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Abstrakt

PANOZKOVA, Martina. Syndrom vyhoreni u studentii socidlni prdace. Hradec Kralové,
2019, 77 s. Diplomova prace. Univerzita Hradec Kralové, Ustav socidlni prace

Filozofické fakulty. Vedouci prace: doc. MUDr. Alena Voseckova, CSc.

Diplomova prace se zabyva tématem syndromu vyhofeni u studentii socialni prace.
Cilem prace je zjistit pritomnost syndromu vyhofeni u studentii socialni prace na Ustavu
socialni prace Filozofické fakulty Univerzity Hradec Kralové a nasledné zjistit, jaky
je vztah mezi syndromem vyhofeni a aktualnim psychickym stavem studentd.
Diplomova prace je teSena vramci projektu SPEV sndzvem ,Syndrom vyhoreni
a strategie zvladani narocnych zivotnich situaci u studenti pregradualniho studia‘“ a ma
teoreticko-vyzkumny charakter. Teoreticka Cast se zaméfuje na popsani teoretickych
poznatku, které se vztahuji k problematice syndromu vyhoteni. Jedna se predevsim
o vysvétleni pojmu syndrom vyhofeni a moderujici faktory syndromu vyhoteni, dale
popsani piiznaki syndromu vyhofeni, vyvojovych fazi, prevenci syndromu vyhoteni
a vyskytem syndromu vyhofeni u studentti. Ve vyzkumné ¢asti diplomové prace
je zvolena kvantitativni vyzkumna strategie s vyuzitim metody dotaznikového Setieni.
K zjisténi pfitomnosti syndromu vyhoteni u studentti je vyuzit standardizovany dotaznik
Burnout Measure a dotaznik SUPSO, ktery hodnoti strukturu a dynamiku subjektivnich
prozitkii a stavi studentl. Na zdklad¢ analyzy a interpretace ziskanych dat jsou
zjistovany vymezené cile pomoci stanovenych vyzkumnych hypotéz, které jsou

nasledn¢ oveérovany.

Klicova slova: Burnout Measure, syndrom vyhoteni, studenti socidlni prace, stres,

SUPSO.



Abstract

PANOZKOVA, Martina. Burnout syndrome at social work students. Hradec Kralové,
2019, 77 p. Diploma thesis. University of Hradec Kralové, Institute of Social Work,
Philosophical Faculty. Leader of the Diploma thesis: doc. MUDr. Alena Voseckova,
CSc.

This diploma thesis is focused on the topic of the burnout syndrome of the students of
social work. The objective of it is to ascertain the presence of the burnout syndrome
with the students of the Institute of Social Work, Philosophical Faculty at the University
of Hradec Kralové, and subsequently to ascertain the relation between the burnout
syndrome and the current mental state of the students. The diploma thesis is being
realized within the project SPEV called , Burnout syndrome and coping strategies
of difficult life situations of pregraduate students and it contains a theoretical and
a research part. The theoretical part is focused on describing the theoretical pieces
of knowledge related to the issues of the burnout syndrome. It is mainly about
explaining the concept and the present factors of the burnout syndrome, in addition
to describing the symptomps of the burnout syndrome, its developmental phases, its
prevention and its occurence with the students. A quantitative research strategy with
the application of a survey method has been chosen for the research part. A standardized
survey Burnout Measure and the SUPSO survey, which is focused on the evaluation
of the structure and dynamics of subjective experience and states of the students, were
applied to detect the presence of the burnout syndrome with the students. The defined
objectives are detected on the basis of the analysis and the interpretation of the received
data with the assistance of the established explorative hypotheses, which are

subsequently verified.

Keywords: Burnout Measure, burnout syndrome, social work students, stress, SUPSO.
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UVOD
,,Pokud zapalite oba konce svicky, ziskate tim dvakrat vice svetla. Svicka vsak zaroven
dvakrat rychleji dohovi.

I3

Myron D. Rush

Diplomova prace se zabyva tématem syndromu vyhofeni u studenti socialni prace.
Syndrom vyhoteni je Vposledni dobé velmi aktualnim tématem, které zasahuje
do mnoha oblasti a v dasledku stale vyssiho zajmu o zkoumani daného jevu se rozviji

1 oblast studii, které se mu vénuji.

Doba, ve které zijeme, piinasi vysoké naroky, a to nejen v oblasti studia, ale v zivoté
obecné. Stale Castéji se dostavame do tézkych Zzivotnich situaci, které nas néjakym
zpusobem stresuji, a kazdy Clovék se s nastalou situaci vyrovnava jinym zptisobem.
Pro n€koho je feSeni zivotni situace, ve které se nachazi, nepiedstavitelné, nevidi zadné
vychodisko, jak se ze svizelné situace dostat, jiny ¢loveék povazuje feSeni téze situace

za zvladnutelné a nedéla mu problém takovou situaci prekonat.

Kazdy ¢lovék ma své vlastni strategie, které mu napomahaji zvladat naro¢né situace
¢1 prekazky, kterym je v prubéhu zivota vystaven. Stale vice lidi, ktefi jsou zpocatku
pro urcitou véc ,,zapaleni“, maji jista oCekavani a délaji vSe pro to, aby ji dokazali
zvladnout co nejlépe, Casto vSak pozdé€ji zjisti, Ze véci se nevyviji tak, jak si pavodné
piedstavovali. Jelikoz energie, kterou na zvladnuti dané véci vynalozili, postupné

dochazi, nartista u nich pocit celkového vycCerpani.

Ackoliv je syndrom vyhoifeni spojovdn spiSe s pomdhajicimi profesemi ¢i jedinci,
jejichz prace vyzaduje blizkou interakci s lidmi, v posledni dobé se stale vice objevuji
vyzkumné studie, které zkoumaji vyskyt syndromu vyhoteni u netypické skupiny, jako
jsou studenti. Coz je jeden z divodu, ktery mé vedl k volbé tématu diplomové prace,
jelikoz se domnivam, Ze se jednd o aktualni problematiku, které je tfeba vénovat

zvySenou pozornost.

Dalsi diivod volby tématu diplomové prace je spojen s mou aktivni Gi€asti na projektu
SPEV snazvem ,,Syndrom vyhoreni a strategie zvladani narocnych Zivotnich situaci
u studentii pregradudlniho studia“, V jehoz ramci je diplomova prace feSena. Cilem
projektu je posouzeni pfitomnosti syndromu vyhofeni u studentd Univerzity Hradec

Kralové snaslednou aplikaci vysledkti v praxi, coz znamena vytvofeni a realizace
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skupinového interven¢niho programu pro studenty S moznym piesahem vyuziti v praxi

socidlnich pracovnikl jako jedné z moZnosti prevence syndromu vyhoteni.

Diplomova prace ma teoreticko-vyzkumny charakter. Hlavnim cilem diplomové prace
je zjistit ptitomnost syndromu vyhofeni u studentt socialni prace na Ustavu socialni
prace Filozofické fakulty Univerzity Hradec Kralové a dil¢im cilem je zjistit, jaky
je vztah mezi syndromem vyhofeni a aktualnim psychickym stavem studentti. Soucasti

diplomové prace je reSerSe o situaci syndromu vyhoteni u studenti v zahranici.

Cilem teoretické Casti prace je popsat poznatky o syndromu vyhoteni v teoretické roviné
S naslednym vyuzitim ve vyzkumné €asti prace. V uvodu prvni kapitoly je vysvétleno,
z jakych zakladnich postulati zdravi/nemoci je na syndrom vyhoteni nahlizeno, poté
uz se prace vénuje samotnému pojmu syndromu vyhoteni a jeho moderujicim faktorim.
Druhé kapitola popisuje piiznaky syndromu vyhoteni, a to na psychické trovni, fyzické
a na urovni socialnich vztaht. Tteti kapitola se zabyva vyvojovymi fazemi syndromu
vyhoteni, kde jsou uvedeny zakladni modely popisujici fize syndromu vyhoteni. Ctvrta
kapitola se zamétuje na prevenci syndromu vyhoteni, a to jak z pohledu samotné¢ho
jedince, tak i z pohledu zaméstnavatele. Pata kapitola uvadi piehled vyskytu syndromu
vyhotfeni u studentti zpracovany na zakladé reSerSe o situaci syndromu vyhoieni

u zahrani¢nich studentti. Posledni kapitola shrnuje poznatky teoretické ¢asti.

Vyzkumna ¢ast diplomové prace navazuje na Cast teoretickou a zaméiuje Se na zjisténi
cili vyzkumného Setieni, které byly zminény vyse a nasledn¢ na ovéfeni stanovenych
vyzkumnych hypotéz. Ve vyzkumné ¢asti je popsana zvolena vyzkumna strategie, ktera
je kvantitativni, pficemz pro sbér dat je vyuzita metoda dotaznikového Setieni,
konkrétné standardizované dotazniky Burnout Measure, zjiStujici pfitomnost syndromu
vyhoteni u studentli a dotaznik SUPSO, ktery hodnoti aktualni psychicky stav studenti.
Diplomova préce je feSena v ramcei vySe zminéného projektu a z toho diivodu je vyuzita
kvantitativni vyzkumna strategie i v této diplomové praci. Ve vyzkumné cCasti je dale
popsan vyzkumny soubor, organizace a prib¢h vyzkumu, analyza ziskanych dat a rizika
vyzkumu, nacez navazuje kapitola, kterd se zabyva interpretaci vysledki vyzkumného

Setfeni a kapitola shrnujici vyzkumnou ¢ast.

Aplika¢nim cilem je ndsledné vyuziti vysledki pfitomnosti syndromu vyhoteni
pro realizaci skupinového vycvikového programu v ramci projektu pro studenty socialni

prace.
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TEORETICKA CAST

1. SYNDROM VYHORENI

V tvodu kapitoly pojednavajici o syndromu vyhofeni je nejprve zminéno, ze pohled,
jimZ je na problematiku syndromu vyhoteni v dané diplomové praci nahlizeno, vychazi
ze dvou zakladnich postulatd psychologie zdravi, kterymi jsou bio-psycho-socialni

model zdravi/nemoci a salutogeneticky ptistup ke zdravi.

Bio-psycho-socialni model zdravi, prosazovany Engelem, poukazoval na skute¢nosti,
7ze je nezbytné rozSifit tradicni biomedicinsky pfistup o sloZzku psychosocidlni,
a to predevSim z diivodu, ze tento model opomiji Clovéka jako celek. Engel usiloval
o rozsifeni takovym zpusobem, aby byly zachovany priority biomedicinského ptistupu.

(Engel in Pelcék, 2013, s. 13 — 17)

Bio-psycho-socialni model zdravi/nemoci nedisponuje snadnou cestou v procesu 1é¢by
onemocnéni, neni ani usnadnénim, nicméné¢ piindsi veétsi porozuméni a pochopeni
slozitéjsich a na prvni pohled n¢kdy i1 nevysvétlitelnych pficin riiznych onemocnéni, kde
obvyklé prostfedky na 1é¢bu onemocnéni zkratka nestaci, pricemz nazornym piikladem

muze byt pravé syndrom vyhoteni. (Honzak a Chvéla in Hosak, 2015)

Salutogeneticky pfistup ke zdravi, jehoz autorem je Aaron Antonovsky, je zaméfen
na zkoumani podminek, které jsou diilezité pro udrzeni pevného a nezdoln¢ho zdravi

navzdory neptiznivym vliviim prostfedi. (Pelcak, 2013)

Salutogeneticky piistup ke zdravi a nemoci se vyznacuje hledanim souvislosti mezi
zdravim, stresem a zvladdanim néaro¢nych zivotnich situaci. Ddale se orientuje
na mobilizaci osobnosti ¢lovéka a hledani rGznych cest, jak zmirnit ¢i postupné

odstranit ptisobeni neptiznivych zivotnich udélosti. (Voseckova, 2013, s. 22)

Na zaklad€ vySe zminénych postulatl zdravi je v této praci syndrom vyhoteni hodnocen
jako proces, ktery ma sviij vlastni vyvoj a dotyka se vSech oblasti bio-psycho-socialniho

systému.
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1.1 Pojem syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni byl poprvé piedstaven v roce 1974 H. Freudenbergerem, ktery jej
definoval jako: ,,selhdni, opotiebeni i vycerpdni v diisledku nadmérnych ndrokit
na energii, silu ¢i zdroje. “ (Freudenberger, 1974)

Samotny pojem syndrom vyhoteni byva ¢asto zminovan i jako ,,syndrom vyhaslosti®
a pochazi zanglického vyrazu burnout syndrom, pfi¢emz ,burn out® znamena
,vyhotet®, , vyhasnout®. (PeSek a Prasko, 2016, s. 16)

Pro komplexni vyjadieni a pochopeni pojmu syndrom vyhoteni je na misté uveést, co
tomuto procesu, stavu predchdzelo, co bylo na zacatku. Na pocatku vétSina lidi
prozivala nadSeni, které Kitivohlavy (2012, s. 14) definuje jako , zaujeti, zaniceni

“«

pro néco ¢i pro nékoho.” V souvislosti stématem diplomové prace lze hovofit
o nadseni studentti z oboru, ktery si sami dobrovolné zvolili, a jejichZ cilem je studovat
socialni praci.

Pozdé&ji na Freudenbergera navazaly autorky Ch. Maslach a S. E. Jackson a navrhly tii
vzajemn¢ propojené¢ dimenze syndromu vyhofeni: emocni vycCerpani (emotional
exhaustion — EE), depersonalizace (depersonalization - DP) a vnimani osobniho
uspéchu (personalaccomplishment — PA), (Maslach a Jackson 1986 in Ricardo
a Paneque, 2013) Maslach a kol. identifikuji emo¢ni vycCerpani jako klicovy aspekt
vyhoteni, zatimco Pines a Aronson zahrnuji i fyzické vycCerpani charakterizované
nizkou energii a chronickou tnavou. (Maslach a kol. 1996, Pines a Aronson 1981
in Rahmati, 2014)

Emoc¢ni vycCerpani, které se vztahuje k pocitim vycCerpani emocnich zdroji, je
povazovano za zdkladni individualni stresovou slozku syndromu vyhoteni.
Depersonalizace, odkazujici na negativni, cynické nebo nadmérné nestranné reakce
na jiné lidi, pfedstavuje interpersondlni slozku syndromu vyhotfeni. Nakonec sniZzené
vnimani osobniho Uspéchu, které se vztahuje k pocitim tpadku jako jedné ze slozek
produktivity a snizeny smysl pro u¢innost, pfedstavujici sebeevaluaéni slozku syndromu

vyhoteni. (Maslach in Rahmati, 2014)
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Co se tyCe definic syndromu vyhoteni, lze jich nalézt celou fadu. Na zakladé
prostudované literatury je mozné uvést, ze se liSi nejen autorem od autora, ale také
pohledem, kterym na syndrom vyhofeni nahlizi, a to zejména dvéma zpasoby. Nektefi
autofi nahlizi na syndrom vyhoteni jako proces, jini ho popisuji jako urcity stav. Pohled,
kterym je nahlizeno na syndrom vyhofeni V této praci, se shoduje snazory autord,
jez nahlizi na syndrom vyhoteni jako na proces, ktery ma sviij vlastni vyvoj.

Kebza a Solcovad (2003, s. 6 — 8) ve své publikaci také konstatuji, e vymezeni
syndromu vyhofeni je vzdjemné odlisné zruznych hledisek, nicméné uvadéji,
ze alespon v nekterych bodech se definice shoduji. Jedna se napiiklad o vymezeni
syndromu vyhoteni jako psychického stavu, prozitku vyc€erpani, pficemz za kliCovou
sloZku burnout syndromu povazuji, jako vétSina autori, emocni vycerpani, nicméné
nepomiji ani ostatni vySe zminéné slozky. Dale autoii uvadéji, Ze vSechny hlavni slozky
syndromu vyhoteni vyplyvaji z chronického stresu. (Kebza a Solcova, 2003, s. 6 — 8)
Jedna z doslovnych definic je od vySe zminéné dvojice A. Pines a E. Aronson, ktera
syndrom vyhoteni definovala nasledovné:

,, Vyhoreni je formalné definovano a subjektivné prozivano jako stav fyzického, citoveho
(emocionalniho) a duSevniho (mentalniho) vycerpani, zpiisobeného dlouhodobym
pobyvanim v situacich, které jsou emocionalné mimoradné narocné. Tato emociondlni
narocnost je nejcastéji zpiisobena spojenim velkého ocekavani s chronickymi situacnimi
stresy. “ (Pines a Aronson in Kf¥ivohlavy, 2003, s. 113 —114)

Edelwich a Richelson (in Ktivohlavy, 1998, s. 49) uvadéji, ze: ,, Burnout je proces,
pri nemz dochazi k vycerpani fyzickych a dusevnich zdroju (energii), k vyplenéni celého
nitra, k ,,utahdni se* tim, Ze se clovek nadmérné intenzivne snazi dosahnout urcitych
subjektivné stanovenych nerealistickych ocekdvani nebo Ze se snazi uspokojit takovato
nerealistickd ocekdvani, ktera mu nékdo jiny stanovi.

Myron D. Rush (2003, s. 7) definuje syndrom vyhoteni na zaklad¢ vlastni zkuSenosti
jako ,,druh stresu a emociondlni unavy, frustrace a vycerpani, k nimz dochdzi

Vv diisledku toho, Ze sled (nebo souhrn) urcitych udalosti tykajicich se vztahu, poslani,

Zivotniho stylu nebo zaméstnani dotycného jedince neprinese ocekavané vysledky. *
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Rush (2003) dale uvadi, ze syndrom vyhofeni mize potkat prakticky kohokoliv. Néktefi
autofi spojuji syndrom vyhoteni piedev§im s profesemi, jako jsou napiiklad 1ékafi,
zdravotni sestry, lidé pracujici v pomdhajicich profesich apod. Nicméné, jak uvadi
Ptacek, Vnukova a KuZelova (in Ptacek, Raboch a Kebza, 2013, s. 108), syndrom
vyhoteni nepostihuje pouze osoby pracujici, avSak obecné ty, na které jsou kladeny
zvysené naroky.

Mezi skupiny osob, kterym hrozi, ze budou zasazeni syndromem vyhoteni, mohou
patfit 1 netypické skupiny osob, jako jsou vysokoskolsti studenti. Tématem syndromu
vyhoteni u studentl se v posledni dobé zabyva stale vice zahrani¢nich studii a dokonce
se zaCinaji objevovat 1 tuzemské studie na toto téma. Studie se zamétuji predevSim
na studenty mediciny, jelikoZ jsou na n¢ kladeny zvlast' vysoké naroky a pozadavky.
(Ptacek, Raboch a Kebza, 2013, s. 108 — 109)

Yang definuje vyhoteni studentti nasledovné: ,, Studenti v procesu uceni, protoze se
stresuji a jsou zatizeni psychologickymi faktory, projevuji stav emocniho vycerpani,
tendenci k depersonalizaci a pocit nizkého osobniho uspéchu.” (Yang in Rahmati,
2014)
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1.2 Moderujici faktory syndromu vyhoreni
Tato podkapitola pojednava o faktorech, které mohou ovlivnit vznik a miru syndromu
vyhoteni. Nejprve jsou zminény faktory, které se obecné uvadi v souvislosti s burnout
syndromem, nacez navazuje podkapitola zabyvajici se moderujicimi faktory konkrétné

u studentu.

Obecné platnym faktem je, Ze na mozny vznik vyhaslosti maji vliv faktory, u kterych
se ukazalo, Ze moderuji ptsobeni psychosocialniho stresu na zdravi clovéka. Stres

a jeho zvladani je podminéno vzajemnou interakci celé fady faktort. (Kebza a Solcova,
2003)

OSOBNOST

typy chovani
vztah K praci

motivace

A\

''''''''''''''''''''''''''''' SN NI

..............

Y110 '"c!h"

VNEJSI FAKTORY

socialni opora

Obrazek 1 Zakladni faktory syndromu vyhoreni (Zdroj: Voseckova a Hrstka, 2010)
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1.2.1 Psychicka zatéz a stres
Zatéz 1ze obecné rozdélit podle riznych kritérii, kterymi jsou naptiklad intenzita, délka

pusobeni zatéze ¢i emoc¢ni odezva na zatéz. (Paulik, 2012, s. 6)

Prozivani psychické zatéze je znacné subjektivni a zdlezi na jedinci, jak se vyrovna
s naroky a podminkami, které na néj klade prostiedi a zaroven zalezi na chovani
a vlastnostech daného jedince, jak je schopen se s danou psychickou zatézi vyrovnat.
Vlivem riznych druhti zatéze muize dojit k psychické nerovnovaze, kterd se mtize

projevit zménami v chovani, uvazovani ¢i prozivani. (Pelcak, 2015, s. 11 — 12)

Zatézova situace je definovana stavem nadmeérného zatizeni a ohrozeni a muize mit
vyznamny vliv na vznik a vyvoj syndromu vyhoteni, dokonce se mnohdy stava i jednou

Z jeho hlavnich pticin. (Jeklova a Reitmayerova, 2006, s. 8)

S nejvétsi pravdépodobnosti se vétsina lidi dostala do situace, ktera ji néjakym
zpusobem stresovala. Dnes$ni doba vytvaii velmi ,jarodnou padu®“ pro vznik stresu,
jelikoz je na kazdého cClovéka vyvijen tlak ze vSech moznych stran. Ideéalni piedstavou
je, ze kazdy jedinec bude podavat co nejlep$i vykony za co mozna nejkratSi Cas

a mnohdy dochazi k situacim, ze uz ,,v¢era bylo pozdé®, coz vede k zvySenému stresu.

Vétsina lidi ma néjakou piedstavu o tom, co je to stres, eXistuje také cela tfada
odbornych definic stresu. V souvislosti s vyse zminénymi zatézovymi Situacemi lze
tvrdit, Ze jsou se stresem nezpochybnitelné spojené. Nasledujici definice stresu shrnuje
vySe zminéné a uvadi, ze stres se u Clovéka projevuje ve chvili, kdy se dostava

do zatézové situace a doléha na néj tlak ze vSech stran. (Kfivohlavy, 2001, s. 170)

Pelcak (2013, s. 48) tvrdi, ze ,, stres jako komplexni odezva organismu na fyzickou nebo
psychickou zatéz zajistuje optimalni cinnost vSech funkci organismu v novych

podminkach.

Stres je mozné rozdélit mimo jiné na akutni a chronicky, pficemz za jeden
Z nejpodstatnéjSich faktord, které vyvolavaji syndrom vyhoteni, je povazovan vliv
chronické stresu. (VosecCkova, Hrstka a Celba, 2008) Dusledkem vlivu chronického
stresu v kombinaci se ztratou kontroly nad situaci je sniZeni funkcnosti a aktivity

imunitniho systému. (Pelcak, 2013, s. 48)
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Se stresem se Ize setkat mimo jiné i béhem studia na vysoké Skole. Ricardo a Paneque
(2013) uvadeéji, ze nekteti studenti zazivaji vysokou miru stresu pravé v prubéhu jejich
studia. Ne&ktefi z nich se naudili uzivat vhodné strategie zvladani akademickych
pozadavki, ale pribyva téch, ktefi se citi bezmocni ve vztahu k moznostem zménit
jejich soucasnou situaci, disledkem ¢ehoz se uchyluji k obrannym mechanismtim, jako
je unik ¢i vyhybavé chovani, které nemusi byt pro jejich situaci vhodnym feSenim.
To vSe mize prispét k vyvolani a posileni pocitt, ze jiz vycerpali své fyzické
1 psychické moZnosti, k negativnimu kritickému postoji, devalvaci a ztraté zajmu
o vyznam ¢i hodnotu studia a rostouci pochybnosti ve své schopnosti jej dokoncit.

(Ricardo a Paneque, 2013)

Déle Ricardo a Paneque (2013) zdtraziuji, ze studenti ¢eli kazdy den sériim pozadavkd,
které jsou dle jejich ndzoru situacemi vyvolavajici stres. Pokud jsou témto stresovym
situacim vystaveni opakované¢ a dlouhodobé, mulze to vést az k syndromu vyhoteni.

(Ricardo a Paneque, 2013)

Z pozice studentky lze reflektovat, Ze mnozstvi pozadavku, které je na studenty béhem
studia kladeno, v kombinaci s riznymi situacemi v jejich osobnim Zivoté, mize byt
pro studenty stresujici. Aktudlné prozivané obdobi, kdy studenti posledniho ro¢niku pisi
diplomové prace, chystaji Se na statni zavéreéné zkousky, zaroven plni zkousky
a zapoCty pro dany semestr a hledaji si zaméstnani, lze povazovat za naro¢nou Zzivotni
situaci. Nicméné kazdy student reaguje na tyto podnéty jinym zpusobem. Pro nékoho
je to obdobi, které zvladne bez sebemenSich problémi, avSak mnohdy se jedna
o obdobi, které vétSinu studentii do urCit€¢ miry stresuje. Proto je dulezité snazit

se predchazet stresu ¢i vyuzivat riznych mechanismi zvladani téchto situaci.

1.2.2 Osobnost jedince
Vnitinim klicovym faktorem, ktery ovliviiuje odolnost vii¢i negativnim u¢inktim stresu,
je osobnost jedince. (Voseckova a Hrstka, 2010) Kazdy ¢lovék disponuje uréitymi

zdroji pro jejich zvladnuti, mezi které patii mimo jiné jeho osobnostni vlastnosti.
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Ktivohlavy (2001, s. 70 — 71) ve své publikaci uvadi dvé rtzna pojeti, jak lze
ptistupovat k naro¢nym Zzivotnim situacim ¢i problémtim, do kterych se ¢lovék dostal.
Na jedné strané¢ se jednd o lidi, pro které J. Rotter uvadi pojem ,, interni locus
of kontrol“, ptiCemz se tito jedinci vyznacuji predevSim tim, ze ,,jdou do boje* proti
tézkostem ¢i problémim s pomoci vlastnich schopnosti, dovednosti, moznosti
a iniciativy. Oproti tomu jsou lidé, ktefi v situaci, kdyz se ptfed nimi vyskytne néjaka
zivotni prekazka ¢i problém, predpokladaji, Ze se tato situace vyiesi sama, nezavislou
zménou okolnosti, z vnéjSku ¢i naptiklad ponechaji situaci osudu. Tyto jedince oznacuje
J. Rotter terminem ,, externi locus of kontrol . Otazkou je, zda existuje néco mezi témito
krajnimi pfistupy. Rotter tvrdi, ze vétSina z nas se nachazi n€kde uprostied. (Rotter

in K¥ivohlavy, 2001, s. 70 — 71)

Z vySe uvedeného vyplyva, ze kazdy piistupuje k feSeni problémil ¢i tézkosti riznym
stylem jednani, coz je zpiisobeno vlivem jeho osobnostnich znak a tim, jak se v dané
situaci zachova. V porovnani s tim, co bylo uvedeno vyse, Ktivohlavy (1998, s. 79 —
81) podobnym zplisobem v jiné publikaci zminuje, ze lidé, pfed kterymi se objevi
zivotni ptfekazka, reaguji odliSnym zplGsobem. Jeden ze zptisobi, jak lidé ptistupuji
k t¢émto tézkostem, je, Ze pied sebou vidi piekazku mnohem vét$i, nez je tomu
ve skuteCnosti, coZ ma za nasledek, ze se nadmérn¢ obavaji a strachuji. Proto se pak
Casto stava, ze svlij boj prohraji a piekazce podlehnou, coz je zplisobeno predevsim tim,

ze tuto piekazku vidi jako nepfekonatelnou. (Kiivohlavy, 1998, s. 79 — 81)

Oproti tomu jsou lidé, ktefi vnimaji piekazku jako vyzvu, kterou je nutné piekonat,
a pokud se jim to podafi, posiluji tim zaroven své sebevédomi. Muze se stat, ze tézkost
nezvladnou vyfesit na poprvé, nicméné 1 tak svlij boj nevzdavaji a pokousSeji

se o vyfeSeni i nadale. (Ktivohlavy, 1998, s. 79 —81)

Duvodem, pro¢ jsou zde uvedeny tyto rozdilné piistupy k feSeni tézkosti, je, ze to, jak
nahlizime na problémy ¢i rizné piekazky, mize mit souvislost s vyskytem syndromu
vyhoteni, a to predevS§im v tom, jaky postoj, pokud se u cloveéka tento jev vyskytne,

k nému zaujme.
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DalSim moderujicim faktorem, ktery mize mit vliv na vyskyt syndromu vyhoteni
u daného jedince, je typ jeho chovani. Na zakladé dlouhodobych vyzkumii rozdélili
lékati M. Friedman a B. H. Roseman lidi do dvou skupin podle zptsobu jejich chovani,
které mize souviset s vyskytem infarktu myokardu. Jedna skupina lidi je oznacovana
»chovanim typu A“ a druha skupina ,chovanim typu B¢, pficemz syndromem
vyhoteni mohou byt ohroZeni pravé jedinci s chovanim typu A. (VoseCkova a Hrstka,
2010)

Pro jedince, ktefi se vyznacuji chovanim typu A, jsou charakteristické nasledujici
osobnostni vlastnosti. Jedna se o lidi, ktefi jsou soutézivi a maji pottebu dosdhnout
uspéchu za kazdou cenu, pfi¢emz tou nejvyssi mize byt prave jejich vyhotfeni. (Rush,
2003, 35 — 38) Obvykle jsou az ptehnané zodpoveédni, velmi ctizadostivi, schopni zistat
V praci mnohem déle nez je nutné a pokud ani v praci nestihnou, co potiebovali, neni
vyjimkou, ze si praci nosi domt, ndsledkem ¢ehoz jsou pak Casto piepracovani. Dalsim
rysem typickym pro chovani typu A je Casova tiseil a netrpélivost. Tito lidé neradi
¢ekaji, ziji vdomnéni, ze maji nedostatek Casu na to, aby vyiesili vSe, co povazuji
za neodkladné, ¢imz se stale zrychluje jejich zivotni tempo, jelikoz pofdd nékam
spéchaji. Neni neobvyklé, ze délaji vice véci najednou, ovsem na ukor toho, zZe vlivem
spéchu a dalSich okolnosti jejich produktivita klesa. (Pesek, Prasko, 2016, s. 30) Jedinci
vyznacujici se chovanim typu A jsou mimo jiné typiCti Svou hostilitou, vyjadiuji
nepratelské projevy viici druhym, rychle se na né€ rozzlobi ¢i jimi pohrdaji. (Voseckova
a Hrstka, 2010) Dale tito lidé disponuji snahou udrZet si kontrolu nad situaci, chtéji mit

vSe ve vlastnich rukou, a to pfedevsim z divodu, Ze se obavaji ztraty vlady nad situaci.

(Rush, 2003, 35 — 38)

Diusledkem vseho, co se u lidi s chovanim typu A déje, je, ze se dostanou do celkového
ptetizeni, vycCerpani a vlivem nedostatecného odreagovani se onemocni. (Stock, 2010,
S. 42 — 43) U osob, které se vyznacuji chovanim typu A, je mozné dojit k zjisténi,
ze jejich osobnostni a povahové rysy mohou byt jednou z hlavnich pficin syndromu
vyhoteni. Rush (2003, s. 38) tvrdi, ze nejvétsimi nepiateli lidi s chovanim typu A, jsou

¢asto oni sami.
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Dalo by se fici, ze chovani typu B je pravym opakem chovani typu A. S timto tvrzenim
souhlasi Stock (2010, s. 43 — 44) a zaroven dodava, Ze chovani typu B ma v zasadé
ochranné ucinky pfed vyskytem syndromu vyhoieni. Ktivohlavy (1998, s. 80 — 81)
dodava, ze i osoby s chovanim typu B disponuji vysokou vykonnosti, nicmén¢ profesni
uspéch neni primarnim cilem jejich zivota. Rozdil, ktery jesté¢ nebyl zminén v chovani
typu A a B je také ten, ze lidé s chovanim typu B jsou schopni najit si ¢as i na svou
rodinu, na kterou lidem s chovanim typu A obvykle nezbyva ¢as. (Kiivohlavy, 1998,
s. 80 —81)

Shrnutim je, Ze osoby s chovanim typu A maji vétsi riziko, ze u nich dojde k vyskytu
syndromu vyhoteni. Naopak chovani typu B by bylo mozné zatadit mezi protektivni

faktory ve vztahu k syndromu vyhofeni.

Dal$im moderujicim faktorem, ktery patii mezi osobnostni znaky jedince, je
nezdolnost, coz je individualni schopnost jedince, prostfednictvim které se dokaze
vyrovnat se situacemi, které jsou v jeho zivoté shledavany jako narocné,
bez neptiméfenych reakci. (Vagnerova in Pelcak, 2015, s. 27) V souvislosti se stresem
a jeho zvladanim je na misté pouzit nezdolnost typu hardiness a nezdolnost typu SOC

(Sense of coherence).

Nezdolnost typu hardiness, jinymi slovy tvrdost, tuhost, nepoddajnost ¢i odolnost lze
definovat jako schopnost tvrdé usilovat o vyfeSeni vSech tézkosti, s kterymi
se Vv priab¢hu zivota mize Cloveék setkat. Nebrani se novym vécem a zménam, naopak
vnima je jako smysluplné vyzvy, které jsou podstatné pro dalsi rozvoj jeho osobnosti.

(Pelcak, 2015, s. 27 — 28)

Osobnostni odolnost je v tomto pojeti charakterizovdna tfemi slozkami, kterymi jsou
commitent (odpovédnost, angaZovanost), control (kontrola, zvladani) a challange
(vyzva). (Kfivohlavy, 2003, s. 74 — 75)

Podle Kiivohlavého (1998, s.86 — 87) lze nalézt souvislost mezi nezdolnosti typu
hardiness a syndromem vyhofeni, a to pfedev§im v tom, Ze pokud jsou lidé poddajni
a slabi, nedisponuji nezdolnosti typu hardiness, vznikd u nich vyss$i riziko vyskytu
syndromu vyhoteni. Jinymi slovy by se dalo fici, ze nezdolnost typu hardiness

je protektivnim faktorem ve vztahu k psychickému vyhoteni.
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Dalsim druhem je nezdolnost typu SOC (Sense of coherence) neboli smysl
pro soudrznost, jehoz autorem je A. Antonovski. Jelikoz se Vv této diplomové praci
vychazi ze salutogenetického modelu zdravi, je vhodné zminit, Ze smysl pro soudrznost
je jeho hlavni tezi a ma dialezitou funkci nejen pii udrZzovani zdravi, ale také
pri UspéSném zvladani zivotnich stresorti. Nezdolnost typu SOC je definovéna jako
,,globalni orientace vyjadrujici rozsah, v jakém ma clovéek trvaly, ikdyz dynamicky pocit
duvery* a to predevsim v to, Ze stimuly pochazejici z vnitfniho nebo vnéjsiho prostredi
VvV pribéhu Zivota jsou strukturovany, jsou piedvidatelné, srozumitelné, pochopitelné
a vysvétlitelné. Déle osoba disponuje zdroji, diky kterym dokaze zvladnout pozadavky
kladené témito stimuly, které jsou zaroven smysluplnymi vyzvami. (Pelcak, 2015,
s. 30 —-33)

Nezdolnost typu SOC je tvofena tfemi slozkami, mezi které patii srozumitelnost
(comprehensibility), zvlddnutelnost (manageability) a smysluplnost reseni problému
(meaningfulness). Srozumitelnost jako kognitivni slozka SOC je vnimana jako zpusob
chapani svéta, ktery je logicky pochopitelny. Zvladnutelnost vyjadiuje rozsah, v jakém
vniméme, ze zdroje, kterymi disponujeme, jsou adekvatni pozadavkim, které jsou
na nas kladeny. Posledni slozkou je smysluplnost, ktera se vztahuje k emocionalni

strance ¢lovéka a jeho postoji k Zivotnimu cili. (Kfivohlavy, 2003, s. 72 — 74)

1.2.3 Aktualni psychicky stav jedince
Okamzité nastaveni psychiky ve vztahu k dané situaci odrdzi aktualni psychicky stav,
ktery se tyka vSech psychickych obsahli a procesti véetné citového naladéni. (Hartl,

Hartlova, 2000).

Za psychicky stav ¢loveka je ¢asto povaZzovana nalada, nicméné pojem ndlada vystihuje
pfedev§im emocni stranku aktudlniho psychického stavu, kdezto pod pojem aktudlni
psychicky stav lze zahrnout 1 jina kritéria psychiky, jako jsou napiiklad motivovanost

a aktivace, tudiz ne pouze emocni slozku. (Stackeova, 2011, s. 34 — 37)

Psychicky stav je vniman jako dynamické veli¢ina, pro kterou je typickd proménlivost
aktivace psychiky spolu se zménami bazalnich kvalit emociondlniho prozivani, a ktera

se projevuje v dynamismu vnitini i vnéjsi aktivity subjektu. (Miksik, 2004)
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Aktudlni psychicky stav lze zjiStovat pomoci rtiznych dotazovacich metod, pficemz
jednou z nich je dotaznik SUPSO. Tomuto dotazniku bude v€novana vétsi pozornost

ve vyzkumné ¢asti diplomové prace.

1.2.4 Vnéjsi faktory
Vnéjsi faktory pisobi v situacich, ve kterych se jedinec nachazi. Jedna se napiiklad
o podminky v zaméstnani, v organizaci, kde pracuje ¢i o akademické prostiedi, kde
studuje nebo napiiklad 0 Situaci v osobnim Zivot¢ jedince. Ze socialniho hlediska se pak
jedna o jeho blizkou 1 $ir§i rodinu, pratele a v neposledni fad€ 1 o spole€nost, v niz zije
a podminky, které ovliviiuji jeho zivot. Za jeden z hlavnich externich, socialné
zalozenych faktors, je povazovana socialni opora neboli systém socialnich vztaht
a vazeb, které clovek jednak vytvaii ve vztahu k okoli, ale zaroven z tohoto okoli

pfijima. (Voseckova a Hrstka, 2010)

., Vedomi, Ze druzi lidé jsou pripraveni clovéku pomoci, vytvari pocit socialni jistoty,
ktera usnadnuje podstoupeni rizika a povzbuzuje clovéka k tomu, aby se samostatné

pokusil Fesit problém, pred nimz stoji. “
N. Krause

Podle Pinesové a Aronsona schravaji socialni faktory jednu z nejpodstatnéjsich roli,
a to jak v okruhu pficin, tak i faktort, které jsou zaméfeny pravé na terapii syndromu

vyhoteni. (Pines a Aronson in K¥ivohlavy, 2012, s. 118)

Kiivohlavy (1998, s. 90 — 93) uvadi, Ze na prvnim misté je socialni oporou myslen
predevs§im socialni kontakt, kdy €lov€ka, ktery se nachdzi v tizivé situaci, ujiStujeme,
Ze jsme tu s nim, ze ho neopustime. Je az neuvétitelné, jak zdanlivé ,,pouhé” védomi
toho, ze nejsme v danou chvili, kdy je nam tézko, sami, Ze je tu s nami nékdo, kdo nas

podpofti ¢i ndm nasloucha, jak obrovskou roli pifi zvladani tézkosti socidlni opora hraje.
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K tomu, abychom se pokusili vyfesit tézkosti svépomoci, do zna¢né miry piispiva praveé
védomi, ze se mame o koho opfit, mame kolem sebe lidi, ktefi jsou ochotni nam
pomoci, ¢imz dochazi k tomu, ze si vytvafime pocit socidlni jistoty, ktera nds

povzbuzuje pii feseni tizivych situaci. (Kebza a Solcova, 1999)

Socialni oporu lze podle Kiivohlavého (2003, s. 97 — 98) rozdélit dle druhu
poskytované pomoci na instrumentdlni, informaéni, emocionalni a hodnotici oporu.
V piipad¢ instrumentalni opory se jedna o specifickou formu pomoci jako je materidlni,
finan¢ni ¢i praktickd opora. Dal§im druhem je informaéni opora, pod kterou si je mozné
predstavit poskytnuti rady, doporuceni ¢i obecné informace, které mohou byt ¢loveku
V ndro¢né situaci uzite¢né. Emociondlni oporou je mysSleno empatické ujiSténi, zZe jsme
tu pro n¢ho, respektujeme ho a nas vztah je zalozen na vzajemné divéere. Poslednim
druhem je hodnotici opora, kterd je charakterizovana poskytnutim zpétné vazby, dale
se vyznaCuje napiiklad tim, ze se k danému clovéku chovame s tictou, snazime

se podporovat jeho pozitivni sebevédomi a sebehodnoceni apod. (Kiivohlavy, 2003,
s. 97 —98)

Jini autofi, naptiklad Pelcdk (2013, s. 85), popisuji jesté jeden druh, v tomto piipadé
konkrétné funkci socidlni opory, kterou je opora poskytovana socidlnim spolecenstvim,
¢imz se rozumi dat clovéku najevo pocit sounalezitosti, zaclenéni ¢i socializovani,
napiiklad formou ucasti na spolecnych aktivitach jako je posezeni s prateli, kdy

je danému ¢lovéku umoznéno se odreagovat. (Pelcak, 2013, s. 85)

Pokud ma kolem sebe jedinec, ktery si prochazi tézkou situaci, at’ uz se jedna praveé
naptiklad o studenta, na kterého jsou kladeny nadmérné pozadavky pro zvladnuti studia
v kombinaci s osobnimi problémy, socialni sit, tedy soubor lidi, se kterymi
je v kontaktu, je mu umoznéno o problémech mluvit a fesit je se svymi blizkymi, lze
V souvislosti se syndromem vyhoteni hovofit o socidlni opofe jako o protektivnim
faktoru, ktery jedince pted timto jevem chrani. Nicméné pokud se student vlivem
nadmérnym poZadavkid na n¢j kladenych a jinymi pfidruZenymi problémy dostava
do socialni izolace, je do znacné miry syndromem vyhotfeni ohroZen. Z uvedeného
vyplyva, Ze je dilezité si udrZzovat dobré a pravidelné mezilidské vztahy, které jsou nasi

socialni oporou.
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1.25 Moderujici faktory syndromu vyhoieni u studentu
V néavaznosti na obecné vnitini a vnéjsi faktory moderujici syndrom vyhoteni pojednava
tato podkapitola o faktorech, které mohou ovlivnit vznik a miru syndromu vyhofeni
u studentl. Je tifeba uvést, ze tato Cast prace vychdzi zreSerSi studii, které byly
provedeny u studentd v riznych zemich svéta. Jedna se pievazné o studie, které
zkoumaly miru syndromu vyhotfeni predevSim u studentl mediciny, nicméné

je pravdépodobné, ze se nize zminéné faktory mohou objevit i u studentli socialni prace.

Jednim z dilezitych faktord je obor studia. Studie provedena na univerzité Uttar
Pradesh hodnotila Groven stresu mezi studenty mediciny, stomatologie a manaZerskych
obori. Subjekty studie se stalo 300 dobrovolniki, pficemz 100 jedincti z kazdého oboru.
Vysledky této studie ukazaly, Ze studenti mediciny a stomatologie vykazovali vyssi
uroven stresu ve srovnani se studenty managementu, pravdépodobné v disledku jejich
akademického vykonu ve spojitosti s odpovédnosti v téchto oborech. (Khanna et al.,
2015)

Dal$im vyznamnym moderujicim faktorem je zdravy Zivotni styl. Studie provedend
ve Spojeném kralovstvi (Cecil et al., 2014) se zaméfila na spojeni syndromu vyhoieni
S télesnymi aktivitami, koufenim, rokem studia, pohlavim a typem instituce. Linearni
regresni analyza ukazala, Ze rok studia mediciny ve spojeni s télesnymi aktivitami
a koufenim se staly vyznamnym faktorem piedpovidajicim emocni vyCerpani, zatimco
pohlavi, rok studia a typ instituce vyznamné ovliviiovaly miru depersonalizace.
Hodnoceni miry osobniho uspéchu bylo zna¢né ovlivnéno mnozstvim uZzivaného
alkoholu, rokem studia, pohlavim a fyzickymi aktivitami. Na zakladé¢ vysledki této
studie doSli vyzkumnici k zdvéru, Ze posilovani motivace u studenti mediciny
k zdravéjSimu Zivotnimu stylu v rané fazi jejich studia miize snizit pravdépodobnost

vyskytu syndromu vyhoteni. (Cecil et al., 2014)

Zkoumanym faktorem bylo i pohlavi studentll. V pfevladajicim mnoZstvi studii byl
syndrom vyhofeni spojovan spiSe s zenskym pohlavim, ptipadné z hlediska genderu
nebyly zaznamendny Zadné rozdily. Vyjimkou je studie, které se zlcastnili studenti
mediciny v Brazilii, ve které byl syndrom vyhofeni spojen pfedev§im s muZskym

pohlavim. (Costa et al., 2012)
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Dal$im moderujicim faktorem syndromu vyhofeni je nadmérna pracovni/studijni
zatéz a vzdelavaci obsah, které v kombinaci s vysokou trovni vzdélavacich pozadavkl
vedou k nedostatku volného ¢asu, ¢asu na rodinu a pratele. Uceni se na zkousky
a vybér specializace také ptispivaji ke stresu mezi studenty mediciny. Navic se s témito
aspekty spojuji osobnostni znaky, které jsou neoddélitelné spjaty se studenty mediciny

a zahrnuji posedlost, perfekcionismus a vlastni existenci. (Costa et al., 2012)

Rozdily ve vysledcich zjist'ujicich miru syndromu vyhoteni lze zaznamenat i na zdkladé
odlisné Kultury jednotlivych zemi, kdy lze sodkazem na vySe zminéné studie
pozorovat podstatné rozdily naptiklad mezi Cinou, ve které poéty studentii postizenych
syndromem vyhoteni dosahovaly hodnot az okolo 80 % a zemémi Evropy, ve kterych

se hodnoty pohybovaly zpravidla okolo maximalni vyse 50 %.
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2. PRIZNAKY SYNDROMU VYHORENI

Druha kapitola se zaméfuje na zjisténi, jak poznat, ze u ¢lovéka dochazi k syndromu
vyhoteni. Pohledy na symptomy syndromu vyhofeni jsou odli$né v zavislosti na tom,
jak na n€ ruzni autofi nahlizi. Néktefi je ¢leni do kategorii na vnitini a vnéjsi jako
naptiklad Rush (2003, s. 39 — 47), ptficemz za vnéjsi pfiznaky syndromu vyhoteni
oznacuje ty, které jsou u daného ¢lovéka pozorovatelné a vnitini ptiznaky, které se lisi

pravé vtom, Ze je nelze v pocatku procesu syndromu vyhoteni vysledovat, tudiz

je obtizng&jsi je urcit, nicméné ve vétsing pripadl piedchazeji ptiznakiim vnéjsim.

Oproti tomuto &lendni symptomi piichazeji Kebza a Solcova (2003, s. 9 — 11)
S rozdélenim na urovné, v nichz se pfiznaky objevuji a jsou jimi psychicka uroven,
fyzickd a uroven socidlnich vztahii. Nicméné vétSina autort, ktefi se zkoumanim
ptiznakti zabyva, se shoduje, Ze hlavnim piiznakem je v obecné roviné celkové

vycerpani, a to jak v roving psychické, fyzicke, tak 1 socialni.

2.1Priznaky syndromu vyhoreni na psychické tdrovni
Na psychické urovni se u cClovéka zacinaji objevovat pocity, ze ackoliv se v praci
¢1 béhem studia snazi vyvinout co nejvetsi usili, jez mize trvat dlouho dobu, aby urc¢itou
véc zvladl, vysledek je ve srovnani se snahou, kterou investoval, nepatrny

¢i neodpovida vydanému usili. (Kebza a Solcova, 2003, s. 9 — 10)

DalSim pfiznakem je emocionalni vy¢erpanost, kdy lidé zkratka nemaji energii, aby
dokézali celit 1 =zdanlivé bandlnim problémim, s kterymi se v profesnim,
ale 1 akademickém zivoté, setkavaji. Muze se stat, ze tito lidé touzi po utéku
od povinnosti, které se na né sypou ze vSech stran, nékam daleko, kde naleznou sviij
klid a ticho. (Rush, 2003, s. 46 — 47) Lidé, ktefi se ocitnou v situaci, kdy si pfipadaji
emociondlné vycCerpani, unaveni, popisuji tento stav slovy ,,mam toho po krk*, ,,jsem

uz uplné na dn&“, ,,jsem k smrti unaven.“ (Kebza a Solcova, 2003, s. 9 — 10)
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Mezi dal$i projevy na urovni psychické patfi negativismus, hostilita k ostatnim
kolegim, cynismus, frustrace, pievlada pocit bezmoci, beznadéje, nedivéry v sebe
samého 1 ostatni, Clovek ztraci kontrolu nad emocemi, pievlada u né¢ho Spatnd nalada,
ktera mize propuknout az v depresi. Neni schopen poradit si se stresovymi situacemi,

dochazi ke ztraté trp€livosti a flexibility. (Maroon, 2012, s. 31 — 32)

Mimo jiné se ¢loveék projevuje nadmérné€ zvysenou citlivosti, sebelitosti a intenzivné
prozivd nedostatek uznani. Pfestavd mit zdjem o predméty, kterym se organizace
¢1 Skola vénuje a neziidka dochdzi k tomu, Ze zaporné hodnoti pravé tuto instituci,
ve které plisobi. V neposledni fad¢ pouziva stereotypni slovni spojeni a redukuje své

jednani rutinnimi zptisoby prace. (Kebza a Solcova, 2003, s. 9 — 10)

2.2Prtiznaky syndromu vyhoreni na fyzické urovni
Za hlavni symptom vyhoteni z hlediska fyzické Grovné je povazovana celkova fyzicka
unava organismu, které casto pifedchazi pravé vycCerpani emocionalni. Lidé, ktefi
se ocitli ve stavu fyzického vycCerpani, popisuji, Ze nemaji silu ani chut’ cokoliv dé¢lat.
Mnohdy se domnivaji, Ze onemocnéli télesnou chorobou, nicméné skute¢nost je takova,

ze prozivaji vyhoteni, které souvisi a zdroven se proliné i s celkovou tinavou organismu.

(Rush, 2003, s. 42 — 43)

Co se tyCe vegetativnich potizi, lidé, ktefi zazivaji proces syndromu vyhoteni, obvykle
zaznamenavaji bolesti u srdce, zmény srdecni frekvence, zazivaci potize, mezi néz patii
zaludecni ¢i stfevni potize, nebo také dychaci potize ve smyslu, Zze se nedokazou

poiradné nadechnout a ,,lapaji po dechu.* (Kebza a Solcova, 2003, s. 10)

Mezi dalsi fyzické ptfiznaky lze zahrnout podle Maroona (2012, s. 33) casté bolesti
hlavy, sexudlni nechutenstvi, poruchy krevniho tlaku, pokles hmotnosti ¢i naopak jeji
nartst. Dale lidé trpi poruchami spanku, a to bud’ nespavosti ¢i naopak nadmérnou
potiebou spanku. Lidé jsou také vice nachylni k tomu, Ze onemocni nachlazenim, které

miliZze byt opakované a trvat delsi dobu.
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Lidé pocit'uji celkové zvysené svalové napéti, nasledné bolesti svall ¢i zad, komplexné
shledavaji, ze se citi slabi, ackoliv tfeba zrovna nic nedé¢laji. U lidi, ktefi prochazeji
syndromem vyhoteni, dochazi také k poruchdm paméti a soustfedéni, coz mize mit

za nasledek, ze maji vyssi tendenci k nehodovosti. (Stock, 2010)

2.3Priznaky syndromu vyhoreni na drovni socialnich vztahu

Situace, kdy se ¢lovek odcizuje od ostatnich, je vnimana jako jeden z ptiznaku
syndromu vyhoteni. Jednd se predevsim o situace na pracovisti ¢i v ptipad¢ studentt
na akademické pudé, kdy mize dochazet k tomu, Ze se Clov€k stahuje do tUstrani,
kontakt s kolegy vnima jako ohrozujici, nechce s nimi hovofit, nic feSit a zaujima
negativni vztah jak k témto lidem, tak i k praci, a dokonce i k sobé samému. Neni
neobvyklé, Ze se tyto problémy pifenesou i mezi rodinu a pratele, pricemz ¢lovek trpici
syndromem vyhofeni neni schopen ¢i nema zajem byt s nimi v kontaktu a izoluje
se od nich. (Stock, 2010, s. 20 — 21)

Ackoliv se Clovek diive projevoval vysokou empatii, ve f4zi vyhofeni je tomu naopak,
projevuje nizkou empatii jak ke svym kolegim, tak i Krodinnym pfisluSnikiim
¢i pratelim. Celkové nejevi zajem o ostatni, ¢imz mize dochazet ke konfliktim, které
vznikaji pravé na podkladé¢ nezdjmu, lhostejnosti ¢i netecnosti daného cCloveka

k ostatnim lidem ve svém okoli. (Kebza a Solcova, 2003, s. 10)

Podle Maroona (2012, s. 34) se piiznaky syndromu vyhofeni objevuji i v chovani
daného jedince, ktery je timto jevem zasazen. Je u ncho sledovan nartst absence,
at’ vpréci ¢i ve Skole, pfipadné je patrna ztrata nadSeni praci vykondvat ¢i se ucit.
Dusledkem mutze byt i ukonceni pracovniho poméru, zména pracovisté ¢i v pripadé
studentll zanechani studia. Déle miize mimo jiné¢ dochéazet také k nadmérnému uzivani

alkoholu, kofeinu ¢i drog, které maji neptiznivy vliv na zdravotni stav ¢lovéka.

28



Ptiznakt detekujici syndrom vyhofeni je celad fada. Ackoliv byly rozdéleny dle riznych
urovni, rozhodné to neznamena, Ze by spolu nesouvisely, pravé naopak. V této kapitole
byly uvedeny i ptiklady, jaké ptiznaky se mohou objevovat u studentid. Nevztahuji
se pouze na osoby pracujici v zaméstnani, ale pravé i na studenty, ktetfi studuji

na vysoké skole.

Cilem této kapitoly neni uvést vycerpavajici seznam piiznakl syndromu vyhoteni, dalo
by se jich vyjmenovat mnohem vice. Nicméné jde o vytvotfeni prehledu, aby mél kazdy,

kdo bude tuto praci Cist, pfedstavu o tom, co je mysleno pfiznaky syndromu vyhoteni.
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3. VYVOJOVE FAZE SYNDROMU VYHORENI

Tato kapitola pojednavd o jednotlivych fazich, které mohou vést az k uplnému
vyhoteni. Jak bylo zminéno vySe, na burn-out syndrom je nahlizeno jako na proces,
ktery je velmi individudlni a u kazdého jedince, ktery timto procesem prochazi, mize
trvat rizné dlouhou dobu. U né¢kterych osob se jednd o mésice, u jinych i o roky.
Vétsina autor se vSak shoduje, ze syndrom vyhoteni se neobjevuje jako nahly stav
¢1 staticky jev, nybrz lze pojednavat o syndromu vyhoteni jako o dynamickém procesu,

ktery ma svij pribéh, a jehoz disledkem je psychické vyhoteni. (Kfivohlavy, 2012)

Stejné jako ma burn-out syndrom mnoho definic, Ize nalézt i velké mnozstvi modeld,
které maji rizny pocet fazi a lisi se podle toho, jak na n¢ dany autor nahlizi. Neziidka
dochazi k tomu, ze nékteré fidze jsou u clovéka vice a jiné zase méné patrné
¢1 pozorovatelné. Nize budou popsany vybrané modely, které se vénuji fazim syndromu

vyhoteni.

3.1 Ctyifazovy model burn-out syndromu
Jednim ze zékladnich modelt, které popisuji jednotlivé fadze syndromu vyhoteni,

je Ctyffazovy model procesu burn-out syndromu, jehoz autorkou je Christina Maslach.

(Kiivohlavy, 2012, s. 83)

Prvni faze je charakterizovana idealistickym nadS$enim a p¥etéZovanim. Clovék, ktery
se nachazi v této pocatecni fazi, se vyznaCuje prvotnim nadSenim a velmi se angazuje
Vv dané cinnosti, coz Casto souvisi s pietézovanim, které trva delsi dobu. (Kebza
a Solcova, 2003, s. 13 - 14) V literatufe lze nalézt spoustu studii, které ukazuji, jak

se ¢lovek, ktery pracuje, v jednotlivych fazich chova v zaméstnani.

U studentq, kteti zahajili studium na vysoké skole, si lze piedstavit tuto fazi nasledovné.
Studenti jsou plni o¢ekavani, maji urcité piedstavy, jak bude studium oboru, ktery
si vybrali, vypadat. Je to pro né nova, ackoliv prozatim neznama vyzva, ktera je spojena
se studijnimi naroky, jez musi studenti zvladnout. Zpoc€atku jsou pro studium ,,zapaleni*

a vénuji mu spoustu ¢asu.
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U jedince, ktery prochdzi druhou fazi syndromu vyhoteni, je mozné sledovat postupné
emocionalni, psychické a do znaéné miry i fyzické vy&erpani. (Kebza a Solcova,
2003, s. 13 - 14)

Pribéh druhé faze syndromu vyhofeni u studentd lze ze studii, které se této
problematice vénuji, shrnout nasledovné. Studenti uz se seznamili s prubéhem, jak to
na vysoké Skole chodi. V pfipadé studentli mediciny, ale i u studentli socialni prace,
dochazi béhem studia k absolvovani praxe, kde studenti pfichazeji do pfimého kontaktu
s klienty ¢i pacienty. Mohou tak byt do zna¢né miry stresovani, jelikoz se do této
situace dostavaji poprvé, a ackoliv byli teoreticky seznameni, jak maji s Klienty
komunikovat a pracovat, mohou si v danou chvili pfipadat nekompetentni feSit
neptiznivou situaci klientd. K tomu se ptipojuji dalsi a dal$i studijni pozadavky, které
jsou na studenty kladeny. Pfichazi zkouskové obdobi a vlivem nadmérnych pozadavku
a tlakt, které jsou na studenty vyvijeny, muize dojit jak k emocionalnimu, tak

1 fyzickému vy€erpani. Zkratka maji pocit, Ze ,,uz dal nemizou®, Ze to nezvladnou.

Ve tieti fazi nastupuje dehumanizace druhych lidi, ktera se projevuje jako obranny
faktor pred vyhofenim. (Kebza a Solcové, 2003, s. 13 - 14) V ptipadé studentd Ize tuto
fazi také pozorovat. Studenti se strani svému okoli, piestavaji se stykat s prateli,
spoluzaky a mize se stat, Zze omezi kontakt i s rodinou, ¢imz se dostavaji do socidlni

izolace.

Ctvrta faze je posledni vyvojovou fazi burn-out syndromu, kterd se projevuje
naprostym vyferpanim, negativismem, nezdjmem o vSe ostatni. Zkratka, jedinec
se stavi proti viem i proti viemu v jeho okoli, vie je mu lhostejné. (Kebza a Solcova,

2003, s. 13 - 14)

Nejen u studenti se jedna o fazi, kdy uz vycerpali vSechny své zdroje energie

a ,,sesypali se.“ (Ktivohlavy, 2012, s. 83)
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3.2 Pétifazovy model burn-out syndromu
Dalsi model, ktery popisuje faze syndromu vyhoteni, ovS§em Vv péti fazich, je model,

jehoz autory jsou Edelwich a Brodsky. (Jeklova a Reitmayerova, 2006, s. 18 — 19)

Prvni faze je charakterizovana idealistickym nadSenim. Lze uvést piiklad socialniho
pracovnika, ktery nastoupil do zaméstnani, je plny optimismu a nadSeni, snaZzi
se pomoci vSem svym klienti a ocekavd, ze se mu podafi je vSechny zachranit.
Pracovnik je plny energie, kterou vSak nevynaklada efektivné, jelikoz se snazi pomoci

svym klientim za kazdou cenu a nevnimd, Ze ne kazdy klient o jeho pomoc stoji.

(Stock, 2010, s. 23 — 24)

Druhd faze je oznacovand jako faze stagnace, kdy socidlni pracovnik vnima,
ze pozadavki, které jsou na né¢ho kladeny, je nckolik a postupné déla jen to, co
je nejvice naléhavé. Prace ho ptestava napliiovat. Pavodni nadé¢je, kterymi piekypoval,

se rozplynuly, coz ho do jisté miry trapi. (Maroon, 2012, s. 38 — 39)

Nasleduje faze frustrace, kdy socialni pracovnik zpravidla za¢ina pochybovat o smyslu
prace, kterou vykonava i o vysledcich, kterych béhem své pracovni kariéry dosahl.
U pracovnika se zalinaji objevovat fyzické i1 psychické obtize, ptidavaji se vSak

i problémy ve vztazich s ostatnimi lidmi. (Stock, 2010, s. 23 — 24)

Dalsi fazi je apatie, kdy si postupem ¢asu socialni pracovnik vybudoval lhostejnost jako
obranny faktor vii¢i frustraci. V této fazi se uz praci témét nevénuje, pouze tak, jak
je nezbytné nutné, pfiCemz pokud se pfed nim objevi nové povinnosti, snazi se jim
vyhnout. V zaméstnani je socialni pracovnik ptevazné nespokojen, ,,snazi se to néjak

prezit.“ (Maroon, 2012, s. 38 — 39)

V posledni fazi dochazi k totalnimu vycerpani, a to jak emocionalnimu, tak
i fyzickému. Socialni pracovnik vétSinou vyfesi situaci tak, ze zaméstnani opusti,
ptipadné, avsak ,,vyhotely*, setrva na stejném pracovisti s rozdilem, Ze vykonava jinou
pracovni pozici. Optimalnim feSenim je pfehodnoceni svych postoji a Zivotniho stylu

Vv ramci vyuziti odborné pomoci. (Pesek a Prasko, 2016, s. 19 — 20)

Vyse byly pro piehled uvedeny Ctyifazovy a pétifazovy model vyvoje syndromu
vyhoteni. Na zakladé Ctyffazového modelu je sestaven dotaznik ,,.Burnout Measure®,
ktery je aplikovan ve vyzkumné casti této prace, kde je detailné¢ popsano, o jakou

metodu dotaznikového Setfeni se jedna.
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4. PREVENCE SYNDROMU VYHORENI

Kapitola prevence syndromu vyhoteni navazuje na ptedchozi kapitoly tim, ze podava
informace, jak ptedchazet syndromu vyhofeni, pfipadné jak postupovat, aby nedoslo
k vyskytu a rozvoji priznakt syndromu vyhoieni, které byly popsany vySe. V ramci
kapitoly jsou zminény hlavni metody, pfistupy ¢i moznosti, jak syndromu vyhoteni
predchézet. Cilem neni detailné popsat kazdou metodu, nicméné predevSim uvést

moznosti a postupy, které napomahaji ptechazet syndromu vyhoteni.

Na prevenci syndromu vyhoifeni lze nahliZzet jak z pohledu samotného jedince, tak
z pohledu zaméstnavatele. Tudiz jde o to, jak mize syndromu vyhofeni pfedchazet
Cloveék sam, nicméné i 0 t0, co muze udélat zaméstnavatel pro své zaméstnance, aby

u nich nedoslo k psychickému vyhoteni.

4.1 Prevence syndromu vyhoreni z pohledu jedince

Syndromu vyhoteni lze pfedchazet pomoci vlastnich moZnosti nékolika zplsoby

¢1 dodrZzovanim urcitych zéasad, které napomahaji prevenci syndromu vyhoteni.

Jednim z obecnych pftistupti, které ovliviiuji vyhoieni jedince, je smysl Zivota.
Kiivohlavy (2012) uvadi, ze pracujici jedinci Casto vidi smysluplnost svého zivota
ve svém zameéstnani, pficemZz pokud se jejich piedstavy o vysnéném zaméstnani

v realité 1isi, jsou tyto osoby ohroZeny pravé syndromem vyhoieni.

U studentii lze vtomto smyslu povazovat Skolu za ,,zaméstnani, jelikoz pokud
si student zvoli napiiklad studium oboru socidlni prace, ma urcité ocekavani, predstavy,
jak bude studium probihat. Nicmén¢ se mtize dostat do téze situace, kdy jsou predstavy
a realita rozdilné, student se mize citit zklamany a piestava ve studiu vidét smysl.
Pokud tato situace nastane, mize byt v takovém piipad€ student ohroZzen syndromem

vyhoteni.

Ve své publikaci pak dale Kiivohlavy uvadi, Ze otazka smysluplnosti byti patii
mezi primarni existencidlni potiteby Cloveéka, které maji vliv 1 na pfipadny vyskyt

psychického vyhoteni ¢i jeho coping. (Kiivohlavy, 2012, s. 102)
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Jevem smysluplnosti ziti se ve svych studiich zabyval Viktor Emil Frankl, rakousky
l¢kar, psychiatr a psycholog, jez upozornil na nezbytnou potiebu brat v avahu ne pouze
pfirozené potfeby a motivacni sily, ale také motivacni silu smysluplnosti byti.
Coz znamena to, ¢eho chceme ve svém zivoté dosdhnout, o co usilujeme. (Kiivohlavy,

2012, s. 102 — 103)

Antonovsky (1987, s. 9) ve své publikaci uvadi, ze: ,,smysluplnost je centralnim

faktorem zvldadani Zivotnich tézkosti (coping).

Z tvrzeni vyplyva, ze pokud si ¢lovek dokaze odpoveédét na otazku vlastni smyslupInosti
zivota, dokadze byt schopen feSit i1 rizné téZkosti, problémy, na které béhem Zivota

narazi.

Jeklova a Reitmayerova (2006, s. 24) se shoduji s Kiivohlavym (2012, s. 102 — 103),
7ze smysluplnost Zivota je zcela subjektivni, tudiZz zalezi pfedevSim na tom, jaka
je percepce vlastniho jednani nas samotnych. Coz zéroveil souvisi s tim, ze bazalnim
elementem k tomu, aby byl ¢lovék ve svém Zivoté spokojeny, je, aby prozival pravé

pocit smysluplnosti jeho zZivota.

Pelcak (2015, s. 62 — 63) uvadi, ze smysl zivota je spojeni kognitivnich, emoc¢nich
a motivacnich kapacit jedince, mezi které Ilze zaradit schopnost sebepoznani,
sebekontrolu, porozuméni ostatnim a v neposledni fad¢ také zvladani zivotnich tézkosti.
Z vySe uveden¢ho vyplyva, Ze smysluplnost zivota miize byt jednim z elementi

prevence syndromu vyhoteni.

Jednou z dalsich moznosti, pomoci které lze predchazet syndromu vyhoieni, je duSevni
hygiena. Micek (1984, s. 9) uvadi, ze ,,dusevni hygienou rozumime systém védecky
propracovanych pravidel a rad slouzicich k udrzeni, prohloubeni nebo znovuziskani

dusevniho zdravi, dusevni rovnovahy. *

Z této definice vyplyva, Ze duSevni hygiena se zabyvd 1 zdravymi jedinci, ¢imz
je mozné ji zafadit do prevence syndromu vyhoteni. Nicméné jak uvadi Kiivohlavy
(2003, s. 144), duSevni hygiena je dileZitou soucasti zivota 1 téch lidi, ktefi balancuji
hygiena snazi pomoci nastinit ¢i nalézt smér, kterym se maji vydat, aby dosahli duSevni

rovnovahy. (Ktivohlavy, 2003, s. 144)
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Dusevni hygiena se zaméfuje napiiklad na oblast adaptace, kde se jednd o snahu
prekonani Zivotnich tézkosti. Déle je zminéna sebevychova, v ramci které miizeme dojit
k poznani sami sebe. Sebevychova zahrnuje také autoregulaci konativni ¢innosti neboli
fizeni nasi Cinnosti vlastni vili, dale je mozné do této skupiny zahrnout autoregulaci

emoci, aktivni zvladani situaci ¢i autorelaxaci. (K¥ivohlavy, 2003, s. 145 — 152)

Kazda z vyse zminénych oblasti hraje v oblasti dusSevni hygieny dulezitou roli, nicméné
podrobnéji bude vénovana pozornost pravé relaxaci, jelikoz se jednd o techniku, kterd

muze byt ndpomocna béhem prace, studia ¢i jiné ¢innosti vSem jedinctim.

Relaxace patii mezi techniky, které umoznuji lepsi zvladani tézkosti. VSichni jsou
neustale vystavovani néjakym pozadavkim, které musi splnit v urCitém cCase.
V posledni dob¢ stale vice lidi nékam spécha, nestihd, pripadné tikaji, ze jsou tak
vytiZzeni, Ze jim nezbyva Cas ani na sebe samotné. OvSem kazdy jedinec by si mél
uvédomit pfedev§im dilleZitost vlastniho zdravi. BohuZel vétSina lidi si neuvédomuje,
nebo nechce uvédomit, jaké néasledky mitize mit to, ze se budou stale za né¢im ,,honit*

za kazdou cenu. Nicméné nikdy neni pozd¢ zacit, tudiz ¢as na relaxaci ¢i odpocinek

by si mél kazdy jedinec béhem dne doprat, nejlépe nekolikrat denné.

Relaxacnich technik, metod a cvieni existuje celd fada. Mezi nejznaméjs$i patii
napiiklad Schultziiv autogenni relaxa¢ni trénink, Jacobsonova progresivni relaxace,
meditace ¢i biofeedback (biologicka zpétna vazba) a mnoho dalSich. (Stock, 2010,
S. 69 —71)

Kiivohlavy (2003, s. 89 — 91) uvadi, ze podstatou téchto metod relaxace je, ze
se soustfedime na uvolnovani jednotlivych svalovych skupin, pficemz uvoliiovani
by mélo byt uvédomélé, ¢imz dochazi k tomu, Ze postupné dojde i k psychickému
uvolnéni napéti. Jednim ze cvieni je napiiklad naucit se spravné dychat, coZ se zda byt
na prvni pohled jednoduché, ovSem pokud si to zkusite, zjistite, Ze je tfeba vénovat
tomuto cviceni urcity ¢as. Nicméné U¢inky pravidelného relaxacniho cviceni se mohou
objevit naptiklad v podobé vlastni vyrovnanosti, klidu, duSevniho vniméani a podobng.

(Stock, 2010, s. 70 — 71)
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Je pouze na kazdém jedinci, jakou relaxa¢ni metodu si vybere, a kterd mu bude
vyhovovat. Dilezité ovSem je, zvolit alesponi néjakou. Je tieba si uvédomit, ze to déla

predevsim pro sebe samotného, pro své zdravi, a to jak fyzické, tak i psychické.

Dalsich doporuceni, jak ptfedchdzet syndromu vyhoteni, je cela fada. Mezi dilezité patii
také socialni opora, které byla vénovana samostatna kapitola vyse. I v ramci prevence
syndromu vyhoteni je Zddouci udrzovat si dobré vzajemné vztahy v rodiné€, s ptateli

i s kolegy v praci ¢i ve Skole. (Paulik, 2017, s. 36 — 38)

Prief} (2015, s. 167) ve své publikaci uvadi dalsi zasady, které bychom méli dodrzovat,
abychom ptedesli syndromu vyhoteni. Patii mezi n¢ naptiklad stanoveni si svych
priorit, na kterych bychom méli trvat, uméni Fikat NE, a to nejen ostatnim, ale i sami
sobé. Méli bychom dodrzovat zdravy Zivotni styl — pravidelné jist, pohybovat se a mit

dostatek spanku.

Dalsi doporuéeni podava Dusek a Vecefova-Prochazkova (2015, s. 343). Jednim z nich
je snizovani ptili§ vysokych naroki, jelikoz se timto Clovék dostava do rizika, ze
se bude stresovat. Dale zminuji vytvoreni efektivniho ¢asového planu, pficemz time
managementu by mohla byt vénovédna svou rozsahlosti dal§i samostatna kapitola. Dale
bychom se méli naucit pfedchazet komunika¢nim problémim, a to nejen v praci,
ale i v osobnim zivoté. Komunikace je kli¢ovym prvkem v feSeni problému, pii¢emz
bychom si méli uvédomit, ze nemusime vSechny problémy feSit sami. (DusSek

a Vecefova-Prochazkova, 2015, s. 343)

I pfesto by vSak prevenci syndromu vyhoteni méla byt vénovdna zvySena pozornost,
a to nejen u pracovnikl, ale i u studentl, nejen socidlni prace. Obecné platnym
pravidlem je, Ze je vZdy jednodussi téZkostem ¢i problémim predchdzet, nez jim cCelit,

coz plati i v souvislosti se syndromem vyhoteni.
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4.2 Prevence syndromu vyhoreni z pohledu zaméstnavatele
Vytvofteni ptiznivého pracovniho prosttedi pro své zaméstnance ¢i jeho iprava by mélo
byt zajmem kazdého zaméstnavatele. Zaméstnavatel by si mél byt védom, ze pokud ma
byt prace, kterou odvadéji jeho podfizeni, co nejvice efektivni, meli by byt zaméstnanci
dobfe motivovani a mély by jim byt zajistény takové pracovni podminky, které jim
umozni pracovat co nejlépe. Zarovenn by mél nadtizeny zajistit, aby se u zaméstnancti

predchazelo stresu a psychickému vyhoieni. (Kfivohlavy, 2012, s. 135 — 140)

Zamgéstnavatel by mél své pracovniky seznamit s informacemi, jak stresu a syndromu
vyhoteni pfedchazet, a to pomoci riznych technik, jako jsou naptiklad vycvik zaméteny

na minimalizaci syndromu vyhoteni. (Kfivohlavy, 2012, s. 135 — 140)

Soucasti prevence stresu a syndromu vyhofeni v organizacich je i socialni opora,
a to nejen vzijemna socialni opora mezi kolegy, ale také mezi nadiizenymi
a podfizenymi. Nedostatek této podpory mulze vést pravé k syndromu vyhoteni

u pracovnikd. (Maroon, 2012, s. 100 — 102)

Prevenci stresu a syndromu vyhotfeni je 1 dobrd organizace prace. Zameéstnavatel
1 zaméstnanec by si méli vyjasnit sva vzdjemna ocekavani vici sob¢, stanovit, jaka jsou
jejich prava a povinnosti. Dal§im krokem je stanoveni pozadavkl tak, aby byly
realizovatelné, a to s ohledem na pracovnikovi moznosti a dovednosti. Neméné dulezité

je 1 nasledné poskytnuti zpétné vazby, tedy pritbézné evaluace toho, ¢eho, za jak dlouho

a v jaké kvalité, bylo dosazeno. (Kiivohlavy, 2012, s. 138)

Dalsi soucasti je i pracovni flexibilita, tedy pruznost zaméstnance, jez se projevuje jak
V rozhodovéavani samotnych pracovnikil, tak v jejich umisténi v organizaci, které jim

bude vyhovovat. (Maroon, 2012, s. 104 — 105)

Nezanedbatelnym faktorem je i dostatecné uzndni zaméstnancli za dobie odvedenou
praci, a to nejen finanéni formou v podobé platu, ale i verbalnim projevem uzndni
¢i specidlnimi odménani apod., s ¢imZ souvisi 1 naslednd spokojenost nejen pracovnika,

ale i zaméstnavatele. (K¥ivohlavy, 2012, s. 138 — 140)
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Syndromu vyhoteni a stresu lze pfedchazet i upravou pracovnich podminek,
a to naprtiklad tim, ze je pracovnikim umoznéno uvolnit se a odpocinout si od napéti,
kterému jsou vystaveni. DalSim zplsobem je poskytnuti zaméstnancim zjednoduseni
komplikovanych pracovnich postupt ¢i obohaceni prace, kterou vykonavaji, v podobé
pracovni rekreace ¢i odlehceni od naro¢nych situaci v podobé povzbuzovani dobré
nalady v organizaci. Nedilnou soucasti je dobra spoluprace a rozvoj harmonickych

vztahtl na pracovisti. (K¥ivohlavy, 2012, s. 138 — 140)

Dobré pracovni podminky lze vytvofit 1 upravou prostiedi, a to napiiklad snizenim
hluku na pracovisti, nastavenim vhodné intenzity osvétleni, pfisunem cerstvého
vzduchu, coz napomdha k vytvotfeni piijemné pracovni atmosféry. (Maroon, 2012,

5. 104 — 105)

Dalsi moznosti, jak pfedchazet syndromu vyhoteni, je zavedeni supervize, ktera
se postupné rozsifuje nejen v organizacich pomahajicich profesi ¢i jinych firmach, ale
je mozné se sni setkat i na vysokych Skolach, at u studentd mediciny, uitelstvi,

psychologie ¢i prave u studentti socialni prace.

Jeklova a Reitmayerova (2006, s. 27 — 28) definuji supervizi nasledovné: ,,Jde
o systematickou pomoc (individualni ci skupinovou) pri FeSeni profesionalnich
problémii v neohrozujici atmosfére, ktera dovoli pochopit osobni, zejména emocni podil

¢lovéka na jeho profesnim probléemu. “

Podle Maroona (2012, s. 109 — 110) pfedstavuje supervize v oblasti socialni prace

vvvvvv

a dovednosti supervidovanym i studentiim.

Podstatnym zdmérem supervize je zkvalitnéni poskytované sluzby klientim ¢i alesponi
udrzeni stavajici kvality a profesiondlni rozvoj pracovnika, ktery miize dosdhnout diky
supervizi veét§imu porozuméni klientim, ptfi¢emz zaroven dokdze reflektovat vlastni

jednani a piistup ke klientim v urcitych situacich a podobné. (Pelcak, 2015, s. 64 — 65)
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Tosner a Tosnerova (2002), Jeklova a Reitmayerova (2006) a stejné tak i Maroon
(2012) se shoduji v ndzoru, ze pokud supervize probiha pravideln¢ a je odborné vedena,

jedna se o jedno z nejvyznamnéjSich opatieni, kterym lze burnout syndromu predchazet.

Ackoliv je supervize v pomahajicich profesich pomérné rozsifena, stidle je mozné
narazit na zafizeni, v kterych tato klicova ¢innost, ktera vyznamné piispiva k prevenci

syndromu vyhoteni, zcela chybi.
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5. VYSKYT SYNDROMU VYHORENI U STUDENTU

V disledku stale vyssiho zdjmu o syndrom vyhoteni se rozviji i oblast studii, které
se mu vénuji. Studie syndromu vyhoteni se az do soucasnosti soustiedily vyhradné
na pomahajici profese ¢i na jedince, jejichz prace vyzaduje blizkou interakci s lidmi.
V posledni dobé se vSak objevuji prace, které ukazuji vyskyt tohoto jevu u netypické
skupiny, jako jsou studenti. (Balogun a kol., Chang et al., Yang in Lin a Huang, 2014)
Ackoliv studenti nejsou ,,pracovnici jako takovi, z hlediska psychologie jejich studium
zahrnuje strukturované aktivity, jako je naptiklad ucast na lekcich a vypracovavani
ukolii, coz miize byt povazovano za jisty druh ,prace”. Stale nartista presvédceni, ze
i studenti vykazuji ptiznaky syndromu vyhoteni. (Balogun et al., Jacobs a Dodd in Lin
a Huang, 2014)

5.1 Zivotni stres a syndrom vyhoieni

Podle prizkumu Fan, 86,6 % cCinskych studenti vnimalo vysokou uroven stresu
pramenici z jejich akademického Zivota, 55,3 % v oblasti spolecenského Zivota a 32,5 %
zminilo stres zptisobeny financemi. (Fan in Lin a Huang, 2014)

Oproti tomu pfinesl jiné vysledky vyzkum na Univerzité v Taiwanu, do kterého bylo
zapojeno 2640 studentii a pomoci dotaznikového Setfeni zjiStoval miru stresu
a syndromu vyhofeni u studentti pregradualniho studia. V ramci vyzkumu bylo zjisténo,
ze vysledky obou testli obecné vzato nejsou vazné. U zen a studentii vysSich ro¢nikt
byly zaznamenany vys$i hodnoty zivotniho stresu. Primérna urovenn akademického
syndromu vyhoteni ucastnikli vyzkumu byla v rozmezi ,,ziidka se stane* a ,,n¢kdy
se stane®. Co se tyka Zivotniho stresu, primérny vysledek byl blizky urovni ,,mirného
dopadu®. Mezi zZivotnimi stresy dosahl nejvyssi uroven ,.future development stress®,
tedy stres tykajici se vyvoje v budoucnosti. Na druhém misté se umistil ,,akademicky
stres* a ,,stres pramenici z vlastni identity*. Co se tyka Zivotniho stresu, vyssi hodnoty

byly zaznamenany u studentek oproti studentiim a poté u studentti vyssich ro¢niki. (Lin
a Huang, 2014)
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5.2 Chovani a syndrom vyhoreni

Cecil et al. (2014) provedli studii zaméfenou na studenty mediciny na univerzitach
St. Andrews a Manchester, Spojené kralovstvi. Cilovou skupinou bylo 356 student.
V ramci této studie bylo zjisténo, ze u 54,8 % studentll byla naméfena vysoka uroven
emocniho vycerpani, u 34 % studentli vysoka uroven depersonalizace a u 46,6 % byla
zaznamenana nizka uroven posouzeni osobniho uspéchu. (Cecil et al., 2014)

Linearni regresni analyza ukézala, Ze rok studia mediciny ve spojeni s télesnymi
aktivitami a koufenim se staly vyznamnym faktorem predpovidajicim emocni
vyCerpani, zatimco pohlavi, typ instituce a rok studia vyznamné ovliviiovaly miru
depersonalizace. Hodnoceni miry osobniho Gspéchu bylo zna¢né ovlivnéno mnozstvim
uzivan¢ho alkoholu, rokem studia, pohlavim a fyzickymi aktivitami. Vysledky
vyzkumu ukazaly, ze syndrom vyhofeni je pfitomny u téchto studenti a chovani
ve vztahu kvlastnimu zdravi, zejména nedostatek fyzické aktivity, jsou

predpovidajicimi faktory syndromu vyhoteni. (Cecil et al., 2014)

5.3 DalSi studie zkoumajici syndrom vyhoieni u studenti

Acioli a Beresin, ktefi zkoumali studenty oSetfovatelské fakulty v lzraeli nemocnice
Alberta Einsteina, zjistili, Ze 73,51 % z nich trpélo emocnim vycerpanim, 70,56 %
depersonalizaci a u 76 % studentli byla zjisténa sniZzena mira seberealizace. Dyrbye
a Shanafelt zjistili, Zze za posledni roky 45 % studentd tii fakult mediciny na klinice
V Minnesot¢ trpélo syndromem vyhoteni. (Acioli a Beresin 2007, Dyrbye a Shanafelt
2002 in Ricardo a Paneque, 2013)

Oproti tomu jiné vysledky piinesla prufezova studie, ktera byla provedena v letech 2015
— 2016 (na zacatku druhého Skolniho semestru) na nahodném vzorku 299 studenti
mediciny, ktefi absolvovali predklinicky vycvik na ,University of Medicine
in Bucharest™ v Rumunsku. Z vysledka vyplynulo, Ze celkové byla zjisténa prevalence

syndromu vyhoteni u 15,05 % studentd mediciny. (Popa-Velea, 2017)

41



V dalsi prufezové studii, kterd byla provedena u ndhodné vybranych studentti mediciny
Univerzity Federal de Sergipe v Brazilii v roce 2009, vyzkumnici zjistili, Ze prevalence
syndromu vyhofeni u téchto studenti byla 10,3 %. Zavéry tohoto vyzkumu
neodpovidaly pfedchozim studiim brazilskych vysokoskolskych studentli v jinych
oblastech zdravotnictvi a psychologie, které uvadély nizkou uroven emoc¢niho vycerpani

a cynizmu a vysokou profesionalni efektivitu. (Costa et al., 2012)

Dalsim zjisténim vyzkumnikli bylo, Ze vyhofeni u studentl mediciny nastava, kdyz
studenti pfichazeji do pifimého kontaktu s pacienty, a to predevsim proto, ze zazivaji

nejistotu a vétsi zodpoveédnost. (Costa et al., 2012)

5.4 Syndrom vyhoieni u studenti v Ceské republice
V Ceské republice se tématem syndromu vyhofeni u studenti zabyvala ve své
diplomové praci Karolina RuzZickova, kterd se zaméfila na studenty Lékarské
a Pedagogické fakulty Masarykovy univerzity v Brn¢. Vyzkum probéhl v roce 2013
a celkem se ho zcastnilo 197 studentt (49 studenti z Pedagogické fakulty a 148
z Lékarské fakulty). Z vyzkumného vzorku 49 studenti Pedagogické fakulty se ukazalo
byt vyhotfelymi v alesponi jedné oblasti 16 studentli, coz tvoii 33 % z tohoto vzorku.
Studenti Lékatské fakulty jsou podle ziskanych udaji vyhoteli téméf v poloving piipada
— 71 jedincii (48%) ze zkoumanych 148. Takto vysoka ¢isla jsou Castecné pfipisovana
terminu sbéru udaji, jelikoZz zahrnoval ¢ast zkouskového obdobi (data byla sbirana
V inoru a breznu roku 2013). Celkové je tedy vyhotelych 87 studentli z vyzkumného

vzorku 197 studentll, pficemz vyrazn¢ vyssi zastoupeni vyhotelych studentii Ize nalézt

na Lékarské fakulté. (Ruzickova, 2013)

Na zavér této kapitoly lze fici, Ze vyskyt syndromu vyhotfeni v akademické sféfe se
ve vySe zminénych studiich znacéné li§i a mimo jiné zavisi na specializaci studentii

a pouziti riznych vyzkumnych néstroja.
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Z vySe zminénych informaci je ziejmé, Zze syndrom vyhoteni je zkouman zejména
u student mediciny. Jelikoz se nepodafilo nalézt studii, ktera by se zamérovala
specialn€é na studenty socidlni prace, je soucasti této prace vyzkumnd cast, ktera

se zabyva pfitomnosti syndromu vyhoteni u studentt socialni prace.

Medicinské obory patii stejné jako obor socidlni prace mezi pomahajici profese, tudiz
maji mnoho spole¢nych znakt. Jedna se naptiklad o kazdodenni osobni kontakt
s klienty/pacienty a fteSeni jejich nepfiznivych Zivotnich situaci, vysokd mira
odpovédnosti, vysokd emociondlni naro¢nost, a to jak oboru mediciny, tak socidlni
prace, kdy se pfi nastupu do praxe mohou studenti setkat s krizovymi situacemi

klientl/pacientii jako je naptiklad nemoc ¢i smrt apod.
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6. SHRNUTI TEORETICKE CASTI

Ptedchozi text se vénuje popsani problematiky syndromu vyhoteni v teoretické roving,
¢imz bylo dosazeno cile této ¢asti diplomové prace. V uvodu prvni kapitoly nesouci
nazev ,,syndrom vyhofeni je nejprve uvedeno, ze pohled, jimz je na problematiku
syndromu vyhotfeni nahlizeno, vychdzi ze dvou zakladnich postulatii psychologie
zdravi, kterymi jsou bio-psycho-socialni model zdravi/nemoci a salutogeneticky ptistup
ke zdravi. Na zaklad¢ postulatii zdravi je syndrom vyhoteni hodnocen jako proces, ktery

ma svij vlastni vyvoj a dotyka se vSech oblasti bio-psycho-socialniho systému.

Nasledné se prace zabyva vymezenim pojmu ,,syndrom vyhoteni®, jez byl poprvé pouzit
Freudenbergerem v roce 1974 a definovan jako: , selhdni, opotiebeni ¢i vycerpdni

Vv disledku nadmérnych narokii na energii, silu ¢i zdroje. “(Freudenberger 1974)

Syndrom vyhofeni je charakterizovin emo¢nim vycerpanim, depersonalizaci
a snizenym vnimanim osobniho uspéchu. Déle jsou zminény definice syndromu
vyhoteni, pficemz ke konci této podkapitoly je veénovana pozornost definovani

syndromu vyhoieni u vysokoskolskych studentti.

Nasledujici podkapitola se zabyva nejprve obecnymi moderujicimi faktory syndromu
vyhoteni, které mohou ovlivnit jeho vznik a miru. Patii mezi né¢ chronicky stres
a psychicka zatéz, osobnost a aktualni psychicky stav jedince a vnéjsi faktory, mezi
které lze zatadit pfedevS§im socialni oporu. Na obecné faktory moderujici syndrom
vyhoteni plynule navazuje podkapitola, ktera se v této souvislosti zabyva moderujicimi
faktory syndromu vyhoieni u studentli a vychézi z reSersi vyzkumnych studii, které byly
na téma syndromu vyhoteni u studentti v riznych zemich svéta provedeny. Mezi faktory
moderujici syndrom vyhotfeni u studentll lze zatradit piedevS§im obor studia, zdravy
zivotni styl, pohlavi studenti, nadmérnou pracovni/studijni zatéz, vysokou uroven
vzdélavacich pozadavkii, nedostatek volného casu ¢i odliSnou kulturu jednotlivych

zemi.
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Dale logicky navazuje kapitola popisujici piiznaky syndromu vyhofeni, a to
na psychické trovni, kde je hlavnim ptiznakem emociondlni vycerpanost, na fyzické
urovni se jedna predevsim o celkovou fyzickou tinavu a na urovni socidlnich vztahi,

kde je hlavnim ptiznakem depersonalizace.

Dalsi kapitola se zabyva vyvojovymi fazemi syndromu vyhoteni, které mohou vést
az k aplnému vyhoteni. Jednim ze zakladnich modeli popisujicich jednotlivé faze
syndromu vyhoteni je Ctyffazovy model burnout syndromu Ch. Maslach. Prvni faze
je charakteristickd idealistickym nadSenim a pietézovanim, v druhé fazi dochazi
k postupnému emocionalnimu, psychickému a do zna¢né miry i fyzickému vycerpani.
Ve treti fazi nastupuje dehumanizace druhych lidi a Ctvrtd faze vrcholi naprostym
vyCerpanim. V druhé casti kapitoly je popsan jesté pétifazovy model burn-out

syndromu, jehoz autory jsou Edelwich a Brodsky.

Nasledujici kapitola se vénuje prevenci syndromu vyhoteni a podava informace, jakymi
metodami, ptistupy ¢i moznostmi lze syndromu vyhoteni pfedchazet, a to jak z pohledu
samotného jedince, tak 1 zaméstnavatele. Jednim ze zpisoba, jak predchdzet syndromu
vyhoteni, je hledani smyslu vlastniho Zivota, ddle mize napomoci duSevni hygiena,
véetné relaxacnich technik apod. Zaméstnavatel by mél mimo jiné svym zaméstnanctim
zajistit, aby predchézeli stresu na pracovisti ¢i psychickému vyhoteni, a to naptiklad
vytvofenim ¢i upravou pracovniho prostiedi a podminek pro své zaméstnance

¢i zavedenim supervize.

Jelikoz se diplomova prace zabyva syndromem vyhoteni u student, je v teoretické ¢asti
uvedena kapitola popisujici vyskyt syndromu vyhofeni u této netypické skupiny. Stale
totiz narGstd presvédCeni, ze 1 studenti vykazuji piiznaky syndromu vyhoteni.
Vyzkumné studie se zaméfuji pfedevs§im na studenty medicinskych oborl, pficemz
vétSina studii zjistila pfitomnost syndromu vyhofeni u studentli, konkrétni vysledky
se vSak liSily v zavislosti na specializaci studentd a pouZzitim riznych vyzkumnych

nastroju.
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Nepodaftilo se sice nalézt studii, kterd by se zaméfovala specidlné na studenty socidlni
prace, nicméné medicinské obory patii stejné jako obor socialni prace mezi pomahajici
profese, tudiz maji mnoho spolecnych znaki. ZjiSténim piitomnosti syndromu vyhoteni

u studentti socialni prace se zabyva vyzkumna ¢ast této diplomové prace.

Teoretickd cast diplomové prace podava uceleny piehled o problematice syndromu

vyhoteni, a to jak na obecné roving, tak i konkrétné u studentt.
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VYZKUMNA CAST

7. CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SETRENI
Vyzkumna ¢ast diplomové prace se zamétuje na zjisténi pfitomnosti syndromu vyhoieni
u studentd socialni prace a hledani vztahu s aktualnim psychickym stavem. Nejprve
je uvedena charakteristika vyzkumného Setfeni, jsou stanoveny vyzkumné cile
a hypotézy, popsana kvantitativni vyzkumna strategie, kterd byla zvolena a vysvétleny
metody vyzkumného Setieni, pficemz jsou pouzity standardizované dotazniky Burnout
Measure a SUPSO. Dale je specifikovan vyzkumny soubor, samotnd organizace
a pribéh vyzkumu, nacez navazuje analyza ziskanych dat a mozné rizika vyzkumu.
Nasleduje Kkapitola, ktera predstavuje interpretaci vysledkt vyzkumného Setieni

a posledni kapitola shrnuje vysledky vyzkumné casti.

7.1 Hlavni a dil¢i cil vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit pfitomnost syndromu vyhotfeni u studentt
socialni prace na Ustavu socialni prace Filozofické fakulty Univerzity Hradec Kralové

(USP FF UHK).

Dil¢im cilem je zjistit, jaky je vztah mezi syndromem vyhoteni a aktudlnim psychickym
stavem studentt socialni prace na USP FF Univerzity Hradec Kralové.

7.2 Vyzkumné hypotézy

Na zakladé formulovani cili vyzkumného Setfeni byly stanoveny nasledujici vyzkumné

hypotézy, které¢ budou ve vyzkumné ¢asti ovéfované.

H1: U studentdi socialni prace na USP FF Univerzity Hradec Kralové je pfitomny
syndrom vyhoteni.

H2: Hodnoty dotaznikového Setfeni syndromu vyhofeni u skupin S1 a S2 jsou
v korelaci s hodnotami dotazniku SUPSO.
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7.3 Zvolena vyzkumna strategie
V diplomové praci byla zvolena kvantitativni vyzkumna strategie. Vyzkum
kvantitativni je upfednostnén pted kvalitativnim piedevS§im z divodu, ze se zaméfuje
na testovani a ovétovani hypotéz, které jsou stanoveny na zakladé poznatki o syndromu
vyhoteni z teoretické ¢asti. Vyhodou kvantitativniho vyzkumu je, ze se zabyva pravé
testovanim hypotéz, umoziuje relativné rychlou analyzu ziskanych dat, kterd jsou
nezavisld na vyzkumnikovi, pficemz dal$i pfednosti ziskanych dat je, Ze jsou ptesna.

(Hendl, 2005, s. 46 — 49)

Pro sbér dat byla vyuZita metoda dotaznikového Setfeni, kterd patii k typickym
kvantitativnim metodam. Zpusob sbéru dat probéhl za vyuziti standardizovanych
dotazniki BM (Burnout Measure) a SUPSO, které¢ budou detailnéji popsany nize.
Obecné standardizované dotazniky V kvantitativnim Setfeni tvofi z velké Casti uzaviené
otdzky a maji podobu formulare, ktery ma obvykle mensi pocet stran a obsahuje
instrukce, jimiz se respondent #idi pfi vyplhovani dotazniku. (Reichel, 2009,
s. 119 - 121)

Existuje velké mnozstvi metod, pomoci kterych lze zjistovat prevalenci syndromu
vyhoteni. Nejcastéji se pouzivaji dva testy, a to ,,Burnout Measure* (autoii A. Pines
a E. Aronson) a ,Maslach Burnout Inventory®, jehoz autorkami jsou Ch. Maslach
a S. E. Jackson. (Ktivohlavy, 1998, s. 38 — 40)

V této praci je vyskyt syndromu vyhoteni u studenti socidlni prace Univerzity Hradec
Kralové zkouman pomoci standardizovaného dotazniku Burnout Measure, ktery

je popularni predevSim pro vysokou reliabilitu a svou vysokou vnitini konzistenci.

(Ktivohlavy, 1998, s. 38 — 39)

Diplomova prace je feSena vramci projektu SPEV snazvem ,Syndrom vyhoreni
a strategie zvlddani ndrocnych zivotnich situaci u studentii pregradudlniho studia®,
kterého se aktivné ucastnim jako spolufeSitelka a ztoho divodu byla vyuZita
kvantitativni vyzkumnd strategie s vyuzitim standardizovanych dotaznikli Burnout

Measure a SUPSO i v této diplomové praci.
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7.3.1 Dotaznik Burnout Measure (BM)
Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit pritomnost syndromu vyhoreni u studenti
socialni prace na Ustavu socidlni prace Filozofické fakulty Univerzity Hradec
Kralové. K dosazeni hlavniho cile byl vyuzit standardizovany dotaznik Burnout
Measure (BM), viz pfiloha ¢islo 1. Autory dotazniku BM jsou Ayana Pines a Elliot
Aronson. (Ktivohlavy, 1998, s. 36 — 39)

Dotaznik Burnout Measure se sklada z 21 otazek, kde respondent zvoli svou odpoved’
na otazky, jak Casto zaziva uvedené pocity a zkuSenosti, na sedmistupnové Skale,
piicemz 1 znamend nikdy, 2 = jednou za cas, 3 = ziidka kdy, 4 = né¢kdy, 5 = casto,
6 = obvykle, 7 = vzdy. Dotaznik se soustfedi pfedevS§im na tii zkoumané oblasti
celkového vycerpani, mezi které patii fyzické, emociondlni a psychické vycerpani,
piicemz tyto oblasti jiz byly blize popsany V teoretické ¢asti prace. (Kiivohlavy, 1998,
s. 36 —39)

Dotaznik se hodnoti pomoci nasledujiciho vzorce, jehoz vysledkem je hodnota BQ,

kterd udava miru ohrozeni syndromem vyhoteni.
BQ=(A+C):21

Pti¢emz jako prvni se vypocitd hodnota ,,A*, a to sou¢tem hodnot otazek ¢. 1, 2, 4,5, 7,
8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18 a 21.

Nasledné se vypocita hodnota ,,B%, a to souctem hodnot otazek ¢. 3, 6, 19 a 20.

Vypocet polozky ,,C* je nasledujici: C =32 - B

Pro usnadnéni Ize vypocitat jesté¢ polozku ,,D, kterd je souctem polozek ,,A“ a ,,C*,
tedy:

D=A+C

Z vyse uvedenych polozek lze vypocitat celkové skore (BQ), a to takto: BQ = D : 21,
coz znadi urovety/stupen psychického vyhoteni. (Kfivohlavy, 1998, s. 37)

Hodnoty syndromu vyhotfeni jsou kategorizovany do péti urovni, K nimz je pfifazena
ur€ita mira ohrozeni syndromem vyhoteni. (Kiivohlavy, 1998, s. 36 — 39)

Uroveii 1: BM je nizi nez 2, vysledek lIze hodnotit jako dobry. Jedinec neni v danou

chvili ohroZen syndromem vyhofteni.

Uroveii 2: BM = 2 — 2,9, vysledek je uspokojivy.

49



Uroveii 3: Namé&fena hodnota BM se pohybuje mezi 3,0 — 3,9. Je doporuc¢eno zamyslet
se nad zivotem a praci/studiem, nad stylem a smysluplnosti vlastniho Zivota.
Uroveii 4: Zahrnuje hodnoty BM 4,0 — 4,9. U téchto hodnot lze povazovat ptitomnost

syndromu psychického vycerpani za prokazanou.

Uroveii 5: Naméiena vysledna hodnota je vy$si nez BM = 5,0. Tuto hodnotu je nutné
povazovat za havarijni signal a je zadouci vyhledat okamzitou pomoc klinického

psychologa ¢i psychoterapeuta. (Kiivohlavy, 1998, s. 36 — 39)

Dotaznik Burnout Measure je chranén copyrightem a do ¢eské podoby ho se souhlasem

A. Pines pfevedl profesor Jaro Ktivohlavy.

7.3.2 Dotaznik SUPSO
Dotaznik SUPSO hodnoti strukturu a dynamiku subjektivnich prozitkii a stavd,
viz ptiloha ¢islo 2. ,,SUPSO je vysledkem faktorové a multivariacni analyzy piivodné
operacionalné vymezenych a vnitiné pragmaticky koncipovanych Skadl zahrnujicich
V puvodni podobé 92, v dalsi fazi 72 (SUPOS 8) adjektiv, postihujicich jednotlivé
konkrétni symptomy psychickych prozitku, pocitu a stavu subjektu. ““ (Miksik, 2004, s. 8)

SUPSO ve své vysledné podobé zahrnuje 28 adjektiv, ktera jsou rozdélena do sedmi
zjistovanych komponent. Na zdkladé stanovenych adjektiv probiha evaluace povahy,
miry a kvality obvyklého psychického stavu dané¢ho jedince, nebo aktualizovaného
psychického stavu, ktery je podnicen urcitymi okolnostmi. Dle proporcionalniho
zastoupeni jednotlivych komponent jsou adjektiva v jejich komplexnim souhrnu

schopnd postihovat psychicky stav v jeho souhrnné, integrované struktute. (Miksik,

2004, s. 9)
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V dotazniku SUPSO jsou zjistovany ndasledujici komponenty psychického stavu.
(Miksik, 2004, s. 9 — 10)

P = psychickda pohoda. Jednd se o to, do jaké miry zaziva respondent pocity

spokojenosti, dobré nalady, svézesti ¢i psychické rovnovahy a optimismu.

A = aktivnost, ¢inorodost. Zde se jedna o to, nakolik se respondent citi pribojny,

energeticky, ¢inorody a touzi po aktivni interakei.

O = impulsivnost, odreagovani se. Tuto komponentu lze popsat jako samovolné
uvolnovani psychického napéti a tlakii, které je spojeno s naladovosti, vybus$nosti,

vztekem ¢i nesnadnym ovladanim se.

N = psychicky nepokoj, rozlada. \/ tomto piipad¢ jedinec zaziva psychické napéti, tlak,
piicemz nedokaze nalézt zplsob, jak takové napécti uvolnit. Typickymi projevy této

sloZky jsou pak neklid, netrpélivost, jedinec je rozmrzely a citi se nespokojen¢.

D = psychicka deprese, pocity vycerpani. V této sloZce se jedna o souhrn pocit a stavi,
které jsou charakterizované vycCerpanosti, sklonek k pasivité spole¢n¢ s apatii, jedinec

je pesimisticky, otraveny ¢i zmoZzeny.

U = uzkostné ocekavani, obavy. V piipad¢, Ze ma urcita situace nejisty prub¢h a vyvoj,
dochazi u dan¢ho jedince k absenci vyvinuti snahy situaci feSit a obava se ptipadnych
nasledkt, které se mohou v budoucnu objevit. Jedinec proziva pocity nejistoty, obav,

napjatosti ¢i je tizkostné ladény.

S = sklicenost. Dochazi k psychické tenzi uvniti ¢loveka, ktery proziva pocity smutku,

osamélosti, je precitlivély ¢i nestastny.

Vyse zminéné komponenty lze dale vnitiné kategorizovat dle dvou nésledujicich
ustiednich kritérii, ktera ukazuji odlisné kvalitativni stranky prozivani a reagovani

V bézné intenzité.

»PA“ = aktivaéni blok. Toto kritérium zahrnuje komponenty psychické pohody

a aktivnosti, ¢inorodosti.
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»ONDUS“ = dezintegracni blok, dyskomfort. Jedna se o kritérium, které zahrnuje
komponenty impulsivnosti, odreagovani se (,,0), psychicky nepokoj, rozlada (,,N),
psychicka deprese, pocity vycerpani (,,D), tUzkostné ocekavani, obavy (,,U%)
a sklicenost (,,S). Tyto komponenty vykazuji neptfiznivé naladéni, které souvisi

S prozivanim a interakcemi respondentt. (Miksik, 2004, s. 9 — 10)

V samotném dotazniku pak respondenti ke kazdému z 28 adjektiv zaznamenavaji stupenl

prozivani daného pocitu ¢i stavu, a to dle nasledujici Skaly:

1- Viibec ne

2- Obcas (mirne)

3- zpravidla (stredné)
4

casto (silné)

5- soustavné (velice)

7.4 Vyzkumny soubor
Vyzkumné Setieni zjist'ujici miru syndromu vyhofeni u studentd oboru socialni prace
probihalo v rozmezi od prosince roku 2017 do kvétna 2018. Vyzkumny soubor tvofili
studenti a studentky 2. ro¢niku prezen¢ni formy bakalaiského oboru socidlni prace
Ustavu socialni prace Filozofické fakulty, Univerzity Hradec Kralové. Celkovy podet
respondentt je 46 (n = 46). Tento pocet studenti byl soucasti pilotni studie projektu.
Soucasti vySe zminéného projektu, vramci kterého vyzkum probiha, je realizace
intervenéniho skupinového programu, do kterého byli studenti vybrani nahodnym

vybérem a nasledné rozd¢leni do tii skupin.

Skupina 1 (S1) zahrnovala studentky, které se zapojily do intervenéniho skupinového
programu a skupina 2 (S2) je skupinou kontrolni. Z diivodu realizace skupinového
interven¢niho programu a respektovani standardnich pozadavkd na velikost skupiny
(maximalni pocet studentli ve skupiné je 18), bylo nahodnym vybérem vybrano pravé
18 studentek (respondentek), dalsich 10 studentek tvofilo kontrolni skupinu. Co se tyce

pohlavi vyzkumného souboru (n = 28), respondentky byly pouze zeny — studentky.
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Skupinu S1 tvorily tedy studentky, kteri se zucastnili intervencniho programu (n = 18
studentek, pramérny vék 19,1 £3,2) a studentky kontrolni skupiny S2 (n = 10 studentek,

vékovy prameér 18,1£2,8).

Skupinu S3 tvorilo 18 studentii (n = 18). Jedna se o studenty, ktefi se zGcastnili pouze
vstupni pilotni studie, kterd zkoumala pfitomnost syndromu vyhotfeni u studentt.
Skupina S3 (n = 18) se z organiza¢nich divodu neucastnila intervenéniho programu,
tudiz u skupiny S3 nebyl zjistovan vztah mezi syndromem vyhofeni a aktualnim

psychickym stavem, ktery byl zjistovan u skupin S1 a S2 (n = 28).

7.5 Organizace a pribéh vyzkumu
Na Ustavu socialni prace Filozofické fakulty byla studentim 2. roéniku nabidnuta
moznost zucCastnit se pilotni studie vramci uvedeného projektu SPEV s ndzvem
wyndrom vyhoreni a strategie zvladani narocnych Zivotnich situaci u studentii

pregradualniho studia.”
Studenti a studentky se tudiz vyzkumu t¢astnili dobrovolné.

V 1. etapé (prosinec 2017) byly vramci vySe zminéného projektu studentim
a studentkdm oboru socidlni prace na Ustavu socidlni prace Filozofické fakulty
Univerzity Hradec Kralové rozdany standardizované dotazniky Burnout Measure métici
pritomnost syndromu vyhoteni. Celkovy soubor respondentti, u kterych byla zjistovana

piitomnost syndromu vyhoieni, tvofilo 46 studentt a studentek (n = 46).

U studentek, které se piihlasily do tcasti ve skupinovém intervencnim programu
(n = 28) byl vramci projektu proveden monitoring salutoprotektivnich a rizikovych
faktord ovliviiyjicich vznik a vyvoj syndromu vyhofeni (testy objektivizujici

uzkostnost, subjektivni prozivani, Zivotni spokojenost, strategie zvladani stresu).

V 2. etapé, v obdobi od prosince roku 2017 do kvétna roku 2018, byl realizovan
skupinovy intervencni program, kterého se z organiza¢nich divodli zucastnilo 28

studentek (n = 28).
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Skupinu S1 tvorily studentky, které se zucastnily intervencniho programu (n = 18
studentek) a studentky kontrolni skupiny S2 (n = 10 studentek).

Dotazniky Burnout Measure a SUPSO byly studentkam rozdany takovym zptsobem,
aby byla dostate¢né zajisténa anonymita vSech respondentli. VSem respondentiim bylo
V obou pfipadech srozumitelné vysvétleno, aby na zddny z dotaznik neuvadéli jméno
ani ptijmeni. Dalsi instrukci bylo, aby po vyplnéni dotaznikd vSichni respondenti vlozili
vyplnéné dotazniky do velkych papirovych krabic, ptfiCemz pro dotaznik Burnout
Measure byla vytvofena Cervena krabice a pro dotaznik SUPSO krabice modré, ¢imz
byla zarucena anonymita respondentii. Dal§im opatfenim, aby nedoslo k zdméné
dotaznikli, bylo, Ze dotazniky Burnout Measure byly oznaceny Cervenym prouzkem
a dotazniky SUPSO prouzkem modrym, tudiz bylo zajiSténo, Ze se respondenti pii
vkladani vyplnénych dotaznikli do krabic nespletou a zaroven byla zarucena anonymita

respondentl. Navratnost dotaznikii byla 100 %.

7.6 Analyza ziskanych dat
Vzhledem ktomu, Ze v diplomové praci jsou vyuzity standardizované dotazniky
Burnout Measure a SUPSO, které maji jasn¢ stanovend pravidla pro analyzu zjisténych

dat, je nutné se t€mito pravidly tidit.

Analyza ziskanych dat z dotazniku Burnout measure byla provedena dle dané¢ metodiky,

ktera je detailné popsana v kapitole 7.3.1 — Dotaznik Burnout Measure.

Ziskané hodnoty méfeni dotaznikii Burnout Measure a SUPSO byly statisticky
zpracovany s vyuzitim tabulkového procesoru MS Excel 2017 a programu IBM SPSS

statistic.

Pro zékladni analyzu ziskanych dat bylo vyuZito popisné statistiky. Dale byl proveden
test normality (Shapiriv — Wilklv test) rozloZeni dat, na jehoz zdkladé bylo poté
rozhodnuto o pouziti parametrickych testdi, které jsou siln¢j$i. Pravdépodobnost,
ze dojde k nespravnému pfijeti nebo zamitnuti nulové hypotézy je u nich nizsi nez

U testli neparametrickych.
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7.7 Rizika vyzkumu

Diplomova prace je feSena vramci projektu SPEV snazvem ,Syndrom vyhoreni
a strategie zvladani narocnych zivotnich situaci u studentii pregradudlniho studia®.
Jedna o projekt tiilety, jehoz cilem je posouzeni pfitomnosti syndromu vyhoteni
u studentd UHK a realizace skupinového programu. Diplomova prace vznika v dobé,
kdy se projekt nachazi ve fazi provedeni pilotni studie prvni etapy u studentid
a studentek oboru socidlni prace, pficemz interpretaci zjisténych vysledkti se zabyva

prave tato diplomova prace.

Vyzkumny soubor uvedeny v diplomové praci je soucasti pilotni studie zminéného
projektu, pfiemz v ramci této studie je realizovan intervencni skupinovy program.
Z vySe uvedenych divodu je pocet respondentt 46 (n = 46), respektive 28 studentek
(n=28).

Rizikem tohoto hodnoceni je maly pocet studentek (n = 28), které se vyzkumu
zucastnily, jelikoz ucast na vyzkumu byla dana na zakladé¢ dobrovolnosti. Nicméné
se predpokladalo, ze studentky budou ochotné se vyzkumu zG¢astnit, a to na zakladé
zdjmu a spoluprace béhem piedbézného testovani, které bylo provedeno v ramci

projektu.

Dalsi riziko vyzkumu souvisejici s poctem respondentek (n = 28) je mozné nalézt
v souvislosti s kvantitativni vyzkumnou strategii. Nicméné =z divodu realizace
skupinového intervenéniho programu a respektovani standardnich pozadavkl
na velikost skupiny, kde je stanoven maximdalni pocet studentti na 18, bylo vybrano
pravé 18 respondentek a nasledné dalSich 10 respondentek, které tvofily kontrolni
skupinu, tudiz celkovy pocet respondentek je 28 (n= 28). Proto lze pii hodnoceni

uvazovat spise o urcitém trendu nez o konstatovani.

Vzhledem k moznostem organizace vyzkumného Setfeni byl tento vyzkum zaméfeny
pouze na studentky oboru socidlni prace, které lze tudiz povaZovat za zékladni soubor.
Vybérové Setieni bylo provedeno u souboru respondentek, které vychdzi pouze
ze studentek socialni prace. Pfedpoklada se, Ze v ramci projektu bude pozdé&ji proveden
obdobny vyzkum u studentii vSech fakult UHK. Z takto rozsadhlého souboru slozeného

z Sirokého spektra studenttl jiz bude mozné vyvozovat obecnéjsi zavery.
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8. INTERPRETACE VYSLEDKU VYZKUMNEHO
SETRENI
V této kapitole jsou interpretovany vysledky vyzkumného Seteni. Nejprve jsou uvedeny
vysledné hodnoty dotazniku Burnout Measure, pomoci kterého je zjiStovana pfitomnost
syndromu vyhoteni u studentt socidlni prace Ustavu socialni prace Filozofické fakulty
UHK. Dale jsou uvedeny hodnoty dotazniku SUPSO u studentek skupin S1 a S2

a nasledné je uvedena korelace hodnot SUPSO s dotaznikovym Setfenim syndromu

vyhoteni u skupin S1 a S2.

V priibéhu interpretace vysledkii vyzkumu byly ovéfovany stanovené vyzkumné

hypotézy. Déle je v této kapitole porovnano rozloZeni dat u skupin S1 a S2.

8.1 Pritomnost syndromu vyhoreni u studenti
Ptitomnost syndromu vyhoteni byla zjistovana u celého vyzkumného souboru (n = 46).
Pfes pritomnost extrémnich hodnot, z provedeného Shapiro-Wilkova testu
a vyhodnocenim hodnot Spicatosti a Sikmosti, lze data testovaného souboru povazovat
za data Snormalnim rozdélenim. Grafické vyjadieni rozlozeni zjisténych hodnot

je uvedeno v nasledujicich grafech.

5,00

4,00

3,00

1,00

burnout

Obrazek 2 Graficke rozlozeni namérenych hodnot z dotazniku BM v boxplotu
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Obrazek 2 ukazuje grafické rozlozeni namétenych hodnot z dotazniku BM v boxplotu,
souboru (n = 45) je 1,57 bodu, nejvyssi pak 4,9 bodu. Primérna naméfena hodnota
¢inila 3,11 bodu a median 3,03 bodu.

Histogram

Mean =311
Stel. Dev. = 56T
M =46

Frequency

1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

burnout

Obrazek 3 Grafické rozlozeni namérenych hodnot z dotazniku BM v histogramu

Obrazek 3 znazoriiuje grafické rozlozeni namétenych hodnot z dotazniku BM pomoci

histogramu u celého souboru respondenti (n = 46).

V datovém souboru byla provedena kategorizace pfitomnosti syndromu vyhoteni
u celkového vyzkumného souboru (n = 46 respondentt) dle Ayala Pines a Elliot

Aronson nasledovné do péti urovni:

Uroveii 1:
Pokud je BM mensi nez 2, vysledek je dobry, jedinec neni v danou chvili ohrozen

syndromem vyhoteni.
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Uroveii 2:

BM =2 —2,9, vysledek je uspokojivy.

Uroveii 3:

Hodnota BM se pohybuje mezi 3,0 — 3,9, vtomto piipadé je doporuceno zamyslet
se nad zivotem a pract/studiem, nad stylem a smysluplnosti vlastniho Zivota.

Uroveii 4:

Vysledna hodnota BM = 4,0 — 4,9, zde lze povazovat pritomnost syndromu psychického
vycerpani za prokazanou.

Uroveii 5:

Naméienad vysledna hodnota je vyssi nez BM = 5,0. Tuto hodnotu je nutné povazovat
za havarijni signal a je Zadouci vyhledat okamzitou pomoc klinického psychologa

i psychoterapeuta. (Pines a Aronson in Kiivohlavy, 1998, s. 36 — 39)

Na zakladé vyse popsaného rozdéleni lze stav vyjadiit nasledovné. Z histogramu (viz
Obrazek 3) je mozné vycist, ze z celkového souboru respondentli (n = 46) se pét osob
nachazi mimo ohroZeni syndromem vyhofeni a tvoii 10,9 % zcelku. Sestnact
respondentt, tedy 34,8 %, jich je v uspokojivém stavu, devatenact respondentti, coz
je 41,3 %, by se mélo zamyslet nad svym dosavadnim Zivotnim stylem a Sest
dotazovanych studentli je psychicky vyCerpanych, coz predstavuje 13 % z celkového

vyzkumného souboru (n = 46).

Nasledujici Tabulka 1 ukazuje piehledné rozlozeni Cetnosti naméfenych hodnot

syndromu vyhoteni u celkového vyzkumného souboru studentt (n = 46).
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Tabulka 1
Rozlozeni Cetnosti syndromu vyhorent

5 Relativni ¢etnost Kumulativni
Cetnost )
(%) relativni cetnost (%)

Mimo ohrozeni 5 10,9 10,9
Uspokojivy stav 16 34,8 45,7
Dutivod k piehodnoceni 19 41,3 87
Psychické vycerpani 6 13 100
Celkem 46 100

V Tabulce 1 je uvedena Cetnost, relativni Cetnost v % a kumulativni ¢etnost v %.

Z kumulativni Cetnosti lze vyc¢ist, Ze neceld polovina studentl (45,7 %) patti do skupiny

,mimo ohrozeni syndromu vyhoieni“ nebo ,uspokojivy stav. Dale je mozné

si vS§imnout, ze 54,3 % studentd je postizeno Syndromem vyhoieni, pfiCemz 13 %

studentii vykazuje psychické vycCerpani. Nikdo z testovanych nedosahl hodnot paté,

nejvyssi arovné.

Na zakladé vySe uvedenych a zjisténych vysledkt 1ze tedy potvrdit nasledujici

hypotézu:

H1: U studenti socialni prace na USP FF Univerzity Hradec Kralové je pFitomny

syndrom vyhoreni.
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Posouzeni stiednich hodnot dotazniku Burnout Measure u skupin S1 a S2 vidi

stiedni hodnoté celého souboru

Pro ziskdni nezkreslenych vysledkti v dalsi casti studie (realizace intervencniho
programu a jeho vyhodnoceni) byla provedena série validacnich testd, které mély
dokazat, ze pti rozdéleni osob do skupin nedoslo k statisticky vyznamné odli$nosti

skupin S1 a S2 od puvodni celé skupiny (n = 46).

Jednovybérovym t-testem ke stiedni hodnot¢ celé skupiny (t = 3,11) byla otestovana jak
skupina S1, tak i kontrolni skupina S2. Podle hodnoty signifikance pro skupinu S1
(sig. = 0,927) a skupinu S2 (sig. = 0,841) lze posoudit, ze stiedni hodnota dotazniku
BM se u skupin S1 a S2 na hladiné vyznamnosti 0,05, vii¢i stiedni hodnoté celého

souboru, nelisi. Vysledky jednotlivych testi se nachdzeji v tabulkach 2 — 5.
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Tabulka 2
Popisna statistika skupiny S1

Popisna statistika

Pocet 18
Prumér 3,089444
Median 2,975
Rozsah 3,29

Minimum 1,57
Maximum 4,86

V Tabulce 2 je uvedena popisna statistika skupiny S1, tedy studentti, kteti se zacastnili

intervenéniho programu (n = 18).

Tabulka 3
Vysledky jednovybérového t-testu skupiny S1
Pocet Stfedni Smérodatna o
Signifikance
studentil hodnota odchylka
Skupina S1 18 3,0894 0,93444 0,927
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Tabulka 4
Popisna statistika skupiny S2

Popisna statistika

Pocet 10
Prumér 3,166
Median 2,955
Rozsah 2,81

Minimum 2,09
Maximum 4,9

V Tabulce 4 je uvedena popisna statistika skupiny S2, coz je skupina kontrolni (n = 10).

Tabulka 5
Vysledky jednovybérového t-testu skupiny S2
Pocet Stfedni Smérodatna o
Signifikance
studentil hodnota odchylka
Skupina S2 10 3,166 0,85634 0,841
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Na zaklad¢é vySe uvedenych vysledkl lze potvrdit, ze skupiny S1 a S2 se na hlading

vyznamnosti 0,05, vic¢i celému souboru, nelisi.

Porovnani naméienych stirednich hodnot dotazniku BM mezi skupinami S1 a S2

Nasledné byl proveden dvouvybérovy t-test pro porovnani stfednich hodnot dotazniku

Burnout Measure u skupin S1 a S2.

Independent Samples Test
Levene's Testfor Equaliy of
Variances FHestfor Equality of Means
5% Confidence Inferval of e
Mean St Error Difnce
F Sig t o S (Maled)  Dfference  Difrnce Lower Upper
Bumout (hodn)  Equal variances 128 R I I i B3 - 07656 J5818 - B1261 5970
assumed
Equalvariances not oA LI R B - 07656 4906 - 80426 BaT
assumed

Obrazek 4 Porovnani strednich hodnot skupin SI1 a S2

Z Obrazku 4 lze vycist, ze vysledna signifikance je 0,83, coZz je hodnota vyssi nez 0,05,
tudiz lze konstatovat, Ze se stfedni hodnoty dotazniku BM u skupin S1 a S2 na hlading

vyznamnosti 0,05 statisticky nelisi.
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8.2 Vysledky dotazniku SUPSO
Dotaznikové Setfeni pomoci dotazniku SUPSO bylo provedeno z vySe uvedenych
divodu u celkového souboru 28 respondentek (n = 28). Nize jsou v tabulkach ptehledné
uvedeny naméfené vysledné hodnoty dotazniku SUPSO u skupin S1 (n = 18) a S2
(n=10).

Tabulka 6
Vysledné hodnoty dotazniku SUPSO skupiny S1

P A O N D U S PA  ONDUS

Minimum 0,08 0,08 0 0 0 0 0 022 0,14

Maximum 0,53 048 026 0,18 0,23 0,2 02 0,86 0,84

Primér 0,2422 0,24166 0,11 0,11 0,12 0,11 0,09 0,48 0,5261

Z Tabulky 6 je mozné vycist, ze primérnd hodnota aktiva¢niho bloku ,,PA*“ u skupiny
S1 je 0,48 a primérna hodnota dezintegracniho bloku ,,ONDUS* je 0,5261. Pficemz
komponenta ,,P*“ znazornuje psychickou pohodu, prozivani pocitli spokojenosti, dobré
nalady, psychické vyrovnanosti klidu a optimismu. Komponenta ,,A“ vyjadiuje

aktivnost, ¢inorodost.

Komponenta ,,0“ vyjadiuje impulsivnost, odreagovani se a projevuje se prozivanim

naladovosti, obtiZnym sebeovladdnim, vybusnosti ¢i vztekem.

Komponenta ,N*“ ukazuje psychicky nepokoj a rozladu respondentii. Jednd se
o prozivani psychického stavu, kdy u studentli dochazi k psychickému napéti, pticemz
nejsou schopni nalézt cestu, jak jej uvolnit. Projevuje se rozmrzelosti, nespokojenosti,

netrpélivosti ¢i neklidem.
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Komponenta ,,.D* vyjadiuje psychickou depresi a pocity vyCerpani. Zna¢i prozivani
pociti  slabosti, zmoZenosti, otrdvenosti, u zkoumanych studentti tak dochézi

k pesimistickému ladéni, tendenci k pasivité a apatii.

Komponenta ,,U* vyjadiuje uzkostné ocekavani, obavy, ¢imz dochézi k tomu, ze jedinci
prozivaji pocity nejistoty, psychického napéti, uzkostné nalady a maji obavy z toho,
co se stane v budoucnosti.

Komponenta ,,S*“ zndzoriiuje skliCenost a projevuje se prozitky smutku a osamélosti,

jedinci se citi neSt’astni a precitlivéli.

Komponenty ,,)PA* vyjadiuji aktivaéni blok a komponenty ,,ONDUS* dezintegra¢ni
blok.

Stejné vysvétleni patti i k nasledujici Tabulce 7.

Tabulka 7
Vysledné hodnoty dotazniku SUPSO skupiny S2

P A O N D U S PA  ONDUS

Minimum 0,06 0,0+ 0,03 0,09 0,03 003 008 0,23 0,35

Maximum 0,39 032 0,15 0,17 0,23 0,18 0,15 0,65 0,78

Primér 0,2267 0,1911 0,08 0,13 0,14 0,12 0,12 0,42  0,5877

Z Tabulky 7 je mozné vycist, Ze primérna hodnota aktiva¢niho bloku ,,PA* u skupiny

S2 je 0,42 a priimérnéd hodnota dezintegracniho bloku ,,ONDUS* je 0,5877.

Namétené hodnoty dotazniku SUPSO se mezi skupinami S1 a S2 vyrazné nelisi.
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8.3 Korelace mezi hodnotami dotazniku BM a SUPSO

Pro zjisténi, zda je mezi vysledky dotazniku Burnout Measure, ktery se tykal syndromu
vyhoteni a dotaznikem SUPSO vziajemny vztah, byla stanovena nésledujici vyzkumna

hypotéza:

H2: Hodnoty syndromu vyhoteni z dotaznikového Setieni u skupin S1 a S2 jsou
v korelaci s hodnotami dotazniku SUPSO.

Pii hodnoceni vzajemnych vybranych korelaci hodnot SUPSO a Burnout Measure
koreluje na 1 % hladin¢ vyznamnosti S N, D, U, S, P, A, avSak nekoreluje s O

(na hladiné vyznamnosti 5 %), viz nasledujici Tabulka 8.

Tabulka 8
Korelace syndromu vyhoreni a SUPSO
P A O N D U S PA ONDUS
Pearsonova -, 717** - 565** 0,189 ,546** 669 ,715 ,651 -,762 ,767**
korelace o kR k% **
Signifikance 0 0,002 0,344 0,003 O 0 0 0 0
(2-tailed)
Koreluje
Nekoreluje

** Korelace je signifikantni na hladin€ vyznamnosti

0,01 (2 -tailed).

* Korelace je signifikantni na hladiné vyznamnosti

0,05 (2-tailed).
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Tabulka 8 ukazuje korelaci hodnot dotazniku Burnout Measure a SUPSO
u zkoumanych skupin S1 a S2 (n = 28). Komponenty ,,PA*“ znac¢i aktiva¢ni blok
a z tabulky je mozné vycist, ze v aktivacnim bloku (PA) hodnoty dotazniku Burnout
Measure a SUPSO koreluji. Komponenta ,,P* zndzoriuje psychickou pohodou, a jelikoz
je naméfena hodnota zaporna, znamena to, ze respondenti prozivaji menSi pocity
spokojenosti, dobré nalady, citi se méné psychicky vyrovnani a klidni, maji nizs$i miru
optimismu. Komponenta ,,A“ vyjadfuje aktivnost, ¢inorodost, a vzhledem k tomu, Ze
je hodnota této komponenty taktéz zaporna, znamena to, ze respondenti maji mén¢
energie, citi se mén¢ pribojné, prozivaji nedostatek energie a pocitu sily. Ve vysledku
tedy dochazi k tomu, Zze naméfené zaporné hodnoty ,PA“ koreluji s hodnotami
dotazniku Burnout Measure, jelikoz je u respondentli piitomny syndrom vyhoteni. Plati

tedy, ze ¢im vy$si je mira syndromu vyhoieni, tim méné€ jsou respondenti aktivni.

Déle je mozné vidét, ze Vv dezintegratnim bloku (ONDUS) hodnoty dotaznikli takeé
koreluji, jelikoZ jsou naméfené hodnoty korelacniho koeficientu kladné. Samostatné
nekoreluje pouze komponenta ,,0, nebot pro ,,0* je nizky korela¢ni koeficient — blizi

se k0 a signifikance je vétsi nez 0,05. Nicméné jako celek dezintegracniho bloku
(ONDUS) hodnoty koreluji.

Shrnujicim zjisténim je, ze ¢im vysSi jsou naméfené hodnoty korela¢niho koeficientu

dezintegra¢niho bloku (ONDUS), tim vyssi je korelace se syndromem vyhofteni.

Na zaklad¢ vyse uvedenych a zjisténych vysledki Ize tedy potvrdit nasledujici hypotézu
H2, ktera je nulova, ptfiCemz nulova hypotéza znamend, ze hodnoty u skupin S1 a S2

koreluji na hladiné vyznamnosti 0,01.

H2: Hodnoty dotaznikového Setfeni syndromu vyhoreni u skupin S1 a S2 jsou
v korelaci s hodnotami dotazniku SUPSO.
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9. SHRNUTI VYZKUMNE CASTI

Vyzkumna ¢ast diplomové prace se zamétfovala na zjiSténi hlavniho cile, kterym bylo
zjistit pritomnost syndromu vyhofeni u studentti socialni prace Ustavu socialni prace
Filozofické fakulty Univerzity Hradec Kralové (USP FF UHK). Dil¢im cilem bylo
zjistit, jaky je vztah mezi syndromem vyhofeni a aktualnim psychickym stavem.
K zjisténi cilid byly stanoveny vyzkumné hypotézy, které byly nasledné¢ na zakladé
zjisténych vysledkti potvrzené. Byla pouZita kvantitativni vyzkumna strategie
S vyuzitim metody dotaznikového Setfeni a pouZitim standardizovanych dotaznikt
Burnout Measure a SUPSO.

Hlavni cil diplomové prace, zjistit ptitomnost syndromu vyhoieni u studentli socialni
prace USP FF UHK, byl naplnén v prvni etapé projektu. Vysledky vyzkumného Setieni
ukazaly, ze u zkoumanych studenti je syndrom vyhoieni ptfitomny. Z celkového
souboru respondentd (n = 46) se u 41,3 % studenti hodnota BM pohybuje mezi
3,0 — 3,9, coz znamena, Ze tito studenti jsou jiZz v mirném pasmu piritomnosti syndromu
vyhofeni a je jim doporuCeno zastavit se a zamyslet se nad svym Zzivotnim stylem,
smysluplnosti svého zivota a v neposledni fadé¢ 1 nad svym studijnim stylem. 13 %
zkoumanych studenti mad vyslednou hodnotu BM mezi 4 — 4,9, coz znamena, ze je u

nich prokéazané psychické vycerpani.

Vzhledem Kk realizaci skupinového interven¢niho programu v 2. etapé projektu pouze
u skupin S1 a S2, bylo provedeno porovnani vstupnich hodnot syndromu vyhoteni a
dotazniku SUPSO skupin S1 a S2 vici celé skupiné (n = 46) a skupin S1 a S2 mezi
sebou. Stfedni hodnota dotazniku BM se u skupin S1 a S2 na hladin¢ vyznamnosti 0,05,
vici stiedni hodnoté celého souboru, nelisi. Byly také porovnany skupiny S1 a S2,
pficemz bylo zjiSténo, Ze stiedni hodnoty dotaznikového Setieni syndromu vyhoteni se
u skupin S1 a S2 na hladin¢ vyznamnosti 0,05 nelisi, jelikoz vysledna signifikance byla
0,83.

Pro zjsténi dilciho cile, jaky je vztah mezi syndromem vyhofeni a aktualnim
psychickym stavem studentd, byla provedena korelace dotazniku Burnout Measure
a SUPSO u skupin S1 a S2 (n = 28). Vysledkem bylo potvrzeni vyzkumné hypotézy, ze
hodnoty dotaznikového Setfeni syndromu vyhofeni u skupin SI a S2

jsou v korelaci s hodnotami dotazniku SUPSO, a to na hladin¢ vyznamnosti 0,01.
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Hodnoty aktiva¢niho bloku ,,PA* dotazniku SUPSO koreluji s dotaznikem Burnout
Measure, jelikoz je u studentl socidlni prace pritomny syndrom vyhoteni. Komponenta

P vyjadiuje psychickou pohodu a komponenta ,,A* znaci aktivnost, ¢inorodost.

V dezintegra¢nim bloku ,,ONDUS* hodnoty dotazniki také koreluji. Samostatné
nekoreluje pouze komponenta ,,0, nebot’ pro ,,0* je nizky korela¢ni koeficient — blizi
se k 0 a signifikance je vetsi nez 0,05. Nicméné jako celek dezintegracniho bloku
(ONDUS) hodnoty koreluji. Komponenta ,,0“ vyjadiuje impulsivnost, obtizné
sebeovladani a vztek, komponenta ,N*“ zndzoruje psychicky nepokoj a rozladu,
komponenta ,,.D“ psychickou depresi a pocity vyCerpani, komponenta ,,U* uzkostné

ocekavani, obavy a komponenta ,,S“ vyjadiuje skli¢enost a osamélost.

Shrnujicim zjisténim je, Ze ¢im vyss§i jsou naméfené hodnoty korela¢niho koeficientu

dezintegracniho bloku ,,ONDUS*, tim vy$si je korelace se syndromem vyhoieni.

Korelace hodnot aktiviza¢niho bloku ,PA*“ shodnotami dotazniku Burnout
Measure ukazuje, Ze pozitivni nastaveni, aktivita a proZivani pohody zmirnuje
pritomnost syndromu vyhoieni u studenti. Naopak dezintegracni blok ,,ONDUS*

ukazuje na zvySené riziko vzniku a vyvoje syndromu vyhoreni.
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ZAVER

Diplomova prace se zabyvala tématem syndromu vyhoieni u studentii socialni prace
a byla fesena v ramci projektu SPEV s nazvem ,,Syndrom vyhoreni a strategie zviadani
narocnych zivotnich situaci u studentii pregraduadlniho studia.” Hlavnim cilem
diplomové prace bylo zjistit pfitomnost syndromu vyhoifeni u student socialni prace
na Ustavu socidlni prace Filozofické fakulty Univerzity Hradec Kralové. Hlavniho cile
bylo dosazeno, ptfi¢emz vysledkem je, Ze u studenti socidlni prace je syndrom vyhoteni
pfitomny. Dilé¢im cilem bylo zjistit, jaky je vztah mezi syndromem vyhoteni
a aktualnim psychickym stavem, ptfi¢emz bylo pomoci dotaznikového Setfeni zjiSténo,

ze syndrom vyhoteni koreluje s aktudlnim psychickym stavem studentli socialni prace.

V teoretické Casti byly popsany vysledky zahrani¢nich studii, které se soustiedily
na vyskyt syndromu vyhotfeni u studentli, pfi¢emZ se jednalo pfedev$im o studenty

mediciny, u kterych byla pfitomnost syndromu vyhoteni prokdzana v rtizné mire.

Obory socidlni prace a mediciny maji mnoho spolecnych znakli, mezi které patti
napiiklad absolvovani praxi, kde studenti pfichdzeji do kazdodenniho kontaktu
s klienty/pacienty, ktefi se nachazeji v neptiznivych zivotnich situacich, pfiCemz
studenti Celi vysoké emociondlni a psychické narocnosti pii feSeni téchto situaci
a vysoké mife zodpovédnosti. Studenti se mohou v ramci praxe setkat i s krizovymi

situacemi, jako je napiiklad zdvazné onemocnéni ¢i smrt klientd/pacienti.

Nicméné i samotné studium zahrnuje faktory, které piispivaji k syndromu vyhoieni.
Patii mezi n¢ napiiklad nadmérnd studijni zatéz, vzdélavaci pozadavky ¢i nezdravy
zivotni styl, které vedou ke zvySeni chronického stresu ¢i K nedostatku volného Casu.
Celkové pak mohou vést k emociondlnimu vycerpani, depersonalizaci a snizenému
vnimani osobniho Uspéchu, coz jsou vzijemné propojené slozky, které predikuji

syndromu vyhoteni.

vvvvvv

v teoretické ¢asti diplomové prace a patéi mezi né naptiklad duSevni hygiena, vyuziti
relaxacnich technik, dodrzovani zdravého zivotniho stylu, socialni opora Vv podobé

rodiny ¢i pratel, ¢i absolvovani supervize v ramci studia.
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Soucasti prevence syndromu vyhoteni bude s vyuzitim vysledkd ptitomnosti syndromu
vyhotfeni v ramci projektu realizovan skupinovy intervencni program pro studenty

socialni prace.

Diplomovou praci povazuji za piinosnou jak z teoretického, tak praktického hlediska,
jelikoz podéava uceleny piehled o syndromu vyhoteni. Nejprve je syndrom vyhoteni
popsan na teoretické rovin€, pficemz soucasti teoretické Casti je reSerSe o situaci
syndromu vyhofeni u studentii v zahraniéi i v Ceské republice. Na teoretickou &ast
diplomové prace logicky navazuje ¢ast vyzkumna, ktera se zabyva zjiSténim pritomnosti
syndromu vyhoteni u studentii socidlni prace a zjisténim, jaky je vztah mezi syndromem
vyhoteni a aktudlnim psychickym stavem téchto studentii. Pro vyzkumné Setfeni byla
zvolena kvantitativni strategie s vyuzitim metody dotaznikového Setteni, pfi¢emz byly
pouzity standardizované dotazniky Burnout Measure a SUPSO. Domnivdm se,
ze vzhledem Kk tomu, Ze byla diplomova prace feSena v ramci vySe zminéného projektu,
byla vyuzita adekvatni vyzkumna strategie. Nicméné vzhledem Kk moznostem
organizace vyzkumu byl tento vyzkum zaméfeny pouze na studenty oboru socialni
prace a lze tedy uvaZovat spiSe o urCitém trendu nez o konstatovani. Z daného

vyzkumného souboru nelze vyvozovat obecnéjsi zavéry.

Nicméné namétem pro navazujici vyzkum jsou dalsi etapy projektu, ve kterych bude
zjistovana ptitomnost syndromu vyhotfeni u studentli prezencniho studia vSech fakult
Univerzity Hradec Kralové. Nasledné bude realizovan skupinovy intervenéni program
pro skupiny studentd s cilem posoudit zmény v prozivani a zvladani naro¢nych
zivotnich situaci jako moznosti prevence vyvoje syndromu vyhoteni v ramci aplikace

do edukacéniho procesu v pregradudlni ptiprave studentli s pfesahem do praxe.

Na zavér lze konstatovat, ze pokud nebudou pftijata preventivni opatfeni, mize dojit
k rozvoji syndromu vyhofeni u studenti s vaznymi disledky ve vSech oblastech

bio-psycho-socialniho modelu zdravi/nemoci.
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Pfiloha ¢islo 1: Dotaznik Burnout Measure

DOTAZNIK PSYCHICKEHO VYHORENI ( BURNOUT)

V nésledujicim dotazniku uvedte jak €asto mivite v poslednim roce nasledujici pocity a
zkuSenosti. Pomoci sedmistupiiové Skaly vyjadrete jejich intenzitu.

1 1 _27 T "5 T 4 [ 5 T & T 3
nikdy jednou za ziidka kdy nékdy ¢asto obvykle vZdy
¢as :

=

1 1218 58 L5087

| 1. Byl jsem unaven

2. Byl jsem v depresi

3. ProZival jsem krasny den

4. Byl jsem télesng vyCerpan

5. Byl jsem citové vyderpan

| 6. Byl jsem &tastny

7. Gitil jsem se vyfizen (zniten)

8. Nemohl jsem se vzchopit

| 9. Byl jsem nestastny

| 10. Citil jsem se uhonén a utahan

11. Citil jsem se jakoby uvéznén v pasti
12. Citil jsern se jako bych byl nula

13. Citil jsem se utrapen

14. Tizily mne starosti

15. Citil jsem se zklamén a rozGarovan

| 16. Byl jsem slaby a na nejlepsi cest& k onemocnéni

17. Citil jsem se beznad@jné

18. Ciiil jsem se odmitnut a odstréen
19. Citil jsem se pln optimismu

20. Citil jsem se pln energie

21. Byl jsem pln (zkosti a obav

A= Suma1,2,4,57,89,10,11,12,13,14,15,16,17,18,21
B = Suma 3,6,19,20

C=32-(B)

Celkové skére = (A +C): 21 BURNOUT SKORE =

(volné podie A. Pines, E. Aroson, 1980)



Pfiloha ¢islo 2: Dotaznik SUPSO

T-264
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Ptiloha ¢islo 3: Prispévek | z konference Hradecké dny socialni prace 2018

Projekt Specifického vyzkumu 2018 - Syndrom vyhoreni a strategie
zvladani naroénych Zivotnich situaci u studenti pregradualniho
studia’

Specific Research Project 2018 — Burnout Syndrome and Coping Strategies
of Difficult Life Situations of Pregraduate Students

. 5 ’ 2 : v ’ oy v ;4 v, )
Denisa Rehakova?, Martina Panozkova®, Eliska Trunetkova®, Zuzana Truhlafova®, Alena
Vosekova®

Abstrakt

Autorky ve svém piispévku podavaji informace o Projektu specifického vyzkumu 2018, ktery je zaméfen
na syndrom vyhoteni a strategie zvladani naro¢nych zivotnich situaci u studentti pregradualniho studia.
Pti predbézném testovani, kterého se zlc¢astnili studenti prezen¢niho studia oboru socidlni prace, byly
zjistény priznaky, které detekuji jeho vyskyt. Zamérem projektu je posoudit jeho pfitomnost u studentl
Univerzity Hradec Kralové a jeho vysledky posléze aplikovat v praxi. V piispévku jsou bliZze popsany
zaméry a cile projektu, moderujici faktory syndromu vyhoteni a planované vystupy.

Klicova slova:Burnout syndrom. Strategie zvladani stresu. Pregradualni studium. Projekt.
Abstract

The authors in their article provide information about the Specific Research Project 2018, which focuses
on burnout syndrome and coping strategies of difficult life situations of pregraduatestudents. Preliminary
testing attended by students of full-time study of social work showed symptoms that detect its occurrence.
The aim of the project is to assess its presence at the students of the University of Hradec Kralové and to
apply its results in practice. In the article there are described the aims and objectives of the project,
moderating factors of burnout syndrome factors and planned outputs.

Keywords:Burnout syndrome. Coping strategies. Pregraduate studies. Project.

Uvod

Projekt se zabyva problematikou syndromu vyhoteni a zvladani naro¢nych zivotnich
situaci u studentll pregradudlniho studia. Burn-out syndrom se vétSinou piipisuje
osobam zapojenym do pracovniho procesu zvlasté naro¢ného na socidlni interakce
a vysokou zodpovédnost, jakymi jsou pomdhajici profese (lékafi, zdravotni sestry,
socialni pracovnici apod.). Védecké prace, které by se vénovaly hodnoceni syndromu
vyhoteni u studentll, jsou pouze ojedinélé. Béhem vyuky socidlni prace v prezen¢nim

Y Text vznikl v rémei projektu ,,Syndrom vyhoteni a strategie zvladani naronych Zivotnich situaci u studentl
}Z‘)regraduélnihov studia®, Us}av socialni prace, Filosoficka fakulta Univerzity Hradec Kralové
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studiu byly zjistény u studentti 1. ro¢niku ptiznaky detekujici syndrom vyhofeni.
V pribéhu odbornych praxi probihaji supervizni sezeni a jsou supervizory popisovany
priznaky syndromu vyhoteni u fady studentli v 1. - 3. ro¢niku studia oboru socidlni
prace.Vzhledem k tomu, ze jde pouze o subjektivni hodnoceni supervizort, je cilem
objektivizovat tuto skutecnost pomoci predkladaného projektu.

1.Moderujici faktory syndromu vyhoreni

Nas pohled na burn-out syndrom vychazi ze dvou zakladnich postulati psychologie
zdravi, kterymi jsou bio-psycho-socialni model zdravi/nemoci a salutogeneticky piistup
ke zdravi.

Ve svém diisledku to znamend, Ze burn-out syndrom hodnotime jako proces, ktery ma
vlastni vyvoj a dotyka se vSech oblasti bio-psycho-socialniho systému. V principu plati,
ze faktory, u kterych se ukézalo, Ze moderuji vliv psychosocidlniho stresu na zdravi
Cloveéka, ovliviluji 1 mozny vznik vyhaslosti. Stres a jeho zvladani je podminén
vz4ajemnou interakci celé fady faktord.

OSOBNOST

typy chovani

vztah Kk praci
motivace /

AR

CHRONIR Y STRES /

VNEJSI FAKTORY

socialni opora

Obriazek 5 Zakladni faktory syndromu vyhoreni (Zdroj: Voseckova a Hrstka, 2010)

Za jeden z nejpodstatnéjSich iniciujicich faktord vyhaslosti je povazovano pisobeni
chronického stresu. Za vnitini klicovy faktor, ktery ovliviiuje rezistenci ¢loveéka vici
negativnim uc¢inkiim stresu, je pokladana osobnost jedince.



Vnéjsi faktory se tykaji situace a kontextu, v némz se ohrozeny jedinec nachazi. Jedna
se o podminky v zaméstnani, v organizaci, kde pracuje ¢i o akademické prostiedi, kde
studuje, o situaci v osobnim zivoté jedince, jeho rodinu a $ir§i ptibuzensky okruh
a v neposledni fadé€ i o spolecnost, v niz zijeme a podminky, které na nas kazdodenné
klade. Za kli¢ovy vnéjsi, socialn¢ zalozeny faktor je pokladana socialni opora, tj. systém
socialnich vztahi a vazeb, jez ¢lovék jednak produkuje ve vztahu k okoli, jednak
z tohoto okoli ptijima.

2.Deskripce projektu

Cilem projektu je posouzeni piitomnosti syndromu vyhotfeni u studenti Univerzity
Hradec Kréalové na fakulté¢ informatiky a managementu, filozofické, pedagogické,
ptirodovédecké fakulté a v neposledni fadé také u studenti Ustavu socidlni prace
filozofické fakulty s naslednym vyuzitim vysledka jak ve vyuce student, tak v praxi.

Multidisciplinarni feSitelsky tym projektu tvoii vysokoskolsti pedagogové, ktefi jsou
zérovenn pracovniky fady obort — Iékaf, socialni pracovnik, klinicky psycholog,
psychoterapeut a v neposledni fadé se na projektu podili samoziejmé také studentky
Ustavu socialni prace filozofické fakulty.

2.1 Metodika

V prvnim roce projektu bude vytvotena reSerSe literatury a bude piipravena baterie testii
pro posouzeni vyskytu proménnych souvisejicich se zvladanim naro¢nych zivotnich
situaci u pregradualnich studentii. Vybér testi bude proveden na zaklad¢ vysledka
pilotni studie u studentti FF UHK.

a) Test pfitomnosti syndromu vyhoteni
b) Testy objektivizujici tzkostnost, subjektivni prozivani, Zivotni spokojenost,
strategie zvladani stresu

V druhém roce projektu bude vyuzita ndmi navrzena baterie testl posouzeni vysSe
uvedenych faktorti u studenti UHK (vSech fakult). Pro posouzeni téchto jevii budou
pouzity 2 skupiny metod, a to dotaznik vlastni konstrukce mapujici proménné ve vztahu
wellbeing- vyhoteni a standardizované psychologické metody umoznujici objektivizaci
vybranych stranek subjektivni kvality Zivota studentii (napt. subjektivni proZivani,
uzkostnost, strategie zvladani stresu, apod.) a metoda posouzeni pfitomnosti syndromu
vyhoteni (A. Pines a E. Aronson, 1998). Déle probéhne porovnani mezi obory
(humanitni versus technicky zamétené obory a dalsi specifické baterie).

Ve tfetim roce dojde k realizaci skupinového vycvikového programu pro skupiny
studentli s cilem posoudit zmény v proZivani a zvladani naro¢nych Zivotnich situaci —
moZnosti prevence vyvoje syndromu vyhofeni v ramcei aplikace do eduka¢niho procesu
Vv pregradudlni pfipravé studenta s pfesahem do praxe.



2.3 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor bude zahrnovat studenty prezencniho studia vSech vyse zminénych
fakult Univerzity Hradec Kralové. Pro prevenci syndromu vyhofeni povazujeme
za nejdilezitéj$i sebepozndni jedince v roviné osobnostnich charakteristik a zdroju
proaktivniho zvladani stresu (studijni, pracovni i mimopracovni). Z toho diivodu bude
ve 3. roce projektu realizovan skupinovy intervencni program podpory zdravi, zaméfeny
na problémové oblasti zjisténé v 1. a 2. etape projektu.

2.4 Planované vystupy

Na zdklad¢ vyhodnoceni pilotni studie bude vytvofena baterie psychologickych test
a dotaznik vlastni konstrukce tak, aby byly posouzeny jak salutoprotektivni, tak rizikové
faktory syndromu vyhoteni. Vysledky budou zvefejnény v odbornych casopisech
a publikovany na tuzemskych 1 zahrani¢nich konferencich. Nésledn¢ bude vypracovan
navrh skupinové prace se studentkami pregradudlniho studia s dirazem na prevenci
syndromu vyhoteni a posilovani schopnosti zvladat ndro¢né Zivotni situace.

Zavér

Ptedlozeny Projekt Specifického vyzkumu 2018je zaméfen nejen na posouzeni
piitomnosti syndromu vyhofeni u studentl riznych obori VS, ale klade dirazna
moznosti vyuziti vysledkll v praxi, tzn. vytvoreni a realizace skupinového interven¢niho
programu pro vysokoskolské studenty s moznym piesahem vyuziti v praxi socialnich
pracovnikii jako jedné z moznosti prevence syndromu. S piihlédnutim k faktu, ze
se jedna o trilety projekt, ktery zacal v roce 2018, je tento prispévek v soucasné dobé
informaci o realizaci prvni etapy, coz znamend, Ze na zékladé¢ vyhodnoceni pilotni
studie probiha vytvofeni baterie psychologickych testii a dotazniku vlastni konstrukce,
a to tak, aby byly posouzeny jak salutoprotektivni, tak rizikové faktory syndromu
vyhoteni.

V nasledujici druhé etap¢ projektu bude vyuzita tato navrzena baterie testi k posouzeni
vyse uvedenych faktorti u studenti Univerzity Hradec Kralové. V poslednim, tfetim
roce projektu, bude realizovan skupinovy vycvikovy program u skupiny studentii
pregradudlniho studia, ktery bude zaméfen na posileni protektivnich faktorti syndromu
vyhoteni. Cilem bude posoudit zmény v prozivani a schopnosti zvladani naro¢nych
zivotnich situaci u studentd, ktefi se zic€astni vycvikového programu. Na tomto zakladé
bude vytvofen ndvrh sebezkuSenostniho vycvikového programu zaméfeného
na prevenci syndromu vyhoteni, ktery bude zatfazen do vyuky studentl socialni prace
ptipadné i do jinych obord.
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Syndrom vyhoreni a strategie zvladani narocnych Zivotnich situaci u
o r r . 7
studentu pregradualniho studia

Burnout Syndrome and Coping Strategies of Difficult Life Situations of
Pregraduate Students

Martina Panozkova®, Denisa Rehékova®, Eliska Truneckova®®, Alena Vosetkoval!,
Zuzana Truhlafova'?

Abstrakt

Syndrom vyhoteni je v soucasné¢ dob¢ aktudlnim tématem, které zasahuje do mnoha
oblasti. V ramci vysokoSkolského studia byl identifikovan 1 v oblasti vzdélavani
V socialné-humanitnich oborech. Tyto obory pfipravuji profesionalni pracovniky pro
praci s Klienty v obtiznych Zivotnich situacich, patii mezi né napt. medicina, socialni
prace, psychologie apod. Cilem ptispévku bude deskripce teoretickych vychodisek
daného tématu, zmapovani jiz publikovanych vysledkti védeckych Setfeni tuzemskych
a zahrani¢nich odbornik.

Klic¢ova slova: Burnout syndrom. Strategie zvladani stres. Pregradualni studium
Abstract

Burnout syndrome is currently an up-to-date topic that is intervening to many areas. In
the university studies was it identified in the social and humanities field. These fields
prepare professionals for working with clients in difficult life situations, such
as medicine, social work, psychology, etc. The aim of our article will be a description of
the theoretical background of the topic, mapping already published results of scientific
investigations of domestic and foreign experts.

Keywords: Burnout syndrome. Coping strategies. Pregraduate studies

Uvod

Syndrom vyhoteni je problémem nasi doby nesouci vyznamné socidlni dusledky.
Termin syndromu vyhoteni byl poprvé ptedstaven Freudenbergerem, ktery jej definoval
jako ,,selhani, opottebeni ¢i vycerpani v disledku nadmérnych narokl na energii, silu ¢i
zdroje.” (Freudenberger 1974 in Dodd a Jacobs, 2003) Pozdéji navrhli Maslach
a Jackson tfi vzdjemné propojené dimenze: emocni vycerpani (emotional exhaustion —
EE), depersonalizace (depersonalization - DP) a vnimani osobniho tuspéchu
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(personalaccomplishment — PA), (Maslach a Jackson 1986 in Ricardo a Paneque, 2013)
Maslach a kol. identifikuji emo¢ni vycerpani jako klic¢ovy aspekt vyhoteni, zatimco
Pines a Aronson zahrnuji i1 fyzické vycCerpani charakterizované nizkou energii
a chronickou tnavou. (Maslach a kol. 1996, Pines a Aronson 1981 in Rahmati, 2014)
Emoc¢ni vycCerpani, které se vztahuje k pocitim vycerpani emocnich zdroju, je
povazovano za zékladni individualni stresovou slozku syndromu vyhoteni.
Depersonalizace, odkazujici na negativni, cynické nebo nadmérné nestranné reakce
na jiné lidi, pfedstavuje interpersonalni slozku syndromu vyhofeni. Nakonec snizené
vnimani osobniho uspéchu, které se vztahuje k pocitim upadku jako jedné ze slozek
produktivity a snizeny smysl pro ucinnost, predstavujici sebeevaluacni slozku syndromu
vyhoteni. (Maslach in Rahmati, 2014)

1. Vyskyt syndromu vyhoreni u studenti

V disledku stale vyssiho zdjmu o syndrom vyhoteni se rozviji 1 oblast studii, které
se mu vénuji. Studie syndromu vyhoteni se az do soucasnosti soustiedily vyhradné
na pomahajici profese ¢i na jedince, jejichz prace vyzaduje blizkou interakci s lidmi.
V posledni dobé se vSak objevuji prace, které ukazuji vyskyt tohoto jevu u netypické
skupiny, jako jsou studenti. (Balogun a kol., Chang et al., Yang in Lin a Huang, 2014)
Ackoliv studenti nejsou ,,pracovnici“ jako takovi, z hlediska psychologie jejich studium
zahrnuje strukturované aktivity, jako je naptiklad ucast na lekcich a vypracovavani
ukolii, coz mize byt povazovano za jisty druh ,prace®. Stale nartista presvédceni, ze
i studenti vykazuji ptiznaky syndromu vyhoteni. (Balogun et al., Jacobs a Dodd in Lin
a Huang, 2014) Yang definuje vyhoieni studentii ndsledovné: ,, Studenti v procesu
uceni, protoze se stresuji a jsou zatizeni psychologickymi faktory, projevuji stav
emocniho vycerpani, tendenci k depersonalizaci a pocit nizkého osobniho uspéechu.
(Yang

in Rahmati, 2014)

Podle prizkumu Fan, 86,6 % d¢inskych studentd vnimalo vysokou uroven stresu
pramenici z jejich akademického Zivota, 55,3 % v oblasti spolecenského zivota a 32,5 %
zminilo stres zptisobeny financemi. (Fan in Lin a Huang, 2014)

Cecil et al. (2014) provedli studii zaméfenou na studenty mediciny na univerzitach
St. Andrews a Manchester, Spojené kralovstvi. Cilovou skupinou bylo 356 studentt.
V ramci této studie bylo zjiSténo, ze u 54,8 % studentl byla naméfena vysoka tGroven
emocniho vycerpani, u 34 % studentl vysokd Uroven depersonalizace a u 46,6 % byla
zaznamenana nizka uroven posouzeni osobniho uspéchu. (Cecil et al., 2014)

Vyskyt syndromu vyhotfeni v akademické sféfe se znacné liSi a mimo jiné zavisi
na proménné, pouzitém nastroji, kritériu pro diagnoézu a kurzu ¢i specializaci studenta.
Acioli a Beresin, kteti zkoumali studenty oSetiovatelské fakulty v Izraeli nemocnice
Alberta Einsteina, zjistili, Ze 73,51 % z nich trpélo emocnim vycerpanim, 70,56 %
depersonalizaci a u 76 % studentl byla zjiSt€éna snizend mira seberealizace. Dyrbye
a Shanafelt zjistili, Ze za posledni roky 45 % studentt tii fakult mediciny na klinice
V Minnesot¢ trpélo syndromem vyhoteni. (Acioli a Beresin 2007, Dyrbye a Shanafelt
2002 in Ricardo a Paneque, 2013)



Prifezova studie, ktera byla provedena v letech 2015 — 2016 (na zacatku druhého
Skolniho semestru) na ndhodném vzorku 299 studentti mediciny, ktefi absolvovali
predklinicky vycvik na ,,University of Medicine in Bucharest“ v Rumunsku, pfinesla
vysledky, z kterych vyplynulo, Ze celkové byla zjisténa prevalence syndromu vyhoieni
u 15,05 % studentl mediciny. (Popa-Velea, 2017) V dalsi prifezové studii, kterd byla
provedena u nahodné vybranych studenti mediciny Univerzity Federal de Sergipe
Vv Brazilii v roce 2009, vyzkumnici zjistili, ze prevalence syndromu vyhoteni u téchto
studentti byla 10,3 %. (Costa et al., 2012) Jiné vysledky piinesl vyzkum provedeny
na Taiwanu, do kterého bylo zapojeno 2640 studentl. V ramci prizkumu bylo zjisténo,
ze mira syndromu vyhofeni u téchto studenti neni vysokd. Primérnd turoven
akademického syndromu vyhoteni ucastniki vyzkumu byla v rozmezi ,,zfidka se stane*
a ,,nékdy se stane*. (Lin a Huang, 2014)

V Ceské republice se tématem syndromu vyhofeni u studentli zabyvala ve své
diplomové praci Karolina Razickova, kterd se zaméfila na studenty Lékaiské
a Pedagogické fakulty Masarykovy univerzity v Brn¢. Vyzkum probéhl v roce 2013
a celkem se ho zucastnilo 197 studentt (49 studentt z Pedagogické fakulty a 148
z Lékarské fakulty). Z vyzkumného vzorku 49 studentii Pedagogické fakulty se ukazalo
byt vyhotelymi v alesponi jedné oblasti 16 studentii, coz tvoii 33 % z tohoto vzorku.
Studenti Lékatské fakulty jsou podle ziskanych udaji vyhoteli témét v poloving ptipadt
— 71 jedincii (48%) ze zkoumanych 148. (Razickova, 2013)

2. Moderujici faktory syndromu vyhoieni

Tato kapitola pojednava o faktorech, které mohou ovlivnit vznik a miru syndromu
vyhoteni. Je tieba uvést, ze moderujici faktory jsou ve vySe zminénych studiich
pomérné riznorodé a nyni budou piedstaveny nékteré z nich.

Jednim z dulezitych faktori je obor studia. Studie provedena na univerzit¢ Uttar
Pradesh hodnotila uroven stresu mezi studenty mediciny, stomatologie a manazerskych
obort. Subjekty studie se stalo 300 dobrovolniki, ptiCemz 100 jedincii z kazdého oboru.
Vysledky této studie ukazaly, Ze studenti mediciny a stomatologie vykazovali vyssi
uroven stresu ve srovnani se studenty managementu, pravdépodobné v disledku jejich
akademického vykonu ve spojitosti s odpoveédnosti v téchto oborech. (Khanna et al.,
2015)

Studie provedena ve Spojeném kralovstvi (Cecil et al., 2014) se zaméfila na spojeni
syndromu vyhoteni s télesnymi aktivitami, koufenim, rokem studia, pohlavim a typem
instituce. Linedrni regresni analyza ukézala, Ze rok studia mediciny ve spojeni
S télesnymi aktivitami a koufenim se staly vyznamnym faktorem ptedpovidajicim
emocni vyCerpani, zatimco pohlavi, rok studia a typ instituce vyznamné ovliviiovaly
miru depersonalizace. Hodnoceni miry osobniho tuspéchu bylo zna¢né ovlivnéno
mnozstvim uZzivaného alkoholu, rokem studia, pohlavim a fyzickymi aktivitami. Na
zaklad¢ vysledkli této studie dosli vyzkumnici k zavéru, Ze posilovani motivace
u student mediciny k zdravéjSimu Zivotnimu stylu v rané fazi jejich studia mize sniZzit
pravdépodobnost vyskytu syndromu vyhoteni. (Cecil et al., 2014)

V pfevladajicim mnozstvi studii byl syndrom vyhoteni spojovan spiSe s Zenskym
pohlavim, ptipadné z hlediska genderu nebyly zaznamendny zadné rozdily. Vyjimkou
je studie, které se zucastnili studenti mediciny v Brazilii, ve které byl syndrom vyhoteni
spojen piedevsim s muzskym pohlavim. (Costa et al., 2012)



Nadmérna pracovni/studijni zatéz a vzdélavaci obsah v kombinaci s vysokou trovni
vzdelavacich pozadavkl, nedostatek volného c¢asu, Casu na rodinu a ptatele, uceni
se na zkouSky a vybér specializace také prispivaji ke stresu mezi studenty mediciny.
Navic k témto aspektim patii osobnostni znaky, které jsou neoddélitelné spjaty
se studenty mediciny a zahrnuji posedlost, perfekcionismus a vlastni existenci. (Costa
et al., 2012) Rozdily ve vysledcich zjistujicich miru syndromu vyhoteni lze zaznamenat
i na zdklad¢ odlisné kultury jednotlivych zemi, kdy mizeme s odkazem na vySe
zminéné studie pozorovat podstatné rozdily napiiklad mezi Cinou, ve které podty
studentl postizenych syndromem vyhoteni dosahovaly hodnot az okolo 80 % a zemémi
Evropy, ve kterych se hodnoty pohybovaly zpravidla okolo maximalni vyse 50 %.

3. Metody zkoumani

Existuje velké mnozstvi metod ke zjiStovani prevalence syndromu vyhoteni. NejCasté;ji
jsou pouzivany dva testy, kterymi jsou ,,Burnout measure* (A. Pines, E. Aronson)
a ,,Maslach Burnout Inventory* (Ch. Maslach, S. E. Jackson).

Prvnim z nastroji je dotaznik Maslach Burnout Inventory - studentska verze — student
survey (MBI-SS). MBI-SS je verzi MBI-GS upravenou pro prostiedi vysoké skoly.
Doktor Schaufeli v této studentské verzi upravil polozky, které se v obecné verzi ptaly
na vztah k praci tak, aby odpovidaly cilové skupiné studentt. (Schaufeli in Tyl, 2011)
MBI-SS se sklada z 15 polozek hodnocenych sedmibodovou Skalou, s dotazem jak
Casto studenti zazivaji pocit uvedeny v polozce — od 0 ,,nikdy* po 6, ,,denn&*. Dotaznik
se zam&fuje na tii faktory — faktor emocionalni vycerpanosti (EE — emotional
exhaustion) s péti polozkami, faktor cynismu (CY- cynism) se ¢tyfmi polozkami
a faktor pocitu osobni efektivity (PE- personal efficiency) se Sesti polozkami. (Tyl,
2011)

Druhym z nastroji je dotaznik ,,Burnout Measure* (zkracené¢ BM), ktery sestavili
Ayana Pines a Elliot Aronson. Je popularni ptedev§sim pro vysokou reliabilitu a svou
vysokou vnitfni konzistenci. Dotaznik obsahuje 21 otazek, odpovédi maji podobu
sedmistupniové hodnotici Skaly. (Kiivohlavy, 1998, s. 38 — 39) Pro ucely vyzkumného
projektu realizovaného u studentek socialni prace UHK byl tento dotaznik upraven
do podoby, aby bylo mozné vyuzit dotaznik u cilové skupiny student pregradualniho
studia.

Zavér

Tento piispévek se zabyval syndromem vyhoteni u studentii pregraduédlniho studia.
Jednd se o problém, kterému zatim nebyla vénovana pfili§ velkd pozornost, nicméné
mize mit velice negativni disledky na akademicky vykon studentl. Lze ho definovat
jako syndrom ,,opotiebeni®, ktery se projevuje zejména emocionalni vycerpanosti
a mize vést az k depresi. Syndrom vyhoteni u studentt je podobny tomu, ktery mizeme
pozorovat u zaméstnancli v oblasti lidskych sluzeb, a to svymi projevy, kdy mize vést
k vyssi absenci, ke sniZzeni motivace vykonavat pozadovanou praci, K pocitim uzkosti
a tak dale. Mezi faktory ovliviiujici jeho vyskyt a ptipadné dalsi rozvoj, patii, nadmérné
akademické pozadavky, nezdravy Zivotni styl ¢i napiiklad nedostatek volného Casu.
Ovliviiujicim faktorem ale miiZe byt taktéZ kultura dané zemé a zejména konkrétni obor
studia, kdy lze napf. u studentd medicinskych oborii zaznamenat podstatné vys$i miru
syndromu vyhoteni neZ u jinych obord.



Totéz lze ptedpokladat téz u studentti obora socidlni prace, jelikoz maji s medicinskymi
obory mnoho spole¢ného, napt. rychly nastup do praxe, kazdodenni osobni kontakt
S lidmi, vysoka mira odpovédnosti a jist¢ i emociondlni naroc¢nost obou profesi.
K zjiSténi miry syndromu vyhoteni lze vyuzit vicero nastroji, nicméné nejzname;jSimi
jsou BM, tedy Burnout Measure, jehoz autory jsou Ayana Pines a Elliot Aronson, a poté
MBI, neboli Maslach Burnout Inventory, jehoz autorkami jsou Christina Maslach
a Susan E. Jackson. Ackoliv jsou vysledky vySe zminénych studii rizné, u vétSiny
pfipadi mizeme zaznamenat vysoké hodnoty, které poukazuji na potiebu
psychologické podpory studentii a longitudindlnich studii na toto téma v institucich
pregradualniho studia. Ukazuji, ze pokud nebudou pfijata preventivni opatieni, mize
dojit k rozvoji syndromu vyhoteni se vSemi dusledky ve vSech oblastech bio-psycho-
socialniho modelu zdravi/nemoci.

Pouzité zdroje

CECIL Jo, Calum McHALE, Jo HART & Anita LAIDLAW. (2014) Behaviour and
burnout in medical students, Medical Education
Online, 19:1, DOI: 10.3402/meo0.v19.25209

COSTA De Oliva, E. F., SANTOS, S. A,, de Abreu SANTOS, A. T. R,, de MELO,
E. V., & de ANDRADE, T. M. (2012). Burnout Syndrome and associated factors
among medical students: a cross-sectional study. Clinics, 67(6), 573-579.
http://doi.org/10.6061/clinics/2012(06)05

JACOBS, Sheri R. & DODD, David K. (2003) Student Burnout as a Functionof
Personality, Social Support, and Worload. JournalofCollege Student Development,
44(3):291-303. DOI: 0.1353/csd.2003.002

KHANNA R., DEVI MP, RAVINDRA SV, TYAGI K, SINGH D, KUMAR A.
Evaluation of Burnout among Professional Students: An Institutional Analysis. Int J
Dent Med Spec 2015;2(2):15-18.

KRIVOHLAVY, Jaro. Jak neztratit nadseni. Praha: Grada, 1998. Psychologie pro
kazdého. ISBN 80-7169-551-3.

LIN, Shu-Hui & HUANG, Yun-chen. (2013) Life stress and academic Burnout.
Volume: 15 issue: 1, page(s): 77 - 90. https://doi.org/10.1177/1469787413514651

POPA-VELEA, O., DIACONESCU, L., MIHAILESCU, A. JIDVEIAN
POPESCU, M., & MACARIE, G. (2017). Burnout and Its Relationships with
Alexithymia, Stress, and Social Support among Romanian Medical Students: A Cross-
Sectional Study. International Journal of Environmental Research and Public
Health, 14(6), 560. http://doi.org/10.3390/ijerph14060560

RAHMATI, Zeinab. (2014) The Study of Academic Burnout in Students with High
and Low Level Of Self-Efficacy. Procedia - Social and BehavioralSciences 171 (2015)
49 — 55, DOI: 10.1016/j.sbspro.2015.01.087


https://doi.org/10.3402/meo.v19.25209
http://doi.org/10.6061/clinics/2012(06)05
https://doi.org/10.1177/1469787413514651
http://doi.org/10.3390/ijerph14060560

RICARDO Y. R. & PANEQUE, F. R. R. (2013) University student Burnout:
Conceptualization and study. SaludMental2013;36:337-345, DOI: 10.17711/SM.0185-
3325.2013.041

RUZICKOVA, Karolina. Syndrom vyhoreni u studenti Lékarské a Pedagogickée
fakulty Masarykovy univerzity [online]. Brno, 2013 [cit. 2018-07-26]. Dostupné z:
https://is.muni.cz/th/c38lj/. Diplomova prace. Masarykova univerzita.

TYL, Alan. Osobni snaha a vyhoreni vysokoskolskych studentii. Praha, 2011.
Bakalarska prace. Univerzita Karlova. Vedouci prace Prof. PhDr. Jaro Ktivohlavy, CSc.


https://is.muni.cz/th/c38lj/

