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Anotace

Predkladana prace se zabyva problematikou syndromu vyhofeni. PIné vystihuje
ptib¢h lidi, ktefi s nadSenim pracuji, aby posléze zjistili, ze mnohé je jinak. V téchto
intencich je také zpracovana teoreticka cast prace. Priblizuje vznik syndromu vyhoteni,
pribéh jednotlivych fazi, pfi¢iny a rizika tohoto faktoru. Pozornost je vénovana
predchazeni jeho vzniku. Nejvétsi duraz byl kladen na ziskani vysledkd vyzkumného
Setfeni. Hlavnim cilem bylo zjistit, jak4 jsou rizika syndromu vyhoteni u osob, které
prichézeji casto do kontaktu s jinymi osobami, zda se dlouhd doba zaméstnani a prace
S lidmi odrazi na emocionalnim vycerpani a ktery faktor nejvice pasobi na vznik

syndromu vyhofteni.
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Annotation

The present work deals with the issue of burnout. Fully reflects the story of the
people who enthusiastically work to ultimately find that many of them otherwise. In
these terms it is also prepared a theoretical part. It explains the formation of burnout
during every phase, causes and risks of this factor. Attention is paid to prevent its
occurrence. The greatest emphasis was placed on the work of obtaining the results of
the research. The main objective was to find out what are the risks of burnout
for people who frequently come into contact with other people, whether they work long
hours and work with people reflected on the emotional exhaustion and which factors

most influence the occurrence of burnout.
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UvVOD

V soucasném modernim svété, ve kterém hraje jednu z rozhodujicich roli uspéch
jednotlivet, tspéch v zaméstnani, v rodinném zivoté stoji ¢asto jednotlivee mnoho sil.
Vétsina lidi ma pied sebou konkrétni cil, kterého chce dosahnout. Do zaméstnani
ptichazeji s konkrétni pfedstavou, ze budou uspésni pii plnéni uloZzenych ukold, budou
je plnit nadstandardnim zpiisobem, aby ostatnim ukézali, Ze umi pracovat, zastavanou
pracovni pozici bez potizi zvladnou. Ani ukoly pfidélované tzv. nadplan nebudou
problémem. Na pracovistich prevazuje kolektivni zptisob prace, kazdy zaméstnanec ma
s ohledem na odvadény pracovni vykon v kontextu se schvalenou finan¢ni odménou
zajem ulozené ukoly plnit.

V praktickém zivoté ale mohou nastat situace, kdy je nutné pracovni aktivitu zvysit.
Jednorazovou akci vétSina zaméstnanct urcité pochopi. Obtiznéjsi situace nastava, kdyz
zacnou byt Z mnoha divodu neustale pietézovani, at’ uz se jedna o Spatnou organizaci
fizeni, pozadavek na pfechodné zvySeni pracovniho vykonu apod. Naro¢néjsi ukoly
jsou za téchto podminek stavény pfed management, a to pocinaje liniovymi manazery,
pres stfedni management a konée top managementem. Rizeni lidskych zdroji se v tomto
nachazet feSeni, byt schopni ihned posoudit, zda bude spravné, rychlé¢ a financné
efektivni. Stresové situace Se odehravaji po fadu dni. Dalsi skupinou fadici se mezi
subjekty vyrazné postizené moznosti syndromu vyhoteni jsou pedagogicti pracovnici.
Nejsou Vv této skupiné pouze kviili zlobivym détem ve t¥idach, ale jedna se u nich o Sirsi
okruh potizi, které musi feSit. Jesté horsi situace nastava v okamziku, kdy se jedna
o pracovisté, kterd jsou zafizenimi vénujicimi se péci o ob¢any vyzadujici kratkodobou
l1ékaiskou pomoc anebo dlouhodobou pééi. Tato skupina je Ctvrtou v poradi, ktera se
stane predmétem vyzkumného Setfeni. Z tohoto popisu vyplynulo, ze se bude jednat
o téma prace, které se bude zabyvat predev§im psychickym, ale ¢aste¢né také fyzickym
vypétim Ctyf skupin celostatné vybranych za adepty na moznost postizeni syndromem
vyhoteni v pfipadé, Ze jedinci nebudou dodrZovat urcita zdravotni pravidla. Vyse
uvedené je diivodem k vybéru a aktualnosti tématu.

Syndrom vyhoteni se v poslednich letech stava diagnézou, o které se zacalo vice

psat na vefejnosti. Téma jako by bylo do ur€ité miry tabuizovano a uzavieno do



odbornych védeckych a l1ékarskych kruhti. Objevuje se vSak stale vice ¢lankt uréenych
pro laickou vefejnost, aby méla moznost se seznamit s timto onemocnénim, protoze 0O
syndromu vyhoieni mnoho informaci jesté nema.

V bakalarské praci se autor bude vénovat problematice syndromu vyhoieni v celém
jeho komplexu vcetné prevence. V teoretické ¢asti nastini poznatky o tématu vyhoteni.
Ptiblizi vznik syndromu, jak probihaji jednotlivé faze vyhofeni, jaké jsou priciny
a rizikové faktory pro jeho rozvoj. PopiSe, jak Ize syndromu vyhoteni pfedchazet. Cilem
prace je popsat pruvodni faktory typické pro vznik syndromu vyhoteni v néckolika
nejohrozenéjsich profesich, a to u zdravotniho personalu, pedagogickych pracovniki,
socidlnich pracovnikii a manazeru. Cilem je zjistit, které pracovni problémy maji
u jednotlivych profesi nejvétsi vliv na vznik syndromu vyhoteni. Z tohoto ditvodu jsou
stanoveny tfi hypotézy. H1: Cim &ast&ji piichazeji zaméstnanci prezentovanych skupin
do osobniho kontaktu slidmi, tim je vySS$i riziko syndromu vyhofeni.
H2: U zaméstnancii s délkou praxe 15 let a vice je emocionalni vyCerpani procentudlné
vy$§i nez U zaméstnanci s délkou praxe 1-4 roky. H3: Casovy tlak na plnéni pracovnich
ukolu je statisticky vyznamné vyss$i neZ ostatni faktory vedouci ke vzniku syndromu
vyhoteni.

Bakalatska prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. Teoreticka cast bude
zpracovana na zakladé reSerSe Ceské a zahranicni odborné literatury. Ziskané poznatky
budou vychodiskem pro vytvofeni praktické ¢asti. V ni bude zorganizovano vyzkumné
kvantitativni Setfeni mezi respondenty Ctyf vySe vyjmenovanych skupin. Obsahem
dotazniku budou otazky zpracované na zakladé koncepcniho modelu MBI (Maslach

Burout Inventory), ktery byl vytvofen specialné pro vyzkumy zdravotnického zaméfeni.



TEORETICKA CAST

1 VYSVETLENI POJMU

Na téma syndromu vyhoteni bylo postupem let vytvofeno mnoho definic, z nichz
nékteré jsou zndmé i v soucasnosti a jsou Casto citovany, jiné jsou znamy jiz méné a na
mnoho dalsich se béhem let postupné zapomnélo. Je mozné konstatovat, ze nejvice jsou
citovany definice, jejichz autofi se vyznamné zapsali do odborné literatury svymi
vlastnimi  profesiondlnimi  znalostmi  ziskanymi  pfi  rGznych  vyzkumech
a shromazdénych jako vysledné poznatky do odbornych knih. Pojem burnout jako prvni
vetejné prezentoval H. J. Freudenberger (1974, s. 159-165): ,,.Burnout je stav vyplenéni
vSech energetickych zdrojii pivodné velice intenzivné pracujiciho ¢lovéka (napft. lidi,
ktefi se snazi druhym lidem s jejich téZkostmi pomoci a pak se citi sami pfemozeni
jejich problémy.“ Ch. Maslach (1978, s. 55-58) konstatovala, Zze jednou z pficin je
emocionalni vyCerpani, za druhou pfic¢inu lze povazovat depersonalizaci jedince, ktera
vede ke sniZeni jeho osobniho vykonu, a to zejména v ptipadech, v nichZz dochdzi
K ptimému kontaktu s lidmi, ktefi potiebuji pomoc kazdy den. J. Gabura a Pruzinska
(1995, s. 95) o syndromu vyhoieni konstatovali, ze je klasickym piipadem lidi
pomahajicim druhym, ktefi pomoc potiebuji, pfiCemz, aniz si to zpocatku uvédomuyi,
musi pfijimat celou $kalu jejich pocitd. Nasledné je pouze otazkou Casu, kdy si
oSetfujici lidé uvédomi, Ze jiz nejsou schopni tyto pocity kladné pfijimat. Hranice je
u kazdého jednotlivce jind. Uvédomi si to teprve v piipade, kdy zjisti, Ze uz je sam
vycerpan a neni ochoten dale v pé¢i o jiné pokracovat. Autorkou jedné z novéjSich
definic je D. Svingalova (2006, s. 8-9). Podle jejiho nazoru je syndrom vyhoteni
potvrzenim dlouhodob& ptisobiciho stresu. Svingalova konstatuje, Ze se jedna
o zalezitost, ktera se prioritné dotyka osob nepfetrZité¢ pecujicich o lidi potiebujici
pomoc, protoze ti jsou na péci zdravych osob zavisli. V téchto pfipadech se projevuje
neustaly tlak na kvalitu a sou¢asné na kvantitu vykonu. Svingalova v zavéru dodava, ze
,Jednd se o zavazny medicinsky a psychologicky problém, ktery vyznamné ovliviiuje

‘

zdravi a kvalitu Zivota osob, u nichz se vyskytuje.
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2 SYNDROM VYHORENI

2.1 Historie vzniku syndromu vyhoreni

V uvodu Ize uvést, ze o syndromu vyhoieni se zaCalo na vefejnosti intenzivné
hovofit teprve ve druhé poloviné 20. stoleti. Zalezitosti raznych psychickych
onemocnéni a jejich publikace zlstaly pro vefejnost vétSinou omezeny na lékaiské
odborné kruhy. Ve zvySené intenzité se syndrom vyhoteni zacal u lidi prezentovat jako
dusledek pracovniho vy¢erpani. Nehovoftilo se tehdy o syndromu vyhofeni, ale o tom,
Ze zaméstnanci jsou v praci pretizeni bez ohledu na profesi, kterou vykondvali. Teprve
Vv pozdgjsich letech, s rozvojem novych medicinskych metod, se zacina zkoumat, na
které profese dopada syndrom vyhoteni nejvice. Vychézelo se pritom z poznatkii autora,
ktery se jiz touto problematikou intenzivné zabyval mnoho let - H. J. Freudenbergera.

Podle N. Bolgera a E. Schillinga (1991, s. 355-386) syndrom vyhoieni tzce
ovliviiuje lidské zdravi a psychickou pohodu tiemi zplsoby. Prvnim analyzovanym
faktorem byla lidskd osobnost, jeji vice 1 méné zndmé charakterové vlastnosti.
Na vysledcich zkouméni odbornici vypracovévali zavéreéné vyzkumné zpravy,
ve kterych prezentovali zdiivodnéni, pro¢ se né€kteti jedinci dostavaji pomérné brzy do
stresovych situaci, zatimco jejich kolegové na stejném pracovisti jsou tzv. v pohodé.
To jim umoznilo analyzovat dalsi faktor, kterym bylo zjisténi, kdo a co ovliviiuje reakce
na stresogenni situace V piipad¢, kdyz musi feSit vznikly, Casto nefekany problém.
Ttetim zkoumanym faktorem byla snaha o zji$téni ptisobeni psychickych procest, které
nevznikaji ve vnéj§im, ale vnitini prostiedi. L. Nykl (2012, s. 51) ptipomnél vysledky
zkoumani americkych psychologli T. H. Holmese a R. H. Rahe, ktefi se vyzkumu
stresové zatéze vénovali 15 let. Vytvofili tzv. stresovy inventaf, ktery obsahoval
43 zivotnich udalosti, pfi¢emz kazda zat€z méla hodnotu konkrétnich bodd, hrani¢ni
mez je 250 bodi (Miksik, 2009). Podle nich pifedpokladali statistickou
pravdépodobnost, kdy v nejbliz§ich dvou letech mohou nastat zdravotni potize.
Analyzou teoretickych piistupti k syndromu vyhoteni se zabyvali V. Kebza a . Solcova
(2003, s. 4). Podle jejich ndzoru je nutné jeho podstatu zkoumat v roviné
filozoficko-psychologické, pficemz vyuziva zdroji ztéto oblasti, dale v linii
psychologicko-medicinské, protoZze v ni jsou shrnuty poznatky o vyhoifeni na zakladé

dlouhodobého zkoumani stresu a jeho disledkti. Pripomnéli vysledky dlouholetych
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vyzkumu, které povazuji za velmi inspirativni zdroje (S. Kobasova, S. Maddi,
C. Rogers a dalii in Kebza a Solcova, 1998). Jejich podklady vznikaly postupné jiz od
prvni svétové valky, jiz vyuzili jako situaci, V jejimz duasledku obrovské mnozstvi lidi
zustalo osamoceno, z raznych divodii ztratili partnery a velmi tézko se se situaci
vyrovnavali. Projevovaly se u nich uzkost, deprese, beznad¢j z toho, Ze na feSeni své
zivotni situace zistali sami. Na vyzkum navazali dal$i odbornici na pocatku
70. let 20. stoleti. V té dobé vznikly dvé nové koncepce, a to koncepce syndromu
bezmoci a beznadgje, kterou vytvofili Schmale a Engel, a koncepce naucené
bezmocnosti vytvoiena napt. Abramsonem a rozvijena Seligmanem a dalsimi (Kebza
a Solcova, 2003, s. 4). Oba jmenovani autofi se také nékolik let vénovali vyzkumu
tykajiciho se syndromu vyhoteni, ktery charakterizovali jako chronicky stres. Také oni
na zakladé vlastnich Iékatfskych zkuSenosti konstatovali, Ze stres se projevuje hodné
u lidi, ktefi ,,sami s lidmi pracuji”, a klicovymi slozkami jsou emocni exhausce,
kognitivni vyCerpani, opotiebeni a celkova unava (Kebza, Solcova, 2003, s. 7, 13).

Na zéklad¢ vyhodnoceni mnoha odbornych vyzkumii 1ékati mnohokrat potvrdili, ze
syndrom vyhofeni se stdle vice stdvd negativnim fenoménem siln€ ovliviiujicim
zdravotni stav urcité¢ skupiny obCani. Zatimco jedna skupina osob si je védoma, Ze
pracuje Vv neustalém stresu, pfesto se snim umi vyrovnat, druhd skupina situaci
nezvlada mnohdy od zac¢atku, kdy na konkrétni pracovni misto nastoupi. Pfes vyvijenou
snahu nezvladaji plnit pracovni ukoly, stres se v nich stale vice hromadi do doby, nez se
takovyto jedinec dostane do situace, kdy zdravotné uz situaci nezvladne a velmi Casto

kolabuje.
2.2 Priznaky vyhoreni

Pfestoze mnozi lidé hovoii o tom, ze jsou unaveni, vyCerpani, Ze by $li nejradéji
spat, nikdo z nich si nepfipusti, Ze se u nich projevuji ptiznaky syndromu vyhoteni.
Problém ale je, Ze mnoho lidi viibec nevi o tom, ze tento pojem, natoZ nemoc syndromu
vyhoteni viibec existuje. To se dozvi az po 1ékarském vySetieni.

M. PrieB (2015, s. 37) v kontextu se syndromem vyhoteni definuje Ctyii oblasti, na

které je nutné se zaméfit.
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Rovina tela - autorka vyjmenovava chronické symptomy, které jsou vSeobecné
znamé, napi. opakované bolesti hlavy; vysoky krevni tlak, neustala bolest zaludku,
chronické ztuhnuti sval, neustalé vycCerpavani se.

Rovina myslenek — lidé premysleji nad tim, co ud¢lali Spatn€, ze se dostali do
situace, kterd je vyCerpava, nervuje. Jejich vnimani se stale vice tlumi. Lidé, kterych se
tato situace tyka, hovofi o tom, ze maji ,, prazdno v hlavé“, nejsou schopni se soustiedit,
premyslet, zapominaji na naprosté bandlni zalezitosti, protoze piemysleni o vice vécech
najednou se jim nedaii apod. (Prief3, 2015, s. 37).

Rovina pocitii — zalezi na kazdém jedinci, do jaké miry je schopen se s potizemi
vyrovnavat. Zatimco psychicky odolnéjsi jedinec se snazi situaci zvladnout sam, slabsi
jedinci se potiebuji tzv. ,, vypovidat“ (lidové se pouziva jiny termin), potiebuji, aby je
n¢kdo alespoii vyslechl. Jini pozaduji zndt nézory jinych lidi, ale neuvédomuji si, ze ti
mohou fici pouze svij nazor, ale zpisob feseni a jeho dotazeni ,,do konce“ musi byt
vsilach jedince, kterého se konkrétni zalezitost tykd. V roviné pociti se nachazeji
zpravidla zoufali lidé, nechybi u nich ¢asty plac, bezmoc (Prief3, 2015, s. 38).

Rovina socialni - jedna se o obdobi, kdy se jedinci postiZeni syndromem vyhoteni
sami vylucuji ze spole¢nosti. Piestoze maji domluvené rizné schiizky, napft. s 1ékafi,

ktefi jim maji pomoci, odfikaji je, pred lidmi utikaji (Prie3, 2015, s. 39-42).

2.3 Priciny vyhoreni

9%

Pokud néktery systém nebo ¢innost selhava, zcela opravnéné se hledaji piic¢iny, aby
je bylo mozné na zakladé¢ jejich analyzy odstranit. Pfi¢iny syndromu vyhoteni je nutné
rozdélit do dvou skupin, a to na vnitini a vng$i. K vnitfnim pfi¢indm patii
napf. nerealné predstavy o praci a naskyta se otazka, zda a jak jsou jednotlivci pravé
ve svych predstavach realni. Problém spociva zejména v tom, ze znacna cast lidi neméa
dostatek informaci o realité a ¢asto hodnoti praci z pohledu vyse zakladni mzdy nebo
platu, na druhém misté podle toho, jak daleko je do nového zaméstnani a jak dlouho
bude trvat cesta do prace a z prace. Urcité se 1idé s nizSim vzdélanim nebudou uchazet
o misto pro vysokoskoldka. Ale spiSe jde o to, Ze z4jemce Casto neméd piedstavu 0 tom,
co bude po ném zaméstnavatel chtit, protoze pozadavky na stejné pracovni zatazeni

mohou byt mnohdy dvou riiznych podnikatel odlisné. Jinou vnitini pfi¢inou syndromu

vyhoteni je Nadprimérné pracovni nasazeni, workoholismus. Kazdy, kdo nastupuje do
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zaméstnani, ma urcitou piedstavu o tempu a systému prace. Podrobnosti se dozvi pfi
uchazeni se o zaméstnani a zcela v redlu po skute¢ném nastupu. Kdo nebyl zvykly na
naronost prace u predchoziho zaméstnavatele, mize mit problém, stejné jako
v piipad¢, kdy zaméstnavatel zneuziva svého postaveni vici zamé€stnanci a nuti ho do
vétSiho objemu prace, aniz by mu ji zaplatil apod. Prehnany optimismus po ndstupu do
prace se muze po urcité dobé vytratit, protoze jedinec postupem doby zjisti, ze mnoho
veéci je jinak. Snaha o viastni dokonalost nemusi byt u spolupracovnikli nalezité
ocenéna. Neschopnost vyrovnat se s viastnimi chybami ptedstavuje u mnoha lidi dalsi
velky problém. Kritiku snad nikdo nema rad, i kdyz je opravnéna. Pokud je
zameéstnanec na svou chybu upozornén, neumi se s tim mnohdy vyrovnat, vidi to jako
neopravnény zasah do své osobnosti. K vnéj$Sim pfi¢indm patii napt. ignorovéni
osobnich potfeb zaméstnance, zavist kolegli, nepochopeni okoli, nedobré vztahy

s pracovnim kolektivem, Spatna organizace prace apod.
2.4 Stadia a faze vyhoreni

Kazdy jedinec denné prochazi urcitymi psychickymi stavy, které si je vétSinou sam
schopen stru¢né vyhodnotit. Opét zalezi na schopnosti lidi, S jakou Kkriti¢nosti
a naro¢nosti jsou schopni sami sebe hodnotit, zda se budou pouze litovat, nebo zvoli
racionalni cestu k dal§imu aktivnimu zptsobu Zivota. M. Prief3 (2015, s. 36) tuto situaci
definovala nasledovné: , Ve fazi vycerpani je zatéz vnimdna jako vysokd, trvald
a nevyhnutelna. Neda se zmirnit ani prekonanim, ani odpocinkem. Nelze provést ani
korekci ve vnejsim svéte, ani kompenzaci ve svété vnitrnim. “ Jinymi slovy autorka fika,
ze 1 kdyz se bude ¢lovék do posledni chvile snazit sviij Spatny duSevni stav piekonat,
bez pomoci 1ékai se mu to nepodati. Dopliuje, Zze délka vzdoru zélezi na konkrétni
osob& a na tom, kolik energie ma v zasobach téla. Clovék vnimé z4téZ jako vysokou,
trvalou a nevyhnutelnou. Nepomiize mu ani to, ze se pokusi ji zvladnout, nepomize mu
ani odpocinek pasivni nebo aktivni. Problém lidi je, Ze nemaji schopnost poznat, co se
s jejich dusevnim stavem d&je. Rikéa se v takovych piipadech, Ze maji, lidové feceno
,depku® ¢Cili depresi. Mnoho jich o syndromu vyhoteni nikdy neslySelo. Svétova
zdravotnickd organizace podle mezindrodni klasifikace nezaradila diagnézu ani do
doplikové Kklasifikace. Proto nelze syndrom vyhoteni definovat jako nemoc. Stock

(2010, s. 15) reaguje na nékteré chybné nazory lidi, kteti se domnivaji, ze pojmy stres
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a vyhoteni jsou synonyma. Upozoriiuje, ze tomu tak neni, protoze k vyhoteni miize
dojit teprve tehdy, kdyz jedince bude trapit chronicky stres. Podminkou je, ze pti vzniku
burnoutu musi splnit své ukoly stresové faktory. Problematiku syndromu vyhoieni
Stock (2010, s. 19) podrobnéji hodnoti podle téi hlavnich piiznakt, za které povazuje
vycerpani zahrnované do emoc¢ni roviny (napft. beznad¢j, pocit strachu) s tim, ze jedinec
je také vysileny fyzicky. Do druhé roviny stavi ptiznak odcizeni. Logickym vyusténim
je také ztrata cilevédomosti. Do tieti roviny zahrnuje pokles vykonnosti s odivodnénim,
ze jedinec si pfestava véftit, Ze pracovni tkoly zvladne, protoZze se domnivéa, ze na to
nema schopnosti (ackoli je difive mél). Dostava se do situace, ve které potiebuje vice

Casu na regeneraci sil. Tabulka 1 znazornuje znaky vyCerpani pii burnout syndromu.

Tabulka 1: Projevy vy€erpani pii burnout syndromu

EMOCNI FYZICKE
Skligenost Nedostatek energie, slabost, chronické Ginava
Bezmoc Svalové napéti, bolesti zad
Beznadgj Néachylnost k infekénim onemocnénim
Ztrata sebeovladani Poruchy spanku
Pacit strachu Funkéni poruchy, napf. zazivaci potize

Pocit prazdnoty, apatie, ztrata odvahy, osamoceni Poruchy paméti a soustfedéni

Nachylnost k nehodam

Zdroj: STOCK (2010, s. 23)

Z hlediska zamé&stnavatele je nepiijemné zjisténi, ze po dlouhodobém kvalitnim
plnéni pracovnich tkoli se zaméstnanec nachazi v situaci, kdy neodvadi standardni
pracovni vykon, ale naopak jeho vykon stale klesa vcetné kvality odvadéné prace.
Nejlépe je tento fakt pozorovan v zaméstnani, ve kterém dochazi k pfimému kontaktu
s jinymi lidmi mimo pracovisté. Kebza se Solcovou (2003, s. 10) upozoriiuji na to, Ze
kromé& poklesu pracovniho vykonu dochazi k naristu konfliktd s lidmi vné firmy, ale
také s kolegy na pracovisti. Tabulka 2 znazoriiuje projevy poklesu vykonnosti pfi

burnout syndromu.
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Tabulka 2: Projevy poklesu vykonnosti pii burnout syndromu

Ukazatele poklesu vykonnosti

Nespokojenost s vlastnim vykonem

Nizsi produktivita

Vyssi spotfeba Casu a energie

Ztrata nadSeni

Nerozhodnost

Ztrata motivace

Pocit selhani

Zdroj: STOCK (2010, s. 23)
Faze syndromu vyhoreni

M. Venglafova (2007, s. 80) natvod fazi syndromu vyhoteni piipomnéla staré
prislovi: ,, Abychom mohli vyhoret, musime nejprve vzplanout.“ Dle jejiho ndzoru toto
ptislovi ukazuje na podminky, ve kterych je jedinec vice ohrozen vyhotfenim.
V odborné literatuie je uvaddéno vzdy nckolik variant téchto fazi. Napti. A. Laengle
uvadi 7 faze vyhoreni.

Prvni faze — nadSeni jedince pro stanoveny cil, svou praci vidi jako smysluplnou,
protoze vi, Ze tim dosdhne stanoven¢ho cile.

Druha faze — praci uz jedinec nepovazuje za prostiedek k dosazeni cile, ktery si
stanovil. Jen malo si uvédomuje, Ze jeho nadSeni mizi, ¢lovek pracuje ,,za néco “, tedy
proto, Ze nutné potfebuje penize k zajisténi svych zivotnich potieb.

Treti faze — oznaCovana jako faze ,,popele* je jiz odcizenim, protoze ¢lovek zcela
ztraci smysl pro orientaci, ocitd se v ur¢itém vakuu, najednou nevidi smysl svého
Zivota, neciti jiZz svoji sounalezitost s ostatnimi lidmi, nevidi za&dné hodnoty, vSe neguje,
je plny ironie a sarkasmu, coZ se lidem nelibi (Venglarova, 2006, s. 85).

Ctyri fize syndromu vyhofeni definoval Ch. Stock.

Podle Ch. Stocka (2010, s. 23) je prvni fazi idealistické nadseni. Podle jeho nazoru
si vSechny védecké vyklady berou za vzor jedince, ktery v prvni fazi pracuje
S nadprimérnym nasazenim. Problém spociva v jeho neschopnosti pfiznat si, Ze dokaze
naplnit idealy, které si stanovil. Navic pfedpoklada, ze je natolik schopny, Ze si k nému

budou pfichazet o radu jini jedinci. Nakonec se dostane do situace, Ze si véfi natolik, az
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se citi nepostradatelnym. Zije pouze svou praci, coz ma za disledek, Ze se uzavira pied
okolnim svétem (Stock, 2010, s. 23).

Stagnace — Vv druhé fazi si po uréitém obdobi zaméstnanec uvédomi, ze takto
pracovat a zit nemize a snazi se alespoil o mensSi uvolnéni se. Impulzem je jeho
zklaméani, kdyz se mu nektera ¢innost nepodatila. To, co dfive nepovazoval za dilezité,
se dulezitym stava. Zivot jeho rodiny dostava prvni trhliny. Jedna se ale jedté
0 obdobi, kdy si stadium vyhoifeni neuvédomuje ani on sam, ani lidé v jeho okoli.
Podobné se vénovala popisu této situace 1. BartoSikova (2006, s. 21-22).

Frustrace — treti faze syndromu vyhoteni. Po ur¢itém obdobi plsobeni na pracovisti
si zaméstnanec postupné zalina stale vice uvédomovat, ze se dival na situaci na
pracovisti prili§ idealisticky, skutecnost Ze je jind. Dostava se do stadia, kdy si mysli, ze
jeho snazeni bylo zbytecné a Ze vlastn€ nema sily a ani moznost provést napravu.
Ma pocit, ze vSe je marné. Pribyva stale vice problémi a jeho nesnaze se vice
prohlubuji. Jeho zklamani vzrista (Stock, 2010, s. 24).

Apatie — ¢tvrtd faze syndromu vyhoteni je charakterizovana nechuti zaméstnance do
préace chodit. Nastupuje vnitini rezignace. Zaméstnanec vykonava pouze ty tkony, které
jsou nezbytné. Zamérné se vyhyba situacim, ze kterych by pro jeho osobu vznikly
pracovni povinnosti, snazi se vyfidit v§e co nejrychleji, a jakmile skon¢i stanovena
pracovni doba, ihned odchézi. Odmita se 1é¢it, nakonec se podvoli a po urcité dob¢ se
vraci zpét do zamé&stnani (Stock, 2010, s. 24). M. Rush (2003, s. 68) uvadi, Ze nelze
ocekavat, ze se jedinec ze syndromu vyhoteni rychle uzdravi. Potfebuje k tomu delsi
¢as, protoze jeho télo bylo fyzicky i psychicky nadstandardné zdravotné vyc€erpano.

Existencialni psychoterapeut Alfried Laengle zvefejnil hlubsi pohled na pribéh
procesu psychického vyhotovani a rozdélil jej do tiech ¢asti, typickych urcitou situaci.
Ty jsou uvedeny v knize Jak neztratit nadseni asi takto:

I.  Prvni faze - ClovEk si vytyci urcity cil, kterého chce prostfednictvim své prace
dosahnout. Ma motivaci, snahu, s nadSenim se vrha do prace. Je piesvédcen
o spravnosti svého cile, o smysluplnosti celé Cinnosti, vénuje ji maximum
energie a to jej uspokojuje.

II.  Druhd faze — v této fazi do procesu smysluplné prace vstupuje uzitkova hodnota.
,Ten, kdo zprvu pracoval, protoze mél pred sebou urcity idedl, pracuje nyni

proto, ze se mu stal zadoucim vedlejsi produkt, napr. penize, které za praci
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dostava* (Laengle in Kfivohlavy, 1998, s. 64). Clovék postupem ¢asu ztraci
svlij ptivodni cil, pfeorientuje se na tento vedlejsi produkt. Postupné zjistuje, ze
cil, za kterym plavodné Sel, je vzdaleny. ,,Lidé si také casto plni tzv. zdanlivé
cile, za které Ize oznacit napr. Zivot podle mody, primknuti se k urcité ideologii,
umeéleckemu smeru atd*“ (Laengle in Kfivohlavy, 1998, s. 65). Tyto skutecnosti
vSak neplni ony primarné stanovené cile.

Treti faze — je Laenglem nazyvana jako ,, Zivot v popeli “ (Laengle in Kfivohlavy,
1998, s. 65). Podle n¢&j pii ni dochazi ke ztraté tcty k druhym lidem, vécem
a cilim. Postizeny cloveék se na lidi diva jako na véci — na material, zachazi
Snimi necitlivé, sironii a nerespektuje je. Vyjimkou neni ani ztrata ucty
k vlastnimu zivotu, kdy si ¢lovék piestava vazit vlastniho téla, védome si Skodi
nemd opravdovou hodnotu, sam se propadd do existencidlniho vakua —

bezesmysIného zZivota“ (Laengle in Kiivohlavy, 1998, s. 66).

18



3 PREVENCE SYNDROMU VYHORENI

3.1 Koho nejcastéji postihuje syndrom vyhoreni

Na otazku danou v podkapitole je snadnd odpovéd’. Subjekty, které jsou syndromem
nejvice ohrozeny, prezentuje tabulka 3. Z ni je patrné, Ze se jedna o povolani, ve kterych
jsou lidé vystaveni prakticky kazdodennimu jednani s lidmi s riznymi zdravotnimi
potizemi, které je v rizné intenzité psychicky trapi. V dusledku toho se mnozi z nich
mohou dostat az do konfliktu s lidmi, za kterymi pfisli pro pomoc se svymi potizemi.
Tito lidé zpravidla ocekdvaji, Ze se jim dostane okamzité pomoci, ktera je také okamzité
zbavi jejich trapeni. ZkuSenosti lidi vyjmenovanych
ve Ctyfech kategoriich, jichz se bude tykat dalsi ¢ast prace, dokazuji, ze sta¢i v mnoha
v piipadech jen sebemen$i naznak toho, Ze napiiklad 1é¢ba bude trvat dels$i dobu,

a vznika ihned konflikt.

Tabulka 3: Piehled profesi s rizikem vzniku syndromu vyhoteni

Profese a rizika
* 1ékaii (zv1asté v oborech jako onkologie, chirurgie, LDN, JIP, psychiatrie, gynekologie,
rizikové obory pediatrie),

» zdravotni sestry a dal$i zdravotni pracovnici (oSetfovatelky, laborantky),

* psychologové a psychoterapeuti,

* socialni pracovnici,

» ucitelé na vSech stupnich skol,

* policisté, pfedev$im v pfimém vykonu sluzby,

* pracovnici post, zv1asté ti, kteti pracuji u prepazek, a dorucovatelé,

* dispecefi, fidici letového provozu, telefonistky,

* pravnici, predev§im advokati,

* pracovnici véznic — dozorci, ale 1 dalsi zaméstnanci,

» profesiondlni funkcionaii — politici, ale i manazefi,
» za urcitych okolnosti prislusnici ozbrojenych sil — predev§im podle celkové prestize statu,
hlediska aktualni mezinarodni situace,

* duchovni a fadové sestry,
* nezaméstnanecké kategorie u osob v kontaktu s druhymi lidmi, které jsou zavislé na jejich
hodnoceni a mohou tak byt vystaveny u€inkiim chronického stresu — umélci,

* $pickovi sportovci.

Zdroj: KEBZA, V. al. SULCOVA (1998, s. 427)
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Tabulka 3 detailné¢ vyjmenovava profese, které jsou mnohdy extrémné vytizeny
jednanim s lidmi. Den za dnem, mésic za mésicem, rok za rokem, stale stejny stereotyp.
Nelze se divit, Ze mnozi pracovnici jsou skute¢né psychicky vycerpani. Oficialn¢ témer
nikdo z nich nic nepfizna, ale jsou znamy piipady, kdy samotni zamé&stnanci jsou uz
doptedu také alergicti pii pfichodu prvniho ¢lovéka. Stereotypni pracovni den, témér
automaticky vykonavané pracovni operace, to vSe tvofi zaCarovany kruh. Lze proto
pochopit, ze u nekterych profesi je velkd fluktuace. Do problémt se Casto dostavaji
1 zaméstnanci pfichdzejici na nové pracovni misto (Casto plati, Ze ¢im vys§i pracovni
pozice, tim jsou ambice nové piichozi 0soby vétsi), ktefi jsou ve své vétSiné
presvédceni, Ze ,, starym “ zaméstnancim ukazou, jak se ma v souc¢asné dob¢ pracovat.
Jenze pracovni zvyky a navyky v kolektivu jsou ,, Zeleznd kosile “, nové pfichozi nemaji
ptilezitost prokazat své udajné kvality a konflikt je na cesté. “Novéacci® se postupné
vzdavaji svych idealistickych predstav, a pokud vcas nezméni pracovisté, s nejveétsi
pravdépodobnosti se u nich projevi syndrom vyhoifeni. Tento nazor potvrzuje také
K. Stibalova (2010, s. 20), ktera ve svém piispévku potvrdila, ze syndromu vyhoieni
mezi prvnimi podléhaji nov€ pfichozi zaméstnanci, zvlasté pokud maji vysoké ambice,
které se jim z riznych diivodt nesplni. V podobném smyslu se vyjadiil J. Ktivohlavy
(2012, s. 12). Je vSeobecné znamo, ze o ¢im vyssi pracovni pozice se lidé uchazeji, tim
je vetsi jejich ctizadost predvést ostatnim své schopnosti. Jakmile tito lidé zjisti, Ze se
jejich predstavy nenaplni, zacinaji si myslet, Ze situaci nezvladli, protoZe ji $patné
odhadli, takze uz nejsou schopni vytvofit zadné nové hodnoty. U¢inili pro sebe zavér,

ze svlj zivot nesmysIné promarnili, Ze vlastn€ nemaji dalsi Zivotni cil.
3.2 Zvladani zatéZovych situaci

Stres je pro kazdého clove€ka ur€itou mirou zatéze. Nékteré situace jedinec zvladne
snadno, jiné hife a nékter¢ nemiize zvladnout vibec a dochazi k zatézi, kterou je
syndrom vyhoteni. Kazdy clovék je rlznou meérou odolny proti stresové zatézi.
Co jiného doslova porazi, druhy zvladne s nadhledem. Lidé musi fesit v Zivot¢ mnoho
pfijemnych i mén& pifjemnych situaci, které s sebou Zivot pfinasi. Redi situace
v rodinach, na pracovistich, mezi piateli, zkratka vSechny musi zvladnout, pouze si
stanovuje jejich priority. Rozhoduje, jakou osobnosti jednotlivec je, jaké ma povahové

rysy, komunika¢ni dovednosti apod. T. H. Holmes a R. H. Rahe podle teorie zivotnich
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udalosti sestavili dotaznikovou metodu méfici hlavni stresogenni zivotni udalosti. Cilem
bylo zjistit, jakou intenzitou ovliviiuje stres rizné zdravotni komplikace. Podle jejich
teorie plati, ze: ,, Cim vic nékteré z danych uddlosti ¢lovék zaziva a ¢im maji vyssi
hodnotu, tim se zvysuje pravdépodobnost rozvinuti nejaké zdravotni komplikace na
urovni somatického zdravi* (Holmes a Rahe, 1976, s. 27-32). Podle poctu pridélenych
bodi od nejvysstho po nejmensi je mozné charakterizovat miru riznych typl
zatézovych situaci.

Zatézova situace zamestnancl nevznika pouze na zakladé dlouhodobého pracovniho
vypéti v disledku ukladani nadstandardniho mnozstvi pracovnich ukold. Vznika také na
zakladé nekvalitniho pracovniho prostiedi, konfliktnimi vztahy na pracovisti, kdy jsou
umyslné¢ omezovéana lidska prava, deformovany rliznymi zplsoby lidské a pracovni
vztahy, lidé jsou ponizovani, zastraSovani, dokonce nuceni k pracovnim aktivitam, které
jsou v rozporu s pracovnimi smlouvami, jsou dokonce vydirani, v krajnich ptipadech
tyrani druhymi osobami (Cernoch, 1999, s. 58). ,, Obét si v zoufalé snaze o zachovini
sebeticty casto sama nalhdvd, Ze o nic nejde, Ze jde o , legraci‘ Nekdy byva natolik
dezorientovana, Ze si ani neumi predstavit, Ze by ,kamarddstvi* mohlo vypadat i jinak,
nez jako vztah otroka a otrokdre (Ri¢an a JanoSova, 2010, s. 19).

Se stale rostouci globalizaci svétové ekonomiky se stupniovaly pracovni naroky na
zaméstnance nejvice U téch, kdo pracovali vriznych manazZerskych pozicich.
Dtsledkem byl prudky nartst bolesti psychickych i1 fyzickych. Zaméstnanci casto
kon¢ili v riznych poradnach, zejména v téch, které fesily vyCerpani lidi. Na konci
sedmdesatych let 20. stoleti vytvofil profesor Jon Kabat-Zinn na Univerzité
v Massachusetts osmitydenni program Snizovani stresu zalozené na vSimavosti
(Mindfulness-Based Stress Reduction, MBSR). Ve své dob¢ predstavoval kvalitni
program pro lidi trpicimi riznymi chronickymi onemocnénimi, které bylo v tehdejsi
dobé velmi slozité, prakticky ne pfilis t¢inné 1é¢it. Program profesora Jon Kabata-Zinna
pomohl tyto privodni symptomy efektivné 1€¢it. Kromé zmirnéni bolesti se zménil
vztah Ucastniki k fyzické i psychické bolesti — bolest prestala nahanét hrizu a nevedla
tak snadno ke vzteku, sebelitosti ¢i beznadéji. ,, Vsimavost neni dalsi forma
psychoterapie nebo svépomocna metoda, ktera ma zlepsit Vas zivot. Nesnazi se zakryt
nedokonalosti, ale hledd v nich souvislosti a bere je jako ucitele. Vsimavost neresi

primo nase nesndze, ale s laskavosti a pronikavym uvédomenim odhaluje potreby
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a motivace, které se za nesndazemi skryvaji. Odhaluje casti prozivani, které driv byly pod
prahem naseho vaimani. A pokud si tyto déje, které dosud unikaly nasi pozornosti, jasné
uvedomime, stane se néco pozoruhodného: to, co nas drive trapilo, se zacne samo od
sebe rozpoustet (Williams a Penam, 2014). Na téma MBRS (mindfulness based stress
reduction) napsali pozoruhodnou knihu Burch a Penam (2015), ktefi se problematice
v§imavosti vénovali v knize, kterda vysla v ¢eském vydani. V tivodnich kapitolach
uvedli, ze: ,, Pricinou primarni bolesti byva nemoc, uraz nebo poskozeni téla ci
nervového systému. Primdrni bolest si muiZete predstavit jako syrovou, nezpracovanou
informaci, kterou télo vysila do mozku* (Burch a Penam, 2016, s. 24). V nésledujicich
kapitolach rozebiraji, jakym zptisobem si mohou lidé pomoci.

Podrobné popsal posttraumatickou stresovou poruchu Betio v knize Sarmantni
nasilnici: antimobbingova prirucka. Na mnoha ptikladech ukézal, kam az muize dojit
nezakonné jednani nadfizenych. Klasickym piikladem bylo vypravéni nazvané
., Zaméstnanec* jedné pravnické firmy“. Typickym piikladem je nastup do zaméstnani
ve vybrané pravnické firmé¢ jako ftidi¢ bez pracovni smlouvy, vyplata v nékolika
splatkdch vzdy az po urgencich, povinnost plnéni mnoha nestandardnich povinnosti,
navic povinnosti pro domacnost pravnika (nakupy, odvoz déti do a ptivazeni ze Skoly).
Slovn¢ vyjadieny odpor vyvolal prohlaseni pravnika, ze ,, at’ vypadne, mad pocitat s tim,
Ze si jinde ani jako Fidi¢ neSkrtne, o to se postard* (Beno, 2015, s. 13).

Pti fyzickém i psychickém vyCerpani je mozné se vice setkavat s posttraumatickou
stresovou poruchou (PTSD — Post Traumatic Stress Disorder). ,,Je protrahovana nebo
opozdeénd reakce na traumatizujici stresovou uddlost, ktera obvykle presahuje rozsah
bezné lidské zkuSenosti (napr. prirodni katastrofy, zmasilnéni, vojenské bojové akce
atd.). V klinickém obraze se projevuje znovuprozivani stresovych udalosti.* Objevuje se
do Sesti mé&sicli od stresové udalosti, ale 1 pozdé€ji. K1écbé se pouziva predevSim
psychoterapie. Zasadnim problémem je, Ze pacienta nic neté$i. Co mu diive pfinaselo
radost, nyni ho nechava bez emoci (Petr a Markova, 2014, s. 20). Prasko (2003) v této
souvislosti hovofi o flashbacku. Podrazdénost umoziuje jeho rychlé spusténi i po
malych podnétech. Problémem podle Praska je také automatické vraceni si tehdejsich
udélosti a sebeobviilovani se, vztahovacnost, katastrofické vize do budoucna, otazky

bez odpovédi a vyroky typu ,.kdybych®.
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PTED (Post Traumatic Emocial Disorder) - psychologické nebo citové trauma je
mnohem S$ir$i nez stavajici definice PTSD; ma mnoho tvati. Toto trauma bylo nejprve
diagnostikovano u muzt, ktefi se vraceli z valky. Dalsi etapou byly aktivity Zenského
hnuti v 60. letech 20. stoleti. Definice byla rozsifena o emociondlni trauma
z automobilovych nehod, rozpadu vzijemného vztahu, ponizujici nebo hluboce
neuspokojivé zkusenosti, objevu zivot ohrozujicich onemocnéni nebo zakazani stavu
nebo jinych podobnych situaci. ,, Emocionalni trauma obsahuje tFi spolecné prvky:
a) to bylo necekané; b) osoba byla na uddlost nepripravena; c) nebylo nic, co by clovek

mohl udélat, aby zabranil udalosti** (Robinson, Smith a Segal, 2017).
3.3 Moznosti predchazeni syndromu vyhoreni

V osobnim 1 pracovnim Zivoté lidi vSeobecné plati, ze pokud lidé nechtéji mit
necekané potize, je nutné mit k dispozici rizna preventivni opatfeni. Zaméstnavatelé
s urcitymi riziky pocitaji, proto maji pfipravené rizikové plany s uréenim odpoveédnosti
za konkrétni ukoly. Také zaméstnavatel¢ Ctyf oborl, které budou v praktické casti
prezentovany, maji plany pocitajici s nenadalymi udalostmi ve smyslu rliznych havarii
apod., ale jiz nemohou zahrnovat eventuality zhorSeni zdravotniho stavu zaméstnanct
ve smyslu postupujicich nékolika fazi syndromu vyhoteni. Je na zodpovédnosti kazdého
zamé&stnance, aby zaméstnavatele informoval o zhorSujicim se zdravotnim stavu, a to
zvlasté s ohledem na to, Ze sdm se musi starat o lidi, kteti pomoc potiebuji. Lidé, ktefi
pomahaji jinym lidem potiebujicim pomoc, jsou zvykli, Ze si navzajem pomahaji. Musi
si pomahat, protoze bojuji o to, aby byla zachovana dustojnost ¢lovéka v nemaoci
1 ve stafi. Lidé téchto profesi si pii péci a zdchrané jiného €loveka profesné rozumi, umi
také sdilet zkuSenosti, které nabyli v praxi pii zachrané¢ a ochrané lidskych zivotl
(Whitley a kol., 1989, s. 1248-1249). Vseobecné plati, Ze je nutné, aby si lidé davali
splnitelné cile. Je potiebné poméhat jinym. Pokud ano, mize se stat, ze vyCerpani bude
stoupat az do stadia vyhoifeni. K. Nespor (2007, s. 160) uvedl, Ze by se zaméstnanci
méli naudit zbavovat se pfipadného stresu tfeba smichem a humorem, protoZe to jsou
faktory, které prokazatelné eliminuji zatézové a stresové situace. Smich ma

., komunikacni a autoregulacni vyznam*.
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U lidi, kterym hrozi syndrom vyhoteni, je problém, ze si neuvédomuji, ze se dostali
do tohoto stadia. Pocit'uji, ze se s nimi ,,néco* dé&je, Ze jsou nezvykle unaveni, nervozni,

podrazdéni. V tomto stadiu to 1é¢i dostupnymi Iéky, ¢imz spise potlacuji ptiznaky.
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4 OHROZENE PROFESE

4.1 Zdravotni personal

V poslednich letech je Ceska vetejnost svédkem mnoha diskusi na téma finan¢niho
odménovani zdravotniho personalu zejména Vv souvislosti s naro¢nosti prace
v nemocnicich. Podle statistik je disledkem nizkého ohodnoceni prace odchod sester do
zahrani¢i, pfedevSim do Némecka a Rakouska. ZkuSenosti dokazuji, ze syndrom
vyhoteni je nejvice zaznamenan u zaméstnanct, jejichZ pracovni naplni je kazdodenni
péce o nemocné lidi. Zdravotni personal je veden k tomu, ze jeho poslanim je stala péce
0 nemocné. Sestry vykonavaji velmi zasluznou a nelehkou praci, ktera mnohé z nich
pracovné uspokojuje, protoze vi, ze jsou mnohdy prvni instanci, na kterou se nemocny
¢lovék upina pfed zahdjenim i v pribéhu 1écby. Jedna se o praci, kterd je psychicky
velmi naro¢né. Kazdy den se zdravotni persondl setkavd s nemocnymi, kteti v sestrach
vidi prvni subjekt pomoci — kromé& odborné pécée také slova povzbuzeni. K tomuto
konstatovani je nutné piidat jesté vztahy s nadiizenymi, z nichZ mnozi jsou také z prace
vycerpani. Sestry pracuji v mistech, ze kterych je organizovéana oSetfovatelska péce.
Z toho vyplyva fakt, Ze s nemocnymi jsou v kontaktu delsi dobu nez Iékati (Hlavacova
a Novotna, 2006, s. 23-28).

Sestra plni v prabéhu sluzeb né€kolik roli — poc¢inaje poskytovatelkou oSettovatelské
péce, funkci manazerky (piisobi v fizeni a organizaci na vSech urovnich), edukatorky
(pomaha formovat chovani a jednani jednotlivet a skupin) pies advokatku (ne v pravém
slova smyslu, ale obhajuje zajmy a prava pacienttl) az po mentorku (provadi dohled nad
studenty oSetfovatelstvi) atd. (Farkasova, 2006). Vyzkumy dokladuji, Ze sestry jsou
nejvice zatéZovany kaZzdodenni manipulaci s imobilnimi pacienty. Podil na pfetéZovani
sester ma pracovni prostiedi, ve kterém chybi nejmodernéjsi technika. Narocna je
komunikace s agresivnimi pacienty. Sestry musi Casto feSit smutné udalosti ve vztahu
k rodin¢ pacienta. To vSe a jeSt¢ mnohé dal§i piedstavuji situace, které prispivaji

ke vzniku burnoutu (Komacekova, 2009, s. 26-28).
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4.2 Pedagogicti pracovnici

O urovni ceského Skolstvi, kvalit¢ vyuky, pedagogii a dalSich cinnostech se
v médiich hovoii velmi casto. Krom¢ klasické problematiky vyuky se diskutuje
o tom, Ze kvalita pedagogii neni v mnoha piipadech dobra, tfidy jsou pieplnéné,
pedagogicky sbor starne apod. K tomu se pfidavaji informace, jak se musi ucitelé
vyrovnavat s ¢astymi utoky rodi¢t déti, které u¢i. V. Kebza a I Solcova (1998,
s. 43) definovali ucitelské povolani jako povolani, které patii k t€m, jeZ mohou
postupné podlehnout burnoutu. J. Kiivohlavy (1998, s. 21) potvrdil skutecnost, ze
ve Skolstvi se syndrom vyhofeni vyskytuje ve vysoké miie bez ohledu na to, zda se
jedna o zakladni, stfedni nebo vysokou Skolu. Jesté horsi situace zaZivaji ucitelky, které
se vénuji specidlni pedagogice. Podle Kiivohlavého je podobna situace v odborném
Skolstvi. V obtizné situaci se ocitly ucitelky, které patfily pii studiu na pedagogickych
fakultach k nejlepsim. Po absolvovani studia pfisly do skol s odhodlanim, ze budou déti
ucit velmi kvalitn€. Opak byl pravdou. Déti neprojevovaly tak velky zajem, jak si
predstavovaly, kazen ve tfidach byla nizkd, vychovnych prosttedkti malo. Zejména tyto
ucitelky necekanou situaci nezvladaly a rychle podléhaly burnoutu (Kfivohlavy, 1998,
S. 25).

S ohledem na soucasnou situaci ve Skolstvi by bylo mozné konstatovat, Ze kolem
uciteli se stale vice rozviji situace, jako by byli nespravni. Jsou velmi tizce doslova
svazani mnozstvim pravidel, podle kterych jsou povinni ucit. Ve Skolach je malo
prostoru k tomu, aby si mohli se zaky vytvofit sami programy, které¢ by byly kvalitni
a daly zakim prostor aktivné se na pribéhu vyucovani podilet. Na jedné stran¢ jsou
ucitelé a jejich vychova chvéleni, na druhé strané jsou kritizovani, z pohledu vefejnosti
Casto zbytecné. Celkova situace je spoustécim faktorem pro syndrom vyhoteni, ktery
podporuje velka nekazen nékterych déti, zptsobena Spatnou rodinnou vychovou
a vyrazn¢ narusujici doslova rozkladajici vyucovaci hodinu. K tomu je nutné ptidat stale
jesté¢ pomeérné nizké platové ohodnoceni, pfitom neustdle se zvySujici pocet
vyucovacich hodin a je polozen zéklad bliziciho se syndromu vyhoteni (Vasutova,
2004, s. 21). U ucitelt je nejvyraznéjsi zat€z emociondlni, protoze ve vztahu zak -

ucitel/ka se u obou projevuji vyrazné osobnostni vlastnosti.
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4.3 Socialni pracovnici

Pracovni styly socidlnich pracovnikii jsou charakterizovany zajmem o druhé,
0 jejich potfeby a pocity. Kompetentnimu pracovnikovi nesmi chybét integrita,
davéryhodnost, spolehlivost pii plnéni zavazkii a sebekontrola. Navazuji pozadavky na
spolupréci a flexibilitu. Zajimavé je, Ze odolnost vii€i stresu je fazena v potradi az sedma
vzhledem k tomu, Ze pracovnici se v oblasti psychiatrické pé¢e se zietelem na povahu
cilové skupiny ve vypjatych a narocnych situacich ocitaji pomérné Casto.

Na prvni misto je v sekci pracovnich hodnot socialnich pracovnic kladen vykon, na
misté druhém nezavislost (MI¢ak, 2005, s. 124-138). ,, Obecné Ize tedy rici, ze pracovni
pretizeni se objevuje tehdy, kdyz pozadavky organizace presahnou kapacitu jedince“
(Kaniova, 2009, s. 338). Syndrom vyhoteni se nevyhyba ani socidlnim pracovnikim.
Vice nez v jinych profesich je socidlni pracovnik angazovan ve své pracovni ¢innosti
svou o0sobnosti. Osobni pfistup je pro c¢innost socialnich pracovnikti zakladnim
faktorem. Jenze velkéd angazovanost se postupné projevuje zménou chovani. Pfedev§im
se objevuje dusevni vyc€erpani, prvni znaky deprese, jedinec zacina pochybovat, zda mé
vibec smysl, aby lidem pomahal, néktefi by se bez jeho pomoci urcité obesli. Zadina se
projevovat celkova inava, bolesti hlavy, poruchy spanku, nastupuji tendence vyhybat se
pacientim, omezovat kontakty s kolegy a vibec lidmi, kteti se pracovné pohybuji
ve stejné oblasti. Jedinec stale aktivnéji uvazuje 0 tom, ze uz vilbec nema smysl, aby
V tomto oboru pracoval, stile vice se u jeho osoby projevuje tzv. socidlni apatie.
Bezradnost a také nendvist k préci, kterou vykonavaji, se projevuje tim, Ze zaméstnanci
jsou stale vice v pracovni neschopnosti, Zadaji o neplacené volno. Ur€ity dil viny maji
také vrcholové slozky managementu. Ten vétSinou pouze sleduje pracovni vykony
zaméstnancl, ale jiz malo se zajimd, za jakych podminek jeho podfizeni plni své
pracovnik ukoly. Chybi plan rozvoje, chybi supervize (Celeda a Cevelova, 2007), ktera
predstavuje administrativni nastroj slouzici ke zvySovani profesionalni kompetence
prostfednictvim nadfizenych manaZerti. M. Jeklova a E. Reithmayerova (2006, s. 7)
definuji supervizi jako ndstroj umoznujici plnit a rozvijet odborné kompetence.
O. Matousek (2003, s. 349) prezentoval nazor, Ze supervize je formou celozivotniho

uceni sméfujiciho Kk rozvoji profesionalnich dovednosti.
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4.4 Manazeri

Pti fizeni pracovnich tymi maji rozhodujici ulohu manazefi, a to od manazera
liniovych pies stfedni az po top manazery. Jedna se o profesi, u které musi byt ¢lovek
schopen fidit pracovni kolektiv podle konkrétnich kompetenci vymezenych jim
vedenim firmy. Manazefi jsou do funkci jmenovani zpravidla na zakladé vysledki
vybérového fizeni (Veber, 2009, s. 20). Nad pii¢inami stresu se zamyslel L. Stanley
(2004, s. 57). Podle jeho nazoru ,, Vyhoreni neni priznakem pracovniho stresu, je to

«

vysledek hrubé nezvladnutého stresu. A je to vazna vec.” Stanley pokracoval
ve vysvétleni této struéné véty. Podle jeho nézoru pfi¢inou vyhoteni neni tvrda prace.
U manazerl je pravou pfi¢inou fakt, Ze se jim nepodafilo splnit ambice ,,vysoce
energickych, motivovanych lidi. “ Vzapéti vysvétlil 1 tento nazor. ManaZzeti mivaji velmi
siln¢ vyvinutou motivaci, sta¢i jen malo a zjisti, ze n€ktery tikol stoprocentné ¢i spise
nad sto procent nesplnili a ,, syndrom vyhoreni je za dvermi.* Odbornici Casto hovoii
pouze o syndromu vyhoteni, ale manaZery ¢asto postihuji zejména travici potize, které
podle odbornikli jsou mnohem c¢astéj$i nez samotny syndrom. Jednd se o psychické
poruchy, které se promitaji do problému se zazivanim (Doktorka.cz, 2010). Lidé, ktefi
vydavaji pftili§ emocni energie, jejichz prace nikdy nekon¢i, lidé s vysokou mirou
odpovédnosti vétSinou nedostavaji zpét emocni energii ve formé pod€kovani,
povzbuzeni apod. ,, Moudry manazer vi, Ze zakladem vykonu a efektivity je dostatecny
pravidelny spanek, zdrava vyziva a télesné a dusevni cviceni“ (Cerny, 2015).

Zajimavy nazor na problematiku syndromu vyhoteni pfednesl psychiatr C. Hoschl.
Za prvé se vyjadiil k problematice stresu jako pocatku pozdéjsiho syndromu vyhoteni.
Uvedl, Ze za stresem dnes vidime to, Ze mame v diafi poznamky, co vSe musime
absolvovat, stres vyvolava fakt, kdyZ se stoji v dopravni zéacpé, to, ze se podiizeni
pohédali s nadfizenymi. Hoschl uvedl, Ze jiz nemd cenu Se zabyvat problematikou
detailti syndromu vyhoteni, protoze ,,ty jsou viastné popsany stavajicimi diagnozami,
a tudiz neni potreba vytvaret dalsi...s clovekem uz neni vitbec rec, pracuje na 200 %,

ale ztraci to jakoukoli produktivitu a pak teprve dochazi k vyhasnuti* (Kostial, 2014).
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PRAKTICKA CAST

5 VYZKUMNE SETRENI

5.1 Uvedeni do problému

Riizné teoretické prace, piispévky odborniki na problematiku disledkl soucasné
globalizované ekonomiky se zabyvaji jejimi negativnimi dopady na zdravi lidi.
Neustaly tlak na zvySovani produktivity prace a na dalsi ekonomické ukazatele, které
jsou pro riast hrubého domaciho produktu a dalSich rozhodujicich ukazatelti klicové,
klade zvysené naroky na psychiku kazdého c¢lovéka. S kazdodennimi pracovnimi
a dalSimi povinnostmi se ne kazdy jedinec dokaze vyrovnat tak, aby dusledky této
¢innosti nepoznamenaly jeho psychické i fyzické zdravi. Mnohaleté mezinirodni
vyzkumy a také vyzkumy v Ceské republice prokézaly, e na trhu prace existuji skupiny
osob, které jsou jiz ze samé podstaty povoldni mnohem vice vystaveny riznym
negativnim vlivim, které zhorSuji jejich zdravotni stav. Mezi nejvice prezentované
vlivy piisobici na zdravi jedince patii dlouhodoby stres, ktery pii podcenéni 1é€by miize
prertist az v syndrom vyhoteni. Rust po¢tu vyskytu syndromu vyhoteni je u mnoha
obortl lidské ¢innosti nevyhnutelny, a to zvlasté na exponovanych pracovistich, kam
pfichazi mnoho lidi s psychickymi problémy a o¢ekavaji pomoc pro urychlené vyteSeni
svého zdravotniho stavu. Syndrom vyhofeni stale vice patii mezi nemoci, které je nutné

fesit v ramci prevence, aby nedoslo ke skutecnému ataku tohoto zdravotniho problému.
Predmét a objekt Setieni

Predmétem Setfeni bylo 132 oslovenych respondentli riznych veékovych skupin,
nejvyssiho dokonceného vzdélani, soucasného povolani a jeho délky. Objektem
pruzkumu bylo zjisténi nazord respondentti ze Ctyi vybranych specializovanych skupin

na problematiku onemocnéni syndromem vyhofeni a zkuSenosti s nim.
5.2 Cil vyzkumného Setfeni

Cilem praktické casti prace byla analyza vyskytu syndromu vyhoteni definovanych

skupin, a to zdravotniho personalu, pedagogickych pracovniki, socialnich pracovniki,
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manazert. Hlavni cile vyplyvaji z potfeby poznani a zjisténi, do jaké miry jsou vysledky
uzite¢né pro spolecnost. Cilem je tedy poznani reality, coz umoznuje dalsi postup pii
zpracovavani Setfeni (Juszczyk, 2003, s. 18-20). Dil¢im cilem bylo zjisténi zavislosti
Cetnosti osobniho kontaktu na moznosti vyvolani syndromu vyhoteni. Druhym dil¢im
cilem bylo zjisténi vlivu emocidlniho vy€erpani Vv porovnani se zaméstnanci v délce
praxe nad 15 let se zaméstnanci s praxi 1-4 roky. Tretim dil¢im cilem je zjisténi, ktery
pracovni problém ma u jednotlivych profesi nejvétsi vliv na vznik syndromu vyhoteni.
Vyzkumny problém vyjadiuji tfi vyzkumné otazky:
e VOI: Je stoupajici pocet pfichazejicich osob aktivatorem vysSiho rizika
syndromu vyhoteni?
e VO2: Jsou zaméstnanci zaclenéni do prezentovanych skupin s délkou praxe
15 let a vySe emocialné vice vyCerpani nez zaméstnanci s délkou praxel-4 roky?
e VO3: Je casovy tlak na plnéni pracovnich ukolii rozhodujicim faktorem pro
vznik syndromu vyhoteni?
Hypotézy:
e HI: Cim ¢&ast&ji prichazeji zaméstnanci prezentovanych skupin do osobniho
kontaktu s lidmi, tim je vyssi riziko syndromu vyhoteni.
e H2: U zaméstnancu s délkou praxe 15 let a vice je emocionalni vycerpani
procentualné vyssi nez u zaméstnancu s délkou praxe 1-4 roky.
e H3: Casovy tlak na plnéni pracovnich tikolll je statisticky vyznamné vyssi nez

ostatni faktory vedouci ke vzniku syndromu vyhoteni.
5.3 Vyzkumna metoda a vyzkumny vzorek

Pro zjisténi nazort respondentt tykajicich se mozného rozvinuti syndromu vyhoteni
bylo vyuzito metody Maslach Burnout Inventory. Autoii Ch. Maslach a S. A. Jackson
vytvofili zaklad metody, ktera byla pozdé&ji jesté dvakrat upravena. Sleduji se vysledky
tfi faktort, pficemz dva faktory vyjadiuji negativni vysledky. Tykaji se emocionalniho
vyCerpani a depersonalizace. Tieti faktor je pozitivni a tyka se osobniho uspokojeni
z prace. Maslach Burnout Inventory méti na kazdé Skale uroven vyhofeni ve tfech
stupnich — vysoky, mirny, nizky. Pro emociondlni vyhoteni a depersonalizaci
koresponduji vysoké hodnoty s Vysokym stupném vyhoteni, u osobniho uspokojeni

koresponduji s vyhofenim nizké hodnoty.
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e Stupen emocionalniho vycerpani EE

Nizky 0-16 primérmna hodnota = 19,0; Mirny 17-26; Vysoky 27 a vice = hrozi
vyhoteni.
e Stupen depersonalizace DP

Nizky 0-6 primérna hodnota = 6,6; Mirny 7-12; Vysoky 13 a vice = hrozi

vyhoteni.
e Stupeii osobniho uspokojeni PA

Vysoky 39 a vice; Mirny 38-32 primérnd hodnota = 36,8; Nizky 31-0

hrozi

vyhoteni.
Vyzkumny vzorek — stav poznani

Do stanoveného terminu se podafilo ziskat 132 respondenty z celkového poctu
oslovenych 160 osob. Navratnost byla vysokd — 82,5 %. Vyznamnou ulohu v tomto
pfipad¢ sehraly casto osobni kontakty. To je divod, pro¢ se podafilo z jednotlivych
povolani zajistit poCetné podobné skupiny. Ze 132 respondentd bylo 28,8 % muzi
a 71,2 % zZen. Nejpocetnéjsi byla vékova skupina 35-44 let (47,2 %). Podle vzdélani
tvorili nejpocetnéjsi skupinu vysokoskolaci (49,2 %), podle povolani zdravotni personal

(31,2 %) a podle délky zamé&stnani u zaméstnavatele doba 15 let a déle (37,1 %).
Struktura vybraného souboru:

e Pohlavi: 38 (28,78 %) muzi a 94 (71,22 %) Zeny.

e Nejpocetngjsi vékova skupina: kategorie 35-44 let (37,1 %).

e Nejvyssi dosazené vzdélani: vysokoskolské: 65 (49,2 %).

e Pocet odpracovanych let u soucCasného zaméstnavatele: 15 a vice let,
49 (37,1 %).

Distribuce a sbér dotazniku

Sohledem na skuteCnost, Ze bylo nutné porovnat stanovené Ctyii skupiny,
tj. zdravotni personal, pedagogické pracovniky, socialni pracovniky a manazery, nebylo
mozné vyuzit napt. e-mailovou postu nebo vypliovani riiznych formulait na internetu.
Chybéla by v tomto piipad¢ jistota, ze dotaznik vypliovali lidé, ktefi skute¢né nekterou

z vyClenénych pracovnich pozic zastavali. Za druhé by bylo velmi nejisté, kolik
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vyplnénych dotaznikii by se vratilo. Z tohoto diivodu byla zvolena jina organizace
zajisténi respondentd. Autor pruzkumu oslovil své nejbliz§i znamé s prosbou
0 spolupraci. Tém, kdo vyslovili souhlas, poté podal podrobnou instrukci. Tazatelé si
vytvofili vlastni skupiny respondentti. Jednalo se o metodu tzv. nabalovani sné¢hové
koule. Piestoze spolupracovnici pii pievzeti dotazniky kontrolovali z hlediska
spravnosti jejich vyplnéni (aby nebyly nékteré otazky nezodpovézeny), organizator
prazkumu pii dalsi kontrole validity a reliability udaji nasel u dvou dotaznikli chyby,
takze je vyfadil. Dotazniky byly anonymni, respondenti uvéadéli pouze zdkladni
identifika¢ni udaje. Piesto byl po nich pozadovan tzv. informovany souhlas, ktery ma
souvislost s etickymi otazkami a zaroveti také se zakonem na ochranu osobnich udaji.!

Dotaznik je ptilohou A.
5.4 Vyhodnoceni vyzkumného Setieni

Pted zahdjenim interpretace kone¢nych vysledkil bylo nutné ovéfit jejich validitu,
tzn. presnost udajii véetné zjisténi, zda v odevzdanych dotaznicich nebyly chyby, které
by mély vliv na prib&h a kvalitu analyzy, a zaroven reliabilitu udaji, tzn. jejich
spolehlivost a pravdivost. Dotazniky byly odevzdavany nejprve tazatelim, a poté
autorovi pruzkumu, ovéteni pravdivosti bylo témétf nemozné. Autor je ale presvédcen,
ze respondenti se snazili pracovat piesné a pravdiveé (Kozel, 2011, s. 88-105).

Pro lepsi orientaci v analyze vyzkumného Setfeni jsou v jeho ivodu prezentovany
zékladni identifikacni otazky tykajici se pohlavi, v€ku, nejvyssiho dosazeného vzdélani,

rozliSeni podle profese a délky trvani posledniho zaméstnani.

Tabulka 4: Pohlavi v % (N=132)

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Muzi 38 28,78
Zeny 94 71,22
Celkem 132 100,0

Zdroj: autor, vlastni prizkum, 2016

! Zakon &. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji a o zméné nékterych zakonu v platném znéni
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Tabulka 4 prezentuje rozliSeni respondentt podle pohlavi. Z uvedenych statistickych
udajii vyplyva, ze zeny maji vyraznou prevahu. Zpisobeno je to soucasnou pievazujici
feminizaci tii ze Ctyf uvadénych profesi. Zatimco muzi bylo podle absolutni Cetnosti

38 (28,78 %), Zen bylo 94 (71,2 %). Graf 1 statistické udaje prezentuje v grafickém

vyjadienti.
Graf 1: Pohlavi v % (N=132)
H Muzi
B Zeny
Zdroj: autor, vlastni prizkum, 2016
Tabulka 5: Vékova kategorie v % (N=132)
Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)

18-24 let 27 12,74
25-34 let 42 19,81
35-44 let 100 47,17
45-54 let 28 13,21
55 let a vyse 15 7,08
Celkem 132 100,0

Zdroj: autor, vlastni prazkum, 2016

Tabulka 5 a graf 2 znazornuji vékové kategorie respondenti podle danych kritérii.
Nejpocetnéjsi v€kovou kategorii se stali respondenti ve véku 35-44 let (100; 47,17 %),
na druhém misté respondenti ve vékové kategorii 25-34 let (42; 19,81 %) a na tfetim

misté respondenti ve véku 45-54 let (28; 13,21 %).
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Graf 2: Vékova kategorie v % (N=132)

11,4 % 10,6 % B 18-24 let
16,7 % 24.2 % B 25-34 let
0 35-44 let
B 45-54 let
37.1 % B 55 let a wse

Zdroj: autor, vlastni prazkum, 2016

Tabulka 6 a graf 4 uvadéji nejvyssi dosazené vzdélani u respondentti. Nejpocetnéjsi
skupinou byli respondenti s vysokoskolskym vzdélanim (65; 49,4 %), na druhém misté
respondenti s vyssi odbornou Skolou (22; 16,7 %) a na tietim misté respondenti se
sttednim vzd€lanim s maturitni zkouskou (21; 15,9 %). Rozd¢leni vzd€lani vychazi

ze ¥kolského zakona.?

Tabulka 6: Nejvyssi dosazené vzdélani v % (N=132)

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Stfedni vzdélani 12 9,1
Stfedni vzdélani s vyucnim listem 12 9,1
Stfedni vzdélani s maturitni zkousSkou 21 15,9
Vys§i odborné vzdélani 22 16,7
Vysokoskolské vzdélani 65 49,2
Celkem 132 100,0

Zdroj: autor, vlastni prizkum, 2016

2 Zakon ¢. 561/2004 Sb. - zdkon o predskolnim, zdkladnim stfednim, vy$§im odborném a jiném
vzdelavani (Skolsky zékon), aktualizovany zdkonem ke dni 1. 9. 2016 a dale zdkonem ¢. 111/1998 Sb.,
zakon o vysokych Skolach a o zméné a doplnéni dal$ich zdkoni (zdkon o vysokych skolach)
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Graf 3: Nejvyssi dosazené vzdélani v % (N=132)

W Stredni

9,1% 0O Stfedni s wucnim
9,1% listem

49,2 % B Stfedni s mat.

15.9 % zkouskou

O VysSi odborné

16,7 %

@ Vysokoskolské

Zdroj: autor, vlastni priazkum, 2016

Tabulka 7 a graf 4 uvadégji informace o soucasném povolani respondentd. Podle
vysledkl byla nejpocetnéjsi skupina zdravotnického personalu (42; 31,8 %), na druhém

manazefi (31; 23,5 0), na tfetim se umistili pedagogi¢ti pracovnici (30; 22,7 %).

Tabulka 7: Soucasné povolani v % (N=132)

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Zdravotnicky personal 42 31,8
PedagogicCti pracovnici 30 22,7
Socialni pracovnici 29 21,0
Manazeti 31 23,5
Celkem 132 100,0

Zdroj: autor, vlastni prizkum, 2016

Graf 4: Soucasné povolani v % (N=132)

B Zdravotni personal
B Pedagogicti pracownici
0O Socialni pracowici

@ Manazefi

22,7%

Zdroj: autor, vlastni prizkum, 2016
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Tabulka 8 a graf 5 znazoriuji pocet odpracovanych let v sou¢asném zaméstnani.
Nejpocetngjsi skupinou byli respondenti s délkou odpracované doby 15 let a vice
(49; 37,1 %), na druhém misté respondenti s délkou 5-9 let (38; 28,8 %), na tfetim miste
respondenti s délkou vykonu zaméstnani 10-14 let (28; 21,2 %).

Tabulka 8: Pocet odpracovanych let v soucasném zaméstnani v % (N=132)

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
1-4 roky 17 12,9
5-9 let 38 28,8
10-14 let 28 21,2
15 let a vice 49 37,1
Celkem 132 100,0

Zdroj: autor, vlastni prazkum, 2016

Graf 5: Pocet odpracovanych let v soucasném zaméstnani v % (N=132)

12,9 %

| 1-4 roky

0 5-9 let

W 10-14 let

@ 15 let a vice

28,8 %

21,2%

Zdroj: autor, vlastni priazkum, 2016

Emocialni vyCerpani respondentl v jednotlivych profesich znazornuji tabulky 1-12.
Stupenn emocionalniho vycerpani (Emotional Exhaustion) EE. Stupnice k emocialnimu
vyCerpani  je  nasledujici:  nizky  0-16; mirny  17-26;  vysoky 27

a vice = vyhoteni.
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Tabulka 9: Stupenn EE — zdravotni personal v % (N=42)

Stupei EE Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Nizky 24 57,1
Mirny 13 30,0
Vysoky 5 11,9
Celkem 42 100,0

Zdroj: autor, vlastni prizkum, 2016

Tabulka 9 znazoriuje stupent emocialniho vyéerpani u zdravotniho personalu. Podle
této stupnice se nachazelo 24 subjekti (57,1 %) v nizkém stupni emocialniho vycerpani
(0-16), dalsich 13 (30 %) ve stupni mirném (17-26). Ve tietim stupni (27 a vice),

tj. ve vysokém stupni, se nachazelo 5 (11,9 %) respondentti ziad zdravotnického

personalu.
Tabulka 10: Stupent EE — pedagogicti pracovnici v % (N=30)
Stupein EE Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Nizky 21 70,0
Mirny 5 16,7
Vysoky 4 13,3
Celkem 30 100,0

Tabulka 10 prezentuje vysledky emocialniho vyc€erpani
pracovnikli. Nizkého stupné dosahlo 21 (70 %) pracovnik, mirného 5 (16,7 %),

Zdroj: autor, vlastni prizkum, 2016

vysokého 5 respondent (13,3 %).

Tabulka 11: Stupen EE — socialni pracovnici v % (N=29)

Stupen EE Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Nizky 19 65,5
Mirny 4 20,7
vysoky 6 13,8
Celkem 29 100,0

Zdroj: autor, vlastni prazkum, 2016
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Tabulka 11 uvadi zjisténé vysledky u socialnich pracovnikli. Do nizkého stupné
bylo zatazeno 19 (65,5 %) respondentii, do mirného stupné¢ 4 (20,7 %), do vysokého
stupné 6 (13,8 %) respondentil.

Tabulka 12: Stupent EE— manazeti v % (N=31)

Stupei EE Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Nizky 10 32,3
Mirny 14 45,2
Vysoky 7 22,5
Celkem 31 100,0

Zdroj: autor, vlastni prazkum, 2016

Podle tabulky 12 je do nizkého stupné emocialniho vy€erpani na zakladé vysledka
zatazeno 10 (32,3 %) respondentli, do mirného stupné 14 (45,2 %) a do vysokého

stupné bylo zatazeno 7 (22,5 %) respondentt.

Graf 6: Stupen emocialniho vycerpani v % (N=132)

@ nizky

@3 mirny

@ vwsoky

zdravotnici

pedagogoveé socialni sluzby manazefi

Zdroj: autor, vlastni prazkum, 2016

Graf 6 shrnuje vysledky Ctyf skupin, jejichZz respondenti se Setfeni zlcCastnili.
Z celkové prezentace vyplyva, ze 22 subjekt ze 132 (16,6 %) se nachdzi v nejvyssim
stadiu syndromu vyhoteni.

Tabulky 13 az 16 prezentuji vysledky depersonalizace u ¢ty skupin zaméstnanct.
Depersonalizace, ktera ¢lovéka postihne, pfedstavuje pro jeho zdravi zavazny problém.
Podle odbornikii mé postizeny pocit, ze vSe, co si mysli, jaké vykonava pohyby, neni
jeho vlastni, vykonava to n€kdo jiny. Tito lidé maji pocit, jako by ani nezili, pouze

v urcité hie vystupuji jako loutky.
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Stupenn depersonalizace DP: nizky 0-6 primérna hodnota = 6,6; mirny 7-12;

vysoky 13 a vice = hrozi vyhoteni.

Tabulka 13: Stupen depersonalizace — zdravotni personal v % (N=42)

Depersonalizace Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Nizky 21 50,0
Mirny 11 26,2
Vysoky 10 11,9
Celkem 42 100,0

Zdroj: autor, vlastni prazkum, 2016
Tabulka 13 zahrnuje vysledky u skupiny respondentii z fad zdravotniho personalu.
Na zaklad¢ zjisténi vyplynulo, ze v nizkém stupni se nachazelo 21 (50 %) respondentt,
V mirném stupni 11 (26,2 %), ve vysokém stupni 10 (11,9 %) respondentti. Ve vysokém

stupni ohrozeni (syndrom vyhoteni) se ocitlo 10 subjekta.

Tabulka 14: Stupeni depersonalizace — pedagogicti pracovnici v % (N=30)

Depersonalizace Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Nizky 16 53,3
Mirny 9 30,0
Vysoky 5 16,7
Celkem 30 100,0

Zdroj: autor, vlastni priazkum, 2016

Podle tabulky 14 zaznamenavajici vysledky u pedagogickych pracovniki, se

Vv nizkém stupni depersonalizace nachazelo 16 (53,3 %) respondentti, v mirném 9 (30

%), ve vysokém 5 (16,7 %) respondentii.

Tabulka 15: Stupen depersonalizace — socialni pracovnici v % (N=29)

Depersonalizace Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Nizky 14 48,3
Mirny 12 41,4
Vysoky 3 10,3
Celkem 29 100,0

Zdroj: autor, vlastni prazkum, 2016
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Tabulka 15 prezentuje vysledky zjisténé u socialnich pracovnikid. Do nizkého stupné

je zatazeno 14 subjektt (48,3 %), do mirného 12 (41,4 %), do vysokého 3 (10,3 %).

Tabulka 16: Stupen depersonalizace — manazeti v % (N=31)

Depersonalizace Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Nizky 12 38,7
Mirny 17 54,8
Vysoky 2 6,5
Celkem 31 100,0

Zdroj: autor, vlastni prizkum, 2016

Podle tabulky 16 se v nizkém stupni nachazelo 12 (38,7 %) respondenttl, v mirném
17 (54,8 %) a ve vysokém pouze 2 (6,5 %) respondentd.

Graf 7: Stupen depersonalizace v % (N=132)

60,0 1 54,8

@ nizky
B mimy

B vysoky

zdrawvotnici

pedagogové socialni sluzby manazefi

Zdroj: autor, vlastni prizkum, 2016

Graf 7 shrnuje statisticky zjisténé udaje tykajici se depersonalizace zaméstnanctl.
Stupent depersonalizace: nizky 0—6 primérna hodnota = 6,6; mirny 7-12; vysoky 13
a vice = hrozi vyhoteni Z hlediska miry vyhoteni je nejvice ohrozena skupina pedagogti
(18,7 %), zdravotni personal (11,9 %), socialni pracovnici (10,3 %). Nejméné
ohrozenou skupinou jsou manazeti (5,6 %).

Tabulky 17-20 prezentuji vysledky Setfeni zabyvajici se stupném osobniho
uspokojeni - PA. Stupné jsou néasledujici: vysoky 39 a vice; mirny 38-32 — primérna

hodnota 36,8; nizky 31-0 = vyhoteni.

40



Tabulka 17: Vyhodnoceni polozky PA — zdravotni personal v % (N=42)

Stupein PA Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Nizky 10 23,8
Mirny 14 33,3
Vysoky 18 42,9
Celkem 42 100,0

Zdroj: autor, vlastni prizkum, 2016
Tabulka 17 uvadi vysledky tykajici se zdravotniho personalu. Podle vyse uréenych
bodl u jednotlivych stupiit hrozi vyhoteni 10 (23,8 %) respondentim. Mirny stupeii
uvedlo 14 respondentd (33,3 %). Dobie si vedla skupina 18 respondentt, ktera si

zapsala 42,9 %, coz znamena vysoky stupen uspokojeni.

Tabulka 18: Vyhodnoceni polozky PA — pedagogiéti pracovnici v % (N=30)

Stupen PA Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Nizky 10 30,0
Mirny 8 23,3
Vysoky 12 46,7
Celkem 30 100,0

Zdroj: autor, vlastni prizkum, 2016

Tabulka 18 se tykala vyhodnoceni pedagogickych pracovnikti. Nejlépe si vedli
respondenti, ktefi byli zatfazeni do vysokého stupné 12 (46,7 %), na druhém se umistili
respondenti zafazeni do mirného stupné 10 (30,0 %). Nebezpecim vyhofeni je ohroZeno
8 (23,3 %) respondent.

Tabulka 19: Vyhodnoceni polozky PA — socialni pracovnici v % (N=29)

Stupen PA Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Nizky 5 17,2
Mirny 9 31,0
Vysoky 15 51,7
Celkem 29 100,0

Zdroj: autor, vlastni prazkum, 2016

Tabulka 19 prezentovala vysledky ziskané od socialnich pracovnikd. Nejlépe si

vedli respondenti zatazeni do vysokého stupné 15 (51,7). Druhé misto oznacené jako
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stupent mirny patii 9 (31,0 %) respondentim. Vyhoteni hrozi podle stupné vyhodnoceni

5 (17,2 %) respondentim.

Tabulka 20: Vyhodnoceni polozky PA — manazefi v % (N=31)

Stupen PA Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Nizky 10 32,3
Mirny 9 29,0
Vysoky 12 38,7
Celkem 31 100,0

Zdroj: autor, vlastni prazkum, 2016

Tabulka 20 a graf 8 shrnuly vysledky tykajici se polozek PA u manazeri. Do
vysokého stupné uspokojeni se nezafadil ani jeden respondent. Celkem 12 (38,7 %)
chybély tii desetiny procenta. Celkem 10 (32,3 %) respondentli bylo zafazeno do

mirného stupné. Do nizkého stupné bylo zatazeno 8 (29,0 %) respondentt.

Graf 8: Stupen osobniho uspokojeni v % (N=132)
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Zdroj: autor, vlastni prizkum, 2016

Tabulka 21: Stupenn emocialniho vycerpani vzhledem k poctu kontakta s klienty

nizky % mirny % vysoky %
1-9 kontaktu 5 3,7 8 6,5 7 5,3
10-19 kontaktt 11 8,3 10 7,5 23 17,3
20 a vice kontaktu 15 11,3 21 15,9 32 24,2
Celkem 31 23,3 39 29,9 62 46,8

Zdroj: autor, vlastni priazkum, 2016
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Graf 9: Stupenn emocialniho vycerpani vzhledem poctu kontakta s klienty

24,2
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| @ 1-9 kontaktd @ 10-19 kontakt( B 20 a vice kontaktu |

Zdroj: autor, vlastni prizkum, 2016
Vyhodnoceni prvni hypotézy

H1: Cim Zastéji pfichazeji zaméstnanci do osobniho kontaktu s lidmi, tim je vyssi
riziko syndromu vyhoteni.

Vsechny prezentované skupiny, které se na Setfeni podilely, pracuji bud’ jako
zameéstnanci v riznych firmach pravnickych i fyzickych osob, nebo také jako osoby
samostatné vydélecné ¢inné. Bez ohledu na toto rozliSeni se jedna o subjekty, jejichz
cilem je dosazeni zisku. Tabulka 21 dava ptehled o stupnich emocialniho vycerpani.
Potvrzuje, ze s ¢im vys§im poctem lidi zaméstnanci piijdou do kontaktu, tim je riziko,

ze se ,,dockaji“ syndromu vyhoteni, vyssi. Hypotéza se potvrdila.

Tabulka 22: Stupent emocialniho vycerpani podle odpracovanych let
v % (N=132)

nizky % mirny % vysoky %
1-4 roky 9 6,8 5 3,8 3 2,3
5-9 let 15 114 10 7,6 13 9,8
10-14 let 11 8,3 12 9,0 5 3,8
15 let a vice
Celkem 58 43,9 42 31,8 32 24,3

Zdroj: autor, vlastni prazkum, 2016
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Graf 10: Stupen emocialniho vy¢erpani podle odpracovanych let v % (N=132)
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Zdroj: autor, vlastni prizkum, 2016
Vyhodnoceni druhé hypotézy

H2: U zaméstnanci s délkou praxe 15 let a vice je emociondlni vycCerpani
procentualné vyssi nez U zaméstnanci s délkou praxe 1-4 roky.

Rozhodujici pro hodnoceni je nizky stupeni emocionalniho vycerpani. Podle
tabulky 22 a grafu 10 bylo zjisténo, Ze nizké emocionalni vycerpani v kategorii
15 odpracovanych let a vice oproti 1-4 rokim definitivné ukazalo, ze u zaméstnanct,
kteti pracuji 15 let a vice, je procentudlné emociondlni vycCerpani vysS$i nez
u zaméstnanct s délkou praxe 1-4 roky. Hypotéza se potvrdila.

Tteti hypotéza méla dat odpovéd’ na nasledujici otazku: Myslite si, Ze ¢asovy tlak na
splnéni ulozenych pracovnich ukold je pro Vas nejvétsi hrozbou pro piipadny vznik
syndromu vyhoteni? Tieti hypotéza znéla: H3: Casovy tlak na plnéni pracovnich tkolt

je statisticky vyznamné vyssi nez ostatni faktory vedouci ke vzniku syndromu vyhofteni.
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Graf 11: Casovy tlak na plnéni pracovnich tkoli v % (N=102)
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Zdroj: autor, vlastni priazkum, 2016
Vyhodnoceni tfeti hypotézy

Respondenti méli v dotazniku uvedeny dal$i moZnosti faktort, které mohou vyvolat
syndrom vyhoteni, a to nedobré vztahy na pracovisti, nedostate¢né ohodnoceni za praci,
nedostatek persondlu, malou informovanost a moznost jiné. Ti respondenti, ktefi
preferovali faktor ¢asového tlaku, pokracovali déle k otazce vedouci specidlné k ni.
Vysledky jsou promitnuty do grafu 11. Respondenti opét preferovali odpovéd ,, urcite

ano ““. Hypotéza se potvrdila.
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6 DISKUSE

O syndromu vyhoteni jako o jevu plisobicim velmi negativné na lidské zdravi se
diskutuje intenzivné jiz od 70. let 20. stoleti. Je spojovan pievazné s pracovnimi a také
mimopracovnimi aktivitami. Odbornici hovoii o psychosocialnim stresu, ktery podle
Kobzy a Solcové (2003, s. 4) Gizce souvisi se socidlnim prostiedim, organizaénimi
zalezitostmi a S pracovnimi povinnostmi. V mimopracovni oblasti se jedna o zivotni
udalosti mimo zaméstnani. Syndrom vyhoteni se postupné stava zdravotnim problémem
spole¢nosti. To se tyka mnoha vyspélych statd, Ceskou republiku nevyjimaje.
Nenapadny zdravotni problém, ktery velka ¢ast osob ,,lécila“ ze zacatku 1éky proti
bolesti hlavy, zaludku apod. samoléCbou volné prodejnymi léky, zacal postupné
postihl, byl ochotny si pfiznat, ze je nutné zménit zaméstnani, které mu ptivodilo
zdravotni problémy, zménit Zivotni styl, vice dbat o své zdravi. Pro mnoho lidi nebylo
snadné psychické problémy ptiznat. Nebylo na tom nic zvlaStniho. Obava lidi
predevsim z ndzort vetejnosti, nejbliz§ich znamych, spolupracovnikti apod., Zze budou
povazovani za lidi, ktefi jsou na tom zdravotné tak Spatné, Ze se musi 1éCit na
psychiatrii, bylo pfed lety mnohdy spolecenskym stigmatem.

O syndromu vyhoteni se dlouho v médiich nepsalo. Byla to zélezitost spiSe pro
odborniky, ktefi své nazory publikovali v odbornych ¢asopisech, vétsinou pro laickou
vefejnost nedostupnych. V poslednich letech se situace zlepsila, protoze mnohé I¢kaiské
a dalsi odborné Casopisy vychazeji také v on-line podob¢. Jednalo se o velmi spravny
pocin. Diky této moZnosti se fada onemocnéni a jejich 1éCby, véetné syndromu
vyhoteni, dostavd k zdjemcim o tuto problematiku. Kiivohlavy navic patiil
Kk nejvyznamnéjs$im ¢eskym psychologiim a autorim mnoha knih, které se velmi rychle
staly bestselery. Piestoze sam vytvofil né€kolik definic pojmu syndromu vyhoteni, nikdy
neopomnél pfipomenout autory zahranic¢ni, napt. H. Seka, ktery o syndromu vyhoteni
uvedl, Ze to neni vysledek stresu, ale vysledek selhani schopnosti jedince se adaptovat
a vyrovnat se s prostiedim (Kiivohlavy, 1998, s. 47-48). Syndrom vyhoteni, pfestoZe se
o ném v poslednich letech mnohem vice hovofi, stale zlistdva do ur¢ité miry neznamou
zalezitosti. Autor povazoval za vhodné vlastni Setfeni doplnit statistickymi udaji

o zjisténych onemocnénich, které jsou definovany jako syndrom vyhoteni. Ukazalo se
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ale, Ze to neni tak snadné. Pfes mnoha jednani odbornikii, zastupcti pojistoven, statu se
dosud nepodafilo dohodnout, aby syndrom vyhoteni byl povazovan za nemoc
(Areopag.cz, 2016).

Syndrom vyhotfeni byl poprvé popsan vroce 1974 americkym psychologem
Herbertem Fjorderbergem. Na rozdil od Ceské republiky byl jiz vroce 1974
klasifikovan jako nemoc z povolani. Pocet riznych typd tohoto onemocnéni doséhl
poctu 54 diagndz. Také v souCasné dob¢ je syndrom vyhoteni jako nemoc uznan jen
velmi zfidka, neni ale klasifikovadn jako diagnéza. Zévaznou informaci dal tisku
k dispozici Tomas Zdechovsky, feditel Commservis. Na zakladé mnoha Setfeni doslova
uvedl, ze: ,, padesat tri procent manazerii na vyssich a stredné vysokych pozicich si
proslo symptomy, které jednoznacné ukazuji na syndrom vyhoreni, * (...) Mnoho takto
., whorelych* manazerii zacne vic pit. Kazdodenné si daji pivo nebo pandky, coz miize
skoncit ztratou pozice (Areopag.cz, 2016). Prakticka ¢ast prace nezkoumala u zadné
Z prezentovanych skupin zdravotni divody, u kterych by bylo mozné ptedpokladat, ze
by byly jednou z hlavnich pficin jejich profesniho selhani. V tomto prezentovaném
pfipadu je to jedno z méla tak otevienych piiznani. Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky CR vede priibézné velmi podrobné statistiky tykajici se zdravi obéanti Ceské
republiky Kazdoro¢né také vydava v ramci zdravotnické informovanosti statistickou
rocenku Psychiatrickd péce, posledni vydani za rok 2015. Syndrom vyhoteni neni stale
diagnostikovan jako nemoc. Pfitom se jedna 0 i mnoha nebezpec¢i pii vykonu povolani,
napf. u fidicd. Vaznym problémem je, Ze se dosud lékafiim nepodafilo presné
specifikovat ptiznaky a jejich ptfesné pficiny, takze objektivni diagnostika je pro 1ékate
obtizna (Holanova, 2014). Z mnoha diivodt je toto reprodukované konstatovani 1€karti
podivné. V USA jiz pted 40 lety tento problém odbornici vyfesili, nasi odbornici stale
hledaji mozZnosti. Zatim se zmohli na definovani pomérné Sirokého vyctu profesi,
u kterych je opravnény ptedpoklad, Ze mohou byt a v mnoha ptipadech skutecné jsou
velmi snadnym cilem pro postupné vytvoteni si vSech ptiznakil charakteristickych pro
syndrom vyhofteni.

Pro potfeby bakalarské prace byly k provedeni analyzy podminek pisobeni
syndromu vyhofeni vybrany Cc¢tyii velké skupiny osob ze zdravotniho personalu,
pedagogi, socialnich pracovnikli a manazer. V podstaté¢ je mozné konstatovat, ze se

k sob¢ nejvice profesné ptiblizuji zdravotni personal a socialni pracovnici. Zdravotnicky
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persondl ma v pracovni naplni, Ze se musi postarat o nemocné, ale Casto také zdravé
lidi, kteti z riznych divodu jen chtéji ovérit zdravotni stav. O tom, ze se jedna o jedno
Z nejvice exponovanych zaméstnani v kontextu prubézné péce o pacienty bez ohledu na
pracovni dobu, nelze pochybovat. Zatizeni sester, zejména téch, které pracuji
Vv nemocnicich, je nebyvale vysoké. Lze proto pochopit, ze déavaji prednost praci
v zahrani¢i, kde za stejnou praci dostanou nékolikrat vétsi mzdu. Na podobném principu
jsou zaloZeny socialni sluzby. Tomes$ (2001) je chape jako nutnou pomoc pii zajisténi
pottebnych sluzeb, pfi¢emz rozhodujici tlohu musi mit stitni a nestatni instituce, které
spole¢nym postupem zajisti prostiedky pro lidi, ktefi se ocitli v socialni nouzi. Napln
prace socialnich pracovnic a stale Castéji také pracovnikii je rozsahla. Nejlépe ji
charakterizuji standardy socialnich sluzeb. Prace lidi v obou skupinach je psychicky
velmi naroc¢nd. I doptfedu pfipraveny jedinec, ktery si uvédomuje, Ze zaméstnani, které
si vybral, bude naro¢né, je v zaméstnani rychle uveden do kolotoce péce o lidi, se
kterymi mnohdy neni snadnd komunikace.

Dalsi vybranou skupinou byli pedagogicti pracovnici. Nova doba S sebou pfinesla
nové poznatky. Dnesni $kola uz neni to, co byvala diive. Nejstarsi ucitelé nostalgicky
vzpominaji na doby, kdy ucitel a pozdéji ucitelka byli pan a pani ucitelé s diirazem na
jejich uznavanou osobnost. Ucitelti si cenila celd spolecnost, byli autoritami, vedli
obecni knihovny, divadelni a hudebni krouzky a ucastnili se celé fady dalSich aktivit.
Byli pfisni, ale spravedlivi. Podobné, i kdyZ jiz méné expresivné, je mozné hovofit
o ucitelich pfed rokem 1989. Po roce 1989 se zménila spolecnost, zménili se lidé,
zménil se zivot ve Skole, vztah déti k ucitelim a postoj vetejnosti ke Skole jako celku.
Ucitel¢, az na vyjimky, jiz nemaji Gctu spolec¢nosti, coz se odrazi na jejich platovém
ohodnoceni, nemaji uctu ¢asti rodici. Nelze se divit, Ze Skola se z celospolecenského
hlediska propadla oproti pfedchazejicim letim hodné hluboko. Najit 1€k neni snadné.
Mnoho ugitelti trpi riznymi formami stresu, vyCerpanim, snazi Se jen tzv. ,,0ducit Si
své“ a odejit ze Skoly. Mnoho ucitelt radéji voli odchod ze Skolstvi, protoze psychicka
zatéZ je pro né uz neptedstavitelna.

Manazeti jsou dalsi skupinou, kteréd je v bakalarské praci prezentovana. Piestoze se
pojmy management, manaZefi a daldi ve svétd pouzivaly jiz desitky let, v Ceské
republice zlom nastal az po roce 1989. Misto vedoucich nastoupili manazeti od

liniovych ptes stfedni az po top manazery. Do praxe byly zavadény nové formy prace
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a metody fizeni. Manazeti se do urCité miry stali ve firmach privilegovanou skupinou.
Na druhé stran¢ velmi rychle rostly pozadavky na kvalitu jejich prace, na jednani
S podiizenymi zaméstnanci. Z vedeni firem jim byla pfidélovana fada ukolu, casto
nadstandardnich a skratkymi terminy ke splnéni. Neumérny pracovni tlak, Spatné
vedeni komunikace s podfizenymi zaméstnanci, chybéjici zpétna vazba, to vSe se
u mnoha manazerd kumulovalo Spolecné s tim, Ze se u ¢asti jedinct zaCaly objevovat
rizné zdravotni potize, které lékafi nedokazali ptesné specifikovat. Neumi to ani
dodnes. K tomu se piidavala fada dal$ich tkol, pticemz se zacaly také hromadit prvni
zdravotni potize — bolesti hlavy, pohybového aparatu, zazivaci potize. Dnes jiz i 1ékafi
pfiznavaji, ze stoupa pocet manazeri, kteti pottebuji Iékatskou pomoc.

Prezentované Ctyfi skupiny sestavené ze 123 respondentl pfedstavuji jen maly
vzorek statisict lidi, ktefi riznou intenzitou onemocnély psychickymi potizemi, z nichz
mnohé pfi neléCeném stavu prerostly v syndrom vyhoteni. Ve vyzkumném Setieni se
také potvrdilo, Ze jednotlivci vnimaji rizné jevy, se kterymi se pii své praci setkavaji,
S riznou intenzitou pusobeni na svou psychiku. Zalezi na kazdém jednotlivci, jak je
schopen se tomuto naporu branit a odolavat mu. Skutecnosti je, Ze se 1ékarska péce
vyrazné zlepsila. Stale vice vyuziva poznatky ziskdvané z riznych ceskych a zejména
zahrani¢nich vyzkumut zabyvajicich se syndromem vyhoteni. Mezi zem¢ s nejvétsSimi
ispéchy patii Finsko, Svédsko, Dansko a USA. Zejména ve Finsku se uskutecnily
vyzkumy zaméfené na problematiku piisobeni syndromu vyhotfeni na rizné druhy
pracovnich skupin (Ahola, Honkonen, Virtanen et al., 2008, s. 362). Studie jsou
zaméfeny na vyvoj intenzivnéj$i lécby syndromu vyhoteni. Vyzkumnici pfitom
vyuzivaji vysledkl studia prevence vedouci ke zmirnéni, ptipadné uplnému zamezeni
rozvoje syndromu vyhoteni (Awa, Plauman a Walter, 2010, s. 184). Dalsi vyzkumné
kolektivy se zamé&fuji na zjiSténi rozdili mezi stavy jako deprese, nervova slabost,

chronicka tnava (Kaschka a Korczak, 2011, s. 46).
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ZAVER

Bakalaiska prace na téma NadSeni, zklamani, beznad¢j a ... (vyhofeni a tzv. zivot
v popeli) se zabyvala tématem, které je v soucasné dob& velmi aktualni. Po mnoha
letech, kdy se problematika psychického onemocnéni prakticky nesméla prezentovat,
kromé& odborné sféry, se situace zacala vyrazné¢ ménit. Stalo se tak pod tlakem prudkého
narastu psychickych onemocnéni, kterd v piipad¢ neléceni prertistaji az do syndromu
vyhoteni. V teoretické Casti byla provedena literarni reSerSe z Ceskych a zahrani¢nich
zdroji. Prvni kapitola byla veénovana vysvétleni zékladnich pojml pouzivanych
Vv 1ékaiské teorii. Druha kapitola byla zamétena na historii vzniku syndromu vyhoieni
V jeho teoretické podobé. Predev§im byly v kontextu s teoretickymi poznatky popsany
ptiznaky vyhoteni, které je pro laika nesnadné vyhodnotit. Proto se mnoho lidi
domnivd, Ze pocatecni privodni jevy jsou disledkem jiného onemocnéni. Dalsi
podkapitola byla vénovana pfi¢indm vzniku vyhoteni a nasledujici jednotlivym stadiim
a fazim vyhoteni, které jsou i pro laiky poucné. Tteti kapitola se zabyvala prevenci
syndromu vyhoteni. To, Ze byla do bakalaiské prace podkapitola zatazena, lze
opravnéné¢ hodnotit kladné¢. Dtvodem je skutecnost, ze se v praci pii jinych
ptilezitostech konstatuje, ze znacna ¢ast lidi ma jen malé povédomi o tom, jak se mohou
chrénit jiz pii prvnich pfiznacich, Ze s t€lem neni néco v potfadku. V teoretické ¢asti
prace je proto zduiraznéna nutnost u¢inné prevence. Podstatnou zaleZitosti je definovani
toho, jakym zptisobem zvladat zatézové situace. Ctvrta kapitola je vénovana ohrozenym
profesim. Seznam povolani, ktera ohrozuji zdravi lidi, je pomérné¢ dlouhy. Pro potieby
bakalarské prace bylo rozhodnuto, ze bude vhodné se zamétit na zdravotni personal,
pedagogické pracovniky, socialni pracovniky a manazery. Kazd4 skupina ma jeden
zakladni spoleény znak a tim je prace s lidmi. Jakym metodami se s nimi pracuje, byla
otazka druha. Autor vyslovil pfi zpracovani nazor, ze je mozné kvili podobnosti prace
s lidmi sloucit zdravotni a socialni pracovniky. Pedagogicti pracovnici a manazeti fidi
skupiny rozdilné vékem. Ptesto plati stejna pravidla ptizpiisobena veéku. VSichni musi
umét efektivné organizovat, ucit, presvédcovat se, Ze ulozené tkoly byly zvladnuty.

Cilem praktické casti prace byla analyza vyskytu syndromu vyhoteni definovanych
skupin, a to zdravotniho persondlu, pedagogickych pracovnikii, socidlnich pracovnik,

manazerd. Hlavni cile vyplyvaly z potfeby poznani a zjisténi, do jaké miry jsou
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vysledky uzite¢né pro spole¢nost. Cilem bylo poznéni reality, coz umoznovalo dal
postupovat pii zpracovavani Setfeni (Juszczyk, 2003, s. 18-20). Dil¢im cilem bylo
zjisténi zavislosti Cetnosti osobniho kontaktu na moznosti vyvolani syndromu vyhoteni.
Druhym dil¢im cilem bylo zjisténi vlivu emocialniho vyC€erpani pfi porovnani
zamg&stnanct s délkou praxe nad 15 let se zaméstnanci s praxi dlouhou 1-4 roky. Ttetim
dil¢im cilem bylo zjisténi, zda casovy tlak na plnéni pracovnich ukolii je statisticky
vyznamné vysSi nez ostatni faktory vedouci ke vzniku syndromu vyhoteni. K dil¢im
cilim byly formulovany tfi hypotézy, které bylo nutné po statistickém zpracovani
potvrdit, nebo vyvratit. Vysledky pfispély k tomu, Ze vSechny tfi hypotézy byly
potvrzeny.

Odpoveéd’ na otazku, jaky efekt ptineslo provedené Setieni, je nasledujici. Lidé
Vv prezentovanych ctyfech skupinach si dobie uvédomuji, Ze vzhledem ke svému
povolani jsou skuteén¢ ohrozeni syndromem vyhoteni, pokud nezméni celkovy ptistup
K praci v zaméstnani (lépe si organizovat Casové rozvrzeni prace) a také mimo
zaméstnani, Vv dobé svého osobniho volna. Z celého pribcéhu Setfeni a zejména
zjisténych vysledkti vyplyvaji nasledujici navrhy. Lidé Si musi pfedev§im provést
vlastni analyzu celkového Casu, ktery travi v praci a mimo ni, pfipravit si navrhy, jak se
naucit efektivné odpocivat 1 v kratkych minutovych ptestavkach. Existuji struéné
navody, které jsou velmi efektivni. Je vhodné domluvit se s ostatnimi kolegy
a kolegynémi na pracovisti, do diskuse zapojit ptimého nadfizeného s cilem projednat
moznosti lepS§i informovanosti o organizatnim zajisténi Ukold pro kazdého
zam¢stnance, aby na jedné strané¢ nedochazelo k ¢asovym prodlevam a nasledné
ke stresovym situacim z nedostatku Casu na splnéni tkold. Velmi vhodné by bylo
vyuziti time managementu na kazdém pracovisti. Pouziti vhodnych nastrojl, planovani
Casu s cilem efektivné ho naplnit, stanovit si pro kazdého konkrétni cile apod., to jsou
jen jedny z mnoha velmi u¢innych metod, jak si zorganizovat ¢as a jak se vyhnout

celkovému vycerpani.
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SEZNAM ZKRATEK

MBI Jednotlivé dimenze dotazniku (Maslach Burnout Inventory)
EE  Emociondlni vycerpani (Emotional Exhaustion)
DP  Depersonalizace

PA  Osobni uspokojeni (Personal Accomplishment)
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PRILOHY
Priloha A - Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Marek Minarik. V soucasné dobé dokoncuji vysokoskolska studia
a zpracovavam diplomovou praci na téma syndrom vyhoieni, jejiz soucasti je
zorganizovani priazkumu v intencich zadani diplomové prace. Obracim se na Vas proto
se zadosti o spolupraci pfi vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je anonymni, celé
zpracovani pruzkumu je vedeno v souladu se zakonem na ochranu osobnich udaju

a déle s ohledem na zachovani etiky.
Dé&kuji pfedem za spolupraci a ochotu pii vyplnéni dotazniku.

S pozdravem

Marek Minarik,
minarik.marekl@seznam.cz

Dotaznik

Pokyn k vyplnéni: Do dotazniku dopliite ke kazdé otazce (prosim, nevynechat zadnou

Z nich) své tvrzeni podle vyznacené Skaly do pravého sloupce.

Silapociti ~ VOBEC 0-1-2-3-0-4-5-6-7 VELMI SILNE

1|EE Prace mé citoveé vysava

2| EE Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil
Kdyz rano vstavam a pomyslim si jen na pracovni problémy, citim se
3|EE unaven/a

S

PA | Velmi dobfe rozumim pocitiim svych kolegti/kolegyni
Mam pocit, Ze nékdy s kolegy/kolegynémi jednam jako
DP S neosobnimi vécmi

EE Celodenni préce s lidmi je pro mne skute¢né namahava

PA | Jsem schopen velmi G€inné vyfesit problémy mych kolegli/kolegyn

EE Citim ,,vyhoteni", vyCerpani ze své prace

© |00 ([N o (O

PA | Mam pocit, ze lidi pfi své praci pozitivné ovliviiuji a nalad’'uji

10| EP QOd té doby, co vykonavam svou profesi, stal jsem se méné¢ citlivym k lidem

11| DP Mam strach, ze vykon mé prace mé Cini citové tvrdym

12 |PA | Mam stale hodné energie




13| EE Moje prace mi pfinasi pocity marnosti, neuspokojeni

14 |EE Mam pocit, Ze plnim své ukoly tak usilovné, ze mé to vyCerpava

15| DP Uz mé dnes moc nezajima, co se d¢je s mymi kolegy/kolegynémi

16 | EE Prace s lidmi mi pfinasi silny stres

17 | PA Dovedu u svych kolegii/kolegyi vyvolat uvolnénou atmosféru

18 | PA Citim se svezi a povzbuzeny/a, kdyz se svymi kolegy/kolegynémi pracuji

19 |EE Za roky své prace jsem byl tispé&$ny/a a udélal/a jsem hodné dobrého

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

21| PA Cilové problémy v praci fesim klidné-vyrovnané

22 | DP Citim, ze kolegové/kolegyné mi pficitaji nékteré své problémy

Jste:
" Muz [] Zena

Kolik je Vam let?
0 18-24 let 0 25-34 let 0 35-44 let 0 45-54 let o 55 let a vySe

Jaké mate nejvyssi dokoncené vzdélani?
O stfedni vzdélani O stfedni vzdélani s vyucnim listem
o stiedni vzdélani s maturitni zkouskou o vyS$si odborné vzdélani

o vysokoskolské vzdélani

Vase soucasné povolani:

] zdravotnipersondl [] pedagogictipracovnici [] socidlnipracovnici [] manaZefi

Kolik let pracujete v sou¢asném pracovisti:
1az4(14az90110az14 [ 15avice

Vézeni ptatelé,

obracim se na Vas zarovenl s prosbou o zodpovézeni otazek, které nejsou soucasti

dotazniku MBI, ale tvoii souc¢ast mé prace.



Oznacte, prosim, faktor, ktery podle Vas mulze nejvice ovlivnit hrozbu syndromu
vyhoteni.
[] casovy tlak na splnéni kol [ nedobré vztahy na pracovistil ] nedostatecné financni

ohodnoceni za praci [] mala informovanost [J jiné... uved’te, které

Pokud date ze vSech faktorii prednost Casovému tlaku na splnéni tkoll, pokracujte,

prosim, k vyplnéni nésledujici otazky.

Myslite si, ze faktor Casového tlaku na plnéni tkoli miize byt pro Vas hrozbou pro

onemocnénim syndromem vyhoieni?

] urcité ano [ spiSe ano [] urcité ne [ spiSe ne

Myslite si, ze Casovy tlak na splnéni ulozenych pracovnich tkold je pro Vas nejvétsim
hrozbou pro ptipadny vznik syndromu vyhoteni?

] ur€ité ano [ spiSe ano [ ] urCité ne [| spiSe ne

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku a spolupréci pti zajisténi mého studijniho ukolu.
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