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Abstrakt (¢esky):

Obsahem této bakalaiské prace je problematika syndromu vyhofeni a vyznamu
psychohygieny v poméhajicich profesich — konkrétné u pedagogt, zdravotniki a pracovnikii v
socidlnich sluzbach. Cilem prace bude zjistit, jakd je mira vyskytu syndromu vyhoteni u
jednotlivych skupin poméahajicich profesi, jejich vzajemné porovnani a zaroven také zjisténi,

jaka je informovanost o duSevni hygiené napii¢ témito skupinami.

rowr

Prace je rozdélena na dvé ¢asti, teoretickou a praktickou. Teoretickd ¢ast je primarné
zamétfena na vysvétleni hlavnich pojmi, jako je pomadhajici profese, syndrom vyhoteni a
psychohygiena. Prakticka ¢ast se pak zabyva vyzkumem, kde je hlavnim cilem porovnani miry
vyskytu syndromu vyhoteni v jednotlivych skupinidch poméhajicich profesich (pedagogové,
zdravotnici a pracovnici v socialnich sluzbach). Jako vyzkumna metoda byla v praktické ¢asti
pouzita metoda dotaznikového Setfeni. Dotaznik je sestaven ze tii ¢asti — konkrétni informace
o dotazovaném, standardizovany dotaznik MB (Burnout measure) a ¢ast zamétena na dusevni

hygienu. Na zékladé vysledkl dotazniku budou ptfedstavena vyhodnocena data a zhodnoceny

pfedem stanovené hypotézy.



Abstract (in English):

The content of this bachelor's thesis is the issue of burnout syndrome and the importance
of psychohygiene in the helping professions - specifically for teachers, health professionals and
workers in social services. The aim of the work will be to find out what is the rate of occurrence
of burnout syndrome in individual groups of helping professions, to compare them with each
other, and at the same time to find out what is the level of awareness about mental hygiene

across these groups.

The work is divided into two parts, theoretical and practical. The theoretical part is
primarily focused on explaining the main concepts, such as the helping profession, burnout
syndrome and psychohygiene. The practical part then deals with research, where the main goal
is to compare the incidence rate of burnout syndrome in individual groups of helping
professions (pedagogues, health professionals and workers in social services). As a research
method, the questionnaire survey method was used in the practical part. The questionnaire is
made up of three parts — specific information about the interviewee, a standardized MB
(Burnout measure) questionnaire and a part focusing on mental hygiene. Based on the results
of the questionnaire, evaluated data will be presented and predetermined hypotheses will be

evaluated.
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UVOD

Syndrom vyhofteni je pojem, se kterym se alespon jednou setkal kazdy z nas. Nekdo by
mohl tvrdit, Ze se jednd o pojem charakteristicky pfedevsim pro moderni dobu. Avsak neni
tomu tak. Syndrom vyhoteni se tu vyskytuje jiz po dlouhd staleti, a az moderni doba, ktera se

poji s velkym rozvojem profesi, ndm pomohla syndrom vyhoteni charakterizovat a popsat.

Dnesni dobu bychom mohli pojmenovat jako stresovou ¢i uspéchanou. Lidé jsou velmi
Casto zaujati predevsSim orientaci na uspéch, velkym vykonem a vysokou produktivitou. Na
¢loveka jsou Casto kladené daleko vétsi pozadavky, nez tomu bylo v minulych letech. S vétSimi
pozadavky se ale ¢asto mohou pojit problémy, a to nejen fyzické, ale i psychické. V 70. letech
20. stoleti byly tyto problémy charakterizovany psychologem H. J. Freudenbergerem pod
pojmem ,,burnout* neboli ,,syndrom vyhoteni. Pro jeho definici je klicové zejména vyhasnuti
pocatecni motivace, vyCerpanost a dlouhodoby stres. S postupem ¢asu se na ptivodni definici
zacaly napojovat definice novéjsi a konkrétnéjsi, a tim ndm spole¢n¢ pomahaji k lepsimu

porozuméni syndromu vyhoteni.

Tato bakalafska prace se tedy bude vztahovat k syndromu vyhoteni, a to zejména u lidi,
ktefi pracuji v pomahajicich profesich. Prace se sklada ze dvou casti — teoretické a praktické.
V teoretické Casti se vénuji charakteristice pomahajici profese, syndromu vyhoteni, jeho
zaméfena na psychohygienu, jakozto dilezity aspekt pfi prevenci syndromu vyhoteni.
Empirickd Cast je orientovana na zjiSténi miry vyskytu syndromu vyhoteni u jednotlivych
pomahajicich profesi — konkrétné u lidi, pracujicich v socidlnich sluzbéch, zdravotnikl

a pedagogt.

Cilem préace je tedy celkové popsat syndrom vyhoteni tak, aby doslo k jeho pochopeni
a vyznamu v dne$ni moderni dobé. DalSim cilem prace je pak porovndni miry vyskytu
syndromu vyhoteni u tfech typli poméhajicich profesi (zdravotnici, pedagogové, lidé pracujici

v socidlnich sluzbach). K dosazeni cile vyzkumu je vyuzita metoda dotaznikového Setteni.



TEORETICKA CAST

1 Pomahajici profese

-----

povolani, ktera svym jednanim v ramci své profese pomahaji druhym lidem. Dalo by se fici, ze
nejzakladnéj$i charakteristikou je tedy samotna prace slidmi. Mezi pomahajici profese
muzeme fadit naptiklad pedagogy, socidlni pracovniky, terapeuty, Iékaie, zdravotni sestry
¢i psychology. Tyto profese se od jinych odlisuji uré¢itymi spoleénymi rysy. Mezi né mtize patiit
napiiklad nutnost navazani vztahu s klientem, zapojeni osobnosti pracovnika do pracovniho
procesu nebo charakteristicky vztah — pomahajici (pedagog, socialni pracovnik, terapeut, 1ékar,
psycholog...) vs. pfijemce pomoci (student, pacient, klient, uzivatel...). (Géringova, 2011,

5. 21)
1.1 Obecné predpoklady pro vykon pomahajicich profesi

Od pomahajicich pracovnikd, stejné jako od dal$ich jinych profesi, se ocekava, ze budou
mit urCitou fadu kompetenci pro to, aby mohli tuto profesi vykondvat co nejefektivnéji.
Matousek (2003, s. 52) ve své knize uvadi hned n¢kolik obecnych piedpokladi a dovednosti,
které by mél pomdhajici pracovnik mit. Jednd se o zdatnost a inteligenci, pfitaZlivost,

daveéryhodnost a komunikaéni dovednosti.

e Zdatnost a inteligence — Pomahajici profese jsou profese, které jsou ¢asto velmi narocné
a vysilyjici. Je tedy nezbytné, aby pomahajici pracovnik disponoval jak fyzickou
zdatnosti, vzdélanosti v daném oboru, ale také urcitou mirou inteligence (emocni
1 socidlni).

e Pritazlivost — Pokud mluvime o pfitazlivosti v souvislosti s kompetencemi
pomahajiciho pracovnika, myslime tim nejen fyzickou pfitazlivost, ale také pfitazlivost
psychickou, coz mlze byt napiiklad pfibuznost v ndzorech, mysSlenkach ¢i citova
propojenost s pracovnikem.

e Duvéryhodnost — V pomahajicich profesich se velmi dualezité, aby pracovnik dokézal

zaujmout klienta a probudit v ném pocit, ze mu muze véfit. Existuje nekolik slozek,
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které ndm mohou pomoci k vétsi diveéryhodnosti u klientti. Jednd se naptiklad
o diskrétnost, spolehlivost, porozuméni a schopnost vyuzivat smysluplné svou moc.

e Komunika¢ni dovednosti — Komunikace je nezbytnou soucasti vSech profesi,
a u pomahajicich to plati dvojnasob. Do komunika¢nich dovednosti, které by méli
pomahajici pracovnici ovladat, mizeme fadit naptiklad samotnou fyzickou pifitomnost
cloveéka pti komunikaci, schopnost empatie, schopnost aktivniho naslouchani ¢i uméni
analyzovat prozitky klienta.

(Matousek, 2003, s. 52-54)
1.2 Vztah jako soudast profese

Neni pochyb o tom, ze vztah ke klientovi hraje v pomahajicich profesich opravdu
dilezitou roli. I v jinych profesich, které nefadime mezi poméhajici, se mize objevovat urcity
typ profesniho vztahu. Nejednd se ale vztah osobni, a tak silny, jako je tomu praveé
u pomahajicich profesi. V této souvislosti mluvime pouze o vztahu kratkodobém, ktery je pouze
na bazi bézné komunikace — napf. mezi nakupujicim a prodavacem ¢i mezi klientem

a advokatem. (Kopftiva, 2000, s. 15)

Pokud se zamétime pravé na pomahajici profese, je dalezité¢ uvédomit si, jaky by ten
potenciondlni profesni vztah mél vlastné byt. Existuje nékolik pfistupti ke vztahu mezi
pracovnikem a klientem, ale ne vzdy se jednd o pfistupy pozitivni. Néktefi pracovnici
v pomahajicich profesich zaujimaji velmi Casto neosobni ptistup ke klientim, v hor§im ptipadé

az nadfazeny. (Kopftiva, 2000, s. 28)
2 Syndrom vyhoreni

S pomahajicimi profesemi, stejné€ tak jako s profesemi jinymi, se miiZze pojit, v dnesni
dob¢ jiz velmi zndmy, syndrom vyhoteni. Protoze se jedna o téma, které je nejen velmi
probirané, ale také opravdu dilezité, rada bych se v této kapitole zabyvala jeho podrobnéjsim

vysvétlenim.
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2.1 Definice a vymezeni pojmu

Na tplny zacatek je dobré si vymezit, co to piesn¢ syndrom vyhoteni je a jak ho miizeme
charakterizovat. Syndrom vyhoteni (neboli burnout) nelze popsat pouze jednou definici, ktera
by ho jasn€ vymezovala. Jelikoz se o pojmu syndrom vyhoteni mluvi uz od 20. stoleti, existuje
fada definic, které ndm syndrom vyhoteni pomahaji definovat. Jako Gplné prvni, kdo pfisel
s pojmem ,,burnout® byl americky psychoanalytik a psycholog Herbert J. Freudenberger, ktery
v roce 1974 popsal syndrom vyhoieni jako soubor psychickych (kognitivnich a behavioralnich)
a fyzickych ptiznakd, které se mohou u kazdého ¢lovéka projevovat jinak (tj. v riizné intenzité

a §if1). (Freudenberger, 1974 cit. dle Venglarova, 2011, s. 23)

Pinesové a kol. (1981 cit. dle Maroon, 2012, s. 22) jako jedni z prvnich na zakladé svych
vyzkumt piedkladaji vicerozmérnou empirickou definici. Ta vyhoteni spojuje s fyzickym,

Mrve

vystavovanim jedince chronickému stresu.

V roce 1981 daly za vznik nové definici také Maslach a Jackson. Tato dvojice popsala
vyhoteni jako syndrom emocionalniho vyc€erpani, depersonalizace (tj. odosobnéni) a snizené
osobni vykonosti. Doplnili k tomu téZ fakt, Ze k nému dochazi zejména tam, kde lidé pracuji

s lidmi. (cit. dle Kiivohlavy, 1998, s. 50)

Rush (2004, s. 7) ve své knize ptirovnava syndrom vyhoteni k procesu spojeného se
svickou. Pokud zapalime svicku na jednom konci, hofi sice pomalu a malo, ale vydrzi nam
dlouho. Pokud ale zapéalime z né¢jakého ditvodu dva konce svicky, ziskame sice dvakrat vic
svétla, ale svicka nam také rychleji vyhoti. Timto obrazem se ndm autor snaZzi piiblizit

podobnost mezi procesem plapolani svicky a procesem, ktery sméfuje k syndromu vyhoteni.

O tom, zda je syndrom vyhofeni mozné povazovat za nemoc ¢i nikoli pojednava
Christian Stock (2010, s. 14). Ve své knize zmifluje, Ze podle Mezinarodni klasifikace nemoci
Svétové zdravotnické organizace je vyhoteni zatazeno do doplitkové skupiny diagndz, coz tedy
znamena, ze jako nemoc klasifikovano neni. Do jisté miry méd syndrom vyhoteni podobnost

s tzv. adaptacnim syndromem, ktery je vysledkem chronického stresu, a svymi symptomy se
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velmi priblizuje syndromu vyhoteni. Avsak je nutné si uvédomit, ze syndrom vyhoteni vznika

praveé v dusledku chronického stresu, a z tohoto diivodu je nutné tyto pojmy nezaméiovat.

Dle vyse zminénych definic je jasné, Ze ackoli nejsou na prvni pohled totozné, jednotny
zaklad maji. Mezi spole¢né znaky bychom tedy obecné mohli zatadit naptiklad to, Ze syndrom
vyhoteni je pro jedince negativni zkusSenosti, ktera je charakterizovéana celou Skalou negativnich
piiznaki. Mezi né¢ muzeme typicky zatadit naptiklad fyzické ¢i emocionalni vycerpani.
Diilezitym znakem je také ujasnéni si toho, Ze vyhoteni neni nemoc, nybrz rizikovy faktor pro

vznik fady nemoci.
2.2 Vznik syndromu vyhoreni

Z vyse zminénych definic je patrné, Ze vyhoteni ¢lovéka neptichdzi ze dne na den, ale
jedna se o dlouhodoby proces. Syndromem vyhoteni miliZe trpét kdokoli. Nejvice ohroZeni jsou
lidé, kteti jsou pii své praci v kontaktu slidmi (Iékafi, pedagogové, socidlni pracovnici,
pravnici...) a pak také lidé, ktefi mohou byt kvili své praci vystavéni dlouhodobé&jsimu stresu
(manazefi na vysokych pozicich, hasi¢i, reportéfi, policisté...). Chceme-li 1épe porozumét
syndromu vyhoteni je proto nutné se vice zaméfit na faktory jeho vzniku. Stejné jako u definic,

tak 1 u faktoru vzniku se autofi mirné rozchazi.

Stock (2010, s. 24) naptiklad tvrdi, Ze za vznikem syndromu vyhofeni stoji Ctyfi typy
faktorii — vnéjsi faktory (prostiedi), vnitini faktory (charakterové vlastnosti jedince), faktory ze
soukromé sféry (soukromy Zivot jednotlivce) i ze sféry profesni. Rizikové faktory z profesni
sféry pak dale rozepisuje jako zvysSenou pracovni zatéz, dlouhodobé plsobeni rusivych vlivi,
nedostatek prostoru pro samostatnost, bezohlednost kolegi, neustala kontrola od nadtizenych

¢i nesoulad mezi hodnotami jedince a jeho zaméstnavatele.

Rush (2003, s. 18) ve své knize zminuje deset nejbéznéjSich pti€in, které stoji za
vznikem vyhoteni. Radi mezi né€ naptiklad pocit nutkdni namisto povolani, neschopnost
zpomalit, nerealnd oCekavani, pfehnana pozornost cizim problémim, perfekcionismus, Spatny

télesny stav ¢i snaha udé€lat vSechno sam.
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Kebza a Solcova (2003, s. 15-16) ve své spole¢né publikaci uvadéji dalsi mozny vycet
rizikovych faktori, které se podileji na vzniku syndromu vyhoteni. Zatazuji mezi né napiiklad
zivot v soucasné spolecnosti s neustale se zvySujicimi naroky na ¢lovéka, nutnost potykat se
s dlouhodobym stresem, vysoké pozadavky na vykon, nedostatek a neschopnost relaxace,

perfekcionismus, nadmérna ocekavani, nizkou miru asertivity ¢i Spatnou organizaci prace.
2.3 Priznaky syndromu vyhoreni

Syndrom vyhotfeni neni jev, ktery by se u lidi objevoval ze dne na den. Jde
o dlouhodobéjsi proces, ktery se projevuje nejprve malymi varovnymi signaly, ty se vSak
mohou poté rozvinout v samotny syndrom vyhoteni. Pokud se podivame do odborné literatury,

zjistime, Ze podle autort lze ptiznaky d¢lit podle odlisnych kritérii.

Dle Rushe (2003, s. 40) existuji dva typy symptomi, které charakterizuji syndrom
vyhoteni — vnéjsi a vnitini. Mezi vnéjsi symptomy patii napiiklad fyzické Ginava, podradzdénost
¢i neochota riskovat. Do vnitinich symptomt pak zatazuje emocionalni vy¢erpanost, negativni

dusSevni postoj ¢i ztrata osobni identity a sebeticty.

Christina Maslach a Susan E. Jacksone (1981) vytvofily néstroj pod ndzvem ,, Maslach
Burnout Inventory“, ktery zjistuje miru vyskytu syndromu vyhoteni a patfi mezi
nejpouzivanéj$i nastroje v této oblasti. V ném déli ptiznaky syndromu vyhoteni do tfech
kategorii — emociondlni vycerpani, depersonalizace a pocit nizké vykonnosti. Za emocionalni
vycerpani oznacuji pocity bezmoci, beznad¢je ¢i deprese. Depersonalizace je charakterizovana
jako ztrata pozitivnich citt ¢i respektu ke klientovi. Tento symptom se také velmi ¢asto poji
s negativnim sebepojetim, nizkym sebevédomim a obecné chladem a nepfistupnosti k sobé
samému. Dle tieti kategorie, tedy pocitu nizké vykonnosti, se postizeny velmi ¢asto podceiiuje

a domniva se, ze pro urcitou praci nema dostatek schopnosti a védomosti. (Maroon, 2012, s.30)

Kiivohlavy (1998, s. 51) rozdé€luje ptiznaky dvou skupin — subjektivni a objektivni. Za
subjektivni pfiznaky jsou zminovany napiiklad mimotfaddné¢ velkd tUnava, sniZené
sebehodnoceni, snadné podrazdéni, Spatné soustedéni, celkového negativniho pohledu na okoli

a sebe samotného a také cela rada ptiznaki stresového stavu. Objektivni pfiznaky pak zahrnuji
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snizenou vykonnost postizené¢ho, kterd miize pietrvavat desitky mésicii a je lehce odhalitelna

od okolnich subjektd (spolupracovnici, klienti, zdkaznici, zaci apod.).

Unger (1980 cit. dle Maroon, 2015, s. 33) d¢€li pfiznaky syndromu vyhoteni na fyzické,
psychické a behavioralni. Fyzické piiznaky souvisi s télesnou strankou ¢lovéka. Radime sem
fyzické vycerpani, celkovou slabost organismu, bolesti hlavy, nespavost ¢i poruchy spanku,
redukce télesné hmotnosti, asta a dlouhotrvajici nachlazeni. Psychické ptiznaky jsou spojené
s dusevni strankou ¢loveka a zahrnuji nete¢nost, cynismus, dlouhodobé¢ Spatnou naladu, ztratu
kontroly nad emocemi, ztratu trpélivosti, zahotklost, ztrata ideali, depresivni stavy apod. Do
kategorie behavioralnich pifiznakti zahrnujeme ptiznaky, které souvisi s lidskym chovanim.
Typicky naptiklad Spatna vykonnost, celkova nespokojenost v pracovnim prostiedi, vytvoreni
bariéry mezi sebou samotnym, klienty a ostatnim persondlem, neschopnost stanovit si priority,

Spatna soustfedénost Ci ztratu nadSeni pro praci.
2.4 Faze syndromu vyhoreni

Jak jiz bylo né€kolikrat zminéno, syndrom vyhoteni neni zalezitosti, ktera by clovéka
ovliviiovala ze dne na den. Jedna se o neustdle se vyvijejici proces, ktery Casto trva né¢kolik
mésich az let. Jelikoz se jedna o dlouhodoby proces, 1ze jeho prubéh rozdélit do nékolika fazi.

V literatuie se nejcastéji setkame s délenim podle Eldwiche a Brodskyho (1980):

1. NadSeni — Jedna se o pocatecni fazi syndromu vyhoteni, ve které jedinec do své prace
vklada ptili§ velké idealy a mnoZzstvi energie, které jsou ale bohuZel v rozporu s naroky,
které na sebe ¢i praci jedinec klade.

2. Stagnace — V této fazi dochazi ke stietnuti pivodnich ideall s realitou. Realita je
k pracovnimu Utlumu.

3. Frustrace — Faze frustrace souvisle navazuje na fazi piredchozi. Jedinec ma pocit, ze
vS$e, 0 co se v praci snazi, je zbytecné. Uvédomuje si vlastni bezmoc a zvySuje se pocit
jeho zklamani.

4. Apatie — Apatie je v podstaté obrannd reakce organismu na frustraci. U jedince

dlouhodob¢ pirevladaji pocity zklaméni, zoufalstvi a rezignace. Jedinec d€la v praci jen
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u jedince ¢asto zacinaji objevovat psychosomatické problémy.

5. Syndrom vyhoreni — Findlni fazi je jiz samotny syndrom vyhoieni. Jedna se o uplné
emocni i télesné vycCerpani. Vychodiskem ztéto faze miize byt napiiklad zména
zaméstnani, del§i dovolend, zména druhu prace ¢i piehodnoceni Zivotnich hodnot

a priorit.

Existuji vSak 1 jiné moznosti, jak lze faze syndromu vyhoteni d¢€lit. Jednim z dalSich
piistupt k objasnéni fazi syndromu vyhoteni je Ctyfstupnova koncepce od autorky Christiny
Maslach (in Kfiivohlavy, 2012, s. 61). V prvni fazi je obdobné jako v konceptu Eldwiche
a Brodskyho (1980) idealistické nadSeni, které je ale spojené s dlouhotrvajicim pietéZovanim.
Ve druhé fazi se postupné zacina objevovat psychické a fyzické vycCerpani, které ve tieti fazi
stfida dehumanizace od druhych lidi, jakozto obranny mechanismus pfed vyhotenim. Posledni
faze, jiz nazyvana jako terminalni stadium, je charakteristicka tim, ze se jedinec stavi do modelu

,proti vSem a proti vSemu“. Pietrvavaji pocity lhostejnosti, totalniho vyCerpani a nezajmu.

o 4

Kiivohlavy (1998) ve své knize zminuje asi nejclenitéjsi model déleni fazi burnout
syndromu, ktery vypracoval John W. James vroce 1982. Jednd se o dvanict po sobé
nasledujicich fazi — snaha osve&dc¢it se v pracovnim procesu, snaha udélat vSe sdm, piehlizeni
sebe sama, prace se stava jedinym, o co jedinci jde, zmateni v hodnotovém Zebiicku, popirdni
jakychkoli ptiznaki vnitiniho napéti, ztrata nadéje a zrod cynismu, radikélni zmény v chovani,
depersonalizace, prazdnota, deprese, a nakonec totadlni vyCerpani — fyzické, psychické

a mentalni.

Jednotlive faze, at’ uz jsou déleny jakkoliv, do sebe piechazi povétsinou plynule, a proto
je pro Clovéka velmi obtizné uvédomit si, co se vlastné déje. K prozieni ¢asto dochéazi az

v poslednich fazich, coz uz byva vétsinou pozde.
2.5 Prevence syndromu vyhoreni

Pojem prevence je dle vykladového slovniku charakterizovan jako soubor opatieni,

v

kterd maji na cil predchazet vzniku negativnich jevi ¢i Sifeni nemoci, v naSem piipadé

syndromu vyhoteni. Pokud vime, jaké faktory hraji roli pfi vzniku syndromu vyhoteni, je pak
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snadnéjsi se proti nému ucinné branit (Stock, 2010, s. 57). Je ale dobré si na zacatek ujasnit, ze

u prevence syndromu vyhoteni vzdy velmi zalezi hlavné na jednici samotném.

V z4dné publikaci nenalezneme piesny navod na to, jak syndromu vyhoieni

nepodlehnout. Co ale nalézt mizeme, jsou tipy na to, jak syndromu vyhoteni predejit.

Smetackova et al. (2020) uvadi v své publikaci nékolik tipti na to, jak se syndromu
vyhoteni vyvarovat — fadi sem kupiikladu sebereflexi, nastavovani profesnich hranic,
organizaci prace, upravu pracovnich podminek, budovani kvalitnich vztaht s kolegy,

rekapitulaci na osobni tirovni nebo supervizi.

Stock (2010) také zminiuje soubor nékolika uZite€nych tipl, jak se pfed vyhofenim
chranit. Mezi jeho tipy patii naptiklad ziskani odstupu, vytvoreni si osobni situa¢ni analyzy,
urceni cild, relaxace a cviceni, vyfeSeni pracovni situace, zména postoje, socidlni opora, ¢asovy

management a obecné snaha o celkovou vyvézenost.

Konkrétnéjsi déleni pak nabizi autorky Jeklova a Reitmayerova (2006). Ty rozdéluji
prevenci do dvou velkych skupin — pomoc sama sobé a pomoc zvenéi. Do pomoci zvenci
autorky zatazuji kuptikladu upravu pracovnich podminek, moZznost odpocinout si od prace,
fungujici tym ¢i supervize. Sami sobé pomuizeme v prvé fadé tim, Ze si uvédomujeme
smysluplnost vlastniho zivota a prace, kterou vykonavame. Velkou roli v prevenci syndromu

vyhoteni hraji také socialni opora (rodina, pratelé, kolegové atd.) v naSem okoli.

Maslach a Goldberg (1998) charakterizovaly dvé kategorie strategii prevence syndromu
vyhoteni. Prvni kategorie je zaméfend na vztah ¢lovéka k zaméstnani (zména pracovnich
vzorcl, vyuzivani socialnich zdroji) a druha kategorie je zamétena na posileni vnitinich zdroji

¢lovéka, a tim posileni jeho odolnosti vzhledem ke stresovym faktoriim (napt. zlepSeni zdravi,

NS 24

Jaké strategie pii prevenci tedy zvolit? Které jsou ty nejefektivnéj$i? Maslach
a Goldberg (1998) poukazuji na to, Ze pokud chceme znat odpovéd’ na tyto otazky, méli bychom
si charakterizovat n¢kolik klicovych kritérii. V prvni fadé¢ si musime jasné definovat, co
syndrom vyhoteni je. Dale pak musime védét, jak jsou propojené vystupy naseho z4jmu (prace,
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zdravi, zivot) se syndromem vyhoteni a v neposledni fadé¢ musime byt schopni zméfit hodnotu

syndromu vyhofteni.
3 Psychohygiena

Psychohygiena (téz také dusevni ¢i mentalni hygiena) je systém zvyklosti, pravidel a
rad, které slouzi k udrzovani ¢i znovuobnoveni dusevni rovnovahy (Micek, 1986, s. 9). Na
duSevni hygienu Ize také koukat jako na soubor nejriznéjSich technik, které pozitivné pfispivaji
k ubytku plisobeni stresort (chronickych ¢i akutné ptsobicich), dale hraji dilezitou roli pfi
piipravé na naroéné Zivotni situace a zvysuji odolnost &lovéka viici nim (Svamberk Sauerova,

2018).

Dusevni hygiena je védni disciplinou, kterd stoji na rozhrani lékaiskych, socidlnich
a pedagogickych véd. Jeji metody a poznatky jsou tedy smési ze vSech téchto skupin (Micek,
1986, s. 12).

Na dusevni hygienu Ize dle Svamberk Sauerové (2018) nahlizet v $ir§im i uz§im pojeti.
V Sir§im pojeti 1ze dusevni hygienu chapat jako disciplinu, ktera ndm pomaha nalézat nejlepsi
zivotni cesty s ohledem na potieby kazdého jedince. V uz§im pojeti popisujeme dusevni

hygienu jako obor zabyvajici se moznostmi pro zachovani duSevniho zdravi.
3.1 Komu je psychohygiena urcena?

Jak jiz bylo vySe zminéno, psychohygiena je disciplinou, ktera méa napomahat k udrzeni,
prohloubeni ¢i znovuobnoveni duSevniho zdravi. Z této definice je jasné, Ze vyuZiti neni
zdaleka jednotvarné, nybrz Sirokospektré. Micek (1986, s. 13) ve své publikaci zminuje tii

kategorie, komu je duSevni hygiena urcena:

1) Zdravym jedinciim — Do této skupiny spadaji jedinci, ktefi jsou duSevné i té€lesné zdravi
a nemaji Zzadné ptiznaky nemoci ani duSevni nerovnovahy. Pfesto mohou tito jedinci
dodrzovanim zasad duSevni hygieny upeviiovat své zdravi a posilovat svij zivotni

standard.

17



2) Jedincim, ktefi jsou na hranici zdravi a nemoci — DuSevni hygiena je urcena i tém
jedinctim, u kterych se pravidelné projevuji ptiznaky naruseni dusevni rovnovahy. Pro
tuto skupinu hraje dusevni hygiena velkou roli, jelikoz diky ni mohou nalézt opét cestu
sami k sobé, posilit své dusevni zdravi a opét znovuobnovit duSevni rovnovahu.

3) Nemocnym jedinciim (t€lesné i dusevné) — Psychohygiena hraje u nemocnych jedinct
také velmi dilezitou roli, ovSem casto pro samotnou lécbu pouhd psychohygiena
nestaci. V pfipadé nemoci je zde potieba zkuSenych odbornikii, kteti jasné stanovi
1é¢bu. Presto vSak dodrzovanim zasad dusevni hygieny mizeme pomoci zkratit dobu

1éceni.

3.2 DuSevni zdravi

Pro kvalitni vykon jakékoli profese je jednoznacné dilezité zdravi ¢loveka. Zdravi
muzeme definovat dle Svétové zdravotnické organizace — WHO (2020) jako stav fyzické.
psychické, duSevni a socidlni pohody. Je tedy jasné, Ze zdravi je predpokladem

k plnohodnotnému zivotu ¢lovéka.

DusSevné zdravy cloveék je ten, ktery méa schopnost vytvafet a udrzovat vztahy
s ostatnimi lidmi, hrat socialni role, které za b&znych okolnosti ve svém Zivoté hraje, umét
komunikovat a byt schopen uznavat myslenky ostatnich a také zvladat zmény a emoce, které
zivot pfinasi (Bhugra, Till a Sartorius, 2013).

Za zékladni kritéria duSevniho zdravi povazuje Nakonecny (1999) sttizlivé pojeti sama
sebe, sebepfijeti a seberealizaci, dale vnitini propojeni zaloZzené na jednotném vidéni sebe sama

a svéta kolem sebe, a nakonec svou relativni nezavislost na vnéjSim prostredi.

Oproti tomu Jahoda (1958, s. 23-24) ve své publikaci zmifluje hned Sest kritérii

dusevniho zdravi:

1. Postoj vlici sobé samému — Zejména piistupnost do svého nitra, schopnost odlétnout se
do minulosti, zit pfitomnosti a védet, co do budoucna chci délat s ¢eho jsem schopny.

2. Rast, vyvoj a seberealizace
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3. Integrace — Pojmem integrace v této souvislosti chapeme néco jako jednotnost nasi
osobnosti a vnitini rovnovaha.

4. Autonomie, nezavislost a sebeurceni

5. Piiméfené vnimani reality — DuSevné zdravy ¢lovék by mél vnimat své okoli tak, jak je.
Raciondln¢ a objektivné.

6. Zvladani svého prostiedi — Do tohoto kritéria zarazuje autorka napiiklad schopnost
lasky, pfiméfenost v praci a hte, piiméfenost v mezilidskych vztazich ¢i schopnost

prizpusobit se svému okoli.
3.3 Zasady psychohygieny

Psychohygiena je dilezitym ndstrojem pro to, abychom v zivoté pfedchdzeli naruseni
duSevniho zdravi a duSevni rovnovahy. V dne$ni moderni dobé& je dusevni hygiena nezbytnou
soucasti zivota kazdého ¢loveka. V dasledku plisobeni socidlnich siti ¢i masmédii byva dusevni

oblast ¢loveéka velmi ¢asto naruSena.

Micek (1986) uvadi ve své publikaci nékolik obecnych pravidel, které mizeme pod
pojem psychohygiena zafadit. Radi mezi né napiiklad spanek a odpoginek, vyzivu, pohyb,
télesnou praci a cvideni, spravné dychani &i hospodafeni s ¢asem. Svamberk Sauerova (2018)
k tomu vSemu jeSt¢ zatazuje osobni rozvoj, jakozto dulezity aspekt slouzici k prevenci

dusevniho zdravi. V nasledujicich podkapitoléach si je rozebereme vice do hloubky.
3.3.1 Spanek a odpocinek

Spanek je jednou ze zdkladnich Zivotnich potieb. Kvalitni spanek nam zarucuje
fyzickou 1 psychickou pohodu, dodava energii a pomaha nam k regeneraci celého téla. Pro
psychickou kondici je spanek také velmi dulezity. Pokud mame naptiklad malo spanku nebo je
nas spanek nekvalitni, mame vétsi nachylnost k onemocnénim a mohou se u nas objevit pocity

zarputilosti, bolesti hlavy, zalude¢ni nevolnosti apod (Borzova, 2009, s. 11).

Co se tyce délky spanku, je to dosti individuédlni. Primérny dospély Clovek potiebuje
piiblizné osm hodin spanku, ale n€komu sta¢i naptiklad jen pét ¢i Sest. Obecné plati, ze ¢im
jsme starsi, tim ma nas spanek kratsi délku a je v zdsad¢ lehci (Borzova, 2009, s. 13).
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Stejné dilezité jako spanek je také schopnost odpocivat. Ackoli by se mohlo zdat, Ze se
jednad o samoziejmou véc, neni tomu tak. Dle Micka (1986) pro odpocinek plati nékolik
obecnych pravidel. Patii mezi né naptiklad, ze odpocinek musi byt spojen s celkovym duSevnim
vyrovnanim, dale pak, ze pokud prestaneme d€lat néjakou Cinnost, tak se to nepovazuje za
kvalitni odpocinek nebo také, ze kvalit¢ odpocinku Casto prospéje zmeéna prostiedi. Koptiva
(2000) takeé uvadi, ze lidé, kteti pracujici jako pomahajici profese by na odpocinek rozhodné
zapominat neméli, a méli by dbat na to, aby jejich pracovni aktivity nepohltily aktivity

volnoc¢asové.
3.3.2 Vyziva

Stejné tak jako spanek, patii 1 vyZziva mezi zékladni Zivotni potfeby. Spravnym
stravovanim muizeme upevnit nejen nasi duSevni rovnovahu a posilit dusevni zdravi, ale
zaroven zvysit odolnost vi¢i nemocem a nejriznéjSim infekcim, zintenzivnit pracovni

vykonnost nebo dokonce prodlouzit sviij Zivot. (Micek, 1986, s. 44)

Pokud se podivame na stravovani v dnesni dobé a kdysi, nasli bychom tam velké
rozdily. Dalo by se fici, Zze dfive byla strava harmonicka, kompaktni a tvofena Cistymi
slozkami, které nabizela piiroda. S rozvojem konzumu se stravovani zacalo vyrazn€ meénit.
Moderni ¢lovék se ptirode spiSe vzdaluje a jidlo dnes uz téméf neplni funkcei lé€ebnou, nybrz
jen funkci zakladni vyzivy. VétSina stravy je tvofena vysokym obsahem cukru, masnych

vyrobki a vysoce opracovanymi vyrobky (Svédova, 2020, s. 6).

Aby byla strava ¢lovéka uZitecna je pfinejmenSim nezbytné, aby se jednalo o stravu
pestrou a vyvazenou. NeSpor (2015) uvadi nékolik uzitecnych tipi a rad zaméfujici se na

VyZivu:

- Na stravovani je vhodné mit dostatek Casu, jidlo védomé vnimat, dikladné Zvykat
a nechat ¢ast zaludku nenaplnény.

- Nadbytek cukru a pteslazenych jidel je nezadouci.

- Smazena jidla ¢i prepalené tuky mohou byt ve velkém mnozZstvi pro organismus

hrozbou.
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- Velmi dilezity je psychologicky efekt jidla, tj. jidlo je zdrojem pocitu $tésti a vaze se
k nému obvykle néco ptijemného.

- Rizikové emoce (napt. hnév, pfehnana radost, smutek) mohou zhorSovat nasi schopnost
ovladat se (v souvislosti k jidlu).

- Velmi dualezitou soucasti stravovani je i jeji pravidelnost.

3.3.3 Pohybova aktivita

télesného a duSevniho zdravi. Pravidelny pohyb také dlouhodobé¢ piispiva ke spravné srdecni

¢innosti, snizuje Unavu, spaluje prebyte¢nou energii a napomaha lepSimu okysli¢ovani téla.

Soucasna doba, ktera ptinesla velky rozvoj modernich technologii, se poji s vyraznym
poklesem sportovni aktivity. VétSina pracovnich ¢innosti ¢i volnocasovych aktivit muze
probihat vsed¢ (pasivng), coz miize vést k celé fad¢ dusevnich ¢i télesnych obtizi. Micek (1986,
s. 55) zmiiuje, Ze nedostatek pohybu vyrazné podporuje emocni napéti a miize vést napiiklad
celkové k zhorSenému psychickému stavu, naruseni duSevni rovnovahy ¢&i ke vzniku

onemocnéni, predevs§im srdeCnich.

3.3.4 Dychani

Dychéani je proces, ktery probihd samovolné a je plné zautomatizovany. Spravné
a ucelné dychani zatazujeme mezi zakladni principy psychohygieny. Je prokdzano, ze pomalé
a soustiedéné dychani je pro organismus relaxa¢ni a zklidijici. Jak uvadi Krejéik (2013) ve
své knize, pomoci fizeného dychani dochazi k odbourdvani napéti a stresu a také vede ke

sniZzeni prevahy sympatiku (tj. ¢ast nervové soustavy, ktera privadi cloveéka k aktivitg).

Micek (1986, s. 47) uvadi, Ze na rychlost naseho dychani maji velky vliv citové
pohnutky. Napftiklad je-li ¢loveék rozruSeny, jeho dychani se zrychluje a vydechy se zkracuyji,

pokud je naopak cloveék v klidu, jeho dychéni je pomalejsi, plynulejsi a vydechy vyrazné delsi.

Spravné dychani ma pozitivni vliv na krevni obéh, traveni, zazivani, svalovou

1 mozkovou ¢innost. Oproti tomu nespravné dychani muze zplsobovat Spatné vyzivovani
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a Cisténi organismu, mize dochdzet k Castéjsi inaveé, nechutenstvi, Spatnému traveni ¢i vést
k metabolickym porucham. Dychani ma na fungovani naseho organismus nemaly vliv, a proto

je velmi dualezité mu vénovat nasi pozornost (Buzkova, 2006, s. 19).

3.3.5 Hospodareni s ¢asem

Jako dalsi ze zakladnich principii psychohygieny mizeme zminit 1 hospodateni s ¢asem,
anglicky téZ oznaCovano jako time-management. Pod pojmem time-management zafazujeme
jednak to, jak jsme schopni zachdzet s ¢asem, ale také to, jak jsme ho schopni rozdélit,

zorganizovat a vyuzivat.

Micek (1986) ve své publikaci Dusevni hygiena shrnuje, ze pro duSevni rovnovéhu
Cloveéka je nejidealnéjSim stavem, kdyz se nenachédzi v ¢asovém stresu. Takovyto stav je
bohuzel v moderni dobé téméf nemoznym, proto je dobré se alespont zamyslet nad tim, jak
k tomu dospét. Autor ndm v knize pfiblizuje nékteré tipy na to, jak se k takovému stavu

priblizit:

e Potadek a koncentrace — Nepotadek je zlozvykem, ktery vyrazné snizuje efektivitu nasi
prace. Proto potadek v zivoté 1 ve vécech, které délame, je dobrym nédvodem na to, jak
1épe vyuZit nasi energii i Cas.

e Odhad vlastnich ¢asovych moznosti — K tomu, abychom se nedostavali do ¢asového
tisné nam pomiize, kdyZ se nau¢ime dobie odhadovat, kolik jsme toho schopni ud¢lat
za n¢jaky Casovy usek.

e Rozvrh prace a povinnosti — Pro zvySeni efektivity naSi prace a sniZeni ¢asového stresu,
je dobré, vypracovavat si dlouhodobéjsi rozvrh prace. Neni pfili§ vhodné zamétovat se
na detailni rozvrh (napt. po pilhodinach), nybrz spiSe na ramec, doplnény seznamem
ukolll a povinnosti.

e Posuzovani ¢innosti — Sprdvnym posouzenim toho, které ¢innosti jsou dulezité a které
méné, ndam mize pomoci k lepSimu zvladani Casovych stresovych situaci. Nelze
jednoznacné urcit, které ukoly jsou dulezité a které nikoli, protoZe to primarné¢ zavisi na

zebticku hodnot kazdého ¢loveka, pracovnich povinnostech apod.
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e Vytvoieni pravidelného denniho rytmu (rezimu) — Vytvoienim pravidelného rezimu si
vlastné vytvafime tzv. Zivotni stereotypy, na které Clovék ve finale vynalozi méné

fyzické i psychické energie, nez kdyby délat tyto cinnosti bezmyslenkovité a chaoticky.
3.4 Konkrétni prostiedky psychohygieny

V této podkapitole se budu vénovat piedstaveni konkrétnich prostfedkit duSevni
hygieny, které mohou lid¢ praktikovat, aby zefektivnili svou osobni psychohygienu a udrzovali
své télo 1 dusi v kondici. Tyto prostfedky plynule navazuji na obecna pravidla psychohygieny,
ktera jsme si uvadeéli vyse, a jsou obohacenim pro kazdodenni rutinu. Mezi konkrétni prostredky
psychohygieny mizeme zafadit naptiklad jogu, meditaci, supervizi, focusing, autogenni
trénink, progresivni relaxaci, asertivitu, psychoterapeutické techniky, biofeedback, trénink
socialnich dovednosti, mindfulness ¢i flow. Nékteré z nich si v nésledujicich bodech podrobnéji

predstavime.
Meditace

Meditace je soucasti takzvanych autoregulacnich technik. Autoregulacni techniky maji
za cil pomoci €loveéku (zejména tomu, kdo je vystaven psychicky naroénym situacim) nalézt

pocit rovnovahy, vyrovnanosti a harmonie.

Meditace je zaloZena na sebepoznani a introspekci (tj. zkouméni toho, co probiha
v naSem védomi). Druhli meditace existuje spousta (napf. meditace klidu, meditace s mantrou,
meditace zaméfené na télo) a kazda z nich je zaméfena na rozvoj jiné ¢asti naSi mysli (Loja,
2022, s. 60). Cile ale maji vétSinou vSechny tyto meditace spolecné. Mezi hlavni pfednosti
meditace patii kupiikladu zlepSeni kvality spanku, snizeni uzkosti, doplnéni energie, nalezeni
vnitinitho miru, zlepSeni pozornosti, zklidnéni emoci ¢i posileni celkové spokojenosti

(Kubrychtova Bartova a Stuchlik, 2007, s. 56).
Joga

Joga patfi, stejn¢ jako meditace, do odvetvi autoregulacnich technik. Ackoli vznikla jiz

ve staroveéké Indii, jeji metody a techniky tu pfetrvavaji dodnes. Joga je skvélym zpiisobem,
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jakym Ize posilit své zdravi a fyzicky stav. Zaroven mizeme jogu povazovat za vhodny nastroj

k osobnimu, dusevnimu i duchovnimu riistu (Kubrychtovéa Bartova a Stuchlik, 2007, s. 76).

Zékladem jogy je kombinace télesného a dusevniho cviceni. Béhem tohoto cviceni
dochazi k protahovani jednotlivych svaltl a také k uvoliiovani téla a kultivaci mysli. Joga je

vvvvv

bolest t€la, ztuhlost svald ¢i bolest kloubt.

Supervize

Pojem supervize je z historického hlediska spojovan s oblasti psychoterapeutickou.
V dnes$ni dobé se jiz ale mizeme s timto pojmem setkat 1 v jinych odvétvich, jako je naptiklad
zdravotnictvi, Skolstvi ¢i socialni prace. Supervize je dle Matouska (2013) celozivotni forma
uceni, ktera ma slouzit zejména k rozvoji schopnosti a znalosti lidi, ktefi jsou soucasti supervize
(=supervidovani). Pfi supervizich je kladen diiraz na bezpecnost prostiedi a na zaktivovani
vlastniho potenciadlu supervidovanych osob. Venglafova (2011) k tomu jeSté dodava, ze
supervize je misto pro sdélovani zkusSenosti, ndpadt, pohledi a slouzi také k sdileni emoci.

Mezi zakladni funkce supervize mizeme tadit funkei vzdélavaci, podpiirnou a fidici

Supervize nema jen jednu jednotnou formu, ale z hlediska poctu lidi existuje vice typu.
Supervidovani mohou byt jedinci, skupiny 1 celé tymy. Pokud je supervize funkéni, jedna se o
prostiedi, které je demokratické, spolupracujici, oteviené, respektujici a vzajemné (Matousek,

2013, s. 349).

Autogenni trénink

Autogenni trénink je metoda, ktera ma za cil zejména odstranéni ptiznaki psychického
napéti a znovuobnoveni duSevni i1 télesné rovnovahy. Pfi dlouhodobé&jsim provadéni muize

pomoci 1 pfi odstranovani nespravnych ndvyk a dosazeni kyZenych vlastnosti.

Za zakladatele autogenniho tréninku se povazuje berlinsky Iékat J. H. Schultz, ktery tuto
metodu vytvofil v roce 1926 (Stackeova, 2011, s. 63). Mezi zakladni principy autogenniho

tréninku patii koncentrace a relaxace. Pod pojmem relaxace se skryva uvolnéni svalstva, coz
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umoziuje navodit duSevni klid a celkové zharmonizovat. Koncentrace spociva v tom, Ze se
soustifedime na urCitou pifedstavu, kterd nésledné ovliviiuje ndS organismus. (Svamberk

Sauerova, 2018)
Psychoterapeutické techniky

Abychom se mohli zabyvat tim, co jsou psychoterapeutické techniky, je nejprve nutné,
vymezit si pojem psychoterapie. Psychoterapie je dle Vymétala (2010, s. 9) druh psychologické
péce, kterd je poskytovana lidem, ktefi jsou ohrozeni ztratou Zivotni rovnovahy (tj. sméru,
hodnot a jistot). Jednad se o samostatny védni obor, ktery ma jak teoreticka, tak praktickou

vychodiska. Pfedmétem z4jmu psychoterapie je dusevni Zivot ¢lovéka, jeho chovani a projevy.

Psychoterapie jako takovd ma nepieberné mnozstvi forem a druht, z nichz mizeme
vybirat. Formou rozumime jeji zdkladni usporadani, druhem je pak myslen konkrétni smér,
kterym se dana psychoterapie ubira. Mezi zékladni formy psychoterapie fadime psychoterapii

individudlni, skupinovou (v¢etné€ rodinné a partnerské) a komunitni (Vymétal, 2010, s. 75).

Jak uvadi Svamberk Sauerova (2018), soudasti psychoterapie jsou metody, zpisoby a
postupy, které tvoii jeji zaklad. Psychoterapeutické techniky jsou vyuzivany k odstranéni a
minimalizaci neZadoucich potizi klienta. Do téchto technik muzeme zafadit napiiklad
psychodrama, psychoterapeuticky rozhovor, psychogymnastiku, psychomotorickou terapii ¢i

expresivni terapie (napt. muzikoterapie, arteterapie).

Psychoterapie hraje v pfipadé syndromu vyhoteni velmi dilezitou roli, a to jak pfi jeho
prevenci, tak i pfi 1éCb€. Psychoterapie poskytuje ¢lovéku prostor pro sdileni pocitil, zazitka,
dojmii ¢i emoci. Dle Vymétala (2010, s. 130) existuji G€¢inné faktory psychoterapie, do nichz
spadaji postupy a d¢je, které ptindsi pozitivni zmény v psychoterapeutickém procesu. Mezi tyto

faktory fadi naptiklad:

- Terapie by méla byt pro klienta jasné strukturované a divéryhodna.
- Osobnost terapeuta by méla vykazovat specifické vlastnosti a chovani —napf. akceptace,
empatie, autenticita.

- Terapeut je pro klienta pfirozend autorita, kterou respektuje a zaroven ji divétuje.
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- Dulezitou soucasti terapie je sebeexplorace, tj. proces, ve kterém se ¢loveék zabira svym
nitrem.
-V neposledni tfadé je pii terapii dilezité ziskdvani porozuméni, piehledu a kontroly a

zvySovani motivace klienta ke zmén¢.

3.5 Vyznam psychohygieny

Po shrnuti vySe zminénych informaci o tom, co to vlastn¢ psychohygiena je, a na koho
cili, je v celku jasné, ze vyznam psychohygieny je dilezity nejen pro zivot samotny, ale i pro
vétSinu povolani. Vyznam psychohygieny je tim vy$si, pokud se jedna o profese, které pracuji
s lidmi. Samoziejmé je velmi dileZité, aby pracovnik, ktery pracuje s lidmi mél urcité
kompetence, potfebné pro jeho povoldni. Zaroven vSak ale nesmi zapominat na své duSevni

zdravi a celkovou rovnovéahu (dusevni i té€lesnou).

Psychohygiena je tedy skvélym néstrojem k prevenci syndromu vyhoteni. S nim se
potykaji nejcasteji pomahajici profese, a pak také lidé, pracujici s lidmi a ve velkych stresovych

podminkach (napf. manazefi, vysoce postaveni tfednici, policisté). (Vavrova a Pastucha, 2013)

Pokud se zamyslime nad cili psychohygieny, napadne nas jich hned n¢kolik. Nejen ze
nam miize pomoci se syndromem vyhoteni, ale také napiiklad s otdzkami dusevniho zdravi
v rodiné nebo ndm mize pomoci s feSenim socialn¢ patologickych jevt (tj. alkoholismu,

uzivani navykovych latek, Sikana, sebevrazedné sklony apod.).

Ze vSech téchto informaci vyplyva, Ze psychohygiena ma v Zivoté clovéka
nezaménitelnou roli a objevuje se ve vSech oblastech zivota. Je proto velmi duilezité na ni

nezapominat.
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EMPIRICKA CAST

4 Metodologie

V praktické casti své bakalarské prace se budu zabyvat syndromem vyhofeni
v pomahajicich profesich, ale také psychohygienou, jakozto diilezitym aspektem pfi prevenci
syndromu vyhoteni. Nejprve budu definovat vyzkumné cile, vyzkumné otazky a nastroj, ktery
byl pro vyzkumné Setfeni pouzit. Celou praktickou ¢ast budu porovnavat tii typy pomahajicich

profesi — pedagogy, zdravotniky a pracovniky v socialnich sluzbach.
4.1 Vyzkumné cile a hypotézy
Ve vyzkumné ¢asti mé bakalatské prace byly definovany nésledujici cile:

1. Zjistit miru syndromu vyhoteni u jednotlivych skupin pomahajicich profesi a jejich
porovnani.
2. Zjistit, zda existuje souvislost mezi mirou vyskytu syndromu vyhoteni a uplatiiovdnim

psychohygieny.

Pted vyzkumem jsem si také stanovila pét vyzkumnych hypotéz, které budu nasledné

vyhodnocovat:

H1: Pfedpokladam, ze mira vyskytu syndromu vyhoteni bude vétsi u zdravotnikii nez u
socialnich pracovnikl a pedagogd.

H2: Predpokladam, Ze vSichni z dotazovanych skupin védi, co si pod pojmem duSevni
hygiena pfedstavit.

H3: Predpokladam, ze lidé¢, ktefi se pravidelné (tj. min 3x tydn€) vénuji aktivitam,
podporujici dusevni hygienu, budou mit lepsi skore v dotazniku BM nez ti, ktefi se
témto aktivitdm vénuji 1 — 2krat tydné nebo pouze o vikendech.

H4:Piedpokladam, ze lidé, kteti spi 7-8 hodin, budou mit nizsi skore v dotazniku BM nez

ti, kteti spi jiny pocet hodin.
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HS5:Predpokladam, Ze existuje souvislost mezi délkou praxe v oboru a mirou vyskytu
syndromu vyhoteni. O¢ekavam, ze ti, ktefi maji praxi v oboru kratsi nez 10 let, budou

mit nizsi skore v dotazniku MB.

Vysledkem dotaznikového Setfeni by mély byt zodpoveézeny nasledujici vyzkumné

otazky:

1. Jaka je mira vyskytu syndromu vyhoteni u jednotlivych dotazovanych skupin? Jaka je
mira vyskytu v porovnani mezi skupinami?
2. Jaka je mira informovanosti o dusevni hygiené¢ v jednotlivych skupinach a jaké jsou

formy a metody duSevni hygieny, které tyto pracovnici vyuzivaji?

4.2 Metoda vyzkumu a technika sbéru dat

Tento vyzkum byl zpracovan vyzkumnou metodou dotaznikového Setieni. Dotaznikové
Setfeni lze pouzit jak pfi kvalitativnich, tak pfi kvantitativnich vyzkumech a lze jej uzit
s nulovou, ¢aste¢nou ¢i plnou standardizaci (Reichel, 2009, s. 118). Dotaznik je specificky tim,
ze jsme z né€j schopni ziskat velké mnoZzstvi dat s relativné snadnou administraci (Vaiova

a Skopal, 2017, s. 41).

Vyzkumnym nastrojem byl v naSem piipad¢ dotaznik, ktery se skladal ze tfi Casti.
V prvni casti se vyskytovaly obecné otazky, které ndm zodpovédély zékladni informace o
dotazovanych (napfi. pohlavi, vék, délka praxe v oboru, vzdelani, cilova skupina). Druhou cdst
tvotil standardizovany dotaznik BM — Burnout measure z roku 1980 od autord Pines a Ellieot
Aronson. Dotaznik mé celkem 21 otazek, na které respondenti odpovidaji na Skale od 1 (nikdy)
do 7 (vzdy) dle frekvence vyskytd urcitych pociti. T7eti cast dotazniku byla zaméfena na
duSevni hygienu a cilem této ¢asti bylo skrze uzavienych i otevienych otdzek ziskat informace
o povédomi respondentli o dusSevni hygiené, metod, které v Zivoté vyuZivaji a o jejich

(ne)spokojenosti s aktualnim zaméstnanim.

Dotaznik byl v zékladu pro vSechny tii skupiny respondentii (pedagogové, zdravotnici
a pracovnici v socialnich sluzbach) totozny, liSila se akorat formulace nekterych otazek v prvni
¢asti dotazniku.
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4.3 Metody zpracovani dat

Z naseho dotazniku byly ziskdny celkem tii typy dat. Prvnim typem dat byly obecné
informace o respondentech, dalsim typem byly hodnoty ze standardizovaného dotazniku BM

(Burnout Measure) a v posledni ¢asti byla ziskana data z dotazniku o dusevni hygiené.

Vsechny ziskané hodnoty byly pieprany do programu Excel. Zde byly nasledné pomoci
nejriiznéjSich vzorcli prevedeny na grafy ¢i tabulky, aby byly vysledky piehlednéjsi a

strukturovanéjsi.

4.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Jako vyzkumny soubor jsem pro svilj vyzkum zvolila tfi skupiny pomahajicich profesi
— pedagogy, zdravotniky a pracovniky v socidlnich sluzbach. Od kazdé skupiny bylo ziskano
50 dotaznikd, tudiz celkem tento vyzkum disponuje 150dotazniky. Z diivoda velkého mnozstvi
pfedem stanovenych respondentti, probihalo shanéni odpovédi online formou. Elektronicka
verze dotazniku byla rozesldna emailem do konkrétnich organizaci anebo byla sdilena do

specificky orientovanych skupin na socidlni sité.

Z prvni casti dotazniku, zaméfené na ziskani obecnych informaci o respondentech,

vyplynuly nésledujici charakteristiky dotazovanych skupin.
4.4.1 Pohlavi

Do vyzkumu se zapojilo celkem 150 respondentil, konkrétnéji 50 respondenti z kazdé
skupiny. Tabulka ¢. 1 nam ukazuje, Ze vétSina respondentl byly zeny — konkrétné
146 respondentti. Muzské zastoupeni pak tvotilo pouze 2,7 %, coz odpovida 4 respondentiim.

Vsichni respondenti muzského pohlavi byli ze skupiny pedagogt.

Pohlavi Zeny | Muzi
Zdravotnici 50 0
Pedagogové 46 4
Pracovnici v soc. sluzbach 50 0
Celkem 146 4

Tabulka I - Rozdeélent respondentii podle pohlavi

29



4.4.2 Vék

Vyzkumu se zucastnili lidé ve véku od 15 do 61 let a vice. VEékové roziazeni probihalo
v dotazniku do 5 kategorii (viz tabulka 2). Pokud budeme hodnotit vSechny skupiny
dohromady, nejvice byla zastoupena vékova kategorie 46-60 let (50 respondentil). Druhou
nejvice zastoupenou kategorii pak byla kategorie 36-45 let (42 respondentil). Hojn¢ zastoupené
byly i kategorie 26-35 let (29 respondentli) a kategorie 15-25 let (26 respondentil). Naopak
nejméné zastoupenou kategorii tvorili lidé od 61 let a vice (pouze 3 respondenti). Konkrétni

veékové zastoupeni je ukdzano v tabulce ¢islo 2.

Vék 15-251let | 26-35let | 36-45let | 46-60let | 61 let a vice
Zdravotnici 20 11 6 13 0
Pedagogové 5 11 18 14 2
Pracovnici v soc. sluzbach 1 7 18 23 1
Celkem 26 29 42 50 3

Tabulka 2 - Rozdeéleni respondentit podle veku

4.4.3 Dosazené vzdélani

Vyzkumu se zacastnili lidé s riiznymi typy nejvysSiho dosazeného vzdélani. MozZnosti
vybéru odpoveédi na tuto otdzku byly rozd€leny do Ctyt kategorii — zdkladni vzdélani,
sttedoskolské vzdélani, vyssi odborné vzdélani a vysokoSkolské vzdélani. S velkou pievahou
byla zastoupena kategorie vysokoSkolské vzdélani s celkem 86 respondenty. Hojné byla
zastoupena také kategorie stfedoSkolské vzdélani (43 respondentil). Respondentl s vySSim
odbornym vzdélanim pak bylo pouze 18 a se zakladnim vzdélanim 3. Konkrétni data tykajici

se dosazeného vzdélani u jednotlivych skupin respondenti viz tabulka 3.

DosazZené vzdélani Zakladni Skola | Sti‘edni Skola Vys$i odborna Vysoka $kola
Skola

Zdravotnici 0 12 10 28

Pedagogové 0 5 1 44

Pracovnici v soc. sluzbach 3 26 7 14

Celkem 3 43 18 86

Tabulka 3 - Rozdeélent respondentii podle dosazeného vzdeélani
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4.4.4 Délka praxe v oboru

Délka praxe v oboru se u dotazovanych pohybovala v rozmezi od 1-5 let do 31 let a
vice. V€kové hranice byly opét rozdéleny do péti kategorii (viz. tabulka 4). Nejvice byly
zastoupeny kategorie 6-10 let (44 respondentil) a kategorie 1-5 let (42 respondenttll). Nejméné
obsazenou kategorii se stala kategorie s délkou praxe 31 let a vice, kterou zaznamenalo pouze

11 respondentd.

Délka praxe v oboru 1-S51let | 6-10let | 11-20 let | 21-30let | 31 let a vice
Zdravotnici 24 10 3 11 2
Pedagogové 11 14 12 7 6
Pracovnici v soc. sluzbach 7 20 18 2 3
Celkem 42 44 33 20 11

Tabulka 4 - Rozdeleni respondentit podle délky praxe v oboru

4.4.5 Cilova skupina/pracovni pozice

V ramci vyzkumu byla zkoumana také cilova skupina, které se respondenti vénuji nebo
pozici, kterou ve své praci zastadvaji. Nasledujici tfi tabulky (tabulka 5, 6 a 7) ndm jednotlivé

charakterizuji nase skupiny.

Tabulka ¢. 5 ukazuje, jaké jsou cilové skupiny, kterym se vénuji respondenti z kategorie
pedagogickych pracovnikli. Nejvice respondentl, celkem 23, pracuje s cilovou skupinou
mladsiho §kolniho véku — tj. 1. stupent ZS. S détmi starsiho $kolniho véku (tj. 2. stupeii ZS)
pracuje celkem 15 respondentdl a s dospivajicimi (tj. SS nebo odborna ugiliitd) pracuje
dohromady 10 respondenttl. Ze 50 dotazovanych pak pouze dva respondenti pracuji v MS ¢&i na

v

VS.

Tabulka 5 - Cilova skupina u pedagogii

Piedskolni v&k (MS) 1
Mladsi $kolni vék (1. stupen ZS) 23
Starsi §kolni v&k (2. stupeti ZS) 15
Dospivani (SS, uéili§ts. ..) 10
Dospélost (VS, VOS...) 1
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Ze skupiny pracovnikli v socidlnich sluzbach (viz tabulka 6) nejvice respondentt
odpovédélo, ze pracuje se seniory — celkem 33. Mezi dalsi cilové skupiny patfili naptiklad
osoby s mentdlnim postizenim (4 respondenti), zdravotnim postizenim (3 respondenti) ¢i
kombinovanym postizenim (4 respondenti). Objevily se zde 1 méné Cetné zastoupené skupiny
klienti, naptiklad lidé bez domova (2 respondenti), dlouhodobé nemocni (1 respondent),

neslysici (1 respondent) ¢i lidé v krizi (1 respondent).

Tabulka 6 - Cilova skupina u pracovnikii v soc. sluzbdach

Seniofi 33

Osoby s kombinovanym postizenim
Neslysici
Dlouhodobé nemocni

Lidé bez domova

Osoby se zdravotnim postizenim

Osoby s mentalnim postizenim
Lidé v krizi

Rlu|w| ==~

Posledni tabulka (€. 7) ndm ukazuje pracovni pozice dotazovanych ze skupiny
zdravotnikd. Nejvice respondentd, celkem 25, odpovédélo, Ze je jejich pracovni pozice
zdravotni sestra. Fyzioterapeuti se umistili na druhém misté s poctem 10 respondentt a tieti
nejvice zastoupenou skupinou byli sanitéii (7 respondenttl). Jako dalsi z pracovnich pozic se
zde objevili napiiklad farmaceuti (4 respondenti), zachranaf (1 respondent), porodni asistentka

(1 respondent), ergoterapeut (1 respondent) ¢i nutri¢ni terapeut (1 respondent).

Tabulka 7 - Pracovni pozice u zdravotnikii

Fyzioterapeut/ka 10 Porodni asistentka 1
Zdravotni sestra 25 Ergoterapeut/ka 1
Sanitat/ka 7 Zachranat/ka 1
Farmaceut/ka 4 Nutri¢ni terapeut 1
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5 Vyhodnoceni vyzkumnych dat

Tato kapitola se bude vénovat popisu a pfedstaveni vyzkoumanych dat, ziskanych

v ramci vyzkumného Setfent.
5.1 Vyhodnoceni standardizovaného dotazniku BM — Burnout Measure

Dotaznik BM — Burnout Measure fadime mezi standardizovany typ dotazniku. Jedna se
o dotaznik z roku 1980 od autorti Pines a Ellieot Aronson. Dotaznik ma celkem 21 otazek, na
které respondenti odpovidaji na Skéle od 1 (nikdy) do 7 (vzdy) podle Cetnosti vyskyta urcitych
pocitl a postoji k sobé samému (Maroon, 2012, s. 74). Dotaznik je vyhodnocovan pomoci

nasledujiciho vzorce:

1. Vypocet hodnoty A — soucet bodt u otazek 1,2,4,5,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18
a2l

Vypocet hodnoty B — soucet bodii u otazek 3,6,19 a 20

Vypocet hodnoty C — od¢itanim 32-B

Vypocet hodnoty D — s¢itanim A + C

A

Vypocet indexu BQ — délenim D:21

Hodnotu syndromu vyhoteni je pak mozné ucit podle této stupnice:

1) velmi dobry stav, bez znamek syndromu vyhoteni (BQ <2,0)

2) uspokojivy stav, vSechno je zatim v potadku (BQ =2,0 - 2,9)

3) potteba ujasnéni zebticku hodnot a zivotnich priorit (BQ = 3,0 - 3,9)

4) ptitomnost syndromu vyhoteni, nutnost podniknout prvni kroky v 1é¢bé (BQ =4,0 - 4,9)

5) akutni syndrom vyhofteni, je nutné akutn¢ vyhledat pomoc (BQ> 5,0)

Mira syndromu vyhotfeni byla zkoumana u tfi pomahajicich profesi — pedagogt,
pracovniki v socialnich sluzbach a zdravotnikd. V nasledujici tabulce (€. 8) mizeme vidét
cetnost jednotlivych hodnot u konkrétnich profesi. Graf ¢.1 nam pak ukazuje prehledné&;jsi

porovnani vysledkli vSech skupin. Pokud vezmeme v uvahu vSechny skupiny dohromady,
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nejvice byla zastoupena hodnota 2 (64 respondentii) a hodnota 3 (41 respondentil). Naopak

nejmensi zastoupeni mély hodnoty 4 (20 respondenttt), 1 (16 respondent1) a 5 (9 respondenttt).

Nejméné zastoupend hodnota byla u vSech tii skupin hodnota 5 — pedagogové —5

respondentll, pracovnici v socialnich sluzbach — 3 respondenti a zdravotnici —1 respondent.

Nejvice zastoupena hodnota pak ziistdva u pracovnikl v socialnich sluzbach (21 respondentt)

a zdravotnikl (29 respondentti) na hodnot¢ 2, ale u pedagogii na hodnoté 3 (17 respondenti).

Z vyzkumnych dat uvedenych vtabulce ¢. 8 vyplyva, ze nejvétsi predpoklad

k syndromu vyhoteni maji pedagogové, kterym vysla primérna hodnota 2,78. Druhou nejvyssi

hodnotu ziskali pracovnici v socialnich sluzbach, konkrétné 2,62. Nejnizsi primérnou hodnotu

syndromu vyhoteni méli zdravotnici, a to piesné 2,44.

Hodnota miry syndromu 1 ) 3 4 Primeérna hodnota Pocet

vyhoteni v dotazniku BM syndromu vyhoteni | respondentti
Pedagogové 7 14 | 17 7 2,78 50
Pracovnici v socialnich sluzbach 5 21 15 6 2,62 50
Zdravotnici 4 29 9 7 2,44 50
Celkem 16 64 | 41 | 20 2,63 150

Tabulka 8 - Vysledky dotazniku BM u vsech skupin
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5.2 Vyhodnoceni dotazniku o duSevni hygiené

Tato podkapitola se bude vénovat vyhodnoceni dotazniku o dusevni hygiené. Jedna se
o nestandardizovany dotaznik, ktery obsahoval celkem devét otazek. Nékteré otazky byly
oteviené, jiné uzaviené. Odpoveédi na tento dotaznik jsme ziskali celkem 150 (50 od
zdravotnikd, 50 od pedagogti a 50 od pracovnikl v socidlnich sluzbach). Vyhodnoceni tohoto

dotazniku bude probihat slouc¢enim odpovédi vSech téchto tfi skupin dohromady.
Otazka ¢. 1: Vite, co se skryva pod pojmem duSevni hygiena?

Tato otadzka, byla pro nd§ vyzkum velmi dilezitd, protoZe se stala soucésti jedné
z hypotéz. Na otazku ,,Vite, co se skryva pod pojmem dusevni hygiena? *“ odpovédélo celkem
150 respondentti, z nichz 134 respondentti odpovédélo ,,Ano“ a 16 respondenti odpoveédélo

»Nejsem si jisty/a“.

Vite‘, co se skryva pod pojmem dusevni Ano Ne Nejsem si jisty/a T regsendensd
hygiena?

Pedagogové 47 X 3 50
Pracovnici v socialnich sluzbach 42 X 8 50
Zdravotnici 45 X 5 50
Celkem 134 0 16 150

Tabulka 9 — Odpovedi na otazku ,, Vite, co se skryva pod pojmem dusevni hygiena “

Otazka ¢.2: Co vam pomaha udrZet si duSevni rovnovahu ve vasem Zivoté?

Druha otizka se zameétfovala na dusSevni rovnovédhu respondentll a zjiStovala, co
konkrétniho jim poméha udrZet si dusevni rovnovéhu v Zivote. Tato otazka byla s moznosti
vybéru vice odpoveédi a respondenti mohli vybirat bud’ z ptedem danych odpovédi ¢i dopsat

svou vlastni odpoveéd'.

V tabulce ¢. 10 miizeme vidét, Ze mezi pét nejvice zastoupenych odpovedi pattily rodina
(116 odpovédi), odpocinek (108 odpovédi), pratelé (91 odpovédi) pohyb (81 odpovédi) a
partner/ka (73 odpovédi). Mezi dalsi hojné zastoupené¢ odpovédi pak pattily hudba (69
odpovédi), humor (68 odpovédi), cestovani (61 odpovédi), jidlo (43 odpovédi), zvirata (32
odpovédi) ¢i alkohol (22 odpovedi).
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Co vam pomiha udrZet si dusevni

rovnovahu ve vasem Zivoté? Celkem
Rodina 16
Odpocinek 108
Pratelé o1
Pohyb 31
Partner/ka 73
Hudba 9
Humor 68
Cestovani 61
Jidlo 13
Zvitata 30
Alkohol 2
Kultura 7
Koureni 16
Ptiroda 7

Tabulka 10 - Odpovédi na otazku ,, Co vam pomdaha udrzet si dusevni rovnovahu ve vasem Zivoté? *

Otazka ¢.3: Co konkrétniho vam pomaha udrzZet si duSevni rovnovahu na pracovisti?

Otazka ¢.3 se téz vztahovala k otazce duSevni rovnovéhy, ale jiz se specifikaci na

pracovni prostfedi. Cilem otazky bylo zjistit, jakymi konkrétnimi prosttedky si udrzuji

respondenti duSevni rovnovahu na pracovisti. Opét se jednalo o otdzku s mozZnosti vybéru vice

odpovédi a respondenti mohli vybirat bud’ z pfedem danych odpovédi ¢i dopsat svou vlastni

odpovéd'.

Co konkrétniho vim pomaha udrzet si

duSevni rovnovahu na pracovisti? el
Atmosféra na pracovisti 115
Vztahy na pracovisti 109
Pohyb na Cerstvém vzduchu 44
Vzdélavani 44
Jidlo 26
Kouteni 10
Klienti 6

Tabulka 11 - Odpovedi na otazku ,, Co konkrétniho vam pomaha udrzet si dusevni rovnovahu na pracovisti? **
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Jak mizeme vidét v tabulce €. 11 (vySe), mezi dvé jasné pievazujici odpoveédi patiily
atmosféra na pracovisti (115 odpovédi) a vztahy na pracovisti (109 odpovédi). Déle se zde
vyskytovaly odpovédi jako naptiklad pohyb na cerstvém vzduchu (44 odpovédi), vzdelavani
(44 odpovédi), jidlo (26 odpovédi), koureni (10 opovédi) a klienti (10 odpovéedi).

Otazka ¢.4: Jak Casto se vénujete aktivitam, které nesouvisi s praci a zarovei jsou pro vas

relaxacni?

Otazka cislo Ctyfi zjistovala, kolikrat tydné se respondenti vénuji aktivitdm podporujici
jejich dusevni hygienu. Otazka byla uzaviena a respondenti méli na vybér z péti odpoveédi
(nikdy, pouze o vikendech, 1 - 2krat tydné, 3 - 4krat tydné€ a kazdy den). V tabulce ¢islo 12 jsou
ptehledné znazornéné odpovédi v rdmeci jednotlivych skupin i srovnani celkové. MiZzeme videét,
ze nejvice respondenti (celkem 49) uvedlo, Ze se témto aktivitdm vénuji pouze [ — 2krat tydné.
42 respondentll se témto aktivitdm vénuji 3 — 4krat tydné a 36 respondent se aktivitam, které
podporuji jejich duSevni hygienu vénuji kazdy den. Pouze 4 ze 150 dotazovanych uvedlo, Ze se

takovymto aktivitdm nevénuji nikdy.

iak Casto se venujete aktivitim, Nikdy | Pouzeo | 1-2krit | 3-4krit | Kazdy Podet
jst(f:;epl:s‘?:sv;s:l:f;;:il?a Zaroven XY | vikendech tydné tydné den respondentii
Pedagogove 2 16 12 14 50
Pracovnici v socialnich sluzbach 2 16 12 11 50
Zdravotnici X 4 17 18 11 50
Celkem 4 19 49 42 36 150

Tabulka 12 - Odpovedi na otazku ,,Jak casto se venujete aktivitam, které nesouvisi s praci a zaroven jsou pro vas
relaxacni?

Otazka ¢.5: Kolik hodin v priméru spite?

V otézce Cislo pét jsme zjiStovali, kolik hodin v priméru dotazovani spi. Otdzka byla
uzaviend a respondenti mohli vybirat z Sesti pfedem danych odpovédi (viz tabulka €.13).
Z vyzkumnych dat vyplyva, ze nejvice respondentli spi 5—6 hodin denné (57 odpovédi). Celkem
43 respondentl spi 7-8 hodin denn¢ a 35 respondentti spi 5-6 hodin denné. Méné nez 5 hodin
denné pak spi 10 respondentli a vice nez 8 hodin denné zvolilo za svou odpovéd’ pouze 6

respondentt ze 150.
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Kolik hodin v priuméru | Méné nez . . . Vice nez 8 Pocet
spite? el e e hodin respondenttl
Pedagogové 2 11 24 12 1 50
Pravcorvmcl v socialnich 4 18 14 12 ) 50
sluzbach

Zdravotnici 4 6 19 18 3 50
Celkem 10 35 57 42 6 150

Tabulka 13 - Odpoveédi na otazku ,, Kolik hodin v priumeéru spite?

Otazka ¢.6: Ziskavate svou praci pozitivni energii? Uspokojuje vas vase prace?

Tato otdzka se zabyvala tématem spokojenosti s vlastni praci. Jednalo se o uzavienou
otazku, ktera méla za cil zjistit, zda jsou dotazovani spokojeni se svou praci. Tabulka ¢islo 14
nam ukazuje srovnani odpovédi v jednotlivych skupindch. Miuzeme vidét, ze nejvice
respondentli (celkem 67) odpovédelo spise ano, tzn. ze je jejich prace spise uspokojuje. Dalsi
nejvice zastoupenou odpovédi byla odpovéd’ ano s 47 respondenty a odpovéd nekdy s 23
respondenty. Se svou praci nejsou spokojeni 3 respondenti, ktefi odpovéd¢€li ne a na hranici

nespokojenosti jsou také respondenti, ktefi odpoveédéli spise ne, a téch bylo celkem 10.

eZIisel;giVigt%:;?)lli(fill‘;ZIVI:':;Z\IE;: 1prz’tce? AT | SpEIRTD)| - NGy SELSES Ne reslfé)rfg;ntﬁ
Pedagogové 13 24 10 1 50
Pracovnici v socialnich sluzbach 19 20 8 1 50
Zdravotnici 15 23 5 1 50
Celkem 47 67 23 10 3 150

Tabulka 14 - Odpovedi na otazku ,, Ziskavate svou praci pozitivni energii? Uspokojuje vas vase prace? *
Otazka ¢.7: Jaké metody/strategie pouZivate pri boji s pracovnim stresem?

Otazka ¢. 7 patii mezi prvni z otevienych otazek v tomto dotazniku. Cilem této otazky
bylo zjistit, jaké metody ¢i strategie pouzivaji respondenti k tomu, aby zvladali (aktudlni ¢i

budouci) pracovni stres. Odpovédi bylo opravdu spoustu, ale mezi nejvice zminované pattily

napfiklad:

- Prochazka na ¢erstvém vzduchu

- Svéfovani se kolegynim, partnerovi ¢i rodiné
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- Pohyb

- Pobyt v piirodé

- Poslech hudby

- Rozvrzeni Casu a lepsi organizace
- Spravné dychani a meditace

- Sebereflexe

- Odpocinek, relaxace

- Supervize

- Psycholog

Mezi méné zminované, ale velmi zajimavé odpovédi, bychom mohli zatradit naptiklad
to, ze néktefi respondenti nevyuzivaji zadné strategie ani metody, jini si stres radsi vibec
nepiipousti anebo také, Ze je dilezité tzv. ,,nebrat si praci domui®, jelikoZ doma mé byt bezpecné

pohodové prostiedi bez pracovniho stresu.
Otazka ¢.8: Cim vas vaSe prace napliiuje?

Jako dulezita soucast prevence syndromu vyhoteni je uvédoméni si toho, ¢im nas nase
prace napliluje a proc€ ji vlastné délame. Mezi nejcastéjsi odpovéd’ na otazku ,,Cim vds vase
prdce napliuje? patiila jednozna¢né odpoveéd pomoc lidem, kterd se vyskytovala témeér

u vétsiny respondentti. Mezi dalsi hojné¢ zminované odpovédi pak pattily naptiklad:

- Pracovni kolektiv

- Komunikace s lidmi

- Pozitivni zpétna vazba

- Spokojeni klienti/Zaci/pacienti

- MozZnost vidét vysledky své prace a posun druhych lidi

- Rozmanitost dané profese
Otazka ¢.9: Cim je pro vas vaSe prace zatézujici?

Tato otazka plynule navazuje na otazku pfedchozi. Cilem této otadzky bylo zjistit, ¢im je
pro dotazované jejich prace zatézujici. V ramci otazky se vyskytlo velké mnozstvi rozlisnych
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odpovédi. Neékteré odpovedi byly méné prekvapujici, jiné vice. Zde uvadim vycet nejcastéji

uvadénych odpovédi, které se v dotazniku vyskytovaly:

- Celkovy stres

- Vedeni

- Pracovni kolektiv

- Fyzicka narocnost

- Psychicka naroc¢nost
- Casova naro¢nost

- Malo personalu

- Spatna legislativa

- Velka administrativa
- Velkd zodpovédnost
- Interakce s klienty/rodi¢i/pacienty

- Vysoké naroky na pracovni pozici
6 Testovani hypotéz

Hypotéza 1 — Predpokladam, Ze hodnota syndromu vyhoieni z dotazniku BM bude vyssi u

zdravotnikid nez u socialnich pracovnikd a pedagogii.

. V Prumérné hodnota syndromu vyhoieni v
Skupina Pocet osob dotazniku BM
Pedagogové 50 2,78
Pracovnici v socialnich sluzbach 50 2,62
Zdravotnici 50 2,44

Tabulka 15 - Prumérné hodnoty syndromu vyhoreni jednotlivych skupiny v dotazniku BM

Jak mizeme vidét v tabulce 15, hypotéza €islo 1 se nepotvrdila. Ze ziskanych dat jsme
zjistili, Ze nejvySsi primérnou hodnotu nemaji zdravotnici, nybrz pedagogové. Zdravotnici
dosahli primérné hodnoty 2,44, pracovnici v socialnich sluzbach 2,62 a pedagogové 2,78.
Vysledky byly vyhodnoceny tak, Zze se nejprve secetli vSechny jednotlivé hodnoty v danych
skupinach, nasledn¢ se ud¢lal jejich aritmeticky primér a vysledna hodnota byla porovnana

s ostatnimi skupinami.

40



Hypotéza 2 — Pfedpokladam, Ze vSichni z dotazovanych skupin védi, co si pod pojmem dusevni

hygiena ptedstavit.

Hypotéza . 2 zjistovala, zda vSichni z dotazovanych védi, co si pod pojmem duSevni
hygiena pfedstavit. Z vyzkumu nadm vzeslo, ze vétSina (celkem 134 respondentil) odpovédéla
ano, tudiz vi, co si pod timto pojmem predstavit. Ackoli nikdo z respondenti neodpovédél, ze
by nevédél, co se pod pojmem dusevni hygiena skryva, presto byla hypotéza ¢.2 vyvracena.

Sestnact respondentti totiz odpovédélo, Ze si nejsou jisti, co je timto terminem mysleno.

Vite, co se skryva pod pojmem duSevni hygiena? Ano Ne Nejsem si jisty/a
Pedagogové 47 X 3
Pracovnici v socialnich sluzbach 42 X 8
Zdravotnici 45 X 5
Celkem 134 0 16

Tabulka 16 - Znalost dusevni hygieny v ramci jednotlivych skupin

Vite, co se skryva pod pojmem dusevni
hygiena?
50
40
30
20
10
. =
Ano Ne Nejsem si jisty/a
B Pedagogové B Pracovnici v socialnich sluzbach Zdravotnici

Graf 2 - Znalost dusevni hygieny v ramci jednotlivych skupin

Hypotéza 3 — Predpokladam, ze lidé, ktefi se pravideln€ (tj. min 3x tydn¢) vénuji aktivitam,
podporujici dusevni hygienu, budou mit lepsi skére v dotazniku BM nez ti, ktefi se témto

aktivitam vénuji 1 — 2krat tydné nebo pouze o vikendech.

Hlavnim cilem této hypotézy bylo ovéfeni predpokladu, zda ma pravidelné vénovani se

aktivitdm podporujici duSevni hygienu za cil mensi nachylnost k syndromu vyhoteni.
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Z vysledkd, které jsou uvedené v tabulce nize (¢. 17) mizeme vidét, ze ti, kteii se vénuji
aktivitam podporujici duSevni hygienu pravideln¢ (tj. min 3krat tydn€) maji lepsi hodnotu

v dotazniku BM nez ti, kteti se aktivitdm vénuji méné nebo vibec.

Respondenti, ktefi odpoveédéli, ze se aktivitdm, podporujici jejich dusevni hygienu
vénuji 3 — 4krat tydné (celkem 42 respondentt) maji primérnou hodnotu syndromu vyhoteni
aktivitam vénuji kazdy den. Téchto respondentt bylo 36 a jejich primérna hodnota odpovida

2,2. Hypotéza €. 3 byla tedy potvrzena.

Cetnost aktivit
podporujici dusevni | Celkovy pocet zkoumanych osob | Primérna hodnota syndromu vyhoreni vSech skupin
hygienu
Nikdy 4 3.8
Pouze o vikendech 17 3,2
1 - 2krat tydné 51 2,8
3 - 4krat tydné 42 2,5
Kazdy den 36 2,2
Celkem 150 2,9

Tabulka 17 - Aktivity podporujici dusevni hygienu X hodnota syndromu vyhoreni v dotazniku BM

Vysledky byly vyhodnoceny tak, Ze jsme si nejprve rozdélili respondenty podle toho,
jakou zvolili kategorii v otdzce ,,Jak casto se venujete aktivitam, které nesouvisi s praci a
zaroven jsou pro vas relaxacni? “. Z jednotlivych hodnot syndromu vyhoteni se poté ud¢lal

celkovy aritmeticky primeér, diky kterému jsme mohli porovnat jednotlivé kategorie.

Nasledujici graf (¢. 3) nam ukazuje grafické zndzornéni vysledkl z této hypotézy. Jak
muizeme vidét, primérnad hodnota syndromu vyhoteni z dotazniku BM klesa se zvySujici se

aktivitou v oblasti duSevniho zdravi.
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Aktivity podporujici dusevni hygienu X skére syndromu
vyhoreni v dotazniku MB

60 4
50
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40
30 2
20
1
0 | 0
Nikdy Pouze o 1-2krat tydné 3 -4 krat tydné Kazdy den
vikendech

mmm Celkovy pocet zkoumanych osob

e Pr(jmérna hodnota syndromu vyhoreni vsech skupin

Graf 3 - Aktivity podporujici dusevni hygienu X skore syndromu vyhoreni v dotazniku BM

Hypotéza 4 — Predpokladam, ze lidé, ktefi spi 7-8 hodin, budou mit nizsi skore v dotazniku

BM nez ti, kteti spi jiny pocet hodin.

Ze ziskanych vyzkumnych dat se nam potvrdila hypotéza €. 4, Ze ti, kteti spi 7-8 hodin
denné maji niZ§i primérnou hodnotu syndromu vyhoteni — konkrétné 2,3 (42 respondentil).
V tabulce ¢. 18 mizeme také vidét, ze ti, ktefi spi méné nez 6 hodin denn¢ anebo ti, kteti spi
vice nez 8 hodin denn¢ maji sklon k tomu, mit vys$si primérnou hodnotu syndromu vyhoteni.
U lidi, ktefi spi mén€ nez 5 hodin denné (10 respondentll) jsme zjistili, Ze je tato hodnota
v primeéru 2,7, u té€ch, ktefi spi 5-6 hodin denné¢ (35 respondentil) se jedna o hodnotu 2,9, a u
lidi, ktefi spi vice nez 8 hodin denné (6 respondentti) je primérna hodnota syndromu vyhoteni
2,8. Nejvice lidi (celkem 57 respondentl) vSak odpovédelo, ze spi primérné 6-7 hodin denné,

a jejich primérné hodnota syndromu vyhoteni odpovida ¢islu 2,6.

Tyto vysledky jsme ziskali tak, ze jsme si nejprve rozdélili respondenty podle toho,
jakou zvolili kategorii v otazce ,,Kolik hodin v pruméru spite?“. V kazdé kategorii se pak
secetly konkrétni hodnoty syndromu vyhoteni jednotlivych respondentl a ndsledné se z nich

udé¢lal celkovy aritmeticky primér, diky kterému jsme mohli porovnat jednotlivé kategorie.
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Délka spanku Celkovy pocet zkoumanych osob | Primérna hodnota syndromu vyhoieni v§ech skupin
M¢éné nez 5 hodin 10 2,7
5-6 hodin 35 2,9
6-7 hodin 57 2,6
7-8 hodin 42 2,3
Vice nez 8 hodin 6 2,8
Celkem 150 2,7

Tabulka 18 - Délka spanku X hodnota syndromu vyhoreni v dotazniku MB

V dal$im grafu (¢. 4) mizeme pirehledné vidét, jak ma délka spanku vliv na hodnotu

A4

pii doporucené denni délce spanku primérného dospélého clovéka, tedy 7-8 hodin. Hodnota

syndromu vyhoteni se naopak mize zvySovat, pokud spime vice nez 8 hodin nebo naopak méné

nez 6 hodin.

Délka spanku X skére syndromu vyhoreni v dotazniku MB

mm Celkovy pocet zkoumanych osob

== Priimérnd hodnota syndromu vyhoreni viech skupin
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Méné nez 5 5 -6 hodin 6 -7 hodin 7 - 8 hodin Vice nez 8 hodin
hodin

Graf 4 - Délka spanku X skore syndromu vyhoreni v dotazniku BM

Hypotéza 5 — Predpokladam, Ze existuje souvislost mezi délkou praxe v oboru a mirou vyskytu

syndromu vyhoteni. O¢ekavam, Ze ti, kteti maji praxi v oboru krat$i nez 10 let, budou mit nizsi

skore v dotazniku MB.
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Hypotéza ¢. 5 zkouma, zda zavisi délka praxe na mife vyskytu syndromu vyhoieni.
Cilem této hypotézy bylo zjisténi, zda je hodnota syndromu vyhoteni mensi, pokud lidé pracuji
v oboru mén¢ nez 10 let. Z vysledk, které mizeme vidét v tabulce €. 19 vyplyva, ze hypotéza
¢. 5 byla potvrzena. Lidé, kteti pracuji v oboru méné nez 10 let (kategorie 1-5 let i kategorie

6-10 let), maji nizsi primérnou hodnotu syndromu vyhoteni nez lidé, ktefi jsou v oboru déle.

cvwr

fvwr

dv¢ kategorie, a to lidé s délkou praxe 6—10 let a 31 let a vice. Z vyzkumu vyplyva, ze nejvice
ohrozeni syndromem vyhoteni jsou respondenti, ktefi pracuji v oboru 11-20 let (jejich
pramérnd hodnota syndromu vyhoteni odpovida 3) a 21-30 let (u této kategorie je prumérna

hodnota syndromu vyhoteni 2,9).

Vysledky byly vyhodnoceny tak, ze jsme nejprve rozdélili respondenty podle toho,
jakou zvolili odpovéd’ v otazce ,,Jakd je délka praxe v oboru? “. Z hodnot syndromu vyhoteni,
které byly u respondentti u jednotlivych odpovédi se nésledné udélal soucet, a nakonec

aritmeticky primér. Ten ndm pomohl k tomu, abychom mezi sebou mohli jednotlivé skupiny

porovnat.
Délka praxe Celkovy pocet zkoumanych osob | Primérna hodnota syndromu vyhoreni

1-5 let 42 2,5
6-10 let 44 2,6
11-20 let 33 3

21-30 let 20 2,9
31 let a vice 11 2,6
Celkem 150 2,7

Tabulka 19 - Délka praxe v oboru X hodnota syndromu vyhoreni v dotazniku BM

Graf €. 5 nam ukazuje ptehledné grafické zndzornéni souvislosti mezi délkou praxe a
prumérnou hodnotou syndromu vyhoteni. Z grafu nadm vyplyva, Ze nejkritictéjsi obdobi pro
syndrom vyhoteni je mezi 11-20 rokem v praxi. Naopak nejmensi riziko vyskytu syndromu
vyhoteni je u lidi, ktefi maji délku praxe v oboru do 10 let. Zaroveit mizeme vidét, ze lidé, kteti
svou praci vykonavaji dlouhodobé (31 let a vice), maji také mensi piredpoklad k tomu, Ze je

postihne syndrom vyhoteni.
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Délka praxe v oboru X skére syndromu vyhoreni v dotazniku MB

50 3,1
45 3
40 2,9
35 2,8
22 2,7
20 2,6
15 2,5
10 2,4

s 1 s

0 2,2

1-5 let 6-10 let 11-20 let 21-30let 31 let avice
mm Celkovy pocet zkoumanych 0sob  e====Priimérna hodnota syndromu vyhoreni

Graf'5 - Délka praxe v oboru X skore syndromu vyhoreni v dotazniku BM

7 Zhodnoceni vysledkii vyzkumu, diskuse

Cilem této bakalafské prace bylo celkové popsat syndrom vyhoteni tak, aby doslo
k porozuméni jeho vyznamu v dnes$ni moderni dob€. Dilezitou soucasti bylo také predstaveni
tématu pomahajici profese a psychohygieny, jakozto dilezitého prvku pii prevenci nebo feseni

syndromu vyhofeni.

Empiricka ¢ast se zabyvala vztahem mezi mirou vyskytu syndromu vyhoteni a vyuzitim
psychohygieny. Hlavnim cilem bylo porovnani miry vyskytu syndromu vyhoteni u tfech typt
pomadhajicich profesi a dale zjisténi, zda existuje souvislost mezi uplatiovanim psychohygieny

a mirou vyskytu syndromu vyhoteni.

Vyzkumnym souborem pro tento vyzkum byli tfi skupiny poméhajicich profesi —
pedagogové, pracovnici v socidlnich sluzbach a zdravotnici. Spolecnych znakem téchto profesi
je dle Géringové (2011, s. 21) zejména pomoc druhym lidem, zapojeni osobnosti pracovnika
do pracovniho procesu, navazani bliz§tho vztahu s klientem ¢i charakteristicky vztah
pomahajici vs. prijemce pomoci. Z kazdé ze zminénych skupin jsme do vyzkumu ziskali 50
dotazniki, celkové vyzkum disponoval 150dotazniky. U skupin jsme nejprve zjistovali jejich
charakteristické rysy, jako naptiklad pohlavi, v€k, délka praxe, nejvyssi dosazené vzdélani

apod. Vyzkumu se pievazné zlcastnily Zeny, které tvotili 97,3 % z dotazovanych (tj. 146
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respondentll). MuZzska ¢ast zastupovala z celku pouze 2,7 % (tj. 4 respondenti), v§ichni muzi
byli ze skupiny pedagogli. Vékové zastoupeni bylo v celku rozprostiené. Nejvetsi podil tvorili
dotazovani ve véku 46-60 let (konkrétné¢ 50 respondentil) a druhou nejvice zastoupenou
skupinou byla kategorie 36-45 let (42 respondentll). Respondentt od 15 do 25 let bylo celkem
26 a respondentti z kategorie 26-35 let bylo celkem 29. Nejméné zastoupenu skupinou byli lidé

ve veku 61 let a vice (3 respondenti).

Vyzkum byl proveden metodou dotaznikového Setieni. Dotaznik, ktery byl pfi vyzkumu
pouzit obsahoval tfi Casti. Prvni cast byla zaméfena na ziskani zakladnich informaci o
respondentech (jako napft.: vék, pohlavi, dosazené vzdélani ¢i délka praxe v oboru). V druhé
c¢asti byl vyuzit standardizovany dotaznik BM — Burnout Measure od autorii Pines a Ellieot
Aronson. Dotaznik je sestaven z 21 otdzek, na které respondenti odpovidaji na skéle 1 az 7
podle frekvence vyskyta urcitych pocitt a zkusenosti. Tento dotaznik patii dle Stocka (2010, s.
26) mezi jeden z nejzndméjsich v této oblasti. Jako hlavni pfednost tohoto dotazniku uvadi
autor zejména rychlost jeho vyplnéni a nendro¢nost vyhodnoceni. I to byl jeden z divodi
vybéru dotazniku jako hlavni néstroj pro tento vyzkum. Zvéazime-li nevyhody dotazniku, 1
ptesto, Ze je zaméfen na tfi rizné aspekty vycerpani (fyzické, emociondlni a dusevni), vysledek
bychom chtéli pfesnéjsi a detailni vysledky, mohl by byt pouzit napiiklad dotaznik MBI —
Maslach Burnout Inventory od autort Maslach a Jackson (Maroon, 2012, s.71). Posledni, t7eti
cast dotazniku byla zaméfena na duSevni hygienu. Cilem této Casti bylo zjiSténi, jaké mayji
respondenti povédomi o duSevni hygiené ¢i jaké vyuzivaji v zivoté metody Ci strategie v boji

proti stresu.

V ramci dotazniku o duSevni hygien€ jsme zjiStovali odpovédi na devét otazek, z nichz
nékteré byly uzaviené a nékteré oteviené. Cilem tohoto dotazniku bylo zejména dozvédét se,
jakym stylem zapojuji respondenti psychohygienu do bézného zivota ¢i pracovniho prostredi.
Za zajimavé vysledky z tohoto dotazniku povazuji odpovédi na otazky ,,Cim vds vase price
naplituje? “ a ,, Cim je pro vds vase prdce stresujici?*“. Obé tyto otazky byly oteviené, a tudiz
v nich kazdy respondent mohl pIné vyjadfit své pocity a nazory. Z odpovédi na tyto otazky
muzeme pozorovat, jak jsou jednotlivé pomahajici profese provazané. Ackoli jsme méli tii

skupiny odpovidajicich, vétSina odpovédi se shodovala. Respondenty v praci tési pracovni
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kolektiv, kontakt s lidmi, pozitivni zpétna vazba, spokojeni klienti/zaci/pacienti ¢i moznost
vidét vysledky své prace. Na druhé strané, zatézuji jsou pro respondenty pracovnici na
vedoucich pozicich, fyzickd i psychickd naro¢nost jejich prace, Spatna legislativa, Casova
naroCnost, velkd administrativa ¢i zodpovédnost. Za zajimavé povazuji, ze se neziidka
vyskytovaly stejné odpovédi, jak v jedné, tak v druhé otdzce — napt. pracovni kolektiv ¢i
kontakt slidmi. Z toho miizeme vyvodit zna¢nou individualitu kazdého respondenta. Co

jednoho cloveéka v pomahajici profesi napliiuje, jiného miize stresovat.

V nasledujicich péti odstavcich si podrobné rozebereme jednotlivé hypotézy, jejich

potvrzeni ¢i vyvraceni. Pro tuto praci bylo stanoveno celkem 5 hypotéz.

Prvni hypotéza ndm ovéfovala piedpoklad, zda bude hodnota syndromu vyhoteni
z dotazniku BM vyss§i u zdravotnikli nez u pracovnikli v socialnich sluzbach ¢i pedagogu.
Z vyzkumnych dat, které¢ jsme ziskali v ramci standardizovaného dotazniku BM (Burnout
Measure) vyplynulo, Ze nejvétsi predpoklad k syndromu vyhoteni nemaji zdravotnici, nybrz
pedagogové, kterym vysla primérnd hodnota 2,78. Druhou nejvyssi hodnotu ziskali pracovnici
v socialnich sluzbach, konkrétn€¢ 2,68. Nejniz§im skoére disponovali zdravotnici, jejichz
pramérnd hodnota syndromu vyhoteni odpovida 2,44. Ackoli se nejedna o pifimo totozné
hodnoty, miZeme vidét, ze rozdily ve vysledkach nejsou markantni. Maximalni rozdil
primérného vysledku skupin ¢ini pouze 0,34. VSechny skupiny se dle vyzkoumanych vysledkt
nachdzeji ve stejném bodovém rozmezi 2,0 — 2-9 bodu, tedy v uspokojivém stavu bez
aktualniho ohroZeni syndromem vyhoteni. Z vyzkoumanych dat je jsme zjistili, ze hypotéza

¢islo 1 nebyla potvrzena.

Hypotéza €. 2 byla zaméfend na duSevni hygienu. Cilem této hypotézy bylo ovéieni
piedpokladu, zda vSichni z dotazovanych skupin védi, co si pod pojmem duSevni hygiena
ptedstavit. Z vyzkumu nam vzeslo, Ze ackoli vétSina respondentt (konkrétné 134) vi, co si pod
pojmem duSevni hygiena piedstavit, i tak se zde objevilo 16 respondentii, ktefi si nejsou

stoprocentné jisti, co je timto terminem mysleno. Hypotéza €. 2 nebyla potvrzena.

V hypotéze ¢islo 3 jsme zjiSt'ovali, zda lidé, ktefi se pravidelné (tj. min 3x tydné€) vénuji

aktivitam, podporujici dusevni hygienu, budou mit lepsi skore v dotazniku BM nez ti, kteti se
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témto aktivitdm vénuji méné ¢i vitbec. Tato hypotéza byla do vyzkumu zapojena z toho diivodu,
7ze nam celou praci v podstaté propojuje. Hlavnim cilem bylo ovéteni predpokladu, ze
pravidelné vénovani se aktivitdim podporujici dusevni hygienu, zptisobuje nastoleni dusevni
rovnovahy a ochranu pfed syndromem vyhoteni. Respondenti, kteti odpoveédéli, ze se vénuji
aktivitim na podporu duSevni hygieny 3 — 4krat tydné nebo dokonce kazdy den, maji nizsi
primérnou hodnotu v dotazniku BM. U respondentd, ktefi tyto aktivity praktikuji 3 — 4krat
tydné se jednd o primérnou hodnotu 2,5 a u respondentq, ktefi se témto aktivitim vénuji kazdy
den je primérna hodnota dokonce 2,2. U ostatnich respondenti byly primérné hodnoty o
poznani vyssi. U respondentt, kteii tyto aktivity ned€laji nikdy je priimérna hodnota syndromu
vyhoteni 3,8 a u lidi, ktefi maji na tyto aktivity ¢as pouze o vikendech je primérna hodnota

syndromu vyhoteni 3,2. Z vyzkoumanych dat vyplyva, ze hypotéza ¢. 3 byla potvrzena.

Jelikoz je spanek soucasti zakladnich zasad dusSevni hygieny, v hypotéze ¢islo 4 jsme
propojili oblast spankové hygieny se syndromem vyhoteni. Hypotéza €. 4 zni: Predpokladam,
ze lideé, kteri spi 7-8 hodin, budou mit nizsi skore v dotazniku BM nez ti, kteri spi jiny pocet
hodin. Jak jiZ bylo zminéno v teoretické ¢asti, primérny dospély clovek potiebuje ke své
spokojenosti pfiblizné 8 hodin kvalitniho spanku. Ze ziskanych vyzkumnych dat se nam
potvrdila hypotéza, Ze ti, ktefi opravdu spi 7-8 hodin denné maji niz§i primérnou hodnotu
syndromu vyhoteni — konkrétné 2,3. Za zajimavé zjisténi také povazuji fakt, ze respondenti,
kteti spi méné nez 6 hodin denn¢ anebo ti, ktefi spi vice nez 8 hodin denné maji sklon k tomu,
mit vys§i primérnou hodnotu syndromu vyhofeni. Respondenti, ktefi odpovédéli, Ze spi méné
nez 5 hodin denné maji primeérnou hodnotu syndromu vyhoteni 2,7, ti, kteti odpovédéli, ze spi
5-6 hodin denné¢ maji primérnou hodnotu 2,9 a u lidi, ktefi spi vice nez 8 hodin denn¢ je
primérnd hodnota syndromu vyhotfeni 2,8. Nejvice z dotazovanych (celkem 57) ale
odpovédélo, Ze spi 6-7 hodin denné. U nich se primérna hodnota syndromu vyhoteni rovnala
2,6, coz odpovida zhruba stfedu jednotlivych priméri. Z vyse uvedenych faktt vyplyva, ze

hypotéza byla potvrzena.

V ramci posledni hypotézy €.5 jsme zjiStovali, zda existuje souvislost mezi délkou
praxe v oboru a mirou vyskytu syndromu vyhoteni. Cilem této hypotézy bylo zjistit, zda
existuje souvislost mezi délkou praxe v oboru a mirou vyskytu syndromu vyhoteni. Ocekavala

jsem, ze ti, ktefi maji praxi v oboru krat$i nez 10 let, budou mit nizsi skoére v dotazniku MB.
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Respondenti, kteifi odpovédéli, Zze je jejich délka praxe mensi nez 10 let (celkem 86
respondent), méli v celkovém primeéru nizs$i hodnotu syndromu vyhoteni (konkrétné 2,55) nez
ti, jejichz délka presahuje 10 let. Zajimavé bylo také zjisténi, Ze se primérnd hodnota syndromu
vyhoteni snizuje, pokud je délka praxe vyssi nez 31 let (6 respondentli), primérna hodnota
syndromu vyhoteni 2,6). Naopak nejvyssi riziko vyskytu syndromu vyhoteni hrozi t€ém lidem,
kteti pracuji v oboru 11-20 let. V nasem ptipad¢ to bylo 33 respondentl a jejich primérna
hodnota syndromu vyhoteni byla 3, coz dle dotazniku BM vypovida o potiebé ujasnéni zebiicku
hodnot a zivotnich priorit. Celkové lze fici, ze s rostouci délkou praxe piibyva i riziko vyskytu
syndromu vyhoteni. Od urcitého roku praxe se ale riziko vyskytu syndromu vyhoteni opét
snizuje. Z mého pohledu to pfisuzuji tomu, ze pokud je nékdo v té samé praci jiz tolik let,
s nejvetsi pravdépodobnosti ji Cloveék chape jako poslani a smysl Zivota, nebo si umi vytvorit

nadhled. Hypotéza €. 5 byla také potvrzena.

Pti realizaci vyzkumného Setieni byly objeveny urcité limity, které je potieba brat
v potaz. Asi nejvetsim uskalim, které provazi vétsinu kvantitativnich vyzkumi, je nedostatek
respondentl. Ackoli se ndm podatilo do vyzkumu ziskat 50 respondentt z kazdé skupiny (tj.
celkem 150 respondentil), je pravdépodobné, Ze pokud by bylo respondentti vice, vyhodnocena
data by byla statisticky vyznamnéjs$i a validnéjSi. Také zde stoji otdzka ohledné pohlavi,
vzhledem k vétSinovému zastoupeni Zen vyzkum téméf vynechdva muze. Vyvstava zde otazka,
zda by nedosdhla vyzkumna data jinych vysledkl, kdyZ by bylo S§ir§i muzské zastoupeni.
Syndrom vyhoteni u muzli v pomahajicich profesich, véetné zaméfeni na duSevni hygienu by

mohl byt predmétem dal$iho zkoumani.

Tato bakalafska prace by mohla byt pfinosem pro budouci vyzkumy, ale i pro lidi, kteti
pracuji v pomahajicich profesich a jsou ohrozeni syndromem vyhoteni. Tato prace, kromé
zajimavych vyzkoumanych dat a podklad pro dalsi zkoumani mtze slouzit jako inspirace pfi
cerpani rad ohledné psychohygieny. Prace také muze slouzit jako maly sbornik ptfehledné

utfidénych informaci ohledn€ syndromu vyhoteni.
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ZAVER

Tato bakaldiska prace se zabyvala tématem syndromu vyhofeni a vyznamem

psychohygieny v pomahajicich profesich.

Problematika syndromu vyhoteni je v dneSni dobé ¢im dal aktuéInéj$im a probiranéjSim
tématem. Netyka se pouze pomahajicich profesi, ale mizeme ho nalézt i v celé skale jinych
zaméstnani. K syndromu vyhoieni se poji velmi dilezity termin, kterym je psychohygiena.
Psychohygiena je v podstat¢ takovym Stitem, ktery nas chrani ptfed nastrahami pracovniho

prostredi. Je to nastroj, ktery nam pomaha udrzovat si dusevni i fyzickou rovnovahu.

Prace byla rozdé€lena na dvé ¢asti — teoretickou a praktickou. Cilem teoretické Casti prace
bylo zejména ptedstaveni problematiky syndromu vyhoteni, objasnéni pfiin jeho vzniku,
rizikovych faktort, fazi ¢i prevence. Druhd ¢ast teoretické Casti pak byla vice zamétena na

psychohygienu, jakozto dilezity faktor pii feSeni syndromu vyhoteni.

Na teoretickou ¢ast navazovala ¢ast empirickd. V empirické ¢asti byly definovany dva
hlavni cile. Prvnim cilem bylo zjisténi miry syndromu vyhoteni v jednotlivych skupinach
pomahajicich profesi a jejich porovnani mezi sebou a druhym cilem empirické €asti bylo
zjisténi, zda existuje souvislost mezi uplatiiovanim psychohygieny a mirou vyskytu syndromu
vyhoteni. Oba vyzkumné cile byly béhem vyhodnocovani empirické ¢asti objasnéné, stejné tak

jako pfedem definované hypotézy.

Tato bakalaiské prace by mohla byt do budoucna zékladem pro dalsi vyzkumna Setfeni
realizovana v oblasti syndromu vyhoteni ¢i psychohygieny. Navazujici vyzkumy by mohly byt
doplnény naptiklad o kvalitativni rozhovory s jednotlivymi respondenty. Myslim si, Ze toto

téma ma obecné velky potencial a rozhodné stoji za detailnéjsi prozkoumani.
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SEZNAM ZKRATEK

BM — Burnout Measure

MS — Matefska skola

SS — Sttedni $kola

VOS — Vyssi odborna skola

VS — Vysoka skola

WHO — Wolrd Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)

7S — Z4akladni kola
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PRILOHA 1 - DOTAZNIK PEDAGOGOVE

Cast 1 — Zakladni informace

1.

Jsem:
o Muz
o Zena
Vék:
15-25 let
26-35 let
36-45 let
46-60 let
o 6l leta vice
Nejvyssi dosazené vzdélani:
o Zékladni skola
o Stfedni Skola (klasickd, gymnazium, ucilisté...)
o Vyssi odborna skola
o Vysoka Skola
o Jiné
Délka praxe v oboru:
o 1-5let
o 6-10 let
o 11-20 let
o 21-30let
o 31 letavice
S jakou cilovou skupinou aktudlné pracuji?
o PtedSkolni vek (Skolka)
Miladsi $kolni vék (1. stupeti ZS)
Starsi $kolni vék (2. stupeni ZS)
Dospivani (stfedni §kola, odborné ucilisté...)
Dospélost (vysoka Skola, vyssi odborna skola...)

0 O O O

o O O O

Cast 2 — Dotaznik BM (Burnout Measure) — syndrom vyhoieni

Jak Casto mivate nasledujici pocity a zkuSenosti? Pokuste se vyplnit dotaznik tak, jak citite, Ze
se véci opravdu maji.

Moznosti vybéru: 1. nikdy 2. jednou za Cas 3. ziidka kdy 4. n€kdy 5. ¢asto 6. obvykle 7. vzdy

NounhsLDd—

Byl(a) jsem unaven(a).

Byl(a) jsem v depresi (tisni).
Prozival(a) jsem krasny den.

Byl(a) jsem télesn¢ vycCerpan(a).
Byl(a) jsem citové vycerpan(a).
Byl(a) jsem $t'astna(Stasten).

Citil(a) jsem se vyftizen(a), znicen(a).
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8. Nemohl(a) jsem se vzchopit a pokraCovat dale.
9. Byl(a) jsem nest’astny(a).

10. Citil(a) jsem se uhonén(a) a utahan(a).

11. Citil(a) jsem se jakoby uvéznén(4) v pasti.

12. Citil(a)jsem se jako bezcenny(a).

13. Citil(a) jsem se utrapen(a).

14. Tizily m¢ starosti.

15. Citil(a) jsem se zklamén(a) a rozcarovan(a).
16. Byl(a) jsem slab(a) a na nejlepsi cesté k onemocnéni.
17. Citil(a) jsem se beznadéjné.

18. Citil(a) jsem se odmitnut(a) a odstréen(a).

19. Citil(a) jsem se pIn(4) optimismu.

20. Citil(a) jsem se pln(4) energie.

21. Byl(a) jsem pln(d)uzkosti a obav

Cast 3 — Psychohygiena, miij vztah k praci

1. Vite, co se skryva pod pojmem dusSevni hygiena?
o Ano
o Ne
o Nejsem si jisty/a

2. Co vam pomaha udrzet si dusevni rovnovahu ve vaSem zivote? (vice odpoveédi)

o Rodina
Partner/partnerka
Pratelé
Pohyb
Hudba
Cestovani
Odpocinek
Humor
Koufeni
Alkohol
Jidlo

o Jinég

O O O O O O O O o0 O

3. Co konkrétntho vdm pomaha udrzet si duSevni rovnovdahu na pracovisti? (vice

odpoveédi)
o Atmosféra na pracovisti
Vztahy na pracovisti
Jidlo
Alkohol
Koufeni
Pohyb na cerstvém vzduchu
Vzd¢elavani
Jiné
4. Jaké metody/strategie pouzivate pii boji s pracovnim stresem?

O O O O o0 o0 O
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Jak Casto se vénujete aktivitam, které nesouvisi s praci a zdroven jsou pro vas relaxacni?

(@]

o O O O

©)

1- 2krat tydné

3 - 4krat tydné
Kazdy den

Pouze o vikendech
Nikdy

Jiné

Kolik hodin v priméru spite?

©)
@)
©)
@)
©)

Ziskavate svou praci pozitivni energii? Uspokojuje vas vaSe prace?

o

O O O O

Cim vas vaSe prace napliuje?

Cim je pro vas vaSe prace zatézujici?

Méné€ nez 5 hodin
5-6 hodin

6-7 hodin

7-8 hodin

Vice nez 8 hodin

Ano
Spis ano
Nékdy
SpiSe ne
Ne
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PRILOHA 2 - DOTAZNIK PRACOVNIKU V SOCIALNICH SLUZBACH

Cast 1 — Zakladni informace

1.

2.

3.

4.

5.

Jsem:
o Muz
o Zena
Vék:
15-25 let
26-35 let
36-45 let
46-60 let
o 6l leta vice
Nejvyssi dosazené vzdélani:
o Zakladni skola
o Stfedni Skola (klasickd, gymnazium, ucilisté...)
o Vyssi odborna skola
o Vysoka Skola
o Jinég
Délka praxe v oboru:
o 1-5let
o 6-10 let
o 11-20 let
o 21-30let
o 31 letavice
S jakymi klienty aktudlné pracujete? (napt. seniofi, lidé s mentalnim postizenim...)

0 O O O

Cist 2 — Dotaznik BM (Burnout Measure) — syndrom vyhoieni

Jak Casto mivate nasledujici pocity a zkuSenosti? Pokuste se vyplnit dotaznik tak, jak citite, ze
se véci opravdu maji.

Moznosti vybéru: 1. nikdy 2. jednou za €as 3. zfidka kdy 4. n€kdy 5. €asto 6. obvykle 7. vzdy

22.
23.
24.

25

Byl(a) jsem unaven(a).
Byl(a) jsem v depresi (tisni).
Prozival(a) jsem krasny den.

. Byl(a) jsem télesné vycerpan(a).
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.

Byl(a) jsem citové vycCerpan(a).

Byl(a) jsem $tastna(Stasten).

Citil(a) jsem se vyftizen(a), znicen(a).
Nemohl(a) jsem se vzchopit a pokracovat déle.
Byl(a) jsem nestastny(a).

Citil(a) jsem se uhonén(4) a utahan(a).

Citil(a) jsem se jakoby uvéznén(d) v pasti.
Citil(a)jsem se jako bezcenny(4).
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34. Citil(a) jsem se utrapen(a).

35. Tizily mé starosti.

36. Citil(a) jsem se zklaman(a) a rozCarovan(a).

37. Byl(a) jsem slab(a) a na nejlepsi cesté k onemocnéni.
38. Citil(a) jsem se beznad&jné.

39. Citil(a) jsem se odmitnut(a) a odstréen(a).

40. Citil(a) jsem se pln(4) optimismu.

41. Citil(a) jsem se pln(4) energie.

42. Byl(a) jsem pln(a)izkosti a obav

Cast 3 — Psychohygiena, miij vztah k praci

1. Vite, co se skryva pod pojmem dusevni hygiena?
o Ano
o Ne
o Nejsem si jisty/a

2. Co vam pomaha udrzet si dusevni rovnovahu ve vasem zivoteé? (vice odpoveédi)

o Rodina
Partner/partnerka
Pratelé
Pohyb
Hudba
Cestovani
Odpocinek
Humor
Koufeni
Alkohol
Jidlo

o Jiné

O O O O O O O 0 o0 o0

3. Co konkrétnitho vdm pomdha udrZet si duSevni rovnovédhu na pracovisti? (vice

odpovedi)
o Atmosféra na pracovisti
Vztahy na pracovisti
Jidlo
Alkohol
Kouteni
Pohyb na cerstvém vzduchu
Vzdélavani
Jiné
4. Jaké metody/strategie pouzivate pii boji s pracovnim stresem?

0 O O O O O O

5. Jak casto se vénujete aktivitam, které nesouvisi s praci a zaroven jsou pro vas relaxacni?

o 1-2krat tydné

o 3 - 4krat tydné

o Kazdy den

o Pouze o vikendech
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o Nikdy
o Jiné

Kolik hodin v priméru spite?
o Meéné nez 5 hodin

o 5-6 hodin
o 6-7 hodin
o 7-8 hodin

o Vice nez 8 hodin

Ziskavate svou praci pozitivni energii? Uspokojuje vas vase prace?
o Ano

Spis ano

Nekdy

SpiSe ne

Ne

Cim vas vase prace napliiuje?

©)
@)
©)
@)

Cim je pro vas vase prace zatézujici?
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PRILOHA 3 - DOTAZNIK ZDRAVOTNICI

Cast 1 — Zakladni informace

1.

Cist 2 — Dotaznik BM (Burnout Measure) — syndrom vyhoieni

Jsem:

©)

o
Vék:

0 O O O

o

Muz
Zena

15-25 let
26-35 let
36-45 let
46-60 let
61 let a vice

Nejvyssi dosazené vzdélani:

@)
®)
@)
®)
@)

Zakladni skola

Stfedni Skola (klasickd, gymnéazium, uciliSté. ..

Vys$i odborna skola
Vysoka Skola
Jing

Délka praxe v oboru:

(@]

o O O O

1-5 let

6-10 let
11-20 let
21-30 let

31 let a vice

Jaka je vaSe pracovni pozice?

O O O OO0 O O O O O

Lékai/ka

Zdravotni sestra
Sanitai/ka
Osetrovatel/ka
Psychiatr/psycholog
Zachranai/ka
Porodni asistent/ka
Farmaceut (I¢karnik)
Fyzioterapeut/ka
Jiné

Jak Casto mivate nasledujici pocity a zkuSenosti? Pokuste se vyplnit dotaznik tak, jak citite, ze
se véci opravdu maji.

Moznosti vybéru: 1. nikdy 2. jednou za €as 3. ziidka kdy 4. nékdy 5. ¢asto 6. obvykle 7. vzdy

1.

Byl(a) jsem unaven(a).
2. Byl(a) jsem v depresi (tisni).
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PN W

9.

10.
1.
12.
13.
14.
15
16.
17.
18.
19.
20.
21.

Cast 3

1.

2.

Prozival(a) jsem krasny den.

Byl(a) jsem télesné vycerpan(a).

Byl(a) jsem citové vycCerpan(a).

Byl(a) jsem Stastna(Stasten).

Citil(a) jsem se vytizen(a), znicen(a).
Nemohl(a) jsem se vzchopit a pokracovat dale.
Byl(a) jsem nestastny(a).

Citil(a) jsem se uhonén(4) a utahan(a).
Citil(a) jsem se jakoby uvéznén(d) v pasti.
Citil(a)jsem se jako bezcenny(4).

Citil(a) jsem se utrapen(a).

Tizily mé starosti.

. Citil(a) jsem se zklaman(a) a roz€arovan(a).

Byl(a) jsem sléb(a) a na nejlepsi cesté k onemocnéni.
Citil(a) jsem se beznad¢&jné.

Citil(a) jsem se odmitnut(a) a odstréen(a).

Citil(a) jsem se pln(4) optimismu.

Citil(a) jsem se pln(4) energie.

Byl(a) jsem pln(d)uzkosti a obav

— Psychohygiena, miij vztah k praci

Vite, co se skryva pod pojmem duSevni hygiena?
o Ano
o Ne
o Nejsem si jisty/a

Co vam pomaha udrzet si dusevni rovnovahu ve vasem zivoté? (vice odpovédi)
o Rodina

Partner/partnerka

Pratelé

Pohyb

Hudba

Cestovani

Odpocinek

Humor

Koufeni

Alkohol

Jidlo

o Jiné

O O O O 0O O O O O O

3. Co konkrétniho vdm pomédha udrzet si duSevni rovnovdhu na pracovisti? (vice

odpoveédi)

o Atmosféra na pracovisti
Vztahy na pracovisti
Jidlo
Alkohol
Koufeni

o O O O

65



o Pohyb na Cerstvém vzduchu
o Vzdélavani
o Jiné
Jaké metody/strategie pouZzivate pii boji s pracovnim stresem?

Jak Casto se vénujete aktivitam, které nesouvisi s praci a zdroven jsou pro vas relaxacni?

o 1-2krat tydné

o 3 - 4krat tydné

o Kazdy den

o Pouze o vikendech
o Nikdy

o Jiné

Kolik hodin v priméru spite?
o Meéné nez 5 hodin

o 5-6 hodin
o 6-7 hodin
o 7-8 hodin

o Vice nez 8 hodin

Ziskavéate svou praci pozitivni energii? Uspokojuje vas vaSe prace?
o Ano

Spis ano

Nekdy

Spise ne

Ne

Cim vas vase prace napliiuje?

o O O O

Cim je pro vas vaSe prace zatéZujici?
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