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Úvod 
 

Studium na katedře psychosociáloních věd a etiky předpokládá, že se jednou jeho 

absolventi zařadí mezi tzv. pomáhající profese. Pracovní náplní pomáhajících profesionálů je, 

jak již sám název napovídá, pomáhat zvládat náročné životní situace druhým lidem. Tato práce 

může být velice uspokojující, přinášet pocity naplnění, užitečnosti a smyslu. Nese s sebou však 

i mnohá rizika. Jedním z nich je vyhoření. K vyhoření jsou náchylní zejména mladí lidé, kteří 

svou profesní kariéru teprve začínají, lidé plni entusiasmu, ideálů a nadšení uplatnit poznatky 

nabyté teoretickým studiem v praxi. Jedním z důvodů k výběru tohoto tématu pro diplomovou 

práci byl i ryze osobní zájem.  

Syndrom vyhoření je v posledních letech velice skloňovaným termínem. Věnují se mu 

média i odborné publikace, jsou mu zasvěceny semináře a kurzy. I přes značnou popularitu 

tématu však mnohým lidem jeho přesné vymezení, možnosti prevence a intervence zůstávají 

stále utajeny. To může mít fatální důsledky nejen na osobní, ale i celospolečenské úrovni. 

Vyhořelý jedinec nejen že sám prožívá pocity zmaru, lhostejnosti a hostility, ale svým postojem 

ovlivňuje i své klienty a spolupracovníky.  

Cílem této práce je, analyzovat příčiny vzniku, průběh a důsledky syndromu vyhoření, 

oddělit vyhoření od jiných negativních psychických jevů a zátěžových situací a zejména 

lokalizovat možnosti prevence, a to jak na úrovni jedince, tak na úrovni organizace, pro kterou 

člověk pracuje. Protože se v posledních letech pojem syndrom vyhoření rozšířil z pracovního 

života i do soukromé sféry lidského bytí, zabývá se část práce fenoménem vyhoření v mimo 

pracovním životě.  

Empirická část práce je věnována výzkumu o informovanosti vzorku vybrané populace  

o tomto jevu. Snahou výzkumu je zjistit, zda existují rozdíly v povědomí o syndromu vyhoření  

u pracovníků v pomáhajících profesích a u pracovníků, kteří se věnují jiným profesím.  

O jakých nástrojích prevence obě skupiny vědí, s kým by problematiku řešili a zda považují 

profesi, kterou vykonávají za rizikovou.  

Doufám, že tato práce přispěje k osvětlení problému, k zamyšlení se nad vlastními 

možnostmi předcházení vyhoření a k zhodnocení rizik při výkonu pomáhající profese.  
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1. Pojem burn out 

Pojem vyhoření, nebo syndrom vyhoření pochází z anglického burn out nebo burnout 

syndrome. V této práci jsou použity oba termíny, a to ve stejném významu. 

1.1. Historie pojmu 
 

O skutečnosti, že fenomén syndromu vyhoření pronásleduje lidstvo již od pradávna, 

nalezneme důkazy například v řecké mytologii v báji o Sysifovi. V bibli mohou za příklad 

posloužit příběhy proroka Eliáše (Křivohlavý, 1998, s. 45) nebo Mojžíše (Rush, 2003, s. 9-14). 

V roce 1961 vyšel beletristický román amerického romanopisce Grahama Greena 

s názvem The Burn out case (Vyhaslý případ). Popisuje osud architekta, který je zklamán 

nedostatkem porozumění a nedocenění své práce a osobní zklamání řeší odchodem do zapadlé 

africké vesnice, kde se léčí lidé postiženi leprou.  

Syndrom vyhoření jako odborný pojem použil poprvé v roce 1974 americký 

psychoanalytik německého původu Henrich Freudenberger v časopise Journals of Social 

Issues. Jeho článek (The High Cost of High Achievement) pojednával o změnách chování  

a ztráty motivace u zdravotníků pracujících v alternativních organizacích, které v Americe 

vznikaly v rámci hnutí za lidská práva. 

V moderní terminologii se podle Kebzy (2005, s. 134) pojmem burn out syndrom 

vymezuje jev, vyskytující se především v zemích, které od 80. a 90. let minulého století 

procházejí transformačními změnami. Syndrom vyhoření tak rozšiřuje škálu problémů 

souvisejících se zvládáním stresu občanů při vyrovnávání se s těmito změnami.  

1.2. Definice 
 

Obecně platná definice syndromu vyhoření neexistuje. Záleží na pojetí autora, na tom, 

jaký je jeho profesní původ, k jaké psychologické tradici se přiklání a jaké jsou jeho cíle, pro 

které definici konstruuje. Lze říci, že definic je tolik, kolik je autorů tématem se zabývajících.   

I přes fakt, že se definice syndromu vyhoření v některých kategoriích rozcházejí, lze u většiny 

z nich sledovat shodu alespoň v následujících znacích:  

„1. Jde především o psychický stav, prožitek vyčerpání. 

2. Vyskytuje se zvláště u profesí obsahujících jako podstatnou složku pracovní náplně 

„práci s lidmi“. 

3. Tvoří jej řada symptomů především v oblasti psychické, částečně však také v oblasti 

fyzické a sociální. 

4. Klíčovou složkou syndromu je zřejmě emoční exhausce, kognitivní vyčerpání 

a „opotřebení“ a často i celková únava. 
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5. Všechny složky tohoto syndromu rezultují z chronického stresu“. 1 

Jaro Křivohlavý, který ve své knize Jak neztratit nadšení předkládá přehled do češtiny 

přeložených definic, uvádí tyto shodné charakteristiky: 

„1. Je uváděna řada negativních emocionálních příznaků charakteristických například pro stav 

emocionálního vyčerpání, únavy, deprese atp. 

2. Důraz je kladen na příznaky a chování lidí, více než na fyzické (tělesné) příznaky burn out.  

3. Burn out je uváděn vždy v souvislosti s výkonem určitého povolání. 

4. Příznaky burn out se vyskytují u jinak psychicky zcela zdravých lidí, tj. nejde o psychicky 

nenormální osobnosti (psychopaty). 

5. Snížená výkonnost (nižší efektivita práce) při burn out souvisí úzce s negativními postoji  

a z nich vyplývajícího chování a ne s nižší kompetencí či nižších pracovních schopností  

a dovedností“. 2  

Pravděpodobně nejstarší definice tohoto jevu zazněla z úst člověka, který poprvé použil 

termín burn out, Henricha Freudenbergera. „ Burn out je konečným stadiem procesu, při němž 

lidé, kteří se hluboce emocionálně něčím zabývají, ztrácejí své nadšení (svůj entusiasmus)  

a svou motivaci (své vlastní hnací síly)“. 3 

Fenoménem vyhoření se jako jedna z prvních zabývala americká psycholožka Christine 

Maslachová, která je i autorkou BMI dotazníku, používaného k měření intenzity burn out 

syndromu. Spolu se Susan Jacksonovou definovaly vyhoření takto: „Burn out je syndromem 

emocionálního vyčerpání, depersonalizace a sníženého osobního výkonu. Dochází k němu tam, 

kde lidé pracují s lidmi, tj. tam, kde se lidé věnují potřebným lidem“. 4 

Hojně používaná definice pochází z  pera autorské dvojice Agnes Pinesové a Elliota 

Aronsona: „Burn out je formálně definován a subjektivně prožíván jako stav fyzického, 

emocionálního a mentálního vyčerpání, které je způsobeno dlouhodobým zabýváním se 

situacemi, které jsou emocionálně náročné. Tyto emocionální požadavky jsou způsobeny 

kombinací dvou věcí: velkým očekáváním a chronickými situačními stresy“. 5 

Z českého prostředí pochází definice manželů Tošnerových: „Syndrom vyhoření lze 

popsat jako duševní stav, objevující se často u lidí, kteří pracují s jinými lidmi a jejichž profese 

je na mezilidské komunikaci závislá. Tento stav ohlašuje celá řada příznaků: člověk se cítí 

celkově špatně, je emocionálně, duševně i tělesně unavený. Má pocity bezmoci a beznaděje, 

nemá chuť do práce ani radost ze života“. 6 

Odbornou definici z psychologického hlediska uvádí ve svém slovníku z roku 2000 

autorská dvojice Hartl, Hartlová: „Syndrom vyhoření – ztráta profesionálního zájmu nebo 

                                                 
1 KEBZA, V. Psychosociální determinanty zdraví, s. 135 
2 KŘIVOHLAVÝ, J. Jak neztratit nadšení, s. 50-51 
3 tamtéž, s. 49 
4 tamtéž, s. 49  
5 KŘIVOHLAVÝ, J. Jak neztratit nadšení, s. 49 
6 TOŠNER, J.; TOŠNEROVÁ, T. Burn out syndrom, syndrom vyhoření, s. 4 
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osobního zaujetí u příslušníka některé z pomáhajících profesí; nejčastěji spojeno se ztrátou 

činorodosti a poslání, projevuje se pocity zklamání, hořkosti při hodnocení minulosti, postižený 

ztrácí zájem o svou práci, spokojuje se s každodenním stereotypem, rutinou, nevidí důvod pro 

další sebevzdělávání a osobní růst; snaží se pouze přežít, nemít problémy; jde o stav konečný, 

ačkoli vývoj je plíživý, a tím nebezpečný…“7   

 Definici z pohledu sociální práce uvádí Matoušek: „Soubor příznaků vyskytující se  

u pracovníků pomáhajících profesí odvozený z dlouhé nekompenzované zátěže, kterou přináší 

práce s lidmi. Je to stav psychického někdy i celkového vyčerpání doprovázený pocity 

beznaděje, obavami, případně i zlostí. Pracovní motivace klesá, výkon se zhoršuje, klesá  

i sebevědomí. V chování ke klientům je patrný zvětšující se odstup, důraz na pravidla  

a disciplínu, na formální stránky programů, na racionalitu, někdy i vysloveně odmítavé nebo 

negativní postoje…“8  

1.3. Medicínské vymezení 
 

Podle Mezinárodní klasifikace nemocí z roku 1992 lze problematiku syndromu 

vyhoření zařadit do několika kategorií. Je to skupina diagnóz Z 73 „Problémy spojené 

s obtížemi při vedení života“, kategorie Z 73 - 0 Vyhasnutí (vyhoření). Dále jde o skupinu 

diagnóz F 48 „Jiné neurotické poruchy“ kategorie F 48.0 Neurastenie a F 48.1 

Depersonalizační a derealizační syndrom. Vyhoření lze zařadit i do skupiny F 43 „Reakce na 

těžký stres a poruchy přizpůsobení“. Kebza (2005, s. 142) 

                                                 
7 HARLT. P, HARTLOVA, H, Psychologický slovník, s. 586 
8 MATOUŠEK, Slovník sociální práce, s. 246 
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2. Pomáhající profese  
 

Syndrom vyhoření se objevuje v  řadě profesí, ve větší míře jsou jím však ohroženi lidé 

pracující v pomáhajících profesích.  

 

2.1. Pojem, specifika, rizika 
 

Termín pomáhající profese označuje povolání lidí, jejichž hlavní pracovní náplní je 

pomoc druhým. Podle Matouška (2008, s. 140) vznikly tyto profese v době, kdy došlo ke 

slábnutí vlivu rodiny a jiných struktur jakožto podpůrného sociálního systému. Dnes je tato 

podpora poskytována institucionálně pracovníky pomáhajících profesí, mezi které se tradičně 

řadí odvětví jako je medicína, psychosociálně zaměřené obory a pedagogika. V minulosti (ale  

i dnes) některá z těchto povolání vyžadovala složení slibu.  

Na pracovníky v pomáhajících profesích jsou kladeny vysoké nároky. Matoušek (2008,  

s. 140) vypočítává například tyto: fyzická i psychická zdatnost, inteligence, přitažlivost pro 

klienty, důvěryhodnost, komunikační dovednosti a empatie. Neopominutelnou stránkou je 

odborná vybavenost spolu s vhodnými povahovými rysy, neboť, jak uvádí Kopřiva (1997,  

s. 14), hlavním nástrojem pracovníka je jeho osobnost. 

Vysoké nároky na osobu pracovníka spolu s náročností profese mohou vést častěji než 

v jiných zaměstnáních k negativním jevům spojeným s pracovním procesem. Lidé v těchto 

oborech jsou náchylnější k pracovní nespokojenosti, fluktuaci, podléhání stresu a k propuknutí 

syndromu vyhoření. 

O skutečnosti, že výkon pomáhajícího povolání s sebou nese vysoké nároky a je 

z mnoha úhlů pohledu obtížnější než zaměstnání v běžných oborech, svědčí i výzkumy  

a statistiky provedené po celém světě. Křivohlavý (1998, s. 20) cituje výzkum z USA, podle 

kterého změní svou práci ročně až 70 % zdravotních sester a 20 % pedagogů. Sonneck  

(In Křivohlavý, 1998, s. 20) publikoval studii, podle které je sebevražednost německých lékařů 

o 50 % vyšší než u běžné německé populace. 

Na druhou stranu může být výkon pomáhající profese velmi smysluplnou  

a uspokojující činností. Kopřiva (1997, s. 17) popisuje, že skrze pomáhání může člověk zažít 

„přírodu“ i uprostřed velkoměsta. Příroda je totiž obsažena v samotném žití života, 

v spontaneitě, kontaktu s tělem, v citech a odevzdání se. 

Tuto skutečnost potvrzuje i výzkum, který provedla psycholožka Halka Prášilová 

(2000, s. 24-25) v roce 1998. Výzkum měl odhalit míru vyhoření pečujícího personálu v osmi 

zařízeních pečujících o staré lidi na severní Moravě. Výsledky potvrdily, že míra vyhoření 

pečovatelek byla ve většině případů poměrně vysoká. Jedním z možných vysvětlení bylo, že 

zaměstnanci vidí málokdy pokrok u svých klientů. Zdravotnický personál jednoho z domovů 
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pro seniory však vykazoval nejmenší skóre vyhoření a přitom nejvyšší naplnění životního 

smyslu. Jednalo se o domov, který byl zařízen a veden podle nejmodernějších standardů a byl 

srovnatelný s domovy v zahraničí. Pokud je tedy pomáhající práce dobře vedena, může být 

velice uspokojivá.  

Náročnost pomáhající profese může být dána také sociální rolí, kterou reprezentuje 

 a společenskou prestiží povolání. Například profese lékaře má vysoký společenský status 

napříč všemi sociálně-kulturními skupinami. Totéž už ale neplatí o pozici pedagoga nebo 

pečovatele, zejména pokud danou profesi vykonává žena. Společenská percepce utváří 

domnělou prestiž profese, což může ovlivňovat sebepojetí člověka zastávajícího tuto roli.  

2.2. Vztah pracovník - klient 
 

V pomáhajících profesích tvoří hlavní část pracovní náplně kontakt s jinými lidmi - 

klienty. Styk s nimi podléhá pravidlům, která jsou obsažena v etických kodexech jednotlivých 

profesí. Některá pravidla jsou universálně platná a mohou být stanovena obecně. 

Ve vztahu pomáhajícího ke klientovi by měl převládat přístup, který na klienta pohlíží 

jako na osobu s mnoha sociálními rolemi (klient není pouze pacient nebo kriminálník, ale  

i otec, zaměstnanec, kamarád, manžel atd.). Přístup ke klientovi by měl být celostní - 

holistický, což znamená, by měl postihovat fyzickou, duševní, společenskou i duchovní rovinu 

člověka. Pracovník by měl ke klientům přistupovat individuálně, nehodnotit a neodsuzovat je. 

Tyto zásady může být velmi obtížné naplnit kvůli mnoha příčinám působícím jak na straně 

klienta, tak na straně pracovníka (například obhroublost a vulgarity klienta, nebo řešení tématu, 

které je pro pracovníka aktuálně bolestivé apod.). Splnění požadavků může být náročné i kvůli 

přetíženosti pracovníka (ve zdravotnických zařízeních není dodržována míra optimálního počtu 

klientů na jednoho pracovníka). 

Kopřiva ve své knize Lidský vztah jako součást profese (1997, s. 21-27) uvádí tři 

paradoxy, se kterými se každý pomáhající ve vztahu ke klientům musí vyrovnat. Prvním 

paradoxem je pochopení pro každého. Podle studií pomáhající raději pracují s mladými  

a krásnými klienty, snadněji si s nimi rozumí a navíc jsou na nich lépe vidět výsledky práce. 

Náročnější je konfrontace s lidmi starými, chudými či postiženými. Nejobtížnější však bývá 

přijmout za klienta nemorálního člověka, který třeba spáchal těžký zločin. Druhým paradoxem 

je láska k bližnímu ve službách potřeby úspěchu. Kopřiva tento paradox vyjadřuje přirovnáním: 

„Kdo pomáhá zdravě, podobá se zahradníkovi: ten také nemá potřebu být potřebný svým 

rostlinám, prostě se o ně rád stará a o sebe také“.9 Třetím paradoxem je chápání lásky 

k bližnímu jako zboží. Tradičně byly služby typu vzdělání, péče o chudé, nemocné  

a postižené v rukou řádů a církví, které byly dobře finančně zabezpečeny z jiných zdrojů. 

                                                 
9 KOPŘIVA, K. Lidský vztah jako součást profese, s. 26 
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Ve vztahu profesionála ke klientovi lze rozlišit neangažovaný a angažovaný přístup.  

U neangažovaného pracovníka převládají pocity lhostejnosti a jednání s klientem lze popsat 

jako neutrální či horší než neutrální. Angažovaný pracovník přistupuje ke klientovi 

s respektem, soucitem a ohledem, neustále pracuje na zlepšení svého výkonu. Přílišná 

angažovanost však může mít na vztah pracovník - klient stejně negativní vliv jako 

neangažovanost. Podle Kopřivy (1997, s. 18-20) se u příliš angažovaného pracovníka mohou 

objevit tendence k přebírání kontroly nebo obětování se na vlastní úkor. 

2.3. Syndrom pomocníka 
 

Na jev upozornil německý psychoanalytik Wolfgang Schmidbauer (2008, s. 15-23). 

Když pozoroval jednání lidí v pomáhajících profesích, všiml si, že existují značné rozpory mezi 

tím, jak někteří z nich smýšlejí a jak konají. Pokud měli vyřčená pravidla uplatnit na sebe samé, 

bránili se tomu. Soubor příčin, které vedou k takovému chování spolu s chováním samotným, 

pojmenoval syndromem pomáhajících (syndromem pomocníka).  

Syndrom pomocníka lze charakterizovat  neschopností projevit city a emoce, vyjádřit 

frustrace, přiznat si svou slabost. Schmidbauer se domnívá, že lidé, kteří syndromem trpí, 

prožili v raném dětství frustraci odmítaného dítěte. Popřeli v sobě své vnitřní dítě  

a identifikovali se se svým nadjá (jáským ideálem). Umlčeli v sobě složku, která je zranitelná  

a slabá a překryli ji složkou racionální, kritickou a neomylnou. Profese, kterou si vybrali, jim 

nabízí příležitost tento mechanismus posilovat. Je to dáno asymetričností vztahu s klientem, 

který je v pomáhajících profesích typický. Terapeut, lékař nebo pedagog je ten silný, ten, kdo 

dává, zatímco svěřenec, pacient či žák je slabý a odkázaný na pomoc druhého.  

Hučín (2005, s. 11-15) potvrzuje tuto tendenci citací amerických výzkumů, které byly 

zaměřeny na rodinné zázemí psychologů. Studie odhalily, že velká část primárních rodin 

psychologů je narušená (alkoholismus, zneužívání). Jeden z výzkumů, který Hučín cituje, 

dokonce potvrdil vyšší výskyt dětských traumat u psychologů než u běžné populace. Z toho 

vyplývá, že již v mládí na sebe mnozí museli přebrat role dospělých a pečujících a jejich  volba 

povolání pro ně bylo jen přirozeným vyústěním jejich role. 

Schmidbauer (2000, s. 83) nazývá vztah klienta a pracovníka se syndromem 

pomáhajících koluzí. Koluze je společná nepřiznaná iluze, kterou obě strany sdílí. Oba  

z partnerů se v ní snaží vybojovat nějaký svůj nezvládnutý konflikt, jehož základ je velice 

podobný. Klasická koluze pomáhajícího trpícího syndromem pomáhajících a klienta pak zní: 

„Musím tě podporovat, protože jsi tak slabý - musím zůstat slabý, protože mě pořád 

podporuješ“. 10 

Další příčinou, která může vést ke vzniku syndromu pomocníka je skrytá narcistická 

potřebnost. Otevřené vyjadřování citů se v západních kulturách považuje za společensky 
                                                 
10 SCHMIDBAUER, W. Psychická úskalí pomáhajících profesí, s. 83 
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nevhodné, dochází tak k nejasné komunikaci plné ambivalentních prvků a tím se rozrůstá 

podhoubí pro mnohá zranění. 

Jiným mechanismem přispívajícím k propuknutí syndromu je nepřímá agrese, která se 

projevuje neschopností postavit se druhým na odpor při nespravedlivém zacházení nebo 

odmítnout jejich přání. 

Svou roli při výchově pracovníků v pomáhajících profesí hraje i vzdělávání. 

Schmidbauer se domnívá, že mnohé, například psychoterapeutické, výcviky se snaží vychovat 

dokonalé nezranitelné jedince. Navíc je často uplatňována představa, že „nikdo nepřivede 

pacienta dále, než je on sám“. 11 Toto pojetí podle autora není správné a oklešťuje dimenzi 

vztahu klient - pomáhající. Terapie působí na každého jinak a i nedokonalosti terapeuta mohou 

být pro klienta teoreticky přínosné.  

Syndrom pomáhajícího však nepostihuje všechny pomáhající. Jedním z účinných 

prostředků, jak tento fenomén zvládat a kontrolovat je supervize.  

Syndrom pomáhajících je zastoupen ve stejné míře u mužů i žen, ale u žen bývá málo 

patrný kvůli charakteristikám obsaženým v chování typických pro ženskou roli. Právě u žen 

však může nabírat ještě širších dimenzí, neboť ženy zpravidla dosahují méně prestižního 

postavení a jejich vázanost na roli pomáhajícího se tím zesiluje.  

                                                 
11 SCHMIDBAUER, W. Psychická úskalí pomáhajících profesí, s. 83 
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3. Rizikové faktory přispívající ke vzniku a rozvoji syndromu 

burn out  
 

Odpovědět na otázku, kdo je nejnáchylnější k propuknutí syndromu vyhoření, je velice 

komplikované. Odborné studie, které se tématu věnují, se ve svých výsledcích často dramaticky 

liší. Sestavit profil člověka, který by byl nejohroženější, proto nelze.  

Obecně se má za to, že ohroženou skupinou jsou lidé, jejichž povolání se vyznačuje 

osobním vztahem s klientem a ještě obecněji častým kontaktem s lidmi vůbec. Tedy právě 

příslušníci pomáhajících profesí.  

Dalším faktorem, který může být ohrožující z hlediska práce, je míra zodpovědnosti. 

Proto se často uvádí, že ve větším riziku k propuknutí vyhoření jsou pracovníci ve vedoucích 

pozicích a manažeři. 

Více ohroženi jsou lidé, kteří se musí během své pracovní doby vyrovnávat 

s náročnými situacemi a pracují pod tlakem. Hawkins a Shohet (2004, s. 35) uvádějí, že 

pracovníci, kteří se setkávají s oběťmi traumatických příhod, mohou prožívat paralelní trauma 

lidí, s nimiž přichází do kontaktu. Podle autorů však nemusí být traumatizováni pouze 

pracovníci v první linii, ale také pracovníci, kteří zprostředkovávají pomocné práce, jako jsou 

administrativní pracovníci, telefonisti, matrikáři, asistenti právníků aj.  

Diskutabilním také zůstává, jaká věková kategorie je syndromem vyhoření ohrožena 

nejvíce. Finská studie na více než 4 000 probandech prokázala, že nejvíce trpí syndromem 

vyhoření ženy na začátku a na konci své pracovní kariéry. Naproti tomu muži trpěli nejvíce ve 

středním věku (Ahola, Honkonen, Virtanen et al. 2008, s. 364). Často však bývá syndrom 

vyhoření označován jako „fenomén prvních let v zaměstnání“ (Jaklová, Reitmayerová, 2006,  

s. 14).  

Faktor, který se zdá být naopak preventivní vzhledem k propuknutí burn out, je 

vzdělání. Prokázal to například slovenský výzkum provedený na sociálních pracovnících v roce 

2004 (Kretová-Lisá, Budaiová, 2007, s. 247).  

Stejně tak, jako nelze sestavit ideální profil adepta na syndrom vyhoření, nelze stanovit 

ani jedinou příčinu, která by vyhoření spouštěla. Příčiny vzniku syndromu vyhoření jsou vždy 

multifaktoriální. Mezi ty nejvýznamnější se řadí osobnostní charakteristiky jedince, 

společenský vliv a podmínky pracovního prostředí.  
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3.1. Pracovní faktory 
 

Dospělý člověk tráví v práci přibližně třetinu času dne. Podle H. Kolibové12 jsou 

důvody, kvůli kterým lidé pracují zejména tyto:  

1) instrumentalita - práce přináší finanční zajištění nebo zjevný užitek, 

2) zdroj emocionálního potěšení - některá povolání jsou vykonávána pro práci samu, 

3) příležitost k seberealizaci, 

4) sociální prostředí - pracovní kolektiv představuje členství ve skupině mimo rodinu; pracovní 

pozice obsahuje kategorii vnímání sebe sama (reprezentuje sociální status). 

Podle Kallwassové (2007, s. 14) si zaměstnanci přejí, aby mohli pracovat podle svých 

schopností a měli jasně vymezenou odpovědnost s kompetencemi. Očekávání žen a můžu, jsou 

podle autorky rozdílná. Zatímco muži jsou zaměřeni více na pracovní výkon, ženám jde spíše  

o celkovou harmonii společenských vztahů, chtějí pracovat v pozitivní atmosféře.  

Významným činitelem, který má vliv na kvalitu prožitků v zaměstnání je pracovní 

spokojenost. „Pracovní spokojenost představuje individuální prožitkový odraz vlastního 

působení v organizaci, který se vztahuje k jednotlivým pracovním podmínkám, k cílům, 

ambicím a očekáváním pracovníka. Tento proměnlivý stav je významný například pro utváření 

identifikace pracovníka s prací a s organizací, pro jeho stabilizaci v zaměstnání a ovlivňování 

pracovní ochoty“. 13 

Korelaci společenského faktoru a míry spokojenosti v zaměstnání dokládá průzkum 

provedený Centrem pro výzkum veřejného mínění Sociologického ústavu AV ČR z roku  

2004 14. Podle něj vnímá 48 % lidí, kteří jsou se svým zaměstnáním velice spokojeni, vztahy na 

pracovišti jako přátelské až důvěrné. Dalších 50 % respondentů je popisuje jako dobrou 

spolupráci bez osobní blízkosti. Naopak účastníci průzkumu, kteří nejsou se svou prací 

spokojeni, charakterizují společenské vztahy jako chladné, napjaté až konfliktní.  

O vztazích na pracovišti pojednává také Rush (2003, s. 34 – 35). Popisuje generační 

problémy, které vyvstávají v důsledku rychlého růstu technologií a požadavků s nimi 

spojenými. Podle autora se lidé střední a starší generace mohou cítit ohroženi mladými kolegy  

a absolventy, přestože ti do kolektivu teprve nastoupili. Postrádají sice mnohaleté zkušenosti, 

ale na druhou stranu jsou vybaveni technologickými dovednostmi, které mnohdy zkušeným 

pracovníkům chybí. Starší zaměstnanci mohou na nové kolegy pohlížet jako na ohrožující 

                                                 
12 KOLIBOVÁ, Hana. Zaměstnání jako významný faktor spokojenosti. [online] Neuvedeno. [1. 6. 2009] 
Dostupné na internetu: www.interreg.uni.opole.pl/biblioteka/docs/cz-kolibova.pdf 
13 ŠTIKAR a kol. Metody psychologie práce a organizace, s. 90  
14 SOCIOLOGICKÝ ÚSTAV AV ČR. Spokojenost s prací a hodnocení pracovních vztahů. [online] 
Neuvedeno. [1. 6. 2009] Dostupné na internetu: 
http://www.cvvm.cas.cz/upl/zpravy/100336s_eu40324.pdf 
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element a namísto pomoci jim klást do cesty překážky nebo omezovat jejich pravomoci, či 

snižovat počty projektů, na kterých se podílejí.  

Autor vnímá jako rizikovou také snahu některých pracovníků dosahovat stále vyšších 

pozic. Vysvětluje tuto skutečnost tak, že čím výše se člověk dostává, tím méně vysokých míst 

před sebou má a tím intenzivnější je také konkurence, protože o vysoké posty spolu většinou 

soutěží velice schopní, ambiciózní a někdy až agresivní jedinci.  

3. 2. Společenské faktory 

3.2.1. Filosofické pozadí pro úvahy o vyhoření 
 

Ačkoli pocity marnosti při vynakládaném úsilí jsou staré jako lidstvo samo, 

podrobnější zkoumání této tématiky se stalo cílem badatelů až v první polovině minulého 

století.  Jako reakce na světové války tehdy vznikl myšlenkový proud známý pod pojmem 

„existencialismus“. Jeho cílem byla snaha o uhájení holé existence vytržené z dosavadního 

zažitého běhu každodenního života. Součástí směru je také vyrovnávání se s pocity osamocení, 

úzkosti, zoufalství a beznaděje. Porozumění svým náladám, vyrovnávání se se strachem, 

nudou, otráveností. Ústředním tématem je však hledání smyslu života. Právě v tomto směru lze 

spatřovat teoretická východiska, na kterých se později mohly rozvinout teorie o syndromu 

 burn out, neboť v jeho průběhu se otázky po smysluplnosti konání často vynořují. 

Viktor Emanuel Frankl (1994, s. 70-71) charakterizuje 20. století jako dobu 

existenčního vakua. Pojem existenčního vakua lze popsat ztrátou smyslu. Tím, že se člověk stal 

lidskou bytostí, utrpěl podle Frankla dvojitou ztrátu - instinktů a vývoje. Žádný instinkt už 

člověku neříká, co musí učinit a žádná tradice, co by učinit měl. Člověk tak sám neví, co činit 

chce a je ovládán přáním druhých a propadá konformismu.  

3.2.2. Změny v životních podmínkách posledních desetiletí 
 

Za posledních několik let se pro charakter života, který žijeme, ujalo přídavné jméno 

rychlý. Rychlost doby není pouze fenoménem současného a uplynulého století. Odsouzení 

tohoto způsobu života se poprvé objevilo již okolo roku 1870, kdy britský lékař George Beard 

označil řadu neurastenických poruch za následek postupující komplexnosti civilizace. Jedním 

z viníků podle něj byla železnice, která nesmírně zrychlila svět a život. (Kallwassová, 2007,  

s. 34) 

Kromě rychlosti se naše doba vyznačuje vysokou mírou soutěživosti a zaměřeností na 

výkon, které jdou ruku v ruce s individualizací. K individualizaci společnosti přispěl zejména 

rozvoj technologií, které změnily jak charakter práce, tak mezilidských vztahů. B. A. Faber, 
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(2000, s. 591) uvádí, že dnes si namísto osobního setkání raději pošleme email, namísto toho, 

abychom pracovní přestávky trávili s kolegy u kávy, zůstáváme osamoceni u počítače.  

I v důsledku osamocení člověka ve společnosti dochází k nejasnému vymezování a vnímání 

etických norem. 

Rush (2003, s. 33) poukazuje na fakt, že si dnes během několika vteřin dokážeme 

opatřit informace, po kterých bychom dříve pátrali několik měsíců. Ale jsme jimi zavaleni 

natolik, že kolikrát ani nedokážeme vnímat jejich obsah.  

Nikdy dříve se společnost nevyvíjela takovým tempem, jako nyní. Ačkoli nám rychlost 

doby v mnohém život značně usnadňuje, přispívá na druhé straně i k velké míře stresu ve 

společnosti.  

Dalším rysem soudobého uspořádání života je nejasné ohraničení pracovní doby  

a volného času. Díky moderním technologiím, jakými jsou mobilní telefony nebo internet, jsou 

lidé nuceni zabývat se prací, i když by se měli věnovat sami sobě. 

Ztracená schopnost relaxace a potřebné dobití sil představuje celospolečenský problém. 

Autor knihy Mít nebo být? Erich Fromm popisuje současnou společnost jako společenství 

zoufalých lidí, kteří jsou šťastni, když se jim podaří zabít čas, který se tak tvrdě snažili ušetřit 

„…samojediná posedlost prací by přivedla člověka k šílenství stejně tak jako úplná zahálka. 

Teprve kombinací obou se dá žít“. 15  

B. A. Faber (2000, s. 589-594) upozorňuje na skutečnost, že se změnou doby, ve které 

žijeme, se mění i příčiny vzniku syndromu vyhoření. Burn out jak ho popsal Freudenberger 

v 70. letech minulého století, pramenil z neschopnosti profesionálů naplnit svá idealistická 

předsevzetí a sny. Dnes je zdrojem frustrace spíše vysoký tlak na jedince, který pramení 

z kombinace mnoha požadavků. 

3.4. Osobnostní faktory 
 

Na projevení syndromu vyhoření u člověka, mají kromě faktorů pracovních  

a společenských vliv i osobnostní a povahové rysy. Podle Rushe (2003, s. 35-36) jsou 

charakteristiky lidí se sklonem k burn out tyto: 

1) pevná vůle a odhodlanost - jde o lidi, kteří neradi prohrávají a neúspěch nesou velice úkorně, 

2) rozhodnost - i za cenu nedostatku informací, jejichž absenci pak nahrazují tvrdou prací, 

3) sklony k soběstačnosti, 

4) značná sebedůvěra, 

5) častý perfekcionalismus - mívají pro sebe i pro druhé velmi vysokou laťku,  

6) vysoká organizovanost - vědí, kam směřují, ale i to, jak toho dosáhnout, 

7) častý odpor k pravidlům, 

                                                 
15 FROM, E. Mít nebo být?, s. 12  
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8) pozitivní, optimistický a nadšený postoj - často se zabývají pracovními úkony ještě poté, co 

je dokončili, 

9) značná cílevědomost - i za cenu fyzického a emocionálního vyčerpání, 

10) častá nezávislost, někdy sklony k samotářství. 

Další autoři přidávají následující charakteristiky. Atkinsonová (2003, s. 507-509) hovoří o typu 

chování A, což jsou lidé energičtí, soupeřiví, rychle konající, kteří chtějí být nejlepší. Až příliš 

se věnují své práci. Vůči ostatním mohou být netrpěliví, asertivní či nepřátelští. Často se mohou 

cítit ohroženi a prožívat své specifické úzkosti a hrozí jim vyšší riziko vzniku infarktů než 

běžné populaci.  

 Křivohlavý (1998, s. 80-81) uvádí, že oproti chování typu A, lidé s chováním typu  

B umějí rozdělit čas, který věnují práci a ostatním zájmům, či rodině. Neznamená to však, že by 

v práci byli méně úspěšní. 

Syndromem vyhoření jsou ohroženi také jedinci se sklony k workoholismu. 
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4. Průběh syndromu vyhoření   
 

Syndrom vyhoření je dlouhodobý proces. Jeho rozvoj trvá několik měsíců až let (2-5 

let). Proces průběhu vyhoření lze charakterizovat určitými stádii, kterými postižená osoba 

prochází. I zde se pojetí liší od autora k autorovi. V literatuře nalezneme popis jevu ve třech až 

osmi fázích.  

Klasický scénář vypadá zhruba takto: Nový pracovník nastoupí do zaměstnání plný 

energie a ideálů. Po krátkém zapracování si povšimne věcí, které by bylo možné změnit. 

Pracuje přes čas, práce se pro něj stane hlavní náplní života, protože ho uspokojuje a baví. Po 

uplynutí nějaké doby si začne všímat, že ne všichni jeho kolegové, někdy ani nadřízení, sdílejí 

jeho nadšení a do práce investují mnohem méně energie, než by měli. Ani se změnami, které se 

třeba pokoušel navrhnout, se nic nestalo. Pozvolna i on začne slevovat ze svých očekávání. 

Některé pracovní úkony, které dříve vykonával s nadšením, zevšední. Pozvolna se z kolonky 

všední přesunou do kategorie obtížné, zdržující. Pracovník se začne více těšit domů, kde má 

svůj klid. Občas se vyskytne i myšlenka odchodu z práce. Pokud podmínky přetrvávají, 

vyskytnou se pocity marnosti. Pracovník přestane důvěřovat svým schopnostem, přestane 

doufat ve změnu. Pocity lhostejnosti doprovází jeho vztahy s kolegy i klienty. Cítí se unavený, 

vyčerpaný. Nemá sílu na to angažovat se v soukromém životě natož v práci. Své obtíže začne 

somatizovat. Trpí bolestí hlavy, zad, žaludečními obtížemi nebo nespavostí. Přestane si vážit 

okolí i sebe. Je na dně.  

Postižený člověk si postupující proces neuvědomí. Z pravidla to bývá druhá osoba, 

která si negativních změn povšimne. Pokud pro člověka práce ztratí svůj smysl, musí 

vynakládat mnohem větší úsilí na to, aby ji vykonával. Propad na úplné dno bývá velice 

vzácný. Většině lidí, kteří vyhořením procházejí, pomůže včasná intervence někoho z okolí.  

Jednoduchý čtyřfázový model procesu vyhoření představila již zmiňovaná psycholožka 

Maslachová. Vše začíná fází idealistického nadšení a přetěžování. Následuje emocionální  

a fyzické vyčerpání. Třetí fází je dehumanizace jako obrana před vyhořením. Terminální fází je 

stavění se proti všem a proti všemu. Burn out se manifestuje ve své plné síle. (Křivohlavý, 

1998, s. 61) 

Poněkud odlišné, třífázové pojetí vytvořila stejná autorka Maslachová později společně  

s Leiterem. Podle tohoto modelu se postupně projevují tři stránky vyhoření. Nejdříve jde 

o emocionální vyčerpání, které je reakcí na požadavky okolí. Druhou fází je depersonalizace, 

při které přestává pracovník klienta vnímat jako člověka. Pracovník jej nedokáže vnímat jako 

sobě rovnou lidskou bytost, ale přistupuje k němu spíše jako k věci. Třetí fází je snížená 

efektivita práce, jakožto přirozené vyústění předcházejících stádií. (Křivohlavý, 1998, s. 63) 

Jiný, pětistupňový model, vypracovali Edelwich a Brodský. V jejich modelu je první 

fází obrovské nadšení, při kterém hrozí až identifikace s klienty. V druhé fázi přichází stagnace 
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následovaná fází třetí - frustrací. V tomto období se vynořují otázky po smysluplnosti práce. Ve 

čtvrté fázi, apatii, pracovník vykonává jen to, co má v náplni práce. Poslední fází je intervence, 

díky níž si pracovník nově definuje svůj vztah k profesi. (Mallotová, 2000, s. 14-15) 

 

4.1. Kompenzovaný syndrom vyhoření a sociální nákaza 
 

Autor zabývající se výkonem pomáhajících profesí Wolfgand Schmidbauer (2008,  

s. 15-23) při své práci dospěl k názoru, že  finální fáze syndromu vyhoření je poměrně vzácná. 

Daleko častějším jevem je podle něj tzv. kompenzované vyhoření. Vyznačuje se vnitřní 

rezignací na vykonávanou práci, kterou se ale dotyčný pokouší maskovat nejrůznějšími 

mechanismy. Kompenzované vyhoření se pak jako nákaza šíří po jádru pracovního kolektivu. 

Defenzivní postoj a nechuť k profesi ovlivňují i ostatní kolegy. Ve vyhořelém týmu se každý 

snaží delegovat co nejvíce práce na ostatní. Jak ubývá angažovanosti na straně jedněch, vzrůstá 

přetížení druhých.  

V poslední době se vynořily nové poznatky o sociálním vlivu okolí. N. A. Christalkis  

a J. H. Fowler (2009, s. 95-134) se zabývali sociální infekčností jevů, jako je obezita, nemoci, 

kouření či sebevražednost. Přišli na to, že naše chování je velice silně ovlivněno nejen sociální 

skupinou, se kterou jsme přímo v kontaktu, ale také chováním jedinců, které neznáme nebo 

jsme je dokonce nikdy neviděli. Podle této autorské dvojice riziko onemocnění nezávisí pouze 

na našem chování, ale také na chování a činech ostatních lidí, kteří od nás mohou být i velice 

vzdálení.  

S teorií psychosociální infekčnosti burn out syndromu přišel W. Schaufeli. Podle jeho 

teorie jsou prostředí, ve kterých ke vzniku vyhoření, jeho rozvoji a šíření dochází rychleji než 

jinde. Podle Ch. Maslachové jde spíše o systémovou než osobní záležitost. Vyhoření jednoho 

člena kolektivu je jasným signálem toho, že něco v organizaci nefunguje dobře. (In Kebza, 

2005, s. 140) 
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5. Projevy syndromu vyhoření  
 

Syndrom vyhoření se projevuje hned v několika složkách lidského prožívání. Postižený 

jedinec má poškozenou percepci sebe sama i ostatních. Realitu vidí a přijímá negativisticky. 

Toto vnímání pak ovlivňuje jeho společenské vztahy a osobní život. S postupným rozvíjením 

syndromu se vyskytují i tělesné obtíže.  

5.1. Vnější a vnitřní symptomy vyhoření 
 

Rush (2003, s. 40-47) rozděluje symptomy vyhoření na vnější a vnitřní. Mezi vnější 

faktory patří snižující se produktivita jedince. Pracovník se jí může snažit kompenzovat ještě 

větším nasazením a aktivitou, jeho snažení však není efektivní, a to vede k ještě větší frustraci  

a úbytku energie. Vyhořelí lidé bývají také často velice podráždění a reagují na podněty, které 

je dříve nechávaly klidnými. Dalším vnějším znakem je neochota riskovat. Postižení lidé si už 

často nevěří tak, jako dříve. Jsou více frustrováni a vidí, že jejich snažení mnohdy vede 

k nezdaru. Často mají tendenci před problémy spíše unikat, než aby je řešili.  

Z vnějších faktorů, které autor popisuje, je nejzávažnějším ztráta smyslu života. 

Vyhořelí lidé si přestanou klást cíle, neboť mají pocit, že jich stejně nikdy nemohou dosáhnout. 

Přestávají si vážit sami sebe a věřit ve své schopnosti. Ze sebevědomých jedinců se tak mohou 

stát lidé, kteří mají pocit, že nezvládnou ani nejjednodušší úkoly. Dalším významným faktorem 

je ztráta objektivity. Namísto toho, aby se tito postižení rozhodovali na základě faktů, činí 

emocionální rozhodnutí.  

Jiné dělení symptomů je podle úrovní, které vyhoření postihuje. Burn out se projevuje 

zejména na psychické, sociální a fyzické úrovni.  

5. 2. Psychická rovina 
 

V této kategorii se vyhoření projevuje nejvíce ve dvou oblastech – kognitivní  

a emocionální. Na kognitivní úrovni se jedná o ztrátu nadšení, motivace a pracovního nasazení. 

Dotyčný ztrácí schopnost zodpovědnosti a k práci má lhostejný vztah až nechuť. Útlum je 

patrný v oblastech kreativity, spontaneity a humoru.  Negativní postoj převažuje  

i směrem k vlastní  osobě a druhým, což se projevuje nevolí participace na společenském 

životě. Problémy se vyskytují i v koncentraci, zvyšuje se zapomnětlivost a časté jsou úniky do 

fantazijního světa.  
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Na emocionální úrovni dochází ke sklíčenosti, bezmoci a frustraci. Jedinec je 

popudlivý až agresivní. Trpí pocity nespokojenosti a nedostatku uznání. O svých pocitech 

dokáže expresivně referovat.  

5.3. Fyzická rovina 
 

Na fyzické úrovni je patrné celkové oslabení imunity a zvýšení náchylnosti 

k nemocem. Vykytují se poruchy spánku, apetitu a vegetativní potíže (dýchání, trávení, srdeční 

obtíže). Typická je rychlá unavitelnost a vyčerpanost. Může se vyskytovat svalové napětí  

a zvýšený krevní tlak. Vysoké riziko představují závislosti, ať už se jedná o kouření, abusus 

alkoholu, léků či jiných drog. Často se vyskytují bolesti hlavy, zad nebo jiné bolesti 

nespecifického charakteru.  

5.4. Sociální rovina 
 

V profesi ubývá snahy věnovat se problémovým klientům. Objevuje se depersonalizace 

- klient přestává být vnímán jako člověk, ale je pro pracovníka jen dalším případem. Dochází 

k redukci vztahů s kolegy a se všemi, kteří se k pracovnímu místu nějakým způsobem vztahují. 

Zvyšuje se potřeba ocenění a snižuje se schopnost empatie, tolerance. Konflikty přibývají  

i v soukromém životě. Dříve vyhledávané vztahy (přátelé, rodina) jsou redukovány na 

minimum. Charakteristický je nezájem o dříve pěstované koníčky.  

5.5. Duchovní rovina 
 

U věřících lidí se kromě projevů na fyzické, psychické a sociální úrovni může projevit 

vyhoření i v oblasti duchovní. Namísto toho, aby jim meditace, modlitba či jakákoli jiná forma 

zklidnění přinášela podporu a uvolnění, představuje nyní jen jednu z dalších forem frustrací.  

A to zejména z toho důvodu, že ji většinou vůbec nejsou schopni provozovat.  

Rush (2003, s. 82-83) popisuje vyhoření u lidí křesťanského vyznání. Uvádí, že mnoho 

z nich má tendenci Boha obviňovat za to, co se jim stalo a klást mu za vinu, že při nich 

v nejtěžších chvílích jejich života nestál. Často se dokonce od Boha odklání a přestanou v něj 

věřit. Poněkud jiným příkladem, který autor cituje, jsou někteří věřící, kteří jsou naopak 

přesvědčeni o tom, že to, čím si procházejí, si po právu zaslouží. Podvědomě touží po trestu, 

který nevědomky vyhledávají svými činy. Vytváří si problémy v důsledku viny, kterou v sobě 

nosí.  
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6. Diagnostika 
 

Zkoumání přítomnosti syndromu vyhoření může být provedeno několika způsoby. Lze 

užít řízený rozhovor, pozorování, vyhodnocení anamnézy nebo dotazníkovou metodu. Jedinec 

si může pomocí jednoduššího testu orientačně ověřit míru vyhoření i sám. 

Křivohlavý (1998, s. 33) uvádí tři dotazníkové metody, jejichž pomocí lze rozsah burn 

out stanovit.  

První dotazník z roku 1990 pochází od autorů Hawkinse, Minirtha, Maiera  

a Thrusmana. Skládá se z 24 otázek, na které se odpovídá ano - ne. Otázky a odpovědi jsou 

posléze vyhodnoceny zařazením do jedné ze třech kategorií, podle toho, zda se jedná  

o počínající jev, o jev probíhající či chronický stav. Výhodou tohoto dotazníku je snadnost jeho 

vyhodnocení, dostupnost a skutečnost, že respektuje pojetí syndromu vyhoření jako procesu. 

Rozpracovanější je dotazník, který vytvořila A. Pinesová v roce 1980. Nazývá se Burn 

out measure (BM) a je autorsky chráněn. Dotazník se skládá z 21 otázek, na které se odpovídá 

pomocí škály. Zjišťuje se jím míra exhauce na třech úrovních: tělesné vyčerpání, emocionální 

vyčerpání a duševní vyčerpání. Tento dotazník dosahuje vysokou míru shody s jinými 

šetřeními, jako například šetření míry spokojenosti, s fluktuací, s množstvím vypitého alkoholu 

a s pocity beznaděje.  

Významným dotazníkem je Burnout Measure Inventory od autorek Maslachové 

a Jacksonové. Skládá se z  22 otázek zaměřených na projev syndromu vyhoření. Odpovědi jsou 

zaznamenávány pomocí sedmibodové stupnice. Zkoumají se zde tři faktory, a to míra 

emocionálního vyčerpání, depersonalizace a snížení pracovní výkonnosti. 

Kebza a Šolcová (1998, s. 17) zmiňují dotazníky, které vznikaly jako první. Patří mezi 

ně dotazník A. Pinesové z přelomu 70. a 80. let nazvaný The Tedium Scale. Jeho název je 

odvozený od anglického slova tedium, které znamená znuděnost, otrava. Dalším testem je The 

Staff Burnout Scale for Health Professionals, zaměřený na pracovníky v medicínských 

oborech.  
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7. Syndrom vyhoření v osobním životě 
 

Jedním z hledisek, jak poznat, že se jedná o syndrom vyhoření, je jeho vázanost na 

pracovní prostředí. Ve spojitosti se zaměstnáním se syndrom projevil poprvé nejtransparentněji 

a lze říci, že dodnes je tato oblast hlavním zdrojem pro manifestaci problému. Někteří autoři 

příčiny vzniku syndromu vyhoření nalézají i na poli soukromého života.  Ačkoli se zde zdroje 

vzniku problému liší, průběh procesu zůstává podobný. 

Často uváděným příkladem vyhoření v osobním životě je manželství. Na počátku je 

dvojice zamilovaná a do svého vztahu investuje maximum sil. S problémy, které časem 

přicházejí, se dostavuje i neschopnost je konstruktivně řešit. Na místo toho, aby partneři 

postupovali společně a snažili se dobrat řešení spojením svých sil, stojí v konfliktu v opozici  

a problém ještě prohlubují. Dochází k deziluzi a pocitu, že nic není tak, jak by být mělo. 

(Křivohlavý, 1998, s. 26) 

  Kallwassová (2007, s. 58-66) a Rush (2003, s. 32-33) poukazují na spojitost syndromu 

vyhoření se specifickým postavením žen. Ty mají pracovní úvazek nezřídka zdvojený, kromě 

svého profesního ještě jeden v domácnosti. Pro mnoho mužů není obvyklé, že by se podíleli na 

domácích pracích a pokud ano, jde o dílčí činnosti. Vytíženost ženy se ještě zintensivňuje 

s narozením dítěte. Ženy s pracovní zátěží na „dvou frontách“ pak mají velice málo času samy 

na sebe a na znovuobnovení svých sil. Může u nich docházet k pocitu, že ani jednu ze svých 

sociálních rolí (pracovnice, matky, manželky, kamarádky) nezastávají pořádně. V ještě 

složitější situaci se ocitají matky samoživitelky. 

Jiným případem, kdy může dojít k naprostému vyčerpání v podobě vyhoření mimo 

profesní život, je péče o blízkou osobu. Blízkou osobou může být zestárlý rodič, invalidní 

partner nebo těžce postižené dítě. Ve všech případech jde o situaci, kdy by se takový člověk  

o sebe nedokázal postarat sám a je zcela odkázán na pomoc ostatních. Pro pečujícího je starost 

o danou osobu časově, psychicky i fyzicky velice náročná a málokdo z okolí dokáže 

porozumět, jakým nesnázím musí čelit. Podle Kallwassové (2007, s. 92-93) se například rodiny 

s těžce hendikepovaným potomkem ocitají v izolaci. Důvodem je skutečnost, že nemoc  

a postižení jsou v naší společnosti stále ještě stigmatizovaná témata a zájem ostatních je 

opředen zvědavostí a rozpaky.  

Vyhoření jednoho člena rodiny zasahuje celé okolí. Vyhořelý člověk má tendenci 

vzdávat se svých někdejších zájmů a koníčků, činnosti vykonává apaticky bez zájmu, straní se 

svých přátel i rodinných příslušníků, bývá samotářský a ztrácí libido. Podle studie Elissy 

Epelové (In Kallwassová, 2007, s. 91) rodinný stres urychluje proces stárnutí.  

K vyhoření, které nemá přímou souvislost se zaměstnáním jedince, může dojít u lidí, 

kteří k tomu mají sklony kvůli svým osobnostním charakteristikám. Jedná se například o lidi, 

kteří musí být ve všech aspektech svého života maximálně výkonní a vytížení. Dále se jedná  
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o lidi, kteří si stanovili příliš vysoké cíle ve svých koníčcích (sportu, umění) a ty se jim stávají 

velikou zátěží na místo odreagováním. 
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8. Pojmy s burn out příbuzné 
 

V literatuře se můžeme setkat s pojmy, jejichž význam se k syndromu vyhoření 

nějakým způsobem vztahuje. Jde o pojmy podobné, doplňující, zobecňující nebo vylučující se 

s burn out. 

Syndrom ustrnutí (syndrome of stagnation) znamená ztrátu elánu, nadšení, chuti do 

života. Je charakterizován ulpěním na určitém životním stádiu, ohlížením se do minulosti, 

nechutí jít dál. Odkazuje na základní pocit radosti z existence. Na rozdíl od syndromu vyhoření 

se nemusí dotýkat profesní stagnace. Jde tedy o kategorii širší. (Michal, 2005, s. 6) 

Syndrom zrezivění (rust-out syndrome) metaforicky vystihuje stav, ke kterému 

dochází, pokud člověk zapadne do každodenní rutiny a není schopen jí čelit. Sníží se schopnost 

jeho adaptace a rozhodování. Jedinec se již nevyvíjí, neroste, ale zůstává na stejné úrovni nebo 

regreduje (Moderní řízení, 2009, s. 75). Syndrom zrezivění by se dal postavit do protikladu se 

syndromem vyhoření co do příčin jeho vzniku, neboť vzniká z nadměrné pasivity.  

Copout syndrom je selháním odpovědnosti. Výraz se původně užíval slangově 

v podsvětí a vyjadřuje skutečnost, že člověk odmítá čelit nárokům a utíká před nimi. Vyskytuje 

se i u dětí, kde se projevuje nezájmem o výsledky. Děti si záměrně vybírají pouze málo náročné 

úkoly (Kaplan, Geoffroy, 1993, s. 247 -249). Oproti copout syndromu je burnout syndrom 

charakteristický vysokou ctižádostí a přeceňováním svých schopností a kompetencí.  

Únavový syndrom (fatigue syndrome) je desátou revizí Mezinárodní klasifikace 

nemocí řazen do kapitoly G 93.3 jako povirový syndrom únavy – nezhoubná myalgická 

encefalomyelitida. Kebza (2005, s. 141) uvádí, že v praxi se rozlišují dva typy: chronická únava 

a chronická únava vzniklá po infekčním onemocnění. Aby byl jedinec diagnostikován, musí 

splňovat kritéria, která stanovují, že jde o únavu, která se dříve nevyskytovala, trvá déle než 

šest měsíců a způsobuje větší než padesátiprocentní snížení předcházející aktivity.  

Dalším pojmem je vyčerpání. Odpovídá jakékoli chronické zátěži, která vzniká 

většinou na základě obvyklých velkých obtíží v zaměstnání nebo osobním životě, kde negativní 

aspekty převažují nad pozitivními, a kde se člověku nedostává ocenění. Vyčerpání je termín, 

který se vyhoření podobá. Ačkoliv symptomy jsou podobné, příčiny se liší. U vyhoření je 

charakteristické intenzivní nasazení pro druhé (Mallotová, 2000, s. 15). 

Syndrom manažerského stresu (managerial stress syndrome) je jev spojený 

s vykonáváním profese na vyšší manažerské pozici. Projevuje se rozladěním, nesoustředěností, 

smutkem, zhoršením paměti, poruchami spánku a celkovým vyčerpáním. Vyplývá z nároků na 

vysokou pozici a z okleštěné možnosti relaxace nebo při precipitujících faktorech, jako jsou 

dyslexie, dysgrafie, poruchy pozornosti a jiná onemocnění, která proběhla v dětství. (Hartl, 

Hartlová, 2000, s. 585-586) 
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Doutnající rozladění (smoldering discontent) je termín, kterého se užívá při označení 

stavu lidí, jež celá léta budovali život založený na úspěchu a nyní ve svém životě postrádají 

smysl. (Moderní řízení, 2009, s. 27) 

Syndrom pomocníka označuje stav, ve kterém se ocitají někteří pomáhající, kteří 

nejsou schopni rady, které dávají svým klientům, aplikovat sami na sebe. Problematice je 

věnována samostatná kapitola.  
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9. Jiné negativní psychické stavy 

 
Během života je člověk vystaven mnoha negativním jevům, se kterými se musí potýkat. 

Jde o zátěžové situace projevující se vyčerpáním, ale od syndromu vyhoření se odlišují jak 

příčinami, tak průběhem. Některé z těchto situací jsou jeho součástí. 

 „Stres se vyskytne tehdy, když se lidé setkají s událostmi, jež vnímají jako ohrožení 

své tělesné nebo duševní pohody“.16 Stresové situace jsou vnímány a prožívány jako 

neovlivnitelné, nepředvídatelné, subjektivně nezvládnutelné a vyžadující mnoho změn 

(Vágnerová, 2004, s. 50). Psychologové rozlišují dva druhy stresu. Eustres, který je sice 

náročný, ale veskrze pozitivní (například příprava na maturitu, narození dítěte). Distres je 

oproti tomu náročná situace, která je vnímána negativně.  

W. Janke (In Nakonečný, 1998, s. 545) rozlišuje 5 kategorií stresorů: 

1. vnější stresory (hluk, nebezpečí), 

2. překážky v uspokojování primárních potřeb (spánek, jídlo, odpočinek), 

3. zátěže při výkonu (časová tíseň, nadměrné požadavky, ale i nízké požadavky spojené 

s monotónní prací), 

4. sociální stresory (sociální izolace, mezilidské konflikty a problémy), 

5. konflikty (nutkavé rozhodování, nejistota v pokusech o zvládání úkolů). 

Překonávání stresu lze sledovat na dvou základních úrovních. Jde o intrapsychicky 

orientovaný styl zvládání, kdy dochází k přehodnocení situace a emocí, které stres vyvolaly,  

a o styl orientovaný na vnější problém, kdy dochází k hledání řešení problému, sociální opory, 

k přetvoření situace nebo úniku z ní (R. S. Lazarus In Nakonečný, 1998, s. 545). Skutečnost, do 

jaké míry a jakým způsobem zvládne jedinec stresovou zátěž, má vliv na řešení obdobných 

situací i do budoucna. Podle J. Křivohlavého (1998, s. 52) je stres součástí syndromu vyhoření. 

Pokud je však práce pro jedince smysluplná a uspokojující, může stres překonat a do konečné 

fáze vyčerpání se nedostane.  

Frustrace je jednak situace, v níž je jedinci zabráněno dosáhnout cíle snažení, jednak 

vnitřní stav jedince, který tato situace vyvolává (Nakonečný, 1998, s. 542). Frustrací jsou 

překážky, zákazy, nedostatky, ztráty i neúspěchy. Mnoho frustrací si člověk vytváří sám na 

základě svých vnitřních přesvědčení (nepřiměřeně vysoké aspirace). Frustrace v sobě může nést 

pozitivní náboj představovaný zvýšeným úsilím nebo snahou dosáhnout cíle jiným způsobem. 

Od problémové situace se podle  Nakonečného (1998, s. 542) liší tím, že v problémové situaci 

člověk hledá řešení a teprve když ho nenachází, stává se problém frustrujícím. Během 

syndromu vyhoření zažívá postižený jedinec mnoho frustrujících situací, které se kumulují  

a postupně prohlubují stav vyhoření. 

                                                 
16 Atkinson R.L., Psychologie, s. 487  
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Konflikt  je podle Vágnerové (2004, s. 49) střet dvou vzájemně neslučitelných přibližně 

stejně silných tendencí. Míra jeho závažnosti závisí na intenzitě subjektivního prožívání. 

V pracovním prostředí se může jedinec dostat do konfliktní situace v případě, že je po něm 

požadováno něco, co se neslučuje s jeho morálními zásadami. Nebo v situaci, kdy v rámci 

výkonu práce dochází k principu dvojího efektu, kdy se vedle pozitivního působení vyskytne 

současně i negativní.  

Pocity otupění a smutku, které doprovázejí deprese, patří k životu každého jedince. 

Pokud však začnou převažovat a narušovat každodenní život, hovoří se o depresivní poruše. Ta 

je podle Světové zdravotnické organizace jednou z nejrozšířenějších nemocí v celosvětovém 

měřítku. Hlavními projevy jsou sklíčenost, ztráta energie, bezmocnost až suicidální tendence 

(Atkinson, 2005, s. 539). Podle Křivohlavého (1998, s. 53) je syndrom vyhoření mnohdy 

depresí doprovázen. Na rozdíl od syndromu vyhoření může mít deprese svůj původ již v dětství 

jedince. Také léčba je jiná. Zatímco u deprese se vedle psychoterapie hojně využívá 

i farmakoterapie, pozitivní vliv léků na prognózu syndromu vyhoření se zatím neprojevil.  

Únava ať již z fyzické či duševní námahy bývá snadno odstranitelná vhodně zvolenou 

relaxací. Únava, která doprovází burn out, je však podle Křivohlavého (1998, s. 53) vždy něčím 

těžkým, bezvýhledným a jednoznačně negativním.  

Odcizení (alienation) patří do skupiny negativních emocionálních zážitků. Teoreticky 

vychází z Durkheimovy teorie anomie - ztráty zákonů, které by byly směrodatným měřítkem 

hodnot a řídily tak lidské jednání. Prakticky jde o vykonávání nesmyslných činností, které 

nikomu nic nepřinášejí nebo dokonce škodí.  Ačkoli se odcizení v burn out vyskytuje, je tomu 

vždy až na konci procesu a nikdy ne na jeho počátku, který je naopak charakterizován velkou 

mírou nadšení a pocitu smysluplnosti (Křivohlavý, 1998, s 53). 

Jako existenciální neuróza nebo frustrace se označuje stav, který je typický ztrátou 

životního smyslu a perspektiv (Frankl In Nakonečný, 1998, s. 544). Křivohlavý (1998, s. 54)  

k přiblížení tohoto stavu používá výrok Alberta Camuse: „Viděl jsem mnoho lidí, kteří zemřeli, 

protože neměli proč žít.“ Podle Křivohlavého je sice pravdou, že v burn out se postižení 

potýkají s podobnými pocity a stavy, ale bývá tomu až na konci dlouhého procesu po té, co se 

jejich veliké nadšení a úsilí nesetkalo se zadostiučiněním.  

Trauma lze charakterizovat jako náhlou, silně negativní situaci, která vede k jistému 

poškození nebo určité ztrátě (Vágnerová, 2004, s. 52). Postižený prožívá úzkost, pocit ztráty 

bezpečí a obává se budoucnosti. Trauma je často spouštěčem stresu a může vést 

k posttraumatické stresové poruše, která pokud není intervenována, trvá i několik let. Od 

syndromu vyhoření se trauma liší zejména tím, že se jedná o jednorázovou situaci, která se 

manifestuje ihned. Oproti traumatu je syndrom vyhoření dlouhým procesem. 

Krize je naléhavá zátěžová situace, ve které selhávají doposud naučené mechanismy 

zvládání. O její souvislosti se syndromem vyhoření je pojednáno ve zvláštní kapitole.  
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Deprivace je označením stavu, kdy některá z objektivně vnímaných důležitých potřeb 

není uspokojována v dostatečné míře. Negativní vliv deprivace se projevuje různě u různých 

věkových skupin. Vágnerová (2004, s. 54) rozlišuje deprivaci v několika oblastech – 

biologickou, kognitivní, podnětovou, citovou a sociální. V prvních fázích syndromu vyhoření, 

když jsou jedinci svou prací doslova posedlí, mohou zanedbávat své potřeby, aniž by si toho 

byli vědomi.  
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9.1. Reakce na zátěžové situace 

 
Na zátěžové situace reagujeme rozdílně. Obranné reakce slouží k znovunastolení 

psychické a fyzické pohody. Mají jak vědomou, tak nevědomou podobu. 

Mezi nejzákladnější obranné reakce patří útok a únik. Útok je aktivní reakce, kdy 

dochází k projevům agrese – fyzickým, verbálním, a to buď přímo vůči původci negativního 

podnětu, nebo zástupně. Agrese může být zaměřena i proti vlastní osobě. Vágnerová (2004,  

s. 56) uvádí, že pozitivní socializovaná forma útoku může mít podobu asertivního jednání.  

Únik je oproti útoku pasivní reakcí, která je buď faktickým únikem, nebo přenesením 

zodpovědnosti na jinou osobu, případně rezignace (Vágnerová 2004, s. 57). 

Vědomou reakcí na zátěž je tzv. coping, jehož smyslem je snaha o zlepšení celkové 

situace. Nevědomé reakce Andrews (In Vágnerová 2004, s. 58) rozdělil na vyzrálé a nevyzrálé, 

tedy na ty, které jsou ve vyrovnávání se s náročnou situací účinné a které nikoli. Mezi zralé 

reakce řadí sublimaci (nahrazení nedostupného způsobu uspokojení dostupným způsobem), 

humor, předjímání a zaměření do budoucna. Mezi nezralé, neúčinné řadí projekci (promítnutí 

svých vlastních obav do jednání druhých lidí), izolaci, popření (člověk vytěsňuje negativní 

informace), racionalizaci (logické přehodnocení spojené se zastřením tíživých a nepříjemných 

problémů), regresi (posun na vývojově nižší úroveň chování) a somatizaci.  

Zvládání náročných zátěžových situací nás učí, jak na negativní vlivy reagovat 

v budoucnu. Pokud se některá ze strategií osvědčí, máme tendenci se k ní uchýlit i příště. Pro 

zdravé vyrovnání se s obtížnou životní situací je důležitá vědomá práce s pocity a prožitky, 

které ji doprovází. Toho může být v mnohých případech dosaženo i zpětně.  
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10. Prevence syndromu vyhoření 
 

Známé moudro říká, že je tisíckrát jednodušší negativním stavům předcházet, než je 

léčit. A tato skutečnost platí také pro burn out syndrom. Podle Matouška (2003, s. 55) je 

vyhoření vždy výsledkem interakce podmínek v práci vytvořených organizací a subjektivních 

očekávání. Preventivní kroky by měl tedy podnikat jak zaměstnanec, tak zaměstnavatel. 

Zároveň je důležité si uvědomit, že odpovědnost za svůj život  nese každý sám, a proto lví podíl 

odpovědnosti připadá na jedince samotného. 

10.1. Prevence na úrovni jedince 
 

 „Odpočinek, relaxace a odstup od své práce není u pomáhajících profesí nějakým 

nadstandardem, ale nutnou součástí profese, bez níž je vyhoření jen otázkou času.“17 

10.1.1. Volba povolání a pracovní náplň 
 

Prvním opatřením, ve vztahu k syndromu vyhoření, je vhodný výběr oboru a pracovní 

pozice.  S nepříznivými okolnostmi se každý vyrovnává lépe, pokud ví, že mají nějaký smysl, 

nebo jej alespoň měly v minulosti.  

Schopnost umět rozdělit nebo odmítnout práci má vysokou preventivní hodnotu. Právě 

pro mladé, nové pracovníky, nebo pro ty, kteří se cítí na svém pracovním místě něčím ohroženi, 

může být odmítnutí práce velice problematickým dilematem. Rozdělení práce na své kolegy či 

podřízené zase vyžaduje dovednost umět vyhodnotit důležitost a naléhavost úkolů. 

Podle švédské studie z roku 2004 se lidé, kteří onemocní syndromem vyhoření, často 

snaží zvládat pracovní úkoly sami a stanovují si nedostižné cíle. (Ericson-Lidmanová, 

Strandbergová, 2007, s. 199) 

S cíly souvisí další preventivní bod a tím je schopnost práci plánovat a stanovovat si 

kratší i dlouhodobé úkoly. Pro jejich efektivní stanovení byl vymyšlen systém tzv. SMART 

cílů, o kterém bude pojednáno v následující kapitole. Cíle je nutné neustále přehodnocovat, 

podle potřeby toho, jak se mění práce, ale i sám pracovník. Osobní pracovní úmysly by měl pak 

člověk měnit v souvislosti se svým věkem. 

Známé Paretovo pravidlo 20/80 říká, že 80 % výstupů přichází z 20 % vstupů a zbylých 

80 % vstupů přináší pouhých 20 % výstupů. Rush (2003, s. 117) v této souvislosti radí 

zaměřovat se v práci na těch 20 % činností, ze kterých pochází 80 % úspěchu, tedy redukovat 

činnosti, které zabírají mnoho času a přitom přináší pouze minimální úspěch.  

                                                 
17 HUČÍN, J. Když se práce stane noční můrou, s. 15  
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Výzkumy A. Pinesové ukázaly, že lidé, kteří mají rádi monotónnost, jsou vyhořením 

více ohroženi (In Křivohlavý, 1998, s. 88). Proto, jakkoli se monotónní zaměstnání může zdát 

pohodlné, je dobré vyhradit si čas na aktivity, které stereotyp narušují (školení, služební cesty, 

konference, stáže studentů). Tento fakt potvrzuje i Rush (2003, s. 27), když radí využívat 

monotónnost ve svůj prospěch tím, že čas vymezený na rutinu je využit k přemýšlení  

o tvořivějších činnostech. Dalším vhodným řešením, jak využít monotónní pracovní úkony, 

může být odpočinek. Zejména v zaměstnáních, kde se klade důraz na rozhodování a duševní 

činnost, může být občasná rutinní práce dobrým prostorem k oddychu.  

10.1.2. Podpora okolí 
 

Křivohlavý ve své Psychologii zdraví (2001, s. 94-108) věnuje velkou pozornost 

sociálním vazbám jedince, zejména sociální opoře. Sociální oporu lze, v užším smyslu slova, 

charakterizovat jako síť kontaktů, kterou jsme si kolem sebe během života utvořili. Představuje 

ji naše rodina, kamarádi, kolegové. U těchto lidí předpokládáme, že se na ně v případě nouze 

můžeme obrátit a sami jsme schopni poskytnout jim to samé, pokud potřebují. Mnohé 

výzkumy, které Křivohlavý cituje, prokazují, že lidé, kteří kolem sebe mají fungující okruh 

blízkých lidí, daleko lépe zvládají zátěžové situace krátkodobého i dlouhodobého charakteru, 

než lidé, kteří tuto oporu nemají.  

Často jmenovanou prevencí proti vyhoření bývá také dobře fungující manželství. 

10.1.3. Duchovní hodnoty 
 

Podobně významným preventivním faktorem je víra a praktikování náboženského 

života. Zajímavé jsou výsledky Koeningových studií (In Křivohlavý, 2001, s. 157-162), které 

zkoumaly souvislost víry se zdravotním stavem americké populace a prokázaly negativní 

korelaci mezi náboženstvím a depresí, vysokým krevním tlakem, kardiovaskulárními 

nemocemi, imunitou a dlouhověkostí. Kladný význam víry spočívá také v zakotvení člověka ve 

smyslu a k orientaci na druhé.  

Víra však musí být chápána ve správném smyslu, jinak se může stát jedním 

z významných spouštěčů vyčerpání. Rush (2003, s. 27) uvádí, že někteří věřící, zejména 

duchovní, kteří nesprávně pochopili boží priority ve svém životě, si přivlastňují boží dílo, které 

se stává jejich dílem. Tito věřící pak ospravedlňují důležitost své služby na úkor svých 

osobních životů. Jejich životy jsou pak nevyvážené a tito duchovní mohou mít k onemocnění 

vyhořením blíže než lidé nepraktikující. Proto i v otázkách duševních hodnot musí platit 

pravidlo rovnováhy. 
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10.1.4. Osobnost jedince 
 

Dalším nástrojem prevence může být člověku jeho osobnost. Na skutečnost, do jaké 

míry na nás působí tlak z okolí, má vliv i způsob, kterým jsme se na zátěž naučili reagovat 

v průběhu našeho dosavadního života. Hranice, po kterou je člověk schopen zvládat napětí, aniž 

by bylo zkresleno jeho vnímání a byly vyvolány maladaptivní reakce, se označuje termínem 

frustrační tolerance (Čačka, 1998, s. 63). 

Vágnerová (2004, s. 55-56) zmiňuje celkem čtyři faktory, na kterých závisí naše 

vypořádávání se s rizikovými situacemi. Míra zvládání těchto situací je podle autorky 

ovlivněna genetickou výbavou, učením a individuální zkušeností - jak jsme k podobným 

situacím přistupovali v minulosti, ale i socio-kulturní normou, která dané strategie podporuje či 

zavrhuje. 

Kebza a Šolcová (1998, s. 16) uvádějí, že osoby, které mají vyšší míru odolnosti (tzv. 

hardiness) jsou kompetentnější ve zvládání každodenních nároků. Umějí lépe přizpůsobit své 

fyzické i psychické síly vzniklým situacím, jsou proto vyhoření méně náchylní. Zde lze nalézt 

souvislost s adaptačními mechanismy a strategiemi zvládání problému. Ty jsou člověku do 

určité míry dané, ale je možné je trénovat.  

Pokud se člověk chce vyvarovat negativních jevů, pomůže mu, pokud rozumí sám 

sobě. To platí dvojnásob o lidech pomáhajících. Jedinec by se měl pokusit zbavit svých 

charakterových obran (Kopřiva, 1997, s. 56-58), iracionálních myšlenkových vzorců (A. Ellise 

in Tošner, Tošnerová, 2002, s. 19) a odmítnutého dítěte (Schmidbauer, 2008, s. 31-51), nebo 

o nich alespoň vědět a naučit se s nimi žít. S tím souvisí uvědomění si svých možností a hranic. 

Je důležité si připustit, kam sahají mé možnosti, na jaké úkoly ještě dosáhnu a se kterými 

potřebuji pomoci. 

K rozvíjení osobnosti slouží duševní hygiena. „Duševní hygienou rozumíme systém 

vědecky propracovaných pravidel a rad sloužících k udržení, prohloubení nebo znovuzískání 

duševního zdraví, duševní rovnováhy.“18 Od psychoterapie se liší tím, že upevňuje relativně 

dobré duševní zdraví, než aby odstraňovala poruchy.  

Mnozí autoři uvádějí, že preventivním faktorem je životní rovnováha. Ta mimo jiné 

může znamenat také najít si čas na zpracování svých zážitků a odžití si nasbíraných emocí.  

Mnoho lidí je vytíženo nejen pracovně ale i aktivitami ve volném čase natolik, že nemá 

možnost vědomě prožít věci, které se právě udály. Častou výmluvou je nedostatek času. 

Religionista Zdeněk Vojtíšek19 ve svých přednáškách často poukazuje na fakt, že když si lidé 

                                                 
18 MÍČEK, L. In KŘIVOHLAVÝ, J. Psychologie zdraví, s. 143 
19 ČESKÝ ROZHLAS LEONARDO. Víkendová universita [online] Neuvedeno. [23. 10. 2010] Dostupné 
nainternetu:http://www.rozhlas.cz/iradio/archiv?p_num_from=20&p_num_offset=20&p_no_date_limit=
1&p_po=3916&p_pattern= 
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stěžují na nedostatek času, chovají se velmi neodpovědně. Času máme každý stejně, záleží však 

na tom, jak jej využijeme a pro kterou z možností, které nám život nabízí, se rozhodneme.  

 

10.1.5. Fyzický stav 

 

Jiným prostředkem, jak předcházet syndromu vyhoření je sport. Pohybová aktivita 

rozvíjí tělesné zdraví, ale také pomáhá odstraňovat depresi, úzkost, stres a napomáhá budovat 

kladné sebehodnocení (Křivohlavý, 2001, s. 134 -142).  

Obdobně na některé lidi působí pobyt nebo jen procházka v přírodě, fyzická práce nebo 

kulturní vyžití. Prostředků, jak se ubránit propuknutí syndromu vyhoření je mnoho. Důležité je 

vybrat si ten, který člověku přináší nevětší potěšení a je nejlepším zdrojem pro dobytí sil.  

10.2. Prevence na úrovni organizace  
 

Nejen pro jedince, ale i pro organizaci je přínosné, pokud se jí podaří zamezit rozvoji 

burn out syndromu. Vyhoření je spojeno s negativními aspekty pracovní morálky, které jsou 

pro organizaci ekonomicky nákladné. Patří mezi ně například zvýšená absence, snížený 

pracovní výkon, zhoršené mezilidské vztahy, tendence k fluktuaci a zvýšená hladina stresu. 

Nevýhody jsou i časové, neboť vyhledání a zaškolení nového pracovníka na některých pozicích 

může trvat měsíce. Je tedy v zájmu organizace, aby těmto jevům předcházela. 

Křivohlavý (1998, s. 107) nabádá, že by se mladí zaměstnanci, kteří jsou vyhořením 

ohroženi nejvíce, měli seznámit s riziky již při nástupu do zaměstnání. Alespoň rámcově by se 

měli dozvědět o tématech stresu a vyhoření a způsobech jak jim předcházet nejen u sebe ale 

 i u ostatních lidí, se kterými přijdou do styku. Měli by být také seznámeni s možnostmi, které 

společnost či organizace v boji proti stresu a vyhoření má.  

Již jedny z prvních pokusů v oblasti managementu a psychologie práce na přelomu  

20. a 30. let 20. století ukázaly, jak důležitou úlohu hraje společenský faktor, zejména zájem  

o pracovníky. Šlo o Hawthronské experimenty, kdy se E. Mayo pokoušel zjistit, jaký vliv na 

výkonnost pracovníků bude mít změna fyzických podmínek práce (osvětlení, hluk, délka 

přestávek atd.). Výsledkem studie bylo zjištění, že více než objektivní podmínky motivoval 

pracovníky projevený zájem o ně samotné a o jejich výkon.  

Zájem o své podřízené zdůrazňuje i N. C. Nellson (2006, s. 118), který radí 

manažerům, aby neoceňovali nejen dokončenou práci svých podřízených, ale i snahu práci 

vykonat. Pokud nemohou vyřídit záležitost, se kterou za nimi zaměstnanec přijde ihned, měli 

by si alespoň poznamenat, proč za nimi přišel. Měli by dávat zaměstnancům najevo, že o nich 

ví, cení si jich a jsou ochotní jim pomoci.  

Křivohlavý (1998, s. 108-109) uvádí, že z hlediska organizace práce se zaměstnancům 

pracuje lépe, pokud jsou splněny následující podmínky:  
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1) pracující ví, co se od něj očekává, je si vědom svých povinností, 

2) pracovní úkoly se stanovují s ohledem na jejich splnitelnost, 

3) existuje důsledná zpětná vazba, 

4) flexibilita - při rozmisťování lidí na pracovišti by se mělo dbát na jejich specifičnost, 

5) kompletizace - lidem se pracuje lépe, pokud vidí výsledek své práce, 

6) uznání. 

K tomuto výčtu lze ještě doplnit spravedlivou odměnu, přiměřenou míru autonomie a podíl na 

rozhodování alespoň v otázkách týkajících se své vlastní práce. 

Z hlediska fyzických podmínek by měla být zajištěná optimální míra světla, tepla, klidu 

a přestávek. Zaměstnanci by měli mít možnost upravit si pracovní prostředí podle svých potřeb 

(pohodlné křeslo, květiny, oblíbený hrnek na kávu). Důležitým faktorem je také privátnost 

prostředí, neboť některé profese vyžadují větší míru soustředěnosti nebo soukromí. To platí 

obzvláště pro pomáhající profese.  

10.2.1. Zmírňování stresu na pracovišti 
 

Způsobů, jakými se může zaměstnavatel snažit předcházet negativním jevům je mnoho. 

Některé z nich jsou dostupné snadno, některé mohou být velikou finanční zátěží pro organizaci, 

jiné přímo ukládá zákon.  

Člověk, který je najat na určitou pracovní pozici, by měl být každopádně seznámen 

s popisem své pracovní činnosti, s tím, co se od něj očekává a jaké jsou jeho kompetence. Měl 

by vědět, na koho se může obrátit v případě, že si s něčím nebude vědět rady. Měl by pracovat 

na jasně zadaných úkolech, za které by měl být svými nadřízenými také hodnocen ve formě 

zpětné vazby. V některých profesích je velice obtížné stanovit hodnocení úkolů (zejména 

v pomáhajících profesích, kde se výsledek často nedá kvantifikovat). Ke stanovení pracovních 

cílů se používají tzv. SMART cíle. Znamená to, že cíl by měl být specifický (specific), 

měřitelný (mesurable), dosažitelný (achievable), realistický (realistic) a časově ohraničený 

(timebound).  (Bloisi, 2007, s. 262-3). 

Psychologové práce používají termín optimální pracovní zatížení. Jde o označení stavu, 

při kterém jsou pracovníci dostatečně zaměstnaní, ale ne natolik, aby nebyli schopni práci 

dokončit (Hayes, 2003, s. 135). 

Smysluplnost práce souvisí s mírou zapojení neboli účasti, kterou pracovník má.  

B. A. Potterová (1997, s. 237) uvádí, že podle studií, které byly provedeny v Harvardu, jsou 

lidé mající kontrolu nad prací, kterou provádějí, mnohem spokojenější. Lidé, kteří svým 

rozhodnutím mohou ovlivnit, co se stane, jsou méně frustrovaní, i když je jejich povolání 

náročnější. 



39 

Významnou složkou, která ovlivňuje atmosféru na pracovišti, je firemní kultura. Jde  

o výraz, který se používá k označení všech složek organizace a jejich fungování. Lze říci, že 

firemní kulturou, je způsob, jak se věci v dané organizaci dělají. Její forma ovlivňuje 

stanovování pravidel, jejich dodržování, chování zaměstnanců, chování mezi kolegy a mezi 

podřízenými a nadřízenými. Firemní kultura je prosazována vedením organizace, ale je také 

dána její povahou. Například jinou podobu kultury budou mít armáda a kavárna. Hučín (2004, 

s. 9-13) odkazuje na studie, podle kterých klasické postupy, kdy vedení firmy klade důraz na 

formálnost vztahů, striktní dodržování pravidel a kontrolu založenou na sankcích, vedou  

u zdravých jedinců spíše k pocitům nezdaru, selhání a frustrace. Tyto postoje podporují 

konformitu, nezralé jednání, nedůvěru a strach riskovat.  

Většina zaměstnavatelů se již snaží podnikat preventivní kroky, které rizika podléhání 

stresu a vyhoření snižují. Využívá se koučingu, teambuildingu, dovednostních kurzů, 

zážitkových víkendů, ale i firemních školení, vzdělávacích programů, jazykových kurzů  

a jiných aktivit. Některé firmy mají pro své zaměstnance bonusy ve formě sportovních nebo 

kulturních poukázek.  

O způsobu jednání zaměstnavatele ve vztahu ke svým zaměstnancům pojednává 

v neposlední řadě právo. Obecněji bychom našli některá ustanovení v Listině základních práv  

a svobod. Veškerá sociální práva a ochranu zaručuje občanům Evropská sociální charta, kterou 

Česká republika ratifikovala v roce 1999. Konkrétně upravuje právní vztah mezi zaměstnancem  

a zaměstnavatelem zákoník práce - 262/2006 Sb. Jiné zákony vyžadují po příslušnících určitých 

profesí neustálé vzdělávání (například zákon 108/2006 Sb. o sociálních službách, Hlava II. 

§111 vyžaduje další vzdělávání sociálních pracovníků; povinné vzdělávání je také uloženo 

všem lékařům). 
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10.2.2. Supervize 
 

Pro pomáhající profese je jedním z nejdůležitějších nástrojů prevence supervize. Jedná 

se o nástroj, který slouží k pravidelné korekci profesního chování. Supervize je „systematická 

pomoc (individuální nebo skupinová) při řešení profesionálních problémů v neohrožující 

atmosféře, která dovolí pochopit osobní, zejména emoční, podíl člověka na jeho profesním 

problému“ 20 

Podle Matouška (2008, s. 218) má supervize tyto základní funkce - vzdělávací, 

podpůrnou, řídící a zprostředkovací při řešení konfliktů. Podporuje rozvoj pracovníka a brání 

propuknutí nežádoucích negativních jevů. Zároveň však chrání i klienta, neboť na pracovníka 

klade nároky v oblasti vzdělávání, sebereflexe a progrese. Přispívá tak ke zvyšování 

odpovědnosti všech vůči všem. 

Obdobou supervize je intervize, rozdíl je v tom, že intervizor není třetí nezávislou 

osobou z vnějšku organizace, ale je zaměstnancem stejné organizace. 

Zejména u některých profesí se osvědčila praxe debriefingu, tedy řízeného rozhovoru, 

který pomáhá zpracovat silný emoční zážitek, bezprostředně po jeho prožití.  

Oblíbenou metodou jsou také tzv. bálintovské skupiny, kde pracovníci stejné profese 

řeší své odborné problémy pomocí pohledu druhých.  

 

                                                 
20 TOŠNER, J.; TOŠNEROVÁ, T.: Burn-out syndrom, syndrom vyhoření, s. 15 



41 

11. Intervence  
 

I přes všemožnou snahu uplatnit preventivní kroky a obranné mechanismy se vyhoření 

v některých případech dostaví. Pak přichází na řadu intervence v podobě praktických kroků 

a terapie.  

11.1. Změna pracovního designu 
 

Prvním opatřením je podle Hučína (2005, s. 9-13) snížení míry pracovní zátěže. 

Postižený může svou práci delegovat na kolegy, nebo na nějakou dobu práci opustit. Druhým 

krokem je rekonstrukce práce. Společně s terapeutem se pracovník snaží odhalit slabá místa  

a stanovit si nové hranice. Cílem je dospět k takovému pojetí práce, které by dotyčného 

nevyčerpávalo.  

Jankovský (2003, str. 157-165) se zamýšlí nad radikální možností a tou je změna 

pracovní pozice nebo profese. Podle něj změna pracovního místa v rámci oboru přináší pouze 

dočasnou úlevu. Jinou možností je pracovní povýšení v rámci jedné organizace. Pracovník je 

osvobozen od bezprostředního kontaktu s klientem a navíc je uspokojena jeho potřeba 

ctižádostivosti. Ovšem toto řešení nelze aplikovat paušálně, jelikož ne každý pracovník splňuje 

nároky vyšší pozice. Navíc jsou tyto pozice kapacitně omezeny.  

Pokud pracovník opustí obor své profese, může mu to přinést značnou úlevu. Později 

však může začít svého rozhodnutí litovat a vnímat jej jako útěk od problému. Nejhorší variantu 

představuje úplná rezignace postiženého. Takový člověk se pak stává nepotřebným, protože 

nemá co nabídnout.  

11. 2. Psychoterapie 
 

Jedním z předpokladů uzdravení, je schopnost a ochota postiženého přijmout pomoc. 

To může být velice problematické zejména u pracovníků, jejichž profese představuje aktivní 

poskytování pomoci ostatním. Tito lidé mohou mít pocit, že mají terapeuta „prokouklého“, 

nebo mohou být přehnaně hrdí, což jim brání, aby se cele odevzdali terapii. 

Kebza a Šolcová (1998, s. 18) uvádějí dva druhy existenciální terapie, které jsou 

k léčbě vyhoření užívány v Evropě. Jedná se o daseinanalýzu, která vychází z filosofie Martina 

Heidegera. Pomáhá nalézt cestu k pochopení existence člověka a také ji odpovědně realizovat. 

Cílem je ovládnout umění být sám sebou, přičemž se terapeut zaměřuje na budoucnost 

pacienta.Druhým typem je logoterapie, založená na poznatcích rakouského terapeuta a lékaře 

Viktora Emanuela Frankla. Logoterapie pomáhá nalézat nové důvody k žití. Jejím cílem je 

nalézt použitelná řešení v situacích existenciální frustrace.  
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Dalšími postupy, které lze využít k léčbě syndromu vyhoření, vycházejí podle Kebzy  

a Šolcové (1998, s. 18) z behaviorální či kognitivně behaviorální terapie. Spíše než na podstatu 

problému se však zaměřují na dílčí problémy.  

11.3. Farmakoterapie 
 

Ačkoli se k léčbě syndromu vyhoření používá primárně a zejména psychoterapie, 

nalezneme v literatuře zmínky o podávání léků. Většinou se jedná o léky, které se užívají 

k léčbě depresí. Jsou to antidepresiva typu SSRI a SNRI, případně hypnotika. U podávání 

antidepresiv se vychází z předpokladu souvislosti syndromu vyhoření a poruchami spojenými 

s nedostatkem hormonu serotoninu.  

 Výzkum kolektivu autorů Ahola, Honkonen, Virtanen et al. (2007) zkoumal, jaké léky 

se předepisovaly v souvislosti se syndromem vyhoření ve Finsku v roce 2000 a 2001. Autoři 

studie zjistili, že nejvíce se předepisovala antidepresiva, anxiolytika, hypnotika, ale 

antipsychotika. Nepodařilo se však prokázat, která farmaka byla použita pouze pro symptomy 

léčby burn out a která léčila burn out v souvislosti s jinými negativními koexistujícími jevy, 

jako jsou deprese a úzkosti.  

11.4. Podpora ze strany rodiny a blízkých 
 

Jak již bylo uvedeno, pokud jedince postihne vyhoření, není jím postižen pouze on 

sám, ale současně s ním jsou zasaženi i nejbližší lidé, nejčastěji rodina a blízcí přátelé. Mnohdy 

i oni potřebují svou novou situaci zkonzultovat a reflektovat. Potřebují porozumět tomu, co se 

děje a čím jejich blízký prochází, aby našli sílu k zvládnutí celé situace.  

Rush (2003, s. 65) uvádí, že členové rodiny hrají v rekonvalescenci klíčovou roli a že 

velmi záleží na jejich postojích a činech. Zároveň dodává doporučení, kterými by se měli blízcí 

vyhořelého řídit, pokud mu chtějí být prospěšní: 

1) Neustále dávat dotyčnému najevo, že v něj nepřestávají věřit. 

2) Prokazovat lásku i tehdy, pokud si to nezaslouží. 

3) Zajímat se o jeho postup a pokrok. 

4) Dávat mu najevo, že nevadí, pokud se mu něco nepovede. 

5) Nenutit ho k úspěchu. 

6) Nepoučovat ho. 

7) Nesnažit se nahradit poradce jako autoritu.  
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12. Syndrom vyhoření jako krize 
 

„Kdybych nevyhořel, dodnes bych se plnou parou řítil vpřed, vyčerpával se, hnal se od 

jednoho cíle k druhému a v mém životě by chyběla rovnováha“. 21 Těmito slovy shrnuje  

M. Rush svou osobní zkušenost s burn out. Přiznává, že mu negativní zážitek vyhoření pomohl 

nalézt nový způsob nahlížení na svůj život a přehodnotit svou roli v něm. Tento postřeh se 

shoduje s prožíváním krize tak, jak ji popisuje Kastová. Podle ní krize dává příležitost, jak 

změnit a přebudovat své chování, jak nalézt novou dimenzi prožívání světa i sebe sama, jak se 

setkat s novým prožitkem smyslu a vědomí. Umožňuje nám poznat, že jsme se stali 

kompetentními nakládat se životem a že už mu nejsme pouze pasivně vystaveni. (Kastová, 

2000, s. 9) 

Krizi můžeme prožívat jako negativní situaci, kterou ze svého života budeme chtít co 

nejdříve vytěsnit a zapomenout na ní, nebo naopak jako životní situaci, v níž se odehrává něco 

zásadního, z čeho se můžeme poučit. Na způsob, jakým se k životní krizi postavíme a zda ji 

budeme moci umět prožít, jakožto užitečnou zkušenost, má vliv postoj, se kterým k danému 

problému přistupujeme. Vědomé zvládání krizové situace se označuje slovem coping. Hartl  

a Hartlová (2009, s. 88) definují coping jako zvládací chování, schopnost člověka vyrovnat se 

adekvátně s nároky, které jsou na něj kladeny, případně zvládání nadlimitní zátěže. Coping 

může mít i podobu změny vnímání situace nebo změnu postoje. 

Podle Kastové (2000, s. 13) existují dva základní předpoklady k tomu, aby bylo možné 

z krize těžit. Jedná se právě o přijetí krize jakožto významné existenciální situace a  o vědomou 

práci s ní. 

Vyhoření v sobě nese tři základní charakteristiky krize. Jde o mezní životní situaci, 

která je obtížná, časově ohraničená a kterou jedinec není schopen zvládnout dosavadními 

regulačními mechanismy (Kastová, 2000, s. 17).  Autorka dále uvádí, že bez krize nelze 

v životě prožít žádnou výraznou proměnu, což svými slovy potvrzuje i Rush, když píše: „Řada 

lidí prožije svůj život, aniž by se jim naskytla možnost nového začátku. Díky vyhoření se toho 

o sobě můžeme spoustu dozvědět“. 22 

                                                 
21 RUSH. M. Syndrom vyhoření.  s. 126.  
22 tamtéž 
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13. Empirická část 
 

Z dostupných zdrojů, které jsou citovány v teoretické části diplomové práce vyplývá, že 

syndromem vyhoření jsou více ohroženi pracovníci pomáhajících profesí. Na toto téma bylo již 

napsáno mnoho diplomových a bakalářských prací, které se zabývaly mírou vyhoření  

u příslušníků různých pomáhajících profesí (například M. Uhrová v roce 2008 zkoumala míru 

vyhoření u pracovníků agentur podporovaného zaměstnání, V. Klimešová v roce 2007 

porovnávala vyhoření u učitelů, hasičů, záchranářů, zdravotníků a pracovníků geriatrického 

centra, D. Myšíková se v roce 2007 zabývala vyhořením u etopedických pracovníků,  

P. Mokrejš v roce 2006 napsal bakalářskou práci, ve které srovnává míru vyhoření u policistů  

a u pracovníků v nepomáhajících profesí).  

Aby byli pracovníci schopni syndromu vyhoření lépe čelit, musí nejdříve rozumět, jaké 

nebezpečí představuje, vědět o možných preventivních krocích, vědět, jak vyhoření rozpoznat  

a také, jak postupovat v případě, že už se u nich samotných nebo jejich kolegů objevilo. Z toho 

důvodu je empirická část diplomové práce věnována informovanosti o syndromu vyhoření  

a srovnání povědomí o rizikových profesích u pracovníků v pomáhajících a nepomáhajících 

povoláních. 

 Syndrom vyhoření je tématem, které se často probírá v médiích, jsou mu zasvěceny 

kurzy a semináře, učí se o něm studenti v humanitních a manažerských oborech. Lze usuzovat, 

že lidé, kteří pracující v pomáhajících profesích by o tématu měli být informováni lépe než lidé 

pracující mimo obor.  

Praktická část diplomové práce je rozdělena do několika sekcí. Nejdříve je představena 

metodika a cíle výzkumu se stanovením pracovních hypotéz. Další část je věnována dotazníku, 

charakteristice respondentů, výsledkům šetření, jejich statistickému zpracování a interpretaci. 

Následuje závěrečné shrnutí a diskuze.  
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13.1. Metodika 
 

Pro výzkum byla zvolena metoda šetření malého rozsahu. Jde o metodu, kdy má 

výzkumník limitované zdroje, a proto je omezen velikostí šetření, které provádí. Podle Punche 

(2008, s. 13) je tato metoda vhodná pro práce studentů v oblasti sociálních věd.  

Protože hlavním cílem výzkumu bylo zkoumat informovanost, byla zvolena metoda 

kvantitativního šetření formou dotazníku. V kvantitativním výzkumu je logické usuzování 

deduktivní: na počátku existuje teoretické tvrzení, které se na základě precizní operacionalizace 

převede do hypotéz a následně je ověřováno. Výstupem výzkumu je ověření určité hypotézy či 

teorie. (Švaříček, Šeďová a kol., 2007, s. 22) 

Výzkum probíhal jako průřezové šetření, což znamená, že v šetření byla data 

shromažďovaná v jednom časovém bodě a ne ve více časových okamžicích. (Punch, 2008,  

s. 13) 

Pro statistické vyhodnocení dat byl použit program MS Excel a pro porovnání 

zkoumaného vzorku statistická analýza rozptylu (ANOVA). 

13.2. Cíle šetření 
 

Cílem empirického šetření bylo zjistit, jaká je prevalence informovanosti o syndromu 

vyhoření ve skupině lidí, kteří pracují v pomáhajících profesích, ve srovnání se skupinou lidí, 

pracujících v jiných než pomáhajících profesích.  

13.2.1. Hypotézy 
 

K dosažení vytyčeného cíle byly stanoveny následující pracovní hypotézy. (Pracovníci 

v pomáhajících profesích v hypotéze představují zkoumaný vzorek a pracovníci 

v nepomáhajících profesích kontrolní skupinu.) 

 

Hypotéza 1:  Pracovníci v pomáhajících profesích jsou o syndromu vyhoření informováni lépe 

než lidé v nepomáhajících profesích.  

 

H1-A: Pracovníci ve zkoumané skupině dosáhnou v průměru vyššího počtu bodů v teoretické 

části testu o syndromu vyhoření než pracovníci kontrolní skupině. 

 

H1-0: Pracovníci ve zkoumané skupině nedosáhnou v průměru vyššího počtu bodů v teoretické 

části testu o syndromu vyhoření než pracovníci kontrolní skupině. 
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Hypotéza 2:  Pracovníci v pomáhajících profesích mají větší povědomí o možnostech prevence  

a intervence syndromu vyhoření.  

 

H2-A: Na otevřené otázky budou pracovníci ze zkoumané skupiny v odpovědích uvádět více 

možností prevence, osob a institucí, na které by se obrátili, než pracovníci z kontrolní skupiny. 

 

H2-0: Na otevřené otázky nebudou pracovníci ze zkoumané skupiny v odpovědích uvádět více 

možností prevence, osob a institucí, na které by se obrátili, než pracovníci z kontrolní skupiny. 

 

Hypotéza 3:  Pracovníci pomáhajících profesí si jsou vědomi rizika ohrožení syndromem 

vyhoření ve vztahu ke své práci.  

 

H3-A: Pracovníci ve zkoumané skupině budou jako rizikovou profesi uvádět své povolání 

častěji než pracovníci v kontrolní skupině. 

 

H3-0: Pracovníci ve zkoumané skupině nebudou jako rizikovou profesi uvádět své povolání 

častěji než pracovníci v kontrolní skupině. 

 

13.3. Výběr a oslovení respondentů 
 

Šetření předpokládalo obsáhnout přibližně 100 respondentů. K jejich oslovení byly 

zkombinovány dvě metody výběru. V prvním kroku byla použita metoda účelového výběru, 

který je založen pouze na úsudku výzkumníka o tom, co by mělo být pozorováno a o tom, co je 

možné pozorovat (Disman, 2007, s. 112). Jedinou striktně stanovenou podmínkou pro výběr 

účastníků výzkumu v tomto případě bylo, že v době vyplnění dotazníku museli být v pracovním 

poměru. Disman uvádí, že účelový výběr sice téměř nikdy neumožní širokou generalizaci 

závěrů, ale neznamená to, že tyto závěry nejsou užitečné.  

Druhý krok navazoval na první a vybraní respondenti byli požádáni, aby dotazník 

rozšířili na svém pracovišti mezi kolegy – jde o metodu tzv. sněhové koule (snowball 

technique). Ačkoli se tato metoda používá spíše v kvalitativním výzkumu a pro situace, kdy je 

jiný výběr respondentů omezen jejich nedostatečným počtem (jde například o pamětníky určité 

události), byla tato metoda zvolena jako nejsnazší způsob, jak se dostat k většímu počtu dat od 

jedinců, jejichž oslovení by bylo jiným způsobem komplikovanější (například: při oslovení 

duchovních na výzvu vyplnit dotazník reagoval pouze jeden;  proto byla o pomoc s šířením 

dotazníků požádána osoba, která má na danou cílovou skupinu větší vliv, protože je sama jejím 

členem). Tento postup byl posléze aplikován i v jiných skupinách. 
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Dotazník byl šířen dvěma způsoby. Některé dotazníky byly rozdány osobně, jiné 

distribuovány pomocí elektronické pošty.  

13.3.1. Návratnost dotazníků 
 

Vzhledem ke skutečnosti, že v šetření byla použita kombinovaná metoda výběru 

respondentů, existuje pouze omezená kontrola nad tím, kolik lidí bylo osloveno a kolik z nich 

dotazník vrátilo. 

Disman (2007, s. 143) doporučuje slíbit respondentům odměnu pro zvýšení počtu 

navrátivších se dotazníků. V tomto šetření byly slíbenou odměnou správné odpovědi na otázky 

a doporučení vhodné literatury ke studiu tématu.  

Výzkum trval po dobu jednoho měsíce, od 15. února 2011 do 15. března 2011, a za toto 

období se navrátilo celkem 163 dotazníků. Oproti původnímu předpokladu se šetření zúčastnilo  

o 63 % respondentů více.  

Při vyhodnocování navrácených dotazníků bylo 21 z nich vyřazeno a závěrečný počet 

redukován. Konečný počet nasbíraných materiálů k vyhodnocení byl 142. Vyřazené dotazníky 

nesplňovaly podmínky pro zařazení do vzorku (nejednalo se o pracující), nebo byly špatně 

vyplněny (například chyběla celá vyplněná strana nebo respondenti kroužkovali více odpovědí, 

případně dopisovali své vlastní).  

13.4. Dotazník 
 

Protože v dostupné literatuře neexistuje žádný již existující dotazník, který by se 

věnoval informovanosti o syndromu vyhoření a který by bylo možné převzít, byl pro účely 

výzkumu sestaven dotazník vlastní. Formulace otázek probíhala, jako by byl připravován 

vědomostní test na dané téma. Za relevantní byly brány poznatky, které jsou uvedeny 

v teoretické části diplomové práce. Při sestavování dotazníku byly využity instrukce, které 

uvádí Disman (2007,  

s. 140-177). Znění dotazníku je uvedeno v příloze č. 1. 

Dotazník je rozdělen do tří částí. První část se týká demografických údajů.  

U respondentů bylo zkoumáno jejich pohlaví, věk, vzdělání a pracovní zařazení. Pracovní 

zařazení bylo klíčovou položkou dotazníku, podle kterého se dotazovaní zařadili buď do 

zkoumané, nebo kontrolní skupiny. V první části dotazníku se dále zkoumala délka praxe 

(odpracovaných let) v oboru. 

Druhá část dotazníku se skládala z  uzavřených otázek, na které existovala vždy pouze 

jedna správná odpověď, na což byli probandi upozorněni v instrukcích k dotazníku. 

Uzavřených otázek bylo celkem patnáct a zkoumaly vědomosti v oblastech definice, prevence, 

projevů, diagnostiky, intervence a rizikových faktorů pro vznik a rozvoj syndromu vyhoření.  
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Poslední část dotazníku tvořily tři otevřené otázky. První z nich se zaměřovala na 

prevenci. Druhá zkoumala možnosti intervence, respektive vhodné osoby nebo instituce, na 

které by se respondenti obrátili s radou o pomoc při řešení vyhoření. Třetí otázka měla za cíl 

zjistit, které profese považují respondenti za nejohroženější syndromem vyhoření.  

13.5. Etické aspekty výzkumu 
 

Všichni účastníci šetření byli ujištěni o anonymitě a dobrovolné participaci na 

výzkumu. Anonymita byla zdůrazněna v úvodu k dotazníku. Dobrovolná účast v těle 

průvodního emailu, nebo sdělena osobně. Respondenti byli informováni, že jimi zodpovězené 

dotazníky budou použity pouze pro účely diplomové práce.  

13.6. Pilotní studie 
 

Pilotní studie proběhla ve druhém únorovém týdnu roku 2011. Celkem šest osob bylo 

požádáno, aby vyplnili první pracovní verzi dotazníku a okomentovali jeho strukturu, 

srozumitelnost otázek a napsali doporučení, jak dotazník zpřehlednit či vylepšit. Pro účely 

pilotní studie byli vybráni tři zástupci z řad pomáhajících profesí a tři zástupci 

z nepomáhajících profesí. Po obdržení vyplněných pretestů bylo nutné přeformulovat některé 

otázky tak, aby nebyly příliš návodné a aby byly více symetrické vzhledem k ostatním 

(v původní verzi dotazníku byly u některých otázek uvedeny pouze dvě možnosti k odpovědi). 

Na doporučení respondentů byly demografické otázky přesunuty do první části dotazníku. 

Ačkoli autoři publikací o výzkumech (například Hendl, 2005, s. 167) již toto řazení otázek 

nedoporučují z důvodu, že respondenti neradi odpovídají na osobní informace, bylo řazení 

demografických otázek na začátek zvoleno s úmyslem, že se jedná o otázky snadné  

a odlehčující.  
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13.7. Charakteristika respondentů 
 

Výzkumný soubor tvořilo 142 pracovníků, z čehož 65 (46 %) bylo zařazeno 

do kontrolní skupiny a 77 (54 %) do skupiny výzkumné. Rozložení respondentů z hlediska 

zařazení do zkoumané nebo kontrolní skupiny vyjadřuje graf č. 1. 

 

Graf č. 1 
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Pro snazší vyhodnocení výsledků byly obě kategorie (pomáhající, nepomáhající) 

rozděleny do čtyř podkategorií. Pomáhající profese do podkategorií: zdravotníci, duchovní, 

sociální oblast a školství. V nepomáhajících profesích byli respondenti zařazeni do 

podkategorií: stavebnictví, služby, ekonomické profese a jiné. Zastoupení v podkategoriích 

společně s příklady zastávaných pracovních pozic uvádějí tabulky č. 1 a 2: 
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Tabulka č. 1 

Zastoupení profesí v podkategoriích pomáhajících profesí 

Podkategorie 
v pomáhajících 
profesích: 

Absolutní 
četnost: 

Relativní 
četnost  
v %: 

Nejčastěji zastávané pozice: 

Zdravotnictví 20 26 lékař, zdravotní sestra, sanitář, fyzioterapeut 
Sociální služby 18 23 sociální pracovník, sociální asistent, 

pracovník domova pro seniory, vychovatel ve 
vězení, sociální pedagog 

Školství 12 16 učitel na ZŠ, učitel na SŠ, pedagog volného 
času 

Duchovní 27 35 farář, vězeňský kaplan, jáhen 
Celkem 77 100 - 
 

Tabulka č. 2 

Zastoupení profesí v podkategoriích nepomáhajících profesí 

Podkategorie 
v nepomáhajících 
profesích: 

Absolutní 
četnost: 

Relativní 
četnost  
v %: 

Nejčastěji zastávané pozice: 

Stavebnictví 20 31 konstruktér, projektant, geodet, architekt 
Služby 11 17 servírka, kosmetička, masér 
Ekonomický 
sektor 

10 15 účetní, ekonom, daňový poradce, analytik 

Jiné 24 37 administrativní pracovník, grafik, referent, 
produkční, kontrolor, pracovník v PR, 
personalista, úředník ve státní správě 

Celkem 65 100 - 
 

Průměrnou délku praxe v oboru u jednotlivých profesních podkategorií znázorňuje 

tabulka č. 3. Průměrná odpracovaná délka u všech respondentů představovala 13,08 let. Lidé 

v pomáhajících profesích odpracovali průměrně 13,44 roku a lidé v nepomáhajících profesích 

12,66 let. Z tohoto pohledu jsou obě skupiny srovnatelné. 
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Tabulka č. 3 

Průměrný počet odpracovaných let respondentů 

Profese Počet odpracovaných let v průměru: 

Zdravotnictví 12,85 

Sociální služby 9,16 

Školství 9,71 

Duchovní 18,37 

Stavebnictví 11,83 

Služby 25 

Ekonomický sektor 13,45 

Jiné 8,13 

 

Z celkového počtu 142 respondentů bylo 84 vysokoškolsky vzdělaných, 8 mělo vyšší 

odborné a 50 středoškolské vzdělání. Ve zkoumané skupině bylo 54 vysokoškoláků, 17 

středoškoláků a 6 osob s vyšším odborným vzděláním. Ve skupině kontrolní dosáhlo 

středoškolského vzdělání 31 lidí, vyššího odborného 2 lidé a vysokoškolského 32 respondentů. 

Dosažené vzdělání v jednotlivých podkategoriích v absolutních hodnotách znázorňuje graf č. 2. 
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Z hlediska věku byla u respondentů nejpočetněji zastoupena věková kategorie do 35 let, 

celkem jich v tomto věku bylo 69, z čehož ve zkoumané skupině 35 a v kontrolní 34. Druhou 

nejpočetnější skupinou byli lidé mezi 35. a 55. rokem života v celkovém počtu 48, z čehož ve 

zkoumané skupině jich bylo 22 a v kontrolní 26. Nejméně zastoupenou kategorií byli lidé ve 

věku nad 55 let. Pomáhajících v této kategorii bylo 20 a nepomáhajících pouze 5, celkem v této 
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věkové kategorii bylo 25 respondentů. Podrobnější rozřazení respondentů z hlediska věku 

v absolutních hodnotách v jednotlivých podkategoriích ukazuje graf č. 3. 
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Další charakteristikou hodnocení respondentů z hlediska demografických údajů bylo 

pohlaví. Celkem se šetření zúčastnilo 56 žen a 86 mužů. Z čehož ve zkoumané skupině bylo 24 

žen a v kontrolní 32. Mužů účastnících se průzkumu bylo 53 ve zkoumané a 33 v kontrolní 

skupině. Podrobnější zastoupení respondentů podle pohlaví v absolutních hodnotách 

znázorňuje graf č. 4. 
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13.8. Výsledky vyhodnocení vědomostní části dotazníku - uzavřených 
otázek 

 

Druhá část dotazníku se skládala z uzavřených otázek, které kvantitativně zkoumaly, do 

jaké míry jsou respondenti o syndromu vyhoření informováni. V dotazníku bylo 15 uzavřených 

otázek, na které existovala vždy jen jedna správná odpověď. Otázky se zaměřovaly na definici 

a diagnostiku syndromu vyhoření (otázky č. 1, 5 a 8), na rizikové skupiny nebo faktory (otázky 

č. 2, 4, 7, 13), na projevy vyhoření (otázky č. 3, 6, 14), na prevenci (otázky 9, 10, 11) a na 

intervenci (otázky 12 a 15).  

Na každou z otázek byly nabídnuty tři odpovědi. Každá správná odpověď byla 

ohodnocena jedním bodem. Špatná odpověď bodově hodnocena nebyla. Maximální počet bodů, 

který mohli respondenti získat, byl 15, minimální 0. Správné odpovědi na otázky dotazníku 

jsou uvedeny v příloze č. 2. 

Úspěšnost výsledků v testu u pracovníků v pomáhajících a nepomáhajících profesích 

znázorňuje v procentech a absolutních hodnotách tabulka č. 4. 

 

Tabulka č. 4 

Průměrná úspěšnost v dotazníku u pomáhajících a nepomáhajících profesí 

 Zkoumaná 
skupina: 

 Kontrolní 
skupina: 

 Celkem:  

Číslo 
otázky: 

Procento 
úspěšnosti: 

Absolutní 
hodnota: 

Procento 
úspěšnosti: 

Absolutní 
hodnota: 

Procento 
úspěšnosti: 

Absolutní 
hodnota: 

1. 93,50 % 72 77,00 % 50 86,00 % 122 

2. 11,68 % 9 09,20 % 6 10,50 % 15 

3. 90,90 % 70 96,92% 63 93,60 % 133 

4. 67,53 % 52 56,92 % 37 62,67 % 89 

5. 96,10 % 74 92,31 % 60 94,36 % 134 

6. 94,81 % 73 90,76 % 59 92,95 % 132 

7. 56,23 % 51 84,62 % 55 74,65 % 106 

8. 70,13 % 54 63,08 % 41 66,90 % 95 

9. 45,45 % 53 46,15 % 30 45,77 % 65 

10. 85,71 % 66 87,69 % 57 86,61 % 123 

11. 59,74 % 46 47,69 % 31 54,23 % 77 

12. 88,31 % 68 80,00 % 52 84,51 % 120 

13. 62,34 % 48 53,85 % 35 58,45 % 83 

14. 92,21 % 71 84,61 % 55 88,73 % 126 

15. 89,61 % 69 93,85 % 61 91,55 % 30 
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Z tabulky vyplývá, že respondenti ve zkoumané skupině dosáhli u 11 z  15 otázek 

vyššího průměrného skóre správných odpovědí, než respondenti v kontrolní skupině. Nižších 

hodnot průměrného skóre než respondenti z kontrolní skupiny dosáhli respondenti ze zkoumané 

skupiny u čtyřech otázek a to číslo 3, 7, 9 a 15.  

Pracovníci v nepomáhajících profesích v dotazníku dosáhli průměrné hodnoty 10,64 

bodů, byli tedy úspěšní z 71 %. Pracovníci v pomáhajících profesích dosáhli průměrné hodnoty 

11,14 bodů, úspěšnost 74 %.  

Výpočet mediánu ukázal, že respondenti v obou skupinách dosáhli shodné 

středové hodnoty 11 bodů. Nejnižší počet dosažených bodů byl ve zkoumané skupině 5 

a nejvyšší 15. V kontrolní skupině byl nejnižší počet dosažených bodů 5 a nejvyšší 14. 

Statistická analýza byla provedena na hladině významnosti 95 % (p<0,05). Test 

normality dat prokázal nenormální typ rozložení dat. Pro porovnání rozptylu dat mezi 

zkoumanou a kontrolní skupinou byl zvolen ANOVA test, který testoval předpoklad 

rovnosti rozptylu ve zkoumané a kontrolní skupině. Testy potvrdily, že mezi rozptyly 

není statisticky významný rozdíl. Pro porovnání hodnot průměrně dosažených skóre 

v dotazníku mezi kontrolní a zkoumanou skupinou byl použit dvouvýběrový T-test. 

Z analýzy vyplývá, že mezi hodnotami průměrného skóre dotazníku mezi zkoumanou a 

kontrolní skupinou není statisticky významný rozdíl. Analýzu statistické významnosti 

podle skupin znázorňuje graf č.5. 

 

Graf č.5 

                     Krabicový graf statistické výz namnosti podle skupin 
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Na základě předložených dat lze konstatovat, že hypotéza 1 se nepotvrdila a že pro 

výzkumný vzorek platí hypotéza H1-0: Pracovníci ve zkoumané skupině nedosáhli v průměru 

vyššího počtu bodů v teoretické části testu o syndromu vyhoření než pracovníci kontrolní 

skupině. 
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13.9. Vyhodnocení otevřených otázek 
 

Třetí část dotazníku tvořily otevřené otázky, které zjišťovaly možnosti prevence, osoby 

nebo instituce, na které by se respondenti obrátili, kdyby na sobě pozorovali příznaky 

syndromu vyhoření a profese, které považují respondenti za nejohroženější z hlediska vzniku  

a rozvoje burn out syndromu. Znění otázek je uvedeno v příloze č. 1.  

Pro vyhodnocení otevřených otázek byla užita metoda roztřídění odpovědí do kategorií 

(kódování) a následné vyhodnocení podle četnosti. Četnost byla sečtena v absolutních číslech  

a vydělena počtem respondentů v jednotlivých skupinách pomáhajících nebo nepomáhajících 

profesí. Vzhledem k metodě vyhodnocení výsledků třetí části dotazníku je nutné počítat 

s možností zkreslení výsledků v obou zkoumaných skupinách, a to zejména z toho důvodu, že 

odpovědi respondentů se lišily svým rozsahem. 

13.9.1. Možnosti prevence 
 

Pro otázku č. 1 (Jaké preventivní kroky může člověk podniknout, aby předešel 

syndromu vyhoření?) bylo vytvořeno 18 skupin odpovědí. Tabulka č. 5 uvádí přehled zařazení 

odpovědí do jednotlivých kategorií. 

 

Tabulka č. 5 

Kódování odpovědí na otázku prevence syndromu vyhoření 

Kategorie odpovědí Příklady odpovědí y dotazníku: 
Duševní hygiena psychohygiena; duševní hygiena života 
Reálné cíle nedělat si cíle na hranici únosnosti; nechtít zvládnout všechno; 

neklást si příliš vysoké cíle; dávat si malé cíle; chovat se 
realisticky; nechtít všechno splnit na 200% 

Koníčky koníčky; hobby; zájmy; volnočasové aktivity, kultura 
Rovnováha osobního a pracovního 
života 

jasné hranice mezi osobním a pracovním životem; umět rozdělit 
čas mezi práci, zábavu a odpočinek; uspořádat si čas jak v práci, 
tak v osobním volnu; lépe organizovat vlastní čas, vyvážit 
pracovní a rodinné aktivity; vymezit si dobu, kdy se pracuje a tu 
dodržovat 

Životní nadhled radovat se z malých věcí; každý den se na něco těšit; být 
optimistou; brát život jako celek; nebrat práci tak vážně 

Sociální opora společenský život; přátelské vazby; rodina; socializace; přátelé 
mimo obor; harmonické rodinné vztahy 

Sport sport; tanec; pohyb; chůze venku; fyzická aktivita, odpočinek 
aktivní 

Dovolená, odpočinek, relaxace odpočívat; odpočinek; relaxace; vybírat si dovolenou; dostatek 
spánku; najít čas na regeneraci; vyžadovat dodržování přestávek 

Výběr vhodné profese práce musí bavit; odpovídající pracovní uplatnění 
Asertivita umět říkat ne; asertivita; odmítnout práci; snažit se řídit 

asertivním chováním; umět odmítnout úkol nad mé síly 
Duchovní život víra v Boha; motlitba; duševně - spirituální aktivita; duchovní 

hodnoty; meditace 
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Kategorie odpovědí Příklady odpovědí y dotazníku: 
Schopnost svěřit se sdělit se; mluvit o svých problémech s blízkými lidmi; nebát se 

mluvit o svých problémech 
Další vzdělávání studium; vzdělávání se; sebevzdělávání 
Rozmanitost činností, ne stereotyp vyrovnávat se s monotónní prácí; kreativita; vyhýbat se 

stereotypu; změna pracovní náplně při dlouhodobém pocitu 
rutiny; pestrost úkolů 

Znát svůj hodnotový žebříček znát svůj žebříček hodnot; stanovení priorit 
Dobré vztahy na pracovišti budovat vztahy s kolegy; dobré pracovní prostředí 
Změna pracovní pozice změnit zaměstnání; hledat jinou práci 
Supervize supervize; koučování 

 

Tabulka č. 6 uvádí četnost odpovědí, které se vyskytly u pomáhajících profesí.  

V tabulce č. 7 je uvedena četnost odpovědí, které zmiňovali pracovníci nepomáhajících profesí.  

 

Tabulka č. 6 

Četnost odpovědí na otázku prevence syndromu vyhoření u pomáhajících profesí 

Odpovědi SOCIÁLNÍ  DUCHOVNÍ  ZDRAVOTNICTVÍ  ŠKOLSTVÍ  CELKEM  
Duševní hygiena 1 6 2 1 10 
Reálné cíle 2 4 1 5 12 
Koníčky 5 8 6 2 21 
Rovnováha osobního 
a pracovního života 

5 8 5 7  
25 

Životní nadhled 1 5 3 1 10 
Sociální opora 4 9 4 4 21 
Sport 3 5 4 3 15 
Dovolená, odpočinek, 
relaxace 

3 9 7 1  
20 

Výběr vhodné 
profese 

0 0 0 0  
0 

Asertivita 5 8 0 1 14 
Duchovní život 0 4 0 0 4 
Schopnost svěřit se 1 2 0 0 3 
Další vzdělávání 0 3 1 1 5 
Rozmanitost činností, 
ne stereotyp 

3 2 0 1  
6 

Znát svůj hodnotový 
žebříček 

0 1 0 0  
1 

Dobré vztahy na 
pracovišti 

0 0 0 0  
0 

Změna pracovní 
pozice 

1 0 1 0  
2 

Supervize 6 0 0 1 7 
Celkem 40 74 36 28 176 
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Tabulka č. 7 

Četnost odpovědí na otázku prevence syndromu vyhoření u nepomáhajících profesí 

Odpovědi EKONOMICKÉ  JINÉ STAVEBNICTVÍ  SLUŽBY CELKEM 
Duševní hygiena 0 1 1 0 2 
Reálné cíle 2 4 1 0 7 
Koníčky 5 8 5 2 20 
Rovnováha osobního 
a pracovního života 

7 7 6 2  
22 

Životní nadhled 1 4 1 1 7 
Sociální opora 2 5 3 3 13 
Sport 4 5 6 4 19 
Dovolená, odpočinek, 
relaxace 

1 6 5 3  
15 

Výběr vhodné 
profese 

0 2 1 0  
3 

Asertivita 2 0 0 0 2 
Duchovní život 0 1 0 0 1 
Schopnost svěřit se 0 1 0 0 1 
Další vzdělávání 0 2 0 1 3 
Rozmanitost činností, 
ne stereotyp 

0 1 3 1  
5 

Znát svůj hodnotový 
žebříček 

1 1 0 0  
2 

Dobré vztahy na 
pracovišti 

0 1 1 0  
2 

Změna pracovní 
pozice 

1 2 0 0  
3 

Supervize 0 0 1 1 2 
Celkem 26 51 34 18 129 

 

Z uvedených tabulek vyplývá, že četnost a rozmanitost odpovědí u pomáhajících 

profesí byla vyšší než u pracovníků v nepomáhajících profesích. V absolutních hodnotách 

dosáhli příslušníci zkoumané skupiny počtu 176 odpovědí a příslušníci kontrolní skupiny 

celkového počtu 129 odpovědí. Po přepočítání těchto hodnot na jedince lze konstatovat, že 

pracovníci v pomáhajících profesích uváděli v průměru 2,28 odpovědi na otázku, jak 

předcházet syndromu vyhoření, zatímco pracovníci v nepomáhajících profesích uváděli 

v průměru 1,98 odpovědi na stejnou otázku. 

13.9.2. Možnosti intervence 
 

Pro otázku č. 2 (Na koho byste se obrátil/a o pomoc, pokud byste na sobě pozoroval/a 

příznaky syndromu vyhoření?) bylo vytvořeno 10 skupin odpovědí. Tabulka č. 8 uvádí přehled 

zařazení odpovědí do jednotlivých kategorií. 
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Tabulka č. 8 

Kódování odpovědí na otázku intervence syndromu vyhoření 

Kategorie odpovědí Příklady odpovědí z dotazníku: 
Psycholog psycholog; psychoterapeut; na psychologickou poradnu 
Psychiatr psychiatr; na cvokaře 
Lékař praktický lékař; na obvodního lékaře; odborný lékař; na lékaře; 

doktor 
Rodina na rodinu; na manžela; na sestru, na manželku 
Přítel, kamarád na přátelé; na své blízké, na kamarády 
Nadřízený, zaměstnavatel na nejbližšího nadřízeného; na zaměstnavatele; zástupce 

zaměstnavatele; vedoucí týmu 
Kolega na kolegu; na důvěrného kolegu; na kolegyni, které věřím; 

spolupracovníci 
Zpovědník, duchovní, pastor na kněze, na zpovědníka; pastoračního pracovníka 
Sám na sebe na sebe; pral bych se s tím sám 
Jiné literatura; Google; léčitel; na někoho, kdo to prožil; supervizor; 

na odborníky; na neziskové organizace, které se tím zabývají, na 
nikoho 

 

Četnost odpovědí na druhou otevřenou otázku u zkoumané skupiny uvádí tabulka č. 9. 

U skupiny kontrolní jsou uvedeny četnosti v tabulce č. 10.  

 

Tabulka č. 9 

Četnost odpovědí na otázku intervence syndromu vyhoření u pomáhajících profesí 

Kategorie 
odpovědí 

SOCIÁLNÍ  DUCHOVNÍ  ZDRAVOTNICTVÍ  ŠKOLSTVÍ   
CELKEM  

Psycholog 8 11 13 9 41 

Psychiatr 3 3 2 2 10 

Lékař 0 3 1 2 6 

Rodina 4 5 4 4 17 

Přítel, kamarád 4 3 4 3 14 

Nadřízený, 
zaměstnavatel 

3 5 1 2 11 

Kolega 1 4 1 0 6 

Zpovědník, 
duchovní, pastor 

2 11 0 2 15 

Sám na sebe 1 1 2 0 4 

Jiné 2 5 3 1 11 

Celkem 26 51 31 25 135 
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Tabulka č. 10 

Četnost odpovědí na otázku intervence syndromu vyhoření u nepomáhajících profesí 

Kategorie 
odpovědí 

EKONOMICKÉ  JINÉ STAVEBNICTVÍ  SLUŽBY  
CELKEM  

Psycholog 8 15 7 5 35 
Psychiatr 1 4 2 3 10 
Lékař 0 3 1 2 6 
Rodina 4 3 7 2 16 
Přítel, kamarád 1 1 4 2 8 
Nadřízený, 
zaměstnavatel 

2 3 0 2 7 

Kolega 0 0 0 0 0 
Zpovědník, 
duchovní, pastor 

0 1 0 0 1 

Sám na sebe 0 3 2 0 5 
Jiné 0 4 3 0 7 
Celkem 16 37 26 16 95 

 

Z předložených tabulek vyplývá, že četnost a rozmanitost odpovědí u zkoumané 

skupiny byla ve druhé otevřené otázce, která zkoumala možnost hledání pomoci se syndromem 

vyhoření, vyšší než u kontrolní skupiny. V absolutních hodnotách dosáhli příslušníci zkoumané 

skupiny počtu 135 odpovědí a příslušníci kontrolní skupiny celkového počtu 95 odpovědí. Po 

přepočítání těchto hodnot na jednotlivce lze konstatovat, že pracovníci v pomáhajících 

profesích uváděli v průměru 1,75 odpovědi, zatímco pracovníci v nepomáhajících profesích 

uváděli na stejnou otázku v průměru 1,46 odpovědi. 

  

13.9.3. Rizikové profese 
 

Pro otázku č. 3 (Které profese jsou podle Vás nejvíce ohroženy syndromem vyhoření?) 

bylo vytvořeno 7 kategorií odpovědí. Tabulka č. 11 uvádí přehled zařazení odpovědí do 

jednotlivých kategorií. 
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Tabulka č. 11 

Kódování odpovědí na otázku rizikových profesí 

Kategorie odpovědí Příklady odpovědí z dotazníku: 
Pomáhající profese pomáhající profese; lidé, kde se pracuje s lidmi; učitelé; lékaři; 

duchovní; pracující s lidmi v mezních situacích; psychoterapeuti; 
sociální pracovníci; sestry; požárníci; policisté 

Kdokoli může postihnout kohokoli; všechny 
Manažeři, vedoucí pracovníci vedoucí pracovník; vysoké manažerské pozice; střední a vyšší 

management 
Povolání s velkou mírou stresu kde nesou zodpovědnost; emočně náročné zaměstnání, kde 

člověk musí zvládat mnoho úkolů v omezeném čase, kde je 
přítomný velký stres; lidi, co musí dodržovat spoustu termínů 

Neocenění pracovníci kde není vidět výsledek práce; bez zpětné vazby; kde se nesplnilo 
jejich očekávání; práce bez viditelných cílů či výsledků 

Rutinní zaměstnání zcela rutinní, s monotónní pracovní náplní; kancelářské se 
stereotypní činností, pokud se činnosti stále opakují 

Jiné workholici; lidé, kteří si o sobě myslí, že jsou nepostradatelní; 
právníci, umělci, lidé ve službách; matky na mateřské dovolené; 
úředníci 

 

Přehled četností u zkoumané skupiny na třetí otevřenou otázku uvádí tabulka č. 12.  

V tabulce č. 13 je uvedena četnost odpovědí, které zmiňovali respondenti z kontrolní skupiny.  

 

Tabulka č. 12 

Četnost odpovědí na otázku rizikových profesí syndromu vyhoření u pomáhajících 

profesí 

Kategorie odpovědí SOC DUCH ZDRAV ŠKOL CELKEM  

Pomáhající profese 15 24 17 10 66 

Kdokoli 1 5 2 1 9 

Manažeři, vedoucí pracovníci 1 1 3 2 7 

Povolání s velkou mírou stresu 1 3 4 4 12 

Neocenění pracovníci 0 3 2 1 6 

Rutinní zaměstnání 1 0 0 0 1 

Jiné 3 3 1 0 7 

Celkem 22 39 29 18 108 
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Tabulka č. 13 

Četnost odpovědí na otázku rizikových profesí syndromu vyhoření u nepomáhajících 

profesí 

Kategorie odpovědí EKO JINÉ STAVEB  SLUŽBY CELKEM  

Pomáhající profese 4 15 6 5 30 

Kdokoli 3 1 1 2 7 

Manažeři, vedoucí pracovníci 3 5 4 2 14 

Povolání s velkou mírou stresu 0 6 4 1 11 

Neocenění pracovníci 0 1 2 0 3 

Rutinní zaměstnání 0 4 4 0 8 

Jiné 1 4 5 2 12 

Celkem 11 36 26 12 85 

 

Z předložených tabulek vyplývá, že ve třetí otázce byla četnost a rozmanitost odpovědí  

u pomáhajících profesí vyšší než u pracovníků v nepomáhajících profesích. V absolutních 

hodnotách dosáhli respondenti ze zkoumané skupiny 108 odpovědí a respondenti z kontrolní 

skupiny celkového počtu 85 odpovědí. Po přepočítání těchto hodnot na jednotlivce lze 

konstatovat, že pracovníci v pomáhajících profesích uváděli na otázku týkající se rizikových 

povolání vzhledem k ohroženosti syndromem vyhoření v průměru 1,40 odpovědi, zatímco 

pracovníci v nepomáhajících profesích uváděli na stejnou otázku v průměru 1,31 odpovědi. 

Výsledky odpovědí na otevřené otázky potvrzují hypotézu 2, že pracovníci  

v pomáhajících profesích v odpovědích uvedli více možností, než pracovníci nepomáhajících 

profesí. U všech otevřených otázek uvedli respondenti ze zkoumané skupiny více možností 

odpovědí. Lze říci, že v daném vzorku populace se potvrdila hypotéza H2-A: Na otevřené 

otázky uváděli pracovníci ze zkoumané skupiny v odpovědích více možností prevence, osob a 

institucí, na které by se obrátili, než pracovníci z kontrolní skupiny. 

 

13.9.4. Vnímání vlastní profese jako rizikové 
 

Pro vyhodnocení hypotézy 3 byly směrodatné údaje získané ze třetí otevřené otázky. 

Třetí hypotéza předpokládá, že pracovníci pomáhajících profesí si jsou vědomi rizika ohrožení 

syndromem vyhoření ve vztahu ke své práci.  

K získání dat byla použita odlišná metoda kódování, než v předchozích krocích. 

Pracovníci, kteří v odpovědi na třetí otázku uvedli svou profesi, byli označeni bodem. Body pak 

byly sečteny pro jednotlivé podkategorie. Bodově ohodnoceny byly pouze konkrétní profese 

(například: pokud lékař uvedl, že rizikovým povoláním z hlediska syndromu vyhoření jsou 

pomáhající profese, ohodnocen nebyl; pokud uvedl, že ohroženi jsou lékaři, ohodnocen byl).  
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V absolutních hodnotách svou profesi jako rizikovou označilo 14 zdravotníků, 10 

duchovních, 8 pracujících ve školství, 6 pracovníků v sociálním sektoru, 3 lidé zastávající jiné 

profese, 2 lidé pracující v oblasti ekonomie, 1 člověk pracující ve službách a nikdo z oboru 

stavebnictví. Hodnoty v procentech u jednotlivých podkategorií znázorňuje graf č. 6. 

 

Graf č. 6 

0

10

20

30

40

50

60

70

ZDRAV SOC ŠKOL DUCH EKO JINÉ SLUŽ STAV

Hodnocení zastávané profese jako rizikové

 

 

Celkově uvedlo mezi ohroženými profesemi svou vlastní 49% respondentů 

z pomáhajících profesí a 7% respondentů z nepomáhajících profesí.  

Z tabulek č. 12 a 13 navíc vyplývá, že z celkového počtu 77 respondentů ve zkoumané 

skupině uvedlo jako ohrožené povolání pomáhající profesi 66 respondentů, což představuje  

86 %. Z kontrolní skupiny uvedlo pomáhající povolání jako rizikové 30 z 65 respondentů, tedy 

46 %. (V tomto případě nebylo kódování vázáno na jedincem zastávanou profesi a jako 

pomáhající profese byly označeny jak odpovědi obecné - pomáhající, tak odpovědi konkrétní - 

učitel, zdravotník.) 

Z výše uvedených dat lze konstatovat, že hypotéza 3 se potvrdila a že pracovníci 

v pomáhajících profesích si jsou vědomi rizika ohrožení syndromem vyhoření. Pro třetí 

zkoumanou otázku platí hypotéza H3-A: Pracovníci ve zkoumané skupině uváděli jako 

rizikovou profesi své povolání častěji než pracovníci v kontrolní skupině. 
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13.10. Závěrečné shrnutí dotazníkového šetření a diskuze  

 

Při provádění dotazníkového šetření se podařilo získat data od 163 respondentů, což je 

o 63 % více, než bylo plánováno. Z toho bylo do statistického zpracování zahrnuto 142 

dotazníků - 77 z nich do zkoumané skupiny, 65 do skupiny kontrolní.  

V šetření se podařilo ověřit či vyvrátit stanovené hypotézy následujícím způsobem:  

 

Hypotéza 1:  Pracovníci v pomáhajících profesích jsou o syndromu vyhoření informováni lépe 

než lidé v nepomáhajících profesích.  

Dotazovaní v šetření prokázali, že rozdíl, který existuje mezi zkoumanou a kontrolní 

skupinou v informovanosti o syndromu vyhoření je 3% při výpočtu aritmetickým průměrem. 

Při studování statistické významnosti stanovené na 95% hranici bylo zjištěno, že tento rozdíl 

není statisticky významný. První stanovenou hypotézu se výsledky šetření nepodařilo potvrdit. 

Nelze tedy konstatovat, že by pracovníci v pomáhajících profesích byli o syndromu vyhoření 

informováni lépe než lidé v nepomáhajících profesích. 

 

Hypotéza 2:  Pracovníci v pomáhajících profesích mají větší povědomí o možnostech prevence  

a intervence syndromu vyhoření.  

Respondenti v otevřených otázkách potvrdili, že v daném vzorku populace existuje 

rozdíl ve znalostech o možnostech prevence a intervence syndromu vyhoření. V otázkách 

zaměřených na prevenci a intervenci dosahovali respondenti z pomáhajících profesí větší 

četnosti odpovědí než respondenti z nepomáhajících profesí. U této hypotézy je nutné počítat 

s možností zkreslení výsledků v obou zkoumaných skupinách z  důvodu nejednotného rozsahu 

uváděných odpovědí. Lze konstatovat, že se hypotéza 2 ověřila a že pracovníci v pomáhajících 

profesích mají větší povědomí o možnostech prevence a intervence syndromu vyhoření 

 

Hypotéza 3:  Pracovníci pomáhajících profesí si jsou vědomi rizika ohrožení syndromem 

vyhoření ve vztahu ke své práci.  

Respondenti ve výzkumu prokázali, že ve skupinách existuje rozdíl ve vnímání své 

vlastní profese jako rizikové v souvislosti se syndromem vyhoření. Zatímco respondenti 

z kontrolní skupiny uvedli své povolání jako ohrožující v 7 %, respondenti z pomáhajících 

profesí tak učinili v 49 %. Navíc průzkum ukázal, že pomáhající profese vnímá jako rizikové 

86 % respondentů v pomáhajících profesích oproti 46 % respondentům v nepomáhajících 

profesích. Lze říci, že hypotéza 3 byla ověřena a že pracovníci pomáhajících profesí si jsou 

vědomi rizika ohrožení syndromem vyhoření ve vztahu ke své práci. 
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Z výše uvedených výsledků šetření je patrné, že rozdíl v informovanosti u pracovníků 

pomáhajících profesí a u pracovníků v nepomáhajících profesí není významný. U zkoumání 

možností prevence a intervence existuje rozdíl mezi skupinou pomáhajících profesí a skupinou 

nepomáhajících profesí. Rozdíl mezi skupinami byl zjištěn i u vnímání rizikovosti zastávané 

profese.  

Z šetření vyplynulo, že míra informovanosti o syndromu vyhoření je relativně vysoká, 

jak u příslušníků pomáhajících, tak nepomáhajících profesí. Obě dvě skupiny dosáhly ve 

vědomostním dotazníku středových hodnot 11 bodů. V otevřených otázkách na možnosti 

prevence, intervence a rizikových skupin pracovníků respondenti velice často uváděli odpovědi, 

které korelují s poznatky uvedenými v teoretické části práce (viz Rush, Křivohlavý). Některé 

z odpovědí se dají považovat i za typické pro danou skupinu (například pracovníci v sociálních 

službách uváděli často jako možnost prevence supervizi). Z šetření dále vyplynulo, že 

respondenti z řad pomáhajících profesí si jsou vědomi rizika, které s sebou nese výkon jejich 

profese.  

Ačkoli se výzkum nezaměřoval na míru vyhoření, ale na míru informovanosti  

o problému, bylo překvapivé, kolik respondentů z obou skupin téma zaujalo. Někteří 

respondenti se svěřili (byť jen nenápadnou zmínkou v těle e-mailu nebo osobně), že na sobě 

aktuálně příznaky vyhoření pozorují. Tato skutečnost, která však nebyla předmětem šetření, je 

zajímává zejména z toho důvodu, že převážná většina respondentů byla o syndromu vyhoření  

a možnostech jeho prevence dobře informována. Nabízí se otázka, zda samotná informovanost  

o daném problému zároveň poskytuje dostatečnou možnost mu čelit, nebo, zda respondenti  

i přes úspěch v testu stále zaměňují termín syndromu vyhoření s jinými dílčími problémy.  

Dalším tématem pro výzkum v oblasti syndromu vyhoření by mohlo být šetření 

zaměřené buď na zkoumání selhávání prevence syndromu vyhoření u dobře informovaných 

pracovníků a hledání příčin jejich neúspěchu, nebo na hlubší analýzu porozumění termínu 

syndromu vyhoření s možností jeho redefinice.  
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Závěr 
Diplomová práce se zabývá tématem syndromu vyhoření a informovaností o něm 

v pomáhajících profesích. Pojem syndrom vyhoření byl jako odborný termín poprvé použit  

v 70. letech minulého století. Nejdříve byl jev zaznamenán u pracovníků v medicínských 

profesích, později  se rozšířil na pomáhající profese obecně, dnes se s ním lze setkat téměř ve 

všech oborech. Rozšíření jevu je dáno tempem doby a změnami ve společnosti, které jsou 

charakteristické pro konec 20. a začátek 21. století. Změnily se i příčiny vyhoření. Zatímco 

v době, kdy byly formulovány první definice jevu, pramenily pocity frustrace zaměstnanců 

z neschopnosti pomoci potřebným lidem, dnes mnoho lidí vyhoří z přehnanosti a množství 

požadavků, které jsou na ně kladeny (Faber, 2000). 

Definic syndromu vyhoření se v literatuře vyskytuje celá řada (Maslachová; Pinesová  

a Aronson; Tošner a Tošněrová;  Hartl a Hartlová) a je možné u nich sledovat shodu v několika 

znacích – emoční vyčerpání, snížená výkonnost, nezájem o činnosti, které dříve přinášely 

potěšení... Výkon pomáhající profese s sebou nese vedle hlubokého pocitu naplnění a smyslu 

také mnoho rizik. Náročnost je dána zejména tím, že pomáhající vstupuje s klientem do vztahu. 

Profesní vztah by měl mít svá jasná, předem stanovená pravidla a hranice.  

W. Schmidbauer (2008) poprvé upozornil na tzv. syndrom pomáhajících, kterým jsou ohroženi 

profesionálové, kteří hranice v pracovním vztahu nebyli schopni uhlídat. Vedle syndromu 

vyhoření a syndromu pomocníka existuje celá řada negativních jevů - copout syndrom, 

syndrom zrezivění, únavový syndrom, které mohou nepříznivě ovlivňovat jak profesní, tak 

osobní život člověka. V posledních letech se výzkumy zabývají myšlenkou sociální infekčnosti, 

ze které vyplývá, že postižený jedinec se může stát zdrojem nákazy pro ostatní ve svém okolí 

(W. Staufeli In Kebza, 2005; Christalkis a Fowler, 2009). 

V teoretické části jsou popsány rizikové faktory, průběh, diagnostika, intervence  

a prevence syndromu vyhoření. Zejména část věnovaná příčinám vzniku burnout a prevenci je 

popsána z holistické perspektivy nahlížení na člověka, kdy jsou reflektovány jeho prožitky na 

psychické, fyzické, sociální ale i duchovní úrovni. Vedle preventivních opatření, které může 

každý jedinec dodržovat sám, je nezbytné, aby se na předcházení syndromu vyhoření podílela  

i organizace, ve které člověk pracuje. Křivohlavý (1998) doporučuje, aby byl každý nově 

příchozí zaměstnanec obeznámen s riziky pracovního stresu a zátěže a aby mu byla poskytnuta 

informace, na koho se obrátit v případě potřeby.  

Teoretická část diplomové práce je ukončena kapitolou, která pohlíží na syndrom 

vyhoření netradičním způsobem. Vedle jednoznačně negativního dopadu na jedince v sobě totiž 

vyhoření může nést i pozitivní aspekty, pokud se k němu přistupuje jako k životní krizi. 

Kastová (2000) uvádí, že pokud ke krizi přejmeme zodpovědně a vědomě s ní pracujeme, může 

působit jako katalyzátor v našem životním směřování a poskytnout nám prostor pro 

přehodnocení priorit.  
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Empirická část diplomové práce se věnuje srovnání míry informovanosti o syndromu 

vyhoření u pracovníků v pomáhajících profesích a u pracovníků v nepomáhajících profesích. 

Cílem dotazníkového výzkumného šetření bylo zjistit, zda existuje významný rozdíl ve 

znalostech o vyhoření u těchto dvou skupin. Výzkum teoreticky vychází z předpokladu, že lidé 

vykonávající pomáhající profese by měli být o problematice burn out syndromu lépe 

informováni, než lidé v nepomáhajících profesích, a to z toho důvodu většího ohrožení 

vyhořením. Míra informovanosti byla zkoumána kvantitativně formou dotazníkového šetření. 

Šetření se zúčastnilo 142 respondentů. Závěry výzkumu nepotvrdily významný rozdíl ve 

znalostech o syndromu vyhoření. Výzkum prokázal skutečnost, že pracovníci v pomáhajících 

profesích sami sebe vnímají jako ohroženou skupinu pro rozvoj burnout syndromu. V diskuzi 

k empirické části diplomové práce byly nastíněny další podněty ke zkoumání v oblasti vnímání  

a definice syndromu vyhoření.  

Práce poskytuje celistvý vhled do problematiky burn out syndromu a může být chápána 

jako zdroj inspirace pro zamyšlení nad možnosti a schopnostmi prevence každého z nás.
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Příloha č. 1 

Vážená respondentko, vážený respondente,  
 
dotazník, který právě držíte v ruce, je součástí diplomové práce, která se zabývá syndromem 
vyhoření.  Práce je vedena odborným pedagogem z Husitské teologické fakulty, kde studuji. 
Dotazník je anonymní a slouží výhradně pro účely napsání diplomové práce.  
 
Jeho vyplnění by Vám nemělo zabrat déle než 5 – 10 minut. Dotazník se skládá ze tří částí. 
První část se týká demografických údajů. Druhou část tvoří uzavřené otázky, třetí pak otázky 
otevřené. 
 
Chtěla bych Vám poděkovat za Vaši ochotu se šetření účastnit a za Vaše odpovědi. Pokud 
budete mít zájem, ráda Vám na závěr poskytnu správné odpovědi na otázky, nebo doporučím 
vhodnou literaturu, která se tématu týká. 
 
Pokyny k vyplnění: Na uzavřené otázky existuje vždy pouze jedna správná odpověď. 
Odpověď, kterou považujete za správnou, prosím, viditelně označte - kroužkem, pokud 
vyplňujete vytištěný dotazník; barevně, pokud vyplňujete dotazník na počítači. U otevřených 
otázek, prosím, vypište odpověď co nejkonkrétněji.  
 
I. Demografické otázky. 
 
1) Pohlaví 
 a) muž 
 b) žena 
 
2) Věk 
 a) do 35 let 
 b) 35 - 55 let 
 c) nad 55 let  
 
3) Nejvyšší dosažené vzdělání 
 a) SŠ 
 b) VOŠ 
 c) VŠ 
   

 
4) Jaké je Vaše zaměstnání? (popište, prosím, co nejkonkrétněji – obor a pozici) 
 
 ………………………………… 
 
5) Délka praxe (odpracovaných let v oboru na stávající nebo obdobné pozici) 
  

…………………………............. 
 



 

II. Uzavřené otázky:  
 
 1) Jaká definice podle vašeho názoru nejlépe odpovídá pojmu syndromu vyhoření? 

a) Syndrom vyhoření je stav, ke kterému dochází, pokud člověk zapadne do 
každodenní rutiny a není schopen jí čelit. Sníží se jeho schopnosti přizpůsobení a 
rozhodování. Vzniká z pasivity. 
b) Syndrom vyhoření je stav fyzického, emocionálního a mentálního vyčerpání, které je 
způsobeno dlouhodobým zabýváním se emočně náročnými situacemi. Vzniká 
z velkého očekávání a chronických situačních stresů. 
c) Syndrom vyhoření je označení stavu postihující lidi, kteří celá léta budovali život 
založený na úspěchu a nyní ve svém životě postrádají smysl. 
 

2) Která věková kategorie je nejvíce ohrožena propuknutím syndromu vyhoření? 
 a) lidé na konci své kariéry, těsně před odchodem do důchodu 
 b) lidé v prvních letech svého zaměstnání 
 c) lidé uprostřed své kariéry 

 
3) Syndrom vyhoření zasahuje  
 a) do všech oblastí života jedince 
 b) pouze do pracovního života jedince 
 c) pouze do soukromého života jedince 
 
4) Obecně se mezi nejohroženější skupinu syndromem vyhoření řadí 
 a) lidé, kteří často mění zaměstnání 
 b) lidé, jejichž práce je rutinní a monotónní 
 c) lidé, jejichž práce od nich vyžaduje zvládání různých úkolů a její náplň se mění 
 
5) Syndrom vyhoření je 
 a) jednorázovým jevem, který propuká po prožití jedné klíčové události 
 b) posledním stádiem dlouhodobého plíživého procesu  
 c) periodickým jevem - pravidelně se v kariéře opakuje 
 
6) Syndrom vyhoření se nejčastěji projevuje 
 a) hyperaktivitou, neustálým hledáním nových cílů a výzev, zvýšenou činorodostí 

b) vyhledáváním konfliktních situací, ostrou kritikou okolí, projevovanou agresivitou 
vůči ostatním i sobě samému 
c) apatií, lhostejností, ztrátou zájmu 

 
7) Mohou syndromem vyhoření onemocnět lidé, kteří v danou chvíli nepracují  
    (např.: nezaměstnaní, ženy v domácnosti nebo studenti)? 
 a) ano 
 b) ne 
 c) nevím 



 

8) Lze míru syndromu vyhoření diagnostikovat pomocí psychologických testů? 
 a) ano 
 b) ne 
 c) nevím 
 
9) Prevencí syndromu vyhoření ze strany zaměstnavatele není 
 a) pravidelné hodnocení pracovníka a jeho výkonu 
 b) vytváření soutěživého prostředí 
 c) přesné stanovení pracovních úkolů 
 
10) Prevencí vzniku syndromu vyhoření u jedince není 
 a) snaha otevřeně vyjadřovat své pocity a umět říkat ne 

b) snaha oddělovat čas na práci a odpočinek a plánovat si činnosti 
c) snaha dosáhnout mnoha cílů, velká míra odpovědnosti 
 

11) Mezi prevenci syndromu vyhoření nepatří 
 a) pravidelná pracovní doba 
 b) náboženský život 
 c) sportování 
 
12) Pokud zaměstnavatel u svého pracovníka odhalí příznaky syndromu vyhoření je 
       nejvhodnější, aby 

a) se k zaměstnanci choval stále stejně a neuváděl ho do ještě většího pracovního stresu 
tím, že o problému bude hovořit 

 b) snížil pracovní vytížení zaměstnance a změnil jeho pracovní náplň 
 c) pomohl zaměstnanci najít si profesní uplatnění v jiném oboru 
 
13) Na to, zda u zaměstnance propukne syndrom vyhoření má největší vliv  
 a) firemní kultura organizace, ve které pracuje a pracovní kolektiv 
 b) pouze on sám  
 c) jeho přátelé a rodina 
 
14) Člověk, který je ohrožen syndromem vyhoření má 
 a) sníženou potřebu sociálních kontaktů 
 b) zvýšenou potřebu sociálních kontaktů 
 c) syndrom vyhoření společenský život neovlivňuje 
 
15) Jaká je nejvhodnější léčba syndromu vyhoření? 
 a) hospitalizace 
 b) farmakoterapie 
 c) psychoterapie 



 

III. Otev řené otázky:  
 
1) Jaké preventivní kroky může člověk podniknout, aby předešel syndromu vyhoření? 
 
 …………………………………………………………………………. 
 
2) Na koho byste se obrátil/a o pomoc, pokud byste u sebe pozoroval/a příznaky syndromu 
    vyhoření? 
 
 …………………………………………………………………………. 
 
3) Které profese jsou podle Vás nejvíce ohroženy syndromem vyhoření? 
 
 …………………………………………………………………………. 
 



 

Příloha č. 2 

Správné odpovědi na uzavřené zavřené otázky:  
 
 1) Jaká definice podle vašeho názoru nejlépe odpovídá pojmu syndromu vyhoření? 

b) Syndrom vyhoření je stav fyzického, emocionálního a mentálního vyčerpání, které je 
způsobeno dlouhodobým zabýváním se emočně náročnými situacemi. Vzniká 
z velkého očekávání a chronických situačních stresů. 
  

2) Která věková kategorie je nejvíce ohrožena propuknutím syndromu vyhoření? 
 b) lidé v prvních letech svého zaměstnání 
  
3) Syndrom vyhoření zasahuje  
 a) do všech oblastí života jedince 
  
4) Obecně se mezi nejohroženější skupinu syndromem vyhoření řadí 
 b) lidé, jejichž práce je rutinní a monotónní 
  
5) Syndrom vyhoření je 
 b) posledním stádiem dlouhodobého plíživého procesu  
  
6) Syndrom vyhoření se nejčastěji projevuje 

c) apatií, lhostejností, ztrátou zájmu 
 
7) Mohou syndromem vyhoření onemocnět lidé, kteří v danou chvíli nepracují  
    (např.: nezaměstnaní, ženy v domácnosti nebo studenti)? 
 a) ano 
 
8) Lze míru syndromu vyhoření diagnostikovat pomocí psychologických testů? 
 a) ano 
  
9) Prevencí syndromu vyhoření ze strany zaměstnavatele není 
 b) vytváření soutěživého prostředí 
  
10) Prevencí vzniku syndromu vyhoření u jedince není 

c) snaha dosáhnout mnoha cílů, velká míra odpovědnosti 
 

11) Mezi prevenci syndromu vyhoření nepatří 
 a) pravidelná pracovní doba 
  
12) Pokud zaměstnavatel u svého pracovníka odhalí příznaky syndromu vyhoření je 
       nejvhodnější, aby 
 b) snížil pracovní vytížení zaměstnance a změnil jeho pracovní náplň 
  
13) Na to, zda u zaměstnance propukne syndrom vyhoření má největší vliv  
 a) firemní kultura organizace, ve které pracuje a pracovní kolektiv 
  
14) Člověk, který je ohrožen syndromem vyhoření má 
 a) sníženou potřebu sociálních kontaktů 
  
15) Jaká je nejvhodnější léčba syndromu vyhoření? 
 c) psychoterapie 


