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Abstrakt

Bakalaiska prace se zabyva problematikou syndromu vyhofeni u pomadhajicich
profesi. Cilem prace bylo zmapovat problematiku syndromu vyhoteni a popsat, jak
muze byt nachylnost respondentii k syndromu vyhoteni ovlivnéna vékem, délkou
praxe, pracovnim odvétvim a pandemickou situaci nemoci COVID-19. Nejprve na
zaklad¢ reSerSe odborné literatury pojedndva tato prace o stresu, definuje syndrom
vyhoteni, jeho rozvoj, projevy a faze. Zminény jsou také moznosti diagnostiky,
rozebran jejich zplsob pouziti a vyhodnoceni. Dale se prace vénuje prevenci
apomoci pii vzniku a rozvoji syndromu vyhofeni. Vymezuje se zde pojem
pomahajici profese, mimo jiné také v kontextu védeckych studii vzniklych béhem
pandemie nemoci COVID-19. Prakticka cast obsahuje pruzkumné Setfeni mezi
pracovniky pomahajicich profesi, pfi¢emz nejvice zastoupeni byli respondenti z fad
socialnich pracovnikil, pedagogi a pracovnikl ptimé péce. Prizkum prob¢ehl skrze
dotaznik sloZeny zotazek na zékladni sociodemografické udaje a otadzek dle
Inventaie projevii syndromu vyhoteni J. a T. ToSnerovych. Popisnou statistikou byly
poté vyhodnocovany rozdily u jednotlivych skupin. Byly zjiStény pouze minimalni
rozdily mezi celkovymi vyslednymi hodnotami. VétSina respondenti méla nizky

ptedpoklad pro rozvoj syndromu vyhoteni.
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Abstract

The bachelor thesis deals with the issue of burnout syndrome in helping professions.
The aim of the thesis was to map the issue of burnout syndrome and describe how
respondents’ susceptibility to burnout syndrome can be affected by age, length
of practice, industry, and pandemic situation of COVID-19. First, based on
a research of the scientific literature, this work discusses stress, defines the burnout
syndrome, its development, manifestations, and phases. The possibilities
of diagnostics are also mentioned, their method of use and evaluation is discussed.
Further, the work deals with prevention and assistance in the emergence and
development of burnout syndrome. The helping profession term is defined here, inter
alia in the context of scientific studies conducted during the COVID-19 pandemic.
The practical part contains a survey among workers in the helping professions,
whereas social workers, teachers, and direct care workers were represented the most.
The survey was conducted through a questionnaire consisting of questions on basic
sociodemographic data and questions from the Inventory of Burnout Syndrome
exhibitions (Inventat projevii syndromu vyhoteni) by J. and T. ToSner. Descriptive
statistics were then used to evaluate differences among the groups. Only minimal
differences were found in the final total values. Most respondents had a low

precondition for the development of burnout syndrome.
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burnout syndrome, helping profession, stress, helping others
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UvVOD

Syndrom vyhotfeni mtize V zZivoté zazit kazdy napii¢ profesemi. Vénovat se
syndromu u pomahajicich profesi pro mne byla osobni vyzva. N¢kolik let jsem jako
pomahajici profese pracovala, ale osvétu zameéstnanci o moznosti rozvinuti
syndromu vyhoteni & supervizi jsem nikdy nezazila. Casto jsem ale vidéla u svych
kolegti, jak béhem né&jaké doby zménili nadSeny piistup ke klientim v odméfeny.
Préace je to opravdu néarocna, protoze Clovek do ni dava ,,kus sebe®, veskerou svou

empatii, pé¢i, pochopenti a trpélivost.

Ve své bakalaiské praci se vénuji syndromu vyhoteni a pomahajicich profesi. Prace
je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Dllezité je vymezeni pojmi syndrom
vyhoteni a pomahajici profese. V kapitolach teoretické ¢asti nalezneme projevy,
faze, diagnostické metody i 1écbu syndromu vyhoteni. Dilezité jsou moznosti
prevence proti vyhofeni, ktera muze pomoci pro zvladani stresu a zachovani
dusevniho zdravi. V praktické ¢asti provedu kvantitativni prizkum, jehoz cilem je
porovnat nachylnost syndromu vyhoteni podle Inventate projevli syndromu vyhoteni
J.aT. ToSnerovych. Pomoci dotaznikového Setfeni uvedu tuto zavislost na véku,

délce praxe, pracovnim odvétvi a pandemickém obdobi nemoci COVID-19.



TEORETICKA CAST

1 Cil a metodika prace

Cilem bakalaiské prace bylo provést resers$i odbornych zdroji tykajicich se
syndromu vyhoteni a pomahajicich profesi. Poskytnout informace tém, kteti se cht&ji
0 syndromu vyhoteni a jeho nebezpeci dozvédet vice informaci. Shrnout dulezité
informace o charakteristice, prub&hu, diagnostice, prevenci a 1é¢bé syndromu
vyhoteni u pomahajicich profesi. Ve vyzkumné ¢asti zmapovat, jak vysokd mira

nachylnosti k syndromu vyhoteni se u poméhajicich profesi objevuje.

Praktickd cast se vénovala prizkumnému Setfeni. Byla pouzita metoda
dotaznikového Setfeni mezi pomahajicimi profesemi. Dotaznik obsahoval otazky na
veék, délku praxe a profesi. Pro vyhodnoceni miry nachylnosti k syndromu vyhoteni

byl pouzit Inventaf projevi syndromu vyhoteni J. a T. To$nerovych.

Vysledky Setfeni byly pouzity k interpretaci projevii syndromu vyhotfeni v dané

profesi se zohlednénim aktualni situace, ve které se Setfeni provadélo.



2 Syndrom vyhoreni

Jiz od 70. let 20. stoleti se zejména psychologové a l1ékati zabyvaji stavem celkového
vy&erpani, které pojmenovali jako syndrom vyhofeni, vypaleni &i vyhaslosti. Casto
muzeme také slySet syndrom burnout, ktery poprvé pouzil Herbert J. Freundeberg.
(Pesek, Prasko, 2016, s. 16). Slovo burn pochazi z angli¢tiny a v ptekladu znamena

hotet. Ve spojeni slov burn out je piekladem vyhoftet.
2.1 Definice syndromu vyhoreni

Pelcak (2015, s. 52) uvadi, Zze byl tento pojem poprvé uveden do literatury jiz
zminénym americkym psychoanalytikem H. Freudenbergerem (1927-1999) v ¢lanku
,»Staff burnout® ¢asopisu ,,Journal of Social Issues® v roce 1974. Termin popisoval
tento stav u dobrovolnych pracovnikti v charitativnich zafizenich, hospicich
a krizovych centrech. Podle né& jde o,vyplenéni vsech energetickych zdroji
puvodné velice intenzivné pracujiciho ¢loveka (napr. lidi, kteri se snazi druhym lidem
pomoci v jejich tézkostech a pak se citi sami premoZeni jejich problémy)*
(Freudenberger in Kiivohlavy, 1998, s. 47). Kebza a Solcova (2003, s. 6) se shoduji
na tom, ze po vydani ¢lanku nasledoval velky zajem o problematiku syndromu

burnout u vétsiny profesi, které se tento syndrom tyka.

Ktivohlavy (1998, s. 47-48) sumarizoval a do své knihy ptelozil n€kolik definici

,,burnout* od zahrani¢nich autoru.
Cary Cernnis: ,, Burnout je reakci na praci, ktera cloveka mimordadné zatézuje. *

Karol J. Alexandrova: ,, Burnout je stavem totdlniho odcizeni a to jak praci, tak

druhym lidem i sama sobé.

Donald Hay: ,,Burnout je kriticky stav clovéeka, ktery ma problémy s udrzovanim
dobré urovné zdravého sebehodnoceni, sebecenéni a sebe pojeti.

Catherine M. Norris: ,, Burnout je stav totalni ztraty predstavy, ze jsem ,,nékdo* a ze
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to, co delam, ma néejakou hodnotu.

Maslach a Jackson: , Burnout je syndromem emociondlniho vycerpani,
depersonalizace a snizeného osobniho vykonu. Dochazi k nému tam, kde lidé pracuji

s lidmi, tj. tam, kde se lidé vénuji potrebnym lidem. “ (Kiivohlavy, 1998, s. 50).



V mezinarodni klasifikaci nemoci mizeme SV najit ve skupiné diagnoéz ,,Problémy
spojené s obtizemi pti vedeni zivota“ pod oznacenim Z73.0 Vyhasnuti (Vyhoteni).

Klasifikovan je jako stav Zivotniho vyCerpani.
2.2 Vznik syndromu vyhoreni

Syndrom vyhofeni muze vzniknout velmi rychle od nastupu zaméstnanci do
zamestnani. U néjakych jedincl ve Spatném pracovnim prostfedi se mize syndrom
vyhoteni rozvinout béhem nékolika tydnd ¢i mésicii. Casto tomu piedchéazi vysoké

pracovni nasazeni a snaha dosdhnout nejlepsich vysledka (Matousek, 2003, s. 56)

Masopust (2003, s. 16) tika: ,,Vyhoret miize pouze ten, kdo , horel“.” Pokud
nastoupime do prace vysoce motivovani, s vysokym ocekavanim a cili, jsme ochotni
pracovat s vysokym nasazenim, pomdhat druhym, plné se praci vénovat,
v problémech se angazovat, pak pravé nas muze postihnout syndrom vyhoteni.
Pokud bude naplnéno naSe ocekéavani, pak zvolené pracovni tempo mizeme dobie
zvladnout, naopak pokud nedosdhneme ocekévané ocenéni, uspéchy budou malé,
muze se dostavit frustrace a pocit bezmoci. ,,Ke vzniku SV casto prispivaji nejasné
kompetence, Spatné vztahy na pracovisti, stres, opakované setkavani s nevylécitelné
nemocnymi, nedostatek odpocinku nebo moznosti vzdélavani a tlak ze strany rodiny
pri velkém pracovnim vytizeni na ukor volného casu. Pri dlouhodobé konfrontaci
S takovym prostredim dochdzi k subjektivnimu pocitu selhdani, neschopnosti
a nedostatku energie. Zhorsuje se kvalita odvedené prdace, pribyva dnit pracovni
neschopnosti nebo jinych duvodi absence a dochazi k fluktuaci pracovniku. Klesa
aktivita a kreativita jedince, cinnost se omezuje na rutinu s minimem osobni
spoluucasti. Omezuje se neverbalni komunikace i mluveny projev. MnozZi se

pouzivani frazi a obecnych vyjadieni.© (Masopust 2003, s. 16).
2.3 Druhy syndromu vyhoreni

Morovicsova (in Svamberk Sauerova, 2018, s. 39) rozliSuje na zdkladé casového
prabéhu akutni a chronicky syndrom vyhoteni. V disledku nadmérné pracovni

zatéze vzniklé v kratkém casovém tuseku dochdzi k akutnimu syndromu vyhoteni.



Chronicky syndrom vyhoteni je typicky po dlouhodobém a opakovaném putisobeni

stresortl.
2.4 Priznaky syndromu vyhoieni

Matousek (2003, s. 56) shrnul typické projevy do né€kolika bodu:

e Vyhybani se intenzivnimu a delSimu kontaktu s klienty, konflikty.

e Ztrata tvofivosti, drzeni se striktnich zavedenych pravidel a nevnimani
klientovych potteb.

e Mald angazovanost a minimum vénované energie do prace. VEtsi zdjem
0 mimopracovni aktivity.

e Upfednostnéni administrativni ¢innosti a dalSich jinych aktivit pifed
kontaktem s Kklienty

e Dilezitost pracovni pozice a mozného povyseni, formalnich pravomoci,
mzdy a dalsich vyhod v zaméstnani.

e Skepticky ptistup k G€innosti jeho sluzby ¢i k budoucnosti klientt.

e Pracovni neschopnosti, Zadost o pracovni volno

e Pocity depersonalizace a vycerpani

Prief (2015, s. 25-40) piedstavuje popis a ptiznaky syndromu vyhofeni v riznych

rovinach na zéklad¢ ¢tyifazového modelu.
Faze poplachova

Popisuje fyzické projevy jako je rychlé buseni srdce, tfes, poceni, studené upocené
ruce, neschopnost promluvit ¢ nuceni na stolici. Casto také dochazi k nervozité,
nevolnostem, strachu a nejistoté. V myslenkach se jedinec ubira k odvraceni

moznych hrozeb.
Faze odporu

Typickymi projevy jsou bolesti hlavy, zaludku a zad. Pokracuji nevolnosti, tizkosti,
napéti a mohou se dostavit 1 alergické kozni reakce ¢i huceni v usich. V myslenkéach

se Clovek uchyluje k bojovnosti a nechce si nic nechat libit.

V rovin¢ chovani dochazi k boji nebo k odporu, at’ ve form¢ odmitani, ¢i ve formé

hlasitého protestu. Klasickym symptomem je stalé zaméstndvani se jako unik od



reality. Ackoliv je doty¢ny uz na hranici svych moznosti, za¢ne si pfibirat dalsi ukoly

nebo zavazky a projevuje pracovni elan.
Faze vyCerpani — zacatek vyhoreni

Tento neustdle vyCerpany clovék miva opakované a silné bolesti hlavy, vysoky
krevni tlak ¢i chronicky ztuhnuté svalstvo. Objevuje se nespavost, bolesti zaludku
atakto oslabeny byva ivice nachylny knemocem. Pocit ,prazdné¢ hlavy*,
zapomngétlivost a neustale vracejici se mySlenky spojené se zhorSujicim se
soustfedénim souvisi 1 s pocitem zoufalstvi, smutku castym pld€em ¢i rostouct
beznad¢ji a bezmoci. Doty¢ny se zacind stahovat do ustrani, odiika schizky,

udrzovat kontakty je pro n¢j obtézujici.
Faze ustupu

Télo je neustale vice slabé a vycerpané. T€lesné symptomy jsou jiz chronické a tak
silné, ze ovliviiuji bézny zivot a nezfidka intenzivné narusuji jeho zvladani. Doty¢ny
si pfeje mit klid, chce byt sam, citi se ostatnimi nepochopeny a situaci psychicky
vycerpany.

Casto se objevuje vyrazna nenavist viiéi sob& a stale vice impulzi k sebezahubé.
Doty¢ni zacnou své okoli nepfijemné piekvapovat totalni neschopnosti jakkoliv
fungovat, i kdyz se do nyné&jska zdalo, Ze je vSe v naprostém potadku. V této fazi
vyhoteni napftiklad pfestanou skryvat zavislost, nebo se dopousteji hrubych chyb ¢i
zanedbani v praci. Celkova strnulost v kontaktu s okolim, pocity rostouci izolace
a bezcitnosti ¢i nev§imavost, to vSe je v socidlni roviné typické. Pro jedince zacina
byt 1 zvladani kazdodennich Cinnosti nemozné coZ komplikuje i nekoncici unava

a snaha uniknout sdm od sebe.

HIubsi pohled na syndrom vyhoteni ve fazich zvetejnil v roce 1997 Alfried Laenge
(in Kfivohlavy, 1998, s. 64-66). Uvadi t¥i faze S tfemi procesy:

V prvni fazi je ¢lovek nadsSen pro urcity cil, ktery si vyty¢il. Pracovni ¢innosti se mu
zdaji smysluplné, ma pro co Zit.

Ve druhé fazi se z prostiedku stava cil - uzitkovd hodnota. Ten kdo ze zacatku

pracoval jen z divodu smysluplnosti a uZzite¢nosti své prace nyni pracuje proto, ze



mu to pfinasi i dal$i benefity a nebo finan¢ni odmény. Timto se doty¢ny vzdaluje od

svého ptivodniho cile a dochéazi k odcizent, kdy je zdkladni motivace neuspokojena.

Treti fazi nazyva Alfried Laengle ,.zivotem v popeli". NaznaCuje piitom jeho

charakteristiky:

a) Ztrata ucty k hodnoté druhych lidi, véci a cild. Necitlivé a necitelné chovani,

disrespekt, cynismus, ironie a sarkasmus.

b) Ztrata tcty k vlastnimu Zivotu. Postizeny si pfestava vazit vlastniho téla a ztraci
respekt i k vlastnimu piesvédéeni, nadieni a vlastnim snaham. Zivot se mu zda byt

bezesmyslny.

Vyvoj vyhoteni podle Edelwiche a Brodskyho (in Svamberk Sauerova, 2018,

S. 43-44) probihd v péti fazich, které na sebe plynule a neposttehnutelné navazuji:

NadSeni — Pracujici ptekypuje elanem, mé velkd ocekavani. Pracuje dobrovolné
prescas, citi se svou idealizovanou praci naplnén a tak zanedbava odpocinek

I volnocasové aktivity.

Stagnace — Uvada pocatecni nadSeni. VSechny pocatecni idealy nezvlada naplnit.
V préci se pracujici uz vice orientuje. Mimo praci se vénuje se i svym osobnim

potiebam a konicktm.

Frustrace — Mohou se vyskytnout spory na pracovisti i1 s nadiizenymi, zacinaji
emociondlni a fyzické potize. Pracujici premysli nad efektivnosti a smyslem prace,
nebot’ jiz narazil na byrokratické ptekazky, nespolupracujici klienty ¢i na technické
limity zazemi.

Apatie — Prichazi po delsim obdobi frustrace. Neovlivnitelné frustrujici situace
dovedou dusledkem stresu pracujiciho az k emociondlnimu vycerpani. Pracovnik
vnima jakoukoli praci navic jako obtéZujici, odmita pfes€asy, rozhovory, novinky

a vnima praci pouze jako zdroj obZivy.

Vyhoieni — Obdobi emociondlniho vycerpani, pocity ztraty smysluplnosti

a depersonalizace.

Masopust (2003, s. 16) tika: ,,Mezi symptomy SV patii ztrata schopnosti se pro néco

nadchnout a pokles pracovniho nasazeni, lhostejnost ve vztahu k praci. Snizuje se



schopnost empatie a pocitu zodpovédnosti. Dalsimi projevy jsou pochybnosti o sobé,
které vychazeji z nizkého sebehodnoceni pri neschopnosti dlouhodobé kvalitné
vwkondvat svou praci. Radime sem také podrazdénost, nervozitu, netrpélivost,
zhorSenou koncentraci pozornosti, unavu, pocit sniZené energie a vVycerpdani.
K syndromu vyhoreni nekdy patii i poruchy spanku, psychosomatické obtize
azvySena nemocnost.” Zminuje 1 nechut setkavat se s klienty/pacienty, chybi
trpelivost a zac¢ina 1 chronické stézovani si na pracovni postupy a velkou miru zatéze.
Dokonce c¢asto lidé zacinaji snit o lepsi pozici a odchodu z prace. Samoziejmé se

syndrom vyhoteni projevuje nejen v praci ale i v roding.

Pesek a Prasko (2016, s. 20) ve své knize zminuji: “Ve své konecné podobé se
vyhoreni projevuje v roviné myslenek, emoci, télesnych reakcich a pozorovaného
chovani a ma negativni disledky nejen pro vyhorelého pracovnika, ale i pro jeho

klienty a organizaci, resp. pracovni tym, kterého je dotycny soucasti.

Tabulka 1: Projevy a diisledky syndromu vyhoreni

Rizikové faktory osobnostni, pracovni a mimopracovni

Myslenky/Priznaky Emoce
Tolik se snazim a pfitom to je k nicemu. Marnost, bezmoc
Mam toho po krk, jsem opotiebovany. Nedocenéni
Jsem Uplné na dné. Pocity kiivdy a nespravedlnosti
Nema to cenu, smysl. Zlost, zklamani
Co zase ti klienti a kolegové chté;i?! Sebelitost
Nezlepsi se to Strach
Télesné reakce Pozorovatelné chovani
Celkové napéti Podrazdéné reakce
Unava a nesoustied&nost Zhorsena schopnost se rozhodovat
Zazivaci potize Znackovani klienti
Bolest hlavy, zad, kréni patete Vyhybani se kolegim a klientim
Poruchy spanku Emocni infikovani dalSich kolegt

Negativni disledky pro vyhorelého ¢lovéka, organizaci, klienty

Niz8i vykonnost, vys$§i nemocnost, vice absenci v praci, narast konfliktd v pracovnim
a osobnim zivoté, deprese, Sifeni Spatné nalady v pracovnim kolektivu, uzivani
navykovych latek, fluktuace, zhorSena péce o klienty, st€zovani si na pracovnika

Zdroj: Pesek, Prasko, 2016, s. 20-21




Kiivohlavy (1998, s. 51) rozdé€luje pfiznaky do dvou skupin takto:

Subjektivni pFriznaky — piilis velka tinava, nizké sebehodnoceni zavislé na pocitech
nizké profesni kompetence. ZhorSeni udrzeni soustfedéni, snadné podrazdéni

a negativismus. Dal$i mohou byt piiznaky stresového stavu.

Objektivni priznaky — dlouhotrvajici (i nckolik mésicli) pozorovatelnd snizena

vykonnost. Poznaji ji kolegové i piijimatelé sluzeb.

Kiivohlavy (1998, s. 51) také zmifluje, Ze se syndromem vyhoteni se vylucuji
ptipady, kdy néktery z vySe uvedenych piiznakli je zplsoben psychiatrickym
onemocnénim, zaméstnanec je malo kvalifikovany pro svou praci (nekompetentni),
nebo do zaméstnani promita vlastni rodinné problémy. Nepatii sem ani unava

z monotonni prace, protoZe ta neni spojovana s pocity neschopnosti.
2.5 Faktory ovliviiujici rozvoj syndromu vyhoieni

Kebza a Solcova (2003, s. 17) uvadéji, Ze na rozvoj syndromu vyhofeni nemé zadny
podil vek, inteligence, pohlavi, vzdélani, stav ani délka praxe. Nazory se lisi, pokud

jde o délku préce na urovni jedné pozice.

Svamberk Sauerova (2018, s. 39-40) iika: ,, Na objektivnich pricindch se podileji
faktory externi a faktory pracovniho prostredi, které zatézuji zaméstnance a mohou
vyrazné prispét k rozvoji tohoto syndromu. Patri k nim charakter prdce, pretézovani,
nedodrzovani casovych lhiit ¢i naopak casovy tlak, prisné vedeni, mald volnost
apodminky prace jako takové. N Socidlni roviné jde predevsim o kvalitu
mezilidskych vztahii, konflikty na pracovisti, 0 absenci ucty, nedostatecné
spolecenské uznani a ocenéni, nizké techmnické a materidalni vybaveni pracoviste,

nizké financni ohodnocent. *

Pesek a Prasko (2016, s. 17-18) spojili nazory Kebzy, Solcové, Maroona a Stocka
arozdelili do tfech kategorii rizikové faktory, které mohou vést k syndromu

vyhoteni.



Tabulka 2: Rizikové faktory pro vznik syndromu vyhoieni

Rizikové faktory

Osobnost Pracovni sféra Mimopracovni sféra
Osobnost typu A Nedostatecna Absence partnera
workoholismus spolecenska prestiz Nechéapavy partner
Perfekcionismus povolani Konfliktni partnerstvi
Anankastické rysy Pozadavky na vysoky Prilis ctizadostivy
(pochybnosti, vykon partner
opatrnost, Nadmérné mnozstvi Soutézeni partnert
punti¢karstvi, prace Nedostatek hlubsich
sebenejistota) Nizka mira partnerskych vztahti
Vyrazné naruSené samostatnosti Nedostatek koni¢ki a
emocni potieby Nedostatek podpory a z4jmu
v détstvi ocenéni od kolegii a Nedostatek t&lesného
Stresujici myslenkové nadfizenych pohybu
postoje Nedostatek zazitku Spatné stravovani
Nizké sebevédomi Gspéchu Vysoké skore t&zkych

Vysokd mira empatie
Nadmérna ocekavani
a nadSeni pfi zahdjeni
prace

Nadmérna potieba
soutéZivosti

Konflikt hodnot
Tendence potlacovat
emoce

Neschopnost relaxace
Nizka mira asertivity
Nadmérna potieba
zalibit se druhym
Nutkavé podléhani
,teroru prilezitosti‘
Neschopnost
raciondlniho
planovani Casu
Nizkd mira
sebereflexe

Nedostatecna finan¢ni
odména

Spatna organizace
prace

Nespravedlivé poméry
Jednotvarnost nebo
nesmyslnosti pracovni
naplné

Obtizni klienti
Absence kvalitni
supervize

Neni profesni
perspektiva

Absence dalSiho
vzdélavani

Neni vyuzita
kvalifikace

Zadny vliv na
uskutecnéni zmény

V organizaci

Spatné fyzikalni
parametry pracovisté

zivotnich udalosti
Spatné existenéni
podminky (bydleni,
finance)

Zdroj: Pesek, Prasko, 2016, s. 18
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2.5.1 Zatéziové situace

Zatézove situace zaziva kazdy z nés, dokonce nikdo z nas nemiize fict, ze by nezazil
situaci, kterd by nevyzadovala pouziti velké wvnitini sily a schopnosti, pro jeji
piekonani. Lze dokonce fici, ze takové situace zazivame kazdy den (Vyrost,

Slaménik, 2001, s. 191).

Stock (2010, s. 49) se vyjadiuje k zaté¢zovym situacim takto: ,, Kazdy clovek je jinak
nachylny ke stresu a unese jinou miru zatéze. Odolnéjsi lidé vykazuji nizsi emocni
vzrusivost a jejich reakce na stresové podnéty byva méné intenzivni a pomalejsi.
Kromé toho se dokazi se zatéZovou situaci vyrovnat rychleji a po jejim odeznéni se

lépe zotavuji.*
Stres

Z psychologického hlediska se jednd o stav nadmérného zatiZeni ¢i ohroZeni. Stres
muze mit pozitivni 1 negativni dopad. Nektery typ stresu mize byt pro ¢lovéka
motivujici a mize napomahat k rozvoji kompetenci a nauceni ucelného feSeni.
Vyhledavani stresovych situaci je typické napiiklad u extrémnich sportl, nebot” pii
prekonani této stresové situace dochazi k vyplaveni endorfinu do mozku a narastu
sebedivery (Vagnerova, 2012, s. 50). Podle Atkinssonové a kol. (in Végnerova,
2012, s. 50) mizeme shrnout charakteristické znaky negativné prozivanych
stresovych situaci. Témi je pocit neovlivnitelnosti situace, pocit nepiedvidatelnosti
vzniku stresové situace, pocit nezvladnutelnosti situace, nepiijemny tlak okolnosti
vyZzadujicich pfili§ mnoho zmén.

Kftivohlavy (2012, s. 106-107) tika, ze dochézi ke stresu ve chvili, kdy soubor
stresort, tedy naSe zatéz je vétSi nez moznost salutort, tedy schopnosti, dovednosti,
sil a moZnosti danou situaci vytesit. Ze stresu se mizZe stat i distres, tedy nefeSitelna

nadlimitné téZka situace. Jediny zpisob jak se s takto nevyrovnanou zatézujici situaci

vypotadat je bud’ ubrat na strané stresorii nebo ptidat na stran¢ salutort.
Frustrace

Jako frustrujici oznacujeme situaci, kdy je clovéku znemoznéno dosahnout
uspokojeni néjaké subjektivni dilezité potieby, ackoli byl piesvédéen, ze tomu tak

bude. Tato situace vyvolava prozitek zklamani a stimuluje reakce zaméfené na
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vyrovnani nepfiznivé situace. Nemusi vSak pokazdé vyvoldvat nepfiméiené reakce
amuze byt i do znacné miry zadouci, protoze nuti ¢lovéka hledat jind feSeni

a napomaha tak rozvoji jeho schopnosti (Vagnerova, 2012, s. 48).

Kiivohlavy (1998, s. 39-40) upozoriiuje i na to, ze frustrace je pro kazdého cloveéka
individualni zalezitost. Nékomu miize ptipadat stejné ocenéni dostatecné, nékomu se

muze zdat vyhra spise prohrou.

V souvislosti se syndromem vyhoteni se casto setkdvame nejen s frustraci
z neuspokojenych potieb psychickych, fyzickych a socialné psychologickych. Studie
naznacuji, ze potieba povédomi smysluplnosti Zivota tedy tzv. existencidlni potfeba

je ta, ktera vede k frustraci a syndromu vyhoteni (Ktivohlavy, 1998, s. 39-40).
Konflikt

Konflikt patii mezi bézné potize, s nimiz se kazdy ¢loveék v Zivoté opakované
setkava (napriklad konflikt mezi lidmi, konflikt mezi tim, co chci a co mohu apod.).
Negativni vliv zacind mit teprve tehdy, jestlize je skutecné zavazny, trva pfili§
dlouho, zahrnuje osobné dileZitou oblast a pokud jej ¢lovék neni schopen fesit.
Z psychopatologického hlediska jsou pak velmi vyznamné tzv. vnitini konflikty. Ty
se odehravaji (pokud vSak nebyly vytésnény) ve védomi cClovéka a znamenaji
stietnuti dvou vzajemné neslucitelnych, pfiblizné€ stejné silnych tendenci. Konflikty
patii, stejné¢ jako frustrace, mezi kazdodenni potize. Rusi celkovy pocit pohody.
kumulaci. Za urcitych okolnosti mize opakovana frustrujici zkuSenost a dlouhodoby

a nezvladnuty konflikt piisobit jako stresujici faktor (Vagnerova, 2012, s. 49).

Kazdy c¢lovék ma v Zivoté jina ocekavani, zkuSenosti, informace a hodnoty
a dokonce pouzivame i jiné strategie k feSeni konfliktd. Jsme vlastné predem jiz
»haprogramovani®, jakym zplisobem budeme konflikt fesit a protoze je nas mnoho,
je mnoho styld feSeni konfliktli, mnoho rozdilnych ocekavani a nazord. Konflikty
jsou neoddélitelnou €asti naSeho Zivota a vSechny konflikty pfispivaji k vytvareni
napjaté atmosféry. Konflikt neni ale pouze vzdy negativni a destruktivni, ale mize
byt i impulzem ke zméné a piehodnoceni vztahii pokud je feSen efektivné. Nekteré

konflikty mohou lidé feSit sami, ale n¢které jsou vlastnimi silami nefeSitelné a je
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potieba, aby byl vyfeSen néjakym prostfednikem ¢i odbornikem (Matousek, 2003,
s. 135).

Trauma

Nahle vznikla situace, kterd vede k umélému poskozeni nebo ztraté. Ztracime pocit
jistoty a bezpeci, prozivame tuzkost, obavy z budoucna, smutek (naptiklad smrt
blizké osoby, UcCast pti nestésti, zivelné pohromé apod.). Projevi se predevsim
v oblasti chovani c¢lovéka, chova se neadekvatné, mize se vyskytnout panika,
deprese apod. V dusledku proziti traumatu muze dojit i k posttraumatické stresové

poruse (Vagnerova, 2012, s. 52).

Jestlize jsou stresové podnéty intenzivni, necekané a nezvladatelné, tak vyvolavaji
traumatickou odezvu. Praveé takové podnéty piesahuji standartni lidskou zkuSenost

a odezvou je vzdycky prozitek tisn¢ (Matousek, 2003, s. 274)
Krize

V psychosocialni oblasti je krize definovana jako disledek stfetu s prekazkou, kterou
nejsme schopni vlastnimi silami, vlastnimi vyrovnavajicimi strategiemi, eventualné
za pomoci blizkych lidi zvladnout v piijatelném Case a navyklym zplsobem

(Vymetal in Matousek, 2003, s. 119)

Jedna se o naruseni psychické rovnovahy, kterd je diisledkem vyhrocené situace ¢i
nartistu problémut. Typickym znakem je absence funkcnich adapta¢nich mechanismu
a nutnost naleznout nové. Prave v krizi existuje nezvladnuty problém a celé prozivani
je doprovézeno negativnimi citovymi proZzitky, naruSenim pocitu a jistoty a bezpeci.
Zjevna je 1 silnd tenze, Uzkost a zoufalstvi. Pro feSeni krize je nutné nalézt nové

ucelnéjsi zpuisoby jednani (Vagnerova, 2012, s. 53).
Deprivace

Deprivace je stav, kdy néktera z objektivné vyznamnych potieb, biologickych ¢i
psychologickych neni uspokojovana v dostatecné mife, pfiméfenym zpisobem a po
dostatecn¢é dlouhou dobu. Lze rozdé€lit deprivace na rtizné typy a to na deprivaci
Vv oblasti biologickych potieb, podnétovou deprivaci, kognitivni deprivaci, citovou

deprivaci, socidlni deprivaci. Deprivace mlize negativné ovlivnit jedincliv psychicky

o 24
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je zavisla na obdobi, kdy jedinec stradd, nebot v nékterych c¢astech zivota je
K riznym typum deprivaci vice citlivy, coz muze vést i ke vzniku specifickych

psychickych odchylek (Vagnerova, 2012, s. 53-54).
2.5.2 Rizikové rysy osobnosti

Pesek a Prasko (2016, s. 30-34) se pozastavuji nad rizikovymi rysy osobnosti, které

maji za disledek nachylnost k syndromu vyhoteni.
Osobnost typu A

Tuto osobu popsali v50. letech 20. stoleti ameri¢ti kardiologové M. Friedman
a R. Rosenman. Lidé pftiliS§ zodpovédni, ctizadostivy, pfepracovani. Trapi je stale

vvvvv

chtéji zazit spoustu véci. Nedokdzi sedét na jednom misté¢ a cekat ¢i nic nedélat

(Pesek, Prasko, 2016, s. 30)
Workoholismus

Jedna se o chorobnou zavislost na praci, kdy jedinec ma nutkavou potiebu intenzivné
pracovat a vénovat praci vice casu a energie, které postupné ubyva. Disledkem muze

byt i omezeni ¢i naruseni socialni sité jedince (Pesek, Prasko, 2016, s. 30-31)
Perfekcionismus

Perfekcionismus bychom Iépe vyjadtili jako punti¢karstvi ¢i pedanterii. Lidé se snazi
tendencné délat véci dokonale, bez chyb a maximalnim nasazenim. V jisté mife
muze mit dobry vliv na vykonnost nebo dokoncovani ukolt a tak i k celkovému
rozvoji osobnosti. Mtize se ale za perfekcionismem skryvat vlastni strach ze selhani
a chyb, coz nékdy byva odrazem autoritativnich rodicti, kde byla pochvala spojena

pouze s perfektnim vykonem (PeSek, Prasko, 2016, s. 33).
2.6 Diagnostika syndromu vyhoreni

Masopust (2003, s. 17) tika: ,,O syndrom vyhoreni se nejednd, je-li stav zpiisoben
dusevni poruchou. Zejména je potreba odlisit depresi. K jejim projeviim patri ztrdta
zdjmu a radosti, nizké sebehodnocent, smutna nalada, poruchy spanku, pocit snizené

energie a unavnost, zhorSend vykonnost, poruchy pozornosti a dalsi priznaky.
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Vyhoreni je vdzdano zejména na prdci, naopak deprese je pritomna ve vsSech
situacich. Oznacit depresivniho nemocného za ,,vyhorelého* by bylo velkou chybou
S moznymi zavaznymi nasledky. Prostd unava vétsinou odezni po odpocinku, néekdy
pozitivné pusobi fyzicka aktivita (sport). Pri SV je unava popisovana jako tizive
prozivana s pocity selhani. Pocity odcizeni se mohou objevovat i u lidi, kteri od své
prace moc neocekavaji. Potom se nejedna o projev vyhoreni. Dlouhodoby pracovni
stres vede k aktivaci adaptacnich mechanismii, které pomahaji situaci prekonat.
SV se lisi od stresu zhroucenim téchto kontrolovanych pochodii a prechodem do
pasivity. Pri stanoveni pritomnosti syndromu vyhoreni se vychazi z pozorovani

priznakii a hlavne vyuziti posuzovacich skal*

Kebza a Solcova (2003, s. 17) zmifuji, Ze identifikace syndromu vyhoteni vychazi
jednak z pozorovani jednotlivych symptomu, které jsou pro burnout syndrom
typické. Také z prozitku téchto priznakl takto postizenych osob, které lze lépe
identifikovat, pokud je doty¢nému tento syndrom znam. Velmi casto se pro
diagnostiku vyuziva specidlnich psychologickych metod, které byly pfimo pro
diagnostiku zkonstruovany. Nejcastéji jsou uzivané dotazniky zaloZzené na
posuzovani $kal jako napf. o ,,Maslach Burnout Inventory*“ Ch. Maslachové

a S. Jacksonové, a o ,,Burnout Measure* A. Pinesové, E. Aronsona a D. Kafryho.
2.6.1 MBI - Maslach burnout inventory

V dotazniku autorek C. Maslach a S. Jackson (in Honzak, 2018, s. 36-38) se do
polic¢ek u kazdého tvrzeni odpovida dle Linkertovy $kaly od nuly do sedmi, kde nula

predstavuje odpovéd ,,nikdy* a sedm odpovéd’ ,,stalé” nebo ,,velmi silne*.

Tabulka 3: Maslach burnout inventory

1. | EE+ PE | Prace mne citoveé vysava

2. | EE +PE | Nakonci pracovniho dne se citim byt na konci sil

3. | EE + PE | Kdyz rano vstavam a pomyslim na pracovni problémy, citim se
unaven/a.

4. | PA Velmi dobie rozumim pocittiim svych klientii/pacientt.

5. |DP Mam pocit, ze n¢kdy s klienty/pacienty jednam jako S neosobnimi
vécmi.

6. | EE Celodenni prace s lidmi je pro mne skute¢né¢ namahava.

7. | PA Jsem schopen velmi ucinné vytesit problémy svych
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klientli/pacientq.

8. |EE Citim vyhoteni, vyCerpani ze své prace.

9. | PA Maém pocit, ze me lidi pti své praci pozitivné ovliviiuji a nalad’uji.

10. | DP Od té doby co vykonavam svou profesi, stal jsem se mén¢ citlivym
k lidem.

11. | DP Mam strach, ze vykon mé prace mne ¢ini citové tvrdym.

12. | PA Mam stale hodné energie.

13. | EE Moje prace mi piindsi pocity marnosti, neuspokojeni.

14. | EE + PE | Mam pocit, ze plnim své ukoly tak usilovn¢, Ze mné to vyCerpava.

15. | DP UZ mne dnes moc nezajima, co se d&je s mymi klienty/pacienty.

16. | EE Prace s lidmi mi pfinasi velky stres

17. | PA Dovedu u svych klientti/pacientli vyvolat uvolnénou atmosféru.

18. | PA Kdyz pracuji se svymi klienty/pacienty, citim se svézi a
povzbuzeny.

19. | PA Za roky své prace jsem byl/a GspéSny/a a udélal/a hodné dobrého.

20. | EE Mam pocit, ze jsem na konci svych sil.

21. | PA Citové problémy v praci fe§im velmi klidn€ — vyrovnané.

22. | DP Citim, Ze klienti/pacienti mi pficitaji nékteré své problémy.

Zdroj: C. Maslach a S. Jackson in Honzak, 2018, s. 36-38
Vyhodnoceni se provadi podle jednotlivych okruhii:

EE — emoc¢ni exhaus, vyCerpani
PE — télesné vycCerpani
DP — depersonalizace — ztrata zajmu, cynismus

PA — osobni uspokojeni z préce, je vlastné opakem burnout

Na skale EE + EE je pti dosazeni 17-26 bodi hodnoceno mirné vycerpani a 27 a vice
vyhoteni. Skala DP je 7-12 bodti vyhodnoceno jako mirné vyéerpani a vyhoteni od
13 bodl. Vyhoteni u hodnot PA nastava pfi méné nez 31 bodech, jako mirné

vycerpani je v rozmezi 38-32 bod.
2.6.2 BM - Burnout Measure

Autofi A. Pines, E. Aronston a D. Kafra (in BartoSikova, 2006, s. 70-72) ptedstavili
dotaznik skladajici se z21 prohldSeni, které jsou zaméfeny na charakteristiku
syndromu vyhoteni — fyzické vycerpani (slabost, Uinava), psychické vycerpani
(bezcennost a deziluze) 1 emocionalni vycCerpani (pocity tUzkosti, beznadéje

a bezvychodnosti).
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Na otazky se odpovida pomoci Cisel:

1 — nikdy, 2 — jednou ¢i dvakrat, 3 — zfidka, 4 — n¢kdy, 5 — Casto, 6 — pfevazne,
7 — stale

Jsem unaveny/a.

Citim se sklic¢eng.

Mém ,,dobry den*.

Jsem télesné vycCerpany/a.
Jsem citové vycerpany/a.
Jsem st’astny/a.

Jsem vytizeny/a (zniceny/a).

Jsem vyhotely/a.

© ©° N o gk~ w DN PE

Jsem nestastny/a.

[EEN
o

. Citim se pfepracovany/a.

[EEY
[EEY

. Citim se ,,jako v pasti‘.

[EEN
N

. Citim se bezcenny/a.

13. Citim vyc€erpani.
14. Trapim se.
15. Jsem rozzlobeny/4 nebo zklamany/a z ostatnich.

[EEN
(2]

. Citim se slaby/a a bezmocnyy/a.

[EEN
\‘

. Citim beznadg;.

[EEN
(e}

. Citim se odmitnuty/a.

[EEN
[(]

. Jsem optimisticky/a.

N
o

. Jsem ¢inorody/a resp. vykonny/a.
21. Mam strach.

Podle jednoduchého pocetniho klie 1ze vypocitat a zjistit, zda je na tom testovany

dobie, je u n€j vyhoteni jiz v procesu ¢i v akutni fazi.
2.6.3 Orientacni dotaznik

Tento jednoduchy dotaznik vyuZzivajici sebepoznani vymyslela ¢tvefice autord Dno

Hawkins, Frank Minirth, Paul Maier a Chris Thursman. Respektuje vyhoteni jako
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probihajici proces se v§emi fazemi (zrod, vyvoj, rozvoj, vyvrcholeni), nikoliv pouze

jako staticky stav. Sklada se z 24 otazek, na které se odpovida pouze Ano — Ne.

1.

o~ D

10.
11.
12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

Cim dale, tim vice poznavam, Ze se nemohu doc¢kat konce pracovni doby,
abych mohl praci opustit a jit domu.

7Zdé se mi, ze v posledni dobé nic nedélam tak dobfe, jak to délat mam.
Snadnéji nyni ztracim klid, nezli jsem ho ztracel dfive.

Cast&ji myslim na to, zménit praci (pracoviits, zaméstnani atp.).

V posledni dobég jsem stale cynictéjsi a mdm negativnéj$i postoj ke vSemu, co
se dgje.

Mam stale Castéji bolesti hlavy nebo bolesti hlavy nyni trvaji déle. Mam
bolesti v kiizi nebo jiné té€lesné piiznaky toho, Ze mi neni dobfe.

Casto se mi zd4, Zze nikomu kolem mne o nic nejde a citim se beznadé&jng.
Castgji se nyni napiji alkoholu, aby mi bylo 1épe a (nebo) beru si prasky na

FAal

spani ¢i ,,na dobie" ¢i na uklidnéni, abych zvladl kazdodenni drobné stresové
situace.

Zda se mi, ze jiz nemam tolik nadSeni a energie, kolik jsem dfive mél. Citim
se stale unaven a vycerpan.

Citim nyni pftili§ velkou odpovédnost, tlak a napéti v praci.

Ma pamét’ jiZ neni takova, jaka diive byla.

Nejsem schopny se soustfedit na praci, jak jsem dfive se na praci
soustied’oval.

Moc dobfie nespim.

Ma chut’ k jidlu se v posledni dobé zhorSila nebo naopak zda se mi, Ze nyni
jim vice, nezli jsem diive jedl.

Citim, ze jsem ztratil iluze - pocit'uji nedostatek néceho, pro co bych se mohl
nadchnout.

V praci mi to nyni tak moc nejde jako diive. Neda se to d€lat co nejlip, jak
jsem byl zvykly a neda se toho udé€lat co nejvice.

Citim se jako ,,chyby v tkolu", kdyZ myslim na to, co v praci (zaméstnani)
délam. Zda se mi, Ze vSe, co tam délam, za moc (za nic) nestoji.

vvvvv

rozhoduji).
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19. Zjist'uji, ze v praci toho udélam nyni méné, nezli jsem toho ud¢lal drive.
Zjistuyji i to, Ze to, co nyni délam, nedélam tak dobfte, jak jsem to délal diive.

20. Casto se ptam sam sebe: ,,Co se namdhds? Vidyt to vsechno je prece
kK nicemu".

21. Zda se mi, ze nejsem moc cenén a odménovan za vse, co jsem udélal.

22. Citim se bezmocny a nevim, jak se dostat z problémt, které mam.

23. Lidé mi tikaji, ze s ohledem na praci, kterou délam, jsem v jadru idealista
(snazim se dosdhnout néceho, co neexistuje).

24. Domnivam se, ze ma kariéra dosahla mrtvého bodu.
Pokud na vétSinu otazek je odpovéd’ ,,ANO*, pak Ize piedpokladat, Ze jiz nastal
zrod syndromu vyhoteni (Kfivohlavy, 1998, s. 33-35).

2.6.4 SBMB - Shirom-Melamed Burnout Measure

Tato metoda pochazi od izraelskych psychologii a nazyva se Shirom-Melamed
Burnout Measure. V dotazniku (pfiloha 3) mizeme vidét 3 skdly - fyzickd tnava,
emocni vycerpani a kognitivni opotfebovanost. Odpovidéa se na 14 otazek, které jsou

hodnoceny na sedmibodové Skéle:

nikdy nebo témét nikdy — velmi ziidka — zfidka — n€kdy — celkem casto — velmi

Casto — vzdy nebo témét vzdy

Minimélni mozny podet bodti je 14 bodii a maximalni 98. Cim vétsi pocet ziskanych

bodu, tim vétsi pravdépodobnost syndromu vyhoteni (Ptacek a kol., 2003, s. 161).
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2.7 Pomoc a prevence pri syndromu vyhoreni

Jako prevenci proti syndromu vyhotfeni u pomaéhajicich profesi Matousek (2003,

s. 58) uvedl toto:

2.7.1

Kvalitni pfiprava na profesi vcetné¢ vycviku socialnich potfeba dovednosti,
praxe s klientelou srovnatelnou t€¢ v zaméstnani.

Seznameni se s poslanim organizace a metodami prace.

Porozuméni profesni role pracovnika vcetné napln¢ prace.

Moznost vyuziti profesniho poradenstvi odbornikem v zaméstnani nebo jinde
mimo instituci.

Nabidka osobniho rozvoje a podpora dalSiho vzdélavani.

Pravideln¢ provadéna supervize.

Ptipadové konference s tcasti pracovnikii jedné nebo vice instituci.

Omezeni poctu klientd, s kterymi je pracovnik v kontaktu béhem urcité doby.
Vice zaméstnancti K asistenci pfi naroénych programech se skupinami
klientd.

Organizace aktivit tak, aby se klienti se zaméstnanci dostali do jiného
prostiedi.

Omezeni pracovni administrativy.

Omezeni pracovniho uvazku.

Ptima péce o klienty spojena 1 s jinymi aktivitami.

Pomoc sama sobé

Uvédomit si problém

Pokud si mé ¢lovék pomoci sam, je tfeba, aby si uvédomil, Ze jeho vnimani svéta je

pokiivené timto syndromem. To, jak vnima své okoli, neni chybou okoli, ale pfimo

v ném samym (Jeklova, Reitmayerova, 2006, s. 23).
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Pocit smysluplnosti

Kiivohlavy (2012, s. 102) tikd, Ze pro zvladani vyhofeni je podstatné mit pocit
smysluplnosti Zivota a nasi prace. Bez tohoto subjektivniho pocitu nemuize jedinec

dosahnout celkové zivotni spokojenosti.
Odpocinek, relaxace a pohyb

Je tieba si uvédomit, ze prace neni jedinym stifedobodem Zivota, ale je tieba také
odpocivat, relaxovat a hybat se. Odpocinkem se nemysli jen spanek ale spise
odreagovani se od prace. Pro uvolnéni napéti v organismu mizeme pouzit riznych
relaxacnich technik, které se mizeme naucit na specializovanych kurzech. Je také
dobré udrzovat se v dobré télesné kondici, nebot’ télesny stav organismu ma na

psychicky stav vyznamny vliv (Jeklova, Reitmayerova, 2006, s. 24)

Kfiivohlavy (2012, s. 145) zmiiuje jako zplisob odpocinku ,,dekompresi®. Mini tim
naprosté odreagovani se od okolniho svéta. Jedna se o Cinnost, kdy ¢loveék nemysli
na nic jiného nez na to, co pravé déla. V takovych chvilich podle ného mazeme

nacerpat mnoho cenné energie.
Zména postoje

Podle Stocka (2010, s. 80-81) je nutné vybudovat si klidny a rozvazny zpusob Zivota.
Proto je nutné akceptovat véci takové, jaké jsou, aniz bychom je chtéli hodnotit ¢i
ménit. Chapeme tedy akceptaci jako duSevni postoj, kdy nadm piijde zbytecné se
kvali ¢emukoliv roz€ilovat. Stejny diraz ale klade na vymezeni se vic¢i svému okoli
a to tak, Ze zbytecn¢ nebudeme délat povinnosti ostatnich a dohanét préaci za druhé.
Pokud mame davat, musime také mit z ¢eho silu nabirat a tak je potieba hlavné

chrénit sami sebe.

Socialni opora v naSem okoli

Stock (2010, s. 85) tvrdi: “Lidé, kteri maji pevné zdzemi u svych partneri,
pribuznych a pratel a jimz se od jejich nejblizsich dostava citové podpory, byvaji
ménée nachylni k chorobam a zvysuje se u nich primérna délka Zivota. Kromé toho
existuji nejruznéjsi studie, které zjistily sniZenou obranyschopnost imunitniho

systemu u ovdovelych osob a naopak nizsi nemocnost u fungujicich pari. Lze tedy
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Fict, Ze kvalitni socidalni vazby mohou chranit pred chronickym stresem, a tim

¢

snizovat nebezpeci vzniku syndromu vyhorent. *

Spolecenstvi lidi ur¢itym zplsobem spolu spjatych vytvari tzv. socialni sit.
Takovouto socialni siti mize byt nejen rodina, tfida, kolektiv ucitelti na urcité skole,
pracovni €i sportovni tym, ale i spoleCenstvi sousedii, pratel ze zdjmové skupiny
(Kulturni, nabozenské). Socialni sit’" slouzi jako vyznamna pomoc jak v boji se
stresem, tak pii prevenci emocionalniho vyhoteni. Takova podptrna skupina lidi
ov§em pouze neni podptrnou skupinou konkrétniho jedince, ale také kazdy z nich do
skupiny pfispiva vlastni energii. Vytvofena socialni opora potfebnému jedinci v jeho
tézkostech a krizich dava oporu a porozuméni, dava prostor pro rozbourené emoce
a sdileni. V pfipadé potieby napiiklad i finanéné ¢i materidlné podpoii, pokud to

situace vyzaduje (Ktivohlavy 2012, s. 119-121).
Profesionalni pomoc

Pomoci muze napiiklad psychologicky koucing vedeny profesionalnim poradcem
specializovanym na problematiku syndromu vyhoteni. Poradit, kde hledat pomoc,
vam muze i prakticky 1ékaf, ktery doporué¢i vhodny zpusob terapie nebo muze

navrhnut 1é¢ebny pobyt (Stock, 2010, s. 58).
DodrzZovani pravidel
Prie3 (2015, s. 167) uvadi dvanact pravidel pro zachovani vykonnosti a zdravi:

1. Usilujte o trvaly dialog v Sesti oblastech svého zivota: prace, rodina /
partnersky vztah, zdravi / fyzicka kondice, socialni kontakty, individualita /
konicky a vira / spiritualita.

2. Pravidelné odpocivejte. Alesponl jednou denné byste méli mit pocit, Ze cilené
relaxujete.

3. Planujte si ptestavky. Pokud je to mozné, délejte v jednu chvili jen jednu véc.

4. Neuhybejte konfliktim kompenzacemi. Usilujte o jasné odpovédi a jasna
feSeni. Hledejte pti¢iny problémd.

5. Musite-li kompenzovat, pak dbejte na to, aby byla kompenzace co
nejzdravéjsi, aby se nestala va$im dalS$im problémem.

6. Neuhybejte pfed problémy. Snazte se je co nejdiive vyresit.
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7. Stravujte se vyvazen¢ — jste to, co jite. Zejména v okamzicich vypéti dbejte
na dostateCny pfisun vitamini (pfedevsim vitamind skupiny B a vitamint
skupiny C

8. Nejmén¢ jednou za dva dny dé€lejte néco jen pro sebe.

9. Dbejte na dostatek spanku.

10. Pravidelné¢ si délejte volno

11. Stanovujte si priority a stiijte za nimi. Naucte se fikat ne — ne jen ostatnim, ale
1 sami sob¢.

12. Kontrola: Pravidelné¢ pozadejte nékoho, koho si vazite, o zpétnou vazbu.
Berte ji vazné.

Odolnost vici psychické zatézi

Vagnerova (2012, s. 55) tika: “Mira odolnosti vuci zatézim zavisi na vrozenych
2
predpokladech, na dosazené vyvojové urovni, individuadlnich zkusenostech i celkovém

I3

aktualnim stavu.

Geneticky podminéna je stabilita organismu ¢i emoéni vyrovnanost, flexibilita
reagovani a schopnost relaxace a zotaveni. Odolnost lze zlepsit ucenim a rozvojem
zpuisobu zvladani obtizi. Reakce na zatézové situace ovliviiuji dosavadni individudlni
zkuSenosti jedince. Ten ma tendence fungujici vzorce feSeni opakovat. Volba

strategie ale vychazi vétsinou ze sociokulturni normy (Vagnerova, 2012, s. 55-56).

Obranné reakce na zatéZové situace jsou v nas hluboce zakotveny. Utokem se
muizeme snazit se situaci bojovat tak, Ze namifime svou agresi na zdroj ohroZeni,
nebo zauto¢ime na nahradni objekt & dokonce sami na sebe. Unik je dalsi
zakotvenym pravidlem, kdy odchazime z nefeSitelné situace bud fyzicky nebo
pfenesenim zodpovédnosti na nékoho dalSiho ¢i odstoupenim od problému popienim
jeho existence. Védomou formou volby strategie je tzv. coping. Je zavisly na
hodnoceni situace a rozmysleni vlastnich moZnosti. Zamétuje se tedy na konkrétni
cil, aby byla mozZna pozitivni zména a tolerance (Vagnerova, 2012, s. 57-58). Coping
muzeme chépat jako vSechny zpisoby chovani, které ¢lovék projevuje pii zvladani
tézkych mimofadnych situaci. Bud’ se rozhodneme orientovat na vznikly problém
a zaneme ho fesit pfimo u zdroje, nebo nalezneme misto relaxace a zdroj rozptylu

a uklidnéni. Spatnou mozZnosti copingu je vyhybani se problému a jeho nefeseni az
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do vyCerpéni. Vsechny strategie se nau¢ime béhem zivota. Zda byl nas zplisob feseni

spravny, se nakonec ukaze (Stock, 2010, s. 53-54).
Sebereflexe

Kosova (2013, s. 224) tvrdi: ,, Abychom prijali praci jako ukol, vzdali se usili néco
druhym ¢i sobé praci dokdzat, potiebujeme sebereflexi, ktera vede k péci o vlastni
Zivot. V péci o vlastni dusi nds nikdo nemiize nahradit. K sebereflexi, péci o sebe
i pripadné zméné mohou pomoci ndsledujict otazky: Co je v mém Zivoté dobré? Cim
se zabyvate, kdyz cas bezi, aniz byste si toho vsimli? Co mohu udélat, aby byl miij
Zivot pro mé natolik zajimavy, aby ho chtéli druzi sdilet se mnou? Komu a cemu se
vyhybam? Co ve svém zZivoté nechci prijmout? Jak mohu vnitiné rust, aby mé Zivot
bavil natolik, ze ho druzi budou chtit Zit se mnou, a kdyz ne, tak aby mé to tolik
nezaméstnavalo? Kdyz vas dite, které milujete, poprosi, abyste mu uvedli to
odpustit mné? Cemu chci opravdu vénovat swvij Zivot? Vizite si sebe? Péstujete
V Sobé zdjem ucit se nové véci? Rozvijite schopnost naslouchat, byt k sobé uprimny,
Zadat o to, co byste si prali? Umite mit v Zivoté legraci? Jak Ziji pritomnost? Prijeti

I3

a plné ziti pritomnosti vede ke zvladnuti naplnéného Zivota. *
Smysluplnost Ziti

V otazce smysluplnosti naseho ziti nardzime i1 na problematiku priorit a hodnot
¢lovéka. Pravé hodnoty néas dostavaji do oblasti duchovni. Touto duchovni oblast
muzeme chapat jako existenci cilovych hodnot, dilezitost hodnot a sméfovani
naSeho Usili k témto hodnotdm. Bez feSeni téchto nasich osobnich Zivotnich hodnot
a sméfovani k nim se milZe stat, Ze nas Zivot se stane smysluprazdny a my vyhotime.

(Ktivohlavy, 2012, s. 105).
Casovy management

Stock (2010, s. 86-87) nabada, abychom si uvédomili, Ze nékteré povinnosti délame
naprosto automaticky. To zplisobuje, Ze sviij zivot Zijeme velmi stereotypné
a bezmyslenkovité podle zajetych zptsobu. Dilezité je ve svych dnech odhalit
aktivity, které nas okradaji o ¢as a omezit je na minimum. K lepsimu planovani dne
nam poslouzi diar, kde kromé pracovnich povinnosti mizeme 1épe odhalit, co délame

ve svém volnu naptiklad vecer nebo o vikendech. Abychom zvladli management
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naSeho casu, je tfeba posoudit zdvaznost a naléhavost rGznych dennich aktivit.
Protoze zhodnoceni neni jednoduché, jako pomoc miizeme vyuzit Eisenhoweriv

princip a tak si utvorit poradek.

Tabulka 4: Spravny pristup k naléhavym a dilezitym ukolim

Naléhavost
Malo naléhavé naléhavé
O Stanovit si termin a vytidit o 5
2 5 Okamzité vyridit osobn¢
) osobn¢
‘o_g
b7
pe b Vyhodit do kose delegovat
)8 o )5
5 |5 =
A = 5

- Zdroj: Stock, 2010, s. 88

S uSetfenym Casem je tieba dobie nalozit a opét se nezacit zahlcovat povinnostmi

dalSimi, které na nas cihaji.
2.7.2 VyfeSeni pracovni situace

I'Jprava pracovnich podminek

Dobré je vyuzit moznost sniZzeni pracovniho zatizeni. Mlzeme zaZzadat o sniZeni
uvazku, ptelozeni na jinou pozici, pomoc dalSiho persondlu nebo zazadat
0 mimofadné volno. Dulezité je také zlepSeni a vyieSeni problému v kolektivu.
Dulezitou soucasti je naucit se s ostatnimi komunikovat, nabidnout jim pomoc, kdyz
ji budou potfebovat a také se nebat si o pomoc fici. Za dobfe odvedenou praci
pochvalte své kolegy a také nemlcte o tom, co se povedlo vam (Stock, 2010, s. 75-
77). Spolupraci na pracovisti také vyzdvihuje Ktivohlavy (2012, s. 141), ktery fika:
., Kooperace je charakteristikou dobrych vzdjemnych vztahu - pratelstvi, vzdjemné
divery, dobrého vzdajemného jednani, neagresivniho jednani atp. Spoluprace je tak
i ,,zivnou pudou"” klidnych, protistresovych pracovnich podminek a tim i ucinnou
prevenci stresu a psychického vyhoreni. Proto je treba kooperaci rozvijet

V protikladu ke skupinovému soupereni.
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Kiivohlavy (2012, s. 141) také nabada k odprosténi se od nadmérného mnozstvi
administrativy a slozitych pracovnich postupti. Naopak navrhuje, aby jednotvarna
prace byla zpestfena a tim doslo i k lepSimu spolecenskému souziti, zafazeni vice

humoru do prace.
Organizace prace

Kiivohlavy (2012, s. 138-139) nabizi n¢kolik pravidel pro organizaci prace tak, aby

nedochazelo k vyhofeni zaméstnance.

1. Mit jasno v tom, co se od koho o¢ekava, co kdo vykondva.

2. Pracovni ukoly stanovit tak, aby je mohl pracovnik realizovat s ptihlédnutim
k jeho schopnostem a kompetencim.

3. Zpétna vazba prace ndm da informaci o tom, zda stanoveny ukol byl splnén
tak, jak bylo oc¢ekavano.

4. Flexibilita, kterd by se méla projevit pii rozmistovani pracovniklli ve firmé,
podle jejich osobnostni jedine¢nosti. Flexibilita by se méla projevit
I v respektovani lidskych potieb ¢i v pracovnich postupech, kdy je dovoleno
pracovnikovi vykonavat praci dobfe takovym zplsobem, aby mu to
vyhovovalo.

5. Kompletizace jako moznost pracovnika podilet se na praci a dokoncit ji tak,
ze je vidét uspokojivy konecny vysledek prace.

6. Uznéni, tedy vyjadfovani spokojenosti nejen penézi ale i slovy, zvlaStni

odmeénou a dal§imi moZznymi zpUsoby.
Uprava pracovisté

Nedilnou soucasti zrodu stresu a syndromu vyhofeni na pracovisti je 1 vzhled
a usporadani prostor. Kazdy ¢lovek potiebuje néjaky urcity osobni prostor tak, aby
mohl dobie praci vykonavat. Pro dobré pracovni prostiedi je také dileZité nebyt
neustale v hluku, ale najit i klid a ticho. Tim je mysleno nejen zvukové pietizeni
okolnim ruchem, ale i vyruSovani jinymi lidmi, telefony ¢i pfistroji. Dilezitym
aspektem pracovisté je i spravné osvétleni tak, aby nas svou intenzitou neosliiovalo,
ale zaroven abychom dobfe vidéli. Samoziejmé nas také mohou negativné ovlivnit
Spatné tepelné podminky, proudéni vzduchu ¢i tepelné zafeni. Pro spokojenost

pracovnika je také mozné nabidnout individudlni uspofddani prostoru, které si
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pracovnik vytvoii podle vlastnich pfedstav, coz zahrnuje i vlastni obrazy, dopliky,

kvétiny a tim si vytvofi svilj osobni prostor (Kfivohlavy, 2012, s. 141-143).
Supervize

Supervize je forma odborné podpory a poradenské aktivity poskytované obvykle
pracovnikovi pomahajici profese profesiondlnim konzultantem. Jednd se
0 kompetentniho, respektovaného a divéryhodného odbornika, jenz je v této oblasti
vzdé€lan. Supervize byva vyzadana organizaci nebo samotnym pracovnikem. Cilem je
ziskavani a prohlubovéani pochopeni riiznych stranek supervidované¢ho a zplsobu
jeho prace s klientem. Pracuje se jak s reflektovanim vztahu pomahajiciho
profesionala s jeho klienty, tak s reflexi vztahu supervizora a supervidovaného
pracovnika, ten mulze obvykle vykazovat pozoruhodné zndmky tzv. paralelniho
procesu. Reflexi a vyuzitim téchto znaki 1ze Casto pfispét k vylepSeni samotné
pomahajici prace s klienty, zejména tam, kde vztahové obtize mohly branit
terapeutickému pokroku. Supervize je i procesem posuzovani jeho odborné ¢innosti
aby byly minimalizovany profesni i osobni chyby. Mezi supervizorem
a supervidovanym musi byt kvalitni osobni vztah, ktery je charakterizovan
spolupraci, davérou, porozuménim, psychologickym bezpecim, vzajemnym
respektem, profesionalitou a autenti¢nosti. Usp&$na supervize je takova, kterd ma
pozitivni dopad na dobro pacienta ¢i klienta. (Dynakova, Koznar, Hermanova, 2013,

s. 169-172)
Zména zaméstnani

Pokud je prace ve stavajicim zaméstnani nesnesitelna a nezmeénitelnd, je dobré
promyslet, zda v ramci ochrany vlastniho zdravi neni lepsi praci opustit. Spravné je
ale promyslet, zda opravdu jsem pro interni zménu ve stavajicim zamestnani udélal
vse tak, abych mohl posoudit, ze je situace v zaméstnani pro mé nevyhovujici.
Neékdy totiz neni pravym diivodem prostiedi stavajiciho zaméstnani. Pokud naSe
vyhoteni zpiisobuji osobnostni faktory, k vyhofeni dojdeme v kazdém dalSim

zameéstnani.
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3 Pomahajici profese

Termin definuje skupinu povolani, kterd je zalozend na profesni pomoci druhym
lidem. Patii sem naptiklad zdravotnické profese, pedagogické profese, profese
zaméfené na socialni pomoc a déle také duchovni, psychologové, terapeuti. VSechny
tyto profese maji nékteré spole¢né rysy, které¢ je odliSuji od ostatnich povolani.
Napftiklad je k jejich vykonavani vzdy nutny vztah s klientem a zapojeni vlastni
osobnosti poméahajiciho do pracovniho procesu. Pomahajici profese tedy piedstavuji
systém, na jehoz jedné stran¢ stoji pomadhajici a na druhé strané ten, jemuz je

pomahano (Géringova, 2011, s. 21).

Honzdk (2018, s. 52) uvadi, pro¢ pravé pomahajici profese jsou ohroZeny
syndromem vyhoteni. Je to pravé proto, ze do své prace investuji nejen znalosti
a dovednosti, ale i ¢ast své osobnosti. Prace s lidmi a jejich trapenim je mnohem

[ 4

a emoce, které na nas pusobi. Nejvice prozivame bolest s 0sobou, s kterou soucitime.

3.1 Obecné predpoklady a dovednosti pracovnika pomahajici

profese

Pomahat druhym je t€zka a ndro¢nd prace, proto by se mélo piedpokladat, ze takovy
pracovnik bude o své télo peCovat pravidelnym pohybem a kvalitni zdravou stravou.
Neni ale dillezita jen fyzicka zdatnost, ale i dobra inteligence a stala touha po novych
a aktudlnich informacich, novych teoriich a praktickych dovednostech.
Samoziejmosti je i potieba socialni ¢i emocni inteligence. Pracujici by mél svym
klientim ¢i pacientim imponovat, mit dobrou povést a vytvaret mezi nimi zdravy
adivérny vztah. Ktomu neodlucitelné patii 1 diskrétnost pracovnika, cestnost,
spolehlivost, porozuméni a vyborné komunikacni dovednosti, které jsou dilezité

v kazdé etapé jeho prace (Matousek, 2003, s. 52-53).

G. Egan (in Matousek, 2003, s. 53) zminuje, ze dulezita je fyzicka pfitomnost
pracovnika u klienta. Tim, Ze se s nim setkdvd, mu pomdha nejen fyzicky ale
I psychologicky. Naslouchanim Iépe porozumi signalim, kterymi se klient snazi
cokoliv sdélit at’ uz verbalné¢ nebo neverbalné. Diky empatii mize nahlidnout do

sveta klienta a vcitit se do jeho pocitli, emoci, starosti a nasledné mize pracovnik
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1épe reagovat na jeho reakce s pochopenim. Aby bylo mozné konstruktivné pomahat

s klientovymi problémy, je nutné dobfe analyzovat klientovy prozitky.
3.2 Chyby pomahajicich profesi zasaZenych syndromem vyhoreni

Syndrom vyhoteni poméhajicich profesi mize mit vliv na vykon kvality jejich prace.
Pracujici muze pocitovat nechut' setkavat se s Klienty/pacienty, chybi trpélivost
azacina 1 chronické stézovani si na pracovni postupy a velkou miru zatéze

(Masopust, s. 16-17).

Syndrom vyhoteni také zvySuje riziko lékaiskych chyb a bezpecnosti pacientu,
protoze muze mit vliv na kvalitu lékafského ukonu. Snizend opatrnost
zdravotnického personalu muze mit dopady na nedbalost v ochrannych opatienich,
zvysovat riziko infekce. Depresivni syndromy, sebevrazedné myslenky i fyzické
onemocnéni muze nastat pravé v disledku vyhoteni. V boji proti syndromu vyhoteni
je proto potfeba pfijmout ucinnd opatfeni, aby nebyli ohrozeni pacienti ani lidé

vykonavajici pomahajici profesi (Dimitriu, 2020).

Ptacek a kol. (2019), ve své studii mezi pedagogy zakladnich skol zjistili, Ze pouze
68 % dotazovanych nevykazuje znamky deprese. Stiedné tézkou az tézkou
depresivitou trpi 15 % dotazovanych pedagogt. Z vysledki vyplyva, Ze syndrom
vyhoteni a depresivita pedagogi mize mit Spatny vliv na jejich zdravi a na vysledky

svérenych zakd.
3.3 Pomahajici profese béhem pandemie nemoci COVID-19

Béhem celosvétové pandemie nemoci COVID-19, ktery je zpusobeny koronavirem
SARS-CoV-2 (SZU, 2020), je znat velky narast poptavky po Iékatich
a zdravotnickém personalu. Tato skupina je nyni mezi nejohrozenéjSimi syndromem
vyhoteni. Musi se vyrovnavat s kazdodennim stresem, narGstem pacientli, rizikem
infekce, del§imi pracovnimi smé€nami a velkym poctem piescast. Kromé Casu, ktery

stravi v praci, maji ¢asto na starosti jest¢ potieby svych rodin (Queen, 2020).
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3.3.1 Vyzkum pomahajicich profesi v dobé pandemie nemoci COVID-19

Vysledky dopadu pandemie na pomahajici profese mohou mit rozdilny vysledek.
Vyzkum, ktery byl provadén v ramci Evropy mezi intenzivisty riznych regioni dosel
k vysledku, Ze pandemie ma ohromny psychicky dopad na pracujici v prvni linii a je
potieba zmirnit psychickou zatéz. Mira zatizeni se lisila i podle regiontli, coz lze

predpokladat vzhledem Kk riznému rozsiteni viru v populaci (Queen, Harding, 2020).

Studie v Rumunsku, kde byla vybrana nemocnice uréena pro péci 0 ,,covidové™
pacienty, porovnavala miru vyhotelosti mezi 1ékaii prvni linie (JIP, pohotovost,
radiologie) a ostatnimi (Gynekology, Ortopedy, Chirurgy), kteti by neméli byt
v kontaktu s pacienty s pozitivitou na onemocnéni COVID-19. Podle dotazniku MBI
a demografickych otadzkach pfisly vysledky relativné mladych 1€kait (do 35let veéku).
Skupiny byly vyrovnané mezi prvni linii (50) a ostatni (50). Vyhodnoceni pfineslo
jiné nez ocekavané vysledky. Horsi vysledky (prevelance 86 %) méli 1ékafi mimo
oddéleni COVID-19. Intenzivisté prvni linie (prevelance 66 %) dosahli lepsich
vysledku (Dimitriu a kol., 2020).
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PRAKTICKA CAST

4  Cil prizkumu

Cilem prizkumné casti bakalaiské prace je zmapovat, do jaké miry jsou osoby
pomahajicich profesi ohrozeny syndromem vyhoteni. Sledujeme plsobeni
proménnych jako je ve&k, délka praxe, obor ¢i aktudlné probihajici pandemicka
situace. Problematika syndromu vyhoteni je stale aktualni a pomahajici profese jsou

dle mého nézoru nejohrozengjsi skupinou.
4.1 Pruzkumné otazky

Stanovené prizkumné otazky:

1) Je Clovek pracujici v oblasti pomahajici profese déle nez 10 let nachylné;si
k syndromu vyhoteni proti osobam, které v této oblasti pracuji méné let?

2) Je vétsi riziko rozvoje syndromu vyhofeni u pracovnikii ve zdravotnictvi
a socialnich sluzbach oproti skolstvi?

3) Pti srovnani dat skupiny pied pandemii a skupiny, ktera inventai vyplnila
v obdobi pandemie onemocnéni COVID-19, zvysi se nachylnost k syndromu

vyhoteni v obdobi pandemie?
4.2 Prizkumny vzorek

Prizkum byl uskuteénén ve dvou fazich. Prvni sbér dat probihal v obdobi od 1. 11.
2019-30. 2. 2020. Ve druhé fazi byli oslovovani respondenti Vv obdobi praveé
probihajici pandemie nemoci COVID-19, sbér dat probéhl od 1-30. 10. 2020. Vzorek
dotazovanych byl ziskavan metodou snowball sampling. Nami osloveni konkrétni
respondenti informaci o probihajicim prizkumu sitili dal. Ziskali jsme tak rozmanity
vzorek respondenttl napfi¢ pomahajicimi profesemi (viz tab. 7). Celkem se Setfeni
icastnilo 122 lidi. Ctyfi dotazniky byly vyfazeny pro aktualné neprobihajici
zaméstnani v oblasti pomahajicich profesi, i kdyZ v minulosti tuto praci vykonavali.
Nasim cilem bylo zhodnotit data téch, ktefi jsou aktualné v pracovnim pomeéru

nékteré z pomahajicich profesi.
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4.3 Prizkumné metody

Kvantitativni prizkum probihal dotaznikovym Setfenim pomoci vytvofené¢ho online
dotazniku na webovych strankach (my.survio.com). Jak jiz bylo vyse psano, vybér
respondentti probihal metodou snowball sampling. Pii vypliovani dotazniku byla
zachovana dobrovolnost a anonymita. Dotaznik byl pro pichlednost rozdélen na dvé
Casti. V prvni ¢asti respondenti uvadé€li zakladni sociodemografické tdaje. Pokladali
jsme otazky na probihajici pracovni pomér v oboru pomahajici profese, vék, délku
praxe v oboru pomahajicich profesi a profesi, kterou vykonava. Posledni doplnujici
polozkou byl divod vykonavané profese (viz ptiloha €. 1). Pro zjisténi nachylnosti
ke vzniku arozvoji syndromu vyhofeni byl pouzit Inventat projevi syndromu
vyhoteni J. a T. To$nerovych (2002).

4.4 Zpracovani priazkumu

Dotaznik vyplnilo 122 respondentt, 4 byli z prizkumu vylouceni, nebot” se aktudlné
nefadi mezi osoby zaméstnané v oblasti pomahajicich profesi. Vysledky testovani
byly zpracovany a analyzovany vyuzitim programu Microsoft Office Excel. Ziskané
hodnoty byly vlozeny do tabulek, vybrané zobrazeny pomoci grafii. K popisu dat
byla vyuZita popisna statistika.

Odpovédi na stanovené prizkumné otazky:

1) Je Clovek pracujici v oblasti pomahajici profese déle nez 10 let nachylnéjsi

k syndromu vyhoteni proti osobam, které v této oblasti pracuji méné¢ let?

V teoretické ¢asti prace (viz kap. 2.5), je uvedeno, ze s nardstajici délkou praxe
se nezvySuje pravdépodobnost rozvoje syndromu vyhoieni. Pfedpokladali jsme
tedy, ze vysledky respondentii s délkou praxe vice nez 10 let nebudou oproti
ostatnim vyS$s$i. Na§ ptredpoklad se potvrdil. Nase Setieni poukdzalo na véEtsi
nachylnost k vyhotfeni u respondenti do 4 let praxe, coz miiZze byt zpiisobeno

individualnimi predpoklady n€kterych jedinct.
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2) Je vétsi riziko rozvoje syndromu vyhoifeni u pracovnikli ve zdravotnictvi

a socialnich sluzbach oproti skolstvi?

Ptedpokladali jsme, ze pro rozvoj syndromu vyhoteni bude nachylnéjsi skupina
zdravotnikii a pracujicich Vv socialnich sluzbach. Nas prizkum neprokazal vétsi

nachylnost k syndromu vyhoteni ani u jedné z uvedenych skupin.

3) Pii srovnani dat skupiny pfed pandemii a skupiny, ktera inventai vyplnila
Vv obdobi pandemie nemoci COVID-19, zvysi se nachylnost k syndromu

vyhoteni v obdobi pandemie?

Predpokladanad nachylnost k syndromu vyhoteni v obdobi pandemie dle naSich
vysledkl nebyla potvrzena. Pro relevantnéjsi vysledky by bylo tfeba provést
méfeni az po skonceni pandemické situace. ZvySenych hodnot v dobé pandemie
onemocnéni COVID-19 jsme vSak mohli pozorovat Vv socialni osobnostni roving.
Zda jsou namétené hodnoty statisticky vyznamné, by potvrdily az dalsi statistické

metody.
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45 Dotaznikové Setieni
45.1 Dopliujici otazky

V prvni ¢asti Setfeni respondenti odpovidali na zakladni otazky o sob¢&. Nasim cilem
bylo ziskat idaje o véku, délce praxe, pracovni pozici a V neposledni fad¢ také zjistit
osobni diivod, pro¢ pracuji jako pomahajici profese. Osobni diivod vykondvani
pomahajici profese nelze nijak Cisly vyhodnotit, proto ho nalezneme v piiloze (1)

pouze jako zajimavost.
4.5.2 Vékova skupina respondenti

Otazka: Kolik Vam je let?

Tabulka 5: Vékové rozloZeni respondenti

Vékova skupina Pocet respondenti %

20-29 35 30%
30-39 42 35%
40+ 41 35%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 1: Procentualni zastoupeni vékovych kategorii

H20-29let
H30-39let

i 40 a vice let

Zdroj: Vlastni zpracovani

Nejpocetngjsi skupinou respondentl je skupina mezi 30-39 rokem véku. O jednoho
respondenta méné mame ve skupiné¢ nad 40 let véku a pouze 35 dotazovanych

v nejmladsi skupin€ mezi 20-29 rokem véku.
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4.5.3 Délka praxe

Otazka: Jak dlouho pracujete jako pomahajici profese?

Tabulka 6: Délka praxe respondenti

Délka praxe Pocet %

0-4 46 39%
5-9 32 27%
10-14 24 20%
15-19 5 4%
20-24 3 3%
25-29 5 4%
30-40 3 3%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 2: Procentualni zastoupeni respondentii podle délky praxe

3%

H0-4
Hm5-9
M10-14
m15-19
M20-24
M25-29

M30-40

Zdroj: Vlastni zpracovani

Podrobné rozdéleni ukazuje na nejpocetnéjsi skupinu tazanych do 4 let praxe.
S pfibyvajicimi léty i pocet respondentii ubyva. Velmi skokovy pokles poctu
dotazovanych mizeme vidét po 15 roku praxe. Zda opravdu je mezi pomahajicimi
profesemi vyraznéji méné téch, ktefi v oboru pracuji déle nez 15 let, by prokazaly
prizkumy o vét§im poctu respondentd. Pro potfeby vyhodnoceni byly respondenti
dale rozdéleny do tii skupin (viz tab. 11 nize) tak, aby v kazdé skupiné bylo alespon

30 dotazovanych pro co nejrelevantnéjsi vysledky.
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45.4 Pracovni pozice

Otazka: Jaka je VasSe pracovni pozice?

Tabulka 7: Pracovni pozice

Pracovni pozice Pocet %
specialni pedagog / pedagog 31 26
socialni pracovnik / pracovnice 21 18
pracovnik primé péce / sanitar 21 18
lékar 13 11
psycholog 10 8
asistent pedagoga / vychovatel 8 7
zdravotni sestra 5 4
ergoterapeut / aktiviza¢ni pracovnik 5 4
knéz 2 2
fyzioterapeut 2 2

Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 3: Procentualni zastoupeni respondentii dle pracovnich pozic

2%-\2%

Zdroj: Vlastni zpracovani

H specidlni pedagog / pedagog

M socidlni pracovnik/pracovnice

M pracovnik pfimé péce / sanitar

H léka¥

M psycholog

M asistent pedagoga / vychovatel

i zdravotni sestra

M ergoterapeut / aktivizaéni pracovnik
i knéz

i fyzioterapeut

V naSem vzorku respondenti mame nejvice zastoupeny pedagogy (26%), dale

socialni pracovnicky (18%) a pracovniky piimé péce / sanitafe (18%). Pro

vyhodnoceni zjisténych dat bylo pouzito rozdéleni podle pracovniho odvétvi (tab. 8).
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4.5.5 RozloZeni respondentii podle pracovniho odvétvi

Tabulka 8: Pracovni odvétvi respondenti

Pracovni odvétvi Pocet %

Zdravotnictvi / socialni sluzby 66 56%
Skolstvi 40 34%
ostatni 12 10%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 4: Procentualni zastoupeni respondentii podle pracovnich odvétvi

M Zdravotnictvi /
Socialni sluzby
i Skolstvi

i Ostatni

Zdroj: Vlastni zpracovani

Rozdéleni na pracovni odvétvi prokazalo 56 % zastoupeni z profesi zdravotnictvi
a socialnich sluzeb. Pouze 34 % bylo pracovnikti Skolstvi a minimalni pocet téch,
ktefi spadaji do skupiny ostatni. Skupina ostatni zahrnuje knéze a také psychology,

nebot’ u respondentii nebylo zjistovano konkrétni pracoviste.
4.5.6 Inventar projevi syndromu vyhoreni

Ve druhé casti byl pouzit Inventar projevli syndromu vyhoteni J. a T. ToSnerovych
(2002), ktery miuzeme shlédnout Vv piiloze (¢. 2). Sami autofi upozorfiuji, Ze inventaf
nehodnoti skuteénou vyhoielost, ale jedna se o orienta¢ni test, jak vysoka je
nachylnost k syndromu vyhoteni. Maximalni mozny pocet bodl pro inventar je 96
aminimalni 0. Svij individualni stresovy profil miizeme zjistit bodovym
vyhodnocenim dle jednotlivych rovin, kde maximum Vjedné roviné je 24

a minimum 0. Rovinu Ize vyhodnotit rozumovou, emocionalni, télesnou a socialni.
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Vyssi pocet nasbiranych boda v jednotlivych rovinach osobnosti miize hodnocenému

napovédéet, na jakou oblast osobnosti je tfeba se zaméfit a nadéle se ji vénovat.

Jednotlivy respondenti byli vyzvani, aby zodpovédé€li 24 otazek tak, jak se jich
jednotlivé vypovédi tykaji. Dotazovani odpovidali podle skaly umisténé nad policky

k ,,zaskrtnuti*:

Nikdy = 0 bodi
Ztidka =1 bod
Nékdy = 2 body
Casto = 3 body
Vzdy = 4 body

Bodové ohodnoceni vypovédi, pro vyhodnoceni dotaznikli, nebylo respondentim

Znamo.

Pro lepsi orientaci ve zjiSténych hodnotidch jsme pro potfeby prizkumu rozdélili
Skaly nachylnosti k syndromu vyhofeni na nizkou, stfedni a vysokou. Vysledné

hodnoty podle jednotlivych kritérii byly vyhodnocovany popisnou statistikou.

Tabulka 9: Skala nachylnosti ke vzniku SV

Mira nachylnosti ke vzniku SV Celkové bodové skore
Nizka 0-31
Stredni 32-63
Vysoka 64-96

Zdroj: Vlastni zpracovani

Podle sectenych hodnot ptislusnych k jednotlivym otazkdm lze zjistit individudlni
stresovy profil kazdého respondenta. Roviny rozdélujeme na rozumovou,
emociondlni, télesnou a socialni. Pro kazdou rovinu plati stejny mozny rozptyl
ziskanych hodnot. Abychom se Iépe mohli orientovat v zatizenosti osobnosti,

rozdélili jsme zatiZenost na nizkou, stfedni a vysokou.

Tabulka 10: Skila nachylnosti ke vzniku SV podle jednotlivych rovin

Mira nachylnosti SV podle jednotlivych rovin Celkové bodové skore
Nizka 0-8
Stfedni 9-16
Vysoka 17-24

Zdroj: Vlastni zpracovani
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4.6 Zhodnoceni vysledku dotaznikového Setieni

4.6.1 Vyhodnoceni podle véku

Tabulka 11: Vyhodnoceni podle véku

Vékova skupina Nizka Stiredni Vysoka
20-29 24 11

30-39 28 13 1
40+ 32 9

Zdroj: Vlastni zpracovani

Podle vékovych kategorii nasich namétenych dat se jevi nejvice ohrozena skupina
syndromem vyhoteni mezi 20-29 rokem zivota (Med=28, M=30, SD=10,3). Skupina
mezi 30-39 rokem zivota (Med=24,5, M=23, SD=12,2) si v hodnotach vedla o néco
hafe, nez posledni skupina od 40. roku zivota (Med=23, M=17, SD=10,1).

V teoretické &asti (viz kapitola 2.5) uvadime vyrok Kebzy a Solcové (2003, s. 17),
ktery fika, Ze na rozvoj syndromu vyhofeni nema mimo jiné vliv vék. S rostoucim
vekem nasi skupiny pozorujeme 1 klesajici tendenci vyslednych hodnot. Miize to byt
zpusobeno 1 tim, ze mladsi respondenti naSeho vzorku mohou do prace investovat
prilis velké usili a nadSeni, maji velka ofekéavani a tak ptipravuji pidu pro rozvoj

syndromu vyhoteni (viz kap. 2.2).
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Tabulka 12: Vyhodnoceni podle véku a jednotlivych rovin

Vékova Oblast zatéze Nizka Stiedni Vysoka

Rozumova 24 11
20-29 Emocionadlni 19 16
Télesna 17 18
Sociadlni 29 6
Rozumova 22 20

30-39 Emociondlni 25 15 2

Télesna 28 13 1
Socidalni 30 12
Rozumova 31 10

40+ Emocionalni 28 12 1
Télesna 23 18
Socidalni 34 7

Zdroj: Vlastni zpracovani

V tabulce (12) je patrné rozdé€leni podle zatizeni jednotlivych rovin osobnosti dle

nasi Skaly, kterou jsme si stanovili vyse (tab. 10).

Z vypoctenych hodnot je v rozumové rovin€ nejvice zatizena skupina mezi 30-39
rokem véku (Med=7, M=8, SD=3,5), oproti skupinam 20-29 let (Med=6, M=5,
SD=2,4) a 40+ let (Med=5, M=5, SD=2,7), kde je zatiZzeni podobné.

V emocionalni rovin¢ vidime, ze skupina 20-29 let (Med=7, M=7, SD=3,5) je
podobné zatizena jako vékova kategorie 30-39 let (Med=7, M=6, SD=3,8) a skupina
40+ let (Med=6, M=6, SD=3,6). Muzeme tedy predpokladat, ze vSichni respondenti

maji podobné zatiZenou emociondlni rovinu. S jistotou to ovSem nelze tvrdit.

Télesnou rovinu maji dle nasich dat nejvice zatizenou respondenti mezi 20-29 rokem
veéku (Med=8, M=11, SD=3,6). Klesajici tendenci hodnot mizeme zaznamenat
u skupiny 30-39 let (Med=7, M=7, SD=39) a skupiny 40+ véku (Med=7, M=5,
SD=3,2). Mlizeme se domnivat, Ze zatizenost t€lesné roviny s vékem klesa. S jistotou
by nam to ale musely potvrdit az dalsi statistické metody a nejspise i vétsi pocet

respondentl.

V posledni socialni rovin€ je patrna podobnost skupin 20-29 let (Med=5, M=5,
SD=2,7) a 30-39 let (Med=5, M=2, SD=2,8). Niz§i hodnoty jsme naméfili ve skupiné
40+ let (Med=4, M=2, SD=2,9).
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4.6.2 Vyhodnoceni podle délky praxe

Tabulka 13: Vyhodnoceni podle délky praxe

Délka praxe Nizka Stiedni Vysoka
0-4 30 15 1
5-9 22 10

10+ 32 8

Zdroj: Vlastni zpracovani

Mezi dotazovanymi je nejvice téch, kteti pracuji jako pomahajici profese méné nez
Ctyfi roky. V tabulce (13) je také patrné, ze pravé ve skupiné do 4 let praxe se
nachazi nejveétsi pocet téch, ktefi dosahuji nami stanovené (viz tab. 9) stfedni
nachylnosti k vyhoteni. Ve skupin¢ osob do 4 let praxe se také nachazi jediny
respondent s nami stanovenou vysokou mirou nachylnosti. S vyuzitim popisné
statistiky mizeme vidéet, Ze vypocitané hodnoty pro dotazované pracujici pod Ctyfi

roky (Med=28,5, M=30, SD=11,2) jsou oproti ostatnim skupinam vyssi.

Pfi srovnani kategorie 5-9 let praxe (Med=23, M=23, SD=12) a kategorie 10+ let
praxe (Med=23, M=27, SD=9,7) jsme dospéli K ndzoru, Ze je mira nachylnosti

K vyhoteni u téchto skupin srovnatelna.

Nemuizeme tvrdit, ze by se nachylnost k syndromu vyhofeni zvySovala s délkou
praxe. Naopak se spiSe zda, ze tendence je klesajici. Pro potvrzeni bychom vSak

potiebovali vice dat a pouzit dalsi statistické metody.

Nami naméfené hodnoty odpovidaji stanovisku v teoretické ¢asti (kap. 2.5). Tam je
psano, Ze na nachylnost k syndromu vyhoteni nema vliv délka praxe. Vyssi hodnoty
dotazovanych do 4 let praxe mohou odpovidat tomu, ze v této skupiné nachdzime
I jedince, ktefi maji pro rozvoj syndromu vyhoteni individualni ptedpoklady (viz
kap. 2.5.2). Jedinci s individualnimi pfedpoklady pro rozvoj syndromu vyhoieni ve

vzorku respondentt s narustajici délkou praxe ubyvaji.
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Tabulka 14: Vyhodnoceni podle délky praxe a jednotlivych rovin

Délka praxe | Oblast zatéze Nizka Stiedni Vysoka

Rozumova 30 16

0-4 Emociondlni 24 20 2
Télesna 25 20 1
Socialni 36 10
Rozumova 19 13

5-9 Emociondlni 20 12
Télesna 20 12
Socidalni 24 8
Rozumova 28 12

10+ Emociondlni 28 11 1
Télesna 23 17
Socidalni 33 7

Zdroj: Vlastni zpracovani

Ve skuping 0-4 roky praxe byly v rovin¢ rozumové (Med=7, M=5, SD=2,5), V roviné
emocionalni (Med=7, M=9, SD=3,8), rovin¢ télesné¢ (Med=7, M=7, SD=4) i rovin¢
socidlni (Med=5, M=5, SD=2,8) naméfeny nejvétSi hodnoty oproti ostatnim
skupinam. V roviné rozumové je dale srovnatelna skupina 5-9 let praxe (Med=5,5,
M=8, SD=3,5) a skupina 10+ let praxe (Med=5, M=5, SD=2,8). Stejn¢ tak jsou
srovnatelné hodnoty roviny emocionalni u skupiny 5-9 let praxe (Med=6, M=6,
SD=3,6) a skupiny 10+ let praxe (Med=6, M=6, SD=3,4). | v rovin¢ télesné maji
skupiny 5-9 let praxe (Med=7, M=5, SD=3,7) a skupiny 10+ let praxe (Med=7, M=5,
SD=2,8) vysledky srovnatelné. Socialni rovina se zda byt u skupiny 5-9 let vice
zatizena (Med=5, M=2, SD=2,8) nez u skupiny 10+ let praxe (Med=4, M=4,
SD=2,9).

Zda jsou rozdily hodnot statisticky vyznamné, by ndm potvrdily az dalsi statistické

metody.
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4.6.3 Vyhodnoceni podle pracovniho odvétvi

Tabulka 15: Vyhodnoceni podle pracovniho odvétvi

Pracovni odvétvi Nizka Stiedni Vysoka
zdravotnictvi/socialni sluzby 49 17

Skolstvi 26 13 1
ostatni 9 3

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z porovnani nachylnosti k vyhoteni podle pracovniho odvétvi jsem vytadila skupinu

ostatni, pro nedostatecny pocet respondentil.

Pfi srovnani hodnot v pracovnim odvétvi zdravotnictvi/socialni sluzby (Med=24,
M=23, SD=9,8) s pracovnim odvétvim Skolstvi (Med=26, M=23, SD=13,3) nemohu
jednoznacné fici, ze by se jedna ze skupin zddla byt syndromem vyhoteni
ohrozené¢jsi. Zda jsou rozdily namétenych hodnot statisticky vyznamné, by nam

objasnily az dalsi statistické metody.

Tabulka 16: Vyhodnoceni podle pracovniho odvétvi a jednotlivych rovin

Pracovni odvétvi | Oblast zatéze Nizka Stiredni Vysoka
zdravotnictyi | lkosumovd 45 21
Emocionalni 41 24 1
socialni sluzby | Télesna 40 26
Socidlni 52 14
Rozumova 24 16
Skolstvi Emociondlni 22 16 5
Télesna 20 18 1
Socidlni 31 9
Rozumovad 8 4
ostatni Emociondlni 9 3
Télesna 7 5
Socialni 10 2

Zdroj: Vlastni zpracovani

Pro porovnani zatiZenosti rovin jsme vzhledem k nedostate¢nému mnoZzstvi dat

hodnoty ve skuping ostatni neporovnali.

Hodnoty =zatizenosti osobnostnich rovin ukazaly podobné =zatizenou rovinu

rozumovou skupiny zdravotnictvi/socialni sluzby (Med=5, M=5, SD=2,8) 1 skupiny
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Skolstvi (Med=6, M=5, SD=3,5). Téméf vyrovnané hodnoty jsme mohli pozorovat
I U télesné roviny skolstvi (Med=7, M=7, SD=4,4) a zdravotnictvi/socialni sluzby
(Med=7, M=7, SD=3). Naopak Vv rovin¢ emocionalni piekonalo $kolstvi (Med=7,
M=8, SD=4,2) hodnoty zdravotnictvi/socialni sluzby (Med=6, M=6, SD=34).
Socialni rovina se podle hodnot jevi vice zatizena u zdravotnictvi (Med=5, M=5,
SD=2,8) nez u Skolstvi (Med=4, M=2, SD=3,1). Pro prlikazné rozliSnosti
Vv jednotlivych rovinach podle odvétvi by bylo potfeba zvétsit pocet respondentti

a pouzit dalsi statistické metody.
4.6.4 Vyhodnoceni pandemie nemoci COVID-19

Tabulka 17: Vyhodnoceni podle pandemie nemoci COVID-19

Obdobi Nizka Stredni Vysoka
Pred pandemii 33 14
V pandemii 51 19 1

Zdroj: Vlastni zpracovani

Ptestoze by se dalo ocekavat, Ze obdobi pandemie je pro poméhajici profese jisté
zatézovym obdobim, podle namétfenych celkovych vysledku u skupiny pied
pandemii (Med=23, M=23, SD=10,7), ve srovnani se skupinou, kterd dotaznik
vyplnila v obdobi pandemie (Med=24, M=21, SD=11,2), se mira nachylnosti

k vyhoteni nejevi na takové situaci zavisla.

Pfi porovnani pracovnikt v odvétvi zdravotnictvi/socidlni sluzby byly pied pandemii
(Med=23, M=22, SD=10,5) namétené¢ hodnoty srovnatelné jako v dob&é pandemie
(Med=25, M=21, SD=9,3). Srovnani pracovnikii z odvétvi Skolstvi nebylo mozné pro

nedostatecny vzorek respondentii v dob¢ pied pandemii vyhodnotit.

Pravdépodobné by se disledky pandemie nemoci COVID-19 na vysledkach

projevily az po jejim konci, nebo pfi zamérném testovani pracovnikl ,,prvni linie®.
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Tabulka 18: Vyhodnoceni podle pandemie nemoci COVID-19 a jednotlivych
rovin

Obdobi Oblast zatéze Nizka Stiredni Vysoka

. Rozumova 30 17

Pred Emocionalni 31 15 1
pandemii | Tglesnd 25 22
Socidlni 37 10
Rozumova 47 24

V pandemii Emocionalni 41 28 2

Télesna 43 27 1
Socidlni 56 15

Zdroj: Vlastni zpracovani

Pokud srovname rovinu rozumovou, emocionalni, télesnou a socialni vzhledem
k pandemické situaci, tak jak nam to dovoluje originalni Inventat projeva syndromu
vyhoteni (Pfiloha ¢. 2), pak muzeme sledovat, Ze ob& skupiny, skupina respondentti
pfed pandemii a v obdobi pandemie, vykazuji srovnatelné vysledky. Vyjimkou byla
pouze rovina socialni, kde jsou naméfené hodnoty v obdobi pandemie vyssi (Med=5,
M=6, SD=2,7) nez v dobé pted pandemii (Med=4, M=2, SD=3). Jak vyznamny je
rozdil téchto hodnot v socialni roviné by vSak bylo tfeba prokazat dalSimi

statistickymi metodami.
4.6.5 Celkové vyhodnoceni hodnot respondentii

Tabulka 19: Celkova nachylnost respondentu k SV

Oblast zatéze Nizka Stiredni Vysoka
Rozumova 77 41 1
Vsichni Emocionalni 72 43 3
respondenti Télesna 68 43 1
Socidlni 93 49
Celkova nachylnost k SV 84 33 1

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Graf 5: Procentualni vysledky respondenti celkové nachylnosti k SV

1%

H Nizka nachylnost
M Stfedni nachylnost
i Vysoka nachylnost

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z celkovych vysledkt vyplyva, podle nasi stanovené skaly (tab. 9), ze skupina
vétSina respondentd vykazuje (71 %) nizkou nachylnost k SV. Pouze jediny
dotazovany vykazal vysokou nachylnost k rozvoji syndromu vyhoteni. Zbylych 28 %
respondentli je stfedné nachylnd krozvoji syndromu vyhoteni. Pfi celkovém
zhodnoceni naméfenych hodnot respondentii miizeme konstatovat, ze vice nez dvé

tretiny z nich ma nizky pfedpoklad pro rozvoj syndromu vyhoteni.
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4.7 Diskuze

Jak jsem jiz uvedla v praci vyse, Kebza a Solcova (2003, s. 17) uvadgji, ze na rozvoj
syndromu vyhoteni nema zadny podil ve€k, inteligence, pohlavi, vzdélani, stav ani
délka praxe. Autorka Svamberk Sauerova (2018, s. 39-40) oviem nevyluduje i dalsi

pficiny. Jedna se naptiklad 0 pracovni prostredi, pfes¢asy nebo pracovni kolektiv.

Cilem pruzkumu bylo ovéfit, zda je nachylnost k syndromu vyhoifeni zavisla na
véku, délce praxe, pracovnim odvétvi a pandemii nemoci COVID-19. Mirné vyssi
celkové hodnoty jsme zjistili u skupiny mezi 20-29 rokem véku a respondenty do
4 let praxe. Domnivam se, ze zvySené hodnoty mezi 20-29 rokem véku mohou byt
zpusobeny vysokou pracovni angazovanosti, velkym ocekavanim, nadSenim
a dal§imi faktory, které mohou zvySovat riziko vzniku syndromu vyhoteni
(Masopust, 2003, s. 16). Vyssi naméfené hodnoty dotazovanych do 4 let praxe
mohou poukazat na to, ze v této skupin€ se nachazi i ti, kteti k rozvoji syndromu

vyhoteni maji individualni ptedpoklady (Pesek, Prasko, 2016, s. 30-34).

Pii porovnani dat sbiranych v obdobi pfed pandemii a dat sbiranych bé&hem
probihajici pandemie nemoci COVID-19, nenachazime nami o¢ekavané vyznamnéjsi
rozdily mezi skupinami. Neprokdzalo se, Ze by nami ocCekavana pracovni zatéz,
zhorSené pracovni podminky, pres€asy a dalsi, které sebou situace pandemie
pfinesla, by k nachylnosti k syndromu vyhoteni pfispivala. Pravdépodobné bychom
relevantnéj$i vysledky mohli ziskat, pokud by byla data sbirana po obdobi pandemie,

nebot’ bychom zméfili celkovy dopad na pracovniky.

Popisnou statistikou jsme zjistili pouze minimalni rozdily mezi celkovymi vysledky
respondentl dle stanovenych kritérii. K ovéfeni, zda jsou vyznamné, bychom vSak
museli pouzit dalsi statistické metody. Lze piedpokladat, Ze pro relevantni vysledky
by bylo tieba navysit 1 pocet respondentii, popt. vhodné rozsifit dotaznik 1 0 dalsi
otazky zamétené na pracovni kolektiv, pracovni podminky apod.

Pti zhodnoceni celkovych vysledkli vSech dotazovanych jsme, dle ndmi stanovené
Saly miry nachylnosti, zjistili, ze 84 z nich (71 %) ma pouze nizké riziko vzniku
a rozvoje syndromu vyhoteni. Pouze jediny respondent se jevi vysoce nachylny k SV

a 33 dotazovanych (28 %) se zdaji k rozvoji sttedné nachylni.
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V prizkumu by bylo také vhodné podrobnéji ¢lenit skupinu psychologti, zda pracuji
v odvétvi zdravotnictvi, socidlnich sluzeb, Skolstvi ¢i jiném. Zajimavym srovnanim
vSech respondentl by také mohlo byt srovnani dle pohlavi ¢i nejvyssiho dosazeného
vzdélani. Nevyhodou pouzitého inventafe byla uvedend Skala nachylnosti. Autoii
(Tosnerova, Tosner, 2002) pouze uvadéji minimalni a maximalni pocet bodi
celkového testu a jednotlivych osobnostnich rovin. Inventat vSak neméii vyhoteni,

ale nachylnost k vyhoteni.

Krom¢ jinych kvalitativnich vysledki nds také v prizkumu zajimalo, proc
respondenti pracuji pravé jako pomahajici profese. Sama jsem nékolik let jako
pomahajici profese pracovala, méla jsem moznost kolegy pozorovat. V nasi praci si
odpovédi na otazku vybéru pomahajici profese mizeme pieéist v ptiloze (1). Jak
muzeme u naSich dotazovanych pozorovat, objevuji se vnitini motivace, jako jsou

urcitd piesvédceni a laska k druhym lidem.
4.7.1 Podnéty pro dal$i prizkum

Pro dalsi prizkum by bylo vhodné navysit pocet respondentli, mozné by také bylo
rozs§ifit okruh zkoumanych profesi. Zajimavé vysledky by mohly pfinést odpovédi na
dopliujici otazky tykajici se nejvySsiho dosazeného vzdelani nebo mista bydliste.
Vyuzity inventaf by bylo mozné doplnit o dal$i dotaznik, ktery se syndromem
vyhoteni zabyv4d a dale vysledky mezi dotaznikem a inventafem porovnat. Po
skonceni pandemie COVID-19 by bylo zajimavé otestovat podobnym dotaznikem

pracovniky ,,prvni linie“ (tak jak uvadim v kap. 3.31).
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ZAVER

Syndrom vyhoteni je stale diskutovanym a aktudlnim tématem dnesni doby.
Rozvinout se muze téméf u kazdého béhem piekvapivé kratké doby napii¢
profesemi. V bakalaiské praci jsme se vénovali pomdhajicim profesim, tedy tém,
ktefi se ve svém zaméstnani vénuji svéfenym osobam. Pomahajici profese jsou pro
rozvoj syndromu vyhoteni ohrozenou skupinou, ¢asto jsou z toho duvodu testovany

a zkoumany.

Vysoké osobni angazovanost, nadmérné pracovni usili a $patné pracovni prostiedi,
nedostateéné ocenéni, stres, vyCerpani a dalsi faktory miizou velmi ptispét k rozvoji
syndromu vyhofeni. Ztrata zajmu o sebe, své blizké i zamé&stnani, citova vyprahlost,
ztrata chuti k Zivotu, pocit zklamani, bezvychodnosti, podrazdéni, celkové psychické,
emocionalni i fyzické vy€erpani, to vSe velmi rychle upozorni na syndrom vyhoteni.
| proto byla v praci vénovana pozornost prevenci a pomoci pii syndromu vyhofeni.
Je dobré rozvoji syndromu vyhoteni piedchazet, nez syndrom vyhoteni pozdéji 1é¢it.
Jako prevence v zamé&stnani miiZe pomoci kvalitni supervize, dobry kolektiv, ocenéni
a podpora. Mimo pracovni prostfedi pozitivné plsobi kvalitné straveny volny cas

s rodinou ¢i prateli, dale napf. relaxace.

Prakticka ¢ast prace byla vénovana nachylnosti k syndromu vyhoteni u poméhajicich
profesi. VyuZivali jsme Inventat projevlii syndromu vyhoteni (To$nerova, Tosner,
2002) doplnény o nami stanovené dopliujici sociodemografické otazky. V prizkumu
bylo vyhodnocovano 118 dotaznikii. Pfi porovnani vyslednych hodnot popisnou
statistikou (kap. 4.6) muzeme vidét zvySenou nachylnost k syndromu vyhoteni
u vékové skupiny mezi 20-29 rokem, dale pak mezi respondenty do 4 let praxe. Zda
Jjsou rozdily namétenych hodnot statisticky vyznamné, by nam potvrdily az dalsi
statistické metody. Pti porovnani nachylnosti k SV podle pracovnich odvétvi ¢i podle
obdobi pandemie nemoci COVID-19, popisna statistika neodhalila vyznamné rozdily
hodnot.

Vysledky prizkumu poukazuji na to, Ze nejvétsi pocet respondentt (71%) patii, dle
nasi stanovené S$kaly nachylnosti k vyhofeni, Kk osobam s nizkou nachylnosti
k syndromu vyhoteni. Pouze jediny respondent dosahl vysoké nachylnosti

k vyhoteni.
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PRILOHY

Piiloha 1: Divody k vykonavani pomahajici profese

Otéazka: Pro¢ pracujete jako ,,pomahajici profese*?

Vyroky respondentt jsem nejdiive sumarizovala. Pokud diivod obsahoval pouze tyto

véty, byl pfipocitan pocet. Pocty tedy neodpovidaji poctu respondenti, nebot’ nékdo

uvedl vice davodu.

Sumarizované odpovédi:

Tato prace mé bavi (24x)

Tato prace mé napliuje. (14x)

Protoze je moje prace smysluplna. (13x)
Protoze jsem tuto praci chtél délat. (5x)

Citim to jako své poslani. (4x)

Dalsi odpovédi:

Réda pracuji s lidmi, rliznorodost préce.

Citim se byt uzite¢na, potfebna. Ma prace dava smysl.

Je to mij obor.

Mam rada praci s lidmi a rada lidem pomé&ham.

Rada poméham jinym.

Mam dobry vztah k handicapovanym lidem.

Abych mél penize.

Kwviili lidem, socialnimu kontaktu.

Protoze je to prace, ktera mé napliiuje a které jsem se chtéla vénovat.
Naplnuje mé to, mdm svobodu v tom, co budu v praci délat a klienty.
Déla mi dobfte, kdyZ poméham lidem.

Mam rada déti.

Dava mi to smysl, jsem na vzduchu, mam skvély kolektiv.

Chci pomahat druhym. Napliiuje mé to a jsem rada, kdyz druhy je diky tomu
Stastny.

Protoze se chci starat o seniory.



Bavi m¢ préace s lidmi, mizu jim zlepSit den.

Prace mé vysnéna, naprosto mi vyhovuje.

Beru to jako povolani ke sluzbé druhym.

Splnéni snti — mé prace je mym konickem.

Mam rada déti a rada jim pomaham.

Rada pracuji s détmi a pozoruji jejich pokroky.

V 17 letech mne oslovila problematika mentalné postizenych.

Vnimam to jako své poslani. Bavi m¢ to. Nikdy jsem neuvazovala o jiném
zaméstnani.

Vnitiné mé to napliuje, snaha pomoci druhym, ktefi nedostali Sanci prozit
plnohodnotny Zivot (pracuji s détmi s hlubokou mentélni retardaci).

Je to mé zaméstnani.

Vystudovala jsem obor a chci se mu vénovat, prace m¢e bavi.

Mam rada praci s détmi.

Protoze jsem obor vystudovala, ddva mi smysl pomahat druhym, naplituje mé
to a bavi.

Je to moje zodpovédné vybrana profese.

Libi se mi poméhat druhym, napliiuje mne to.

Ré&d pomaham druhym. Mam z toho dobry pocit.

Vzdycky mé lakala prace s lidmi, zvIasté s détmi. Bavi mé to, protoZze mam
pocit, Ze je to uziteéné. Ze délam néco smyslného.

Uz od mladi mi to pfislo jako jediné smysluplné naplnéni Zivota.

Chci pomahat lidem.

Jsem rada, kdyz mtizu pomoci tam, kde je potfeba a dava to smysl.

Naplnuje mée to, je to pro meé smysluplna prace, rada pracuji s lidmi.

Pocit, ze kdyz mzu, méla bych pomahat. Vnitini pud. Nutkéni.

Rad se zabyvam pohybem. Chtél jsem se o pohybu ucit do hloubky a pak
moje znalosti aplikovat.

Z ucty k zivotu ¢loveka.

Naplituje me to, ma to smysl, ptinos pro ostatni i celou spole¢nost.



Protoze to v obdobi mého mladi a nevédomosti byla vcelku efektivni
a jednoducha volba.

Ma to smysl, pracuji s lidmi pro lidi.

Naplnuje to mou potiebu rozvijet potencidl druhych. Bavi mé to.

Byla to ma volba po maturité.

Bavi mé pracovat s détmi, prace je riznoroda, kreativni.

Zatim, nemam na nic jiného vzdélani.

Moje prace ma vysledek a bavi mé¢.



Priloha 2: Inventar projevii syndromu vyhoreni J. a T. ToSnerovych (2002)
(zaskrtnéte u kazdé polozky, do jaké miry se vas jednotlivé vypovedi tykaji)

Bodové ohodnoceni odpovida Cislim u otdzek

vidy casto nékdy ziidka nikdy

1. Obtizné se soustied’u;ji 4 3 2 1 0
2. Nedokazi se radovat ze své prace 4 3 2 1 0
3. Pfipadam si fyzicky ,,vyzdimany/a“ 4 3 2 1 0
4. Nemam chut’ pomahat problémovym klientim 4 3 2 1 0
5. Pochybuji o svych profesionalnich schopnostech 4 3 2 1 0
6. Jsem skli¢eny/a 4 3 2 1 0
7. Jsem nachylny/a k nemocim 4 3 2 1 0

8. Pokud je to mozné, vyhybam se odbornym
rozhovortim s kolegy 4 3 2 1 0
9. Vyjadfuji se posmé&sné

o pfibuznych klienta 1 o klientech 4 3 2 1 0
V konfliktnich situacich

na pracovisti se citim bezmocny/a 4 3 2 1 0
11. Mam problémy se srdcem, dychanim,
travenim, apod. 4 3 2 1 0

12. Frustrace ze zaméstnani

naruSuje moje soukromé vztahy 4 3 2 1 0
13. Mij odborny riist a zajem o obor zaostava 4 3 2 1 0
14. Jsem vnitin¢ neklidny/a a nervézni 4 3 2 1 0
15. Jsem napjaty/a 4 3 2 1 0

16. Svou praci omezuji na jeji mechanické



provadéni 4 3 2 1 0

17. Pfemyslim o odchodu z oboru 4 3 2 1 0
18. Trpim nedostatkem uznani a ocenéni 4 3 2 1 0
19. Trapi me poruchy spanku 4 3 2 1 0
20. Vyhybam se ucasti na dalSim vzdélavani 4 3 2 1 0

21. Hrozi mi nebezpeci, ze ztratim ptehled

o déni v oboru 4 3 2 1 0
22. Citim se ustraSeny/a 4 3 2 1 0
23. Trpim bolestmi hlavy 4 3 2 1 0

24. Pokud je to mozné, vyhybam se rozhovoriim

s klienty 4 3 2 1 0

Vyhodnoceni inventate projevii syndromu vyhoteni:

Do nize uvedenych tadki zapiste vzdy vedle ¢isla polozky pocet bodu, ktery jste u

této polozky zaSkrtli.

Potom v kazdé fadce seététe vysledky pro kazdou rovinu dotazniku zvIast.

Z dosazenych hodnot v kazdé fadce muizete vycist sviij individudlni stresovy profil.
Maximalni hodnota bodl v jedné roving je 24, minimalni - 0 bodd.

Rozumova rovina:

polozky €. 1...... +¢. 5. +¢. 9. .+C 13 +C 17....... +¢. 21...... = e boda
Emocionalni rovina:

polozky €. 2...... + €. 6...... €. 10...... + ¢. 14...... + €. 18...... + €. 22...... = ...... bodl
Télesna rovina

polozky €. 3...... +¢. 7...... + €. 11...... +C 15 +C 19 . +E23... = ... bodi



Socialni rovina

polozky & 4o + & 8evre 4 & 1200 48 161 + & 20, + & 24...... =...... bodil

Rovina rozumova + emocionalni + télesna + socialni...... Celkem =..... bodu

Souctem vSech ctyf rovin ziskate celkovou miru vasi ndchylnosti ke stresu a

syndromu vyhoteni. Maximéalni hodnota celkového souctu je 96, minimalni 0



Priloha 3: SMBM - Shiromova-Melamedova $kala vyhoreni

Oznacte, prosim, v nasledujicim formulafi, jak

>
. , , , vae | 2
Casto jste za poslednich 30 pracovnich dni, zazili *é ;é‘
> < 8 >
kazdy z nasledujicich pociti: ’g 5 2 g 5]
g | R =R I B
\% — < - g . — Rt
g |E |2 |8 | |E |2
z |5 |§ |8 |8 |2 |5
1. Citim se unaveny/a. 1 2 3 4 5 6 7
2. Nemam zadnou silu jit rano do prace. 1 2 3 4 5 6 7
3. Citim se fyzicky vy¢erpany/a. 1 2 3 4 5 6 7
4. Citim, Ze mam vSeho dost. 1 2 3 4 5 6 7
<
>
\§ 5. Citim se, jako bych mél/a vybité baterky. 1 2 3 4 5 6 7
3
¥/
‘5; 6. Citim se vyhotely/a. 1 2 3 4 5 6 7
S
7. Mysli mi to pomalu. 1 2 3 4 5 6 7
8. TéZko se soustiedim. 1 2 3 4 5 6 7
9. Pfipada mi, Ze mi to nemysli jasn¢. 1 2 3 4 5 6 7
<
>
S 10. Citim, Ze nejsem T femysleni
£ ) PPV 2 |3 o |5 |6 |7
§ soustfedény/a.
.g" 11. Mam potize ptemyslet o slozitych vécech. |1 2 3 4 5 6 7
M
12. Citim, ze se mi nedaii byt citlivy/a k
) 1 2 3 4 5 6 7
potfebam svych spolupracovniki nebo klientt.
— 13. Citim, Ze nejsem schopen/na emocn¢
5 _ 1 2 3 4 5 6 7
g« |investovat do svych spolupracovniki a klientt.
Q
>Q
>
s 14. Citim, Ze nedokazu byt mily/a ke svym
85 . 1 2 3 4 5 6 7
g spolupracovnikiim a klienttim.
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Zdroj: Ptacek a kol., 2003




