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Uvod

Syndrom vyhofeni, znamy takeé jako burnout, je fenomeén, ktery v poslednich letech
ziskal velkou pozornost. Tento stav se stava stale CcastéjSim jevem
v modernim svété prace a ma vyznamny dopad na individualni blaho a pracovni
vykon jednotliveu, jakoz i na celkovou produktivitu organizaci. Duvody vzniku
syndromu vyhofeni jsou rlznorodé, ale obecné za vznikem muze stat vysoky tlak
na vykon a s tim spojené presCasy, stres, nedostatkem rovnovahy mezi praci
a soukromym Zzivotem. V dusledku toho dochazi k postupnému vycCerpani
a snizovani motivace k pracovnimu vykonu, coZ se projevuje riznymi fyzickymi,
emocionalnimi a kognitivnimi symptomy. Téma je v soucasné dobé velmi aktualni,
at uz jde o jakoukoliv profesni oblast. Rada organizaci si dnes jiz uvédomuje toto
riziko a snazi se tomuto syndromu u svych pracovnikl pfedchazet, a proto vytvareji
strategie a programy, které maji prfedchazet syndromu vyhofeni
a podporovat jejich fyzické i psychické blaho. Tato problematika je rovnéz
pfedmétem zkoumani odbornikll z psychologie a lidskych zdrojd, ktefi se v ramci
riznych vyzkumnych aktivit snazi porozumét pfi¢inam vzniku tohoto syndromu

a hledat ucinné intervence pro prevenci a lIécbu.

Cilem bakalarské prace je na zakladé literarni reSerSe zjistit povédomi respondentl
u psychicky naro¢nych profesi o syndromu vyhofeni, zda se s nim nékdy setkali

nebo pocituji, Ze by se u nich mohl vyskytnout a jakym zplsobem jej zvladaji.

Teoreticka Cast prace se zabyva nejprve syndromem vyhofeni obecné a nasledné
se zaméfuje na pficCiny a rizikové faktory, stres jako hlavni pfiCinu a rizikovy faktor
syndromu vyhofeni, pfiznaky a stadia syndromu vyhofeni a samoziejmé je
vénovana pozornost i terapii a prevenci. V empirické Casti jsou predstaveny
vyzkumné otazky, metodika a rovnéz je popsana spolecnost, v niz je realizovano
Setfeni, a vzorek respondentd. Poté jsou predstaveny vysledky dotazniku,
vyhodnoceny vyzkumné otazky a navrzena konkrétni opatfeni na zakladé

ziskanych dat.



1 Teoreticka vychodiska reseni

1.1 Syndrom vyhofreni

,KdyZ se nepriklada, oheri prestane plapolat, pomalu uhasina a nakonec zhasne.
Obdobné tomu muize byt i s ¢lovékem. | ten muZe nejen hofet, ale i vyhoret - fyzicky
i psychicky. NadSenim muze nékdy prekypovat. Mize je vSak i ztracet,
ba dokonce i zcela ztratit. Stejné je to i s laskou. | ta mize kvést. Mize vsak
i uvadat. Mdze se dokonce i zcela vytratit. | s Zivotni energii je to obdobné. | tou
muze nékdo byt nabit - jako akumulator. A podobné jako u akumulatoru i u ¢lovéka
muze dojit k vybiti energie. VSechny zdroje sil se mohou vycerpat. Dojde-li k tomu,
setkame se se syndromem psychického vyhoreni - burnout® (Kfivohlavy, 1998,
s. 128).

Termin syndrom vyhofeni prvné uzil americky psycholog Freudenberg. On sam totiz
velmi intenzivné pracoval a nedbal na Zzadnou fyzickou €i psychickou relaxaci a ani
neslySel na upozornéni svych blizkych. Nakonec zkolaboval a prospal cely tyden.
Poté vstal, ale nebyl schopen pracovat dal, proto se sam zacal |éCit autoanalyzou,
kdy si nataCel na magnetofon, jak hovofi o svém stavu a nasledné sam sebe
analyzoval (Krausova, 2014). Posléze prezentoval tento novy syndrom v roce 1974
ve svém Clanku ,Staff Burn-out®, jelikoz si vS§iml, Ze se vyhofeni tyka i dalSich osob,
a to konkrétné zaméstnancu kliniky (Freudenberger, 1974).

Syndrom vyhofeni (burnout syndrom) je stresovou poruchou, kdy pfehnané
psychické ¢&i fyzické usili, pfipadné oboji, mize vést az k ujmé& na psychickém
Ci fyzickém zdravi. Samotny termin ,syndrom vyhofeni“ se objevil poprvé
v psychologii v 70. letech 20. stoleti, ale do povédomi SirSi verejnosti se dostal
az v 21. stoleti. Tento syndrom Ize charakterizovat jako progresivni ztratu smyslu,
energie a idealismu. Naplnéni smyslu Zivota u osoby s vysokou hodnotou vyhoreni
je na velmi nizké urovni, pfestoze jde o jinak psychicky zdravého jedince
(Jochmannova a Kimplova, 2021).

Pro tento syndrom je charakteristicka vysoka mira vyCerpani a snizeni pracovni
vykonnosti v dusledku intenzivniho a dlouhodobého stresu (PeSek a Prasko, 2016).
Proto je mozné syndrom vyhofeni chapat vyusténi dlouhodobé nefesitelného nebo
nefeSeného stresu spojeného S praci, Casto S fyzickym



a emocionalnim vy&erpanim, ktery nasledné muze zpUsobit neuspéch na dané

pracovni pozici nebo obecné v pracovni kariéfe (Nuun a Isaacs, 2019).

National Academy of Medicine definuje syndrom vyhofeni jako syndrom
charakterizovany vysokym stupném emocniho vyCerpani a depersonalizace
(cynismu) a nizkou mirou vnimaného osobniho uspéchu, jde napf. o pocit selhani,
ménécennosti a nedostatku uspéchu (National Academy of Medicine, 2022).
podstaté tudiz jde o kombinaci emocniho vyCerpani, depersonalizace a pocitu
selhani v disledku chronického pracovniho stresu (Bianchi et al., 2015). | kdyZ je
teoretické pojeti vyhofeni relativné jasné, tak do doby, nez se s timto syndromem
sam Cloveék setka, tak nemuaze plnohodnotné pochopit jeho velikost a dan, kterou si
vybira na fyzickém, emocionalnim a duSevnim zdravi jedince (Morcos a Awan,
2022).

Obecné je zastavan nazor, Ze je syndrom vyhofeni vysledkem stfetnuti urCitych
osobnich dispozic (fyzickych a psychickych), urovné sociability a socialni opory (od
rodiny, pratel, kolegli atd.), miry odolnosti vuci stresu a jeho zvladani, ale také miry
pusobeni stresu pfedevsim dlouhodobé chronické povahy (Kocianova, 2010). Proto
také Casto timto syndromem trpi velmi odpovédni, ohleduplni a pracoviti lidé, ktefi
misto na sebe mysli pfedevsSim na druhé, ale také se snazi béhem svého bézného

Zivota stihnout co nejvice (PeSek a Prasko, 2016).

Jakmile dochazi k syndromu vyhofeni, tak neni jedinec schopen normalniho
fungovani na osobni ani profesni urovni. Nastup tohoto syndromu vSak neni nahly
a nedochazi k nému ze dne na den. Ma velmi pomaly a plizivy nastup, a proto je
velmi téZké jej rozpoznat jiz v poCatecni fazi, a to i pfes ur€ité varovné signaly téla
(psychické i fyzické). Jestlize v8ak jedinec zaregistruje tyto signaly, tak muze tomuto
syndromu zavCas predejit (Zdravotnické zafizeni Ministerstva vnitra). VycCet
konkrétnich pfiznakl je pfedstaven v jedné z nasledujicich podkapitol.

V kontextu syndromu vyhoreni je nutné zminit i farmaka (antidepresiva apod.),
pfipadné drogy (napf. podporujici vykon nebo naopak zklidnéni). Tyto latky totiz
béhem nékterych fazi syndromu vyhofeni jedinci pfijimaji, aby zvladali své
povinnosti, stres nebo psychické a fyzické problémy. Jde v podstaté o "faleSné
palivo", které jedince vnucuje svému organismu, aby byl schopny fungovat, kdyz uz

se mu jeho vlastniho paliva nedostava. Samoziejmé to neni feSeni, ba naopak,



nasledky mohou byt mnohem horsi, nez jen syndrom vyhoreni, a to napf. zavislost,

poskozeni zdravi a dalSi (Honzak, 2018).

1.1.1 Priciny a rizikové faktory
Syndrom vyhofeni nevznika na zakladé izolovanych stresovych udalosti, ale jako

disledek dlouhodobého pusobeni stresovych faktord a vytizeni. Postupné tak

ovliviluje pracovni i osobni Zivot jedincu.

Casto syndrom vyhoteni postihuje pfedevsim osoby, které pracuji v izkém kontaktu
s lidmi (PeSek a Prasko, 2016). Jedna se prfedevSim o zdravotni sestry
a dalSi zdravotnické pracovniky, Iékafe, psychoterapeuty a psychology, socialni
pracovniky, ucitele, dispeCery (dopravy, zachranné sluzby apod.), policisty,
ufedniky, pravniky a dalsi (Vyzkumny ustav bezpecCnosti prace, 2015). Stres
a nasledny syndrom vyhoreni, vS8ak nemusi souviset jen s urCitou profesi, ale mize
byt umocnén osobnimi pfedpoklady nebo nevhodnym pracovnim prostfedim,
vCetné toho, ze osoby ve vedoucich pozicich ukladaji narocné povinnosti, ukoly
nebo zodpovédnost zaméstnanclm, ktefi nejsou schopni vzdorovat a vyfknout své
obavy z toho, Ze dané povinnosti nezvladnou. PfedevSim pro mladSi zaméstnance

v v v

muZze byt t&€ZSi odolavat takovymto tlakim (Nunn a Isaacs, 2019).

PFiciny syndromu Ize rozdélit na vnéjsi a vnitfni (osobnostni charakteristiky) faktory.
Z vnéjSich faktorl se jedna prfedevSim o dlouhodobé pretéZzovani a stres, pfilis
mnoho povinnosti, nedostatek ¢asu, vysoka mira emocionalni zatéze, tlak ze strany
nadfizenych ¢&i klientd, neuspokojiva mira komunikace napfi¢ celou organizaci
(mezi  nadfizenymi,  podfizenymi a  kolegy), nedostatek  ocenéni
ze strany organizace nebo nadfizeného (Bednafik a Andrasiova, 2020). Obecné
tedy rovnéz zalezi na pracovnim prostiedi a pracovni pozici, pficemz jde konkrétné
o charakter prace (vysoka mira stresu spojena s vykonem profese atd.), pfetéZovani
a vyvijeni tlaku na zaméstnance, pfisny management, minimalni miru volnosti,
nizké financni  ohodnoceni, Spatné mezilidské vztahy a  konflikty
a pracovni podminky, napf. pfilisny hluk, $patné technické vybaveni atd. (Svamberk
Sauerova, 2018).

Z vnitfnich faktord se jedna predevsim o pfiliSnou vytrvalost nebo cilevédomost,
stanovovani pfili§ vysokych nebo nerealnych profesnich cilt, pfilisné zaméreni

na vykon bez ohledu na vlastni fyzickou i psychickou stranku, silnou potfebu
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uspéchu i ziskani ocenéni (Bednafik a Andrasiova, 2020). Kromé téchto vysoce
kladenych narokl na sebe sama, muze jit v ramci osobnostnich charakteristik také
o velmi nizké sebevédomi, pfili§ vysokou schopnost empatie, nerozhodnost
a dalsi. Dale maze jit o workoholismus, nedostatek asertivity (neschopnost fict "ne")
a nedostatek volnogasovych aktivit (Svamber Sauerova, 2018).

Na zakladé uvedenych pficin Ize sestavit rizikové faktory syndromu vyhofeni, proto
mohou byt rovnéz déleny na vnitfni a vnéjsi. Vnitini faktory jsou vSechny, které
souvisi s danym jedincem a jeho osobnostnimi rysy, vzorci chovani, vnitini hlasem
(zasady, motivace, postoje) a nizkou psychickou, fyzickou, emocionalni
i povahovou odolnosti (Kelnarova a Matéjkova, 2014). S tim se poji i Spatny fyzicky
a psychicky stav nebo nedostatek relaxace. Vnéjsi rizikové faktory se mohou pojit
nejen se zameéstnanim a organizaci prace, ale rovnéz s rodinou (rodinné problémy,
nedostatek financi atd.) a spole€nosti jako takovou, v tomto pfipadé jde napf. o
rychlé tempo spolecnosti a stale vySSi tlak na  jedince
z hlediska dosahovani vykonl a dal$i. V souvislosti se zaméstnanim jde obecné
o pracovni pretizeni, Spatné podminky na pracovisti (soupefiva €i konfliktni
atmosféra, nezdravé prostfedi apod.), nedostatek personalu ¢i odbornych
zkuSenosti, nedostateéné ocenéni a uznani (Snydrova, 2019). Dale jde
o nedostatek samostatnosti, nespravedinost (nespravedlivé ohodnocovani,
protekce a dalSi) a konflikt hodnot, kdy jde napf. o nafizeni podniku, které jsou
v rozporu s hodnotami zaméstnance (Kelnarova a Matéjkova, 2014).

V podstaté Ize fici, Ze za syndromem vyhofeni stoji prace a spoleCnost (strach
o ztratu zaméstnani, tlak na vykony, pracovni pretizeni, mobbing na pracovisti atd.),
osobni dispozice (perfekcionismu, naruSeni pocitu vlastni hodnoty, nedocenéni a
dalsi, ale rovnéz rodinné a partnerské vztahy, kdy se Kk zatézi
v zaméstnani pfipoji cela fada problému, jako je napf. stavba domu, nedostatek
financi, nemocné dité Ci vysoké naroky na zeny, kdy musi byt zaroven matkou,

hospodyni, zaméstnankyni a milenkou (Kallwass, 2007).

Jak z uvedeného vyplyva, tak hlavni pfi€inou a zaroven rizikovym faktorem
syndromu vyhofeni je dlouhodoby stres ve formé rliznych stresord, a to primarné
v kontextu se zaméstnanim, respektive danou profesi. Proto bude této problematice

vénovana nasledujici samostatna podkapitola.
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1.1.2 Stres jako hlavni pfi€ina a rizikovy faktor syndromu vyhoreni

Stres v zaméstnani je jednim z nejvyznamnéjSich zdravotnich rizik, ale zaroven je
u fady pracovnich mist obvyklé, ze k nim stres, byt v mensi mife, neodmyslitelné
patfi. PfedevSim v dnesni hektické dobé mize mit stres v zaméstnani negativni
dopad na fyzické i psychické zdravi jedincu, ale také na jejich celkovou vykonnost.
To ma samoziejmé nasledné negativni dopad i na zaméstnavatele, jelikoz mize
dochazet nejen ke snizeni produktivity, ale pfipadné i ke snizeni moralky a vysSi
fluktuaci pracovniku, jelikoz nezvladnou natolik stresujici pracovni pozici. S tim se
poté poji naklady na naborovy proces, zaSkoleni novych pracovnikl, snizeni
konkurenceschopnosti, riziko potencionalni ztraty kvalifikovanych ¢i dokonce
kliCovych pracovniku, vyssi chybovost a s tim spojené naklady a dalSi. Proto by
zaméstnavatelé méli byt velmi obezfetni v oblasti negativnich dopadd stresu

na jejich zaméstnance.

Obecné se pod pojmem stres rozumi subjektivni stav jedince, v némz pocituje, ze
je vystaven obtizné situaci nebo nepfijemnym okolnostem, které nemuze ovlivnit ve
svUj prospéch nebo se jim vyhnout, jelikoz k tomu nema dostatecné schopnosti Ci
zdroje. To znamena, ze Cim vice se jedinci dana situace jevi jako nekontrolovatelna
a ¢im vétsSi miru bezpomoci pocituje, tim je pro né€j mira vyvolaného stresu vyssi.
OvSem vzdy hraje dulezitou roli subjektivni hodnoceni. To znamend, Ze co pro
jednoho  Clovéka muze byt silné  stresujici  Ci situace, tak
u druhého nemusi vyvolat absolutné zadny stresovy stav (Priess, 2015).

Stres vznika pfedevsim tehdy, kdy na jedince pasobi nadmérné silny stresor (vnitfni
nebo vnéjsSi podnét) dlouhou dobu nebo pokud se ocitne v nesnesitelné situaci,
které se nelze vyhnout a vnima ji (subjektivné) jako ohrozZeni vlastniho psychického
nebo fyzického blaha. Existuje mnoho faktorli, které mohou zpusobit stresové
situace v zaméstnani, napf. neuspokojivé pracovni podminky (hluk, preruSovani
prace kolegy apod.), nizka mzda, nejistota zaméstnani, pfepracovani, Spatny vztah
s kolegy a nadfizenymi, vysoka pracovni zatéz, monotonni prace, sménny provoz
(narusuje fyziologické i psychické funkce apod.), vysoce rizikova prace a
potencionalni moznost vzniku ohrozeni vlastniho nebo ciziho zdravi, nedostatek

prestavek nebo obecné volného €asu a dalSi (Kocianova, 2010).

Kromé pracovni zatéze se zaméstnanci musi obvykle vypofadavat i s fadou stresort

v osobnim zivoté (financni problémy Ci obecné stres z financi, rodinné problémy a

12



dalSi), kdy se =zaroven snazi o udrzeni rovnovahy mezi pracovnim
a soukromym Zivotem, coz muize pfedstavovat dal8i zdroj stresu (Morcos a Awan,
2022).

1.1.3 Pfiznaky syndromu vyhofeni

Pfiznaky vyhofeni mohou byt fyzické, psychické a socialni povahy. To znamena, ze
mohou zasahnout nejen télesnou stranku Clovéka (vysileni, ztrata energie atd.), ale
i tu duSevni (beznadgj, bezmoc, pesimismus a dalsi), ale rovnéz i socialni oblast

daného jedince (nezajem o okoli, postupna izolace atd.).

Pfiznaky je mozné rozdélit do tfech kategorii, a to na znamky fyzického
a emocionalniho vyCerpani, znamky cynismu a odlou€eni a na znamky pocitu

meénécennosti a nedostatku uspéchu.
Pfiznaky z oblasti fyzického a emocionalniho vyCerpani:
e Chronicka unava - z pocCatku nedostatek energie a unava, pozdéji fyzické
i emocionalni vyCerpani.
e Nespavost - v poCatku problémy s usinanim ¢i poruchy spanku jen zfidka,
nasledné ve vétsi mire.
e Zapominani a zhorSena koncentrace a pozornost - na zacatku jen mirné

zapominani a Spatna pozornost, nasledné vyrazné vygradovani az

do bodu, kdy je jedinec neschopen vykonavat svoji profesi.

e Télesné priznaky - bolesti na hrudi, bolesti hlavy, gastrointestinalni bolesti,
palpitace srdce, dusSnost a zavraté ¢i mdloby.

e Oslabena imunita a ztrata chuti k jidlu - Casté nemoci (infekce, nachlazeni
apod.), postupna ztrata pocitu hladu a chuti k jidlu vedouci az k uplné ztraté

chuti a velkému vahovému ubytku.

o Uzkost - z po&atku jen mirné napéti, obavy & pocit otupé&losti, nasledné
vygradovani uzkosti az do bodu ztraty produktivity a problémim v osobnim

Zivoté. Casto jde posléze o depresivni stavy.

e Zlost - v pocatcich jen napéti mezi lidmi (kolegy, zakazniky atd.)
a podrazdénost. Nasledné i vybuchy zlosti a vzteku (mohou pfejit az
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do nasilnych ¢&inu) ¢€i vyvolani hadek, a to nejen v préaci, ale i doma

(Zdravotnické zafizeni Ministerstva vnitra, 2023).
Pfiznaky cynismu a odlouceni:

e Ztrata radosti ze zivota a nadSeni - pfichazi postupné, pfiznaky se objevuji
nejCastéji po zjisténi, Ze byla snaha jedince marna nebo Ze selhal (Hrozenska
a Dvorackova, 2013).

e Pesimismus - nejdfive jen ve formé ztraty motivace a nasledné postupna
ztrata optimismu vac&i sobé& samotnému i ostatnim, napf. nedivéra vaci

kolegum i rodiné apod. (Zdravotnické zafizeni Ministerstva vnitra, 2023).

e |zolace a odlouCeni (odcizeni) - postupné zvySujici se negativni postoj nejen
k sobé samému (ztrata  sebeucty, pocity  nedostateCnosti
a ménécennosti), ale i k zivotu, vztahu k praci a ostatnim lidem (kolegim,
rodiné atd.). Dochazi k vyhybani se kontaktu s ostatnimi lidmi (Clovék nebere
telefon apod.) a posléze muze dojit az k uplnému pfetrhani dosavadnich
socialnich vazeb a dobrovolné izolaci (Stock, 2010).

Pfiznaky ménécennosti a nedostatku uspéchu:

e Nedostatecna produktivita a Spatny vykon - v poCatku Casto jedinec pocituje,
Ze neni pfFili§ efektivni, i kdyz dosahl nebo dosahuje dobrych vysledku.
Postupné vS§ak mulze v disledku stresu a dalSich pfi¢in dochazet skute¢né k
nedostatecné produktivité a Spatnym vykonum (Nunn a Isaacs, 2019).

e ZvySena podrazdénost a pocity beznadéje- plynouci z pocitu neuspéchu,
v pofadku a na ni¢em nezalezi. MUze zasahovat i do rodinnych vztaht a v
pozdéjSich fazich je také muaze znicit, stejné tak jako profesni kariéru
(Zdravotnické zafizeni Ministerstva vnitra, 2023).

1.1.4 Stadia

Stadia vyhoreni Ize rozdélit dle Edelwiche a Brodskyho na pét fazi. Prvni je nadSeni
(nékdy téz jako idealistické nadSeni), kdy jedinec srSi nadSenim
a zapalenim do své profese a mnohdy mé az nerealisticka odekavani. Casto pracuje
pfesCas a o vikendech, ale prace jej naplfiuje a identifikuje se s ni, tudiz nasledné
zanedbava volnogasové aktivity (Edelwich a Brodsky, 1980, cit. dle Svamberk
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Sauerova, 2018). Jakmile pogateéni nadSeni ustane, tak pfichazi stagnace, jelikoz
se setka s realitou (nenaplnéni jeho ideall apod.), prace pro néj uz neni natolik
fascinujici a bere v potaz i své osobni potfeby (vySi mzdy atd.)
Ci volnoCasové aktivity. Nasledné dochazi k fazi frustrace, kdy se jedinec zacina
zajimat i o oblast efektivity a vibec smyslu svého snazeni z hlediska své profese,
protoZze se jiz setkal napf. s problémovymi klienty nebo s rdznymi prekazkami
(byrokratickymi apod.), zazil spor s nadfizenym nebo se u néj zacali vyskytovat
podatedni psychické a fyzické potize (Svamberk Sauerova, 2018). Poté upada
jedinec do apatie, ktera je obrannou reakci proti frustraci. Déla v ramci své pracovni
pozice jen to nezbytné, vyhyba se kolegim a ukolim, nema motivaci, pocituje
zoufalstvi atd. (Stock, 2010). Posledni fazi je samotné vyhoreni, charakteristické
fyzickym i emocionalnim vy&erpanim (Bartunék et al., 2016).

Tyto faze mezi sebou prechazeji plynule a postupné, proto si Clovék uvédomi svij
problém (vyhofeni) az uz je pozdé (Svamberk Sauerova, 2018). Nastup syndromu
je velmi pomaly a plizivy, a proto je velmi tézké jej rozpoznat teprve v poCatecni fazi
(Zdravotnické zafizeni Ministerstva vnitra, 2023). VétSina osob je samozfejmé
schopna rozpoznat, Ze je néco v nepofadku a nasledné provést patficné kroky
ke zlepSeni souCasného stavu (vice dusSevni hygieny atd.), at uz jde o jakékoliv

stadium vyhofreni.

1.2 Terapie syndromu vyhofeni

Syndrom vyhofeni je sice zahrnut v Mezinarodni klasifikaci nemoci MKN-10
pod kédem Z73.0 - Vyhasnuti (vyhofeni), kde je definovan jako ,stav Zivotniho
vyCerpani®, ale fadi se jen mezi doplfikové kategorie diagnéz pod kédem Z73 -
Problémy spojené s obtizemi pfi vedeni Zivota, tudiZ neni klasifikovan samostatné
jeden ze zdravotnich stava (UZIS, 2023). To znamena, Ze vyhoreni je stale vice
Siroce vnimano jako urcity nezadouci dusevni stav spojeny s praci Ci profesi, nikoli
vSak jako samostatna diagndéza, a to i prfes to, ze nese rysy podobné depresi
¢i uzkosti. TéZky syndrom vyhofeni miaze byt ve skuteCnosti formou deprese,
v takovém pripadé je tfeba jej rozpoznat a IéCit, jelikozZ tento stav vyZzaduje odborné
psychiatrické posouzeni a navazujici psychologickou nebo psychiatrickou péci Ci
poradenstvi (Nunn a Isaacs, 2019).
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Zda by syndrom vyhofeni mél byt povazovan za nemoc jako takovou, zUstava stale
velmi diskutovanou otazkou ve védecké i Iékarské sféfe. SouCasny stav védy totiz
naznacuje, ze syndrom vyhofeni je spiSe formou deprese nez diferencovanym
typem patologie. Proto fada odbornikG nevidi jako dulezité zahrnuti tohoto
syndromu do budoucich systému klasifikace jako samostatné diagnézy, domnivaji
se totiz, ze se syndrom vyhoreni % podstaté prekryva
s depresi, jelikoz napf. vyhoreli jedinci hlasi stejné depresivni symptomy jako
klinicky depresivni pacienti (Bianchi et al., 2015).

Ke sledovani syndromu vyhofeni existuje cela fada dotaznikl, na jejichz zakladé
Ize vyhodnotit, zda dany jedinec trpi timto syndromem nebo je jim ohrozZen.
NejCastéji se pouziva Maslach Burnout Inventory (MBI), jelikoz syndrom sleduje
ve tfech dimenzich: emocionalni vy€erpani, depersonalizace a osobni spokojeni.
Néktera dalSi testy vyuzivaji dimenze jiné. Napf. Bergen Burnout Inventory (BBI)
hodnoti tyto tfi dimenze: vyCerpani v praci, cynismus vli&i smyslu prace a pocit
nedostatecnosti v praci. Oldenburg Burnout Inventory (OLBI) hodnoti dvé dimenze,
a to vyCerpani a odpojeni od prace. Jiné dotazniky se zaméfuji pouze
na vycerpani, i kdyz rozliSuji rizné aspekty vyCerpani. Napf. Shirom-Melamed
Burnout Measure (SMBM) rozliSuje fyzickou unavu, emoc¢ni vy€erpani a kognitivni
unavu a Copenhagen Burnout Inventory (CBI) rozliSuje zase mezi fyzickym
a psychickym vycCerpanim (Maslach a Leiter, 2016).

Je dulezité brat na védomi, Ze syndrom vyhofeni neni vyrazem slabé vdle, ani
nenastava rozumové a nelze se jej cilené zbavit pouze za pomoci racionalniho
mysSleni €i jednani. SpiSe je tomu naopak, jelikoZ fada vyhofelych osob naprosto
pfesné vi, jak postupovat v teoretické roviné pfi feSeni svého problému, ale jejich
emocionalni stav jim to nedovoluje (Priess, 2015).

Z uvedeného vyplyva, Zze syndrom vyhofeni nese depresivni symptomy, proto je
dulezitd odborna pomoc, a to obvykle psychologa, kitery mize béhem nékolika
sezeni efektivné pomoci. Neni absolutné vhodné tuto situaci podcenovat. Kromé
toho jsou vSak dulezita i dalSi opatfeni, jelikoz pokud nebudou odstranény pfiCiny
vyhofeni, tak k nému muze opét dojit. V ramci prevence a terapie z hlediska daného
jedince, nikoliv ze strany organizace (této oblasti je vénovana dalSi podkapitola), je
dalezité dodrzovani psychohygieny (duSevni hygieny) a racionalni zivotospravy
(dostateCny spanek, zdrava strava, dostatek pohybu atd.). Vyznamny faktor v
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socialni roviné predstavuje socialni podpora ve formé rodiny Ci pratel, pfipadné
kolegi na pracovisti. Ddalezité je prfehodnoceni svych ocekavani, cill
a pfiméfené pracovni nasazeni (Bartinék et al., 2016).

V ramci |éCby a prevence je podstatna rovnéz zmeéna pracovnich vzorcu (napf.
obecné méné pracovat, vice prestavek, vyhybat se praci prescas, sladit praci se
zbytkem Zivota), rozvoj dovednosti v ramci zvladani riznych situaci (napf. efektivni
zvladani stresu, feSeni konfliktd, time management), zafazeni relaxaénich technik
(meditace apod.) a rozvoj lepSiho sebepoznani a porozuméni si, napf.
prostfednictvim rudznych autoanalytickych technik, poradenstvi nebo terapie
(Maslach a Leiter, 2016).

1.3 Prevence syndromu vyhofeni ze strany organizace

Ackoliv je zde prevence syndromu vyhofeni ze strany organizace predstavena jako
samostatna podkapitola, tak je dulezité si uvést, Ze skutecné efektivni feSeni
syndromu vyhofeni je mozné ve spolupraci organizace a samotnych pracovniku.
Izolovana opatfeni, jen na strané organizace nebo jen na strané zaméstnancu,

nemusi byt efektivni (Bartinék et al., 2016).

Z hlediska organizace je dllezita kvalitni pfiprava (zaSkoleni) na danou pracovni
pozici a efektivni systém zacviku, jasné stanovené kompetence a napli prace
zaméstnance, omezeni nadmérné zatéze, nikoliv jednostranné zatézovani
pracovnikl (riznoroda prace), moznosti osobniho a profesniho rozvoje, ale rovnéz

prubézna supervize (Hrozenska a Dvorackova, 2013).

Pravé supervize je vyznamnym nastrojem organizace k pFfedchazeni vzniku
syndromu vyhofeni u zaméstnancu. Lze ji chapat jako rozhovor, kdy dany jedince
ma moznost reflektovat svoje postoje ke konkrétnim situacim i k vlastni praci
zkuSenému supervizorovi, ktery muze supervidovanému ukazat jeho vlastni limity,
napomoci k rozvoji jeho schopnosti pfi feSeni danych situaci, podporovat jeho
profesni rast a rozvijet u néj sebereflexi. Proto je supervize dllezita v prevenci

dusevniho zdravi a pfi profesnim rastu (Svamberk Sauerova, 2018)

Organizace v ramci prevence by rovnéz mély dbat na to, aby nebyla pracovnikiim
pridélovana pfili§ vysoka odpovédnost a pfili§ mnoho prace a ukoll, aby
nedochazelo k prilis vysoké zatézi pracovnikl. Dale je dulezita optimalni pracovni

doba bez nucenych pfes€asu, optimalni ocenéni (slovni i finanéni) zaméstnancl
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a jejich motivace, dostatek €asu na podavani pracovnich vykonu (napf. dostatek
Casu na pacienta), jasné stanovené kompetence a udrzovani zdravého pracovniho
prostifedi, v€etné zabranéni nepratelskému chovani mezi kolegy ¢i konfliktim.
V ramci prevence by mél management sledovat vykony zaméstnancu, respektive
zda se moc nepretézuji, napf. pfilis vysoké vykony, mnoho pfesCast a dalSi
(Bartunék et al., 2016).

Rovnéz je z hlediska organizace vhodné sestavovat formalni ¢i neformalni
podpurné kolegialni skupiny, pfipadné obecné budovani podpurného prostredi
(ze strany kolegl i nadfizenych), ale pfedevSim je nutna formalni podpora
prostfednictvim pravidelné zpétné vazby a hodnoceni vykonu. DalSi moznosti je
pravidelné pfezkoumavani (napf. pomoci dotazniku), zda se pracovnici nevystavuji
riziku syndromu vyhofeni. Kromé toho je vhodna i podpora vSestrannéjSiho
zivotniho stylu a zpestfeni prace u zaméstnancl (napf. psychiatfi mohou pfijmout
uCitelskou praci na CasteCny uvazek, vénovat se védeckym studiim nebo rozsifit
svou praxi na jiné typy klientd), a to v€etné podpory dostatku volného €asu na
koni¢ky a zajmy. Mimo to mohou byt pracovnikiim poskytovany specialni kurzy pro
efektivni zvladani stresu, z oblasti time managementu

Ci relaxacnich technik a dalSi (Maslach a Leiter, 2016).

Na zakladé uvedenych poznatku Ize Fici, Ze je nutné sledovat zaméstnance, zajistit
dobrou atmosféru na pracovisti, provadét osvétu o syndromu vyhoreni
a preventivni kroky, zjistovat situaci v podniku pomoci dotaznikd &i supervizi,
poskytovat pracovnikim dostatek dovolené a vibec moznosti si ji vybrat
a minimalizovat presCasy, ale pfedevSim zabrafovat jejich pretizeni zajiSténim
dostatku personalu ¢i vhodnym vybavenim. V tomto kontextu jsou duleziti vedouci
pracovnici, ktefi by méli jit pfikladem, vnimat své podfizené, sledovat jejich zatizeni
atd. (Pries, 2015).
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2 Empiricka cast
Vyzkumné otazky

Cilem bakalarské prace je na zakladé literarni reSerSe zjistit povédomi respondentl
u psychicky naro¢nych profesi o syndromu vyhofeni, zda se s nim nékdy setkali
nebo pocituji, Ze by se u nich mohl vyskytnout a jakym zpusobem jej zvladaji. V

navaznosti na tento cil, doslo k vytvofeni nasledujicich vyzkumnych otazek.

V teoretické Casti této prace se ukazalo, Zze samotné vyhoreni vede k fyzickému
i emocionalnimu vyCerpani daného jedince, coz je negativnim faktorem nejen pro
néj samotného, ale i pro jeho zaméstnavatele (podavani nizSich pracovnich vykond,
doCasna pracovni neschopnost &i vypovéd zaméstnance atd.). Proto je dulezité,
aby méli pracovnici povédomi o syndromu vyhofeni, na coZ navazuje prvni

vyzkumna otazka:
VO1: Jaké je povédomi respondentl o syndromu vyhofeni?

Dale ze ziskanych informaci vyplynulo, Ze dispecefi patfi k rizikovym skupinam,
pokud jde o vznik syndromu vyhofeni. Z tohoto divodu doslo k vytvofeni druhé

vyzkumné otazky:

VO2: Setkali se nékdy respondenti se syndromem vyhoreni nebo pocituji, Ze by se
u nich mohl vyskytnout?

Prevence, pfipadné adekvatni terapie, jsou v ramci syndromu vyhofeni nesmirné
dulezité, jak ukazaly teoretické poznatky, proto byla vytvofena tato tfeti vyzkumna
otazka:

VO3: Jakeé kroky podnikli respondenti, aby pfedchazeli vypuknuti syndromu nebo
jej prekonali, jestlize se setkali se syndromem vyhofeni nebo jim byli ohrozeni?

2.1 Predstaveni spole¢nosti XY a vzorku respondent

Pro potfeby bakalafskeé prace byla navazana spoluprace dopravné-spedicni firmou.
Vedeni spoleCnosti umoznilo provedeni Setfeni mezi zaméstnanci, avSak
pod podminkou, Zze nebude prezentovano jméno firmy, ani jakékoliv dokumenty
Ci odkazy s ni souvisejici. Proto bude v ramci celé prace drzena v anonymité

a namisto jejiho oficialniho nazvu, bude v praci prezentovana jako spolec¢nost XY
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Spolecnost XY je dopravné-spedicni spolecnost se sidlem v Brné, kde se nachazi i
hlavni sklad a veSkery vozovy park. Na trhu pUsobi vice nez 20 let. V pocatcich
zameéstnavala jen nékolik malo zameéstnancl a postupné se rozsifila tak, ze nyni
zaméstnava vice nez 100 zaméstnancli na 6 pobockach v Cesku i na Slovensku.
Primarné nabizi sluzby v oblasti dopravy a logistiky, spedice, skladovani a celniho
odbaveni. K zajisténi tuzemské a zahrani¢ni pfepravy vyuZziva vlastni vozovy park
nebo smluvni dopravce. Kromé silnicni dopravy nabizi i sluzby v oblasti namorni
a letecké dopravy. Kromé celovozovych zasilek Ci dokladek, nabizi firma XY
i sbérnou sluzbu (sbérné zasilky) na nékolika trasach po celé Evropé, a to za pomoci

zahrani¢nich partneru.

Jako vzorek byli vybrani dispecCefi zmifiované spole€nosti, jelikoz jak uvadi
Vyzkumny ustav bezpec€nosti prace (2015), tak jde o jednu z profesi, ktera je
ohrozena syndromem vyhofeni. Vedeni spoleCnosti potvrdilo, Ze se potyka
také s relativné vysokou fluktuaci, a to prave kvuli tomu, Ze je prace velmi psychicky
naroCna. Ve spolenosti XY pracuje celkem 59 dispeCert, a to zen
i muzd z rdznych vékovych kategorii. Praxe jednotlivych zaméstnancu je velmi

odliSna a pohybuje se od 1 roku az po 15 let.

Pokud jde o problematiku prevence syndromu vyhofeni ze strany zaméstnavatele
(spolecnosti XY), tak pracovnikim nabizi 5 tydnU dovolené, multisport kartu
v ramci benefitd a jednou ro¢né informuje pracovniky o problematice syndromu
vyhofeni rozeslanim informacnich emailu, v jejichz pfiloze se nachazi PDF brozura
o tomto syndromu, pficemz je tato brozura k dispozici i v tisténé podobé
v odpocinkové mistnosti, ktera je spojena s kuchyni.

2.2 Metodika

Pro naplnéni cile prace byla zvolena kvantitativni metoda - dotaznikové Setfeni. Jde
0 nejcastéjSi metodu sbéru dat, ktera ma nizkou €asovou a finanéni narocnost a
zajiStuje anonymitu. Otazky byly zvoleny primarné uzaviené, kdy si respondent
musi vybrat odpovéd z nékolika variant. Posledni otazka byla oteviena, coz

umozniuje respondentim formulovat vlastni nazor (Havlickova, 2015).

Dotaznik Cital celkem 12 otazek a byl anonymni. Jednotlivé otazky byly sestaveny
na zakladé cile prace a teoretickych poznatkd, uvedenych v této praci. Soucasti

dotazniku (v ramci jedné z otazek) je kratky burnout test dle Maslacha, ktery upravil
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a prelozil Radkin Honzak (2018). Aby byla zajiSténa srozumitelnost jednotlivych
otazek pro respondenty, tak doSlo k pilotnimu Setfeni. Dotaznik byl ve své prvni
(pracovni) verzi prfedloZzen 10 osobam, které poskytly zpétnou vazbu (nepochopeni
nékterych otazek, Spatna formulace apod.). Na zakladé této zpétné vazby byl
dotaznik upraven a jeho finalni verze, v€etné uvodnich informaci pro respondenty
(u€el dotazniku atd.), se nachazi v pfiloze €. 1 této prace. Dotaznik je rozdélen na
Ctyfi Casti: charakteristika respondentl (pohlavi a vék), povédomi respondentl
o syndromu vyhoteni, zkuSenosti a ohroZeni respondentl syndromem vyhoteni

a pfistupu organizace k problematice syndromu vyhoreni.

Dotaznik byl posléze predlozen vedeni spoleCnosti XY, které jej schvalilo bez
vyhrad k distribuci mezi vSech 59 dispecert, pfiemz tuto distribuci zajistilo pfimo
vedeni. Jesté pfed samotnou distribuci rozeslalo vedeni vdem dispecerim informaci
o tom, Ze bude toto Setfeni probihat a pfipojili i zadost, aby vSichni dispecefi

ve volné chvili dotaznik vyplnili, jestli to bude mozné.

Aby byla anonymita respondentt opravdu zaru€ena, tak byl distribuovan dotaznik
v tisténé podobé a po jeho vyplnéni jej respondenti vhodili do pfipravené schranky
v odpocinkové mistnosti. Jedna se sice o zastaralou formu, v dneSni moderni dobég,
ale v pripadé elektronického/online dotazniku by mohli respondenti nabrat
podezieni, Ze stejné bude zjiSténo, z jakého pocitaCe byl dotaznik odeslan
Ci vyplnén. Jde vSak o citlivé téma a pro ziskani relevantnich dat bylo nutné, aby
nedoslo k naru$eni duvéry respondentl a naruSena jejich anonymity. Ziskana data
byla nasledné prevedena do elektronické podoby a vyhodnocena za pomoci MS
Excel.

Diky spolupraci s vedenim firmy byla zajiSténa skoro 100% navratnost, konkrétné
bylo vyplnéno 55 dotazniki z celkového poctu 59, coz predstavuje
95% navratnost. OvSem 3 dotazniky byly vyplnény chybné (respondenti volili vice
odpovédi nebo neodpovédéli na nékterou z otazek), takze doslo k jejich vyfazeni.
Celkem bylo tedy pro ucely této prace pouzito a vyhodnoceno 52 dotaznika.

21



3 Vyhodnoceni vyzkumného Setreni, shrnuti empirické ¢asti

3.1 Charakteristika respondentu

Prvni otazka v dotazniku se tykala poméru muzU a Zzen mezi respondenty. Jak
ukazuje tab. 1, tak mezi dotazanymi prfevazovali muzi, konkrétné se jednalo
0 62 %. Zeny &inily 38 %. Na prvni pohled by se mohlo zdat, Ze ve spole¢nosti
dochazi ke genderové diskriminaci, jelikoz respondenty byli skoro vSichni dispecefi
ve spole€nosti, ale nutno podotknout, Ze na jinych pozicich ve firmé zase naopak

prevazuji zeny (finan¢ni oddéleni, personalni oddéleni apod.).

Tab. 1 Pohlavi respondenti

a) Muz 62 %
b) Zena 38 %

Zdroj: Vlastni zpracovani

DalSi otazka zjiStovala vék respondentli. Nejvice z nich (48%) patfi do vékové
skupiny 18-30 let, jak je zfejmé z tab. 2. Druha nejvétsi skupina dotazanych (46%)
spada do vékové kategorie 31-40 let. MenSi Cast respondentd (4%) patfi
do vékové skupiny 41-50 let a nejmensi Cast (2%) tvofi lidé ve véku 51 let a vice.
Celkem 94 % dotazanych je ve véku mezi 18 az 40 lety. To znamena, ze na mezi
respondenty, a zaroven i na dispeCinku, pfevazuji spiSe lidé v mladSim a stfednim
véku. Dlvody mohou rlizné a Ize se jen domnivat, Ze za timto stavem stoji specifika
prace na dispeCinku, jelikoz je zde vyzadovana velmi vysoka flexibilita

a adaptabilita, technologicka gramotnost, energi¢nost apod.

Tab. 2 Vék respondentu

a) 18-30 let 48 %
b) 31-40 let 46 %
c) 41-50 let 4%
d) 51 a vice let 2%

Zdroj: Vlastni zpracovani
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3.2 Povédomi respondentl o syndromu vyhoreni

V ramci treti otazky méli respondenti vybrat, jaka z uvedenych variant dle jejich
nazoru vystihuje pojem syndrom vyhoreni. Vysledky ukazuje tab. 3. Celkem 88 %
dotazanych volilo spravnou variantu odpovédi, kde se nachazela definice syndromu
vyhofeni. Jednu z chybnych odpovédi (varianta b) nevolil nikdo
a druhou chybnou odpovédi (varianta a) volilo celkem 12 %, coz by se mohlo zdat,
Ze je nizky procentualni pomér, avSak nutno vzit v potaz, Ze jde o 6 respondentd,
z celkového poctu 52, ktefi nejsou pfesné seznameni s tim, co je syndrom vyhoreni.

Jde tedy o relativné problémovy stav.

Tab. 3 Pojem syndrom vyhoreni

a) Mentalni vyCerpanost zpusobena narazovym ¢i kratkodobym psychickym a
fyzickym vypétim (napf. audit nebo prvni dny v nové praci), pfipadné obojim, ktera

muize vést az k ujmé na psychickém &i fyzickém zdravi. 12 %

b) Fyzicka vyCerpanost zplisobena Spatnym zdravotnim stavem (napf. dlouhodoba

bolest zad), kterda muze vést ke zhorSeni psychického a fyzického zdravi. 0%

c) Mentalni a fyzicka vyCerpanost zplsobena prehnanym dlouhodobym psychickym
¢i fyzickym usilim (napf. v praci ¢i v ramci dané profese), pfipadné obojim, ktera
muize vést az k ujmé na psychickém &i fyzickém zdravi. 88 %

Zdroj: Vlastni zpracovani

V dalSi otazce méli dotazani uvést, zda je uvedené tvrzeni spravné Ci nikoliv.
Tvrzeni bylo nasledujici: ,Pfiznaky syndromu vyhofeni mohou byt jak fyzicke
(bolesti hlavy, oslabena imunita atd.), tak psychické (uzkost, ztrata radosti atd.).”
Z tab. 4 je zfejmé, Ze nikdo z respondentd nevolil nékterou z variant ,ne, coz je
jednoznaéné pozitivni. Odpoveéd ,urcité ano® uvedlo 85 % respondentd. Zbyvajicich
15 % dotazanych zvolilo variantu ,spiSe ano®, ktera neni natolik jednoznacna a

respondenti ji mohli zvolit proto, ze si nebyli na 100 % jisti, Ze je tvrzeni spravne.
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Tab. 4 Priznaky syndromu vyhoreni

a) Urcité ano 85 %
b) SpiSe ano 15 %
c) Spise ne 0 %
d) Urcité ne 0 %

Zdroj: Vlastni zpracovani

U paté otazky méli respondenti uvést, jaka z uvedenych tfech variant dle jejich
nazoru vystihuje optimalni prevenci syndromu vyhofeni ze strany jedince
(pracovnika). Vysledky uvadi tab. 5, pficemzZ spravna odpovéd je varianta c).
NejpocCetnéjSi skupinu predstavovaly osoby, které uvedly spravnou moznost,
a celkové se jednalo o 85 %. Variantu a) zminilo 11 % dotazanych a zbyvajici
respondenti (4 %) volili moznost b). Z vysledku vyplyva, Zze vétSina dotédzanych si je
védoma toho, Ze prevence syndromu vyhofeni ma zaklady v péci o sebe sama,
vedeni zdraveého zZivotniho stylu a socialni podpofe. Avsak zbyvajicich 15 % nema

povédomi o optimalni prevenci syndromu vyhofeni, coZ je opét relativné

problematické.

Tab. 5 Prevence syndromu vyhoreni

a) Pravidelné navstévy psychoterapeuta nebo psychologa, pfipadné zkuseného

kouce, kterému jedinec sdéli veskeré své problémy a starosti. 11 %
b) Pravidelné konzultace s nadfizenym o tom, jak se citite, co Vam vadi, co byste

potfeboval/a apod. 4 %

c) Dodrzovani duSevni hygieny a racionalni Zivotospravy (zdrava strava, dostatek

pohybu atd.), socialni podpora ve formé rodiny Ci pratel, pfipadné kolegt na

pracovisti. Nastaveni realnych o¢ekavani a cil(i a pfiméfené pracovni nasazeni. 85 %

Zdroj: Vlastni zpracovani
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3.3 Zkusenosti a ohrozeni respondentti syndromem vyhoreni

V jedné z dalSich otazek mély dotazané osoby uvést, zda se setkaly se syndromem
vyhofeni, pfiCemz soucasti této otazky byla charakteristika syndromu vyhofeni a
jeho pfiznaky. Ziskana data zobrazuje tab. 6. Celkem 17 % respondentu se
domniva, Ze se urcité nékdy s timto syndromem setkali a 29 % je toho nazoru, ze
se s nim spiSe setkali. Pfesné 23 % se domniva, ze se syndromem vyhoreni
nesetkalo a 31 % uvedlo, Ze se s nim spiSe nesetkalo. Vysledky jsou v tomto
pfipadé velmi rozli€né. Skoro polovina respondentl (46 %) se s timto syndromem
nékdy  jednoznacné Ci spise setkala a vice jak polovina
(54 %) jednoznacné Ci spiSe nikoliv.

Tab. 6 Setkdni respondentii se syndromem vyhoreni v minulosti

a) Urcité jsem se setkal/a se syndromem vyhofeni 17 %
b) SpisSe jsem se setkal/a se syndromem vyhoreni 29 %
c) SpiSe jsem se nesetkal/a se syndromem vyhoreni 31 %
d) Urcité jsem se nesetkal/a se syndromem vyhoreni 23 %

Zdroj: Vlastni zpracovani

Sedma otazka se ptala na to, zda se respondenti domnivaiji, Ze na zakladé poznatk
o syndromu vyhofeni v predchozi otazce, by se nékdy mohli s timto syndromem
setkat. Opét i v tomto pfipadé byli odpovédi velmi rozlicne, jak ukazuje tab. 7.
Odpoveéd ,urcité ano® uvedlo 11 % dotazanych a ,spiSe ano“ zminilo 37 %. Stejny
pocet osob (37 %) zvolil moznost ,spiSe ne“ a u varianty ,urcité ne slo o 15 %.
Skoro polovina (48 %) respondentl se tudiz domniva, Ze by se mohla urcité €i spise
setkat se syndromem vyhofeni, coz je zna¢né alarmujici. Druha polovina (52 %)

tento nazor nesdili.

Tab. 7 Setkdni respondentii se syndromem vyhoreni v budoucnosti

a) Urcité ano 11 %
b) SpiSe ano 37 %
c) Spise ne 37 %
d) Urcité ne 15 %

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Velice zajimavé poznatky pfinesly vysledky u dalSi otazky, kde respondenti vyplnili
kratky test o 15 otazkach, ktery mél za ukol zjistit, zda jsou ohrozeni syndromem
vyhofeni, pfipadné v jaké mife. Tab. 8 zobrazuje vysledky testu a vzdy je zde
uvedeno rozmezi ziskanych bodl a jednoduché zhodnoceni toho, co dosazeni
téchto bodl znamena, které bylo uvedeno rovnéz v dotazniku, aby si respondenti
byli védomi, jak jsou Ci nejsou ohrozeni. Celkem 33 % dotazanych neni ohroZzeno
syndromem vyhoreni a dalSich 37 % muaze k vyhofeni inklinovat. Ovéem 23 % je
ohrozeno timto syndromem a dalSich 8 % pravdépodobné jiz vyhofenim proslo.
Nikdo z dotazanych se nenachazi v kritické situaci. V tomto pfipadé jsou vysledky
alarmuijici, jelikoz pfiblizné tfetina respondentl (31 %) je ohroZzena syndromem

vyhofeni nebo jiz vyhorela.

Tab. 8 OhroZeni respondentt syndromem vyhoreni

Celkem 0-25 bodu - Dafi se Vam dobfe 33 %
Celkem 26-35 bod(l - Mél/a byste si dat pozor a nékteré aspekty si ohlidat,

abyste nevyhorel/a. 37 %
Celkem 36-50 bod( - Jste kandidatem na vyhoteni. 23 %
Celkem 51-65 bod(l - Pravdépodobné jste jiz vyhorel/a. 8 %

Vice nez 65 bodu - Vase situace je pravdépodobné kriticka a VaSe télesné

a/nebo psychické zdravi maze byt vazné ohrozeno. 0%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Posledni otazka z této ¢asti dotaznikl, vénované zkuSenosti a ohroZeni dotdzanych
syndromem vyhoreni, byla oteviena a ptala se na to, jaké kroky udélali respondenti
pro to, aby syndrom prekonali nebo mu pfedchazeli, jestlize se s nim setkali nebo
citili, ze by jim mohli byt ohroZeni. Nej¢astéjSi odpovédi byl odpocinek a relaxace Ci
relaxacni Cinnosti, respektive vénovani vétSimu prostoru témto Cinnostem. Dale
respondenti zminovali fyzickou aktivitu (cviCeni, prochazky apod.), koniCky a
meditace. Néktefi uvedli, ze jim pomohly pravidelné pauzy béhem pracovniho dne
nebo vetsi mnozstvi dovolenych béhem roku (napf. jen
ve formé prodlouzenych vikendu v kombinaci s tydennimi dovolenymi). Rada osob

uvedla, ze vyhledala terapeuta, psychologa ¢i kouce.
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3.4 Pristup organizace k problematice syndromu vyhoreni

Desata otazka se vénovala tomu, zda se respondenti domnivaji, ze je v jejich
souCasném pracovnim prostiedi vysSi riziko vzniku syndromu vyhoreni. Vysledky
se nachazi v tab. 9. NejvétSi skupinu (67 %) tvofily odpovédi ,spiSe ano®.
Respondenti pak o néco méné uvadéli moznost ,urcité ano“ (23 %) a ,spiSe ne“ (10
%). Nikdo nezvolil odpovéd ,urCité ne“. Vysledky naznaCuji, ze dle minéni
dotazanych osob, existuje v jejich sou¢asném pracovnim prostfedi vysSi riziko

vzniku syndromu vyhofeni.

Tab. 9 VysSi riziko vzniku syndromu vyhofeni v sou¢éasném pracovnim prostredi

a) Urcité ano 23 %
b) SpiSe ano 67 %
c) Spise ne 10 %
d) Urcité ne 0 %

Zdroj: Vlastni zpracovani

DalSi z otazek zjiStovala, zda byli respondenti ze strany soucasného
zaméstnavatele informovani o problematice syndromu vyhoreni. Tab. 10 zobrazuje
ziskana data. Nikdo nevolil varianty ,urcité ano“ a ,urCité ne“, ale za to vSichni uvedli
moznosti ,spiSe ano” (77 %) a ,spiSe ne“ (23 %). Samoziejmé tento stav neni
rozhodné idealni a s ohledem na rizikovost povolani dispeCera a skute¢nost, Ze

spole€nost rozesila jednou ro¢né informace o syndromu vyhofeni emailem.

Tab. 10 Informovanost respondentti o syndromu vyhoreni ze strany zaméstnavatele

a) Urcité ano 0 %
b) SpisSe ano 77 %
c) Spise ne 23 %
d) Urcité ne 0 %

Zdroj: Vlastni zpracovani

Posledni otdzka sméfovala k tomu, zda dle nazoru respondenty jejich souCasny
zaméstnavatel poskytuje néjakou podporu Ci opatfeni pro prevenci vzniku syndromu
vyhofeni, pfitemz se v otdzce nachazelo i nékolik pfikladl, aby respondenti byli

seznameni s tim, co je témito opatfenimi a podporou mysleno. Nikdo neuved!
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nékterou z moznosti ,ne“. Celkem tedy 67 % dotazanych zvolilo odpovéd ,spisSe

ano“ a zbyvajicich 33 % variantu ,urcité ano”.

Tab. 11 Setkani respondentt se syndromem vyhoreni v budoucnosti

a) Urcité ano 33 %
b) SpiSe ano 67 %
c) Spise ne 0 %
d) Urcité ne 0 %

Zdroj: Vlastni zpracovani
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4 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek a navrh opatreni

VO1: Jaké je povédomi respondentl o syndromu vyhofeni?

Z odpovédi na otazky sméfujici k této oblasti, se ukazalo, Ze skoro vétSina
respondentl ma povédomi o tomto syndromu. Konkrétné 88 % dotazanych volilo
spravnou variantu odpoveédi v pfipadé definice syndromu vyhofeni, 85 % si bylo
jednoznacné jisto pfiznaky syndromu vyhofeni a rovnéz 85 % volilo spravnou
moznost odpovédi u optimalni prevence syndromu vyhofeni. Povédomi
respondentl o syndromu vyhofeni je tudiz na velmi dobré urovni, ale samoziejmé
zde existuje prostor pro zlepSeni, které by bylo vice nez vhodné, jelikoz se jedna

o rizikovou profesi.

VO2: Setkali se nékdy respondenti se syndromem vyhofeni nebo pocituji, Ze by se
u nich mohl vyskytnout?

Jak ukazaly vysledné odpovédi respondentl na otazky z tohoto okruhu, tak 46 %
respondentl se s timto syndromem nékdy jednoznacné Ci spiSe setkalo a 48 %
respondentl se domniva, Ze by se mohla urcité i spiSe setkat s timto syndromem.
Dale z vysledku testu, zda jsou respondenti ohroZeni syndromem vyhoreni,
vyplynulo, Z2e 37 % mlze Kk vyhofeni inklinovat, 23 % je ohrozeno
a dalSich 8 % pravdépodobné jiz vyhofenim proS$lo. Z toho vyplyva, Ze se nékteri
respondenti se syndromem vyhoreni setkali €i pocituji, Zze by se u nich mohl
vyskytnout.

VO3: Jakeé kroky podnikli respondenti, aby pfedchazeli vypuknuti syndromu nebo
jej prekonali, jestlize se setkali se syndromem vyhofeni nebo jim byli ohrozeni?

Respondenti nejCastéji uvadéli odpocinek a relaxaci €i relaxacni Cinnosti, respektive
vénovani vétSimu prostoru témto Cinnostem. Dale zminovali fyzickou aktivitu
(cviCeni, prochazky apod.), konicky a meditace. Néktefi uvedli, Ze jim pomohly
pravidelné pauzy béhem pracovniho dne nebo vétSi mnozstvi dovolenych béhem
roku (napf. jen ve formé& prodlouzenych vikendu v  kombinaci
s tydennimi dovolenymi). Rada osob uvedla, Ze vyhledala terapeuta, psychologa &i
kouce.
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Soucasti dotazniku byla i oblast, ktera se vénovala pfistupu spoleCnosti XY
k prevenci syndromu vyhofeni. Zde respondenti uvedli, Ze v jejich souCasném
pracovnim prostfedi existuje dle jejich nazoru vyssi riziko vzniku tohoto syndromu a
Ze jsou do jisté miry informovani o tomto syndromu ze strany zaméstnavatele, ktery
dle jejich nazoru poskytuje né&jakou podporu Ci opatfeni pro prevenci vzniku
syndromu vyhofeni. Z toho vyplyva, Ze sice spole¢nost XY provadi urcité kroky proti
syndromu vyhofeni u zaméstnancu, ale nejsou pravdépodobné natolik ucinné, jak
ukazuji vysledky Setfeni. Kromé 5 tydn( dovolené, coz je o tyden navic oproti
zakonnému minimu dle zakoniku prace, a multisport karty, rozesila vedeni jednou
rocné brozuru o syndromu vyhofeni vSem zaméstnancum na email a tato brozura
je k dispozici zaméstnancim i ve fyzické podobé&. Teoretické ponéti
o syndromu respondenti relativn€ méli, ale vysoka mira osob, které prosSly
syndromem vyhofeni nebo jsou jim ohroZeny, nasvédCuje tomu, Ze dani jedinci
¢i spole¢nost XY nevénuji pozornost veSkerym aspektlim, které se vyhofenim poji,
coz muze byt napf. vysoka mira pfesCasl nebo pracovniho tlaku v dusledku

nedostatecného personalniho zajisSténi. Proto jsou navrzena nasledujici opatieni.
Efektivni osvéta o syndromu vyhoreni

Jednou za rok €i jednou za dva roky by mohlo dojit namisto rozesilani brozur pfes
email, pfimo k organizaci kurzu ve spolecnosti XY, ktery by se tykal zvladani stresu
a prevenci syndromu vyhofeni. Tento kurz by zajistil, ze pracovnici budou fyzicky
pritomni, budou moci klast vedoucimu kurzu dotazy a navic timto spolec¢nost XY
ukaze, ze skutecné chce tuto problematiku feSit a ze ji na zaméstnancich a jejich
psychickém i fyzickém zdravi zalezi. Ceny akreditovanych (akreditace MPSV)
jednodennich kurzu ke zvladani stresu a prevenci syndromu vyhofeni se pohybuji
okolo 20-30 tis. KC. V souvislosti s touto problematikou se nabizi i dalSi kurzy v
oblasti time managementu Ci relaxacnich technik a fada dalSich.

Pravidelna implementace dotazniku MBI

DalSim vhodnym feSenim by mohla byt pravidelna implementace dotazniku, ktery
by zjiStoval miru ohrozeni pracovniki syndromem vyhofeni, coZ by s sebou neslo
jen naprosto minimalni naklady, které by byly primarné ve formé Casu, ktery je
potfebny k vyhodnoceni dotaznikd. Napf. by mohl byt zvolen Maslach Burnout

Inventory (MBI dotaznik), jenz je v praxi nejCastéji vyuzivan, jelikoz syndrom sleduje
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ve tfech dimenzich: emocionalni vy€erpani, depersonalizace a osobni spokojeni.
Jeho Ceské znéni v€etné metodiky uvedl| ve své praci napf. Honzak (2009, s. 136 a
141). Odkaz na tuto praci se nachazi v seznamu literatury a uryvek z této prace je

uveden v pfiloze €. 2.

Na zakladé vysledku dotazniki by zaméstnanci i jejich zaméstnavatel byli
seznameni s aktualni situaci a mirou rizika syndromu vyhofeni, tudiz by mohli
vSichni zuCastnéni provést takova opatreni, aby nedoslo k propuknuti syndromu
vyhofeni. To znamena, Ze ze strany zaméstnance by Slo napf. o psychohygienu
a dalSi kroky v ramci prevence, ze strany zaméstnavatele by se mohlo jednat napf.
o analyzu pfesc€asu Ci pracovniho vytizeni ohroZenych jedincl. Skutecné efektivni
feSeni syndromu vyhoteni je totiz mozné jen ve spolupraci organizace a samotnych

pracovnikU, jak bylo nastinéno v teoretické Casti této prace.
Preventivni program proti syndromu vyhofreni

DalSim navrhem, ktery by v kombinaci s pfedchozimi navrhy tvofil optimalni
a komplexni feSeni v ramci pfedchazeni syndromu vyhoreni, je zavedeni opatfeni
proti syndromu vyhofeni, tedy preventivniho programu proti syndromu vyhofeni, kde
by dle poznatkl v této praci mél byt kladen diraz na:

e Optimalni pracovni doba bez nucenych pfes€ast a hlidani miry pfes€asl
a obecné vykonu jednotlivych zaméstnancu, aby nedochazelo k pretézovani
téch, ktefi napf. mohou mit sklony k workoholismu.

o Zajisténi dostateCného personalniho zastoupeni, aby nedochazelo

k prfetéZzovani zaméstnancl a aby méli dostatek ¢asu na svoji praci.

e Kuvalitni pfiprava (zaSkoleni) na danou pracovni pozici a efektivni systém

zacviku, jasné stanovené kompetence a naplni prace zaméstnance,
e Moznosti osobniho a profesniho rozvoje.
e Pribézné supervize.

e Nepfidélovani pracovnikim mnoho odpovédnosti a pfili§ mnoho prace

a ukoll, aby nedochazelo k jejich pretizeni.

e Optimalni ocenéni (slovni i finanéni) zaméstnancu a jejich motivace v€etné

podavani zpétné vazby a hodnoceni.
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Moznost zprostiedkovani profesionalnich sluzeb terapeutt, kou€l apod.

ze strany spolecnosti.

Tvorba podplrného prostifedi a udrzovani zdravého pracovniho prostiedi,

vCetné zabranéni nepratelskému chovani a konfliktim na pracovisti.
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Zaver

Cilem bakalafské prace bylo na zakladé literarni reSerSe zjistit povédomi
respondentld u psychicky naro¢nych profesi o syndromu vyhofeni, zda se s nim
nékdy setkali nebo pocituji, Ze by se u nich mohl vyskytnout a jakym zplsobem jej

zvladaji. Po vyhodnoceni dat navrhnout preventivni opatfeni.

Teoretické poznatky ukazaly, ze syndrom vyhofeni je stresovou poruchou, kdy
prehnané psychické €i fyzické usili, nebo kombinace obojiho, muze vést az k ujmé
na psychickém ci fyzickém zdravi. Hlavni pfi€inou a zaroven rizikovym faktorem
syndromu vyhofeni je dlouhodoby stres, a to pfedevSim v kontextu se zaméstnanim.
Pfiznaky tohoto syndromu mohou vykazovat znamky fyzického a emocionalniho
vyCerpani, znamky cynismu a odloueni a znamky pocitu ménécennosti a
nedostatku uspéchu. Syndrom vyhofeni nese depresivni symptomy, proto je
dalezita odborna pomoc.

Dale teoreticka Cast této prace poukazala na to, Zze v ramci prevence a terapie je
dalezité dodrzovani psychohygieny a racionalni Zivotospravy. Dullezita je i socialni
podpora ve formé rodiny apod. U léCby a prevence je podstatna rovnéz zména
pracovnich vzorcul, rozvoj dovednosti v ramci zvladani rdznych situaci, zarazeni
relaxacnich technik a rozvoj lepsSiho sebepoznani. Z hlediska organizace je v ramci
prevence syndromu vyhoreni dualezita kvalitni pfiprava jedince na danou pozici,
jasné stanovené kompetence a napli prace, moznosti osobniho a profesniho
rozvoje, ale také supervize. Organizace by rovnéz meéla pravidelné sledovat
zameéstnance a jejich vytizenost, zajistit dobrou atmosféru na pracovisti, provadét
osvétu o syndromu vyhoreni, zjiStovat situaci v podniku, poskytovat pracovnikiim
dostatek dovolené a minimalizovat pfescasy, ale pfedevSim zabrarfiovat pfetizeni

pracovnikd.

Z vysledku empirické ¢asti prace vyplynulo, Ze povédomi respondentt o syndromu
vyhofeni bylo na velmi dobré urovni. VétsSina z nich spravné definovala syndrom,
byla si jista jeho pfiznaky a méla povédomi o moznostech prevence. Tento fakt
naznaCuje, ze se v oblasti povédomi o syndromu vyhofeni dafi informovat
a zvySovat povédomi zaméstnancu ze strany spole€nosti. Vysledky dale naznadily,
Ze znacna Cast se s timto syndromem jiz setkala nebo se domniva, Ze by se s nim

mohla setkat. To potvrdil i kratky test, zda jsou respondenti ohrozeni syndromem
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vyhofeni, z jehoz vysledkl se ukazalo, ze zna¢na ¢ast dotazanych muze k vyhofeni
inklinovat nebo jim je ohrozena. Rovnéz respondenti predstavili, jak se snazi
prfedchazet tomuto syndromu (odpocinek, koniCky, relaxace, profesionalni pomoc

od terapeutl apod.).

Respondenti uvadéji, Ze v jejich sou€asném pracovnim prostiedi existuje vySsi
riziko vzniku syndromu vyhofeni. Toto naznacuje, ze mohou v jejich pracovnim
prostfedi pfetrvavat nékteré aspekty, kromé samotné podstaty prace, které mohou
zvySovat stres a pracovni zaté€Zz u zaméstnancl. Rovnéz se ukazalo, Ze i kdyz
spoleCnost provadi néktera opatfeni proti vzniku syndromu vyhofeni
u zaméstnancu, tak tato opatfeni pravdépodobné nejsou dostate¢né ucinna, jak
naznacuji zjiSténé vysledky ohledné vyskytu a rizika vzniku syndromu mezi

zaméstnanci.

Celkové lIze konstatovat, ze syndrom vyhofeni je u sledované skupiny znamym
pojmem, avSak vzhledem k jeho vyskytu a dopadu by méla byt dalSi pozornost
vénovana opravdu efektivni prevenci. Proto byla navrzena tfi zakladni opatfeni, pfi
jejichz spolecné implementaci by mélo dojit ke zlepSeni v dané oblasti. V prvni fadé
Slo o navrzeni zavedeni specializovaného kurzu ve spolecnosti XY, ktery by se tykal
zvladani stresu a prevenci syndromu vyhoreni. Druhy navrh spocival v pravidelné
implementaci dotazniku, ktery by zjiStoval miru ohroZeni pracovnikli syndromem
vyhofeni. Poslednim, avSak stéZejnim, byl navrh pro zavedeni preventivniho
programu proti syndromu vyhofeni, kde by byl kladen ddraz na optimalni pracovni
dobu, hlidani miry pfes€ast a obecné vykonu jednotlivych zaméstnancu, zajisténi
dostateCného personalniho zastoupeni, kvalitni pfipravu novych pracovnikd a
efektivni systém zacviku, jasné stanovené kompetence a naplh prace, moznosti
osobniho a profesniho rozvoje, pribézné supervize, optimalni miru odpovédnosti
zameéstnancl a jejich adekvatni ocenéni, zprostfedkovani profesionalnich sluzeb
terapeutu a dalSich odbornikd, zajisténi podpurného prostredi a udrzovani zdravého
pracovniho prostfedi a samoziejmé poskytovani zpétné vazby, motivace a

hodnoceni.
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Priloha 1

Dotaznik

Dobry den,

jsem studentem vysoké $koly SKODA AUTO VYSOKA SKOLA o.p.s. a rad bych
Vas pozadal o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery se zabyva problematikou
syndromu vyhofeni. Vysledky budou souc€asti mé bakalarské prace a jakymkoliv
jinym zpusobem nebudou vyuZity. Dotaznik je zcela anonymni. Aby byla Vase
anonymita zaruCena, tak je dotaznik v tisténé podobé. Jakmile dotaznik vyplnite,
tak jej prosim vhodte do schranky s nazvem "Dotazniky", ktera je umisténa

v odpocinkové mistnosti.

DULEZITE! Prosim, béhem vypliiovani dotazniku si nic nevyhledavejte na
internetu, nevracejte se k otazkam a neupravujte své odpovédi. Odpovidejte
prosim upfimné a tak, jak to citite. Vzdy je mozna jen jedna varianta odpovédi.

Pokud mate né&jakeé dotazy ohledné dotazniku nebo vyzkumu samotného, nevahejte

se na mé obratit prostfednictvim uvedenych kontaktnich informaci.
Email:
Telefon:

Mnohokrat Vam dékuji za Vas €as a ochotu. Vazim si Vasi spoluprace.

CHARAKTERISTIKA RESPONDENTU
1) Jaké je Vase pohlavi?

a) muz

b) Zena

2) Jaky je Vas vék?

a) 18-30 let

b) 31-40 let

c) 41-50 let
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d) 51 a vice let

POVEDOMi RESPONDENTU O SYNDROMU VYHORENI

3) Jaka z nasledujicich variant dle Vaseho nazoru vystihuje pojem syndrom

vyhofreni?

a) Mentalni vy€erpanost zpusobena narazovym ¢&i kratkodobym psychickym
a fyzickym vypétim (napf. audit nebo prvni dny v nové praci), pfipadné obojim, ktera

muze vést az k Ujmé na psychickém ¢i fyzickém zdravi.

b) Fyzicka vyCerpanost zplsobena Spatnym zdravotnim stavem (napf. dlouhodoba
bolest zad), kterd mize vést ke zhorSeni psychického a fyzického zdravi.

c) Mentalni a fyzicka vyCerpanost zplsobena pfehnanym dlouhodobym psychickym
Ci fyzickym usilim (napf. v praci €i v ramci dané profese), pfipadné obojim, ktera

muZze vést aZz k ujmé na psychickém ¢&i fyzickém zdravi.
4) Domnivate se, ze je nasledujici tvrzeni spravné?

»Pfiznaky syndromu vyhofeni mohou byt jak fyzické (bolesti hlavy, oslabena imunita
atd.), tak psychické (uzkost, ztrata radosti atd.).”

a) Urcité ano
b) SpiSe ano
c) Spise ne
d) Urcité ne

5) Jaka z nasledujicich variant dle Vaseho nazoru vystihuje optimalni prevenci

syndromu vyhofeni ze strany jedince/pracovnika?

a) Pravidelné navstévy psychoterapeuta nebo psychologa, pfipadné zkuSeného
kouce, kterému jedinec sdéli veSkereé své problémy a starosti.

b) Pravidelné konzultace s nadfizenym o tom, jak se citite, co Vam vadi, co byste
potifeboval/a apod.

c) Dodrzovani duSevni hygieny a racionalni zivotospravy (zdrava strava, dostatek
pohybu atd.), socialni podpora ve formé rodiny &i pratel, pfipadné kolegl na

pracovisti. Nastaveni realnych o¢ekavani a cill a pfiméfené pracovni nasazeni.
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ZKUSENOSTI A OHROZENi RESPONDENTU SYNDROMEM VYHORENI

6) Nize jsou uvedeny nejCastéjSi priznaky syndromu vyhofreni a zakladni
informace o tomto syndromu. Domnivate se na zakladé téchto priznaku, ze

jste se nékdy setkal/a s timto syndromem?

»,Pro syndrom vyhoreni je charakteristicka vysoka mira vyCerpani a snizeni pracovni
vykonnosti v disledku intenzivniho a dlouhodobého stresu. Proto je moZzné syndrom
vyhoreni chéapat vyusténi dlouhodobé nereSitelného nebo nereSeného stresu
spojeného s praci, ¢asto s fyzickym a emocionalnim vycerpanim, ktery nasledné

muze zpusobit netuspéch na dané pracovni pozici nebo obecné v pracovni kariére.*

~Pfiznaky: chronicka unava (fyzické | emocionalni vyCerpani), nespavost,
zapominani, télesné priznaky (bolesti na hrudi, bolesti hlavy, gastrointestinalni
bolesti, palpitace srdce, dusnost a zavraté ¢i mdloby), oslabena imunita (Casté
nemoci) a ztrata chuti k jidlu, uzkost, zlost, ztrata radosti ze Zivota a nad$eni,
pesimismus, izolace a odlouc¢eni Ci odcizeni (k sobé samému, Zzivotu, vztahu
k praci a ostatnim lidem), nedostatecna produktivita a Spatny vykon, zvysSena
podrazdenost a pocity beznadéje.”

a) Urcité jsem se setkal/a se syndromem vyhofeni
b) SpiSe jsem se setkal/a se syndromem vyhofeni
c) SpiSe jsem se nesetkal/a se syndromem vyhofeni
d) Urcité jsem se nesetkal/a se syndromem vyhoreni

7) Domnivate se na zakladé poznatkii o syndromu vyhoieni v predchozi

otazce, ze byste se nékdy mohl/a setkat s timto syndromem?

a) Urcité ano

b) SpiSe ano

c) Spise ne

d) Urcité ne

8) V nasleduijici tabulce se nachazi 15. otazek. Zhodnot'te posledniho ptl roku
az rok svého zivota, nechte si nékolik sekund na kazdou otazku

a potom ke kazdé uvedte cislo od 1 (zddnd nebo minimalni zména)

do 5 (velice vyrazna zména), které si myslite, ze odpovida Vasi situaci.
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Nasledné provedte soucet vSech hodnot. Pod tabulkou se pak nachazi

vyhodnoceni toho, zda jste ohrozeni syndromem vyhofteni, pfipadné v jaké

mife.

1. Unavite se snadnéji nez dfive? Citite se €asté&ji unaveni, nez pini energie?

2. Znepokojuji Vas lidé, ktefi Vam fikaji: "V posledni dobé nevypadas dobre"?

3. Mate dojem, Ze pracujete usilovnéji a usilovnéji, ale stihate toho méné a méné?
4. Jste vice roz€arovani a cynicti?

5. Pfepadaiji Vas Casto zachvaty smutku, které si nedovedete vysvétlit?

6. Zapominate (napf. na schlizky, terminy, pfedméty)?

7. Jste vice podrazdéni? Mate méné trpélivosti? Jste zklamani lidmi okolo sebe?
8. Vidate se méné se svymi prateli a se svou rodinou?

9. Jste zaméstnani natolik, Ze nestihate ani bézné véci?

10. Trpite télesnymi potizemi (bolesti hlavy atd.)?

11. Citite se nejisti, kdyz se denni aktivity chyli ke konci?

12. Vyhybaiji se Vam pocity radosti a pohody?

13. Jste neschopni se sami sobé zasmat nebo zazertovat na svij ucet?

14. PFinasi Vam milostny/intimni Zivot vice problému nez radosti?

15. Mate pocit, Ze si s lidmi nemate co Fict?

Celkem

Vyhodnoceni:

0-25: Dafi se Vam dobre.

26-35: Mél/a byste si dat pozor a nékteré aspekty si ohlidat, abyste nevyhofel/a.
36-50: Jste kandidatem na vyhoreni.

51-65: Pravdépodobné jste jiz vyhorel/a.

Vice nez 65: VasSe situace je pravdépodobné kriticka a VaSe télesné a/nebo

psychické zdravi mize byt vazné ohrozeno.

9) Jestlize jste se nékdy setkal/a se syndromem vyhoreni nebo jste
pocitoval/a, ze byste jim mohl/a byt ohrozena, tak jaké kroky jste udélal/a

k tomu, abyste syndromu predchazel/a nebo jej zvladl/a pfrekonat?
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PRISTUPU ORGANIZACE K PROBLEMATICE SYNDROMU VYHORENI

10) Domnivate se, ze je ve Vasem sou¢asném pracovnim prostiredi vyssi riziko

vzniku syndromu vyhoreni?
a) Urcité ano

b) SpiSe ano

c) SpisSe ne

d) Urcité ne

11) Byl/a jste informovana ze strany Vaseho souc¢asného zaméstnavatele

o problematice syndromu vyhoreni (napf. na poradé €i v ramci skoleni)?
a) Urcité ano

b) SpiSe ano

c) Spise ne

d) Urcité ne

12) Poskytuje dle Vaseho nazoru Vas sou€asny zaméstnavatel néjakou
podporu nebo opatreni pro prevenci vzniku syndromu vyhoreni (napf. provadi
osvétu o tomto syndromu, provadi supervize, minimalizuje presc€asy,
poskytuje dovolenou nad ramec zakonného minima, zajiStuje dostatek
pracovnikt, aby nedochazelo k ¢asové tisni a veskera prace se bez problém

stihala)?

a) Urcité ano
b) SpiSe ano
c) SpisSe ne

d) Urcité ne
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Priloha 2

MBI dotaznik

Jako metoda pro zjistovani miry postiZeni burnout syn-
dromem byl pouzit MBI v ¢eské verzi (viz piiloha) obsa-
hujici celkem 22 polozek, z nichz devét postihuje piiznaky
télesné a emoéni exhausce (EE), pét symptomy depersona-
lizace (DP) a osm zachycuje (naopak reverzné ve vztahu
k predchozim dvéma) miru pracovniho uspokojeni (PA). Na
kazdou polozku dotazniku je mozné odpovidat na Likertové
skdle od nuly do sedmi, pticemz nula predstavuje odpo-
véd | nikdy“, zatimco sedmicka odpovéd ,stale” nebo ,velmi
silné®“. Na skale EE je hodnoceno vycerpani jako mirné pii
dosazeni 17-26 bodi a vyhoreni pri dosazeni 27 bodi a vice.

Na skile DP jsou analogicky uvadény hodnoty 7-12 jako
mirny stupen a 13 a vice jako vyhofeni, zatimeo u skaly PA
je jako vyhoteni hodnoceno dosazeni méné nez 31 bodi a za
mirny stupen poskozeni rozmezi 38-32 bodu.

© 00 N O B W N
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EE
EE
EE
DP
EE
PA
EE
PA
DP
DP
PA
EE
EE
DP
EE
PA
PA
PA
EE
PA
DP

Prace mne citové vysava

Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil

Kdyz réano vstavam a pomyslim na pracovni problémy, citim se unaven/a
Mam pocit, ze nékdy s klienty /pacienty jednam jako s neosobnimi vécmi
Celodenni prace s lidmi je pro mne skutecné namahava

Jsem schopen velmi G¢inné vytesit problémy svych klientii/pacientt
Citim ,,vyhofeni, vyCerpani ze své prace

Mam pocit, ze lidi pfi své préaci pozitivné ovliviiuji a naladuji

Od té doby, co vykonavam svou profesi, stal jsem se méné citlivym k lidem
Mam strach, ze vykon mé prace mne ¢ini citové tvrdym

Mam stale hodné energie

Moje prace mi prinasi pocity marnosti, neuspokojeni

Mam pocit, ze plnim své tkoly tak usilovné, ze mne to vycCerpava

Uz mne dnes moc nezajimd, co se déje s mymi klienty /pacienty

Prace s lidmi mi prinasi silny stres

Dovedu u svych klienti/pacientti vyvolat uvolnénou atmosféru

Citim se svézi a povzbuzeny, kdyz pracuji se svymi klienty/pacienty

Za roky své préace jsem udélal/a hodné dobrého

Mam pocit, ze jsem na konci svych sil

Citové problémy v praci fesim velmi klidné — vyrovnané

Citim, ze klienti/pacienti mi pficitaji nékteré své problémy
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se s nim nékdy setkali nebo pocit'uji, ze by se u nich
mohl vyskytnout a jakym zplsobem jej zvladaji. K
naplnéni cile bylo provedeno anonymni dotaznikové
Setifeni v dopravné-spedicni spole¢nosti XY. Vysledky
ukazaly, Zze povédomi respondenti o syndromu
vyhoreni je na velmi dobré urovni, ale i tak se znacna
¢ast z nich s timto syndromem jiz setkala nebo se
domniva, ze by se s nim mohla setkat. Dle respondentt
v jejich sou€asném pracovnim prostredi existuje vyssi
riziko vzniku syndromu vyhoteni. Ke zlepSeni situace
bylo navrzeno zavedeni specializovaného kurzu pro
zvladani stresu a prevenci syndromu vyhoreni,
pravidelna implementace dotazniku pro zjisténi miry
ohrozeni pracovnikdi syndromem vyhoreni a zavedeni
preventivniho programu proti syndromu vyhoreni.
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Syndrom vyhoreni, prevence syndromu vyhoreni,
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