé dimenze vyhoreni

V dotazniku MBI?

K diléim ciliim jsme si stanovili nasledujici hypotézy:

H1: V dotazniku MBI skoruji vyse kadernici (holici) ve srovnani s dalsimi vybranymi

povolanimi.

H2: U pracujicich v terciarnim sektoru sluzeb existuje souvislost mezi mirou vyhoreni a

vekem.

H3: U pracujicich v terciarnim sektoru sluzeb existuje souvislost mezi mirou vyhoreni a

délkou praxe.

H4: U pracujicich v terciarnim sektoru sluzeb existuje souvislost mezi mirou vyhoreni a

poctem odpracovanych hodin za den.

H5: U pracujicich v terciarnim sektoru sluzeb existuje souvislost mezi mirou vyhoreni a

poctem klientii za den.
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5 METODIKA ORGANIZACE VYZKUMU
A POUZITE METODY

V néasledujicich kapitolach si pfiblizime, jaky jsme pouzili vyzkumny design a
metody vybéru vyzkumného souboru, ktery se charakterizujeme. A dale si popiSeme postup

ziskavani dat i etické zasady, jez jsme dodrzovali.

5.1. Metodologicky ramec a pouzité metody

Vzhledem k epidemiologické situaci a snaze prozkoumat jiz probadany fenomén na
neobvyklé populaci jsme zvolili kvantitativni pfistup. Je to z toho divodu, Ze syndrom
vyhoteni byl zkouman u mnoha povolani, ale dosud existuje jen malo zdroji zkoumajici
nami vybranou populaci. Nékteré ¢lanky odkazovaly na obecné riziko vyhoteni v sektoru
sluzeb, avSak nebyly pfili§ detailni. Proto se domnivam, Zze kvantitativni pfistup nadm

zejména pomuze Zzjistit, zda se syndrom vyhoteni ve vybrané populaci vyskytuje.

V ramci vyzkumu bylo pouzito dotaznikové Setieni, ve kterém byl propojen cesky
pieklad Maslach Burnout Inventory (MBI) (Vodolanova, 2017) a dopliiujici dotaznik vlastni
konstrukce, vytvoreny pro ucely bakalaiské prace. MBI jsme zvolili, jelikoz se v piedeslych
studiich ukézal byt validni a reliabilni metodou, a navic se jiz osvédcil 1 pro ¢eskou populaci
v n¢kolika ,,domécich® vyzkumech, pfestoze zde neni standardizovan. Pro ucely naSeho
vyzkumu jsme MBI a vytvofeny dotaznik vlastni konstrukce spojili do jednoho celku pro

lep$i administraci v online prostfedi na strance Survio.cz.

Nutno dodat, zZe dotaznik MBI jsme v n€kolika bodech lehce upravili na zakladé
komentatii respondentl z pilotni studie. Respondenti uvedli, ze nékteré polozky by byly
vzhledem Kk vybrané populaci nelogické nebo zvlastné napsané. DoSlo k tpravé znéni
polozky z €. 7 z ,,Jsem schopen velmi ucinné vyresit problémy svych klientii/pacientii* na
,,Jsem schopen/schopna velmi ucinné poradit svym klientiim s problémy “ a to z ditvodu, ze
Vv pfipad€ ndmi vybranych povolani spiSe pracujici zdkazniklim nabizi feSeni problémi, nez
by je realné vyftesili. Déale znéni polozky €. 18 bylo pozménéno z ,, Citim se svézZi a
povzbuzeny, kdyz pracuji se svymi pacienty/klienty ““ na ,,Citim se svézi a motivovany/a, kdyz
pracuji se svymi klienty “, jelikoz respondenti v pilotni studii uvadéli, ze nechapou vyznam
slova povzbuzeny a navrhovali tuto variantu. Poté polozka ¢.19 byla upravena, aby 1épe
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vyhovovala zvolené populaci z ,,Za roky své prace jsem byl uspesny a udelal/a hodné
dobrého “ na ,, Za roky sve prace jsem byl/a uspésny/a a povedlo se mi hodné véci . Posledni
upravenou polozkou byla ¢. 22, kdy jsme ji pozménili z ,, Citim, Ze klienti/ pacienti mi
pricitaji nékteré své problemy* na ,,Citim, Ze klienti maji potiebu se mi svérovat “, protoze
se opet moc nehodila do kontextu sluzeb. Z pohledu metodologie vime, ze by se metody
meénit nemély, ale domnivam se, ze v uvedenych ptipadech nedoslo k takovym zménam, aby
to narusilo vyhodnoceni dotazniku. A to i vzhledem k tomu, Ze metoda neni pro nasi
republiku standardizovana a Vv ramci prace neporovnavame vysledky s zadnymi normami.

Jde pouze o orientac¢ni skore. Plivodni znéni dotazniku MBI mizeme vidét v ptiloze ¢.4.

Maslach Burnout Inventory byl vytvofeny v roce 1981 autorkami Christine Maslach
a Susan E. Jackson, nasledné byl 1986 upraven. Dodnes je vyuZivan diky tomu, Ze se na
zaklad¢ psychometrického Setieni prokazal jakozto validni i reliabilni metoda (Ktivohlavy,
2012). Ve finalni upravené verzi se metoda sklada z 22 polozek, které jsou formulovany do
podoby riznych tvrzeni. Na tato tvrzeni maji respondenti odpovédét pomoci likertovy skaly.
Kazdy stupen skaly vyjadiuje silu pocitu, jenz se k danému tvrzeni vztahuje (od 0-viibec az
po 7-velmi siln¢) (Maslach & Jackson, 1981). Jednotlivé polozky se vztahuji ke 3
faktorim/dimenzim, jenz se vazi se syndromem vyhoteni podle faktorové analyzy. Jedna se
0 emoc¢ni exhaustaci neboli vycéerpani (EE), depersonalizaci (DE) a snizeni vykonnosti (PA).
Vsechny tyto dimenze jsou projevem syndromu vyhoteni, avSak nejsmérodatné;jsi je Skala
emocni exhaustace. Na zdklad¢ vyhodnoceni jednotlivych polozek ziskava respondent skore
téchto 3 rtiznych faktord, nikoli celkové skore. Kazda dimenze pak dle hodnoty skore miize
mit vysoky, mirny a nizky stupeni, z nichz vysoky poukazuje na vyhoteni (u PA je tomu
naopak) (Kfivohlavy, 2012). Do &eského jazyka metodu pielozila Iva Solcova (Kiivohlavy,
2001).

Tab. 1: Pitazeni polozek k jednotlivym subskalam dotazniku MBI

Subskala Cislo polozky
Emocni vyCerpani (EE) 1,2,3,6,8,13, 14, 16, 20

Depersonalizace (DP) 5,10, 11, 15, 22
Snizena vykonnost (PA) 4,7,9,12,17,18, 19, 21
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Abychom kromé¢ vysledného skére z dotazniku MBI méli dalsi data, se kterymi
muzeme pracovat a vyhofeni propojovat, byl vytvofen jest¢ zminény kratky dopliujici
dotaznik obsahujici otazky sociodemografické, otdzky tykajici se pracovni ¢innosti a traveni
volného ¢asu ¢i ovéfeni znalosti pojmt syndrom vyhoieni a psychohygiena. Otazek bylo
celkem 30 s moznosti na né¢ odpoveédét oteviené, vybérem jedné ¢i vice z mozZnosti,
hodnocenim na stupnici 1-5 &i vyjadienim ne/souhlasu. Udaje ziskané z tohoto dopliiujiciho

dotazniku slouzili pro komplexnéjsi pochopeni piipadné miry vyhoteni u respondentu.

5.2. Vyzkumny soubor

Cilovou populaci pro vyzkum byli jedinci, kteti pracuji v terciarnim sektoru sluzeb,
konkrétn¢ ve vybranych profesich: kadeinik, holi¢, kosmeticka, vizdzistka, manikérka,
pedikérka a nehtova designérka. Aby se respondenti mohli do vyzkumu zapojit, museli
spliovat podminku toho, Ze je jedna z uvedenych profesi jejich hlavnim pracovnim
piijmem/pomérem. Zaroven mohli dotaznik vypliovat jen ti respondenti, kteti uvedenou
profesi vykonavali alespon 2 roky a vice. Kritérium délky praxe bylo zvoleno proto, ze 2
roky jsou pfiméfen¢ dlouhy ¢as na to, aby se jedinec ve své praci ustalil, ziskal dostatek
zakladnich kompetenci 1 zkuSenosti, vybudoval si alesponi néjakou zakladnu stalych klientd,
ale zaroven uz mohl vykazovat prvky vyhoteni. Z populace byl vyzkumny soubor vybran
pomoci nepravdépodobnostnich metod (konkrétni metody jsou uvedeny v nasledujici
kapitole). BohuzZel nelze dohledat na CSU piesné tidaje o poétu jedincii spadajicich do cilové
populace. Vzhledem k formé¢ sdileni dotazniku je taktéz tézké odhadnout, kolik bylo zhruba
osloveno respondentd. Na facebooku byl dotaznik sdilen napiiklad ve skupiné ,,Kosmeticky,
masérky, pedikérky, stylistky, PMU (miize i vefejnost)“ bylo 16 tisic ¢lend a ve skupiné
,Kadetnice-Kadeinici CR* bylo 4,3 tisice ¢lenti, nicméné nelze tvrdit, ze piispévek vidéli
vSichni uZivatelé. Neékteré polty 1ze alespon vyvodit ze statistickych udajl stranky survio.cz,
kde byl dotaznik administrovan. Dotaznik navstivilo ptes 874 uzivateld, ale vyplnilo ho jen
330 z nich (37,8 %). Vétsina respondentii, konkrétné 240 (72,7 %) stravila vypliiovanim 10-
30 minut, dalsich 26 (7,9 %) respondenti vypliovalo dotaznik 5-10 minut, 57 (17,3 %)

respondentli u n¢j stravilo 30-60 minut a pouze 7 (2,1 %) nad 60 minut.

Piivodni pocet respondentil byl 330, z tohoto poétu jsme museli vyfadit celkové 84
respondentt. Céast respondenti byla vyfazena pro nesplnéni podminky prace
VvV pozadovanych odvétvich (9 respondentti, z nichz nékolik vibec neuvedlo své povolani

nebo se jednalo o maséry, soc. pracovniky ¢i servirky), dale n€kteti respondenti nesplitovali
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podminku alespon 2leté praxe v oboru (6 respondentil) a nakonec 69 respondentii bylo
vyfazeno kvili nedostateCnému vyplnéni stézejni Casti dotazniku, kterd zahrnovala 22
polozek inventaie MBI. Vyftazeni byli ti, kterym chybélo vice jak 5 odpovédi z celkového
poctu, ¢i ti, ktefi nevyplnili vice jak 2 polozky v ramci jedné subskaly. Tato dvé kritéria jsme
urcili dle celkového poctu polozek i poctu polozek spadajicich pod jednotlivé subskaly.
Pokud né€kterym respondentiim chybéla v ¢asti MBI napiiklad jedna polozka, respondenti
nebyli vyfazeni, ale jejich odpovéd byla nahrazena primérnou hodnotou odpovédi v rdmci
dané subskaly (tzn.: pokud respondentovi chybéla naptiklad odpovéd na 1. polozku, jez
spada do subskaly EE, spocitali jsme pramérnou hodnotu zbylych odpovédi respondenta na
polozky spadajici pod subskalu EE a tato hodnota byla doplnéna do chybéjiciho pole). Takto
velky tubytek respondentl piifazujeme tomu, ze polozky z MBI dotazniku byly
administrovany az témét ke konci celého dotazniku a pro respondenty mozna mohl byt
dotaznik jiz ptilis dlouhy.

Pro statistickou analyzu bylo nakonec vyuzito dat od 246 respondentt, kteti spliiovali
vSechna urena kritéria a v ramci dotazniku odpovédéli na vétSinu polozek. Byli zde
zastoupeni respondenti ze vSech kraji. Ve vybérovém souboru bylo 245 Zen a 1 muz. Tento
rozdil mohl byt zptisoben malym zastoupenim muzi v cilové populaci. VEk respondenti se

pohyboval od 19 do 69 let, praimérny vék souboru byl 37,6 let (SD = 10,6).

Tab. 2: Zakladni charakteristiky vyzkumného souboru dle pohlavi a véku

N Pramér SD Min. Max.
Zeny 245 37,6 10,6 19 69
Muzi 1 25 0,0 25 25
Cely soubor 246 37,6 10,6 19 69

Ve vybérovém souboru pracovalo 88 respondentt v odvétvi kadetnictvi, 60
respondentll v odvétvi nehtovy design a 87 v oboru kosmetiky. DalSich 11 respondentii
uvedlo, ze se rovhomérné vénuje 2 odvétvim naraz (kadetfnictvi-kosmetika (N = 4), nehtovy

design-kosmetika (N = 6) a kadefnictvi-nehtovy design (N = 1).

Tab. 3: Zakladni charakteristiky vyzkumného souboru dle oboru

Kadetnictvi Neht_ovy Kosmetika e naace
design oborti
Cely soubor 88 60 87 11
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Respondenti uvadéli v priméru 13,4 let praxe (SD = 9 let), minimum byly 2 roky
praxe a maximum 43 let. Primérny pocet klientti na den vychazel 6,5 (SD = 3,14) vzhledem
K praimérnému poétu odpracovanych hodin za den, ktery byl 8,3 s (SD = 2,19). Velké rozdily
napf. v poctu klientti mohlo byt zpiisobeno odlisnosti vykonavaného odvétvi, kdy napiiklad

kosmetické zékroky jsou ponckud rychlejsi, nez barveni vlasii nebo nehtova modeldz.

Tab. 4: Zakladni charakteristiky vyzkumného souboru dle priibéhu prace

Primér Min. Max. SD
Léta praxe 13,4 2 43 9
Pocet klientu za den 6,5 1 15 3,1
Pocet
odpracovanych 8,3 2 14 2,2
hodin za den

5.3. Postup ziskavani dat

Vzhledem k epidemiologické situaci, ale i rozSifenému uzivani socialnich siti jsme
zvolili sbér dat v online prostoru. Dotaznik byl sdilen pomoci URL odkazu a vytvofeného
plakatku pfes socialni sité jako je facebook (zde byl odkaz a plakatek rozeslan do nékolika
skupin sdruZujici pfimo kadetnice, kosmeti¢ky ¢i nehtové designérky), dale pfes instagram
nebo skrze e-mail, kdy byli kontaktovani podnikatelé ¢i salony. Nejveétsi odezva byla diky
sdileni ve skupinach na facebooku, naopak pies e-mail jsme nedostali jedinou odpovéd’
nazpét. Podle Miovského (2006), jsme vyuzili takzvané nepravdépodobnostni metody
vybéru. Konkrétné se jednalo o metodu samovybéru (kdy se respondenti rozhodli sami
zapojit do vyzkumu na zakladé vyzvy na socialnich sitich) a metodu snéhové koule (kdy
respondenti a okruh pfatel na socialnich sitich sdileli odkaz na dotaznik a tim jsme ziskali

dalsi kontakty).

Respondenti byli motivovani ucastnit se dotaznikového Setfeni skrze pfrislibené
materialy K tematice syndromu vyhoteni, které si mohli stdhnout po vyplnéni dotazniku.
Jednalo se o informacni brozuru se zdkladnimi informacemi o syndromu vyhoteni, dale pak
s odkazy na odbornou pomoc ¢i adekvatni literaturu atd. Druha brozura se tykala zasad
psychohygieny. Tyto brozury byly vytvoteny ve spolupraci s organizaci Nevypust dusi, diky
niZ jsem mohla vyuZit jejich infografiky (viz. ptiloha 6). Sbér dat probihal od 10. 11. 2020

do 6. 2. 2021, tedy néco malo ptes 3 mésice a bylo béhem né&j nasbirano 330 odpoveédi.
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5.4. Etické aspekty vyzkumu

V ramci vyzkumu byly dodrzeny etické standardy i zdkonné normy urcéené pro praci
s respondenty a jejich daty. Respondenti byli v avodu dotazniku informovani, Ze je Giast ve
vyzkumu dobrovolnd a mohou kdykoliv odstoupit. Pro odstoupeni se nerozhodl zadny
z nich. Také byli respondenti ujisténi, Zze bude zachovana jejich anonymita a s daty bude
naklddano jako s divérnym materidlem tak, aby se nedala zneuzit a slouzila vyhradné
vyzkumnym ucelim. V ramci instrukci byl respondentiim poskytnut kontakt na autorku
bakalarské prace, tak i na vedouci prace Mgr. Janu Hordkovou. V zavéru dotazniku
respondenti dostali moznost se na cokoli doptat a mohli poskytnout své adresy, pokud chtéli
obdrzet vysledky vyplyvajici z této prace. Celkové projevilo zdjem o vysledky 127

respondentul.
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6 VYSLEDKY VYZKUMU

V nasledujicich kapitolach jsou prezentovany vysledky deskriptivni a inferenéni
statistiky. Nasledné i vyjadieni k vyzkumnym otazkam a platnosti hypotéz. Bude objasnéno,
zda se syndrom vyhoteni v dané populaci vyskytuje a do jaké miry dle vyslednych skora

Z inventate MBI a zda to souvisi s ndmi vybranymi proménnymi.

6.1. Vysledky deskriptivni statistiky

V této kapitole se zaméfime na popis nckterych vysledkli vybraného souboru.
Uvedeme si, jak jsou respondenti spokojeni v riznych oblastech Zivota, zejména pak té
pracovni a dal$i podrobnéjsi informace k jejich pracovni ¢innosti. VSechny tyto udaje jsou
podstatné vzhledem ke komplexnosti problematiky vyhoteni. Déle si pfedstavime vysledky

vyplyvajici z inventaie MBI.

Vyzkumna otazka 1: Vyskytuje se syndrom vyhoreni ve vybrané populaci?
Podotazky:

Jakych skore respondenti dosahuji?

Kolik respondentii dosahlo vysoké urovné skore, tedy vyhoreni?

Ktera z vybranych profesi skoruje nejvyse v dotazniku MBI?

Zékladni informace o vyzkumném souboru jsme si sdélili jiz v kapitole 5.2.
Vyzkumny soubor. Zde jsme uvedli, Ze z celkového poctu respondent je 88 kadetnic, 60
nehtovych designérek, 87 vizazistek a 11 z nich, ktefi uvedli kombinaci vybranych obora.
Pro ucely statistického zpracovavani jsme téchto 11 respondenti zapocitavali do jedné ze 3

hlavnich kategorii podle toho, ktery obor uvedli jako svlij hlavni.

Kromé zakladnich tdaji o souboru jako je pohlavi ¢i vék, jsme se dotazovali i na
dalsi podrobnosti ze Zivota respondenttl, at’ uz v oblasti pracovni nebo osobni. Cinili jsme
tak z davodu, abychom m¢li o néco komplexné&jsi informace o respondentech nez pouhé
skore v MBI dotazniku. To koresponduje s nutnosti pohliZet na syndrom vyhofeni jako na

komplexni problém.
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V piipadé rodinného stavu uvedla vétSina respondentd, Ze zije v manzelském svazku
(N = 123) ¢i partnerském vztahu (N = 64). Jednotlivé kategorie a jejich zastoupeni mizeme

vidét v graful.

Graf 1: Rodinny stav
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Dale jsme se respondentli dotazovali na spokojenost v riznych oblastech zivota.
Odpovédi na otazku €. 28 ,,Jste spokojeny/a v nasledujicich oblastech Zivota?* mizZeme
vidét v tabulce 5. Z ni vyplyva, ze vétsina respondentii (pfestoze ¢ast z nich na tuto otazku
neodpovédela) je spokojend v rodinném zivoté, s bydlenim a se sebou samym. V ptipadé
finan¢ni situace jiz vysledky nejsou tolik jednostranné, coz muze byt zpisobeno

nedocenénim téchto profesi, ale i aktualni pandemickou situaci a s ni souvisejicim omezenim

¢innosti.
Tab. 5: Spokojenost respondentt v jednotlivych oblastech Zivota
n;:gﬂﬁi?m Nesouhlasim Souhlasim sﬁiﬂg:it;
Rodinny Zivot 3% 13,6 % 449 % 38,5%
Bydleni 4% 15 % 33,6 % 30,6 %
Finanéni situace 7,6 % 24,3 % 40,9 % 10,30 %
Spokojenost se 47% 16,6 % 482 % 133%

sebou

Poté jsme se v ramci dotazniku podrobnéji zamé&fili na pracovni oblast. Otazky se
tykaly pracovniho statusu respondentti, spokojenosti vV zamé&stnani ¢i toho, zda jim prace

ptindsi radost. Na otdzku ,, Do jaké miry jste spokojeny/a se svym zaméstnanim? *“ odpovidali

50



respondenti hodnocenim 1-5 hvézdicek, kdy 1 hvézda znamenalo co nejhorsi a 5 hvézd
znamenalo co nejlep$i hodnoceni. Vysledky muzeme vidét v grafu 2, kde se 78 %
respondentll pohybovalo na horni hranici hodnoceni a ptidélilo 4 nebo 5 hvézd, déle 13 % 3

hvézdy, 2 % respondentl vybralo 2 hvézdy a 7 % zvolilo pouze 1 hvézdu.

Graf 2: Spokojenost se zamé&stnanim
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Také jsme chtéli znat pracovni status respondentli. Z teoretické ¢asti vime, Ze na
syndrom vyhofeni miZe mit vliv pozice zaméstnance ¢i nesplnitelnost narokd na
vykondvanou pozici. Proto nas zajimalo, kolik respondenti pracuje ,,na sebe®, tim padem si
organizuje samo Cas, ale zaroven Si tak samostatné nese natlak zakaznikt. Podle Cohena
(2010) je samostatn¢ vydéle¢na ¢innost v tomto oboru spi§ nevyhodou z pohledu emo¢ni
narocnosti. Pokud totiZ jedinec vede sviij vlastni podnik, musi se klientim mnohem vice
zalibit, naslouchat jim a dé€lat pro né€ sluZby maximalné€ na plno. Zaroven z teoretické ¢asti
vime, Ze V ramci firmy tento natlak také je, pfestoze ma zaméstnanec zajisténé pracovni

zazemi a Casto veétsi kolektiv kolegt, s kterymi mize sdilet své zkuSenosti.

Jak vidime v grafu 3, celkem 218 respondentii uvedlo, Ze pracuji jako OSVC. A tim,
ze samostatné vydéle¢nych respondentll byla vétSina, mohli jsme u nich sledovat vyse
zminéna pozitiva i negativa prace ,,na sebe‘. Respondenti uvadeéli, ze jsou pani svého Casu a
prace je bavi, ale zaroven zminovali velké naroky klientt, jejich neohleduplnost naptiklad

pfi no¢nim volani a naro¢nost vést vlastni salon.
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Graf 3: Pracovni status
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potéseni ndm pracovni Cinnost pfindsi. V otazce €. 22 na tvrzeni ,,Md prace mé bavi
odpovédélo kladné 152 respondentli ze 158. Zaroven ale 88 respondentii neodpovédélo,
nejspis z riznych divodi. Mohlo to byt proto, Ze nyni nemohou jedinci praci vykonavat, a
tak jim odpovéd’ na otazku ptisla absurdni? Néktefi mozna nevédéli, jak odpovedét, protoze
je ¢ast vykonu bavit mize a jina ¢ast nikoli. Lze taktéz uvazovat nad tim, Ze néktefi jedinci

praci se ,,zabavou‘‘ nespojuji. Odpovédi respondenti vidime v grafu 4.

Graf 4: PotéSeni z prace
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Nyni se jiz dostavame k tidajim ziskanym z MBI. Tato metoda ma 22 polozek a
kazda polozka patii do jedné ze 3 subskal — EE (emoc¢ni vycerpani), DP (depersonalizace) a
PA (snizena pracovni vykonnost) (Kiivohlavy, 2012). Respondent tak ziskava ke kazdé
subskale jednotlivé skore, podle jehoz hodnoty lze urcit, zda jedinec spada do kategorie
vyhoteni. Pokud chybély u respondenta né¢jaké odpovedi (ne vice nez 2 chybéjici odpoveédi
v ramci jedné skaly a 5 celkové), tak byly nahrazeny primérnou odpovédi respondenta na

danou skalu. Stupné jednotlivych skal mizeme vidét v tab. 6.

Tab. 6: Stupné jednotlivych 8kal dle ziskanych skort

Skala Nizky stupen Mirny stupen Vysoky stupent
EE 0-16 17-26 27 vice
(vyhoteni)
DP 0-6 7-12 133Y10§
(vyhoteni)
PA 0_531, 38-32 39 avice
(vyhoteni)

V tabulce 7 jiz vidime data vztahujici se konkrétné k naSemu souboru. V ptipadé 2
Skal vysel v primé&ru respondentim mirny stupen pfedznamenavajici vyhoteni (EE =21, DP
= 11). U skaly PA vysel vétsing respondenti vysoky stupenn (PA = 40), ten v piipadé PA
Skaly znac¢i nejmensi riziko vyhoteni. Pouze 10 respondenti dosahlo trovné vyhoteni ve
vSech 3 skalach (6 kadefnic, 3 nehtové designérky, 1 kosmeticka) a 38 respondentt ziskalo
vysoké skory alespon na 2 skalach (14 kadetnic, 12 nehtovych designérek, 12 kosmetiéek).
Dalsich 69 respondentli dosahlo urovné vyhoteni alesponi na jedné ze subskal. Pokud
bychom po¢itali v§echny tyto respondenty za vyhofielé, projevil by se syndrom u 117 jedincti

(47,5 %) z vybérového souboru.

Tab. 7: Deskriptivni charakteristiky $kal MBI pro cely soubor

Skala Pramér SD Median Min. Max.
EE 22 14 18 0 100
DP 11 6 9 0 35
PA 40 8 41 16 56
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Pii zaméfeni na konkrétni vysledky jednotlivych profesnich skupin (Grafy 5, 6, 7)
muzeme sledovat vysledna skore podrobnéji. Mohlo by se zdat, ze z uvedenych profesnich
skupin dosahuji nejcastéji vysoké urovné kadeinici, avSak dle procentudlniho zastoupeni
vychazeji ,,nejrizikovéji nehtové designérky. U Skaly EE v procentudlnim zastoupeni
skérovaly na vysoké urovni nejcastéji nehtové designérky (32 % z nich), u Skaly DP nehtové
designérky (32 % z nich) a taktéz kadetnice (31 % z nich) a v ptipadé PA skaly opét urovné

vyhoteni nejcastéji dosahly nehtové designérky (22 % z nich).

V grafu 5 mizeme vidét rozloZeni hodnot skore na jednotlivych skélach u kadeinic,

holi¢ek, holi¢d a barberti. Primérné, minimalni a maximalni hodnoty vidime v tab. 8.

Graf 5: Vysledna skore kadeinic, holi¢ti a barbert
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Tab. 8: Deskriptivni charakteristiky skal MBI pro obor kadefnictvi

Skala R SD Medién Min. Max.
skore
EE 21 16 18 0 68
DP 11 6 9 0 29
PA 41 9 41 20 55
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V grafu 6 vidime rozlozeni hodnot skore na jednotlivych Skalach u nehtovych

designérek, manikérek a pedikérek. Primérné, minimalni a maximalni hodnoty vidime v tab.

9.

Graf 6: Vysledna skore nehtovych designérek, manikérek a pedikérek

40 38
35 33
30 28
05
5 25
E 21 21
2 20 17
= 15
315 12 13
£
10
5
0
EE DP PA
B Nizky skor ®Mirny skor B Vysoky skor
Tab. 9: Deskriptivni charakteristiky skal MBI pro obor nehtového designu
Skala Priimér SD Median Min. Max.
EE 21 17 18 0 100
DP 11 6 9 2 35
PA 39 9 41 20 56
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V grafu 7 mtizeme vidét rozlozeni hodnot skore na jednotlivych Skalach kosmeticek

a vizazistek. Primérné, minimalni a maximalni hodnoty vidime v tab. 10.

Graf 7: Vysledna skore kosmeticek a vizazistek
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Tab. 10: Deskriptivni charakteristiky $§kal MBI pro obor kosmetiky

Skala Primér SD Median Min. Max.
EE 21 17 18 0 72
DP 11 6 9 1 31
PA 40 8 41 16 54

6.2. Vysledky inferencni statistiky

V ramci faze zpracovani vysledkli jsme nejprve ovéfovali normalni rozdéleni

vybranych veli¢in. K testovani normality jsme pouzili Shapiro-Wilkuv test a vysledky této
statistiky miizeme vidét dle uvedenych hodnot (W = hodnota Shapir-Willkova testu, S =

Sikmost/skewness, K = §picatost/kurtosis) a nasledujicich grafi. Pomoci inferenéni statistiky

jsme poté ovéfovali vyzkumné otazky 2-6 za uziti Spearmanova korela¢niho koeficientu a

Kruskal-Wallisovy ANOVY.
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Testy normality pro $kalu MBI

EE (Emocionalni vy€erpani): Vysledky Shapiro-Wilkova testu (W =0,90; p <0,001). Také
nenormalni rozd€leni proménné mizeme vidét v grafu 8 (S = 1,63; K = 3,81).

Graf 8: RozloZeni $kaly EE
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DP (Depersonalizace): Vysledky Shapiro-Wilkova testu (W =0,89; p <0,001). Nenormalni
rozdéleni nam potvrdil 1 graf 9 proménné (S = 4,63; K = 40,6).
Graf 9: Rozlozeni §kaly DP
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PA (Snizeni pracovni vykonnosti): Vysledky Shapiro-Wilkova testu (W =0,97; p <0,001).
Opét rozdéleni proménné neodpovida normalnimu rozdé€leni, i kdyz ze tii uvedenych $kal
by se tomuto rozdé€leni nejvice blizil, jak vidime v grafu 10 (S = -0,5; K = -0,28).

Graf 10: Rozlozeni $kaly PA
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Testy normality pro dal§i proménné

Vék: Vysledky Shapiro-Wilkova testu (W =0,97; p <0,001). Poruseno kritérium
normality, piestoze hodnoty ptesahuji jen v nékterych mistech (S=0,40 ; K =3,81).

Graf 11: RozloZeni proménné ,,Vek*
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Délka praxe: Vysledky Shapiro-Wilkova testu (W = 0,92; p < 0,001). Proménna nespliuje
kritérium normalniho rozdéleni, jak vidime v grafu 12 (S =0,93; K =0, 29).

Graf 12: Rozlozeni proménné ,,Délka praxe*

Délka praxe
60

50

40

Pocet respondentu
w
8

20

Roky

Pramérny denni pocet klienti: Vysledky Shapiro-Wilkova testu (W = 0,83; p < 0,001),
Proménna nespliuje kritérium normalniho rozdéleni, to mizeme vidét v grafu 13 (S = 2,15;
K =7,82).

Graf 13: RozloZeni proménné ,,Primérny denni pocet klienta*
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Primérny pocet odpracovanych hodin denné: Vysledky Shapiro-Wilkova testu (W =
0,97; p <0,001). Proménna nespliuje kritérium normalniho rozdéleni, jak vidime v grafu 14

(S=0,16; K = 0,4).

Graf 14: RozloZeni proménné ,,Primérny pocet odpracovanych hodin denné*
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Shrnuti:

Na zaklad€¢ uvedenych testovych statistik jsme nepotvrdili normalni rozdeleni u
zadné ze tfi dimenzi Skaly MBI, ani u dalSich proménnych. Vzhledem k tomu, Ze je
normalita rozdéleni poruSena, pouzijeme pro zpracovani vysledkii Spearmanovu korelaci

nebo Kruskal-Wallisovu ANOVU.

Vyzkumna otazka 2: Kterd z vybranych profesi bude nejvyse skorovat v dotazniku MBI?

Jak jiz bylo zminéno, S ohledem na poruseni normality u proménnych volime pro
ziskani vysledkt Kruskal-Wallisovu ANOVU (dale také jako K-W test). V ptipad¢ klasické
ANOVY bychom pied vypoctem provedli Leveneuv test, ten zkouma, zda se rozptyly
nahodnych veli¢in neshoduji. AvSak v naSem piipadé, kdy je porusena normalita, uz ho
nebylo tfeba. Na zéklad¢ dosazené hladiny vyznamnosti v K-W testu nelze u Zddné dimenze
prokazat statisticky vyznamny rozdil mezi jednotlivymi profesemi (viz tab. 11). Protoze
jsme nenasli statisticky vyznamné hodnoty, nebylo tieba dale provadét Tukeyho HD test,
pouze by potvrdil vysledky, jez uz z ANOVY vysly.
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Tab. 11:

Tabulka pro vysledky Kruskal-Wallisovy ANOVY s nezavislymi proménnymi MBI a typem

povolani
Dimenze Povolani Pocc?t Sotlce’t Prurflerlrle H (2, p-
MBI platnych poradi poradi N=246) hodnota
Kadetnice, Holi¢/ka %3 11320 1217
EE Kosmeticka, 66 8371 126,8 0,20 0,90
Vizéazistka
Nehtovy design, 87 10690 1229
manikra, pedikuira ’
Kadeinice, Holi¢/ka 93 11433 1229
DP Kosmeticka, 66 8486 128,6 0,53 0,77
Vizazistka
Nehtovy design, 87 10463 120,3
manikura, pedikira
Kadetnice, Holi¢/ka 93 11894 1279
PA Kosmeticka, 66 7662 116,1 1,09 0,58
Vizazistka
Nehtovy design, 87 10826 124,4
manikura, pedikira

Jak zvolené skupiny skorovaly na jednotlivych subskalach si mizeme také

demonstrovat vizualné pomoci krabicovych grafii, potvrdi nam to vysledky K-W testu.

Graf 15 zobrazuje vysledky vybranych 3 skupin pro skalu EE. Jednotlivé skupiny se

na této Skale 1isi jen nepatrné: kadeinice (min. = 0; max. = 63), nehtové designérky (min.

= 0; max. = 55) a kosmetic¢ky (min. = 0; max. = 63). Rozdily hodnot nejsou vyrazné, mediany

maji témét shodné hodnoty. VSimnout si miizeme, ze nehtové designérky maji hodnoty o

néco niz nez dalsi skupiny, avSak zarovent maji o néco vétsi rozptyl.
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Graf 15: Porovnani skorti skupin na Skale EE
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* 1- kadetnice, 2 — nehtové designérky, 3 — kosmeticky

Graf 16 zobrazuje vysledky skupin pro skalu DP, ty se lisi jen nepatrné: kadetnice
(min. = 0; max. = 29), nehtové designérky (min. = 2; max. = 35) a kosmeti¢ky (min. = 1,
max. = 31). Mediany maji podobné hodnoty, rozptyl mezi kvartily ma nejvétsi skupina

kosmetic¢ek. Nehtové design. maji oproti dalSim 2 skupinam hodnoty posunuty o néco vys.

Graf 16: Porovnani skort skupin na skale DP
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Graf 17 zobrazuje vysledky skupin pro skalu PA, jsou jen lehce odlisné: kadefnice
(min. = 20; max. = 55), nehtové designérky (min. = 20; max. = 56) a kosmeticky (min. = 16;
max. = 54). Rozdily hodnot nejsou markantni, mediany maji podobné hodnoty, nehtové
designérky maji vétsi rozptyl mezi kvartily a kosmeti¢ky skoruji o néco nize néz ostatni.
Graf 17: Porovnani skort skupin na skale PA
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* 1- kadetnice, 2 — nehtové designérky, 3 — kosmeticky

Vvsledky dil¢ich vvzkumnvch cilu:

Korela¢ni analyza pro vyzkumné hypotézy 2 - 5.

Pro vyjadieni k platnosti stanovenych hypotéz 2 - 5 jsme provedli korela¢ni analyzu
za vyuziti Spearmanova korela¢niho koeficientu. Spearmantv korela¢ni koeficient jsme
vybrali vzhledem k rozlozeni proménnych, ktera nespliiuji kritérium normality, a navic
skore respondentti vznikalo z Likertovy skaly, tudiz ordinalnich polozek. Vysledky korelaci

vidime v tabulce 12.
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Tab. 12: Vysledky Spearmanova korelaéniho koeficientu

Spearman Rank Order Correlations
oznacen¢ korelace jsou vyznamné nad hladinu p <,0500

N= 246
Primérny pocet O S 57
Veék Délka praxe odprac. Pr“‘?emoy pocet
. klientd/den
hodin/den

EE - 0,005 0,02 -0,03 - 0,07

DP -0,11 -0,02 -0,03 - 0,095

PA - 0,003 0,03 -0,03 0,16*

Vyzkumna otazka 3: Jak spolu souvisi vék a jednotlivé dimenze vyhoreni Vv dotazniku MBI?

Mezi vékem a skorem subskaly EE nepozorujeme témét zadny vztah r = - 0,005. Mezi vékem
a skorem subskaly DP pozorujeme zanedbatelny negativni vztah r = -0,11. Mezi vékem a

A4

PA nepozorujeme témé&f zadny vztah r = -0,003.

Vyzkumna otazka 4: Jak spolu souvisi délka praxe a jednotlivé dimenze vyhoreni

V dotazniku MBI?

Mezi délkou praxe a skorem subskaly EE pozorujeme zanedbatelny pozitivni vztah r = 0,02.
Mezi délkou praxe a skorem subskaly DP pozorujeme zanedbatelny negativni vztah r = -
0,02. Mezi délkou praxe a skorem subskaly PA pozorujeme zanedbatelny pozitivni vztah r
=0,08.

Vyzkumna otazka 5: Jak spolu souvisi pocet odpracovanych hodin za den a jednotlivé

dimenze vyhoreni v dotazniku MBI?

Mezi poétem odpracovanych hodin za den a skoérem subskaly EE pozorujeme zanedbatelny
negativni vztah r = -0,03. Mezi po¢tem odpracovanych hodin za den a skorem subskaly DP
pozorujeme zanedbatelny negativni vztah r = -0,03. Mezi po¢tem odpracovanych hodin za

den a skorem PA pozorujeme zanedbatelny negativni vztah r = -0,03.
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Vyzkumna otazka 6: Jak spolu souvisi pocet klientui za den a jednotlivé dimenze vyhoreni

V dotazniku MBI?

Mezi poétem klientli za den a skorem subskaly EE pozorujeme zanedbatelny negativni vztah
r = -0,07. Mezi poctem klienti za den a skérem subskaly DP pozorujeme zanedbatelny
negativni vztah r = -0,95. Mezi poétem klientli za den a skérem PA pozorujeme slaby

pozitivni, ale signifikantni vztah r = 0,16 pfi p-hodnoté <0,05.

6.3. Vyjadreni k platnosti hypotéz a vyzkumnych otazek

Za hlavni vvzkumny cil jsme si urcili: Zmapovat vyskyt syndromu vyhoteni ve vyzkumné

populaci a zmétit jeho miru diky dotazniku MBI.
Vyzkumna otazka 1: Vyskytuje se syndrom vyhoreni ve vybrané populaci?

V ramci deskriptivni statistiky jsme se dle vyslednych skori dozveédéli, ze dosahlo
urovné vyhoieni na vSech tfech subskalach pouze 10 respondentti (6 kadefnic, 3 nehtové
designérky, 1 kosmetic¢ka) a 38 respondentii mélo vysoké skory alesponi na 2 subskalach (14
kadetnic, 12 nehtovych designérek, 12 kosmeticek). Nicméné dal§ich 69 respondentt
dosahlo urovné vyhoteni alespon na jedné subskale. Pokud bychom za vyhotelé povazovali
vSechny respondenty, kteti skorovali alesponi na jedné ze subskal vysoko, pak by se jednalo
047,5% z celého souboru (N =117) a to neni zanedbatelnd hodnota. V piipadé, kdy bychom
kritéria o néco zpfisnili a za vyhotelé bychom oznacili pouze ty, ktefi skorovali vysoko
nejméné na 2 subskalach, pak by vyhotelych bylo 19,5 % respondenti (N = 48). Zaroven

bychom méli myslet i na to, Ze mnoho respondentli se pohybovalo jiz na mirném stupni.

Nehledé€ na to, jak ptisna kritéria budeme vybirat, je diilezité se zamyslet nad faktem,
Ze v souboru ma témet polovina respondentii kritickou hodnotu alespoii na jedné subskale.
Zaroven ale nékteti presahli své skore na rizikovou Uroveii jen o par bodu. Po zvaZeni by se
proto obecné dalo fict: Ano, syndrom vyhoteni se vyskytuje ve vybraném souboru, pfestoze
se vysledky nemusi zdat jako piili§ vyznamné. Z tohoto duvodu lze piedpokladat, Ze se
vyhoteni dotyka obecné i celé vybérové populace, presto bychom byli opatrni generalizovat.
Berme proto data alespoil jako upozornéni, Ze vyhofeni muze potkat i pracovniky v

terciarnim sektoru a je mozné dale v této oblasti badat.
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Podotazky:
Jak vnima dand populace sviij pracovni a osobni Zivot?

Z teoretické cCasti prace vime, ze na vznik i pribéh syndromu vyhoteni maji vliv
osobnostni charakteristiky spolu s osobnim a pracovnim prostfedim jedince. Proto se nékteré
otazky v dotazniku vztahovaly k témto zminénym oblastem. Podle vysledkt, které jsme
prezentovali v kapitole 2.9. Vysledky vyzkumu z odpovédi respondenti vyplynulo, ze jsou
spokojeni v oblasti rodinného zivota (83 %), kdy vétsina respondentli je ve vztahu
partnerském nebo svazku manzZelském (76 %). Dale je vice neZ polovina spokojena
s bydlenim (64 %) i samo se sebou (62 %). Financ¢ni situace je uspokojiva jen pro 50 %.
Dale z vysledki vyplynulo, Zze 78 % respondentll je se svou praci spokojenych podle
hodnoceni 4-5 hvézdic¢ek. Také 152 respondentt souhlasilo s tvrzenim, Ze jim prace piinasi

potéSeni (na tuto otazku odpovédélo celkove jen 158 respondenttt).

Z dat Ize usuzovat, Ze vétSina respondentl zapojenych do vyzkumu je spokojena
témé ve vSech oblastech Zzivota, proto mohli pfedpokladat nizké ¢i mirné skory na
jednotlivych skalach MBI, mozna pravé proto vysledky nebyly tolik alarmujici. Taktéz
Z teorie vime, Ze vyznam muze mit 1 pracovni pozice jedince. Ve vyzkumném souboru
pracuje 28 respondentt ve firmé, 218 respondentli jsou osoby samostatné vydélecné ¢inné,
proto zde podle teorie ohrozené ,stfedni pozice* neni takové riziko. AvSak vime, Ze

zivnostnik mize byt stejné tak vyhodnou i nevyhodnou pozici.

Jakych skore respondenti dosahuji? Kolik respondentii dosahlo vysoké uirovné skore, tedy

vyhoreni?

Celkové vyzkumny soubor skéroval v priméru na skale EE 21 body (SD = 14), na
Skale DP 11 body (SD = 6) a na skéle PA 40 body (SD = 8). Pouze 10 respondenti doséhlo
urovné vyhoteni ve vSech 3 skélach (6 kadetnic, 3 nehtové designérky, 1 kosmeticka), 38
respondentll ziskalo vysoké skory alespont na 2 skéalach (14 kadetnic, 12 nehtovych
designérek, 12 kosmeticek) a dalSich 69 respondenti mélo vysokou troven alesponi na jedné
subskale. Pokud bychom se zamétili na dil¢i obory, dalo by se z grafii usuzovat, Ze nejcastéji
dosahuji vysoké urovné na jednotlivych skalach (arovné vyhoteni) nehtové designérky,
manikérky a pedikéry. Tento jev by mohl byt zptisoben napiiklad tim, ze podle respondentek
je v tomto oboru prace nejméne ocenovana. V piipadé Skaly DP maji kadeinice a nehtové

designérky velmi podobné vysledky (31 % a 32 %).
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Avsak zavéry prezentujeme na zaklad¢ statistického zpracovani, kde jsme skupiny
porovnavali, nikoli na zaklad¢ naseho odhadu. Z pohledu statistickych vysledkit mtzeme
brat vybranou populaci maximaln¢ jako potencionalné ohrozenou nikoli vyhotelou.
Zajimavé je, ze 1 pres statistickd data by po preCteni definice o syndromu vyhoieni
subjektivné hodnotilo 64 respondentli samo sebe jako vyhotelé a 16 respondentt jako diive

vyhotelé, zbylych 166 se za vyhotelé nepovazuje.

Vyzkumna otazka 2: Kterad z vybranych profesi bude nejvyse skorovat v dotazniku MBI?
H1: V dotazniku MBI skoruji vySe kadernici (holi¢i) ve srovnani s dal§imi vybranymi
povolanimi.

Pro testovani hypotézy H1 jsme vyuzili Kruskal-Wallisovy ANOVY. Z vysledkt
tohoto statistického testu nevysla Zadna profesni oblast jako vyrazné odli$nd, nenasli jsme
statisticky vyznamny rozdil (EE: p = 0,93; DP: p = 0,77; PA: p = 0,58) mezi jednotlivymi

obory. Proto H1 zamitame.

Za diléi vvzkumné cile jsme si urcili: Popsat zakladni demografické i osobnostni

charakteristiky jedincti pracujicich v terciarnim sektoru a jejich pracovni navyky s ohledem

na vysledky v dotazniku MBI.

Vyzkumna otazka 3: Jak spolu souvisi vék a jednotlivé dimenze vyhoreni v dotazniku MBI?

H2: U pracujicich v terciarnim sektoru sluZeb existuje souvislost mezi mirou vyhoreni

a vékem.

Podle dosazenych hodnot vypocitanych pomoci Spearmanova korelacniho
koeficientu Ize usuzovat, ze mezi proménnou vek a jednotlivymi skalami dotazniku MBI
neexistuji vyznamné vztahy. Konkrétné mezi vékem a skérem subskély EE nepozorujeme
témet zadny vztah r = - 0,005. Mezi vé€kem a skorem subSkaly DP pozorujeme zanedbatelny
negativni vztah r =-0,11. Mezi vékem a PA nepozorujeme téméf zadny vztah r = -0,003. Pro

nizké hodnoty hypotézu H2 zamitame.
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Vyzkumna otazka 4: Jak spolu souvisi délka praxe a jednotlivé dimenze vyhoreni

V dotazniku MBI?

H3: U pracujicich v terciarnim sektoru sluzeb existuje souvislost mezi mirou vyhoreni

a délkou praxe.

Dle vysledkti Spearmanova korela¢niho koeficientu mezi délkou praxe a skdrem subskaly
EE pozorujeme zanedbatelny pozitivni vztah r = 0,02. Mezi délkou praxe a skorem subskaly
DP pozorujeme zanedbatelny negativni vztah r = -0,02. Mezi délkou praxe a skorem
subskaly PA pozorujeme zanedbatelny pozitivni vztah r = 0,03. Pro nizké hodnoty Hypotézu

H3 zamitame.

Vyzkumna otazka 5: Jak spolu souvisi pocet odpracovanych hodin za den a jednotlivé

dimenze vyhoreni v dotazniku MBI?

H4: U pracujicich v terciarnim sektoru sluZeb existuje souvislost mezi mirou vyhoreni

a po¢tem odpracovanych hodin za den.

Dle Spearmanova korela¢niho koeficientu mezi poctem odpracovanych hodin za den a
skorem subskaly EE pozorujeme zanedbatelny negativni vztah r = -0,03. Mezi poctem
odpracovanych hodin za den a skorem subSkaly DP pozorujeme zanedbatelny negativni
vztah r = -0,03. Mezi po¢tem odpracovanych hodin za den a skorem subskaly PA
pozorujeme zanedbatelny negativni vztah r = -0,03. Pro nizké hodnoty Hypotézu H4

zamitame.

Vyzkumna otazka 6: Jak spolu souvisi pocet klientui za den a jednotlivé dimenze vyhoreni

V dotazniku MBI?

H5: U pracujicich v terciarnim sektoru sluzeb existuje souvislost mezi mirou vyhoreni

a poctem klienti za den.

Dle Spearmanova korelacniho koeficientu mezi poctem klient za den a skérem subskaly
EE pozorujeme zanedbatelny negativni vztah r = -0,07. Mezi po¢tem klientl za den a skorem
subskaly DP pozorujeme zanedbatelny negativni vztah r = -0,095. Mezi poctem klientl za
den a skorem PA pozorujeme slaby pozitivni, ale signifikantni vztah r = 0,16. Pro nizké

hodnoty hypotézu H5 nepfijimame.
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7 DISKUZE

V nésledujici kapitole se zamyslime nad limity této prace a vzniklymi nepiesnostmi,
jez se objevily béhem procesu vzniku prace. Dale uvedeme V $ir§im kontextu ziskané
vysledky, a to i v porovnani s dal§imi studiemi. V zavéru otevieme otazku moznosti dal§iho

zkoumani.

Ptedtim, nez si uvedeme vysledky vyzkumné casti, je tfeba se zamyslet nad
potencialnimi chybami a nezadoucimi vlivy, jeZ je mohly ovlivnit. Prvni limity mizeme
pozorovat jiz pii vybéru souboru, kdy jsme pouzili pro ziskani respondentli metodu
samovybéru a metodu sn€¢hové koule. Tim, Ze jsme zvolili nepravdépodobnosti metody
vybéru, neméli vSichni jedinci z vybrané populace stejnou Sanci se zapojit do vyzkumu.
Zaroven vime, Ze pomoci metody samovybéru vétSinou ziskdvame do vzorku aktivngjsi
jedince, kteti se rozhodli zapojit na zdkladé€ vlastni vile. JiZ tento z4jem by teoreticky mohl
upozoriovat na to, ze takovi jedinci, ktefi maji energii se zapojovat do vyzkumd, nebudou
pravdépodobné vyhoteli. Tim, ze byl odkaz na dotaznik sdilen zejména pies socialni site,
mohla tak vznikat jakasi socialni bublina, pfestoze jsme se tento jev snazili osetfit sdilenim
odkazli i do velmi pocetnych skupin sdruzujicich vybrané profesionaly. Taktéz v piipadé
internetového sbéru dat hrozi zamérné zkreslovani odpovédi ¢i obavy o autenticitu odpoveédi
kvuli strachu ze ztraty soukromi, navic nelze ovéfit totoznost respondenta a ani to, zda splnil
uvedena kritéria nutna pro iast na vyzkumu. Mimo jiné mize mit vliv i nedtivéra k online

platformam a strach o ztratu anonymity ¢i zneuziti idaju.

Z vyzkumného souboru jsme museli vyfadit az témét 1/3 respondenti (N = 84), coz
lze povazovat za ztratu cennych informaci. Délo se tak zejména z divodu, Zze tito vyfazeni
jedinci nevyplnili posledni ¢ast dotazniku, ktera byla zcela zasadni, piestoze do té doby
vypliovali pilné pfedchozi otazky. Je mozné, Ze dotaznik byl pro respondenty pfili§ dlouhy
a v dalsim zkoumani je tfeba na to dat pozor. Ukdzalo se, Ze n&které otazky nakonec byly
zbytecné, prestoze jsme byli presvédCeni o jejich dulezitosti vzhledem ke komplexnosti
problému. Stejné tak by ¢tenafi mohlo pfipadat limitujici rozloZeni pohlavi ve vzorku, kdy
muzi byli zastoupeni pouze jednim respondentem, avSak nizké zastoupeni muzii odpovida
spolecenskému trendu v této profesni oblasti. I skupiny jednotlivych oborti nebyly stejné

zastoupeny, nicmén¢ jejich rozdily nebyly pftili§ vyrazné. Mozna pouze v ptipadé nehtovych
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designérek by bylo vhodné mit o par respondentli vice. Také by bylo mozna piinosnéjsi se
podrobnéji zaméfit na jednu konkrétni profesi, vékovou skupinu ¢i zkratka vice specifikovat

vyzkumny soubor a ziskat tak kvalitn€jsi smérodatné;si data.

Z pohledu teoretického ukotveni je velmi tézké pojmout komplexnost syndromu
vyhoteni, jelikoz jsme jiz nékolikrat zminili existenci stovek az tisich materidla
publikovanych na toto téma. Proto je mozné, ze bychom piehlédli néjakou publikaci, jez by
nam vice piiblizila a propojila problematiku syndromu vyhoieni se sektorem sluzeb. Ptesto

jsme se tomu snazili pfedchazet pec¢livou reSersi.

Taktéz by ke zkresleni vysledki mohlo dojit v ramci faze upravy dat. Zde jsme
museli doplnovat nékteré chybéjici tdaji, jez jsme vétSinou nahrazovali vyplnénim
prumérné hodnoty odpovédi respondenta na otazku (napiiklad v ptipad¢ skal EE, DP, PA)
anebo doplnénim nejcastéjs$i odpovédi. Také mohla byt pfitomnost syndromu vyhoteni v této
populaci ovéfovana jinymi metodami nebo jejich kombinaci pro vétsi reliabilitu a validitu
vysledkl. Z pohledu statistického zpracovani by se dalo vytknout, Ze neparametrické testy
nejsou tolik spolehlivé jako ty parametrické. Naptiklad Spearmantv korelacni koeficient
neni tolik statisticky silny test jako Pearsoniiv korela¢ni koeficient, ktery bohuzel vzhledem

k povaze a rozdé€leni dat neslo pouzit.

Hlavni vyzkumnou otazkou bylo ,,Vyskytuje se syndrom vyhoieni ve vybrané
populaci?“ Z naseho vyzkumu Ize dle mého nazoru usuzovat, Ze se syndrom vyhoteni ve
vybérové populaci vyskytuje. Piestoze statistické testy neuvadi signifikantni vysledky, tak
1ze z pohledu deskriptivni statistiky najit néktera data, jeZ podpofi nas piedpoklad. Celkové
primérné skore vyzkumného souboru spadaly do mirného stupné vyhoteni. Poctem 10
respondentli dosédhlo Grovné vyhoteni ve vSech 3 Skalach, 38 respondentl ziskalo vysoké
skory alespon na 2 Skalach a 69 na 1 ze §kal. Na zéklad€ uvedenych dat Ize tvrdit, Ze vybrana
populace je dle vysledkt z dotazniku MBI potencionalné ohrozenou skupinou. Ptesto nelze
generalizovat vysledky na celou populaci s ohledem na velikost souboru ¢i limity prace a je
nutny dal§i vyzkum. Domnivame se, Ze vyhoteni je problémem i v této pracovni oblasti,
nizké skory na jednotlivych Skalach mohly byt ovlivnény uvadénou Zivotni spokojenosti
nebo zdjmem respondentil se zapojit. Zaroven na hodnotu skoéru mohla mit vliv jeste
pandemicka situace, diky které ncktefi respondenti uvadéli tlevu od zaméstnani nebo
naopak tenzi z nejistoty. Na vyskyt syndromu vyhoteni v této populaci upozoriuji ve shodé
snaSim vyzkumem nasledujici studie: Naptiiklad Page (2019) uvadi, ze kadetnice jsou

socialni oporou svym klientim a objevuje se u nich ¢asto emoc¢ni vyprahlost. Autorka
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predpokladala, ze kadetnice jsou ohrozeny vyhofenim, a to se ji potvrdilo. Také ale
upozornila na to, Ze pocit emocionalniho vycerpani nemusi vzdy znamenat nechut’ k praci,
jelikoz mnoho respondentek i pfes tyto pocity prohlasovalo, Ze miluje svou praci. | v ramci
naSeho vysledku mnoho kadeinic dosahlo na subskalach mirné az vysoké tirovné vyhoieni.
Cohen (2010) ve svém vyzkumu uvadi, zZe jsou kadetnice, zejména pak majitelky salént
nachylnéjsi populaci. Na ohroZeni této skupiny syndromem vyhotfeni upozoriuji i dalsi
autofi (Cowen et al., 1979; Jeung et al., 2018; Milne & Mullin, 1987; Xu, 2015). Casto jsou

tyto studie kvalitativniho rdzu, a proto nelze vysledky piesné porovnavat.

U vyzkumné otazky ,.Kterd z vybranych profesi bude nejvyse skorovat v dotazniku
MBI?“ jsme piedpokladali nejvyssi skory v piipadé oboru kadetfnictvi na zéklad¢ studii,
které se zaméfovaly zejména na toto profesni odvétvi (Cohen, 2010; Page, 2019; Sattler &
Deane, 2016). Hypotéza se nam nepotvrdila, dle Kruskal-Wallisovy ANOVY neni mezi
zkoumanymi skupinami ve skoérovani signifikantni rozdil. A navic podle deskriptivni
statistiky vychazi, Ze v nasem souboru skorovaly vice V jednotlivych dimenzich nehtové
designérky, manikérky a pedikérky. Nase hypotéza tak byla zamitnuta a nekoresponduje
s piedpokladem vychazejicim z literatury. To, Ze se nakonec ukazaly dle hrubych skort jako
blize k vyhoteni pracujici v oboru nehtového designu si pravdépodobné mizeme vysvétlit
tim, Ze toto odvétvi je z vybranych nejméné docefiovano. Zaroven jednotlivé procedury jako
napiiklad maniktra, pedikara netrvaji pfili§ dlouho, diky ¢emuz respondentky mohou

stithnout vice klientii neZ jejich kolegyné z dalSich obort.

V ramci dalSich vyzkumnych otdzek nas zajimalo, zda jednotlivé skory respondentii
na Skdale MBI souvisi napiiklad s vékem, délkou praxe, odpracovanym poctem hodin a
poctem klientit za den. Viechny hypotézy vychazejici z dil¢ich otazek (H2 — H5) jsme
nakonec zamitli, jelikoz podle Spearmanova korelaéniho koeficientu mezi jednotlivymi
proménnymi a skory byl vétSinou zanedbatelny az zadny vztah. Toto zjisténi bylo
piekvapive, jelikoz dle dostupné literatury jsme ocekavali, Ze veék 1 délka praxe souvisi
s dosazenim skore. Napiiklad vyssi skory mohou mit dle Maslach a Jackson (1981)
respondenti v mladsich letech, a to zejména zpocatku pracovniho vykonu. A ani informace
od Priess (2015), ze ohrozeni jsou respondenti starsi 40 let, se nepotvrdila. Na souvislosti
skort MBI a uvedenych proménnych se zaméftila i Vodolanova (2017) vramci své
bakalarské prace, zkoumala tuto problematiku u kreativnich profesi a v souvislosti se

vztahovou vazbou. Autorce vysly stejné vysledky v pfipadé hledani souvislosti mezi témito
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proménnymi, také mezi nimi neshledala statisticky vyznamné rozdily. Vysledky by se tak

S jeji studii viceméné shodovaly.

Domnivame se, ze i ptes uvedené limity a nedostatky piinesl tento vyzkum zajimavé
informace, jeZ mohou byt inspiraci k dalSimu badani. Pfestoze by se uvedené zavéry mohly
zdat nevyznamné, povazuji za uspéch uz jen to, ze tematika syndromu vyhoteni se stale
ukazuje jako plodna ptda pro badani. Také je pfinosné alespon ¢aste¢né potvrzeni domnénky
0 vyskytu vyhoteni v terciarnim sektoru sluzeb. Dalsi vyzkum by se mohl konkrétnéji
zamé&fovat na jednu z uvedenych profesi a veSkera ziskana data by bylo mozné propojit do
komplexnéjsiho ramce. Piipadné by byla jisté zajimava moznost pokusit se ziskat skory
Skaly MBI od téméf celé nebo reprezentativni ¢asti populace, piipadné tuto metodu propojit
vyhoteni u pracujicich v tercidrnim sektoru sluzeb a mapovat jejich copingové strategie nebo
problematiku dodrzovani zasad psychohygieny. Mohli bychom se do budoucna hloubgji
zamyslet nad prevenci syndromu vyhoteni a vytvofit tak design, v némz bychom se snazili
intervenovat vybrané skupiny a posilit tak jejich protektory i ochranné strategie. Zkratka
syndrom vyhoteni, a¢ velmi zndmy pojem, je stale atraktivnim a plodnym tématem pro

védecké badani, a to obzvlasté v dnesni dobé plné tlaki a vysokych pozadavki.
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8 ZAVER

Zprvu by se mohlo zdat, ze syndrom vyhotenti je jiz probadanym tématem, avsak tato
prace, stejn¢ jako mnoho dalSich, ukazuje, ze je toto téma velmi komplexni a da se
propojovat s mnoha dal§imi poznatky. Pfinosem tohoto textu je propojeni syndromu
vyhoteni s netradi¢ni profesni skupinou, v ¢eském prostredi totiz nenalezneme vyzkumy
zabyvajici se vyhofenim u obord v terciarnim sektoru anebo jsou v jeho souvislosti
zminovany pouze okrajové. Také ucast na vyzkumu mohla pfipomenout respondentiim, Ze
jejich prace muze byt narocna a je tieba dbat na mentalni hygienu. I z toho diivodu si mohli
respondenti za cast stahnout vytvofené informacni brozury na téma vyhoteni a zasady

psychohygieny.

Hlavnim vyzkumnym cilem bylo zmapovat vyskyt vyhoteni ve vyzkumné populaci
a pfipadné zméfit jeho miru pomoci dotazniku MBI. Sekundarné jsme se tyto skory snazili
uvést do souvislosti osobniho i pracovniho prostedi jedince a hledali jsme u nich souvislosti
s dal$imi proménnymi.

Z vysledk dotaznikového Setfeni na souboru jedinci pracujicich v terciarnim
sektoru vyplyvaji nasledujici zjisténi:

- syndrom vyhoieni se do jisté miry v populaci projevuje

(velka ¢ast souboru skoruje v mirné az vysoké urovni vyhoteni u skal EE, PA, DP)

- vétSina respondentii je spokojena v pracovni oblasti i dalSich oblastech Zivota

- objevili jsme pouze jeden signifikantni slaby pozitivni vztah mezi poctem
klienti za den a skérem PA (r = 0,16 p-hodnota <0,05. Dale jsme zadny
signifikantni vztah mezi skory na Skalach EE, DP, PA a proménnymi vek, délka

praxe, primérny pocet odpracovanych hodin za den nenasli.
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SOUHRN

Jak jsme jiz zminili, v rdmci této prace se pokousime o propojeni tematiky syndromu
vyhoieni a sektoru sluzeb. V teoretické ¢asti jsme se nejprve vénovali predstaveni zakladnich

teoretickych vychodisek k vybranym tématiim a dosavadnimu vyzkumu, jenz je propojuje.

V prvni kapitole jsme se zaméfili na téma vyhoteni v celé jeho §ifi. Predstavili jsme
si definici syndromu vyhoteni a jeho historicky kontext, seznamili se s rizikovymi faktory,
symptomy spojenymi s piitomnosti burnoutu i jeho pribéhem, jenZ probiha v nckolika
fazich. Zabyvali jsme se také diagnostikovanim tohoto syndromu a diferencidlni
diagnostikou, ktera se k nému vaze. Na zavér kapitoly jsme si vyjmenovali nékteré zasady
prevence a moznosti 1écby. Vime, ze syndrom vyhoteni je proces, pii kterém jedinec piichdzi
o vSechny své vnitini energetické zdroje (K#ivohlavy, 1998). Projevuje se zejména
psychickym vycerpanim (emocni vyprahlost, sklicenost, depersonalizace), zdravotnimi ¢i
fyzickymi problémy (neustupujici inava, nedostatek energie) a komplikacemi v socialni
oblasti (konflikty, mezilidské vztahy, v pracovnim vykonu) (Kupka, 2014). Tyto pfiznaky
Ize méfit pomoci ruznych metod, z nichz jsme si pro nas vyzkum vybrali sebeposuzujici
inventai Maslach burnout inventory (MBI), tato metoda obsahuje 22 polozek vztahujicich
se ke 3 dimenzim, jez koresponduji s existenci syndromu v oblasti psychické, fyzické i
socialni. Tyto dimenze jsou méfeny skrze 3 subskaly - jedna se o Skalu emocniho vyCerpani

(EE), depersonalizace (DP) a sniZeni pracovniho vykonu (PA) (Maslach & Jackson,1981).

V druhé kapitole jsme vénovali prostor informacim tykajicim se terciarniho sektoru
sluzeb. V ramci této kapitoly jsme si vymezili zakladni pojmy, jako jsou terciarni sektor ¢i
pojem sluzba. Taktéz jsme si vymezili vybrané odborné kvalifikace (kadetnice, kosmeticka,
nehtova designérka), jakeé je potieba splnéni kvalifika¢nich poZzadavki a v jakych hodnotéach
se pohybuje jejich plat. Terciarni sektor sluzeb je kategorii, do které fadime pracovni
¢innosti, jejichz produktem je sluzba, ta je typicka svym nehmotnym charakterem
(Cvangarova, 2007). Terciarni sektor je velmi flexibilni, m4 tendenci se neustale rozristat a
jeho charakteristickym prvkem je vzajemna blizka interakce zakaznika a poskytovatele
sluzby. Procentualné jsou obory v tercidrnim sektoru zastoupeny zejména zenami (Rolny &
Lacina, 2004). Pravé do tohoto odvétvi spadaji nami vybrané profese kadetnik (holic,

barber), kosmeticka (vizazistka) ¢i nehtova designérka (manikérka, pedikérka).
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Nasledné jsme si v kapitole o vyzkumech uvedli nékolik studii, jez se k problematice
syndromu vyhofeni v pracovni oblasti vztahuji. Nékteré z nich potvrdili relevantnost a
dulezitost zkoumani vyhoteni u nami vybranych profesnich skupin. VétSina téchto studii a
¢lanka se soustiedila primarné na kadetnice (Cohen, 2010; Milne, 1987; Page, 2019; Sattler
& Deane, 2016; Xu, 2015). Dalsi ¢ast studii se zejména vénovala obecnéj$im tématiim, jako
jsou napiiklad stresory V pracovnim prostiedi, jeZ mohou jedince vést k vyhotfeni a jsou
typické i pro profesni obory v terciarnim sektoru (Dudenhéffer & Dormann, 2015; Jeung et
al., 2018; Kern et al., 2021; Shrivastava & Bapna, 2017).

Cilem vyzkumné Casti bylo zmapovat vyskyt syndromu vyhotfeni u pracujicich
Vv terciarnim sektoru (konkrétné obory kadetnictvi, kosmetiky a nehtovy design) na zaklad¢
zmeétenych skort v dotazniku MBI Dil¢im cilem bylo nasledné sekundarni zmapovani
souvislosti mezi témito skory a dal$imi proménnymi (vék, délka praxe, prumérny pocet
odpracovanych hodin za den, primérny pocet klientl za den). Pro vyzkum jsme si zvolili
kvantitativni pristup, konkrétné se jednalo o dotaznikového Setfeni. Vybér respondentti byl
realizovan pomoci metody samovybéru a metody snéhové koule. Aby se respondenti mohli
do vyzkumu zapojit, museli spliovat 2 podminky: a) jedna z uvedenych profesi je jejich

hlavnim pfijmem a zaroven b) musi mit v této profesi alespon 2letou praxi.

Ke zpracovani a ¢isténi dat ¢i tvorbé grafii jsme vyuzili program MS Excel, pro
nasledné vypocty byl vybran program Statistica od spolecnosti Tibsco. Ve Statistice jsme
pracovali s deskriptivnimi statistikami, Kruskal-Wallisovou ANOVOU a Spearmanovymi
korelaénimi koeficienty. Hypotézy jsme testovali na hladin€ vyznamnosti a = 0,05.
Metodou sbéru dat byl jeden dotaznik, jenz se realn¢ skladal ze dvou, a sice z MBI inventaie
a dotazniku mé vlastni konstrukce (ukazka viz piiloha €. 5). Toto slouceni jsme provedli pro
zjednoduseni administrace online testd. Sebeposuzovaci inventat MBI (Maslach burnout
inventory) se skladal ze 22 polozek odpovidajicich 3 sebehodnoticim subskalam (EE, DP,
PA). Dotaznik vlastni konstrukce se zaméfoval detailnéji na informace 0 pracovni ¢innosti,
zazemi respondentll, jejich spokojenosti v riznych oblastech Zivota, o jejich pracovni
navykKy a rodinné usporadani. Tyto informace byly potiebné pro vytvoreni komplexnéjsiho
pohledu na problematiku a nasledné korelovani dil¢ich proménnych.

Sbér dat probihal v online prostfedi od 10. 11. 2020 do 6. 2. 2021. Vétsina
respondentll byla oslovena pomoci ptfimého URL odkazu sdileného v pfispévku na

socialnich sitich. Po kliknuti na odkaz byli respondenti pfesmérovani na stranky survio.cz,

zde byl dotaznik administrovan. Taktéz byl jeSté pomoci socialnich siti sdilen informac¢ni
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letak s QR kodem (viz. pfiloha 7) a nékolik respondentti bylo osloveno skrze soukromé
zpravy. Celkem se do vyzkumu zapojilo 330 respondentd, ale bylo po¢itano pouze s daty od

246 z nich. Divody jejich vyhofeni miiZze ¢tenaf najit v pfredchozich kapitolach.

Na zakladé vysledki vychézejicich z vyzkumu miizeme konstatovat, ze se syndrom
vyhoteni na vybérovém souboru pracujicich v terciarnim sektoru projevil. Otazkou je, zda
tyto vysledky lze generalizovat, pravdépodobné by bylo tfeba provést rozsahlejsi studii.
Prestoze jsme statisticky neprokézali vyznamné hodnoty u jednotlivych skupin, konkrétni
skory nam poskytly cenné informace o priimérnych dosahovanych hodnotach jedincti v dané
populaci. Avsak souvislost mezi skory $kal v ramci MBI a dal§imi proménnymi uz jsme
nepotvrdili, podle vypocti mezi nimi vysel zanedbatelny az zadny vztah. Aplikujeme-li nase
zjisténi na teoreticky rdmec, dojdeme k zavéru, ze naS predpoklad o ohrozeni profesi
Vv tercidrnim sektoru sluzeb byl spravny, avSak na vyzkumném souboru se neprokazaly

predpokladané souvislosti s vékem nebo naptiklad délkou praxe.

Nasli jsme pouze jeden signifikantni slaby pozitivni vztah mezi poctem klientl za
den a skérem PA (r = 0,16 pii p-hodnoté <0,05). Ptestoze se kromé tohoto vysledku jiné
vztahy neukazaly nijak statisticky vyznamné, lze konstatovat, ze syndrom vyhoteni populaci
kadeinic, kosmeticek a nehtovych designérek postihuje. Tento vysledek miizeme
oduivodnovat stylem jejich prace, kdy je pro sluzby typicka jiz zminovana (asto emo¢né
naro¢na) interakce mezi zdkaznikem a poskytovatelem sluzby, flexibilnost a zaroven vysoké
naroky klientely. Nase zjisténi koresponduji se zahrani¢nimi studiemi, a proto by bylo nadale
zajimavé zkoumat vyhotfeni v souvislosti se sektorem sluzeb a dal$imi pro vyhoteni

,netradi¢nimi® obory.
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Priloha 1: Podklad pro zadani bakalarské prace

V tisténé verzi bakalatské prace.



Priloha 2: Abstrakt bakalarské prace — ¢eska verze

ABSTRAKT BAKALARSKE PRACE

Nazev prace: Syndrom vyhoieni v terciarnim sektoru sluzeb (obor kadetnictvi,

kosmetika a nehtovy design)
Autor prace: Kristyna Zastavova
Vedouci prace: Mgr. Jana Horakova
Pocet stran a znaku: 151 219, 81
Pocet priloh: 7
Pocet titult pouzité literatury: 53
Abstrakt:

Prace se zamé&fuje na syndrom vyhoteni v kontextu terciarniho sektoru, s ohledem na
jeho rozsahlost jsme si vybrali konkrétn¢ obory kadernictvi, kosmetiky a nehtového designu.
Hlavnim cilem je zmapovat vyskyt syndromu vyhoteni ve vybrané populaci. Dal§im cilem
je prozkoumat proménné (ve€k, délka praxe, primérny pocet klientli denné atd.), které
ovlivituji vznik vyhofeni. Vybé&rovy soubor zahrnoval 246 respondentii ze vSech kraji
pracujicich ve vybranych oborech. Pro zhodnoceni miry vyhoteni respondentti jsme zvolili
metodu Maslach Burnout Inventory (MBI) a doplnili ji dotaznikem vlastni konstrukce, z n¢j
jsme zjiStovali informace o dalSich proménnych. Hlavnim pfinosem prace je zji$téni, Ze se
syndrom vyhoteni u pracujicich v terciarnim sektoru vyskytuje. Déle jsme mezi vysledky
respondentli z MBI a proménnymi nenasli témet zadné statisticky vyznamné vztahy, pouze
mezi poctem klientl za den a skérem PA (pracovnim vykonem) je signifikantni slaby
pozitivni vztah (r = 0,16; p-hodnota <0,05). Shledané zjisténi mohou byt pfinosnd pro

prevenci syndromu vyhoteni ve vybrané populaci a jeho osvétu.

Kli¢ova slova: syndrom vyhoteni, terciarni sektor, kadetnictvi, kosmetika, nehtovy design



Priloha 3: Abstrakt bakalarské prace — anglicka verze

ABSTRACT OF THESIS

Title: Burnout syndrome in tertiary sector (field of hairdressing, cosmetics and nail

design)
Author: Kristyna Zastavova
Supervisor: Mgr. Jana Horakova
Number of pages and characters: 151 219, 81
Number of appendices: 7
Number of references: 53
Abstract:

This thesis focuses on burnout syndrome in context of tertiary sector, because of its
extensiveness we choose fields of hairdressing, cosmetics and nail design. The main aim, of
this thesis, is to map occurrence of a burnout syndrome in selected population. Further aim
is to examine other variables (age, practice lenght, average ammount of clients per day etc.),
which are connected to origin of burnout. The sample included 246 respondents from all
regions, who are working in the fields mentioned above. To assess the degree of the burnout
syndrome we choose Maslach Burnout Inventory (MBI) and also a self-designed
questionnare, from which we obtained information about other variables. The main result of
this thesis is that burnout occurs in workers of tertiary sector. We also found almost no
significant relations between MBI scores and other variables, except for weak positive
correlation between variable ,ammount of clients per day*“ and PA scale (personal
acomplishement) there is signifiacnt weak positive relation (r = 0,16; p-value<0,05). The
findings may be beneficial for the prevention of the burnout syndrome in the selected

population and for raising awareness about this phenomenon.

Key words: burnout syndrome, tertiary sector, hairdressing, cosmetics, nail design



Priloha 4: Ukazka inventare MBI

31. Doplnte u kazdého tvrzeni Cislo, oznacuijici silu
pocitu, které obvykle prozivate

Sila pocit: 0: VUibec - 1: Nékolikrat za rok nebo méné - 2: Jednou mésiéné nebo
meneé - 3: Nekolikrat za meésic - 4: Jednou tydné - 5: Nekolikrat tydné - 6: Kazdy
den - 7: Velmi silne

Prace mé citové vysava.

Na konci pracovniho dne se citim byt
na dné sil.

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

Velmi dobfe rozumim pocitiim svych
klientd.

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

Celodenni prace s lidmi je pro mé
skute¢né namahava.



Priloha 5: Ukazka dotazniku vlastni konstrukce

Nasledujici okruh otazek se bude tykat zejména demografickych Gdajd.

1. Uvedte Vase pohlavi*
Vyberte jednu odpovéd

Muz

Zena

Jiné

2. Uvedte Vas vék celym cislem*

Napiste cislo...

3. Jaky je Vas rodinny stav?

Vyberte jednu nebo vice odpovédi

Svobodny/a Zenaty / Vdana
Ovdovély/a V partnerskem vztahu
Rozvedeny/a Single (dobrovolné ziji bez

partnera a nechci to ménit)

Jiné




15. Kolikaletou praxi mate v této oblasti?*
Napigte celym Cislem. Pokud pracujete napf. 4,5 roku - zaokrouhlete nahoru na 5

let. Pokud 3,2 - zaokrouhlujte doli na 3 roky.

Napiste cislo...

16. Pracujete
Vyberte jednu odpovéd

Soukromé (jako zivnostnik)
Jako zivnostnik v sir§im kolektivu (pod zastitou firmy, apod.)

Jako zaméstnanec firmy

Jiné

17. Vypiste pocet hodin, ktery prumérné vénujete
témto aktivitam:

Vypiste priblizny poet hodin

Kolik hodin ?

Pramérny pocet
odpracovanych hodin za den

Primérny pocet naspanych
hodin za den




Priloha 6: Informa¢ni brozury poskytnuté respondentiim

ke staZeni?

Kde si
muzu vice
nadist?

Syndrom vyhoreni v
praci a osobnim Zivoté
(Kallwass)

Nevypust' dusi Syndrom vyhoreni — jak

Linka bezpeéi se praci a pomahanim
Narodni Gstav dusevniho zdravi neznicit (Pesek, Prasko)
Psycholog ve Vasem kraji

»CIM JASNENI
OHEN HORI,

TiM RYCHLE]J!
VYHASINA.“
-Seneca

Jak Zit a vyhnout se
syndromu vyhoreni
(Honzak)

Vazeni, jako podékovani za ucast ve vyzkumu jsem pro Vas vytvofila ve spolupraci s Nevypust dusi tuto

brozurku. Mdze Vam sloudit jako zd| maci k Syndromu vyhofeni a zdroven zde naleznete i uzitetné

odkazy na knihy s touto tematikou & stranky, kde se Vim miiie dostat pomoci v pfipadé poteby.
V dalSim souboru naleznete zasady dusevni hygieny.

SINDROM VIHOiEN] @

g

Vv = )
o POCTTPSICHLCKENO TELESNEND WICERPANT  fommesec ”“(“fﬂfllfolffwr.._?
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......

o POKLES ViKONNOSTE, SPATNE SOUSTREDENT A PAMET
o POCITZIRATY SMYSLU PRACE, RETLNACE, ‘TIRATAIDEART"
o LHOSTEINY CT NECATIVNT P0STO] K PRACI

o BEIMOC, BEINADE], ERUSTRACE, VITEK

o (IKOSTE, DEPRESE, NESPAVOST

o FYIICKE OBTIE (VYSOKT TLAX, JATEVACT OBTEEE, BOLESTI, .)
o IVTSENA KONZUMACE JEDLA CTNAVYKOVFCH LATEK

o TOUNA OMELLT KONTAKT § KLTENTY T KOLEGY A UBSVATECE 2AJeM i pOMOCI

ANEVIPUSTDUS

SNDROM VEHOREN| SRy

NEJOHROZENETST PROFESE

o PRACE LIDML, TEJMENA PUSOBENT  *POMARATECECH POVOLANICH
(NAPR. LEKARL, SOCLALNT PRACOVNTCE, UCITELE, Z0RAVOTNT SESTRY, ..)

PRACOVNE PODMENKY 'q

o DL0UHOD0BE mnt’unirumvnivn@i{mAcummm’ STRES
o NEROVNOVAHA MEZE PRACE A VOLNTM CASEM

PRACOVNE NAVYKY & POVANA
o PERFEKCIONTSMUS, WORKOHOLISMUS, ORTENTACE NA VKON
o SNAWA MET VSE POD KONTROLOU

ANEVIPUSTDUSI

SINDROM VIHOFE] §

JAK VYHORENE PREDCHATET!

o DODRIOVAT 2ASADY DUSEVNT IYCIENY
o VENOVAT DOSTATEX CASU ODROCINK, BLEZKM, PRATELUM A KONTCKOM

o ESPERTOVAT SVE POTREBY A UNET RECLWE o
o NESNAZIT SE IVLADNOUT VSE SAM A DOKONALE

o PRAVIDELNE SUPERVIZE (PREDEVSEM U POMAWAYICTCH PROFEST)

JAK VIHORENT RES1

o TAMYSLET SENAD IMENOU - NAPR. TIVOTNENO STYLU, HODNOT NEBO PRACE
o DATSTPAUIU - NAPR. RELAXACE, DOVOLENA, CAS PRO SEBE

o VYHLEDAT ODBORNOU POMOC - PSYCHOLOGA NEBO PSYCHOTERAPEUTA

ANEVIPUSTDUSI

2 Tyto informaéni broZury vznikly ve spoluprici s organizaci Nevypust’ dusi, kterd mi poskytla jejich volné

dostupné infografiky a moznost je dale
https://nevypustdusi.cz/infografika/

Vice infografik 1lze nalézt na strance
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PAMATUY NA SVOU POHODU - UJISTESE, £ MAS DOSTATEK SPANKU,
CERSTVENO VZDUCHU A VYVAZENE STRAVY.

POHYBUJ SE ~ NATOL ST NEJAKOU FYZICKOU AKTIVITU, KTERA TE BAVE
A O KTERE JE TL DOBRE.

UDELE] ST CAS NA SVE MYSLENKY A POCTY ~ KAZDY DEN NA NEJAKOU
DOBU VYPNI POCITAC, TELEFON A TELEVIZI.

Bubisoutm SKUPINY = VENU CAS LIDEM, SE KTERYMI JE TI
DOBIE

4444

EKm SPATNOU NALADU, KDY NEZVLADAME m POZITIVNI (ruxuo
MAS ALE SPATNOU NALADU NEKOLLK TYOND V KUSE, VYHLEDE] POMOC).

NASTAV ST DOSAZITELNE CILE — ZVOL ST CILE, KTERE TE MOTIVUJT

ALE NEPORLCUJI . 0

BUD NA SEBE HODNY — POKUD JSIV TEZKE SITUACL, DTCHE] ZHLUBOKA
A IKUS K SOBE MLUVET TAK, JAK BYS MLUVIL K DOBREMU PRTELL

#NEVIPUSTDUSI




Priloha 7: Letak s Zadosti o zapojeni do vyzkumu

HLEDAM DOBROVOLNIKY PRO VYZKUM

SYNDROM
VYHORENI

v sektoru sluzeb

MATE V NEKTEREM Z TECHTO
OBORU ALESPON 2 LETOU PRAXI?

Kadefnice / Kadernik
Barber / Barberka
Kosmeticka / Vizazistka / Vizazista

Manikérka, Nehtova designérka / desigr

Hledam dobrovolniky pro vyplnéni dotazniku. ktery je
zcela anonymni a slouZi pro v¥zkumnou ¢ast mé
zavérecéné bakalarské prace na téma Syndrom vyhoreni

v tercialnim sektoru sluzeb. Vyplnovani zabere cca 30 min.

Pokud spliujete podminky uvedené vySe a mate chuft se do
vvzkumu zapojit nebo se jen chcete dozvédét blizsi
informace, nevihejte mé prosim kontaktovat.

b
[=] (=] n Tyna Zastavova

EL < zastavova.vyzkum20@gmail.com
vt



