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Nejwtsi slavu si nevyslouzime tim, Zze nikdy neupadneme,
ale tim, Eepo kazdém padu épzvedneme.

R. W. Emerson

Uvod

Je syndrom vyh@ni, neboli burnout syndrom nemoc9 dnesni doby? &lam
se smiiit s tim, Ze vyheeni je cena, kterou platime za nas individualisticikotni styl?
Je to da za neustalé "jeStvys, rychleji, dal?" anebo lidé trpi stresem odd@vna a my
si s€Zujeme jen proto, Ze jsme ztkani blahobytem? (Stock, 2010, str. 11)

Tyto otazky a mnohé dalSi jsou tématem diplomoé&grkterou jsem si zvolila
hned z gkolika divodi. Jednim je, Ze & syndrom vyhéeni zajima z pohledu
pedagogicko-psychologického, pro ktery jsem setméasozhodla tento obor studovat.
Jiz v prvnim bakal&kém stupni jsem toto téma zpracovavala a fkodse mi prokézat,
jak syndrom vyhteni postihuje nejvice ohroZenou profesi - zdrakytnli presto, Ze je
tento fenomén stale vice sktvan ve vSech padech, je vydavanorabprné mnozstvi
publikaci a objevuji se i studentské prace natetaa, je odvodreni pronikat hloubji
do této problematiky na métRada bych vyuZila moznost nabidnout ucgimrehled

o tomto problému a své poznatky, ptedhictvimtéto prace, jgedat dal.

Sama mam své vlastni dlouholeté zkuSenosti v profedravotnika —
pomocnika" a i kdyZ idmo v tomto oboru jiZ nepracuji, povaZzuji za velptosgsné
znovu os¥tlit projevy, faktory, vliivy prostedi a hlava najit cestu, jak i@dejit tomuto

ne@ilis pozitivnimu jevu.

Obecrk vSak lze konstatovat, Zze k syndromu g se mze c¢lovek
propracovat nejen v profesich, které se djid@dko rizikove, ale Ze se e tykat

vlastre vSech, ve vSech oblastech naseho zivota.



Cilem diplomové prace je analyza vlivu socialnihcogfedi na vyskyt
syndromu vyhteni u dvou sledovanych skupin. Je znamo, Ze zdreoigsou jednou
z nejohrozegSich skupin. Proto jsem se z&ila na vyzkum zdravotniks delSi praxi
v oboru a na tést shodnou ¥kovou kategorii pracovnikna Gadech. Diéim cilem
je porovnani zda délka praxe, stresujici faktogohlavi vykazuji rozdily ve vyskytu
syndromu vyhéeni.

Struktura diplomoveé prace

Diplomova prace je v teoretick&sti ¢lenéna doctyr kapitol. Prvni popisuje
historii a vznik syndromu vyheni, definuje tento jev a podrajnvysvétiuje jeho
projevy a piznaky. V druhé kapitole se nabizi odpdivna otazky, jak se syndrom
vyhoteni liSi od jinych negativnich jéy jakymi fazemi postiZzeny prochazi a jaké jsou
rizikové faktory vedouci k syndromu vyiemi. Ve fteti kapitole jde o popis
diagnostickych metod.Ctvrta kapitola je zagiena na mozné #goby fedeni

a preventivni opaeni @i zvladani syndromu vyleni ve vztahu k socialnimu préedi.

Empiricka ¢ast diplomové prace jeémovana zji&ni miry vyskytu syndromu
vyhoreni u osob pracujicich wznych psycho-socialnich podminkadch a posouzeni
a objasgni pricin pripadnych rozdil vlivem prostedi. Ke sbru dat bude pouZzito
metod dotaznikového $ehi. Ri zpracovani a vyhodnoceniijde o verifikaci danych
hypotéz a o nasledné nalezeni moznosti jakigjit, nebo alesgominimalizovat rizika

tohoto fenoménu.

Pokud zapalite oba konce gkiy, ziskate tim vice &tla. Svicka vSak zarov
rychleji vyha#.

M. D. Rush



1. Uvod do problematiky

1.1 Historie a vznik syndromu vyho  feni

Ozna&eni, pojmenovani, nazeBYNDROM VYHORENi — BURNOUT
(,to burn“ = hawet, ,burn out* = vyheet) uvedl poprvé do literatury vroce 1974
newyorsky psychoanalytik Herbert Freudenbergerm $é tento jev a problematika

syndromu vyhteni dostava do peédomi Siroke véejnosti.

Terminu "burnout se vSakipodné pouzivalo pro ozrgni stavu lidi, kté zcela
propadli alkoholu a ztratili o vSe ostatni zajeroz&ji se tento termin zal pouZzivat
i pro toxikomany, pro ten jejich stav, kdy jejichjem je sousedn jen na danou drogu
a vSe ostatni je jim zcela lhostejné. Posléze reeitteburnout zé&al pouzivat i pro lidi,
ktefi byli tak opojeni svou praci, Ze nic jiného, nezdo &lali, je nezajimalo. Jakmile
se objevil termin "burnout”, a Ze jde &cn, co se v Ziv@tvyskytuje a mnoho lidi trapi,
vynorily se psychologické studie lidi, u nichz byl terdgndrom vyerpani vSech sil

zpozorovan." (Kivohlavy, 1998, str. 45-46).

DalSi popis tohoto ozwgani fika, Ze v poulinim slangu se pojem syndrom
vyhoreni vztahoval k narkomém. Dnes je vSak né&sEji spojovan s vyhaslosti
v zanestnani, ale nize se vyskytovat v souvislosti rodinnych vatalv partnerstvi,
s vyhasinanim zamilovanosti a vybBoi manZelské lasky. Je také nagnpddstatu
syndromu vyhteni spravi poznat na zakladcelostniho fistupu kélovéku a jeho
aktualniho postaveni na Skale mezi zdravim a nemdlgvni vina zajmu o tuto
problematiku se zvedla nargbomu 70. a 80. let 20. stoleti, ve vztahu k priofes
u nichz lze pedpokladat vyskyt syndromu vyiemi. Ztéto doby je také nejvice
psychologicko — medicinsky orientovanych studiinysa zahrarinimi autory. (Kebza,
Solcova, 2003, str. 6)



1.2 Definice syndromu vyho Feni

Vyznamn@ dila, ktera se vztahuji k syndromu wgho a definice tohoto pojmu
od mnohych autér H. Freundenbergera, Ch. Maslach, B.A. Potterdv&innesove,
E. Aronson a dalSich je kazdym z nich chapana d|ehj zamteni na uitou

problematiku trochu jinak.

Nap. ve své praci Pinnes a Aronson wjad’'burnout je forméala definovan
a subjektivié prozivan jako stavélesného, citového (emocionalniho) a dusSevniho
(mentalniho) wyerpani, zpsobeného dlouhodobym pobyvanim v situacich, kisoé |
emocionald mimaoradre nar@né. Tato emocionalni nahoost je nejastji zpasobena
spojenim velkého &@kavani a chronickymi sitdaimi stresy”. (Kebza, Solcova, 2003,
str. 9)

Freudenberger definuje syndrom vitioi takto: ,Burnout je kormym stadiem
procesu, fi némzZ lidé, ktéi se hluboce emocion&nnécim zabyvaji, ztraceji
sveé pivodni nadSeni (sy entusiasmus) a svou motivaci (své vlastni hnalg)"s
A jeSt€ jeho dalsi publikovana slova: ,Stav vypein vSech energetickych zdioj
puvodre velice intenzivé pracujicihoclovéka (nap. lidé, ktéi se snazi druhym lidem
v jejich ©€Zkostech pomoci a pak se citi saf@mozeni jejich problémy".

(http://cs: vikipedia .org/viki/Herbert_Freudenbery

DalSi autorka Potterova ve své publikaci definighateni vysétluje jako ztratu
motivace zfisobenou pocitem bezmocnosti v pracovnim procesy, j&ohe ¢asto
stawni do situace , Bda, kdyZ to udlas; &da, kdyz to neutlas”, podle autorky vznika
bolestivy proces, jenZz negat¥novliviiuje praci, zdravi, traveni volnéhoasu,
mezilidské vztahy a seb&lomi. ,, Jak jednou Zae, stava se vyhieni zradnym cyklem
s velkou setrvénosti a jeho zastaveni je nanejvys slozZité.” (Poti 1997, str. 9)



Z naSich autar nesmime zapomenout naii¥ohlavého, podle #ho jedna
z definic zni: ,Burnout je ztratou smyslu pro zduj@racovni ¢innosti. Burnout

je vystumovana nespokojenost ze ztraty iluzi. ¥{fohlavy, 1998, str. 48).

Podobr popisuje syndrom vyleni M. D. Rushe: "Stav vylieni |ze definovat
jako druh stresu a emocialni Unavy, frustrace &mpani, k nimz dochazi vidledku
toho, Ze sled (nebo souhrn)éilych udalosti tykajicich se vztahu, poslani, anib
stylu nebo zamstnani dotyného jedince némese dekavané vysledky". (Rush, 2003,
str. 7)

Znama psycholozka Christina Maslach o syndromu tsio hovai takto:
"Syndrom vyheeni je charakterizovan emocionalnim ¢egpanim, depersonalizaci
a nizkou urovni osobniho uspokojeni. Prikaavliviuje lidi, ktgi se ve své praci
néjakym zpisobem zabyvaji ostatnimi lidmi. Syndrom vigoi se vyviji jako reakce
na chronické emimi napti, které je vysledkem jednani s jinymi lidmi a rména
s lidmi, ktgi se musi vyptadavat s vaznymi problémy. Syndrom vigm tak lze
povazovat za typ profesionalniho stresu, ktery ywéplze socialni interakce mezi
osobou, ktera poskytuje pomoc a osobou, ktera paifijgma”. (Kebza, Solcové, 2003,
str.12)

V pedagogickém slovniku najdeme wvydeni tohoto fenoménu takto: burnout
efekt — z angl., vyh@ni, vypaleni. V§erpani fyzickych, psychickych sil, ztrata zajmu
0 praci, eroze profesionalnich postojkteré se fedevSim projevuji u pracovriik
tzv. pomahajicich profesi (socialni pracovnici,gulmi, pedagogoveé, zejména specialni).
Znany podil na tomto jevu maji stregasova narénost povolani, administrativni
zésahy, které rudtvovliviuji praci apod. Prevenci je osvojeni si technikvenee
snizovani stresu, planovani a manageniasii, oddleni prace a osobniho Zivota, snaha

o profesionalnitrst, apod. (Rrcha, Walterova, Mares, 1998, str. 34)

DalSi vyjadeni pojmu od zndmé autorky A. Kallvas v nize uvédémize:
"Syndrom vyhdeni je dnes obeérznamy jev. Je to stav extrémnihaiggpani, vnitni
distance, silného poklesu vykonnosti tznmych psychosomatickych obtizi. Oficidln

to vSak dosud neni nemoc." (Stock, 2010, str. 11)
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Podle ICD (Mezindrodni klasifikace nemocié®wé zdravotnické organizace
WHO) je vyhdeni zaazeno do dopikové kategorie diagnéz a neni tedy klasifikovano
jako nemoc. Kriticitikaji, Ze fenomén Werpani existoval vzdy a syndrom vybai
je jen stary obsah v novém havu. Podle mého ngderw no¥jSi dobovy jev, ktery
se rozmaha vigledku znén v pracovni oblasti, globalizace, rozpadu roditmgtruktur
a demografického rozvoje. To znamena, Ze u kgmiomizZe jit o doposud relativn
neznamy syndrom, ktery zkratka nebyl popsan v Zatiagnostické firucce. (Stock,
2010, str. 14 - 15).

Ceské slovo vyhieni je doslovny feklad anglického burnout — jako kdyz
dohai lampa, ve které doSel olej, nebo jakéng ktery vyhdel. Mezi motorké
je burnout opdkbeni plagt, kdy se pi brzdéni predni brzdou zadni kolo pra@ia
a pneumatika se tak s#inzaltiva, Ze z#éne c¢oudit nebo dokonce Het. Takto
Ize pneumatiku "ojet" #hem rékolika minut, aniZz se jezdec dostane’ gn o metr dal.
(Schmidbauer, 2008, str. 217)

Jinakteceno, byt dlouhodabne&astny, zoufaly, smutny igpracovany, neuéh
Si piiznat, Ze pdebuji odp@inek. Takovy stav rive z&it jak v zamstnani, tak i v
rodiré. Ok oblasti se mohou ve vyreni podporovat. Neéddomky si za to vSechno
Ize vyrizovat Wty a €mi, ktefi nejen za to, aleifmo za nic nemohou. To je pravy opak
piistupu, ktery ti véastici ne. (Novék, 2010, str. 43)

Syndrom vyheeni Ize tedy popsat jako duSevni stav objevujiciasto u lidi,
kteri pracuji s jinymi lidmi a jejichZ profese je z&disra mezilidské komunikaci. Tento
stav ohlaSuje celéada iznaki: ¢loveék se citi celkoy Spatri, je emocionals, dusevg
i télesre unaveny. Ma pocity bezmoci a bezj@d nema chti do prace, ani radost

ze Zivota.



A dalSi popis problému je od naSich audtofBurnout syndrom se nyni, jako
relativné novy fenomén objevuje ipdevsim v zemich, prochazejicich otelpmu
80. a 90. let 20. stoleti rozsahlymi transfoémieni zménami, kde vyheeni rozsiuje
okruh problénd souvisejicich se zvladanim stresu cati, vyrovnavajicich
se s dsledky tchto transforménich kroki." (Kebza, Solcova, 2003, str. 7)

Z uvedenych pkladi a pojmi je patrné, Ze tento fenomén nema stale jasné

a jednotné pojmenovani.

VSechny definice vSak maji dle Jiitohlavého gkteré shodné prvky:

e fadu negativnichifznaki — nag. mimaadre velka Unava, snizené sebefr@n
a sebehodnoceni (self-esteem), Spatné imutist pozornosti, snadné podr&hd

» daraz je kladen naifznaky a chovani lidi, vice nez na fyzickézpaky

» vyhateni je uvadno vzdy v souvislosti s vykonemditeho povolani

e pifiznaky se objevuji u jinak psychicky zcela zdraviydh

* snizena vykonnost (nizSi efektivita prace, kter&eusouvisi s negativnimi

postoji a z nich vyplyvajicim chovanim).iiikohlavy, 1998, str. 50-51)

1.3 Rizikové skupiny a profese

R

podminky, soutzivé prostedi nebo strach o pozici vedou u mnoha postizenych
ke stresu. (Stock, 2010, str. 31)

Napr. dlouhodoby vykon profese, ve které sel@ava vysoka mira "socialnfigané
hodnoty", vede k tomu, Ze jeji nositelé ze sebeavg obrovské mnozstvi energie,
aniz bych se jim jejich angaZzovanost a pozitiilsqbeni na druhé vracely ve vyvazené
podol# zpst. (Bedrnova, 2007, str. 295)

V souvislosti s profesemi, ve kterych se pracoveétkavaji s lidmi, jejich bolestmi
a €zkymi osudy, se zalo mluvit o syndromu vyheni. V sogasnosti se tento termin
rozSkuje i na dalSi oblasti lidského Zivota — syndronhafgni u manazér ale také

u Zzen na matské dovolené.



Kdo bydlel na odlehlém mistse déma malymi @tmi, umi si gedstavit obsah
tohoto terminu velmi Zi& (Vengl&ova, 2001, str. 23)

Akutnim syndromem vyheni trpi dnes nejercitelé a gitelky, socialni pracovnici
a dalSi lidé, ktd se staraji o jiné, ale stale vice Zeny bojujita ¥Sech frontach",
protoZe jsou zarowepracovnice v zagstnani, matky, manzelky a hospodyn

Pro rizikovou skupinu jsouffznané postoje¢innosti a zarsstnani, které souviseji
s maximalnim nasazenim a angazovanosti. Obrazz#itazné psychické i fyzické
poruchy lze jen gfi vymezit. V komplexu syndromu vyfeni se nize manifestovat
priblizne 130 nejtizngjSich mnohotvarnych ékesnych i duSevnich symptdim
Je to dlouhy seznam - od bolesti hlavy a nespaadspo ztratu motivace. (Kallwas,
2007, str. 59-60)

Motivace zahrnuje celou Skélu jevkteré ¢lovéka podrcuji k ukitému jednani
a chovani, mobilizuji v ém energii pro dosazeniditych cili. Vyvojovymi prvotnimi
motivy jsou biologické pdeby, na jejichz zaklad vznikaji v procesu socializace
¢lovéka dalSi motivani ¢initelé. Pod pojmem pteba ¢lovéka chdpeme podovany
nedostatek, pdfpact presyceni nebo nadbytekédeho, co je pro Zivotcloveka

nezbytné a co vyvolava a usmiuje jeho aktivitu.

Schopnost motivovat druhé pat mezi zakladni manazerské dovednosti.
Motivovanim manazer vyvola u pideného vli pracovat a chovat se poZzadovanym
zpasobem. Pozitivni motivovani vyvolava Zzadouci chadyamegativni motivovani

od nezadouciho chovani odrazuje. (Horak, 200858jr.

Vycerpani, pasivita a zklamani ve smyslu burnout symdr se dostavuje,
jak je uvedeno v definicich vySe, jako reakce mev@zrié pracovni stres. Nejprve byl
popsan u é&kterych zamistnaneckych kategorii pracujicich s jinymi lidmyl&sg
u lékau, zdravotnich sester¢itelt a policisti. Pozdji se ukdzalo, Ze timto syndromem
mohou trgt lidé v dalSich zawstnaneckych kategoriich jako rfapadvokati,
pojistovaci agenti, posStovni i€dnici, socialni pracovnici, ale objevuje seimezi

nezandstnanymi.



NovéjSim poznatkem je, Ze nejvice ohrozeni jsou mama&eho druhu, devi
poradci, 1ék#, lidé v oboru komunikaci a médii — vSechna 2stmani, v nichZ je na
strar¢ klienti znany potencial éekavani. Dotyni mivaji sklon pepinat své sily
a zachazet nedbale se svym energetickym potencialéttesny stres fsobi

na psychiku, psychicky streggobi nadlo.

Symptomy jsou tudiz takéfignaky psychosomatickych nemocild a duSe musi
intenzivre spolupracovat, aby dokazalyéas zastavit vyvoj syndromu vyteni.
(Kallwas, 2007, str. 52)

Ve své praci uvedli Kebza a Solcovéepled profesi s rizikem vzniku syndromu

vyhoteni:

- lekai (zvlast klinici, hlavreé na odd.onkologie, chirurgie, JIP, LDN, psychiatrie
gynekologie)

- zdravotni sestry

- dalSi zdrav. pracovnici (o$evatelky, laborantky)

- psychologové a psychoterapeuti

- socialni pracovnici

- witelé na v8ech stupnich kol

- pracovnici post vSeho druhu, tepazek i poStovni dokavatelé

- dispeeri a disp€erky zachranné sluzby a dopravy

- policisté, pedevSim v fimém vykonu sluzby, kriminalisté denové posadek
motorizovanych hlidek

- pravnici, zvlast advokati

- pracovnici ¥znic, dozorci ale i ostatni zastnanci

- profesionalni funkciorig politici, manazé

- urednici v bankach,radech, organech statni spravy

- prislusnici ozbrojenych sil (armada, letectvo)

duchovni &adové sestry
(Kebza, Solcova, 2003, str. 8)

10



Také Bedrnova uvadi ve své knize, Ze ke vzniku ®ymnd vyhdeni jsou obvykle
vice disponovani:

- lidé v pomahajicich profesich,

- 0soby s omezenou kapacitou vstupovani do kaingktimi,

- lidé, jejichz @ekavéani se nenaplnila,

- jedinci s dispozicemi k sebegibvani,

- lidé, jimz chybi ramec vyZadovanych pravidel,

- jedinci s vysSim vz#lanim. (Bedrnova, 2007, str. 295)

Z tohoto vy¥tu vyplyva, Ze tento problém postihuje Siroké spekt lidi a riziko
vyskytu syndromu vyhi@ni stoupa, vzhledem ke stale stoupajicimu Zivainiempu,
rostoucim narokm na ekonomické, socialni a etnd zdroje v nasi spisbre
orientované spotmosti. Paradoxem je, Ze syndrom vidrd postihuje prévlidi, kteri
své povolani nebo vztahy &naji s obrovskym nadSenim, entuziasmem, velkym

pracovnim nasazeni a idealy.

1.4 PFiznaky syndromu vyho Feni

Jak se projevuje tento fenomén, nam objasni vigklapi. Vyhoreni neni
vysledkem izolovanych traumatickych zaditkale objevuje se jako plizivé psychicke
vycerpani. Pe&ateni entuziasmus pro praci, nadSeni ze seberealizacgovolani
se postuph vytraceji. Postuph se n&ni profesionalni chovanilovéka, vytraci
se zdjem o klienty, pacientyj uzivatele sluzeb. Jejich steskyc¢aaaji byt na obtiz.
Objevuje se podrazdost, stidana skleslosti, dostavuje se ztrata séb@g a pocit
vnitini prazdnoty, dochazi k postupnému fyzickému, psik€mu a emocionalnimu
vycerpani. \&tSinou si postizeniipstavaji ugdomovat svoje chovani a dehumanizaci
vztahi k okoli.

Existuji dva druhy symptotnvyhoreni — vigjSi a vnitni.
Mezi vnéjSi symptomy pdt:

° skut&nost, Ze aktivita vZista, ale produktivitaistava zpsdatku stejna
° podrazdnost

° fyzicka unava

° neochota riskovat
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Vnit ¥nimi symptomy byvaji:

° ztrata odvahy

° ztrata osobni identity a sebeucty
° ztrata objektivnosti

° emocionalni v§erpanost

° negativni dusevni postoj (Rush, 2003, str. 40)

DalSim gikladem pro objasmi piéiznaki je Ze jedinec prozivd sam v gopocity
beznadje, velké Unavy, pesimismu, zklamani, pog¢ Uzkost, obavy a enioi
vycerpani, citi se prazdny, chladny, bezmocny, ost@oi rychlejsi, vykongsSi
a spokojedyjSi. Proziva neustalé n&épa stres, nedostatek energie fivosti, motivace,
plani, neni spokojeny sam se sebou a sebemenSi proldérattiuje, nevi si s nim
rady. Ve vztahu k ostatnim lidem se prozivani wgho projevuje v chladném jednani,
v nezajmu o druhé lidi a o jejich problémy, ztrawmpatie.Clovék ma pocit, Ze ho
ostatni ob¥zuji, nezajima ho, co si &m mysli a jak jej hodnoti. (Paléikova, 2009,
str. 120)

Prehledné je é&eni projevi nebo-li @iznaki do & Urovni a to na Urove
psychickou, &glesnou (somatickou) a Urave socialnich vztazich.

1. Psychicka urova
» pocit celkového dusevniho &grpani, nechi) Ihostejnost k praci

e Unava'jsem na dfi, "uz nemohu dal"

e pocit marnosti, Ze dlouhé a namahavé Gsili nikavede
* pasivita, ztrata motivace

» pocit smutku, beznagke, bezmoci, bezvychodnosti

» sebelitost, pocit nedocami, neuznani, popudlivost

2. Fyzicka Urovai
e apatie, chronick& unava, celkova slabost a ochablos

* rychla unavitelnost, Werpanost, nachylnost k Gam a k nemocem

* vegetativni obtiZe (srdce, dychani, zazivani) gorualaku krve

* bolesti hlavy bez jasn&ipiny, poruchy spanku, chuti k jidlu,

» celkova tenze, n&f, pocity nevolnosti, napi svali, Sije a zad, bolesti zad

» zvySené riziko zavislosti na ndvykovych a psychmtioh latkach
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3. Socialni trova
» celkovy socialni utlum, nezajem o hodnoceni zengtjimych lidi

* negativni a cynicky postoj k vlastni praci, ke kgl a ke klienim
» odstup, tendence vyhybat se kontakts kolegy, klienty, pacienty
e citovy chlad, nizka empatie, zjevny nezajem a né&horaci

» rostouci Ihostejnost a socialni apatie ve vztabldi

» tlum sociability, nezdjem o hodnoceni druhych osob
(Palowikova, 2009, str. 121)

Podobr popisuje piznaky syndromu vyheni A Kallwas takto:

Syndrom vyhoeni se obvykle projevujeiznymi symptomy veiech oblastech.
NejnapadsjSi byva emocionalni Werpanost postizené osoby. Jeji city a pocity zjrace
na intenzi¢ a mnohosti. TotéZ se tyka afékClovek postizeny syndromem vykeni
nevnima lasku ani nenavist, radost ani Zal, jetavgizivot se tafka nivelizuje.Clovek
se vzdaluje podiim svym i svych bliznich, a tak ma stale da,| jakoké samému a ke

svému nitru, tak ke spairosti.

To uz se tykad druhé oblasti symptibnkterou souhrnh ozn&ujeme slovem
depersonalizace, tedy odose¢bn Postizenyclovék hledi na sebe i na druhé
z piilisného odstupu, ktery pochézi z citové vyprahloStoveéku, ktery se odnalil
vnimat sebe samého pozitéyrse to veliced&zko dai vaci druhym.

Tim trpi samoiejm¢ socialni vztahy tbec, ale nejhorSi je to v osobnim
a rodinném Zzivat, kde nastupuje rdéni a pocit bezmoci. Problém se tedgnasi také

na partnera, takZze syndrom vyani mizeme smile nazvat penosnou chorobou.

Treti skupinu symptofh miZzeme shrnout pod pojmem sniZeni vykonnosti.
Ta mize nastat nasledkem chronickétizenosti, ale také naopak, nasledkem chronické
nenar@nosti a nevytizenosti. Rovh spokojenost s vykonanym dilem je stédle menSi
nebo Uplg mizi. Mnoho lidi se definuje téka vyluné skrze praci. Kdyz jim pak ani
ta nepinasi po&Seni, znamena to proé mpodstatnou ztratu kvality Zivota a Zivotni
radosti. (Kallwas, 2007, str. 98-99)
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V knize Syndrom vyhieni a jak jej zvladnout se uvadi rékladni symptomy
vyhoreni:vyéerpani, odcizeni a pokles vykonnosti.

° Vyéerpani: postizeny se citi enin¢ i fyzicky vysileny. Kazdy zna
pravodni jevy Unavy. Co vSak znamenacespani eméni? Jedna se ipdevsim
o pocity, které byvaji spojovany spiSe s deprewté Jshodné rysy zde skatg
najdeme. Nkteti ameréti autdi v této souvislosti pouzivaji také vyraz “"tedium”

znechuceni.

° Odcizeni: ¢lovek trpici syndromem vyhasnuti ma ke své praci a svém
okoli odosob#ny, téngr lhostejny postoj. Pod pojmem odcizeni rozumimetygosou
ztratu idealismu, cileddomosti a zajmu. Ratesni pracovni nadSeni pomalu slabne a na
jeho misto nastupuje cynismus. Zakaznici a Klieatinaji byt vnimani jako fitéz,

nadizeni jako zdroj ohrozeni a spolupracovnici jakbtizny hmyz".

) Pokles vykonnosti: jedinec ztratil dvéru ve vlastni schopnosti
a z profesniho hlediska se povazuje za neschoprileosice jen o jeho subjektivni
hodnoceni, nicménk jisttmu oslabeni vykonuétsSinou skuténé¢ dochazi. Snizeni
produktivity je ftetim dilezitym piznakem syndromu vylieni. Postizeny nyni
k provedeni Ukoin jez dive bez problérn zviddal, patebuje mnohem vic&asu
a energie. Postupnse prodluzuje doba nutna k regeneraci organisnio znamena,
Ze dovolena nebo prodlouzeny vikend mu riéstatomu, aby si odponul a nabral
nove sily. (Stock, 2010, str. 19 - 22)

1.5 Diléi zaveér

V této kapitole bylo popsano, jak syndrom vigwi vznikl, koho se tyka,
kdo je obec# nejvice ohrozen. Jak se projevuje, jakymi symptomowdéli jsme se,
Ze se jedna o celkovy,igdevsim psychicky stav &grpani, ktery fisobi také
na €lesnou stranku a zasahuje do vniméaovéka ve vztahu k okoli a tim sniZzuje jeho

kvalitu zivota.
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V dnesni usgchané dob si rekdy ani neugdomujeme, jak je iezité se zastavit
a zamyslet se nad tim, kam vlasfdeme, co od Zivotacekavame a jak se chovame
k sol& navzajem, ale i sami k sébProto je dlezité si ue¢domit, Ze se tento jev e
tykat kazdého z nés a je nastiadat, jak se liSi od ostatnich negativnichijgakeé jsou

rizikove faktory v socialnim prodi a jak se fizeme sami branit.
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2.Vymezeni odliSnosti a rizik

2.1 Faze syndromu vyho feni

V otazkach fazi syndromu vyfeni neni zasadni jednotnost. Ze ziirage kterych
jsem ¢erpala, vyplyva, Ze jednotlivé faze nebo stadial jgan¢ dlouhé, gkteré maji

odlisné dleni i priznaky. Proto pro ndzornost zde uvaditkatik priklada:

Prichdzi nenapadi, prvni faze byva nebezp@ nendpadna, respektive
malokoho napadne, kam aZibe vést. Vyhtenim jsou totiz nejvice ohrozeni lidé, Hte
se do vSeho pousti s nadSenim a velkymi idealyyldbvpredpokladaji, Ze vliastnimi
silami mohou hod& znenit. Do prace (fipadré vztahi) investuji obrovské mnozstvi

energie, ¥tSinou na ukor vSeho ostatniho.

1. NadSeni

lidé se do vSechlinnosti poudiji s nadSenim, ti, ki€ pracuji s klienty, jejich osudy

hodre prozivaji.
2. Vystrizlivéni

uvédomeni si, Ze vSechno nejde tak, jak by doty chtl. Tato faze je idealni

pro zastaveni syndromu vyitemi.
3. Frustrace
prace je vnimana odosaing, nastava apatie, objevuji se fyzické potize.

4. Vyhoreni
objevuje se Uplna wgrpanost, nezajenmasto je teba zmdnit zangstnani.

Zmén si dFiv vSimne okoli,neni to pravidlem, ale syndrom vyieai jecasty u &ch,
ktefi pracuji s dalSimi lidmi a musi se do nich vcilivili nastupujicimu vyhieni
schopnost empatie slabnetitalka nagiklad €Zce snasi ¢které projevy svych Zaik
zdravotni sestra se chova k padiemineurvale.

Postupg z&inaji zanstnani vnimat jako négtelské Uzemi, kde je jejich

jedinym poslanim fezit. Restavaji byt kreativni, nemaji napady. (http://@irees.)
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Obdobné deni, které popisuji Kebza a Solcova, pouZila vé ublikaci
HasSkovcova a sklada se gtipfazi. Nekteré faze mohou byt ndoveéku hodré patrné,
jiné mohou byt skryté, malo vyraznéékdly secloveék citi prepracovany, jindy se neciti
dokie a nevi pré. Spatné je to, Z&fginu hleda ¥tsinou jinde neZ ve svém Zivotnim
rytmu a komunikanich dovednostech.

1. faze nadSeni — clovék vétSinou nastupuje do zastnani s idealismem,
nadSenim, ale nejasnymigglstavami o praci. Prace se stava tejdt|si
souwasti zivota a naplje jeho mysl, ostatni je mé&rpodstatné. NeptSim
nebezp&im tohoto stadia se stava identifikace s klientemeafektivni vydej
energie, vse je spojené s dobrovolny@pgpacovanim.

2. faze stagnace- prozeni, pivodni nadSeni vyprchava, profese ngsm@ nase
piedstavy, realita nuti slevit ze svychtebdvani a z#na starost o &ci
mimopracovni, osobni. Je to tapolny ¢as, hobby, partite kamaradi, starost
0 sebe.

3. faze frustrace —hodnoceni efektivity pracegldni pouze toho co je mou napini,
vyhybani se novinkam a namaze, vykonavani pracenbdgeni, jen za cilem
udrZet si misto kidi Zivobyti.

4. faze intervence— je to stadium, které je stale ggestou jak ven z probléemu.
Muze to byt jakykoli krok, ktery by feruSil kolokgh zklamani. Je to naép
prodlouzena dovolend, vicgasu na soukromy Zivot, zma [atel, znéna
povolani. Intervence tiZe byt zansiena i na novy zjsob definice svého vztahu
k praci, georganizovani dosavadniho nevyhovujiciho systéneho ndalsi
profesni vzdlavani a seberozvijeni vedouci ke&mh Krize ndm niZe pomoci
k rozpoznani nasich silnych i slabych stranek, lkudovani podfrné sit, ktera
bude pedchazet dalSimu nebezpegyhaieni.

5. faze vyhaslosti— stav apatie, vylteni az cynismus, odoschr, vymizeni
reflexe vnitnich norem, fedevsim ve vztahu ke své préaci. Z této faze jeacest
zpet jiz tezka. Da seici, Ze je Ststi, kdyZ se tento proces da zastavit ve fazi 2,
3, nebo 4. (Haskovcova, 1991, str. 331)
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V knize Ktivohlavého je uveden 12ti fdzovy model podle J. Ydmese, ktery
je zbyt&né zdlouhavy, ale f&sto vystihuje popis problému jak postizeny jedimeima

zmeény nebo jak se citi v souvislosti s timto jevem:

1. Snaha osidcit se klad® v pracovnim procesu.

2. Snaha udlat vSe sam (nedelegovat nikomu jinému formalnicpvai
autoritu).

3. Zapominani na sebe a na vlastni osobnieppt— opomijeni nutné pé
0 sebe.

4, Prace, projekt, plan, ukol, cil atp. se statiaji jedinym, & danémuwlovéku
jde.

5. Zmateni v hodnotovém Zééku — nevi se, co je zbytné a co je nezbytné

(co je podstatné a co je nepodstatné).

6. Kompulzivni (nutkavé) popirani vSectizmali rodiciho se vnihiho nagti
jako je projev obrany tomu, co sgel

7. Dezorientace, ztrata nge, vymizeni angazovanosti, zrod cynizmugkJt
od vSeho a hledani dohy nap. v alkoholu ¢i drogach, v tabletkach
na uklidréni, nadndrném jidle (pejidani), hromaghi peréz atp.

8. Radikalni, v pozorovatelné zegmy v chovani — nesnaseni rad a kritiky,
jakéhokoliv rozhovoru a spaleosti druhych lidi (osatmi a osamoceni —
socialni izolace).

9. Depersonalizace — ztrata kontaktu sama se seBodastnimi Zivotnimi cili
a hodnotami (danglovek prestava bytlovékem v plném slova smyslu).

10.  Prazdnota — pocity zoufalstvi ze selhani a dogaz na dno". Neutuchajici
hlad po opravdovém, smyslupiném Ziwofpotreba smysluplnosti Zivota
je zoufale neuspokojovana — frustrovana).

11. Deprese — zoufalstvi z poznani, Ze nic nefungudjovék se najednou ocita
v prazdném vakuu. Sebe-¢ei sebe-hodnoceni a sebe-vazeni (self-esteem)
je na nulovém bad Zazitek pocitu "nic nejsem" a "vSechno je marnost
marnosti".

12.  Totalni v¢erpéni — fyzické, emocionalni, a mentélni. Vyglgn/Sech zasob
energie a zdr@j motivace. Pocit naprosté nesmysinosti vSeho —rnosdi
dalSiho Ziti.

(Ktivohlavy, 1998, str. 61-62).
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Nemohu opomenout zminittlenéni od Millera a Smithové (1997), kieikaiji,

Ze:,Cesta k burnoutu je dlazdéna dobrymi umysly..."

Stadia vyheéeni vSak popisuji autbpodobr, jejich nazvy jsou vtip§i pojaté:
Libanky — the honeymoon —gdaeini nadSeni, naptmi praci.
Probuzeni — the awakening —&donmeni si nerealnosti gkterych @ekavani,

deziluze.

3. Cast&né zatngni — browout — Gpadek vykonu, frustrace.

PIre rozvinuty burnout — Full Scale Burnout — zoufaisskleslost, deprese.
Fenomén Fénixe - The Phoenix Pfenomenon ~vetee - pehodnoceni ail

(www.webhumanita.cz)

V koncepci R. Schwaba vznikd syndrom vigrd v procesu interakce mezi

jedincem a situaimi podminkami a jeho vyvoj mé taze:

1. nerovnovaha mezi pozadavky zgtmani, prace a schopnostmi jedingmtb

narolkim dostat (stres)

bezprostdni kratkodoba emocionalni odgdvna tuto nerovnovahu — pocity
Uzkosti, tenze, Gnavy a &grpani (strain)

zmeny v postojich a chovani — tendence jednat s klieebsobt a mechanicky
(jedna se o defenzivni chovani, psychologicky Uréksituace, kterd se neda

zvladnout aktivninteSenim probléii)

Je tedy Pejmé, Ze je zcela na mistivazovat o vyvojovych stadiicti fazich

burnout syndromu, neboskut&né nejde o nemrnny stav, ale o neustéle vyvijejici

se proces. (Kebza, Solcova, 2003, str. 14)
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2.2 Odliseni syndromu vyho Feni od jinych negativnich jev U

Syndrom vyheéeni mize svymi projevy a symptomyfipominat celouradu
psychickych ale i psychosomatickych onemidn Podle Jara Hvohlavého

se syndrom vyheni také vztahuje kékterym negativnim je¥mn jako nap,:

Syndrom vyhoreni a stres

Do stresu se fize dostat kazdglovek, avSak burnout se objevuje jen u lidi,
ktefi jsou intenzivi zaujati svou praci. Maji vysoké cile, vysoké&lkéavani, vykonovou
motivaci. Kdo takovou vysokou motivaci nemajiza se dostat do stresu ne vSak

do syndromu vyhieni.

Syndrom vyhoreni a deprese

Vztahy mezi syndromem vykeni a depresi jsou velmi Uzké. Depresgenbyt
vedlejSim piznakem syndromu vyhieni, ale nize se vyskytovat i nezavisle nanm
Objevuje se i u lidi, kié nepracuji intenzivh Deprese macasto Uzky vztah
k negativnim zazitkm z mladi a da sedi# farmakoterapeutiky — u syndromu vykai

ani jedno toto tvrzeni neplati.

Syndrom vyhofeni a Unava
Unava u syndromu vytieni je vzdy &¢im negativnim, je spojena s pocitem
selhani a marnosti. Unava ob&se spide vaze k fyzické #&t a nejen, Zze je mozné

se z ni dostat odpmkem, aletastokrat je po€obvana klada.

Syndrom vyhoreni a odcizeni

K odcizeni (alienation) doch&zi tam, kde lidé zajiimedostatek nebo ztratu
prijatelnych socialnich norem, které by molilgit jejich jednani a byly sémodatnym
metitkem jejich Zivotnich hodnot. Odcizeni je mozna@mvat i u syndromu vylfeni,
ale az v zagrecné fazi, nikdy ne na zatku, kde je naopak nadSeni a zaujeti g@ v
Odcizeni zazivaji i lidé, kie nikdy niim nadSeni nebyli neboékdji to, co neni

smyslem jejich zivota.
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Syndrom vyhofeni a existencialni neurdza

Existencionalni neuréza se dérpvnat k pocitu nesmyslnosti Zivota. S timto
pocitem se sice setkavame i u syndromu Wghi ale opt az na konci tohoto procesu.
(Krivohlavy, 1998, str. 52-54)

V knize Christiana Stocka najdeme také zminku o opadsti s jinymi
onemocgnimi nag. k depresi. Autor tuto teorii popisuje takto:

Syndrom vyheeni provazi cel&ada piznaki, které jsou vSak velmi obecné.
Praw proto jej Ize, zejména v jeho geni fazi, jen velmi&zko rozpoznat. Takzvany
adapténi syndrom (vysledek chronického stresu) v mnoh&eoh odpovida fyzickym
piiznalkim syndromu vyhasnuti. clesné symptomy vyheni se tedy daji vystlit
pomoci za¥ra vyplyvajicich z klasického zkoumani stresu. —ssfeefficina, vyhdaeni
dusledek, picemz se tyto dva pojnmyasto zansnuji.

Syndrom vyheeni byva zfisoben vyhradhchronickym stresem a dlouhodobou
dysbalanci mezi z&i a fazi klidu, tedy mezi aktivitou a odfiokem. Rovnovaha mezi

témito dvwma poly byva v fipact burnout syndromu zpravidla naruSena.

Vzhledem k tomu, Ze se symptomy vi#woi a depresivnich stawasté&né

piekryvaji a existuje mezi nimiada podobnosti, stanovuji lékaradtji druhou

z uvedenych diagn6z. Pravdou je, Ze syndrom #giio v pokrgilém stadiu
Ize od deprese odlit jen obtizré. Rada autak povazuje vyhteni za zvlastni formu
deprese. festo vSak mnohé naslituje tomu, Ze burnout syndromieplstavuje
v porovnani s depresi daleko slé@Et problém. Jak jiz bylo zmémo, projevuje
se zejména \Werpanim na é&kolika rovinach, tedy charakteristickym vyhasnutim,
jez je teba odliSovat od stéwsklicenosti, které jsoudiné g depresivnich epizodach.
(Stock, 2010, str. 14 - 19)

Podobnost s depresi ma vSak charakteristické romtil To vSak musi
piedevSim klinicky psycholog spr&n vyhodnotit a pojmenovat. Jedné-li
se 0 endogenni depresi je deskriptivnim znakem nggzdyskyt a naopak se velmi
ziidka objevuje syndrom vylieni u depresivhladiného jedince. V poruchach spanku
se objevuje odliSnost v tom, Ze u endogenni depdese buzeni se v fibchu spanku,
zatimco u projefr bucnout syndromu jde o obtizné usinani. (Kebzdcosé, 1998,
str. 12)
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2.3 Druhy a protipély vyho Feni

Neékdy se v literatie rozliSuje tzv.copout Xx burnout, kdy copout je chapan jako
zjevné selhani a & od odpo¥dnosti, zatimco u burnout syndromu se &iku
udrzuje vysoky vykon a na tomto zdawlnkkomponovaném pozadi sdigravuje

emocionalni a fyzické selhani. (Kebza, Solcova326@. 14)

Psychologickym protipdlem syndromu vyleai by mohl byt psychologicky
kontrast nazvany "vigor" (vitalita, energie) naotéeorii pracuje izraelsky psycholog
A. Shiron. VSe je zatim ve fazi zkoumani &timn, Ze by to mohla byt cesta
k pozitivnimu vyuZiti zatim zndmych teorii v preeepred timto fenoménem.(Kebza,
Solcova, 2003, str. 14)

2.4 Rizikové faktory syndromu vyho  Feni

.Stres je jedina rozeznatelnd zdravotni porucha €pd s hormonem
adrenalinem, jehoZ produkce ma za nasledek ,utolboaiigk".
(Ch. Wildwoodova)

Kazdy ¢loveék ve svém pracovnim a Zivotnim goani, chovani a jednani; ahce
¢i nechce je pod vlivem {gobeni prosedi, ve kterém se nachazi. Kazdy je jinak
nastaven a vybaven k tomu aby se&misobil. VSe co na&loveka pisobi, jej niize
ovlivnit jak kladre tak i zapors. Na vzniku syndromu vyhkeni ma velky podil,

jak byloteceno jiz vySe, vliv stresu.

Stres je subjektivni prozitek. Proto neexistuje pro stra etizenost zadné
meiitko, které bychom mohli povazovat za zavazné nalfjektivne owetitelné. NaSe
osobnost, naSe duSevni a fyzick& konstituce se énpadileji na tom, jak zvlddneme
nejriznéjSi stresové faktory. Jak to, zékterych lidi jako by se stresiliec netykal?
To jsou lidé, které iveme za zastupce zdravého typu, migbjich organismus funguje
bez zavazgsSich potizi i za velké z&te. Nektefi z nich dokonce vyzaduji zvySené
naroky, aby se citili dak. (Kallwas, 2007, str. 107)
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Stresdnes paf k Zivotu a lzefici, Ze veSkeré podty, které na nas sobi,
vyvolavaji u clovéka rgjakou reakci. VSechny tyto reakce tvotzv. ,adaptani

odpowd™, jejimz cilem je udrZeni Zivotni rovnovahy.

Dr. Hanse Selye, ktery se statikopnikem na poli stresu, ve své knize pise: ,Stres
je nespecifickd odp@d’ organismu na jakykoliv pozadavek @3t ktery je kladen

na organismus."

Jeho teorie studuje reakci organismu na&zdedy jak se stres projevujdesre,
somaticky. Byva téz nazyvameorii vSeobecného adagtaho syndromu:

» na organismusysobi stres, z&f (mimoclovéka)

= stres vyvola odezvu v organismu

» ten se brani této zZftové situaci, snazi se o udrZzeni homeostazy a rmwm

podminek reaguje regwiai ¢cinnosti (adaptuje se).

Selye rozdlil adapta&ni syndrom doif fazi :

na b&Zné Grovni

| |
| |
| [
| |
| | |
Odolnost } )
| [
| |
I

:

1

obrazek 1. Faze stresu

Stresova reakce organismu je tedy nespecificka@dporganismu na zétove vlivy
(stresory). (Kebza, 1997, str. 45)

Stres v sotasné dob nabyva stale &Siho vyznamu, vyjadije fadu negativnich
charakteristik. Obeenje chapan jakoc¢tesné — duSevniiptizeni, které je pokud
proZivano negativ) se ozné&uje jako distres a pokud je spojeno s pozitivnimi
emocemi jako eustres. (Nakang, 2003, str. 342)

23



Eustres je spojen siekonavanim fekazek s celkem iffemnym @ekavanim,
kdy situaci mame pod kontrolou, takZze tento drutesst niize pisobit pozitivré
nebo i motivang. Je to stres chy, protoZe nasledujetco piijemného nap dovolena,

svatba, adrenalinovy sport atd.

Distres se naopak projevi, kdyZz situaci nezvladame, citBaeunaveni, Werpani
a ztracime jistotu a nadhled. Distres vznika na ladék velké zatze, jedna

se 0 nefijemné psychické stavy, zZaujici psychiku nap bliZici se statnice.

Lze fici, Zze eustres i distres se projevuji podobde zdravotniho hlediska
se Skodlivym stavarpkraieni individualni hranice sily stresu a talastost prozivani
stresu. Jak jsem jiz napsala, stres slouzi ke zisk@ni vnitni rovnovahy. Proces

se nazyv&Seobecny adaptai syndrom(Cungi, 2001, str. 16)

V publikaci Kiivohlavého je uvedeno dalSéldni stresu — podle intenzity stresové
reakce: Mluvime pak o:
hyperstresu
- stres pekraiujici hranice adaptability
- vyvolava odezvu organismu, reakci, kterou se ¢loebranit @ilisSne zatzi
hypostresu
- stres nedosahujici obvyklych toleranci - jeliegbeni se v organismu neprojevi

Obrazek 2. Kvohlavy — Jak zvladat stres

HYPERSTRES
velky
- DISTRES ETRES +
< >
v
HYPOSTRES
Maly

(Kiivohlavy, 1994, str. 36)
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O stresu Ize je§tmnoho teorii v této préci uvést, ale cilem bylap® poukézat
ve zkratce na jeden vyznamny faktor, ktery s hlawvpfoblémem syndromem vyieni

Uzce souvisi.

Stres je tedy stav psychické zde, kdy jsou na jedince kladenyilid velké
poZadavky, a nebo jsou mu kladeny&wariznorodé ukoly, které nezvlada plnit. Stres

v

hraje hlavni tlohuipvzniku syndromu vyhoieni. Hlavni @icinou stresu jestresor

Stresoy Ize rozliSit na akutni, chronické a opakujici Béle se daji rozliSit podle
povahy na ty, co nds zajimaji nejvic. Ty, kteréy&aji mezilidskych vztai kde jsou

dulezité rodinné a socialni vztahy.

Americané Holmes a Rahe zpracovali kategorizaci mirgZzeatJde o Zivotni
udalosti, které nemusi byt povazovany jen za negiatiTyto Zivotni udalosti hodnoti
podle miry psychické zé&te na bodové Skale 0 — 100 kod

e smrt partnera 100
* rozvod 73
* rozvrat manzelstvi / dasny rozchod 65
o uwvézreni 63
» smrt blizkéhatlena rodiny 63
* vazny Uraz nebo onemagri 53

» gshatek 50
» ztrata zamstnéni a7
e usmieni nebo jiné zavazné Zny v manzelstvi 45
* odchod do dchodu 45
* zmeéna zdravotniho stawtiena rodiny 44
» tehotenstvi 40
» sexualni obtize 39
» piirastek novéhdlena rodiny 39
* zmeéna zangstnani 39
* znmena finargniho stavu 38
» smrt blizkého fitele 37
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piefazeni na jinou praci

zavazné neshody s partnerem

termin splatnosti{jcky

syn nebo dcera opousti domov

konflikty s tchanem, tchyni, zeh, snachou
mimoradny osobnéin nebo vykon
manZelka nastupuje nebo Kbzangstnani
vstup do Skoly nebo jeji ukeani

zmena zivotnich podminek

problémy a konflikty s nadzenymi

zmeéna pracovni doby nebo pracovnich podminek
zmeéna bydlisg, zmena Skoly

zmeéna spankovych zvyklosti a rezimu dne
zmeny v SirSi rodig (Umrti, siatky, odchody)
zmeny stravovacich zvyklosti

dovolena

vanoce

prestupek (naip dopravni a pokuta)

prisli o lasku nebo uznani okoli. (Kallwas, 2007, tt4)
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36
35
30
29
29
28
26
26
26
23
20
20
16
15
15
13
12
11

Mira celkové zave se kumuluje. Pokud v jednom roce nasbirate vice
nez 300 bodl, hrozi vazwjSi reakce — tedy deprese, psychosomatickd onembcn
(infarkt, astma, alergie, atp.). (Capponi, Nov&®94, str. 114 - 115)

Nejvice jsou syndromem vykeni ohrozeni lidé, kié jsou k sob prilis tvrdi.
K rizikovym faktortim pati permanentni pochybnosti o sobamych. Dale k nim pit
strach z nezvladnuti &itych naroki, & uZ jsou povahy osobni, nebo pracovni.
Permanentni nervozita nebo heékbtst dot¢gnym nedovoluje, aby se dusévavolnili.
V tézkych krizich se tito lidé dokonce obavaji stavidkl U mnoha lidi je dalSim

negativnim faktoremigedstava, Ze musi fungovat, jako by se nic nesBaf.se, Ze by



Seznam faktar, které mohou zjsobit stres je mnoho, namadnérné pracovni
vytizeni v zamistnani, neurrné mnozstvi informaci, které mame dé&rgpracovat,
snaha podat co nejvysSi vykon, nebo naopak pracoewitizenost, stereotypni
a neperspektivni zafstnani, nezagstnanost. Také nedostatek fidarch prostedka,
zadluzenost, Skodlivé prasti, ve kteréndlovek Zije, problémy ve vztaziclt a oblasti
profesni, nebo rodinné, odpmnost za rodinu, za kolegy v z&stnani. V podstat
vétSina zmihovanych faktai Ize nazvat stresory psychosocialnimi. Jedna seogami
lidi z naSeho okoli pracovniho i osobniho. Obz¥lgskud jsou z naSeho blizkého
okoli. Potom je dlezité nadit se spravél zpracovat tyto stresory a dostat komunikaci

vic pod kontrolu.

Tyto socialni dovednosti jsou velmilgzité v EZném Zzivok, diky nim mizeme
ziskat lepSi zasstnani, nebo si zlepSit vztah s tHiadnymi, podizenymi, pacienty.
Socialni dovednosti jsouubkzité iv osobnim Zivet ve vztahu k partnerovi, étem,

rodi¢am...

Ale pozor i komunikace fZe byt naopak i jednim s fakfoepisobujicich stres,
jelikoz dnesSni novy zsob komunikace také fipasi \tSi objem naSi prace.
Komunikace je zagfena hlavi na rychlost. Bive se vSe Jyzovalo ges postu.
Dopisy mohly na viizeni rjaky ten den nebo par hodin g@t. Dnes Zijeme v deéb
e-mailu. PoSleme e-mail aekavame, Ze nam adresat odpovi co nejrychleji, ghoku

mozZno okamzi.

To ma na jedné stranvyhody, na druhé strénse vSak pray touto rychlosti
dostavdme do silného stresu. E-mail a k tomu jegibilni telefon, diky &muz jsme
neustale dostupni,fipasi v nasi praci spiSe stres a frustraci nez stadgo¢Seni
z prace. (Fritz, 2006, str. 48)

Vyhoieni je mimo jiné nasledkem nespravného sebehodhozepedevsim

faleSného odhadu vlastnich sil. Dalgicmy jsou v nedostatku pozitivni &mé vazby

a podpory ze strany okoli. (Kallwas, 2007, str. 64)
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Rada odbornfi se v 8Zné praxi zabyva problematikou profesniho wgmé, tedy
lidmi, na réZ jsou v zamsstnani kladeny vysoké naroky, kKtg@racuji neustalerpgias
adomi se chodi jen vyspat. Tentdigtup je v ptadku, ovSsem nezahrnuje vSechny
Zivotni situace, jez mohou k syndromu vigmoi vést. Existuje totiz takééeo jako
vyhoteni v osobnim Zivet pogipact v rodinnych vztazich. Typickymifkladem jsou
lidé, kteai petuji o nemohoucih@i chronicky nemocného rodinnéhsigiusnika, anebo
vychovavaji problematické dit To plati zejména tehdy tipoji-li se, jeS¢ problémy

v zanestnani jakoieba narusené pracovni klima. (Stock, 2010, ste&5,

Pracovni klima rize nap. naruSit tzv. mobbing na pracovisti. Slovo "molgfin
je dnes uz &né skoro jako "d@ové @iznani" ale pesto se obvykle podigje situace
na pracovistich, kde se tato cilend, systematicksto velmi jem# provadna agrese
déje. Je to svého druhu lidova choroba a setkdvamens@z na zakladnich Skolach.

Pojem pochazi z anglického slova "to mob", coZz zvanurazet nebo utievat.
Neni to samazjmé fenomén konce dvacéatého stoleti. Spory o kompetéaenivost,
zavist, pomlouvani, z&mé ponechavani v nejistoaitd., to vSechno se vyskytovalo

i diive.

Dnes v dob silici nejistoty, pokud jde o pracovni mista, \o&ddy lidé ztraceji
v disledku systémovych zm, v dok&, kdy vladne vysokd nezastnanost a obavy
z hospod#sky horSichéasi, které mozna igdou, se mobbing &iv dosud nevidanych
rozmerech. (Kallwas, 2007, str. 19)

Mobbing je psychické tyrani, je systematicky, cildomy a pedevsim opakovany
prevazré psychicky utok na éitou osobu. Nejde vdm nagtiklad o biti, i kdyz gjaky
ten Stulec a jakoby Zertovn&osichnuti se zde objevit dhe. Vyuziva nadirné
kriticnosti, zesmsnovani, drobnych¢i vétSich intrik. Postizeni nedostanou ani to,
na maji narok, a jsou nejenéjSimi postupy na hranici legality nebo i za ni

perzekuovani. NaruSovany jsou socialni vazby, soiciéputace zdravi osoby.

DalSim faktorem, ktery se na pracovisti vyskytigebpssing. Boss jeigdak, Sef,
pohlavar. Bidame-li k tomu slovu koncovku — ing, mame oswa pro tyrani

a pronasledovani ze strany Séfa.
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Nejen mafiansky, ale i zcela usedly bogshla i v serioznimiadk) ma ohromné
moznosti jak potizenym znefijemnit praci. Mize je zesrgihovat, gidélovat jim praci
evidentrg prekraiujici jejich sily, nebo naopak poslat vysokoSkol&ametat dir.
(Novak, 2010, str. 32)

Dalsi v literatiie popsana rizika uvadi Kebza a Solcova:
Pokud stresové situace trvajfil dlouho a jsou intenzivni, dochazi k funkm
porucham, k nespavosti, zazivacim potizim. Mohonikvout jak organické potize,
jako jsou Zaludéni viedy, cukrovka atd., tak i chronické potize u ktarge dostavi
Unava a faze \Werpanosti, které mohou vést k trvalému stavu Uzlosieprese, které

usti do stavu kterému gia ,syndrom vyhéeni®.

Skodlivy vliv psychosocialniho stresu zasahuje dakau strukturuéloveka,
kli¢ k moderaci tohoto syndromu se st&stji hleda na arovni osobnosti. Osoby, které
jsou nachylgjSi ke vzniku syndromu vylieni byly charakterizovany: ,empatii,
senzitivitou, oltavosti, idealismem, pedantstvim, entuziasmem, etgrid se az
piehna identifikovat s druhymi.“ (Kebza, Solcova, 2088 18)

Podle kardiolo§ Friedmana a Rosenmana (1996) existuje model taxdem
stresove zranitelnosti, ktery uvadi souvislosti mikdskym chovanim a reakcemi

na stres.

RozliSujeme dva typy chovani — typ A a typ B. Typjéclovek s vysokymi
ambicemi a silaé vyvinutym smyslem pro povinnost, ktery se vyama sou¢Zivosti,
netrglivosti, perfekcionismem a sklony k agresiviSgch, vzrétlivost a podrazehost
jsou pro ®& typické. Pozdji tento pojem pouzili psychologové pro ozeai jediné
zavislych na praci, tzv. workholik

Typ B se vyznéuje nizSi mirou nejtelského chovani, agresivity, sétivosti
a naopak #Si trgglivosti, klidem a uvoldnosti. Lzefici, Ze se jedna o idealni
predpoklady pro &innou ochranu fed syndromem vyheni. V zasaé#l ano, ale idealni

je vyvazenost a rovnovaha meziota poly. (Stock, 2010, str. 42 - 44)
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Kratkodoby stres je motivujici k podani vykonu. Dhmdoby stres naopak sniZuje
koncentraci a fisobi vyrazné zhorSeni vykonuiifo ovliviiuje zdravi tim, Ze vyvolava
nadnérnou a trvalou aktivaci nervového sympatického &yst, posléze poskozeni
systéemu imunitniho. #®obeni stresové z@e navozuje celkové, zejména psychické
vycerpani. Projevuje se zejména v oblasti motivaceognovliviiuje vykonnost. Prvni
piiznaky mohou byt: Unava, nespavost nebo neschopoastedni, nervozita, neklid
nebo popudlivost, ztrata chuti k jidlu, nauzeaudaini nevolnost, bolesti hlavy, ztrata

zajmu o sex, podragdi, roziilovani nebo apatie a pesimismus.

Déletrvajici stres vede ke zvySeni rizika rozvojdrazotnich problérin
jako je onemocini srdce, vysoky krevni tlak, zaZivaci potize, gt iedy, migrény
a Zejm¢ i nadorova onemoeni. Dlouhodoby stres a stresova éatpak vede
k celkovému psychickému a etmomu vyterpani a rozvoji tzv. burnout syndromu —
syndromu vyhéeni. Jednou z hlavnichiipin vyhaslosti je i kazdodenni, zdardiv
nekonéna a nevyhnutelna povaha chronického stresu. Alsitas k vyheéeni, nevede
Existuje uUzky vztah mezi stresem a vigmwim. Stres je jednim ze zakladnich

spoustcich mechanisiprocesu vyhteni. (Ptéek, Celedové, 2011, str. 26 — 27)

DalSim rizikovym faktorem, ktery fize v zamistnani fisobit na vznik syndromu
vyhoreni, je i nedostatea zgtna vazba. DalSim rizikovym faktorem je situace,
kdy nejsou jaskh rozckleny ukoly a kompetence. Tak s#oveék snadno dostane
do Uzkych, coz si okoli obvykle vykldda spiSe jaksobni nekompetentnost.
Podstatnym faktorem je rovh konkurewni situace v pracovnim praéstli. A nesmime
zapomenout ani na Spatné pracovni podminky a jedmaiu praci. (Kallwas, 2007,
str. 43)

Rada odbornik se v 8Zné praxi zabyva problematikou profesniho igmd, tedy
lidmi na réz jsou kladeny vysoké naroky, kigracuji neustaleipsas a dom se chodi

jen vyspat.
Tento gistup je v ptadku, ovSem nezahrnuje vSechny Zivotni situacen@iou

k syndromu vyhteni vést. Existuje totiz takésco jako vyhdeni v osobnim Zivet

popipact v rodinnych vztazich. (Stock, 2010, str. 25)

30



Neni mozné se vyhnout dalSimu popisu rizikovostida: vnitinich a vijSich:
VnéjSi faktory se tykaji situace a kontextu, ¥m¥ se ohroZeny jedinec nachazi —
podminky v zaméstnani, v organizaci, kde pracuje, o situaci v osobzZivog jedince,

vvvvvv

a podminky, které na nas kazdodehlade.

Vnitini faktory jsou #izné osobnostni charakteristiky daného jedince,ékter
podporuji  vznik vyheéeni, stav organismu ifpdevSim fyzicky stav) a nésletn
i zpasoby chovani a reagovaniiznych situacich. (Pal@ikova, 2009, str. 122)

2.5 Diléi zaver

Stres je tedy tzv. choroba stoleti. Je to termierykse pouziva jakoéno vic nez
konflikt, uzkost, frustrace. NaS organismus mu léek, kdyZ se na stresovou situaci
adaptujeme. Pr&v podpora rodiny, fatel nebo dobré pracovni priedi umozni
stresové situace snagiinzvladnout. Pokud sklovék muze o problémech stkhym
pohovdit, ulevi se mu a ziskd tity nadhled. V op&ném gipac, kdy jedinci chybi
opora, se mohou objevit stavy gt zvySuje se citlivostigi stregim.
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3. Diagnostika syndromu vyho feni

3.1 Metoda MBI

MBI - Metoda Maslach Burnout inventory, tuto metodytvorila psycholozka
Christine Maslach se Susan Jackson a publikovalagce 1981 ve fortndotazniku.
Jde o dotaznik ke sledovani syndromu wghnd u exponovanych profesi. Mafaktory.
Dva jsou negativiéladéné —emocionalni vy¢erpani adepersonalizace Jeden je lath
pozitivné — osobni uspokojeniz prace. Pocity se v originale hodnoti jednaktogrsci
castosti vyskytu, jednak na stupnici intenzity (sity vyhodnocuje se celkové skore
pro jednotlivé faktory. Dotaznik se za&fuje jak na silu, tak naetnost pocii. Tento
je vSak zarmden jen na silu podit V tomto dotazniku dopljete do vyzn&nych
policek u kazdého tvrzentisla, oznaujici podle niZze uvedeného d¢di silu pocib,
které obvykle proZivéte.

Dotaznik MBI je pilohou této prace

3.2 Dotaznik BM

Burnout Measure — psychické vybnoi

Tento dotaznik je z roku 1981. Vyiiido ho a vydali autdi Ayala Pines a Elliot
Aronson. Je druhou nejpouzivgsi metodou ke zji®vani psychického vytieni.
Obsahuje 21 tvrzeni, které jsou hodnoceny v sedioN® Skale, ty jsou zaiteny

na ti oblasti:
1. pocit fyzického vy€erpani ( pocit Unavy, slabost, ztrata sil)”
2. pocit emocionalniho v¥¢erpani ( pocity tisg, beznadje, bezvychodnosti)

3. pocit duSevniho vgerpani ( pocity bezmoci, marnosti vlastni existence,tytra

iluzi)
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3.3 Jiné metody

Orientadni dotaznik

Vhodnou metodou rozpoznavani bliziciho se nel#zpestavu psychickeho
vyhoreni uvedli auti D. Hawkins, Ch. Thursman, F. Minirth a P. Maieroce 1990.
Jedné se o soubor 24 otazek, na které se odpoWda ebo NE. Pokud jeétSina
odpowdi kladnych znamena to vysokou miru hrozby gind.

Psychologické studie

Prikladem psychologickych studii jsou experimentalpface klinickych
psycholog, ktefi sleduji a pozoruji rozdily mezi lidmi, jak reagujraznych situacich,
v podminkach modelovych situaci v laboratornim g@eal, skupiny a jednotlivci.
(Ktivohlavy, 1998, str. 41-42).

Psychodiagnostické metody

Psychodiagnostickou metodou je kazdy specialni upostedouci k ziskani
psychologické diagnézy. Diagndézaube byt zamsiena jak na abnormality, tak na
ur¢ovani urove jednotlivych individualnich zvlastnosti, taktéz méze orientovat jak
na srovnani jedince s druhymi, tak s nim samymibdghiu vyvoje.

Psychodiagnostické metody s#idlale na:

- klinické metodymezi kteréfadime pozorovani (observace), rozhovor (interview),

anamnézu a analyzu spontannich proiaiinosti.
- testové metodystandardizovany #figob vySatni zachovavajici ipsna pravidla

postupu, uzivani poficek i shodného Zgobu vyhodnoceni ziskanych informaci.
(Donkova, 2009, str. 53, 63)
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3.4 Diléi zaveér

My sami mizeme na sab tento fenomén odhalit vlastnim pozorovanim,
vysledovanim fipadnych zmin, vlastni introspekci. Pokud budeme chtit zjighik, jsou
na tom lidé v naSem okoli, tbeme sledovat jednotlivétignaky z chovani druhych.
Jestlize vSak bude naSim cilem vysledovat mirkaiziebo stav ohroZeni ucite ¢asti
populace, v daném préstli nebo v profesi, & bychom pouzit specialni

psychologické postupy.

NejpouzivagjSimi metodami jsou dotazniky. K syndromu vigio jich bylo
vytvoieno kolemiticeti riznych modifikaci. Nejuzivassi vSak je dotaznik MBI a BM.
Pro vyzkumnoucast diplomové prace jsem pouzila dotaznik MBI a muopraveny
orient&ni dotaznik, které jsou séésti praktické&asti.
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4. Prevence a moznosti zvladani syndromu vyho  Feni

4.1 Prevence syndromu vyho Feni

NejlepSim Iékem proti syndromu vyiemi je prevence. Je nutné ale, si moznosti

prevence specifikovat.

K prevenci rozvoje syndromu vyteni Ize doporegit nsledujici preventivni
opateni dle Bedrnové:

- rozhodr to "negrechazet",

- komplexrg zmenit pracovni a Zivotni styl,

- nautit se gimeérens odpaivat,

- rozlenovat si pracovni doburestavkami,

- kombinovat duSevni a manualni praci,

- prochazky adlesna cuieni,

- odstranit ze svého slovniku MUSIM a doplnit dg NE.

(Bedrnova, 2007, str. 295)

Pokud je vySe uvedeno, Ze syndrom wgmbd je zfisoben nerovnovahou mezi
profesnim ¢ekavanim a profesni realitou, musime se &#mma to, abychom tuto

nerovnovahu zmensSili a to by s€lmudat ve dvou rovinach:

a) na strarg jedince osvojenim si uwitych zasad a strategie jak zvladat stres ve svem
Zivot¢, nag. dalSim vzdlavanim, pravidelnou Zivotospravou s dostatkemvaktio

odpciinku, jehoZ ustednim principem je dostatekipzeného pohybu.

b) na strarw zan¥stnavatele, organizaceya@. zmenou organizace prace, modernimi
piistupy fizeni a pstovanim wité firemni kultury na pracovisti. (Kebza, Solcova,
2003, str. 19)

Syndrom vyheeni znamena prévzavazné naruSeni rovnovahy. Jak se mohu

chranit ged nadnirnym spotebovanim silovych rezerv?iiRoda to obstarala za nas,

uklddame si zasoby na hotgisy. Kde je brat?
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Symfonicky koncert nam fize poskytnout hlubokou viiiti radost, dobry film
ndm dod4 Kdla, veer s gateli nam doda pocit bezfiea umozni nam byt veseli,
¢as prozity s rodinou fize byt zdrojem energie. Z individualni &ntéchto a dalSich
ingredienci si mMiZzeme ukladat rezervy na horgasy. Pak se l|épe vypaame
s extrémni situaci, kdyZz nastane, a dokdzeme naléihi klid. Ten potebujeme
vSichni. (Kallwas, 2007, str. 137)

NejptirozergjSim zpisobem posilovani a &ité prevence je vytiéni pevné
a hodnotné zajmové orientace, jejimz pmdhictvim je mozné nejsnaze relaxovat,
odreagovat nagi. Rozvijet schopnosti wh spravé odpcivat, travit volny ¢as
a obecs bychom mohlitici, Zze vlastd jde o vychovu ke zdravému Zivotnimu
stylu.(Mahlpachr, 2011, str. 151)

Uspssny, by pro nas nedostizny postup je uzékorv Izraeli a v gkterych
zemich severni Evropy. dilelé &i v Sestiletych cyklech. Kazdy sedmy rok mohou
pii zachovani platu, dnovat studiu na vysoké Skole, nemusi to byt jenr,oktery

vyucuji, podporovany jsou i studijni staZze a cesty.

V nasich podminkach pomaha uijdani priorit — vim, prd déldm to a to.
| v relativré rutinni praci Ize najit zajimavé prvkyeba formu drobnych vyzkuim

statistik a posehi, jez nemusi byt ani vhodné k publikaci.

Umeéni tici NE — nepijimat dkoly, na ®Z jiz nestdime a jeZ nds nadim¢
vycerpavaji. Vychazet z toho, Ze nejsme nenahradit€lovolenou vybirat! (Novak,
2010, str. 44)

VSechna opééni, jejichz cilem je uchovani lidského zdravi, Mgzeji z vyse

popsanych rizikovych faktér

Jednim, z negtSich problém pii burnout syndromu je skuteost, Ze postizeny
piipomina kKectka uwzréného v hacim kole, je zahlcen kazdodennimi povinnostmi,
z nichZ neni snadné se vymanit. Licksto podIéhaji svym zvyikn a navykm a ani
je nenapadne, Ze by sékteré \&ci mohly z&it délat jinak. (Stock, 2010, str. 57 a 59)
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Jednou z cest, jak se branit vy doma i v zagstnani je pimérené
prosazovani, zachovani si psychickych rezerknirfict ne na nefjatelné pozadavky,
prijeti faktu, Ze nemohuédét a pro druhé z&dit vSe nebo se o to alesppokousSet.
VSechno, co zde bylo uvedeno a safepwe i mnoho dalSiho, spada do sféry asertivni
komunikace. (Novak, 2010, str. 46)

4.2 Interni moznosti zvladani

Podle Jara Kvohlavého existuji interni postupy v prevenci vigwi, pati sem:
- neklast na sebe nesplnitelné naroky
- aktivre rozvijet pozitivni mysleni
- stanovit si priority

- hledat smysl Zivota

DuleZitou prevenci jsou také metody ke zvladani strasjeho dsledk,
které se vyvinuly, zejménabem poslednich let.

Pati sem nap:

Relaxani metody. Relaxaci se rozumi doslova ,uvei. Vzorem
zde je uvolgni ugitych svati. Uvolnéné nagti se poté rozsije z uvolnych sval na
celé tlo a vede i k uklidani psychiky. Existujgrada zfisohi relaxovani. V klinické
praxi se u nas n&gstji pouziva Schulzova autogenniho tréninku nebo Bsmoovy

progresivni relaxace atd. {iKohlavy, 2002, str. 104)

Kyslikova relaxaceKyslik posiluje organismus a regenerujeinky Podle
lékara kyslikova terapie pomaha organismu, ktery je pesti poruchami spanku,
unavovym syndromem nebo ma psychické potize. ¥eltoi dobry progtedek pro lidi
vystavene strésn. (Magjkova, In Metro 11. 3. 2008, str. 9)

Dechova cvieni. Dychani je ne¥domy proces, ke kterému nemusime nijak
prispivat. Prost to v nds gjak dycha. V nasi zrychlené doBe ovSiem n4s dech stava

¢im dal povrchgjSim.

37



Zejména kdyz jsme ve stresu nebo pod tlakem, oragrrchni dychani naSe
reakini schopnosti. Kuvobni a ziskani nové energie bychom s# mauwit

nasledujici postup:

- Posadit se pohodirdo Kesla nebo na Zidli. Chodidla se dotykaji podlakiger
mame vol® poloZzené na stehnech.

- Uvolréte se a zagite svou pozornost na dychani, sledujté skech.

- Dvakrat se zhluboka nadechneme nosem a vydechrnesty. Mame i tom
zaweneé @i. Kazdy dalSi nadech ma byt hlubsi a kazdy daldegh delsi.

- Dodrzujte rytmus: nadech nosem, vydech Usty.

- Toto cvieni provadime zhruba po dobétipninut. Potom zénete ot dychat
zcela normalé, otevete @i a protahste se. (Fritz, 2006, str. 192-193)

Imaginace.Uklidiujicim pisobenim je znama i forma psychického si@mabhi,
pii némzZ je gedmétem ukita situace vyznaujici se klidnou atmosférou (nagetni
krajina u lesa) neboiedstava barvy (ndpmodra barva letni oblohy). {kohlavy,
2002, str. 105)

Meditace. Pfi meditaci jde o hlubSi zamysSleni rfamad uéitou myslenkou

(tzv. moudrem), poslech kazet s gatjicimi mySlenkami apod.

Hudba a beletrie.Uklidnujici vliv na pacienta ize mit i hudba nap jak

instrumentalngi vokalni, dale takéteni, naslouchanirpdiitani apod.

Humor. Nezanedbatelny vliv na psychiku pacienta ma i hurhtavre takovy,

ktery je pacientovi blizky. (Kvohlavy, 2002, str. 105)

4.3 Externi moznosti zvladani
Mezi externi moznosti preventivnich ofati je velice dlezity vlastni postoj

¢lovéka k praci - samaejmeé v ni ma byt pociovan smysl, ale neta by byt jedinym

cilem, smyslem a zajmem v jeho Zi&ot

38



Nemér dulezita je kvalitnisocialni podpirna sit’, tedy existence vidtnych
blizkych lidi, ktei ¢lovéku mohou poskytnout aktivni naslouchani, povzbuagmbmoc
v té¢Zkych situacich. Jde zde v prkaek o tzv. primarni socialni skupinu (rodina-manzel,

manzelka, spotenstvi roditu a ckti i tzv. Sirsi rodiny).

V radk studii se ukazalo, Ze socialni opora je nitaoe dulezitym faktorem jak
pii prevenci strel distrest a psychického vyheni, tak pi zvladani ¢chto negativnich

jeva a terapii.

Vyzkumu tlumivého vlivu socidlni opory na rozvoj ngifomu vyhoeni
se ¥novala dvojice autdr Pinesova a Aronson, kfesowasre vyclenili nasledujici

funkce socialni opory:

1) Empatie a naslouchani — tyto funkce uspokojojfgbu sdileni emoci, jejich
podstatu vystihuje ¢eni ,sdilena bolest-polodmi bolest, sdilend radost-
dvojnasobna radost”.

2) Funkce socialniho zrcadla — jednad se poskytowdminé vazby v oblasti
socialnich vztaln prostednictvim pravdivé konstruktivni kritiky (kladn
i zaporre lackné).

3) Uznani a povzbuzovani — uznanim je saturovartéelpe byt spoksensky
piijiman a klad@ hodnocen, povzbuzovanim je&lovék podrécovan
k socialnimu, moralnimu i profesnimiistu osobnosti. V profesni oblastiize
nabyvat podob Skoleni, dalSiho ¥&lani, seminé, konferenci.

4) Emocionalni vzpruha —i@dstavuje jakési emocionalni @igf v podoks lidi,
ktefi ndm nedovoli spadnout az na dno, do depresesiasli.

5) Provtrovani stavu ssta — v rdmci socialni opory se jedna hlawnpomoc pi
prowrovani socialniho stavu &a, tedy o poznavani socialni strukturygtsy
ve kterémclovek Zije, poznavani moznosti vzajemnych socialnidiaez Tato
pomoc je nejtinngji zprostedkovavana lidmi s podobnou hodnotovou
hierarchii.

6) Deélba prace a spoluprace — je dobrézeme-li¢ast své praceipdat tkomu
jinému, svému spolupracovnikovi, na kterého sgeme naprosto spolehnout
a rozumime si s nim i beze slov, takalgvek je nam pak skut@ou socialni

oporou.
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7) PFejny prosocialni postoj a nezistha pomoc — v ranocialni opory je pojmem
.piejny prosocialni postoj* mysleno fipétivé duSevni naklami, které
je pozorovatelné v socialnim styku ve slovni i mahoni komunikaci.
NeziStna pomoc je dalSim zetgohi vyjadieni gejného prosocialniho postoje.
(Kivohlavy, 1998, str. 89)

4.4 Vztah socialniho prost Fedi k syndromu vyho Feni

Socialni prosediclovéka zahrnuje:
e Zivotni a pracovni podminky,
e Urovei prijma,
e vzdlani,

* spol&enstvi, jehoZ je s@asti.

Kazdy z tchto prviki ma velky vliv na zdravélovéka. ProtoZze se syndrom vyieoi
vztahuje pedevSim k zagstnani, podivejme se, co pro seb&eme my sami udiat

piimo na naSem pracovisti:

e Zajistit si vhodnéwtelné podminky.

» Zanxfit se na to, zda nas nerimik

e VSimnout si, zda mame ideéli®pelnou pohodu

» Personalizovat si své prasti - zaidit si prostor podle svychigdstav. Pokud
je to mozné, passit si na sinu fotografii nebo obrazek, ktery mame radi, koupit
si pokojovou k¥étinu nebo si finést gedn®t, ktery je nam mily.

e Snazit se vyjit si vzajendnvstic a stanovit pravidla, ktera usnadni sdileni
spole&nych prostor. Velikost pracovniho priedi a jehoclenéni mnohdy
zpusobuje, ze se lidé navzdjem rusi — telefonaty, tédéadi, rozhovory
spolupracovnil.

* Nepodc#ovat rekteré signaly naSehoé¢ta — zamySlet se zda a grmas ®co
¢asto boli, coz rive byt napiklad disledkem Spatné poloh§la pxi préaci.

» P¥i ptichazejici una¥ si odpatinout, protdhnout se.

(https://portal.utb.cz/wps/portal/prohlizeni_DP _iMka P&arova, str. 47)
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.Pfizpisobovanim pracovniho prosdi lidem, kt& v ném pracuji, se zabyva
ergonomika. Tato interdisciplinarni disciplina integruje patky Iékaskych,
psychologickych, technickych a ekonomickyckdvi poznatky teorigtizeni a teorie
informace. Ergonomové se rfapzabyvaji tim, jak umistit na ovladacim panelu
sdklovate a ovlad&e tak, aby jejich obsluha byla co nejsnazSi a m@odiobnost
chybného jednani byla co nejmensi.

NeboieSi problém, jak upravit a zikit klavesnici p&itace tak, aby psani na ni
Co nejmén zatzovalo zapsti rukou, které rize vést az k invalidit pracovnika.”
(Vizdal, 2007, str. 137)

Na pracovisti travime vice neketinu zivota! ,O to ¥tSi pozornost by i
vénovat zlepSovani pracovniho pr@sti vedouci pracovnici, Kiejsou zodpowdni
za bezpénost i ochranu zdravi svych pdrenych pi praci. | v Gpra¢ pracovniho
prostedi jsou rezervy pro zvySovani produktivity pradiezastupitelnou ulohu maji
pii zlepSovani pracovniho prasti i odborové organizace, které by tomuto problému

mely vénovat trvalou pozornost.“ (Vizdal, 2007, str. 139)

Velice m¢ zaujalo, Ze &ktefi zahranini autdi (nap. W. Schaufeli)
rozvijeji hypotézu o ,infeknosti“ tohoto syndromu. Podle této teorie by vzaikozvoj

vyhoreni v ugitém socialnim progedi usnatioval a podporoval jehoi&ni ve stejném
nebo blizkém sociélnim prasti jedné firmy, institucé komunity.

Ch. Maslach v této souvislosti uvedlgedpoklad, Ze mame mozna co @cni
spiSe se systémovou nez osobni zalezitosti. Syndydrreni pracovnika rfize byt
signalem #ceho, co dofe nefunguje v organizaci. Vedla ji ktomu opakovana
zkuSenost, Ze v &itém podniku se setkAvame &nlika postizenymi v jednom
odcEleni, zatimco v ostatnich o&ldnich jsou lidé bez obtizi. Tato teorie nam ukazuj
Ze zklamani, ztrata id€dalse niize v rekteré organizaci za tité konstelace dostavit
snadrji. Bylo by zajimavé udat vyzkum na pracovistich, kde probiha ucelené
vzdklavani osobnostnihdistu a na pracovisti stejné specializace, kde takaddavani

odmitaji, nebo k ému nemaiji fistup. (Kebza, Solcova, 2003, str.11)
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Pro kvalitni vztahy v organizaci je velicaildzité vytvait pozitivni socialni
klima. Sociélni klima vyjadije spokojenost¢i nespokojenost pracovnik shodu
¢i rozpor mezi p& podniku o pracujici a jejichcekavani. (Gillernova, Burianek, 2004,
str. 119)

Vzhledem k tomu, Ze se syndrom vy@oi promitd do pracovrinnosti je i v

zajmu zamstnavatele, aby se zabyval prevenci vghd

Proto fada organizaci vyuziva programy zgemé na osobni rozvoj, pracovni
poradenstvi, vycvik v profesnich dovednostech, tjmoospolupréci, zvySeni podilu
pracovniku na rozhodovani a na management jakaste vedou k vytvieni citlivého
socialniho prosedi. (Palovikova, 2009, str. 124)

Obecr lze tici, Ze g feSeni Zivotnich situaci m& rozhodujici vyznam
nas aktivni pistup k zZivotu, naSe schopnost tra usilovié bojovat viastnimi silami

se vSemi obtizemi, se kterymi se v Zi&/eetkavame.

Aktivni pristup k Zivotu v sob zahrnuje, jak uvadi Kebza a Solcova (2001),
nasledujici zasady:

1) Otevenost tomu, co se kolem nageal zajem o okoli a snaha chapat veskeré
udalosti a jevy v okoli jako zajimavé a smyslupiné.

2) Nebat se zem, chapat a ffjimat je jako #co naprosto &ného, pirozeného
a obvyklého. Povazovat je z#lpzitost k tomu, ukazat co dovedu.

3) HFi setkani se stresujicimi Zivotnimi udalostmi nebasivni, ale aktivé hledat
zpasoby a kroky jak Zivotni situaéelit.

4) Paitat se stresujicimi situacemi, kterym se v dneitit nevyhne nikdo aip
jejich hodnoceni z tohotosdomi vychazet.

5) Umet izolovat stres od ostatnich Zivotnich aktivitat‘psem nafy umeni uzawit
své pracovni starosti za dwa kanceldée, steji jako schopnost népmaSet
s sebou do za#stnani své partnerské nebo rodinné starosti.

6) Dbat na dobré a hojné vztahy s ostatnimi lidihobré socialni zazemi a pevné

zakotveni ve vztazich s druhymi lidmi nam velmi @dva @i zvliadani stresu.
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Pocit podpory ze strany ostatnich, podihgleZzeni k Bkomu, moznost probrat
srekym své problémy — to vS8e pomaha lépe se vyrovn&vaivotnimi
tézkostmi.

7) Vytvorit si kolem sebe ffiznivé prostedi — najit si uspokojujici praci, aktiyn
vstiicné a s rozvahotieSit paibézné problémy.

8) Osvojit si zdravy Zivotni styl — aktivnifigtup k Zivotu a aktivni odpédnost

za Ssveé zdravi.

Osvojeni si zakladnich postiupa strategii hodnoceni stresogennich situaci
a zvladani stresu, stéjnjako Uprava Zivotospravy, denniho rezimu a celkové
Zivotniho stylu se jevi jako nezbytnjeplpoklad Usgsné prevence syndromu vyieai.
(Kebza, Solcova, 2001, str. 20-21)

4.5 Dil¢i zavér

Jeden satasny psychologicky slogatika: ,Jestlize rekdo vyhael, musel
predtim zakondt hoet, a to velmi intenziwt. U kazdého jedince jsou zakladni projevy
syndromu vyheeni izné. U rkoho jsou to pocity Unavy, neschopnostid&st pocit
chladu, pocit fyzické wWerpanosti, u druhéhdada &lesnych obtizi p&najicich
opakovanymi bolestmi hlavy, dechovymi tsm pies zazivaci problémy doprovazené
poklesem hmotnosti az po nespavost a depresi. rM@ssti mizemetict, Ze tento

viN s

Pokud nechceme, aby nas syndrom wgho postihl, musime 2& predevSim
sami u sebe a zaujmout k gdddadny postoj. Kazdy pttbuje kkolik pohlazeni denh
a to nejen progednictvim fyzického kontaktu, ale takéjetim a ocetnim. Pohlazeni

muzeme ziskat od druhychiqulevSim by vSak éhkazdy ungt pohladit sam sebe.
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5. Empiricky vyzkum vyskytu syndromu vyho reni

5.1 Hypotézy

Zamerem empirického vyzkumu diplomoveé prace je porovnaiiry postizeni

syndromem vyhieni u dvou exponovanych skupin.

K vysledikiim tohoto Sdtni je teba stanoveni hypotéz, které budou verifikovany

¢i vyvraceny. Stanovila jsem si tyto hypotézy:

H1  Cim delsi praxe pracovnika, tim vy$si riziko vznikusyndromu vyhoreni.
Lze predpokladat, Ze doba, po kterou jedinec vykonavapx®lani, je pod
urcitym tlakem a jsobi na ® vlivy pracovniho prosedi, ale i vlivy spolénosti

narista u ®j riziko vzniku syndromu vyhigni.

H2  Zeny maji vy3si sklon ke vzniku syndromu vyhieni nez muzi.

Je velice prawgpodobné, Ze Zeny, jelikoZ jsou vice empatické aisené|Si
v oblasti emociondlni, trpi vice pocitenfepracovanosti a v souvislosti s dalSimi
socialnimi rolemi, které plni mimo své zé&imani, maji tyto Zeny mérgasu na své

konicky a odreagovani nez muzi, vyskyt syndromu vegho bude vySSi.

H3  Na zdravotniky pisobi stresové faktory intenziviji nez na pracovniky
Giednickych profesi.

Vychazim z pedpokladu, Ze zdravotnici pracujici s lidmi majdgowdnost
zejména za lidské Zivoty, jsou pod neustalym tlakestresové faktory nagrpiasobi

mnohem intenziv&ji nez na skupinu viédnickych profesich.

H4  VySSi spokojenost v zawmstnani vykazuji zdravotnici nez pracovnici
Uirednickych profesi.

U této hypotézy Izeipdpokladat, Ze v profesichiagnickych budou respondenti
spokojeni, ale i festo bude vySSi spokojenost u zdravatnjklikoz si své povolani
zvolili s cilem pomahat lidem atipuspokojovani seberealizace je zde velice vyrazna

zpétna vazba.
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5.2 Pouzitd metodika

Pravdivost hypotéz jedba o¥fit, a proto byla zvolena metoda dotaznikového
Seteni. Vyzkum probihal od #ado konce roku 2011. Kazdy z oslovenych resporident
vyplnil dva dotazniky. Prvndotaznik MBI obsahoval 22 otazek., druldppliikovy
otazek 14.

Dotaznik MBI ( Maslach Burnout Inventory) se stal nejvyuzigjan
a nejuznava¥)sSi metodou ke stanoveni st@gpvyhoreni. Proto byl tento dotaznik pouzit

i v této diplomové praci.

Ma ffi faktory. Dva jsou negativn ladkné — emocionalni Werpani
a depersonalizace. Jeden je ¢lad pozitivnie — osobni uspokojeni z prace.
Dle sedmibodové Skaly se hodnoti mira Jgm a spokojenost jedince v praci.

Vyhodnoceni je zajimavym ukazatelem k potvrzeniot§p.

Prvni ¢ast druhéhoorientaéniho dotazniku obsahuje otazky kategorizace
responderit dle pohlavi, ¥ku, vzclani. DalSi otazky vypovidaji o délce pracovni

¢innosti a zéazeni do profesnich skupin.

Na pracovni prosedi a jaka je zé&f respondenta i mimo pracowistavaji
odpowd otazky v druhé polovih dotazniku. Posledniasti je mozné hodnotit,
jak respondent dokazelit syndromu vyhteni. Diky gimému kontaktu s respondenty
pii vyplnovani dotaznik bylo zjis€no, jak tento fenomén osloveny soubor populace

zajima.
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5.3 Charakteristika zkoumanych osob

Dotazniky byly rozdany mezi 20 respondermpracujicich ve zdravotnictvi
v nemocnicich Brna, Zlina, Znojma. Déle 30 dota&rjdem rozdlila mezi edniky

raznych instituci — statistiky, banky a pa@j&ny ze jmenovanych destinaci.

Metoda dotazniku umdbje samostatné vyjpbvani, ale vzhledem
ke zkuSenostem z minulého vyzkumu jsem poZzadafsoneenty o 10-15 minut jejich

¢asu a na dotaznikytsina odpovidala v mé&ipomnosti.

Celkem tedy bylo distribuovano 50 dotazhik nichZ dva nebylo moznéiaalit
do hodnoceni pro neuplné vypii a odmitnuti¢asti Seteni, ostatni byly vypkny
sprave a bylo mozno je vyuzit k vyzkumu a &@eni hypotéz. Dotazniky vyplnilo

24 Zen a stejny @et muii.

Graf 1 Pohlavi
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Graf ¢. 1 zobrazuje celkovy p@t respondeiitzkoumaného vzorku s celkovym

poctem z&astregnych Zen a mui
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Graf 2 Vek
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Graf ¢. 2 prehledr ukazuje ¥kové rozdleni respondeiit Nejwtsi paet
22 osob obou pohlavi (45,84 %) je vékeve kategorii 41-50 let., dalSich 13 osob
(27,08 %) je ve &u 31-40 let. Velké zastoupeni 12 osob (25,0 %) invékova
kategorie nad 50let. Vesku do 30 let odpovidala pouze 1 osoba (2,08 %)koeého
poctu respondert

Graf 3 Vzctlani
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SloZeni respondeintdle vzdlani je zobrazeno grafu ¢. 3. VétSina respondeiit
35 0sob (72,91 %) jsou vysokoSkolaci, 4 osoby (8@4maji vysSi odborné vdni

a 9 osob (18,75 %) marstioskolskeé vzani.

Vzhledem k zar¥eni plzkumu byly dotazniky rozdany do dvou profesnich
kategorii, a jelikoZz na zakladtanovenych hypotéz jéeba zjistit i rozdily ve vyskytu
syndromu vyheeni také dle pohlavi, budou zde hodnocé&yyi skupiny zkoumanych
osob:

e zdravotnici — zeny

* zdravotnici — muzi

* Urednici — Zeny

e Ufednici — muzi

Nejdrive v kazdé kategorii bude vyhodnocen dotaznik MBiasled& dophikovy
dotaznik, ktery porivze vysledky sledovanych respondepbrovnat a vyhodnotit zéw.

Doplikovy dotaznik obsahuje Skélu otazek, na které smlgéwvdét bud’ anoci ne.
DalSi otazky, u kterych je vice moZznosti adnaespondenti kzkem. U otazek,
kde nebyla ozngena zZadna moznost, byly vynechany, a proto je kagdf u kazdé

sledované skupiny odlisny.

5.4 Vyhodnoceni pr tizkumu a jeho interpretace

e Zdravotnici — Zeny

Prizkumu se zéastnilo 10 Zen, podrobj$i popis &échto z&astrénych bude

v hodnoceni dopikového dotazniku.

TAB 1 Emocionalni vgerpani — zeny

Stupei EE | R1| R2 | R3| R4 | R5| R6 | R7 | R8 | R9 |R10 33‘81‘;?5 v %
0 — 16 nizky 14 1| 10
17 — 26 mirny 20 19| 23] 18 20 5] 50
27 a vice 47 | 45| 27 40 4| 40

10 | 10
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TAB 2 Depersonalizace - Zeny

StupeiiDP | R1| R2 | R3 | R4 | R5| R6 | R7 | R8 | R9 | R10 33;1‘;35 vV %
0 — 6 nizky 5 2| 6 3 | 30
7 — 12 mirny 7 7 2 20
13 a vice 23| 25| 14 16 29 5| 50

10 | 10(

TAB 3 Osobni uspokojeni - Zzeny

Stupai PA | R1| R2| R3| R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9 | R10 ﬂ’;‘;ﬁj v %
39 a viceysoky| 47 | 40 45 39 4| 40
38-32 mirny 36 | 33 2 | 20
31-0 vyhdeni 12| 27 24| 23 4| 40

10 | 100

Graf 4 Zdravotnici - Zeny — Syndrom vyhoi
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Ze zkoumanych Zen pouze u jedné (R5) nebyly zagadaasti depersonalizace
a emocionalniho \Werpani, zatimco dtyt oslovenych (R1, R2, R3, R10) se vyskytly
dva rozhoduijici faktory vykazujici vysoke rizikoskytu syndromu vyh@ni.

Vodorovneé cary vyzn&uji hrantni hodnoty, od kterych je diagnostikovan
syndrom vyheeni. Vysoké hodnoty u sloupce Zluté barvy¢uiir stupés osobniho
uspokojeni (PA), coz je v padku. V tomto fipadt jsou kritické hodnoty podarou.
(hodnota pod 30 bddl. U &chto respondeintse kriticka hodnota osobniho uspokojeni
vyskytla pouze uif Zen (R5, R8, R9).
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Prvni dva sloupce <€erveny zobrazujici emocionalni dgrpani (EE) a Sedy
hodnoti stupg depersonalizace (DP). Kritické hodnoty jsou¢chto sloupé hodnoty

nadcarou.

Timto Setenim podle Skaly dotazniku MBI se tedy ukazalo¢ty¥# Zeny jsou
syndromem vyhteni postizeny a jedna (R7), je nad hodnotou depeligace, také
v oblasti emocionalniho ¥grpani se blizi ke krizové hranici. Ze sledovangtwaboru
je tedy témit 50% Zen vyhtelych. Jaké faktory a vlivy se u sledovanych Zeskytly
a zda, byly dvodem k tomuto postizeni bude popsano nize.

Graf 5 Vek

Zdravotnici - Zeny

‘Ddo 30 let 031 - 40 let @41 - 50 let @ nad 50Iet‘

V této skupig sledovanych respondénje pit (50 %) Zen ve gkovém rozmezi
od 41 - 50 let. Ti Zeny (30 %) jsou vedku od 31 - 40 let a advzeny (20 %) pracujici

ve zdravotnictvi jsou nad hranici 50 |€ku.
V nasledujici tabulce¢.4 najdeme Kkategorizaci z dékbvého dotazniku

nadosazené vz#8ani oslovenych respondentdélku praxe na sodasné pracovni

pozici (v letech) alobu od nastupu do zatsetnani paikonéeni vzdlani.(v letech).
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TAB 4

Zdravotnici-Zzeny| R1 | R2 | R3| R4 | R5| R6 | R7 | R8 | R9 | R10 %
Ukorceni vzélani | 26 | 18| 22| 13| 17 1d 12 18 10 35 18
Praxe v oboru 25| 15| 15| 13 8 8 8 7 10 2b 13
Dosazené vadani | VS | VS| SS|VOS| VS | VS| VS| VS| VS| SS -

Primérna doba odpracovana na ébihi onkologie je 13 let. Jedna Zena pracuje
v oboru 7 let. Ngjastji se opakujici délka praxe ve své profesi je d@det, dale 10 let
jedna a 13 let také jedna Zena. U dvou Zen je qgoare vic jak 15 let a dvZzeny

dokonce psobi neuwtitelnych 25 let na tomto velice rizikovém pracowist

Podle vyhodnoceni dotazniku MBI u pracujicich v tmrmangstnani po dobu
vic jak 15 let je vyskyt syndromu vyleni ve dvou faktorech — emocionalni
a depersonalizaci - vyrazny. Je prgwdobné, Ze doba odpracovana v exponovaném

zamestnani nize mit vliv na syndrom vyheni.

V dophkovém dotazniku na otazku, zamate moznost dalSiho odborného
vzlavani, odpowdélo kladre dewt z deseti oslovenych Zen. Tyto odpdivmohou
byt ukazatelem, Ze zastnavatel umaiije svym zansstnaném odborny ést v ramci
jeho pozice, coZje jedna z moznosti jak motivogeé zamistnance acelit tak

depersonalizaci.

V dalSi otdzceméate zdjem o Skoleni na téma: Jak zvladat strespem jak
asertivré¢ jednat, atd.,odpowdélo Sest Zen zapokn(R2, R3, R4, R7, R8, R9) ostatni
by rady vyuzily této moznosti. Tim se nabizi p&dpro zamkstnavatele, ki¢ svym
zamestnan@m poskytuji takové moznosti, jakym témmat se maji ¥novat tyto
edukace.

V otazce, kterou zobrazuje tabulkab, co je pro vas negtSim stresorem
se sedm (70 %) z oslovenych shodlo na tom, pegex velice zakZujicim faktorem
administrativa, pri vyplnovani si lék&y stZovaly, Ze administrativyifbyva a meéa
¢asu pak maji na kontakt s pacientem. Na to navadal&® negativé vnimany jev,
ktery pisobi na polovinu oslovenych Zen (50 %) a timnggoéna pracovni naph,
zodpowdnost a riziko poSkozertloveka. TakéSpatnd atmosféra na pracovistje pro
pét respondentek velkou stresujiciézat(50 %).
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Stejre tak je pro d¥ (20 %) nepijemnéreSit problémy s nadfizenym a stejny
pocet ZenieSiproblémy sesvymikolegy (20 %) Neni nic horSiho, nez kdyz gkvek
neciti dole v kolektivu, je odmitan, podsevan a jeho snaha neni Zzadouci. Tento

faktor je pak cestou k depersonalizaci, k émimu vyerpani a k osobni frustraci.

TAB 5 NejwtSi stresor pro respondenta

Zdravotnici Zeny Celkem|R1|R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9|R1C| %
Prace s lidmi 0 0
Moje prace 1 X 10
Naratnd pracovni napl 5 X | X X X| X |50
Administrativa 7 X[ X| X| X X| X| X | 70
Problémy s naidzenymi 2 X X 2(
Problémy s kolegy 2 X X 20
Neschopnostikat NE 0 0
Spatna atmosféra v pragi 5 X X X K X 50
Nedostaténé fin. ocegni 1 X 10
Nedostaténé spol.ocedni 1 X | 10
Trismenny provoz,12 hod O 0
Jiné 0 0

Graf 6 Zavazné Zivotni situace + zivotni udalosti

2 1)1
3 5
O Umirti blizké osoby O Nefunkéni rodina
O Slaba socialni a opérna sit 0 VaZna nemoc
OPéce o dlouhodobé nemocné

DalSi otazky z domkového dotaznikyaké Zivotni situace a Zivotni udalosti
se dotykaji oslovenych respondent mimo jejich pracovi& Jsou sougtdny
do jednoho grafu, na kterém je jasmidét, Ze nejvice odpadi (5) je na otédzku
nefunkni rodina a s timiejmé souvisi i ¥tSi paet odpo¥di (3) na Spatnou socialni
a ogrnou sf.
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Jednd se o @dvzeny, které se rozvedly a dalSiédwpi pri riznych slovnich
poty¢kach s partnerem, tim paddem chybi rodinné zdzemdznost odreagovani se od
naranych pracovnich ukél Ani fakt, Ze d¥ z oslovenych postihla v nedavné dob
vazna nemoc, jedné zéeh blizky ¢lovék a jedna se stard o dlouhodobemocného
piibuzného doma, neni dobrym ukazatelem pohody a kiismo pracovigt Neni tedy
ani divu, Ze z tohoto souboru Zen je vyskyt syndromyhaeni u vice jak 40 %

sledovanych potvrzen.

VySe uvedené vlivy jsobi velice negativha @i dlouhodobé z&vi se zé&nou
projevovat psychosomatické potize, které mohou ahifatalni dsledky. Na dalSim
grafu jsou popsany tyto symptomy ¢eggji se vyskytujici:

Graf 7 Vyskyt fyzickych symptd@m

ZvySena emo €éni
senzitivita

Nespavost 2

Bolesti Zaludku 2

Bolesti hlavy |5

Bolesti zad |8

U sledovanych se projevy bolesti zad vyskytly u iogem. Bolestmi hlavy nebo
dokonce migrénou trpi polovina Zen. Ani bolest d&lu u dvou Zen neni
zanedbatelnym ukazatelem. V navaznosti na pracaaiiZz je zjiS€n i vyskyt
aneklid. VSechny tyto symptomy jsouudledkem vysoké pracovni 2zae

a pravépodobr i dlouhodobé pisobeni (piimer 13let) v této pracovni pozici.
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Graf 8 Sport a zajmovéinnost
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Nékteré dotazy nabizely odp&dét vice moznostmi a otazkada Zeny pracujici
ve zdravotnictvi sportuji¢i se zabyvaji jinou zdjmovouinnosti a tim se chrani
a predchazeji syndromu vykeni, odpo¥dély pouzectyii Zeny, Ze se pravideinvénuji
sportu, z toho dvchodi plavat a dvdokonce spolu hraji squashi pouze pilezitostre
sportuji, coz je cyklistika, fitcentrum a v seZdenis. Zejmeé se vice ¥nuji kontkam,
zahraddce agstovani kétin, ru¢nim pracim, rodié (6) a také kultée: kino, divadlo,
koncerty (5). Nejvice se tato skupina Ze€nuje ¢ethe.(8), které se mohowrmovat b’
pii cest do prace, nebo Iékey ve sluzls, ale rekteré knihy (jak uvedly dv lekaky)

jsou odborné texty, coz se neda povazovétrraost k odreagovani od profese.

Graf 9 Pojem syndrom vylieni

Se mé netyka 1
Znédm ze
sdélovacich 4
prost fedk G
Znam z literatury 4

MuzZe postihnout
kazdého z nas
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Tato otdzka je pouze ke zjgi informovanosti sledovanych Zzen o tomto
problému a fi rozhovorech byla odp@di, jak dalece tuto skupinu syndrom vy&oi
zajima. Z oslovenych Zen jich 8 (80 %) uvadi, z&enpostihnout kazdého z nas,

c0Z nabizi moznost se o0 tomto jevu &t vice.

e Zdravotnici — muzi

V této skupig bylo sledovano 10 muz Stejre jako u Zen, podrobna

kategorizace je také v dajlovém dotazniku.

TAB 6 Emociondlni vgerpani — muzi

Stupei EE | R1| R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9 | R10|CEMOSt |y o

vyskytu
0 — 16 nizky 12 12| 11| 13 12 5 50
17 —-26 mirny | 24 | 21 25| 23| 18 5 50
27 a vice 0 0
10 | 109

TAB 7 Depersonalizace — muZi

c¢etnost

Stupeai DP R1|R2| R3|R4| R5| R6| R7| R8| R9 |R10 vjskytu v %
0 — 6 nizky 5 5 S S 5 5 50
7 — 12 mirny 7 9| 11| 9 4 40
13 a vice 17 1 10

10 | 104
TAB 8 Osobni uspokojeni — muzi
Stupai PA | R1| R2 | R3 | R4 |R5| R6 | R7 | R8 | R9 |R10 33‘31‘;?5 %
39 a vicevysoky 44 1 10
38-32 mirny 35 34| 33| 36 4 40
31-0 vyhdeni | 20 | 29 24| 28 28 5 50
10 | 10C
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Graf 10 Zdravotnici muzi — Syndrom vyteni

20 -
15 - - DP| |-
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Vodorovneé ¢ary vyzn&uji hrantni hodnoty, od kterych je diagnostikovan
syndrom vyheeni. Prvni dva sloupce éerveny zobrazuje emocionélniderpani (EE)
a Sedy hodnoti stupedepersonalizace (DP). Kritické hodnoty jsouéahto sloupé
hodnoty nadarou.

V této kategorii zkoumanych respondefg patrné, Ze muzi pracujici v resortu
zdravotnictvi jsou, co se tyka syndromu vkdmd pod hodnotami rizika. Pouze
ujednoho muze v Kkategorii depersonalizace je dyste nad normou (R1),
C0Z znamena, Ze tento respondent je postizentegia v jedné oblasti a dokonce

i v kategorii emocionalniho vylieni se take blizi k rizikové hodrot

Z celkového pé&u sledovanych je to v8ak pozitivni z§ist a pro dalSi
porovnavani vlivi pasobicich na syndrom vyfeni je tato skutaost ginejmensim

pozoruhodna.

Vysoké hodnoty u sloupce Zluté barvy¢ujf stupé osobniho uspokojeni (PA)
coz je zde wtyr (4 %) mui pod hranici. (R1, R5, R6, R10). Snad je to ukelzat
Ze muzi maji ambice seberealizace a kariérnihoupastv zandstnani a #ejmeé

ve zdravotnictvi tato ptéba nemize byt u vSech uspokojena.
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Graf 11 Veék — Zdravotnici muzi

mdo 30 let @31 - 40 let m41 - 50 let @wnad 50 let

VySe uvedeny graf zobrazuje skupinu sledovanychomsent dle wkovych
kategorii. Ve ¥kovém rozmezi od 41 do 50 let je zastoupe&a muzi (50 %).
Ve vku do 40 let se sledovani &astnili dva (20 %) muzi atii (30 %) pati
do kategorie nad 50 letku.

V nésledujici tabulce najdeme kategorizaci z tk@iého dotazniku
nadosazené vzélani oslovenych respondentdélku praxe na sodasné pracovni

pozici (v letech) alobu od nastupu do zatsetnani paikonéeni vzdlani.(v letech).

TAB 9

Zdravotnicimuzi | R1 | R2| R3| R4 | R5| R6 | R7 | R8 | R9 | R10 %

Ukoreni vzdlani | 25 | 22| 26| 25| 15 14

12

Dosazené vadani | VS | VS| VS| vS [VS | VS| V

13
Praxe v oboru 23| 22| 15| 13| 8 5 9 11
S

<

wn

<

2
<

Dl an

V této sledované skupinmuzi byli vSichni respondenti vysokoSkoléci. Doba
odpracovana v oboru sézni, nejdéle pracujici je (R1) a to 23 let, dleadoiku MBI
je u tohoto lékee patrny vliv délky praxe na jeho vysledek v ohlgdt depersonalizace
tak i alarmujici hodnota v rowiremocionalniho vyh@ni. Ostatni respondenti pracujici
od 5ti do 9 let maji vysledky sledovani symptosyndromu vyh#eni v hodnotach
podpfimérnych.
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V dophkovém dotazniku na otazkunate moznost dalSiho odborného
vz#lavani, odpowdélo kladre vSech deset oslovenych niuzle tedy jisté, Ze ve
zdravotnictvi systém vzthvani funguje. Jde vSak o témpovinné zvySovani
kvalifikace ve své odbornosti, jako je atestaceaméin oboru a dalSi odborné stépn

vzlanosti.

Pak tedy odpaddi na otdzkumate zajem o Skoleni na téma: Jak zvladat stres,
emoce, jak asertivé jednat, atd.tak jednotné u mu¥ nebyly. Pouzetii (30 %)
projevili zajem o Skoleni na uvedenou tématiku. ,(RR5, R8). Z toho
je pravépodobné, Ze muzi davajirgmnost jinym témaém vzdlavani a rozvijeni

osobnosti nez nabizi uvedena Skala, teédy® odbornému jak je uvedeno vyse.

TAB 10 NejwtSi stresor pro respondenta

Zdravotnici muzZi Celkem|R1|R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9|R1C| %
Prace s lidmi 0 0
Moje prace 0 @
Naratnd pracovni napl 0 0
Administrativa 6 X X| X X X| X| 60
Problémy s naidzenymi 1 X 1(
Problémy s kolegy 2 X X 20
Neschopnostikat NE 0 0
Spatna atmosféra v pragi 7 X X X X X KX X 70
Nedostaténé fin. ocegni 4 X | X X X | 40
Nedostaténé spol.ocegni 0 0
Trismenny provoz,12 hod O 0
Jiné 0 0

V otézce co je pro vas nejSi stresorje u sledované skupiny miuz
pozoruhodné, Ze sedmi (70 %) vaghiatna atmosféra na pracovisti Podobg jako
u Zen, pracujicich ve zdravotnictvi &aije Sest (60 %) respondérdadministrativa,
vyplhovani stale novych hlaseni a registraci, které mekwem disledku nevedou
k efektivité prace. DalSimiastji se opakujicim stresorem je uvéd nedostaté&né
finanéni oceréni (40 %). Tento faktor je pochopitelny zZiwvbdu postaveni muiz
do role Zivitele rodiny atim padem v oboru, kdedg@na soustava odifovani dle
platovych tid neni moznost finamiho fistu tak, jak by si wité Iékati za svou
odpowdnou praci zaslouzili. Vyznamné je i vnimani datSitenoménu a to jsou

problémy s kolegy(20 %) anadiizenymi.
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Obecr plati, Zze v zarstnani travime velkowtast svého Zivota a pokud na nas
negativié¢ pasobi dlouhodod jakykoliv jev, je to msobeni socialniho prasdi
a zakoni¢ se pak #ve ¢i pozdji mize dostavit demotivace, frustrace, osobnostni

neuspokojeni apod.

Graf 12 Zavazné zivotni situace + zivotni udalosti

@ Nefunké&ni rodina, hadky m Slaba sociélni a opérna sit
1 Narozeni ditéte 0 Konzumace vétSiho mnozstvi alkolu

DalSim hodnocenym faktorem jsou otazky, které sgkdgi i Zivotnich situaci
a udalosti, kterégsobi na jedince mimo jeho praco¥iSNegastjSim jevem je vyskyt
nefuniéni rodiny a hadky (30 %) a s tim i souvisi nedestat socidlni a apné st
(30 %), takto odpasdéli tii respondenti. B dotazovani dva muzi dokoncediznali,
Ze posledni dobou jako jednu ze Zivotnich udaktsii za zminku konzumacetgiho
mnoZstvi alkoholu. Jeden tifaSi své rodinné problémy, druhy svoiji situaci pgageni

~

z vySSi pracovni pozice.

Naopak velice pozitivni Zivotni situace a to narozditte se udala u dvou
muzi (20 %). Za¥rem lzeftici, Ze muzi & feSi zavazné zivotni situace, neinklinuji
vyrazreé k vyhareni. Bul’ je to tim, Ze dokazi odtit praci a osobni Zivot, a nebo maji
jiny prdh emoci a senzitivity k ¥$im faktofim, které na & pasobi.
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Graf 13 Vyskyt fyzickych sympt@m

Bolesti hlavy - 1

Co se tyka dalSich vliv piasobicich na muze jsou to i fyzickéiznaky jako
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je vyskyt bolesti zad az u 50 % respondealSim symptomem je u jednoho z deseti
bolest hlavy a dva muzi sié&tuji na bolestivost Zaludku. Ani tyto faktory najso

divodem a nefisobi ha muze negati¥ive smyslu postizeni syndromem vyemoi.

Graf 14 Sport a zajmovédinnost
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Vyhodnoceni pozitive ladénych otdzekjak ¢asto se #nujete sportu nebo
zajmovécinnosti ukazuje, Zze se muzi (50 %) dokanwevat pravidels jedenkrat tyda
sportu a jeden muz sportujéilpzitostré. K tomu se osm respondént80 %) \¥nuje

svym konékam jako je zahrada aith, dva chodi v sezéma ryby, houby.
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Jeden |ékahraje v hudebni skupinjeden se &nuje jako trenér svému synovi.
Sest mui (60 %) ma jako g3 prostedek k odreagovanietbu a nejmén
ze sledovanych respondérge ¥nuje kultude, kinu, divadlu (40 %). Je prayabdobné,
Ze jak bylo zmiano vySe, muzi vykazuji menSi vyskyt syndromu igm nez Zeny

ve stejném odstvi.

Graf 15 Pojem syndrom vylteni
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vyhodnoceni ukazuje, Ze je u 80 % respontlepbjmem znamym a dokonce 40 %

muzi konstatuje, ze fze postihnout kohokoliv.

. Jiednici — zeny

V této kategorii se sledovani@stnilo 14 Zen ziznych adi. Jedna se o Zeny
na pozicich asistentky,cétni, administrativni pracovnice a &v¢eny v manazerské
pozici, které maji pod svym vedenim pize¢né. Stej& jako v gedeSlém vyhodnoceni

je tato kategorie specifikovana v dalSich odstducic

TAB 11 Emocialni vyerpani — Zeny

7 cet t
Stupeh | o1 | R2| R3| R4|R5 | R6| R7| R8| R9|R1C|R11|R1Z|R12|R14 ekt | %

EE

0-16 nizky| 16| 15|13|13(13| 14|14 |11 14| 9 9| 14 11 13 93

17—-26mirny 0

27 a vice 27 1 7
14 | 100
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TAB 12 Depersonalizace — Zeny

Stupei . . cetnost 0
DP R1|R2|R3| R4 R5|R6|R7|R8|R9R1(| R11|R1z| R1Z| R14| yskytu )
06nizky| 6 | 5| 5| 5| 5/ 5/ 5 5 6 9 64
7—-12 mirny 7 11| 11 1( 4 29
13 a vice 18 1 I
14 | 100
TAB 13 Osobni uspokojeni — Zeny
Stupei . . cetnost |
PA R1|R2|R3|R4|R5| R6| R7|R8| R9|R1(| R11| R1Z|R15|R14| yyskyty %
39 avi 4
Wsilz’;ce 45 39 46 44 | 42 40 6 43
38-32 mimy 38| 33 35| 38 36 37 6 43
31-0 vyhdeni | 26 29 2 14
14 | 100

Graf 16 Urednici zeny — Syndrom vykeai
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Vodorovneé cary vyzn&uji hrantni hodnoty, od kterych je diagnostikovan
syndrom vyheeni. Prvni dva sloupcecerveny zobrazujici emocionalnidgrpani (EE)
a Sedy hodnoti stupedepersonalizace (DP). Kritické hodnoty jsouéahto sloupé

hodnoty nadarou.

Jak ukazuje graf vyhodnoceni symptorayndromu vyhteni a jeho vyskyt
u tchto Zen je velice pozoruhodné, Ze pouze jedna @9g ktera ve dvou faktorech
emocionalnim a depersonalizaci dosahla hodnot,ékssndrom vyhieni potvrzuji.
Naopak ale, v oblasti osobniho uspokojeni tato Zesahla vysokou hodnotu, ktera je

posuzovana v hodnoceni jako pozitivni.
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Ostatni respondentivanact Zen (85,7 %) doséahly kladné hodnoty ve smyslu
osobniho uspokojeni. Vysledky hodnoceni, i u zhgie) dvou Zen nevykazuji Zadné

alarmujici ukazatele.

Obecr Ize tedyiici, Zze Zeny tednice jsou ve svych pracovnich pozicich bez
ohledu na to, jak dlouho pracuji, co se tyka symdrovyhdeni skupinou nejmén

ohrozenou.

Graf 17 Vek — Urednice Zeny

Odo 30 let @31 - 40 let @41 - 50 let @mnad 50 let

V¢ékové rozaleni zkoumanych Zen je nejvice zastoupengegro osm (57,1 %)
ve Wku 41 — 50 let. Nad 51let se sledovanéaginily zeny dv (14,2 %) a dokonce
jedna (7,1 %) Zena byla veékové kategorii do 30 let. Zbyvajidii {21, 4 %) Zeny byly
ve wku 31-40 let.

V nasledujici tabulce. 14 najdeme kategorizaci z dakbvého dotazniku
nadosazené vzélani oslovenych respondentdélku praxe na sodasné pracovni

pozici (v letech) alobu od nastupu do zasstnani paikonéeni vzdlani.(v letech).

TAB 14

Utednicizeny | R1 | R2 | R3 | R4 | R5 [ R6 | R7 | R8 | R9 |R10|R11| R12 |R13|R14| %

N
N

Ukon. vzdlani| 28 | 22 10 28 20 15 23 18 26 5 |25
Délkapraxe | 17| 8 :l_E 16 9 4 b

N 1|00
{0
IN

Dos. vzaélani| SS| VS |V VS|VS|VS|VOZ|SS|VS|VvOz|SS|VS| -
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Nejvice Zen v p&tu osmi (57,1 %) v této kategorii ma ukdené vysokoskolské
vzklani, stedoskolské vzeani majiétyri (28,5 %) z oslovenych Zendwé (14,2 %)

maji vySSi odborné vztani (DiS.).

Dobu od ukoteni vzd&lani maji tyto Zeny v giméru kolem19 let, ale praci
Vv souwtasné pozici zastavaji tyto Zeny spiSe kratSi ddlmjtastji je to dobadtyr let
(5 Zzen - 35,7 %), tento ukazatel napovida, Ze dtidgnotam pod @mérem rizika
syndromu vyheeni se nabizi odpé# dané hypotézy, Zze délka praxe je rizikovym

faktorem. U &chto Zen je doba praxe kratka a syndrom vghbse u nich nevyskytuije.

V dophkovém dotazniku na otazkumate moznost dalSiho odborného
vzdlavani, kladné odpowdélo 10 Zen coz je 85,7 % v této kategoriii ®zhovorech
u vypliovani dotazniku Slo o vZthvani v oblasti &etnictvi, gramotnosti v programech
na paitaCi a kurzy ekonomického zaifeni. Ty Zeny, které odpeésely zaporrg 14,2 %

se o vzdlavani ve své profesi ani nezajimaly.

DalSi otazkamate zajem o Skoleni na téma: Jak zvladat strespesn jak
asertivre jednat, atd.zaujala Sest zen (42,8 %) @vibdu z4jmu o zlepSeni komunikace
s klienty a natlzenymi. Ostatni osm zen (57,1 %) se zajimaly, tatta Skoleni budou
v rdmci pracovni doby a hrazena zmtnavatelem, nebo budou muset tyto kurzy
absolvovat na vilastni naklady. | kdyZz se jedna mégtnance statni, nejsou si jisté,
zda by jim je zagstnavatel nabidl sam.

TAB 15 Co je pro vas nefiSi stresor ?

Otednici sen Celke R|IRIRIRIRIRIRIRIRIRIR|IR|R|R %
Y 'm 112/3|4|5|6|7]|8|9/|10[/11]12|13|14
Prace s lidmi 1 X 7
Moje prace 0 D
Naroéna, ] 1 X 7
pracovni napl
Administrativa 2 X X 14
Problemy 2 X X 14
s nadizenymi
Problemy 5 | X X X X X | 36
s kolegy
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Neschopnost 0
fikat NE

Spatna athsfera x| x 36
na pracovisti

Nedostatéené 29
finanéni ocerni

Nedostaténé 0
spol&.. ocerni

Trismenny 0
provoz,12 hodin

Jiné (

Z oslovenych tednic na otazkweo je pro vas nejtSi stresorse gt (35,7 %)

vyjadiilo, Ze nejvice stresujici je pr@ Bpatna atmosféra na pracovista stejny poet

Zen (35,7 %) uvadi za strespjoblémy s kolegy DalSim negativnim faktorem v praci

tiednic je jejichfinanéni ohodnocenj k tomuto stresoru se kloni 4 Zeny (28,5 %)¢ Dv

Zeny trapiproblémy s kolegy (14,2 %) a déma Zzenam (14,2 %) vaddministrativa,

coz je u Zen v i@dnické profesi zvlastni, kdyz jejich pracovni mapje hlavr

administrativa. U sledované Zeny R1 je stresored@ m@roénost pracovni naplré a

prace s lidmi. | kdyz tato Zena pracuje v paj@/nictvi vic jak 17 let, stoji tento faktor

za pozornost a fize byt povazovan jako rizikovy.

Graf 18 Zavazné zivotni situace + zivotni udalosti
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V této hodnocené otazce je patrngeyaha odpoddi (42,8 %) u Sesti Zen
na jejich nefunkni rodinné zazemi, rozpad rodinyti Eeny (21,4 %) postihla vazna
nemoc, d¥ Zeny (14,2 %) negati¥nvnimaji v ndvaznosti na rozvod slabogmou sf,
jsou samozivitelky a maji obavy o svou existenai¢ida Zenam zeisl blizky ¢lovek

(14,2 %) a jedna Zena uZala siatek a jedna se€gila z narozeni dite v rodire.

Graf 19 Vyskyt fyzickych symptd@m

Nespavost 1
Bolesti Zaludku 7 1
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Tak jako u hodnocenitedeslych skupin respondérge z fyzickych symptotn
negastji i u této ¢asti sledovanych Zen nejvice vyskytuji bolesti magesti (42,8 %)
a bolesti hlavy udavajttyii Urednice (28,5 %)U jedné Zeny, ktera je po rozvodu
se objevuje nespavost i bolest Zaludku. Jégn® o nasledek této né&pemné Zivotni
situace. Co se tyka syndromu vyloi ani tyto fyzické indispozice vSak vysSi riziko

vzniku vyhaeni nepotvrzuiji.
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Graf 20 Sport a zajmovédinnost
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Vyhodnoceni d&chto otazek z dopkového dotazniku ukazuje jak velky qed
Zen vyuziva sk volny ¢as k ¥novani se kultte, divadlu, kinu, ¢etbé a svym
konickim. Z osloveného souboru tak vyplyva, Ze je t@échto aktivitdch 71,4 % coz
je velice pozitivni zji&ni. Nejvice se vSak Zzengwuji rodirg, détem, zahradce a jedna
Zena vytvarnictvi. Sportu se pravidéwenuje 50 % oslovenychiédnic a pilezitostna

sportovnicinnost je provozovanap zenami (35,7 %).

Tato skupina Zen se tde Wnovat svym aktivitam také diky tomu, Ze ma
pravidelnou pracovni dobu a neciti se tolik unavgako Zeny, které pracuji

ve zdravotnictvi.

Graf 21 Pojem syndrom vylteni
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Otazka pojmu syndromu vyteni a jeho rizika je znam této skupizen
z dostupnych sslovacich prosedki a =z literatury (42,8 %) Sesti Zenami.
P&t oslovenych konstatovalo, Zetugée postihnout kazdého z nas (35,7 %) a dokonce
tii Zeny (21,4 %) se toho fenoméniibec neobavaji.

o Urednici — muzi
Posledni skupinou v tomto gmkumu je kategorie 14 miZz UGrednickych

profesi z bankovnictvi, pofidvnictvi a statistickéhoiadu. Podrobgjsi ¢leréni je pak
znazorrkno a popsano u nasledujicich jednotlivych graf

TAB 16 Emocialni vyerpani — muZi

> cet t
Eté’pe‘ R1|R2|R3|R4|R5| R6|R7|R8| R9|R1C| R11| R1Z|R1E|R14| yyshora| %
0-16 nizky 15| 14| 14 3 21
17—26mimy 17/19] 21| |[23[24]19] 20 19| 8 | 58
27 a vice | 36|39 35 3 21

14 | 100

TAB 17 Depersonalizace — muZi

ggpeﬂ R1|R2|R3| R4| R5|R6|R7| R8| R9|R1C|R11|R1Z|R1E|R14| e | %
06 nizky 6 6 2 14
7—12 mirny 81 9| 9 10 10| 8 7 7 8 58
13 a vice | 14| 18 17 13 4 28
14 | 100

TAB 18 Osobni uspokojeni — muzi

Stupei . . cetnost

PAp R1/R2/R3| R4 R5/R6| R7|R8|R9|R1C|R11|R1Z| R1E| R14| yspyty| %0

39 avi

B 40 1| 7

38-32mimy | 36| 35| 32 33|36 33 37 7 | 50

31-0 vyhdeni 31 30|31 30 30 30 6 | 43
14 | 100
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Graf 22 Urednici muzi — Syndrom vyitemi
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Vodorovneé cary vyzn&uji hrantni hodnoty, od kterych je diagnostikovan
syndrom vyhéeni. Prvni dva sloupcecerveny zobrazujici emocionalniderpani (EE)
a Sedy hodnoti stupedepersonalizace (DP). Kritické hodnoty jsouéahto sloupé
hodnoty nadarou.

Vyhodnocenim dotazniku MBI Ize konstatovat, Z€chto profesich je syndrom
vyhoreni jev, ktery tuto skupinu postihuje. Jak ukazgiaef, tyka sectyt (28,5 %)
responderit, ktefi v roviné depersonalizace dosahli hodnot nad 15ub@il, R2, R6,
R8). V rovirt emocionalniho Werpani se tykarit (R1,R2,R6) jiz jmenovanych
responderit. Muz hodnoceny jako (R8) se s dosazenymi 24 bodyhr&nici

emocionalniho v§erpani velice blizi.

Co se tyka hodnocenieti roviny u sloupce Zluté barvy vysoké hodnotyuiir
stupd@ osobniho uspokojeni (PA). V tomtdipact jsou kritické hodnoty podarou.
(hodnota pod 30 bddl. U &chto respondeitse kriticka hodnota osobniho uspokojeni
vyskytla u Sesti mu#(R4,R7,R8, R10,R12, R14) coz je &mM3 %.
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Pouzectyii respondenti z této sledované skupiny nedosélitickych hodnot
a jich se tedy syndrom vykeni netyka. Jaké jsou dalSi oblasti, ktekégbi jako rizika,

budou hodnoceny nize v dagbvém dotazniku.

Graf 23 Vek — Urednici muzi

‘Ddo 30 let @31 - 40 let @41 - 50 let @ nad 50Iet‘

Vekoveé rozadleni 14ti oslovenych i@dniki - muzi je celkem vyrovnané.
Pét muai (35,7 %) je ve &ku 31-40, gt mual (35,7 %) je ve &ku 41 — 50 let &tyii
muzi (28,5 %) jsou vedkové kategorii nad 51 let.

V nasledujici tabulce je uvedena kategorizace pln#tového dotazniku
na dosazené vEthni oslovenych respondé@ntdélku praxe na s¢asné pracovni pozici
(v letech) a dobu od nastupu do zatmani po ukoteni vzdlani.(v letech).

TAB 19

Urednicimuzi | R1 | R2 | R3 | R4 | R5 R6 R7 | R8 | R9 |R10|R11|R12| R13|R14| %
Ukon.vzdilani| 28| 26 | 15| 16| 15 18| 27 22 28 15 26 p7 15 |18
Délkapraxe | 7 [ 18| 6| 5| 8| 8| 17 5 16 4 12 5 B 8
Dos. vzdlani | VS | VS| SS| VS| VS |VOZ | SS|VS|VS|VS|VS|SS|VS|VS]| -

Prizkumu se zéastnilo 10 vysokoskolsky vzthnych (71,4 %) respondent
dale ti (21,4 %) stedoskolaci a jeden muz s vysSim odbornymél&adm (DiS.)
Od ukorgeni vzelani uplynulo respondefntn v praméru 21 let, zatimco na séasné

pozici pracuji tito @ednici paimérné pouhych 9 let.
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Je to zfisobeno ¥tSi migraci pracovnik v Ufednickych pozicich, také je to
dano kariérnim postupem a pégEim ukorgenim dosazeného vddni. NejdelSi doba

na pracovni pozici je 18 let, dale 17, 15 let. Ma&j& doba je 3 roky.

Jaky vliv m& na syndrom vybeni délka praxe, izeme konstatovat, Ze u muze
(R2) s nejdelSi praxi se vyiemi prokazalo, ale naopak u dalSich déle prachjicic
v profesi se projevy syndromu wyilemi neprojevily. Obeentedy u mua - Grednika

muzemetici, Ze délka praxe neni rozhodujicim faktoremymoik syndromu vyhieni.

TAB 20 Co je pro vas nejiSi stresor

“y .. .. RIRIRIRIRIRIRIR|RIRIRIR|R|R|,
Ufednici muzi | Celkem '\ | 5 | 3| 4| 5|6|7]|8]|9|10/11]1213]14]%
Prace s lidmi 0 D
Moje prace 0 D
Ngra:na pracovn 4 x| x x| x 29
naph
Administrativa 4 X X X X 29
Problgmy, _ 0 0
S nadizenymi
Problemy 4 x| |x X X 29
s kolegy
Neschopnost
tikat NE 0 0
Spa{ng atmosféra 6 x| x X X X X 43
Vv praci
Nedostatene |, | X X X |29
finan¢ni ocergni
Nedostaténé

9 . 0 0
spoleen. ocenni
Trisménny 0 0
provoz,12 hodin
o 0 0
Jiné

Kritériem, které nize byt @i hodnoceni vlivu prosédi na syndrom vyheni
jsou stresory, kteréigobi v oblasti nasSeho zé&stnani. Na otazkao je pro vas negtsi
stresor je pro muze v fednickych profesich né&sgji se vyskytujici 6x (42,8 %)
odpowd’, 3patna atmosféra napracovisti. Ctyrikrat odpowdéli muZi na otazku
administrativa (28,5 %), stejny p&et povazZuje za stresproblémy s kolegya co je
také u mui casty problém (28,5 %)edostat€né finanéni ohodnoceni
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Vzhledem k tomu, Ze se u této sledované skupingrsyn vyhdeni vyskytuje
témet u tretiny respondeidt jsou tyto stresory potvrzenim, Ze vliv na syndngyhoreni
nepochyba maiji.

Graf 24 Zavazné zZivotni situace + zivotni udalosti

m Umrti blizké osoby m Nefunkéni rodina,hadka [ Slaba socialni a opérna sit
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Co pasobi na jedince i mimo pracowsje v rovirnd sledovanosti dlezité
vyhodnoceni d&hto otazek. Nejdve hodnoceni pozitivnich Zivotnich situaci.
Tti Gfednici uzateli shatek ((21,4 %) a jednomu se narodilozdl kontrastu s timto
faktem je u mult dvakrat (14,2 %) uvedena nefénk rodina a hadky a taktéz dvakrat
slaba socialni a @épna st' (14,2 %). Bohuzel je zde i jedna kladna odfgtbwa amrti
blizké osoby.

Graf 25 Vyskyt fyzickych symptém
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Pfi dotazovani na fyzické symptomy u niugouze ti muzi uvedli bolesti zad
(21,4 %) a stejny pget muz udava jako nedfjemny symptom nespavost (21,4 %)
Bolesti hlavy a Zaludku odpesél muz, ktery sosiasre trpi i nespavosti. Tyto odpadi
mnoho nevypovidaji, ale jsou s@sti Seteni, proto jsou zde uvedeny. Lze tedy
konstatovat, Ze muzi v této kategorii netrapi Zadaeazné fyzické ifiznaky a tudiz

nemohou fisobit negativa na vyskyt syndromu vylieni.

Graf 26 Sport a zajmovéinnost
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Predpokladala jsem, Zefiphodnoceni této otazky bude vice mugportovat
pravidelrt 1x tydré a dle zpracovanych odp&i je to pouhych 6 mu (42,8 %)
a pilezitostré se sportu &nuji jen 4 dednici (28,5 %). Rekvapilo ng, Ze i kultde
se ¥nuje pouze 6 mui (42,8 %) a to je pouze jen nas& kina. Svym korkiam
se ¥nuje 5 respondeiit (35,7 %) a tam pé#t zahrada, &elasstvi, chata, turistika.
Nejvice se muzi uchyluji Ketks, celych 8 (57,1 %)¢tou detektivky, sci-fi atzné

prirucky a navody jak rozvijet své hobby.
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Graf 27 Pojem syndrom vylteni
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Tato posledni otazka daflového dotazniku je pouze ke zist informovanosti
sledovanych respondénb tomto problému. Jeden z nich dokonce tento pajéay
neslySel, a proto zaSkrtnul i odgal; Ze se ho to netyka. Ostatni odgdivbyly
obdobné jako vigdeSlych skupinach.

Je potSujici, Zze osloveni respondenti velice ockaspolupracovali a vic jak

60 % projevilo zajem o vyhodnoceni tohotdzkumu.

5.5 Diléi zaver

Cilem a zarrem vyzkumu diplomové prace bylo srovnéani dvou awych
skupin a analyza vlivu socialniho priesti na vyskyt syndromu vykeni stanovenim

hypotéz.

Abych ziskala relevantni vysledky a mohla stanoveypgbtézy vyhodnotit, bylo
tieba provést dotaznikové &ati u vybranych respondéntv urcenych kategoriich
a teritoriich. Jednalo se o &dil¢i skupiny respondeiit které jsem pro Sy pracovni
Ucel popsala velmi obeén skupina zdravotnik a trednilki. Déle pro Uplnost Sini
jedné hypotézy, bylo nutno obecné skupinygeszctlit dle pohlavi - muzi a Zeny.

Tim se tedy z&ly vyhodnocovat otazky w#tyiech kategoriich.
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Po vyhodnoceni vSech otazek, Zéemych na toto tvrzeni u vSech sledovanych
skupin byla verifikovana tato hypotéza. Zda zvySuje riziko syndromu vyhdéeni
v zavislosti na délce praxe (H1l)bylo zjiS€no, Zze v kategorii Zzeny — zdravotnice

je vyhaelych 50 % Zen &as, po ktery pracuji ve své profegegahuje dobu 15 let.

Ve skupit muai - zdravotnik je sice postizen syndromem vykai pouze
jeden respondent (10 %) nicéése potvrzuje fakt, Ze je to muZigobici na své

pracovni pozici vic jak 23 let.

U Zen - ttednic trpi syndromem vylieni jedna Zena (7,1 %), ktera ma na své
pozici odpracovanych 8 let, je to doba, kterou magitiméru odpracovanou vSechny

hodnocenéiidnice.

Ve skupirg tUredniki — muZi se k syndromu vyheni propracovali 4 respondenti
(28,5 % ) a to po [@meérné dokk praxe 9 let.

Z tohoto vyplyvda, Ze riziko vzniku syndromu vyleai se zvySuje v zavislosti

na délce praxe v zaistnani u&chto exponovanych povolani.

DalSi stanovena hypotéza ma Wthy, jestli jsou k syndromu vyhateni vice
nachylné Zeny¢i muzi (H2). Predpokladala jsem, Ze Zeny budou vice postizeny a v
prabéhu Seteni se mi zdalo, Ze vice trpi vlivy, které n&a piisobi z okoli, ale opak

se stal pravdou.

Ze sledovaného vyrovnaného souboru respoiidedie pohlavi, vychézi
ze 24 7en 5 postizenych syndromem \¢md (20,83 %). Z toho 4 z kategorie
zdravotnici a jedna ze skupinyednici. Ze stejného ptu 24 mu# je také 5 mud
vyhorelych (20,83 %). V kategoriif@édniki jsou to 4 muzi a 1 muz je ze zdravotnictvi.
Jis€ by se podrob¥Si analyzou dalo zjistit, zda je vyfemi u vSech na stejnych
hodnotéach, ale dle obecné S3kdly hodnoceni dotazihilgl je tento vysledek
jednoznény. Vyhaelych Zen i mulz je stejny poet. V tomto pipact se hypotéza

nepotvrdila ani nevyvratila.
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Pokud ale budeme hodnotit kategorie podle povdid@nive zdravotnictvi jsou

vice nachylné k syndromu vytemi Zzeny 40 %, zatimco muzi zdravotnici 10 %.

U skupiny dedniki jsou to vice muzi, jelikoz z pekumu vyplyva,
Ze vyhdgelych je 28,5 % mukproti 7,1 % Zen.

Hypotézu, kterou jsem si stanovila jaketf, ma ovfit jaké stresory pasobi
vice na pracovniky ve zdravotnictvi a jaké na Eedniky (H3) podle mého nazoru
je nar@n¢jSi prace ve zdravotnictvi, ale zdravotnicky peédga odol&jSi vici vlivam

okoli, diky jinému nastaveni priorit.

Podle dopikového dotazniku, ktery paike tento problém analyzovat,

si musime nejidve jednotlivé skupiny popsat.

V kategorii Zeny - zdravotnicitigobi nejvice negativnaz 70 % administrativa,
dalSi je u 50 % Zen stresujici n&mé pracovni ndpla u 50 % Zen je to i Spatna
atmosféra na pracovisti. U mu¥ této kategorii je u 70 % nejvice stresujici Bpat
atmosféra na pracovisti, jako druhy stresor uvadizina 60 % administrativu a ve 40 %

je pro muZze stresujici finani ohodnoceni.

U tfednild — Zen, je na prvnim misu 35,7 % Spatna atmosféra na pracovisti,
stejrg stresujici 35,7 % je problém s kolegy a fein mist je to finargni ohodnoceni
28,5 %. Pro muZe je to u 42,8 % Spatna atmosférgpraaovisti, u 28,5 %

administrativa a stegnje to i finartni ohodnoceni a problémy s kolegy 28,5 %.

Zdravotnici se shoduji, Ze je pré welice stresujici u 70 % administrativa, pak
shodre 70 % je to Spatna atmosféra na pracovisti, a Wedfe to Spatné finami

ohodnoceni.
Zatimco u wednilki je nejvice stresujici a to az 35,7 % Spatna atbnasf

na pracovisti 28,5 %, stejntak problémy s kolegy 28,5 %, administrativa adsko

finanéni ohodnoceni az ve 28,5 %.
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Z celkového pizkumu vyplyva, Ze je patrny rozdil ve vnimani strés
pusobicich na jednotlivce. Jak je uvedeno vySe zdndky trdpi administrativa,
tredniky atmosféra na pracovisti, probléemy s kolegypotéza je tedy potvrzena
jelikoz Gredniky trapi vice faktdr a zejména jsou to vlivy prdsdi, které fisobi

negativié ve smyslu vzniku syndromu vytreni.

Posledni hypotéza ma dat odpdy zdajsou spokojeni v zangstnani vice
zdravotnici nebo Grednici (H4). Dle mého nazoru jsou vice spokojeni ve své profesi
zdravotnici a to proto, Ze svou praci berou jakslqa s cilem pomahat a uspokojovat

svou potebu seberealizace.

Podle Saeni z dotazniku MBI, kde seiimo sleduje osobni spokojenost
v otazkach zagfenych na tento faktor vyplyva, Ze z 20 zdravainik celkem
12 spokojeno coz je 60 %. Z celkovéhaoitoo 28 ednika, bez ohledu na pohlavi
je spokojeno 18 respondérntoz je 64,28 %.

Tato hypotéza tedy potvrzena nebyla. Zét dotazniku jsou vice spokojeni
Giednici — vice vSak Zeny, snad je to proto, Ze nietakjvelkou zodposdnost, maji
danou pracovni dobu a nerozhoduji o lidskych ZistoteUgRité by stalo za to,

vypracovat podrob#Si analyzu, ale to fize byt nanitem jiné odborné prace.

77



Zaver

Diplomova prace je zattena na psobeni vlivi prostedi na vznik syndromu
vyhoreni. Je popisem fenoménu, kterfisitdkem dlouhodobého stresu, postihuje stale
vice osob, nejen v pomahajicich profesich a tigdétale vice aktualni. Z pohledu wiv
pusobicich na tento jev, jde o souvislost s globaliza celosstovou ekonomickou
krizi, migraci obyvatelstva, nezé&stnanosti, restrukturalizaci a také s intenzivnim
tlakem spolénosti na ¥tSi vykon. Obech je v pov¥domi zakdergna nejistota, obavy
a neklid. Vztahy mezi lidmi se zhorSuji a nasledkeho jsou dopady nejen n& samé,
ale i na celou spodaost.

Syndrom vyhéeeni je popsan v této praci z pohledu vlivu pracbenprostedi,
jeho symptomy, pivodni faktory a projevy. Zasienim na zkoumani dvou skupin
pracovniki v exponovanych profesich jsem provedla analyzemeje vyhodnoceni
miry syndromu vyhieni, pomoci dotaznik ale poznala i faktory, které jej @gobuji,
jak vnimaji pracovnici své pracovni pih@sti a jak se chovaji k sébnavzajem.
NejprijemrgjSi pro n¢ byl kontakt s respondenty a s jejich nazory, ktashli vyjadit
k danému tématu. fPskéru dat jsem zjistila, Ze i kdyZ tento fenomén népine
neznamy, je mudnovana mald pozornost a proto je vyzvou k vyvoxemkrétnich
moznosti prevence a intervence nejen pro jednetlivae i pro SirSi wejnost,

zpracovanim preventivnich program

Jak je obeahzndmo pro vznik a rozvoj syndromu vybai je zasadhnejwtsim
rizikem stres. Nkteré situace a stavy ovlivnit theme, ®&které ne. Zalezi také
na kazdém, jak na sebe necha strésobpit a jak jej dokaze zpracovatulBzitym
faktorem je i naSe psychicka a fyzicka kondice,ajgkme osobnost, jakou mame
odolnost Wi nepredvidatelnym situacim. Zalezi na kazdém z nasd@éce nechame
na sebe {sobit negativni viivy. Mli bychom se natit hlavreé mit radi sami sebe, uin
si priznat problémy a nedostatky, ri#use fikat ne a mit dost prostoru pro @ébjné

radosti.
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Resumé

Tato prace je za#hena na syndrom vyhieni, ktery je dsledkem
dlouhotrvajiciho stresu. Jeho vznik vSak ofdiji i jiné faktory, které mohoutsobit
negativré jak na nas osobni tak i pracovni zivot. Cilem erhglo na tuto skut@most
poukazat, rozit informovanost, popsat fiwodni faktory a ficiny, které jej zfisobuiji.
Na konkrétnich fipadech, u dvou ohroZenych profesi bylo mozno izjigky vliv
ma i pracovni proggdi na vznik syndromu vykeni.

V prvni ¢asti prace je pozornost z&fana na vysitleni a definice pojmu, popis
symptomi, které jej provazeji, rizikové faktory, vliv préstli a oblasti, kterych
se nejvice dotykad. Dale diplomova prace popisujegmibstické metody, moznosti
prevence a kéby nejen pro jednotlivce, ale také pro skupiny nelsétSi ¢ast populace

z pohledu socialni pedagogiky.

Druh&cast je ¥novana vyhodnoceni dotaziijkkteré vyphovaly dw skupiny
responderii v negasgji udavanych rizikovych skupinach. Zakladem bylaiotik MBI
od Christiny Maslach a orientai dotaznik, ktery pomohl verifikovat stanovené

hypotézy. Oba dotazniky jsou s@sti Filoh této prace.
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Anotace

Diplomova prace je zakrena na @sledek dlouhotrvajiciho stresu, kterym
je syndrom vyhteni a na vlivy prosedi, které jej zfisobuji. Prvnicast definuje pojem,
symptomy, faze vyvoje, rizikové faktory, diagnostiki&cbu a prevenci. Druh&ast
je zangfena na vyzkum a vyhodnoceni dotaZntkvou skupin respondentz nejvice

exponovanych profesi.

Kli ¢ova slova

Stres, eustres, distres, stresor, asertivita, symatyhdeni - burnout, frustrace,
psychicka rovina, emocionalni rovina, kognitivnvira, fyzicka rovina, socialni rovina,
faze nadSeni, faze stagnace, faze intervence, ¥gbaslosti, rizikové faktory,

moderujici faktory, protektivni faktory, prevence.

Annotation

The disertation is focused on consequence of lastydlg stress — the burn out
syndrome, and effect of background, which causedtiin-out syndrome. The first part
defines a term, symptomes, phases of processydaataisks, diagnostics, therapy and
prevention. The second part is aimed on researdheaalution of questionares of two

cathegories of respondents, who are in the mosisedpprofessions.

Keywords

The key words: stress, stressor, frustration, psyclevel, cognitive
level,emotional level, physical level, social levgdhase of enthusiasm, phase of
stagnation,phase of intervention, phase of burp4osk factors, burden factors in the
health care, moderating factors, protective facforsvention
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Prilohy:

1. Dotaznike. 1 - MBI - Maslach Burnout Inventory
2. Dotaznike. 2 - Dophkovy dotaznik k syndromu vykeni
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P¥ilohaé&. 1:

Maslach Burnout Inventory
V tomto dotazniku dojfte do vyznéenych poliek u kazdého tvrzedisla, oznéujici podle
nize uvedeného K& silu pociti, které obvykle prozivate.

Sila pociti: MViibec 0- 1- 2- 3-4-5- 6-7 Velmisilrg
1 Prace mne citavvysava

5 Na konci pracovniho dne se citim byt n& dih

3 KdyZ rano vstavam a pomyslim na pracovni probléftym se unaven/a

4 Velmi dolre rozumim pocitm svych klient/pacienti/zakaznik/zaka

5 Mam pocit, Zze 8kdy s klienty/pacienty/jedndm jako s neosobnisari

6 Celodenni prace s lidmi je pro mne skutenamahava

7 Jsem schopen velméing vyiesit problémy svych kliettpacienti/zakaznik/zaka
8 Citim “vyhaeni”, vy¢erpani ze své prace

9 Mam pocit, Ze lidi pi své praci pozitiva ovliviiuji a nalal’uji

10 Od té doby, co vykonavam svou profesi, stal jsermée citlivym k lidem

11 Mam strach, Ze vykon mé prace ni@ citow tvrdym

12 Mam stale hodhienergie

13 Moje prace mi finasi pocity marnosti, neuspokojeni

14 Méam pocit, Ze plnim své Ukoly tak usilayrze mne to Werpava

15 UZ mne dnes moc nezajima, co g mymi klienty/pacienty/zakazniky/Zaky
16 Prace s lidmi mi inési silny stres

17 Dovedu u svych kliefifpacienti/zédkaznik/Zzaki vyvolat uvolrenou atmosféru
18 Citim se s¥zi a povzbuzeny, kdyZ pracuji se svymi klienty/paty/zaky

19 | Za roky své prace jsem byl/a @Spy/a a udlal/a hodr dobrého

20 Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil

21 Citové problémy v pradieSim velmi klidg — vyrovnasg.

29 Citim, Ze klienti/pacienti/zakaznici/zaci nfi@itaji nekteré své problémy




MBI — Jednotlivé dimenze dotazniku

EE = Emocionalni v§erpani (Emotional Exhaustion)PE fyzické vycerpani
DP = Depersonalizace

PA = Osobni uspokojeni (Personal Accomplishment)

Razeni polozek dotazniku MBI

Prace mne citavvysava

1 | EE

> | EE Na konci pracovniho dne se citim byt n& dit

3 | EE KdyZ rano vstavam a pomyslim na pracovni probléiftim se unaven/a.
4 | pa Velmi dolre rozumim pocitm svych klient/pacienti

5 | Dp Mam pocit, Ze 8kdy s klienty/pacienty jednam jako s neosobniaini.
6 | EE Celodenni prace s lidmi je pro mne skatenamahava.

7 | pA Jsem schopen velmémng vyiesSit problémy svych kliedfpacient

s | EE Citim “vyhareni”, vy¢erpani ze své prace

9 | pa Méam pocit, Ze lidi pi své praci pozitiva ovliviuji a nala’uji.

10 | DP Od té doby, co vykonavam svou profesi, stal jsermégé citlivym k lidem
11 | DP Mam strach, Ze vykon mé prace nt@ citowe tvrdym

12 | PA Mam stale hodhienergie

13 | EE Moje prace mi finasi pocity marnosti, neuspokojeni

14 | EE Mam pocit, Ze plnim své ukoly tak usilayrze mne to W§erpava

15 | DP UZ mne dnes moc nezajima, co sgdé mymi klienty/pacienty

16 | EE Prace s lidmi mi pnési silny stres

17 | PA Dovedu u svych Kkliefifpacienti vyvolat uvolrtnou atmosféru

18 | PA Citim se s¥zi a povzbuzeny, kdyz pracuji se svymi klienty/paty/zaky
19 | pA Za roky své prace jsem ¢&ldl/a hodr dobrého

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

21 | PA Citové problémy v pradieSim velmi klidg — vyrovnan.

22 | pp Citim, Ze klienti/pacienti miititaji nékteré své problémy




Vyhodnoceni dotazniku

Syndrom vyheeni je slozitym psychologickym konstruktem, prosoy sub-Skaly
kombinovany tak, aby postihly vice oblasti a riémje se celkovy skor. ProtoZe pocity
vyhoreni jsou vnimany jako kontinuum, MBI & na kazdé Skale udrokevyhoreni
ve fech stupnich — vysoky, mirny, nizky. Pro emociohayhoeni a depersonalizaci
koresponduji vysoké hodnoty s vysokym stmpnvyhdeni, naopak u osobniho

uspokojeni koresponduji s vyiilemim nizké hodnoty.

Stupei emocionélniho vyerpani (EE)
Nizky 0-16

Mirny 17 - 26

Vysoky 27 avice (vyhieni!)

Stupei depersonalizace DP
Nizky 0-6

Mirny 7-12

Vysoky 13 a vice (vyhieeni!)

Stupei osobniho uspokojeni PA
Vysoky 39 avice

Mirny 38-32

Nizky 31 - 0 (vyhieni!)

Normativni (pimérné) hodnoty uvedené v tabulce jsou ziskany ze iestud
Publisher, Consulting Psychologists Press, Indg BRio, CA 94303 from MBI-Human
Services Survey by Christina Maslach and Susanagksdn. Copyright 1996 by

Consulting Psychologists Press



Priloha¢. 2
Dopliikovy dotaznik k syndromu vyhareni
Tento dotaznik je @en profesim rizikovych pro vznik syndromu vyhkoi. Na otazky
se odpovida alternativou vyzfemim ,x“. U nékteré otazky Ize ozi# i vice moznosti.
1. Pohlavi:  Zena
muz

2. Vek: do 30
31 - 40
41 — 50
nad 51

3. Vzdlani: zakladni
vyucen/a
stedoskolské, maturita
vysSi odborné
vysokosSkolské

O0000O0 00040 OO0

4. Kolik let celkové pracujete od ukorteni vzdlani?

mér¢ nez 1 rok ]
1- 5let ]
6 — 10 let I
11 — 15 let I
16 — 20 let I
vice jak 21 let ]
5. Kolik let pracujete ve své profesi?
méreé nez 1 rok I
1 — 3 roky B
4-7let B
8 — 11 let I
12 — 19 let I
vice jak 20 let ]
6. Pracujete jako?

[1  zdravotnicky personal (I€kasestra, psychoterapeut)

[1  socialni pracovnik/ce

[l pravnik/ pravnika

[]  policista/policistka

0 witel/lka

[l manazer/ka

1 jiné



7.

8.

10.

11.

Mate moznost dalSiho odborného vZthni?
| ano
| ne

Mate zajem o Skoleni na téma: Jak zvladat streemoce,
Jak asertivi¢ jednat atd.?

[0 ano

(I ne

Co je pro VAas nejétsi stresor?

prace s lidmi

moje prace, fiNasSi mi pocity marnosti

priliS nar@na pracovni napl- pretéZzovani
administrativa spojena s moji praci
problémy s naidzenymi

problémy s kolegy

neschopnogfkat ,NE*

Spatna atmosféra na pracovisti

nedostaténé finarEni ocertni

nedostaténé spoléenské ocefni vasi profese
tiisménny provoz, 12 hodinovy provoz

Jiné skut€nosti — jakeé: ..o,

bjevily se u Vas v posledni dainéjaké zavazné Zivotni situace?
vazna nemoc
ztrata zaréstnani
amrti blizké osoby
rozpad rodiny, nefurthi rodina
shatek
narozeni dite
jiné — jaké
ne

statni Zivotni udalosti:
p&e o dlouhodo® nemocného
nefunkni rodina — hadky
slaba socialni ajpna st’
konzumace &Siho mnozstvi alkoholu
konzumace &sSiho mnozZstvi cigaret
konzumace &Siho mnozstvi lék
ne

O000000o GCOODOOOOOp OOOOODOOOOOOO



12.

13.

14.

15.

Fyzické symptomy:

Ooooon

bolesti hlavy

bolesti zad

bolesti zaludku

nespavost

deprese

zvySena emmi senzitivita — plé

Sportu se ¥nuji:

N

]
]
]

Jina zajmovacinnost, nékolikrat m ésiéné

]
]
]
]

pravidelg 1x tydre
nékolikrat tydns
prilezitostré
nékolikrat mesicné

hobby
cetba
kultura
kino,divadlo

Pojem "syndrom vyhdteni"

Ooooag

slySim poprvé

znam z literatury

znadm ze sélovacich prosedki
se n¢ netyka

miZe postihnout kazdého z nas



