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vyhoreni u pracovnik v pomahajicich a nepomahajicich profesich. Zkopjigh powdomi

0 prevenci a intervenci, a také vnimanim své vigswfese jako rizikové.
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MOTO: ,Povolani dava ¢lovéku moznost zit smyslupl®.”

V. E. Frankl



Uvod

Studium na kate® psychosocialonichéd a etiky gedpoklada, Ze se jednou jeho
absolventi zgadi mezi tzv. pomahajici profese. Pracovni naptmghajicich profesionélje,
jak jiz shm nazev napovida, pomahat zvladatdmédivotni situace druhym lidem. Tato prace
muze byt velice uspokojujicifimdSet pocity napkni, uzit&nosti a smyslu. Nese s sebou vSak
i mnoha rizika. Jednim z nich je witemi. K vyhdeni jsou nachylni zejména mladi lidé,kte
svou profesni kariéru teprve&aaji, lidé plni entusiasmu, idéah nadSeni uplatnit poznatky
nabyté teoretickym studiem v praxi. Jednimizadia k vybéru tohoto tématu pro diplomovou
praci byl i ryze osobni zajem.

Syndrom vyheeni je v poslednich letech velice sidvanym terminem. ¥huji se mu
média i odborné publikace, jsou mu zsny seminé a kurzy. | pes znanou popularitu
tématu vS8ak mnohym lidem jehdegsné vymezeni, moznosti prevence a intervefstavaji
stdle utajeny. To fize mit fatalni dsledky nejen na osobni, ale i celosgeleské drovni.
Vyhoiely jedinec nejen Ze sam proziva pocity zmaru,tjoesti a hostility, ale svym postojem
ovliviiuje i své klienty a spolupracovniky.

Cilem této prace je, analyzovatiginy vzniku, pabéh a disledky syndromu vyheni,
oddlit vyhoteni od jinych negativnich psychickych jewa zatZzovych situaci a zejména
lokalizovat moZnosti prevence, a to jak na Uroedifce, tak na Urovni organizace, pro kterou
¢lovek pracuje. ProtoZe se v poslednich letech pojendrsyn vyhdeni roz§iil z pracovniho
Zivota i do soukromé sféry lidského byti, zabyv&ast prace fenoménem vyiemi v mimo
pracovnim Zival.

Empirickacast prace jednovana vyzkumu o informovanosti vzorku vybrané papel
o tomto jevu. Snahou vyzkumu je zjistit, zda ejistozdily v powdomi o syndromu vyteni
u pracovnik v pomahajicich profesich a u pracovnikteri se ¥nuji jinym profesim.

O jakych nastrojich prevence ©bkupiny ¥di, s kym by problematikieSili a zda povazuji
profesi, kterou vykonavaji za rizikovou.

Doufam, Ze tato pracetippéje k oswtleni problému, k zamysSleni se nad vlastnimi

moznostmi pedchazeni vyheni a k zhodnoceni rizikipvykonu pomahajici profese.



1. Pojem burn out

Pojem vyhdeni, nebo syndrom vyleni pochazi z anglickéHmrn outneboburnout

syndromeV této praci jsou pouzity oba terminy, a to \&rsgdm vyznamu.
1.1. Historie pojmu

O skut€nosti, Ze fenomén syndromu vykai pronasleduje lidstvo jiz od pradavna,
nalezneme ikazy napiklad viecké mytologii v baji o Sysifovi. V bibli mohou zatiklad
poslouzit pibéhy proroka EliaSe (Kvohlavy, 1998, s. 45) nebo Mojzise (Rush, 2003;%4).

V roce 1961 vySel beletristicky roman americkéhanaoopisce Grahama Greena
s nAzvemThe Burn out casdVyhasly fipad). Popisuje osud architekta, ktery je zklaman
nedostatkem porozumi a nedocefni své prace a osobni zklamde$i odchodem do zapadlé
africké vesnice, kde secididé postiZzeni leprou.

Syndrom vyheéeni jako odborny pojem pouZil poprvé vroce 1974 emcky
psychoanalytik #&meckého pvodu Henrich FreudenbergercasopiseJournals of Social
IssuesJehailanek The High Cost of High Achievemgpbjednéval o z&nach chovani
a ztraty motivace u zdravotriikpracujicich v alternativnich organizacich, kterAmerice
vznikaly v rdmci hnuti za lidsk& prava.

V moderni terminologii se podle Kebzy (2005, s. 1®pbdjmem burn out syndrom
vymezuje jev, vyskytujici sefedevSim v zemich, které od 80. a 90. let minulétotets
prochazeji transforndaimi zmgnami. Syndrom vyhieni tak roz&uje Skalu problérn

souvisejicich se zvladanim stres¢ati pti vyrovnavani se gmito zmgnami.
1.2. Definice

Obecré platna definice syndromu vyteni neexistuje. Zalezi na pojeti autora, na tom,
jaky je jeho profesnitvod, k jaké psychologické tradici sékpani a jaké jsou jeho cile, pro
které definici konstruuje. Lz#ci, Ze definic je tolik, kolik je autértématem se zabyvajicich.
| ptes fakt, Ze se definice syndromu vidoi v rekterych kategoriich rozchéazeji, Ize &tsiny
z nich sledovat shodu alespe nasledujicich znacich:

»1. Jde pedevsim o psychicky stav, proZitekieypani.

2. Vyskytuje se zvla&tu profesi obsahujicich jako podstatnou sloZzkuguaicnaplr
Lpraci s lidmi*.

3. Tvai jej fada symptorin predevsim v oblasti psychick&sté&ne vSak také v oblasti
fyzické a socidlni.

4. Klicovou sloZzkou syndromu jeégjmeé emani exhausce, kognitivni ¥grpani

a ,opotebeni“ atasto i celkova unava.



5. V8echny slozky tohoto syndromu rezultuji z clického stresu*

Jaro Kivohlavy, ktery ve své knizdak neztratit nadSerngredklada pehled docestiny
pieloZzenych definic, uvadi tyto shodné charakterystik
»1. Je uvadnatada negativnich emocionalnicklizmalki charakteristickych n&gklad pro stav
emocionalniho Werpani, anavy, deprese atp.

2. Diraz je kladen naifznaky a chovani lidi, vice nez na fyzick&gsné) piznaky burn out.

3. Burn out je uvéth vzdy v souvislosti s vykonemditého povolani.

4. Fiznaky burn out se vyskytuji u jinak psychicky zcetdravych lidi, tj. nejde o psychicky
nenormalni osobnosti (psychopaty).

5. Snizen& vykonnost (nizsi efektivita pracé)pirn out souvisi Uzce s negativnimi postoji

a z nich vyplyvajiciho chovani a ne s nizsi kompeit& nizSich pracovnich schopnosti

a dovednosti*?

Pravdpodobr nejstarsi definice tohoto jevu z&knz Ustéloveka, ktery poprvé pouZil
termin burn out, Henricha Freudenbergera. ,, Bumj@kon&nym stadiem procesufipmémz
lidé, kteri se hluboce emociona&meécim zabyvaji, ztraceji své nadSeniijsentusiasmus)

a svou motivaci (své vlastni hnaci sily}“.

Fenoménem vyheni se jako jedna z prvnich zabyvala americka pdgéka Christine
Maslachova, kterd je i autorkou BMI dotazniku, geaidého k niteni intenzity burn out
syndromu. Spolu se Susan Jacksonovou definovalgiewi takto: ,Burn out je syndromem
emocionalniho Werpéani, depersonalizace a snizeného osobniho vykKmuhazi k smu tam,
kde lidé pracuji s lidmi, tj. tam, kde se lidénuji potebnym lidem**

Hojn¢ pouzivana definice pochazi z pera autorské dwaojignes Pinesové a Elliota
Aronsona: ,Burn out je forméatn definovan a subjektivn prozivan jako stav fyzického,
emocionalniho a mentalniho dgrpéni, které je Zpsobeno dlouhodobym zabyvanim se
situacemi, které jsou emocion&lmarané. Tyto emociondlni poZadavky jsouagpbeny
kombinaci dvou &ci: velkym aekavanim a chronickymi sittiaimi stresy*>

Z ¢eského prosgedi pochazi definice man&elloSnerovych: ,Syndrom vyleni Ize
popsat jako duSevni stav, objevujicicasto u lidi, kté pracuji s jinymi lidmi a jejichZ profese
je na mezilidské komunikaci zavisla. Tento stavashje celdada iznaki: ¢lovek se citi
celkow Spatr, je emocionalé, dusevs i télesré unaveny. Ma pocity bezmoci a bezsjad
nema chtido prace ani radost ze Zivota".

Odbornou definici z psychologického hlediska uveadisvém slovniku z roku 2000

autorskd dvojice Hartl, Hartlova: ,Syndrom vykai — ztrata profesionalniho zajmu nebo

! KEBZA, V. Psychosocialni determinanty zdrasi 135

2 KRIVOHLAVY, J. Jak neztratit nadSens. 50-51

3 tamtéz, s. 49

4 tamtéz, s. 49

> KRIVOHLAVY, J. Jak neztratit nadSens. 49

® TOSNER, J.; TOSNEROVA, Burn out syndrom, syndrom vyleni s. 4
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osobniho zaujeti uffsluSnika gkteré z pomahajicich profesi; sa§€ji spojeno se ztratou
¢inorodosti a poslani, projevuje se pocity zklaméofkosti @i hodnoceni minulosti, postizeny
ztr4ci zajem o svou préci, spokojuje se s kazdddestereotypem, rutinou, nevidévbd pro
dalSi sebevadavani a osobnitst; snazi se pouzegqzit, nemit problémy; jde o stav kéng,
ackoli vyvoj je plizivy, a tim nebezpay ...

Definici z pohledu sociélni prace uvadi Matou§&aubor giznaki vyskytujici se
u pracovnik pomahajicich profesi odvozeny z dlouhé nekompearedzatze, kterou finasi
prace slidmi. Je to stav psychickéhekay i celkového wyerpani doprovazeny pocity
beznadije, obavami, fipadr€ i zlosti. Pracovni motivace klesa, vykon se zhierdlesa
i sebe¥domi. V chovani ke kliedm je patrny zetSujici se odstup,iaz na pravidla
a disciplinu, na formalni stranky progrémma racionalitu, &dy i vyslover odmitavé nebo

negativni postoje..*
1.3. Medicinské vymezeni

Podle Mezindrodni klasifikace nemoci zroku 1992 lgroblematiku syndromu
vyhoreni zd&adit do rkolika kategorii. Je to skupina diagnéz Z 73 ,Péoby spojené
s obtizemi @ vedeni Zivota“, kategorie Z 73 - 0 Vyhasnuti (gi¢ni). Dale jde o skupinu
diagnéz F 48 ,Jiné neurotické poruchy kategorie 48.0 Neurastenie a F 48.1
Depersonalizéni a derealizéni syndrom. Vyhteni Ize zéadit i do skupiny F 43 ,Reakce na
téZky stres a poruchyiapisobeni®. Kebza (2005, s. 142)

"HARLT. P, HARTLOVA, H, Psychologicky slovnjls. 586
8 MATOUSEK, Slovnik socialni praces. 246
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2. Pomahajici profese

Syndrom vyheeni se objevuje wad profesi, ve ¥tSi mie jsou jim vSak ohrozeni lidé

pracujici v poméhajicich profesich.

2.1. Pojem, specifika, rizika

Termin pomahajici profese ozuge povolani lidi, jejichz hlavni pracovni naplm |
pomoc druhym. Podle Matouska (2008, s. 140) vzniktp profese v dah kdy doSlo ke
slabnuti vlivu rodiny a jinych struktur jakozto pmiginého socialniho systému. Dnes je tato
podpora poskytovana institucionélpracovniky pomahajicich profesi, mezi které sditrg
fadi odwtvi jako je medicina, psychosociélmantiené obory a pedagogika. V minulosti (ale
i dnes) ®ktera z ¥chto povolani vyZzadovala sloZeni slibu.

Na pracovniky v pomahajicich profesich jsou kladeysoké naroky. Matou3ek (2008,
s. 140) vypeitava napiklad tyto: fyzickd i psychicka zdatnost, inteligen gitaZlivost pro
klienty, divéryhodnost, komunikai dovednosti a empatie. Neopominutelnou strankeu |
odborna vybavenost spolu s vhodnymi povahovymi,rgepa’, jak uvadi Kopiva (1997,

s. 14), hlavnim nastrojem pracovnika je jeho osebno

Vysoké naroky na osobu pracovnika spolu sdr@sti profese mohou vésastji nez
v jinych zangstnanich k negativnim jém spojenym s pracovnim procesem. Lidé&chto
oborech jsou nachy$si k pracovni nespokojenosti, fluktuaci, podléhstinésu a k propuknuti
syndromu vyhgeni.

O skuténosti, Ze vykon pomahajiciho povolani s sebou nsseké naroky a je
z mnoha uhl pohledu obtiZgsi nez zaréstnani v BZznych oborech, gdci i vyzkumy
a statistiky provedené po celémegy Kiivohlavy (1998, s. 20) cituje vyzkum z USA, podle
kterého zmini svou praci réné az 70 % zdravotnich sester a 20 % pedagsgnneck
(In Kiivohlavy, 1998, s. 20) publikoval studii, podle iige sebevrazednostmeckych lékai
0 50 % vysS8i nez whné rEmecké populace.

Na druhou stranu @ize byt vykon pomahajici profese velmi smysluplnou
a uspokojujictinnosti. Kogiva (1997, s. 17) popisuje, Ze skrze pomahaiaulovek zazit
Lpiirodu” i uprosted velkondsta. Riroda je totiz obsaZzena v samotném Ziti Zivota,

v spontanett, kontaktu sdlem, v citech a odevzdani se.

Tuto skuténost potvrzuje i vyzkum, ktery provedla psycholoHalka Prasilova
(2000, s. 24-25) v roce 1998. Vyzkunglmdhalit miru vyheeni p&ujiciho personalu v osmi
zaizenich péujicich o staré lidi na severni Mokawysledky potvrdily, Ze mira vytteni
peiovatelek byla ve &tSing pripadi pormerné vysoka. Jednim z moznych vyseni bylo, Ze

zantstnanci vidi malokdy pokrok u svych kliénZdravotnicky personal jednoho z doniov
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pro seniory vSak vykazoval nejmensi skore wend a pitom nejvyssi napkni Zivotniho
smyslu. Jednalo se o domov, ktery bylizan a veden podle nejmod&gich standantla byl
srovnatelny s domovy v zahr&hiPokud je tedy pomahajici prace ébedena, rize byt
velice uspokojiva.

Narasnost pomahajici profeseie byt dana také socialni roli, kterou reprezentuje
a spoléenskou prestiZi povolani. Nidklad profese |ék@ ma vysoky spotensky status
nagi¢ vdemi socidl&-kulturnimi skupinami. TotéZz uz ale neplati o poziedagoga nebo
petovatele, zejména pokud danou profesi vykonava Z&8pmmoléenskd percepce utita

domrglou prestiz profese, cozibe ovliiiovat sebepojetilovéka zastavajiciho tuto roli.

2.2. Vztah pracovnik - klient

s vz

V pomahajicich profesich tiiohlavni ¢ast pracovni naptnkontakt s jinymi lidmi -
klienty. Styk s nimi podléhéa pravitih, ktera jsou obsaZzena v etickych kodexech jedryoth
profesi. Nktera pravidla jsou univers@mlatna a mohou byt stanovena olkiecn

Ve vztahu poméahajiciho ke klientovi byehpieviadat pistup, ktery na klienta pohlizi
jako na osobu s mnoha socialnimi rolemi (klientinmuze pacient nebo kriminalnik, ale
i otec, zamistnanec, kamarad, manZzel atd.YisRip ke klientovi by @ byt celostni -
holisticky, coZ znamend, byé&postihovat fyzickou, duSevni, sps@nskou i duchovni rovinu
¢lovéka. Pracovnik by i ke klientim pristupovat individual®, nehodnotit a neodsuzovat je.
Tyto zasady rize byt velmi obtizné naplnit kli mnoha gi¢inam pisobicim jak na str&n
klienta, tak na stranpracovnika (najklad obhroublost a vulgarity klienta, neleseni tématu,
které je pro pracovnika aktuélbolestivé apod.). Spini poZadavik maze byt naréné i kwili
pietizenosti pracovnika (ve zdravotnickychiizanich neni dodrZzovana mira optimalnihétpo
klienta na jednoho pracovnika).

Kopfiva ve své knizeLidsky vztah jako s@@ést profese(1997, s. 21-27) uvadrit
paradoxy, se kterymi se kazdy poméhajici ve vztiduklienim musi vyrovnat. Prvnim
paradoxem je pochopeni pro kazdého. Podle studiépajici radji pracuji s mladymi
a krasnymi klienty, snadji si s nimi rozumi a navic jsou na nich lépe&tigysledky prace.
NaraingjSi je konfrontace s lidmi starymi, chudyrii postizenymi. Nejobtiz5Si vSak byva
ptijmout za klienta nemoralnihtloveka, ktery teba spachakiky zlatin. Druhym paradoxem
je laska k bliznimu ve sluzbach peity Usgchu. Kogriva tento paradox vyjddje girovnanim:
,Kdo poméha zdray podoba se zahradnikovi: ten také nemé&eabot byt patebny svym
rostlinam, prost se o & rad stard a o sebe takéTretim paradoxem je chapani lasky
k bliznimu jako zboZzi. Tradné byly sluzby typu vzdlani, p&€e o chudé, nemocné

a postizené v rukotadi a cirkvi, které byly date finaréné zabezpé&eny z jinych zdraj.

® KOPRIVA, K. Lidsky vztah jako s@@ést profeses. 26
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Ve vztahu profesionéla ke klientovi Ize rozliSiangaZzovany a angazovanyigpup.
U neangazovaného pracovnikgeyadaji pocity lhostejnosti a jednani s klientera popsat
jako neutrélni ¢i horSi nez neutralni. AngaZovany pracovnikistopuje ke Kklientovi
s respektem, soucitem a ohledem, neustéle pracajezlepSeni svého vykonu.iilsna
angaZzovanost vSak ube mit na vztah pracovnik - klient st&jmegativni vliv jako
neangazovanost. Podle Kogy (1997, s. 18-20) se uifiS angaZzovaného pracovnika mohou

objevit tendence kigbirani kontroly nebo @bovani se na vlastni ukor.
2.3. Syndrom pomochnika

Na jev upozornil dmecky psychoanalytik Wolfgang Schmidbauer (200815%23).
KdyZ pozoroval jednani lidi v pomahajicich profésieSiml si, Ze existuji z&aé rozpory mezi
tim, jak rekteti z nich smysleji a jak konaji. Pokudtinvyicena pravidla uplatnit na sebe same,
branili se tomu. Souboriigin, které vedou k takovému chovani spolu s chovadmotnym,
pojmenoval syndromem pomahajicich (syndromem pofkagn

Syndrom pomocnika Ize charakterizovat neschopmosjévit city a emoce, vyj&d
frustrace, fiznat si svou slabost. Schmidbauer se domniva,dée ktd¢i syndromem trpi,
proZili v raném dtstvi frustraci odmitaného die. Popeli v sok¥ své vnitni dit
a identifikovali se se svym nadja (jaskym idealeldmiceli v sol& sloZku, ktera je zranitelnd
a slaba aiekryli ji sloZzkou racionalni, kritickou a neomylnoBrofese, kterou si vybrali, jim
nabizi gilezitost tento mechanismus posilovat. Je to d&ymatrénosti vztahu s klientem,
ktery je v pomahajicich profesich typicky. Terapdeia nebo pedagog je ten silny, ten, kdo
dav4, zatimco s¥enec, pacienti Zak je slaby a odkadzany na pomoc druhého.

Hugin (2005, s. 11-15) potvrzuje tuto tendenci ciatierickych vyzkum, které byly
zangfeny na rodinné zazemi psychaiogStudie odhalily, Ze velk&ast primarnich rodin
psycholo@ je naruSené (alkoholismus, zneuzivani). Jedenzlkuwii, ktery Hwin cituje,
dokonce potvrdil vySSi vyskytétskych traumat u psycholéghez u BZzné populace. Z toho
vyplyva, Ze jiz v mladi na sebe mnozi musetilpat role dosflych a p&ujicich a jejich volba
povolani pro 8 bylo jen girozenym vyastnim jejich role.

Schmidbauer (2000, s. 83) nazyva vztah klienta acqunika se syndromem
pomahajicich koluzi. Koluze je spdié nepiznana iluze, kterou @bstrany sdili. Oba
z partnelt se v ni snazi vybojovatéjaky swij nezvladnuty konflikt, jehoz zaklad je velice
podobny. Klasicka koluze poméhajiciho trpiciho sgntem poméhajicich a klienta pak zni:
,Musim t& podporovat, protoZe jsi tak slaby - musimistat slaby, protoZe &nporad
podporujes*®

Daldi gicinou, ktera mze vést ke vzniku syndromu pomocnika je skrytd istcka

potrebnost. Otetené vyjadovani cifi se v zapadnich kulturdch povaZuje za sfmieky

1 SCHMIDBAUER, W.Psychicka tskali pomahajicich profesi83
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nevhodné, dochazi tak k nejasné komunikaci plnéiatamtnich prvk a tim se rozista
podhoubi pro mnoh& zrémi.

Jinym mechanismemiigpivajicim k propuknuti syndromu je rfépa agrese, ktera se
projevuje neschopnosti postavit se druhym na odgbmespravedlivem zachédzeni nebo
odmitnout jejich pani.

Svou roli @i vychow pracovnik v pomahajicich profesi hraje i &évani.
Schmidbauer se domniva, Zze mnohé rikdgd psychoterapeutické, vycviky se snazi vychovat
dokonalé nezranitelné jedince. Navic gasto uplaiovana pedstava, Ze ,nikdo népede
pacienta déle, neZ je on sam®.Toto pojeti podle autora neni spravné a akigsdimenzi
vztahu klient - pomahajici. Terapiégobi na kazdého jinak a i nedokonalosti terapeutaomn
byt pro klienta teoretickyifnosné.

Syndrom pomahajiciho vSak nepostihuje vSechny pajitih Jednim zdinnych
prostedki, jak tento fenomén zvladat a kontrolovat je sujzerv

Syndrom pomahajicich je zastoupen ve stejriié@ mimu# i Zen, ale u Zen byva malo
patrny kvali charakteristikAm obsaZzenym v chovani typickyeb penskou roli. Pravu Zen
vSak mize nabirat jest SirSich dimenzi, nelfoZzeny zpravidla dosahuji m&rprestizniho

postaveni a jejich vdzanost na roli pomahajicihibrseesiluje.

1 SCHMIDBAUER, W.Psychickéa tskali pomahajicich profesi83
15



3. Rizikoveé faktory prispivajici ke vzniku a rozvoji syndromu

burn out

Odpowdét na otazku, kdo je nejnachyjii k propuknuti syndromu vyheni, je velice
komplikované. Odborné studie, které se témahwujy, se ve svych vysledcidasto dramaticky
liSi. Sestavit profiklovéka, ktery by byl nejohroZzeisi, proto nelze.

Obecrt se mé za to, Ze ohroZzenou skupinou jsou lid&hgjpovolani se vyzgaje
osobnim vztahem s klientem a fe&ibecrji ¢astym kontaktem s lidmitbec. Tedy prav
prisluSnici poméahajicich profesi.

DalSim faktorem, ktery fize byt ohroZujici z hlediska prace, je mira zodpowsti.
Proto setasto uvadi, Ze vedt8im riziku k propuknuti vyh@ni jsou pracovnici ve vedoucich
pozicich a manate

Vice ohroZeni jsou lidé, kit se musi Bhem své pracovni doby vyrovnavat
s narénymi situacemi a pracuji pod tlakem. Hawkins a $hof2004, s. 35) uvdf, Ze
pracovnici, kté se setkavaji s @bmi traumatickych fihod, mohou proZivat paralelni trauma
lidi, snimiz gichazi do kontaktu. Podle autorvSak nemusi byt traumatizovani pouze
pracovnici v prvni linii, ale také pracovnici, Kteprostedkovavaji pomocné prace, jako jsou
administrativni pracovnici, telefonisti, matrikéasistenti pravnik a;.

Diskutabilnim také &stava, jaka &ova kategorie je syndromem vyleoi ohroZzena
nejvice. Finska studie na vice nez 4 000 probangeckazala, Ze nejvice trpi syndromem
vyhoreni Zeny na zgtku a na konci své pracovni kariéry. Naproti tamw#i trpgli nejvice ve
sttednim ¥ku (Ahola, Honkonen, Virtanen et al. 2008, s. 36843sto v3ak byva syndrom
vyhofeni oznaovan jako ,fenomén prvnich let v z&stnani“ (Jaklova, Reitmayerova, 2006,

s. 14).

Faktor, ktery se zd& byt naopak preventivni vzhiedepropuknuti burn out, je
vzcklani. Prokazal to n&fklad slovensky vyzkum provedeny na sociélnich gvatcich v roce
2004 (Kretovéa-Lisa, Budaiova, 2007, s. 247).

Stejre tak, jako nelze sestavit idedlni profil adeptasywadrom vyheeni, nelze stanovit
ani jedinou pi¢inu, kterd by vyhteni spou&a. Ficiny vzniku syndromu vyhi@ni jsou vzdy
multifaktorialni. Mezi ty nejvyznamijSi se tfadi osobnostni charakteristiky jedince,

spol&ensky vliv a podminky pracovniho priesti.
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3.1. Pracovni faktory

Dosply ¢lovek travi v praci piblizng tretinu ¢asu dne. Podle H. Kolibol&jsou

davody, kwili kterym lidé pracuji zejména tyto:

1) instrumentalita - praceaipdsi finakni zajiS&ni nebo zjevny uZzitek,

2) zdroj emocionalniho p&teni - gktera povolani jsou vykonavana pro praci samu,

3) prilezitost k seberealizaci,

4) socialni progedi - pracovni kolektivigdstavujelenstvi ve skupiéh mimo rodinu; pracovni
pozice obsahuje kategorii vnimani sebe sama (reprgjz socialni status).

Podle Kallwassové (2007, s. 14) si zatnanci peji, aby mohli pracovat podle svych
schopnosti a #hi jasné vymezenou odpadnost s kompetencemi.c€kavani Zen a éiu, jsou
podle autorky rozdilna. Zatimco muZi jsou z&emi vice na pracovni vykon, Zenam jde spiSe
o celkovou harmonii spotenskych vztal, chtji pracovat v pozitivni atmosié.

Vyznamnym ¢initelem, ktery ma vliv na kvalitu prozitkv zangéstnani je pracovni
spokojenost. ,Pracovni spokojenostegstavuje individudlni prozitkovy odraz vlastniho
pasobeni v organizaci, ktery se vztahuje Kk jednottivipracovnim podminkdm, k @ih,
ambicim a ¢ekavanim pracovnika. Tento prémtivy stav je vyznamny ndfklad pro utvéeni
identifikace pracovnika s praci a s organizaci,jphm stabilizaci v zagstnani a ovliiovani
pracovni ochoty“*?

Korelaci spoléenského faktoru a miry spokojenosti v Zatmani doklada fizkum
provedeny Centrem pro vyzkumiegného migni Sociologického Ustavu AUR z roku
2004, Podle & vniméa 48 % lidi, kt& jsou se svym za#stnanim velice spokojeni, vztahy na
pracovisti jako patelské az dvérné. DalSich 50 % respondénje popisuje jako dobrou
spolupraci bez osobni blizkosti. Naopakastnici pfizkumu, ktéi nejsou se svou praci
spokojeni, charakterizuji spaékenské vztahy jako chladné, napjaté az konfliktni.

O vztazich na pracovisti pojednava také Rush (26034 — 35). Popisuje gené&na
problémy, které vyvstavaji wvidledku rychlého tstu technologii a pozadavks nimi
spojenymi. Podle autora se lidéesini a starSi generace mohou citit ohroZeni mla#piegy
a absolventy, ffestozZe ti do kolektivu teprve nastoupili. Postradaje mnohaleté zkuSenosti,
ale na druhou stranu jsou vybaveni technologickgmiednostmi, které mnohdy zkuSenym

pracovnikm chybi. StarSi za#stnanci mohou na nové kolegy pohliZzet jako na aljioiz

12 KOLIBOVA, Hana.Zanvstnani jako vyznamny faktor spokojendstiline] Neuvedeno. [1. 6. 2009]
Dostupné na internetu: www.interreg.uni.opole.blibteka/docs/cz-kolibova.pdf

3 STIKAR a kol.Metody psychologie prace a organizase90

14 SOCIOLOGICKY USTAV AV CR. Spokojenost s praci a hodnoceni pracovnich vizfaimline]
Neuvedeno. [1. 6. 2009] Dostupné na internetu:
http://www.cvvm.cas.cz/upl/zpravy/100336s_eu403a@#.p
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element a namisto pomoci jim klast do cestgkhzky nebo omezovat jejich pravomadii,
sniZzovat péty projekii, na kterych se podileji.

Autor vnimé jako rizikovou také snahgkterych pracovnik dosahovat stéle vysSich
pozic. Vys¥tluje tuto skuténost tak, ze&im vySe seloveék dostava, tim ménvysokych mist
pied sebou mé& a tim intenzijgi je také konkurence, protoZze o vysoké postyspétSinou

soutzi velice schopni, ambiciézni &kaly az agresivni jedinci.

3. 2. Spoléenske faktory
3.2.1. Filosofické pozadi pro Gvahy o vyh@ni

Ackoli pocity marnosti fi vynakladaném Usili jsou staré jako lidstvo samo,
podrobrjSi zkoumani této tématiky se stalo cilem badatet v prvni polovid minulého
stoleti. Jako reakce naé&wvé valky tehdy vznikl mySlenkovy proud znamy ppodjmem
Lexistencialismus”. Jeho cilem byla snaha o uhdjesié existence vytrzené z dosavadniho
zazitého Bhu kazdodenniho Zivota. St&sti snéru je také vyrovnavani se s pocity osamoceni,
Uzkosti, zoufalstvi a bezngd. Porozumini svym naladam, vyrovnavani se se strachem,
nudou, otravenosti. Ustdnim tématem je v3ak hledani smyslu Zivota. Pvdemto sniru lze
spatovat teoretickd vychodiska, na kterych se gpzadohly rozvinout teorie 0 syndromu
burn out, nebv jeho piibéhu se otdzky po smysluplnosti konéagto vynéuiji.

Viktor Emanuel Frankl (1994, s. 70-71) charaktgezi20. stoleti jako dobu
existergniho vakua. Pojem existé&miho vakua lze popsat ztratou smyslu. Tim, Z&8®ek stal
lidskou bytosti, utr@l podle Frankla dvojitou ztratu - instirkia vyvoje. Zadny instinkt uz
¢lovéku neika, co musi &init a zadna tradice, co byinit mél. Clovek tak sam nevi, céinit

chce a je ovladantanim druhych a propadé konformismu.
3.2.2. Zmény v zivotnich podminkach poslednich desetileti

Za poslednich kolik let se pro charakter Zivota, ktery Zijemealoj gidavné jméno
rychly. Rychlost doby neni pouze fenoménemcasného a uplynulého stoleti. Odsouzeni
tohoto zmisobu Zivota se poprvé objevilo jiz okolo roku 18K@y britsky Iék# George Beard
ozn&il fadu neurastenickych poruch za nasledek postugkgfoplexnosti civilizace. Jednim
z vinika podle r&j byla Zeleznice, ktera nesmérarychlila s¥t a Zivot. (Kallwassova, 2007,

s. 34)

Krome rychlosti se naSe doba vyzinge vysokou mirou soétivosti a zamenosti na

vykon, které jdou ruku v ruce s individualizaci.itdividualizaci spolénosti @gispsl zejména

rozvoj technologii, které zenily jak charakter prace, tak mezilidskych vataB. A. Faber,

18



(2000, s. 591) uvéadi, Ze dnes si namisto osobrtk@rs radji poSleme email, namisto toho,
abychom pracovniipstavky travili s kolegy u kavypgtavame osamoceni ufitace.

| v disledku osamocenilovéka ve spolénosti dochazi k nejasnému vymezovani a vnimani
etickych norem.

Rush (2003, s. 33) poukazuje na fakt, Ze si driéerb r€kolika vtefin dokadzeme
opatit informace, po kterych bychomrigle patrali gkolik mésiai. Ale jsme jimi zavaleni
natolik, Ze kolikrat ani nedokazeme vnimat jejitisah.

Nikdy diive se spoknost nevyvijela takovym tempem, jako nynékali nam rychlost
doby v mnohém Zivot zkaé usnaduje, gispivA na druhé stréani k velké mfe stresu ve
spole&nosti.

Daldim rysem soudobého ugadani Zivota je nejasné ohré&emi pracovni doby
a volnéhatasu. Diky modernim technologiim, jakymi jsou mobtilefony nebo internet, jsou
lidé nuceni zabyvat se praci, i kdyZ by s#liménovat sami sah

Ztracena schopnost relaxace arpbné dobiti sil fedstavuje celospalensky problém.
Autor knihy Mit nebo byt?Erich Fromm popisuje séasnou spokost jako spok&enstvi
zoufalych lidi, ktéi jsou $astni, kdyZ se jim podazabitéas, ktery se tak tveédsnaZili useit
»--.Samojedina posedlost praci byiyedla ¢loveka k Silenstvi stefntak jako Gplna zahalka.
Teprve kombinaci obou se déa Zif*.

B. A. Faber (2000, s. 589-594) upoioje na skut&nost, Ze se zémou doby, ve které
Zijeme, se rni i pri¢iny vzniku syndromu vyhi@ni. Burn out jak ho popsal Freudenberger
v 70. letech minulého stoleti, pramenil z neschafinprofesionél naplnit sva idealistick&
piedsevzeti a sny. Dnes je zdrojem frustrace spiSekyytlak na jedince, ktery prameni

z kombinace mnoha poZaddavk
3.4. Osobnostni faktory

Na projeveni syndromu vybeni u¢lovéka, maji krond faktorii pracovnich
a spoléenskych vliv i osobnostni a povahové rysy. PodlesHeu (2003, s. 35-36) jsou
charakteristiky lidi se sklonem k burn out tyto:
1) pevna ule a odhodlanost - jde o lidi, kieneradi prohravaji a nelismh nesou velice uko&n
2) rozhodnost - i za cenu nedostatku informadthéjabsenci pak nahrazuji tvrdou praci,
3) sklony k sobstainosti,
4) zn&na sebeibvéra,
5) ¢asty perfekcionalismus - mivaji pro sebe i pro druélmi vysokou Iéku,
6) vysoka organizovanost édi, kam sniiuji, ale i to, jak toho dosahnout,

7) ¢asty odpor k pravidim,

* FROM, E.Mit nebo byt?s. 12
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8) pozitivni, optimisticky a nadSeny postajasto se zabyvaji pracovnimi ukony fepbteé, co
je dokortili,
9) zn&na cileedomost - i za cenu fyzického a emocionalnihdevpani,
10) casté nezavislostghdy sklony k samotétvi.
DalSi autai pridavaji nasledujici charakteristiky. Atkinsonov®(@3, s. 507-509) hovbo typu
chovani A, coz jsou lidé enettfi soupévi, rychle konajici, kt& chigji byt nejlepsi. Az filis
se \&nuji své praci. \i¢i ostatnim mohou byt netfivi, asertivnici nepratelsti.Casto se mohou
citit ohroZeni a prozivat své specifické Uzkostirazi jim vySsi riziko vzniku infarkt nez
bézné populaci.

Kiivohlavy (1998, s. 80-81) uvadi, Ze oproti chouw§pi A, lidé s chovanim typu
B umgji rozcklit ¢as, ktery ¥nuji praci a ostatnim zajim, ¢i rodingé. Neznamena to vsak, Ze by
v praci byli més usg@sni.

Syndromem vyhieni jsou ohrozZeni také jedinci se sklony k workddral.
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4. Priabéh syndromu vyhaoreni

Syndrom vyhéeni je dlouhodoby proces. Jeho rozvoj trekalik mésior az let (2-5
let). Proces mgib¢hu vyhdeni lze charakterizovat titymi stadii, kterymi postiZzena osoba
prochazi. | zde se pojeti liSi od autora k autorgMiterature nalezneme popis jevu veth az
osmi fazich.

Klasicky scén# vypada zhruba takto: Novy pracovnik nastoupi dméstnani plny
energie a ideél Po kratkém zapracovani si povSimngciy které by bylo mozné zmit.
Pracuje pescas, prace se prainstane hlavni napini Zivota, protoZze ho uspokogujgavi. Po
uplynuti réjaké doby si zéne vSimat, Ze ne vSichni jeho kolegovékdy ani nadlizeni, sdileji
jeho nadSeni a do prace investuji mnoheménedéergie, nez by #i. Ani se znénami, které se
tteba pokouSel navrhnout, se nic nestalo. Pozvolma 2&ne slevovat ze svych¢ekavani.
Nékteré pracovni ukony, kteréide vykonaval s nadSenim, zevSedni. Pozvolna sdonlky
v3edni pesunou do kategorie obtizné, zdrZujici. Pracovaikane vice &Sit domi, kde ma
suvij klid. Ob¢as se vyskytne i mysSlenka odchodu z prace. Pokudipiky [retrvavaji,
vyskytnou se pocity marnosti. Pracovnikegtane dvérovat svym schopnostemigstane
doufat ve zminu. Pocity lhostejnosti doprovazi jeho vztahy fggli klienty. Citi se unaveny,
vycerpany. Nema silu na to angazovat se v soukromeots ziatoZ v praci. Své obtize &ee
somatizovat. Trpi bolesti hlavy, zad, Zalémieni obtizemi nebo nespavostiteBtane si vazit
okoli i sebe. Je na dn

PostiZzeny¢lovek si postupujici proces netdomi. Z pravidla to byva druh& osoba,
kterd si negativnich z&n povSimne. Pokud pr@lovéka prace ztrati sy smysl, musi
vynakladdat mnohem &sSi Usili na to, aby ji vykonaval. Propad na uptiio byva velice
vzacny. \&tSirg lidi, kteri vyharenim prochazeji, pofie \Casné intervenceskoho z okoli.

Jednoduchytyifazovy model procesu vybeni gedstavila jiz zmiovana psycholozka
Maslachova. VSe z2éna fazi idealistického nadSenii@pzovani. Nasleduje emocionalni
a fyzické vyerpani. Teti fazi je dehumanizace jako obradiadovyhdenim. Termindlni fazi je
stawni se proti vSem a proti vSemu. Burn out se mahifesve své plné sile. ¢i<ohlavy,
1998, s. 61)

Porekud odlisné, ifazové pojeti vytviila stejnd autorka Maslachova peégapoleing
s Leiterem. Podle tohoto modelu se postummjevu;ji ti stranky vyhdeni. Nejdive jde
0 emocionalni werpani, které je reakci na pozadavky okoli. Druféail je depersonalizace,
pii které gestava pracovnik klienta vnimat jaklmvéka. Pracovnik jej nedokaze vnimat jako
sok¥ rovnou lidskou bytost, alefigtupuje k #mu spiSe jako ké&ci. Treti fazi je snizena
efektivita prace, jakoZtoifrozené vyasini predchazejicich stadii. gohlavy, 1998, s. 63)

Jiny, ptistupiovy model, vypracovali Edelwich a Brodsky. V jejichodelu je prvni

fazi obrovské nadSeniiigkterém hrozi az identifikace s klienty. V druléif richazi stagnace
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nasledovana fazidti - frustraci. V tomto obdobi se vyg otazky po smysluplnosti prace. Ve
¢tvrté fazi, apatii, pracovnik vykonava jen to, cé mnéplini prace. Posledni fazi je intervence,

diky niZ si pracovnik navdefinuje swj vztah k profesi. (Mallotova, 2000, s. 14-15)

4.1. Kompenzovany syndrom vyhgeni a socialni ndkaza

Autor zabyvajici se vykonem poméhajicich profesifgémd Schmidbauer (2008,

S. 15-23) pi své préaci dosf) k ndzoru, Ze finalni faze syndromu vylni je pordrné vzacna.
Daleko ¢asgjSim jevem je podle & tzv. kompenzované vylieni. Vyzn&uje se vnitni
rezignaci na vykonavanou praci, kterou se ale atgtypokouSi maskovat négnejSimi
mechanismy. Kompenzované vybai se pak jako ndkazai§po jadru pracovniho kolektivu.
Defenzivni postoj a nechitk profesi ovliwauji i ostatni kolegy. Ve vyhelém tymu se kazdy
snazi delegovat co nejvice prace na ostatni. Jakaudngazovanosti na stegiedrech, vziista
pietizeni druhych.

V posledni dob se vynaily nové poznatky o socialnim vlivu okoli. N. A. @stalkis
a J. H. Fowler (2009, s. 95-134) se zabyvali socialfelkénosti jevi, jako je obezita, nemoci,
koureni¢i sebevraZzednostiiBli na to, Ze naSe chovani je velice &ibvlivnéno nejen socialni
skupinou, se kterou jsmeimo v kontaktu, ale také chovanim jedindteré nezname nebo
jsme je dokonce nikdy newili. Podle této autorské dvojice riziko onemeégshnezavisi pouze
na nasem chovani, ale také na chovatihech ostatnich lidi, ki€ od nas mohou byt i velice
vzdaleni.

S teorii psychosocialni infékosti burn out syndromuiigel W. Schaufeli. Podle jeho
teorie jsou progedi, ve kterych ke vzniku vybeni, jeho rozvoji a g&ni dochazi rychleji nez
jinde. Podle Ch. Maslachové jde spiSe o systémoeduosobni zalezZitost. Vyteni jednoho
¢lena kolektivu je jasnym signédlem toho, Z&m v organizaci nefunguje dish (In Kebza,
2005, s. 140)
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5. Projevy syndromu vyha-eni

Syndrom vyhéeni se projevuje hned kolika slozkach lidského prozivani. Postizeny
jedinec ma poskozenou percepci sebe sama i ostaRRé@alitu vidi a fijima negativisticky.
Toto vnimani pak ovlitwje jeho spoléenské vztahy a osobni Zivot. S postupnym rozvijenim

syndromu se vyskytuji Ekesné obtize.

5.1. VrgjSi a vnitini symptomy vyhareni

Rush (2003, s. 40-47) roddje symptomy vyh#eni na vijsi a vnitni. Mezi vrgjsi
faktory pati sniZujici se produktivita jedince. Pracovnik senjize shazit kompenzovat jést
vétSim nasazenim a aktivitou, jeho snazeni v3akefekfivni, a to vede k je3wétsi frustraci
a Ubytku energie. Vyheli lidé byvaji tak&asto velice podrédZdi a reaguji na podty, které
je diive nechavaly klidnymi. DalSim ¥$im znakem je neochota riskovat. PostiZeni lidéZsi
casto newii tak, jako dive. Jsou vice frustrovani a vidi, Ze jejich snazemohdy vede
k nezdaruCasto maji tendencirpd problémy spiSe unikat, nez abygsili.

Z vrgjSich faktonfi, které autor popisuje, je nejzavaiim ztrata smyslu Zivota.
Vyhoreli lidé si grestanou klast cile, nebmaji pocit, Ze jich stefnnikdy nemohou dosahnout.
Prestavaji si vazit sami sebe &it've své schopnosti. Ze selddemych jediné se tak mohou
stat lidé, kt& maji pocit, Ze nezvladnou ani nejjednodussi ukbiiSim vyznamnym faktorem
je ztrata objektivity. Namisto toho, aby se titosfieni rozhodovali na zakladakti, cini
emocionalni rozhodnuti.

Jiné &leni symptoni je podle Urovni, které vykieni postihuje. Burn out se projevuje

zejména na psychické, socialni a fyzické trovni.

5. 2. Psychicka rovina

V této kategorii se vyheni projevuje nejvice ve dvou oblastech — kognitivn
a emocionalni. Na kognitivni arovni se jedna otatrdadSeni, motivace a pracovniho nasazeni.
Dotyény ztraci schopnost zodp@inosti a k praci ma lhostejny vztah az nechdtlum je
patrny v oblastech kreativity, spontaneity a humaxegativni postojigvazuje
i smeérem k vlastni osaba druhym, coZ se projevuje nevoli participace palesenském
Zivoté. Problémy se vyskytuji i v koncentraci, zvySujezapomutlivost acasté jsou uniky do

fantazijniho swuta.
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Na emociondlni Urovni dochazi ke sklhosti, bezmoci a frustraci. Jedinec je
popudlivy az agresivni. Trpi pocity nespokojenastnedostatku uznani. O svych pocitech

dokéze expresivreferovat.
5.3. Fyzicka rovina

Na fyzické Udrovni je patrné celkové oslabeni imunia zvySeni nachylnosti
k nemocem. Vykytuji se poruchy spanku, apetitu getetivni potize (dychani, traveni, sfue
obtiZze). Typické je rychla unavitelnost ateypanost. NlZe se vyskytovat svalove rip
a zvySeny krevni tlak. Vysoké rizikargrstavuji zavislosti,tauz se jedna o kdeni, abusus
alkoholu, 1ék ¢ jinych drog. Casto se vyskytuji bolesti hlavy, zad nebo jiné sile

nespecifického charakteru.

5.4. Socialni rovina

V profesi ubyva snahy&movat se problémovym klieinh. Objevuje se depersonalizace
- klient prestava byt vniman jakglovek, ale je pro pracovnika jen dalSifipgdem. Dochéazi
k redukci vztah s kolegy a se vSemi, kfese k pracovnimu mistugjakym zpisobem vztahuji.
ZvySuje se pdeba ocedni a sniZzuje se schopnost empatie, tolerance. konfitibyvaji
i vsoukromém Zivat Drive vyhledavané vztahy iftelé, rodina) jsou redukovany na

minimum. Charakteristicky je nezgjem thwe pistované koreky.

5.5. Duchovni rovina

U weéricich lidi se krors projevi na fyzické, psychické a sociélni Urovniihe projevit
vyhoreni i v oblasti duchovni. Namisto toho, aby jim fiteexke, modlitbai jakakoli jina forma
zklidneéni piinaSela podporu a uvaini, predstavuje nyni jen jednu z dalSich forem frustraci.

A to zejména z tohoiodu, Ze ji ¥tSinou viibec nejsou schopni provozovat.

Rush (2003, s. 82-83) popisuje vyhni u lidi kKeg'anského vyznani. Uvadi, Ze mnoho
z nich mé tendenci Boha oliavat za to, co se jim stalo a klast mu za vinu,p#ienich
v nejiz3ich chvilich jejich Zivota nestdlasto se dokonce od Boha odklanitastanou v &
vefit. Porekud jinym grikladem, ktery autor cituje, jsowkteri veéfici, ktei jsou naopak
preswdceni o tom, Ze to¢im si prochézeji, si po pravu zaslouzi. Ratbms touZi po trestu,
ktery ne¥domky vyhledavaji svyméiny. Vytvéti si problémy v dsledku viny, kterou v s@b

nosi.
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6. Diagnostika

Zkoumani pitomnosti syndromu vytteni mize byt provedenodholika zpisoby. Lze
uzit fizeny rozhovor, pozorovani, vyhodnoceni anamnébyp mmtaznikovou metodu. Jedinec
si miZze pomoci jednodussiho testu oriénteowetit miru vyhdeni i sdm.

Kiivohlavy (1998, s. 33) uvadiitdotaznikové metody, jejichZ pomoci Ize rozsambur
out stanovit.

Prvni dotaznik z roku 1990 pochazi od amtdawkinse, Minirtha, Maiera
a Thrusmana. Sklada se z 24 otazek, na které swvigddpano - ne. Otazky a od@oV jsou
posléze vyhodnocenyizmzenim do jedné zéech kategorii, podle toho, zda se jedna
0 paiinajici jev, o jev probihajicii chronicky stav. Vyhodou tohoto dotazniku je snaineho
vyhodnoceni, dostupnost a skirtest, Ze respektuje pojeti syndromu viigrd jako procesu.

Rozpracova#si je dotaznik, ktery vytidla A. Pinesova v roce 1980. NazyvaBern
out measuréBM) a je autorsky chram. Dotaznik se sklada z 21 otazek, na které sevidifpo
pomoci 3kaly. ZjiBuje se jim mira exhauce n@th Urovnich:dlesné vyerpani, emocionalni
vycerpani a duSevni wgrpani. Tento dotaznik dosahuje vysokou miru shediyymi
Setenimi, jako nafiklad Seteni miry spokojenosti, s fluktuaci, s mnozstvimitgipo alkoholu
a s pocity beznage.

Vyznamnym dotaznikem je Burnout Measure Inventahaotorek Maslachové
a Jacksonové. Sklada se z 22 otazekémamych na projev syndromu vyiemi. Odpowdi jsou
zaznamenavany pomoci sedmibodové stupnice. Zkous®jizde i faktory, a to mira
emocionalniho Werpani, depersonalizace a sniZzeni pracovni vykeinnos

Kebza a Solcova (1998, s. 17) #miji dotazniky, které vznikaly jako prvni. Plamezi
né dotaznik A. Pinesové Zglomu 70. a 80. let nazvankhe Tedium Scaleleho nazev je
odvozeny od anglického slovedium které znamena zn&dost, otrava. DalSim testemTée
Staff Burnout Scale for Health Professionalangteny na pracovniky v medicinskych

oborech.
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7. Syndrom vyhdeni v osobnim zivot

Jednim z hledisek, jak poznat, Ze se jedna o symdrghaeni, je jeho vazanost na
pracovni progedi. Ve spojitosti se zarstnanim se syndrom projevil poprvé nejtranspatgintn
a lzefici, Ze dodnes je tato oblast hlavnim zdrojem pemifestaci problému. &kteri autdi
ptic¢iny vzniku syndromu vyhieni nalézaji i na poli soukromého Zivotackali se zde zdroje
vzniku problému liSi, prbé¢h procesu istava podobny.

Casto uvadnym pikladem vyheeni v osobnim Zivétje manzelstvi. Na gatku je
dvojice zamilovand a do svého vztahu investuje mari sil. S problémy, kteréasem
piichazeji, se dostavuje i neschopnost je konstroktieSit. Na misto toho, aby parthe
postupovali spolné a snaZili se dobrdeSeni spojenim svych sil, stoji v konfliktu v opzi
a problém je& prohlubuji. Dochazi k deziluzi a pocitu, Zze nicnheak, jak by byt réo.
(Kiivohlavy, 1998, s. 26)

Kallwassova (2007, s. 58-66) a Rush (2003, 332poukazuji na spojitost syndromu
vyhoreni se specifickym postavenim Zen. Ty maji pracowvaizek neidka zdvojeny, krom
svého profesniho jeSfeden v domacnosti. Pro mnoho muieni obvyklé, Ze by se podileli na
domacich pracich a pokud ano, jde aidéinnosti. Vytizenost Zeny se jé3tintensiviuje
s narozenim dite. Zeny s pracovni zéi na ,dvou frontach* pak maji velice matasu samy
na sebe a na znovuobnoveni svych siiZz&u nich dochazet k pocitu, Ze ani jednu ze svych
sociélnich roli (pracovnice, matky, manzZelky, kafdday) nezastavaji padre. V jest
sloZitjSi situaci se ocitaji matky samozivitelky.

Jinym gipadem, kdy rize dojit k naprostému wgrpani v podob vyhaeni mimo
profesni Zivot, je p& o blizkou osobu. Blizkou osobouibe byt zestéarly rodj invalidni
partner nebosfce postizené dit Ve vSech fipadech jde o situaci, kdy by se takalgvek
0 sebe nedokézal postarat sam a je zcela odkazaonmac ostatnich. Pro figiciho je starost
0 danou osobutasow, psychicky i fyzicky velice natma a malokdo z okoli dokaze
porozungt, jakym nesnazim muselit. Podle Kallwassové (2007, s. 92-93) seifidgd rodiny
s €Zce hendikepovanym potomkem ocitaji v izoladivBdem je skutgnost, Ze nemoc
a postizeni jsou v nasi spbimsti stale jedt stigmatizovana témata a zdjem ostatnich je
opreden z¢davosti a rozpaky.

Vyhoteni jednohoclena rodiny zasahuje celé okoli. Vyhty ¢lovék ma tendenci
vzdavat se svychékdejSich z4jm a konéka, ¢innosti vykonava apaticky bez zajmu, strani se
svych gatel i rodinnych fsludniki, byva samoti&ky a ztraci libido. Podle studie Elissy
Epelové (In Kallwassova, 2007, s. 91) rodinny stnggEhluje proces starnuti.

K vyhoreni, které nemaifimou souvislost se zafstnanim jedince, fite dojit u lidi,
ktefi k tomu maji sklony ké#li svym osobnostnim charakteristikam. Jedn& seikiag o lidi,

ktefi musi byt ve vSech aspektech svého Zivota maximdlkonni a vytizeni. Dale se jedna
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o lidi, kteri si stanovili #iliS vysoké cile ve svych katdich (sportu, urni) a ty se jim stavaji

velikou z&€Zi na misto odreagovanim.
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8. Pojmy s burn out gfibuzné

V literature se nizeme setkat s pojmy, jejichz vyznam se k syndrorghoieni
néjakym zmsobem vztahuje. Jde o pojmy podobné, tlgjiti, zobedujici nebo vyldujici se
s burn out.

Syndrom ustrnuti (syndrome of stagnatiprenamena ztratu elanu, nadSeni, chuti do
Zivota. Je charakterizovan éhgm na uéitém Zivotnim stadiu, ohlizenim se do minulosti,
nechuti jit dal. Odkazuje na zakladni pocit radpsikistence. Na rozdil od syndromu vy
se nemusi dotykat profesni stagnace. Jde tedyegditSirsi. (Michal, 2005, s. 6)

Syndrom zrezivni (rust-out syndrome metaforicky vystihuje stav, ke kterému
dochézi, pokudloveék zapadne do kaZzdodenni rutiny a neni schop&siifi SniZi se schopnost
jeho adaptace a rozhodovani. Jedinec se jiZ néyypeijoste, aletstava na stejné Grovni nebo
regreduje (Modernfizeni, 2009, s. 75). Syndrom zrefiv by se dal postavit do protikladu se
syndromem vyhieni co do fi¢in jeho vzniku, nebibvznika z nadrérné pasivity.

Copout syndrom je selhanim odpa@dnosti. Vyraz se {jwvodre uZival slango¥
v pods¥ti a vyjaduje skuténost, Zetlovék odmitacelit narokim a utika ped nimi. Vyskytuje
se i u @ti, kde se projevuje nezajmem o vysledkytiBi zangrné vybiraji pouze malo nataé
ukoly (Kaplan, Geoffroy, 1993, s. 247 -249). Oprotipout syndromu je burnout syndrom
charakteristicky vysokou ctizadosti sepaiovanim svych schopnosti a kompetenci.

Unavovy syndrom (fatigue syndromge je deséatou revizi Mezinarodni Klasifikace
nemocifazen do kapitoly G 93.3 jako povirovy syndrom Unavynezhoubnad myalgicka
encefalomyelitida. Kebza (2005, s. 141) uvadi, peaxi se rozliSuji dva typy: chronicka tnava
a chronicka unava vznikla po infeim onemocé#ni. Aby byl jedinec diagnostikovan, musi
sphovat kritéria, kterd stanovuji, Ze jde o Unavuritse dive nevyskytovala, trva déle nez
Sest n¥sial a zpisobuje ¥tSi neZ padesatiprocentni snizefeidzhazejici aktivity.

DalSim pojmem jevyéerpani. Odpovida jakékoli chronické zdi, kterd vznika
vétSinou na zaklatlobvyklych velkych obtizi v za#stnani nebo osobnim Zivptkde negativni
aspekty pevazuji nad pozitivnimi, a kde seovéku nedostava oceéni. Vyéerpani je termin,
ktery se vyheeni podoba. Bkoliv symptomy jsou podobné tipiny se lisi. U vyhoeni je
charakteristické intenzivni nasazeni pro druhé [dfaa, 2000, s. 15).

Syndrom manazZerského stresu(managerial stress syndroinge jev spojeny
s vykonavanim profese na vy338i manazerské pozigie\ije se rozlaghim, nesougednosti,
smutkem, zhorSenim paih poruchami spanku a celkovymagrpanim. Vyplyva z narakna
vysokou pozici a z okle&té moznosti relaxace nebdi precipitujicich faktorech, jako jsou
dyslexie, dysgrafie, poruchy pozornosti a jinA ooemini, ktera probhla v dtstvi. (Hartl,
Hartlova, 2000, s. 585-586)
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Doutnajici rozladéni (smoldering discontepie termin, kterého se uzivéi pznaeni
stavu lidi, jeZ cela |éta budovali Zivot zaloZergy is@gchu a nyni ve svém Zivdipostradaji
smysl. (Moderntizeni, 2009, s. 27)

Syndrom pomocnika ozn&uje stav, ve kterém se ocitajékteii pomahajici, kig
nejsou schopni rady, které davaji svym klignt aplikovat sami na sebe. Problematice je

vénovana samostatna kapitola.
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9. Jiné negativni psychicke stavy

Béhem Zivota j&lovek vystaven mnoha negativnim jew, se kterymi se musi potykat.
Jde o zatzové situace projevujici se dgrpanim, ale od syndromu wvylemi se odliSuji jak
pticinami, tak pib¢hem. Nekteré z &chto situaci jsou jeho sddsti.

»Stres se vyskytne tehdy, kdyZ se lidé setkaji s udalpgew vnimaji jako ohrozeni
své tlesné nebo duSevni pohody“.Stresové situace jsou vnimany a proZivany jako
neovlivnitelné, nefedvidatelné, subjekti¢n nezvladnutelné a vyZadujici mnoho &m
(Vagnerova, 2004, s. 50). Psychologové rozliSuja divuhy stresu. Eustres, ktery je sice
nara:ny, ale veskrze pozitivni (n&flad piprava na maturitu, narozeni &é). Distres je
oproti tomu nardna situace, ktera je vnimana negativn
W. Janke (In Nakorimy, 1998, s. 545) rozliSuje 5 kategorii strésor
1. vrgjSi stresory (hluk, nebezgig,

2. prekazky v uspokojovani primarnich peld (spanek, jidlo, odgimek),

3. z&kZe i vykonu (asova tisk, nadmérné pozZadavky, ale i nizké pozadavky spojené
s monoténni praci),

4. socialni stresory (socialni izolace, mezilidk&éflikty a problémy),

5. konflikty (nutkavé rozhodovani, nejistota v pekah o zvladani Gki).

Prekonavani stresu Ize sledovat na dvou zakladniokinich. Jde o intrapsychicky
orientovany styl zvladani, kdy dochaziilepodnoceni situace a emoci, které stres vyvolaly,

a o styl orientovany na ¥j8i problém, kdy dochazi k hledamiSeni problému, socialni opory,
k pretvareni situace nebo Uniku z ni (R. S. Lazarus In Nekoj 1998, s. 545). Skuteost, do
jaké miry a jakym zjpsobem zvladne jedinec stresovouézatma vliv nafeSeni obdobnych
situaci i do budoucna. Podle Jiwohlavého (1998, s. 52) je stres &asti syndromu vyheni.
Pokud je vSak prace pro jedince smysluplna a ugpp&n mize stres fekonat a do korsmé
faze vyerpani se nedostane.

Frustrace je jednak situace, v niZ je jedinci zabfdo dosahnout cile snazeni, jednak
vnitini stav jedince, ktery tato situace vyvolava (Nakow, 1998, s. 542). Frustraci jsou
piekazky, zakazy, nedostatky, ztraty i netrsyy. Mnoho frustraci sklovék vytvéi sam na
zakladt svych vnitnich geswdceni (nepimérens vysoké aspirace). Frustrace v sohiZze nést
pozitivni naboj pedstavovany zvySenym usilim nebo snahou dosahileufirym zpisobem.
Od problémové situace se podle Nakordho (1998, s. 542) liSi tim, Ze v problémové situa
¢lovék hleda feSeni a teprve kdyZz ho nenachazi, stavd se probidstrujicim. Bhem
syndromu vyh#eni zaziva postiZzeny jedinec mnoho frustrujicithesii, které se kumuluji

a postupa prohlubuji stav vyhieni.

16 Atkinson R.L.,Psychologies. 487
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Konflikt je podle Vagnerové (2004, s. 4%estdvou vzajemaineslitelnych giblizng
stejré silnych tendenci. Mira jeho zavaznosti zavisi ngerizit subjektivniho proZzivani.
V pracovnim prosedi se mzZe jedinec dostat do konfliktni situace Vpadt, Ze je po Bm
poZadovano &co, co se nestwje sjeho moralnimi zasadami. Nebo v situaci, kdymci
vykonu prace dochéazi k principu dvojiho efektu, letyvedle pozitivnhihogsobeni vyskytne
sowasrt i negativni.

Pocity otugni a smutku, které doprovazejeprese pati k Zivotu kazdého jedince.
Pokud v3ak zmou prevaZovat a naruSovat kazdodenni Zivot, kibse o depresivni poruSe. Ta
je podle S¥tové zdravotnické organizace jednou z neji@zsjSich nemoci v celogtovém
metitku. Hlavnimi projevy jsou skienost, ztrata energie, bezmocnost aZ suicidaluietese
(Atkinson, 2005, s. 539). Podlefidohlavého (1998, s. 53) je syndrom vyboi mnohdy
depresi doprovazen. Na rozdil od syndromu yghbmiZe mit deprese éypavod jiz v dtstvi
jedince. Takeé k&ba je jina. Zatimco u deprese se vedle psychotetragit vyuziva
i farmakoterapie, pozitivni vliv I&kna progndézu syndromu vyieni se zatim neprojevil.

Unava af jiz z fyzické&i duSevni namahy byva snadno odstranitelna véasinlenou
relaxaci. Unava, ktera doprovazi burn out, je \g@ke Kiivohlavého (1998, s. 53) vzdydim
téZkym, bezvyhlednym a jednozir& negativnim.

Odcizeni (alienation) pati do skupiny negativnich emocionélnich zaZitkeoreticky
vychézi z Durkheimovy teorie anomie - ztraty zakokteré by byly srrodatnym néfitkem
hodnot afidily tak lidské jednani. Prakticky jde o vykonavaresmysinychéinnosti, které
nikomu nic nefinaSeji nebo dokonce Skodi.ckbli se odcizeni v burn out vyskytuje, je tomu
vzdy aZ na konci procesu a nikdy ne na jeh&afai, ktery je naopak charakterizovan velkou
mirou nadSeni a pocitu smysluplnostfi¢¢ohlavy, 1998, s 53).

Jako existencialni neur6zanebo frustrace se ozhge stav, ktery je typicky ztratou
Zivotniho smyslu a perspektiv (Frankl In Nakémg 1998, s. 544). Kvohlavy (1998, s. 54)

k priblizeni tohoto stavu pouZiva vyrok Alberta Camuysd ¢l jsem mnoho lidi, kt# zenteli,
protoZze nerdli pro¢ Zit." Podle Kivohlavého je sice pravdou, Ze v burn out se pestiz
potykaji s podobnymi pocity a stavy, ale byva taaiuna konci dlouhého procesu po té, co se
jejich veliké nadSeni a Usili nesetkalo se zadéistiaim.

Trauma lze charakterizovat jako nahlou, silnegativni situaci, ktera vede k jistému
poSkozeni nebo t&ité ztrat (Vagnerova, 2004, s. 52). Postizeny proziva Uzkostit ztraty
bezpei a obava se budoucnosti. Trauma dasto spoustem stresu a fite vést
k posttraumatické stresové poruSe, kter4 pokud mgaivenovana, trva ié&kolik let. Od
syndromu vyheeni se trauma liSi zejména tim, Ze se jedna o jédowou situaci, kterd se
manifestuje ihned. Oproti traumatu je syndrom wgmd dlouhym procesem.

Krize je naléhava z&Fova situace, ve které selhavaji doposud@a& mechanismy

zvladani. O jeji souvislosti se syndromem Wgo je pojednano ve zvlastni kapitole.
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Deprivace je ozng&enim stavu, kdy ¢ktera z objektive vnimanych dlezitych poteb
neni uspokojovana v dostate mfe. Negativni viiv deprivace se projevujizné u riznych
vékovych skupin. Végnerova (2004, s. 54) rozliSujeprdeci v rekolika oblastech —
biologickou, kognitivni, podétovou, citovou a socialni. V prvnich fazich syndromyhaeni,
kdyZ jsou jedinci svou praci doslova posedli, mokhanedbavat své geby, aniz by si toho

byli védomi.
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9.1. Reakce na z&Foveé situace

Na zatZzové situace reagujeme rozéilnObranné reakce slouZi k znovunastoleni
psychické a fyzické pohody. Maji jakdomou, tak nexdomou podobu.

Mezi nejzaklad®jsi obranné reakce patiutok a anik. Utok je aktivni reakce, kdy
dochéazi k projeém agrese — fyzickym, verbalnim, a todbpiimo wici pavodci negativniho
podretu, nebo zastugn Agrese mize byt zamsiena i proti vlastni os@b Vagnerova (2004,

s. 56) uvadi, Ze pozitivni socializovana forma atakize mit podobu asertivniho jednani.
Unik je oproti utoku pasivni reakci, ktera je dbdaktickym dnikem, nebo fgnesenim
zodpowdnosti na jinou osobufipadre rezignace (Vagnerova 2004, s. 57).

Védomou reakci na z& je tzv. coping, jehoZz smyslem je snaha o zlepg&elkiové
situace. Nesdomeé reakce Andrews (In Vagnerova 2004, s. 58)¢tibzdh vyzralé a nevyzrale,
tedy na ty, které jsou ve vyrovnavani se s &i@oa situaci &inné a které nikoli. Mezi zralé
reakcetadi sublimaci (nahrazeni nedostupnéhé@sppu uspokojeni dostupnym tgmbem),
humor, gedjimani a zagteni do budoucna. Mezi nezralé, t@hé fadi projekci (promitnuti
svych vlastnich obav do jednani druhych lidi), &bl pogeni €loveék vytésiuje negativni
informace), racionalizaci (logické&ghodnoceni spojené se Zasim tiZzivych a nefjemnych

Zvladani narénych zatZovych situaci nas ¢l jak na negativni vlivy reagovat
v budoucnu. Pokud sesktera ze strategii ogeci, mame tendenci se k ni uchylitiii§t. Pro
zdravé vyrovnani se s obtiZznou Zivotni situaci Gkeditd wdoma prace s pocity a proZzitky,

které ji doprovazi. Toho fite byt v mnohychifpadech dosazeno i #pé.
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10. Prevence syndromu vyhigeni

Znamé moudraika, Ze je tisickrat jednodussi negativnim staypiedchazet, nez je
lecit. A tato skuténost plati také pro burn out syndrom. Podle Matauf003, s. 55) je
vyhoreni vzdy vysledkem interakce podminek v praci vigwgch organizaci a subjektivnich
ocekavani. Preventivni kroky by &ntedy podnikat jak zawsstnanec, tak zagstnavatel.
Zarovei je dileZité si ue¢domit, Ze odpo¥dnost za s Zivot nese kazdy sam, a proto Ivi podil

odpowdnosti ffipada na jedince samotného.
10.1. Prevence na arovni jedince

,odpainek, relaxace a odstup od své prace neni u poioétiajprofesi gakym

nadstandardem, ale nutnou &sti profese, bez niz je vyilemi jen otazkodasu.®’

10.1.1. Volba povolani a pracovni najil

Prvnim opatenim, ve vztahu k syndromu vyiemi, je vhodny vyér oboru a pracovni
pozice. S nefiznivymi okolnostmi se kazdy vyrovnava lépe, pokiidZze maji gjaky smysl,
nebo jej alesppmely v minulosti.

Schopnost ugt rozalit nebo odmitnout praci ma vysokou preventivni motd. Prag
pro mladé, nové pracovniky, nebo pro tyikse citi na svém pracovnim ngisgcim ohrozZeni,
muze byt odmitnuti prace velice problematickym diléena Rozdleni prace na své kolegy
podiizené zase vyZaduje dovednosturyhodnotit dileZitost a naléhavost UKol

Podle Svédské studie z roku 2004 se lidéii kdaeemocni syndromem vykeni, ¢asto
snazi zvladat pracovni Ukoly sami a stanovuji sdos&zné cile. (Ericson-Lidmanova,
Strandbergova, 2007, s. 199)

S cily souvisi dalSi preventivni bod a tim je sclogt praci planovat a stanovovat si
kratSi i dlouhodobé ukoly. Pro jejich efektivni ret&eni byl vymySlen systém tzv. SMART
cila, o kterém bude pojednano v nasledujici kapitoliée (@ nutné neustéleighodnocovat,
podle poteby toho, jak se émi prace, ale i sam pracovnik. Osobni pracovni yripysmel pak
¢lovék menit v souvislosti se svymekem.

Znamé Paretovo pravidlo 20/8@a, Ze 80 % vystupprichazi z 20 % vstupa zbylych
80 % vstuf piinasi pouhych 20 % vystip Rush (2003, s. 117) v této souvislosti radi
zangrovat se v praci nath 20 %cinnosti, ze kterych pochazi 80 % &ehpu, tedy redukovat

¢innosti, které zabiraji mnohR@su a fitom prinasi pouze minimalni ugph.

Y HUCIN, J.KdyZ se prace stane ¢érd mirou, s. 15
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Vyzkumy A. Pinesové ukéazaly, Ze lidé, #tenaji rAddi monoténnost, jsou vytemim
vice ohroZeni (In Kvohlavy, 1998, s. 88). Proto, jakkoli se monotémairéstnani nize zdat
pohodiné, je dobré vyhradit &as na aktivity, které stereotyp narusuji (Skolghizebni cesty,
konference, staZe studépt Tento fakt potvrzuje i Rush (2003, s. 27), kdwdi vyuZivat
monoténnost ve sy prosgch tim, Zetas vymezeny na rutinu je vyuZzit kgmysleni
mize byt odpodinek. Zejména v za#stnanich, kde se kladdirdz na rozhodovani a duSevni

¢innost, niize byt oldasna rutinni prace dobrym prostorem k oddychu.
10.1.2. Podpora okoli

Kiivohlavy ve svéPsychologii zdravi(2001, s. 94-108) énuje velkou pozornost
socialnim vazbam jedince, zejména socialnitep&ocialni oporu Ize, v uzSim smyslu slova,
charakterizovat jako 8kontakfi, kterou jsme si kolem seb&hem Zivota utviili. Pfedstavuje
ji naSe rodina, kamaradi, kolegové. &thto lidi gedpokladame, Ze se na wpiipad nouze
muzZzeme obréatit a sami jsme schopni poskytnout jims&meé, pokud p#gbuji. Mnohé
vyzkumy, které Kivohlavy cituje, prokazuji, Ze lidé, kiekolem sebe maji fungujici okruh
blizkych lidi, daleko lépe zvladaji 2abvé situace kratkodobého i dlouhodobého charakteru
nez lidé, kté tuto oporu nemaji.

Casto jmenovanou prevenci proti vyanoi byva také dde fungujici manZelstvi.
10.1.3. Duchovni hodnoty

Podobr vyznamnym preventivnim faktorem je vira a praktéoi nabozZenského
Zivota. Zajimavé jsou vysledky Koeningovych stuthi Krivohlavy, 2001, s. 157-162), které
zkoumaly souvislost viry se zdravotnim stavem atkéripopulace a prokézaly negativni
korelaci mezi nabozZenstvim a depresi, vysokym Kravrilakem, kardiovaskularnimi
nemocemi, imunitou a dlouh&kosti. Kladny vyznam viry sgiva také v zakotverilovéka ve
smyslu a k orientaci na druhé.

Vira v8ak musi byt chipana ve spravném smysluk jisa niize stat jednim
Z vyznamnych spoulta vyéerpani. Rush (2003, s. 27) uvadi, Z&ktei verici, zejména
duchovni, kt& nespraviy pochopili bozZi priority ve svém Ziviatsi pivlastiuji boZi dilo, které
se stava jejich dilem. Titoé&kici pak ospravedlji dilezitost své sluzby na uUkor svych
osobnich Zivat. Jejich Zivoty jsou pak nevyvazené a tito duchawehou mit k onemoemni
vyhorenim blize nez lidé nepraktikujici. Proto i v otézk duSevnich hodnot musi platit

pravidlo rovnovéahy.
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10.1.4. Osobnost jedince

DalSim nastrojem prevenceu#e bytclovéku jeho osobnost. Na skdteost, do jaké
miry na nas fisobi tlak z okoli, m& vliv i Zjsob, kterym jsme se na #atnauili reagovat
v pribéhu naSeho dosavadniho Zivota. Hranice, po kterdloyek schopen zvladat né&g, aniz
by bylo zkresleno jeho vniméani a byly vyvolany ndptivni reakce, se ozfige terminem
frustraini tolerance Cacka, 1998, s. 63).

Vagnerova (2004, s. 55-56) zmije celkemdtyti faktory, na kterych zavisi naSe
vyporddavani se s rizikovymi situacemi. Mira zvladadchto situaci je podle autorky
ovlivnéna genetickou vybavou,¢enim a individualni zkuSenosti - jak jsme k podahny
situacim pistupovali v minulosti, ale i socio-kulturni normdktera dané strategie podportije
zavrhuje.

Kebza a Solcovéa (1998, s. 16) udjadze osoby, které maji vy3si miru odolnosti (tzv.
hardiness) jsou kompetegjsi ve zvladani kazdodennich natokJmgji 1épe gizpasobit své
fyzické i psychickeé sily vzniklym situacim, jsouopp vyhdeni még nachylni. Zde Ize nalézt
souvislost s adaptaimi mechanismy a strategiemi zvladani problému.jsou ¢lovéku do
uréité miry dané, ale je mozné je trénovat.

Pokud seclovek chce vyvarovat negativnich jigvpomize mu, pokud rozumi séam
soke. To plati dvojnasob o lidech pomahajicich. Jedibgcse ndl pokusit zbavit svych
charakterovych obran (Kepa, 1997, s. 56-58), iracionalnich myslenkovyclrei (A. Ellise
in ToSner, ToSnerov4a, 2002, s. 19) a odmitnutétstediSchmidbauer, 2008, s. 31-51), nebo
o0 nich alespi védét a nadit se s nimi Zit. S tim souvisi &domeni si svych moznosti a hranic.
Je dilezité si gipustit, kam sahaji mé mozZnosti, na jaké Ukolygedhsdhnu a se kterymi
potrebuji pomoci.

K rozvijeni osobnosti slouZzi duSevni hygiena. ,Dudehygienou rozumime systém
védecky propracovanych pravidel a rad slouzicich iZewi, prohloubeni nebo znovuziskani
duevniho zdravi, duSevni rovnovally.Od psychoterapie se lisi tim, Ze upeje relativré
dobré duSevni zdravi, nez aby odistraala poruchy.

Mnozi autdi uvadsji, Ze preventivnim faktorem je Zivotni rovnovafi@ mimo jiné
mizZe znamenat také najitégis na zpracovani svych za¥itk odZiti si nasbiranych emaoci.
Mnoho lidi je vytizeno nejen pracavrale i aktivitami ve volnéntase natolik, Ze neméa
moznost ¥doms prozit \¥ci, které se pray udaly. Castou vymluvou je nedostatalasu.

Religionista Zdetk VojtiseK® ve svych pednaskactiasto poukazuje na fakt, Ze kdyz si lidé

BMICEK, L. In KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravi, s. 143

19 CESKY ROZHLAS LEONARDO Vikendové universitponline] Neuvedeno. [23. 10. 2010] Dostupné
nainternetu:http://www.rozhlas.cz/iradio/archiv?pmm from=20&p_num_offset=20&p_no_date_limit=
1&p_po=3916&p_pattern=
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stZzuji na nedostatelasu, chovaji se velmi neodpave. Casu mame kazdy stejrnzalezi viak

na tom, jak jej vyuZijeme a pro kterou z moznddré nam Zivot nabizi, se rozhodneme.

10.1.5. Fyzicky stav

Jinym prostedkem, jak pedchazet syndromu vyteni je sport. Pohybova aktivita
rozviji tlesné zdravi, ale také pomaha odsikeat depresi, Uzkost, stres a napoméaha budovat
kladné sebehodnoceniifohlavy, 2001, s. 134 -142).

Obdobré na rekteré lidi pisobi pobyt nebo jen prochazkaiirpde, fyzicka prace nebo
kulturni vyZziti. Progtedky, jak se ubranit propuknuti syndromu vydoi je mnoho. DleZité je

vybrat si ten, ktergloveéku piinasi newtsi potSeni a je nejlepSim zdrojem pro dobyti sil.
10.2. Prevence na urovni organizace

Nejen pro jedince, ale i pro organizaci jénpsné, pokud se ji pofla&zamezit rozvoji
burn out syndromu. Vyleni je spojeno s negativnimi aspekty pracovni rkgréiteré jsou
pro organizaci ekonomicky nakladné. #atezi & nagiklad zvySend absence, sniZzeny
pracovni vykon, zhorSené mezilidské vztahy, tendekfluktuaci a zvySena hladina stresu.
Nevyhody jsou tasové, neldvyhledani a zaskoleni nového pracovnika &darych pozicich
muZze trvat nésice. Je tedy v zajmu organizace, alogto jevim predchézela.

Kiivohlavy (1998, s. 107) nabada, Ze by se mladi¢ztmanci, kt& jsou vyhdenim
ohroZeni nejvice, #i seznamit s riziky jiz fi ndstupu do za#stnani. Alespd rAmcow by se
meli dozwédét o tématech stresu a vyileni a zfisobech jak jim pedchézet nejen u sebe ale
i u ostatnich lidi, se kterymifigdou do styku. Mli by byt také seznameni s moznostmi, které
spole&nostéi organizace v boji proti stresu a vyieoi ma.

JiZ jedny z prvnich pokiisv oblasti managementu a psychologie pracere@imu
20. a 30. let 20. stoleti ukazaly, jakeFitou Ulohu hraje spatensky faktor, zejména zdjem
o pracovniky. Slo o Hawthronské experimenty, kdyEsevlayo pokousel zjistit, jaky vliv na
vykonnost pracovnik bude mit zrdna fyzickych podminek prace (asheni, hluk, délka
piestavek atd.). Vysledkem studie bylo zjist Ze vice neZ objektivni podminky motivoval
pracovniky projeveny zajem @& samotné a o jejich vykon.

Zajem o své pdizené zdraziuje i N. C. Nellson (2006, s. 118), ktery radi
manazeim, aby neoagovali nejen doko#enou praci svych pdikenych, ale i snahu praci
vykonat. Pokud nemohou figlit zaleZitost, se kterou za nimi z&stmanec fijde ihned, nli
by si alesptt poznamenat, ptoza nimi isel. M¢li by davat zamsstnaném najevo, Ze o nich
vi, ceni si jich a jsou ochotni jim pomoci.

Kiivohlavy (1998, s. 108-109) uvadi, Ze z hlediskgaaizace prace se z&stnaném
pracuje lépe, pokud jsou sphy nasledujici podminky:
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1) pracujici vi, co se odpocekava, je si&dom svych povinnosti,
2) pracovni Ukoly se stanovuji s ohledem na jegigimitelnost,
3) existuje dsledna zptna vazba,
4) flexibilita - pfi rozmig’ovani lidi na pracovisti by sedho dbat na jejich specifinost,
5) kompletizace - lidem se pracuje l1épe, pokud wydiedek své préace,
6) uznani.
K tomuto vyttu Ize jeSt doplnit spravedlivou odému, gimérenou miru autonomie a podil na
rozhodovani alesiov otdzkach tykajicich se své vlastni prace.
Z hlediska fyzickych podminek bydta byt zajiSéna optimalni mira sila, tepla, klidu
a prestavek. Zawgstnanci by mili mit moznost upravit si pracovni préstli podle svych pi¢b
(pohodiné keslo, ktiny, oblibeny hrnek na kévu).tezitym faktorem je také privatnost

srvaN s

obzvlasé pro pomahajici profese.
10.2.1. Zminiovani stresu na pracovisti

Zpusohi, jakymi se niZze zandstnavatel snaZitipdchazet negativnim jém je mnoho.
Neékteré z nich jsou dostupné snadnéktaré mohou byt velikou finani za&Zi pro organizaci,
jiné piimo uklada zakon.

Clovek, ktery je najat na ditou pracovni pozici, by # byt kaZzdopad# seznamen
S popisem své pracoviihnosti, s tim, co se odnocekava a jaké jsou jeho kompetencel M
by wdét, na koho se e obrétit v pipac, Ze si s &im nebude &dét rady. Mel by pracovat
na jas® zadanych Ukolech, za které bylnbyt svymi nadizenymi také hodnocen ve fokm
zpétné vazby. V gkterych profesich je velice obtizné stanovit hodmicukofi (zejména
v pomahajicich profesich, kde se vysledakto neda kvantifikovat). Ke stanoveni pracovnich
cili se pouZivaji tzv. SMART cile. Znamena to, Ze il &l byt specificky 6pecifig,
metitelny (mesurablg dosazitelny gchievablg, realisticky (ealistic) a ¢aso¥ ohranteny
(timeboungl. (Bloisi, 2007, s. 262-3).

Psychologoveé prace pouzivaji termin optimalni pracaatizeni. Jde o oz#eni stavu,
pii kterém jsou pracovnici dostéte& zangstnani, ale ne natolik, aby nebyli schopni préaci
dokortit (Hayes, 2003, s. 135).

Smysluplnost prace souvisi s mirou zapojeni neltakti, kterou pracovnik ma.

B. A. Potterova (1997, s. 237) uvadi, Ze podle igtlkeeré byly provedeny v Harvardu, jsou
rozhodnutim mohou ovlivnit, co se stane, jsou &fmstrovani, i kdyZ je jejich povolani

nara:ngjsi.
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Vyznamnou slozkou, ktera oviiuje atmosféru na pracovisti, je firemni kulturae Jd
o vyraz, ktery se pouziva k ozfeami vSech sloZzek organizace a jejich fungovani. ficie Ze
firemni kulturou, je zpisob, jak se &ci v dané organizaci &hji. Jeji forma ovliviuje
stanovovéani pravidel, jejich dodrZzovani, chovann&inand, chovani mezi kolegy a mezi
podiizenymi a natizenymi. Firemni kultura je prosazovana vedenimenizace, ale je také
dana jeji povahou. Nailad jinou podobu kultury budou mit armada a kaeaHwin (2004,
s. 9-13) odkazuje na studie, podle kterych klasjpéstupy, kdy vedeni firmy kladeidhz na
formalnost vztah, striktni dodrZovani pravidel a kontrolu zaloZemausankcich, vedou
u zdravych jeding spiSe k pocitm nezdaru, selhani a frustrace. Tyto postoje pagipor
konformitu, nezralé jednani, niaetru a strach riskovat.

VétSina zamistnavatel se jiz snazi podnikat preventivni kroky, ktergkazpodléhani
stresu a vyhieni snizuji. VyuZivd se kéingu, teambuildingu, dovednostnich kiurz
zazitkovych vikend, ale i firemnich Skoleni, v&tavacich prograiiy jazykovych kura
a jinych aktivit. Nekteré firmy maji pro své zatatnance bonusy ve fognsportovnich nebo
kulturnich poukéazek.

O zpisobu jednani za#stnavatele ve vztahu ke svym zsmtmaném pojednava
v neposlednfadt pravo. Obecgji bychom nasli gktera ustanoveni v Listérzékladnich prav
a svobod. VeSkera sociélni prava a ochranutagwoltamim Evropska socialni charta, kterou
Ceska republika ratifikovala v roce 1999. Konkeétipravuje pravni vztah mezi zastnancem
a zamdstnavatelem zakonik prace - 262/2006 Sb. Jiné zakpfaduji po pislusnicich ufitych
profesi neustalé vzthvani (napiklad zakon 108/2006 Sb. o sociélnich sluzbachyalla.
8111 vyZzaduje dalSi vZthvani socialnich pracovnik povinné vzdlavani je také uloZzeno

vSem lek&im).
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10.2.2. Supervize

Pro pomahajici profese je jednim z ridgditéjSich nastraj prevence supervize. Jedna
se 0 nastroj, ktery slouZzi k pravidelné korekcifesaiho chovani. Supervize je ,systematicka
pomoc (individualni nebo skupinova)i preSeni profesionalnich problémv neohrozZujici
atmosfée, ktera dovoli pochopit osobni, zejména &mopodil ¢lovéka na jeho profesnim
problému“*

Podle MatouSka (2008, s. 218) ma supervize tytdadak funkce - vz8avaci,
podpirnou, fidici a zprosedkovaci p feSeni konfliké. Podporuje rozvoj pracovnika a brani
propuknuti nezadoucich negativnichtjearover vSak chrani i klienta, nebma pracovnika
klade naroky v oblasti vzthvani, sebereflexe a progresetispiva tak ke zvySovani
odpowdnosti vSech &i vSem.

Obdobou supervize je intervize, rozdil je vtom, idtervizor neni ieti nezavislou
osobou z v&Sku organizace, ale je z&stnancem stejné organizace.

Zejména u &kterych profesi se osdcila praxe debriefingu, tedsizeného rozhovoru,
ktery pomaha zpracovat silny etmd zaZitek, bezprosdre po jeho proZiti.

Oblibenou metodou jsou také tzv. balintovské skypkule pracovnici stejné profese

ieSi své odborné problémy pomoci pohledu druhych.

2 TOSNER, J.; TOSNEROVA, TBurn-out syndrom, syndrom vyteni s. 15
40



11. Intervence

| pies vSemoznou snahu uplatnit preventivni kroky amié mechanismy se vyieni
v rekterych gipadech dostavi. Pakiphazi naradu intervence v podétpraktickych krok

a terapie.
11.1. Zmeéna pracovniho designu

Prvnim opatenim je podle Hgina (2005, s. 9-13) sniZzeni miry pracovni¢zat
Postizeny miZe svou praci delegovat na kolegy, nebo &akou dobu praci opustit. Druhym
krokem je rekonstrukce prace. Spwkes terapeutem se pracovnik snazi odhalit slaba&@mist
a stanovit si nové hranice. Cilem je d&@isgtakovému pojeti prace, které by dotgho
nevycerpavalo.

Jankovsky (2003, str. 157-165) se zamysli nad &hgiikmoZnosti a tou je zma
pracovni pozice nebo profese. Podé¢ zména pracovniho mista v ramci obortindsi pouze
docasnou uUlevu. Jinou moznosti je pracovni povySedimci jedné organizace. Pracovnik je
osvobozen od bezpréstniho kontaktu s klientem a navic je uspokojerfzo jpoteba
ctizadostivosti. OvSem tot@Seni nelze aplikovat pausélielikoZz ne kazdy pracovnik splje
naroky vysSi pozice. Navic jsou tyto pozice kapgaimezeny.

Pokud pracovnik opusti obor své profeséZzenmu to pinést znanou ulevu. Pozgi
v3ak nmiZze z&it svého rozhodnuti litovat a vnimat jej jak@kibd problému. NejhorSi variantu
piedstavuje Uplna rezignace postizeného. Takdoyeék se pak stdva negebnym, protoze

nema co nabidnout.
11. 2. Psychoterapie

Jednim z pedpoklad uzdraveni, je schopnost a ochota postiZzenéfimgut pomoc.
To mizZe byt velice problematické zejména u pracotinjkjichz profese f@dstavuje aktivni
poskytovani pomoci ostatnim. Tito lidé mohou mitipoZze maji terapeuta ,prokoukliého*,
nebo mohou bytiighnar hrdi, coz jim brani, aby se cele odevzdali terapii

Kebza a Solcova (1998, s. 18) uvddva druhy existencialni terapie, které jsou
k 1é¢bé vyhoreni uzivany v Evrof Jedna se o daseinanalyzu, ktera vychazi z fiddartina
Heidegera. Pomaha nalézt cestu k pochopeni exéstémeka a také ji odpasdneé realizovat.
Cilem je ovladnout usmi byt sdm sebou,figemz se terapeut za&inje na budoucnost
pacienta.Druhym typem je logoterapie, zaloZena amngicich rakouského terapeuta a iéka
Viktora Emanuela Frankla. Logoterapie pomaha naléoaé divody k zZiti. Jejim cilem je

nalézt pouzitelnéeSeni v situacich existenciélni frustrace.
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DalSimi postupy, které Ize vyuzit k& syndromu vyhteni, vychézeji podle Kebzy
a Solcové (1998, s. 18) z behaviorainkognitivné behavioralni terapie. Spise nez na podstatu

problému se vSak zaftuji na diti problémy.

11.3. Farmakoterapie

Ackoli se kl&bé syndromu vyhteni pouziva primagn a zejména psychoterapie,
nalezneme v literate zminky o podavani lék VétSinou se jedna o Iéky, které se uZivaji
k 1é¢bé depresi. Jsou to antidepresiva typu SSRI a SNiRpa@ré hypnotika. U podavani
antidepresiv se vychazi ¥qupokladu souvislosti syndromu vyieai a poruchami spojenymi
s nedostatkem hormonu serotoninu.

Vyzkum kolektivu autak Ahola, Honkonen, Virtanen et al. (2007) zkoumak§g leky
se redepisovaly v souvislosti se syndromem v ve Finsku v roce 2000 a 2001. Aito
studie zjistili, Ze nejvice se fgdepisovala antidepresiva, anxiolytika, hypnotilae
antipsychotika. Nepodito se v3ak prokazat, kterd farmaka byla pouzZitazpopro symptomy
lécby burn out a kteréa &a burn out v souvislosti s jingymi negativnimi kogtujicimi jevy,

jako jsou deprese a uzkosti.
11.4. Podpora ze strany rodiny a blizkych

Jak jiz bylo uvedeno, pokud jedince postihne weghd, neni jim postizen pouze on
sam, ale satasrEé s nim jsou zasazeni i nejblizsi lidé, da&jEji rodina a blizci patelé. Mnohdy
i oni potebuji svou novou situaci zkonzultovat a reflektovdatebuji porozurit tomu, co se
déje ac¢im jejich blizky prochazi, aby nasli silu k zvladincelé situace.

Rush (2003, s. 65) uvadi, Zkenové rodiny hraji v rekonvalescencidliou roli a Ze
velmi zéleZi na jejich postojichéech. Zarové dodava doporteni, kterymi by se i blizci
vyhoreléhotidit, pokud mu chyji byt prosgsni:

1) Neustale davat dotyému najevo, Ze vnneprestavaji ¥fit.
2) Prokazovat lasku i tehdy, pokud si to nezaslouzi.

3) Zajimat se o jeho postup a pokrok.

4) Davat mu najevo, Ze nevadi, pokud se eomepovede.
5) Nenutit ho k Usgchu.

6) Nepowovat ho.

7) NesnaZit se nahradit poradce jako autoritu.
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12. Syndrom vyhdreni jako krize

.Kdybych nevyhdel, dodnes bych se plnou pardtil vptred, vy¢erpaval se, hnal se od
jednoho cile k druhému a v mém Zigdily chykéla rovnovaha“?* Témito slovy shrnuje
M. Rush svou osobni zkuSenost s burn otizn@va, Zze mu negativni zaZitek vyboi pomohl
nalézt novy zpisob nahlizeni na 8y Zivot a gehodnotit svou roli vém. Tento poseh se
shoduje s prozivanim krize tak, jak ji popisuje tdad. Podle ni krize davérifezitost, jak
zmenit a prebudovat své chovani, jak nalézt novou dimenziipéoid s¥ta i sebe sama, jak se
setkat s novym prozZitkem smyslu &demi. Umoiuje nam poznat, Ze jsme se stali
kompetentnimi nakladat se Zivotem a Ze uZz mu nejsouze pasivh vystaveni. (Kastova,
2000, s. 9)

Krizi maZzeme proZivat jako negativni situaci, kterou zehev&vota budeme chtit co
nejdiive vysnit a zapomenout na ni, nebo naopak jako Ziviturd, v niZz se odehravaeco
zasadniho, Zeho se mMiZzeme potit. Na zpsob, jakym se k Zivotni krizi postavime a zda ji
budeme moci ust prozit, jakozto uZinou zkusSenost, ma vliv postoj, se kterym k danému
problému pistupujeme. ¥domé zvladani krizové situace se aara slovem coping. Hartl
a Hartlova (2009, s. 88) definuji coping jako z@éadchovani, schopnog&iovéka vyrovnat se
adekvatd s naroky, které jsou najnkladeny, gipadré zvladani nadlimitni z&fe. Coping
muze mit i podobu zemy vnimani situace nebo 2nu postoje.

Podle Kastoveé (2000, s. 13) existuji dva zakladedpoklady k tomu, aby bylo mozné
z krize ®zit. Jedna se préw prijeti krize jakoZto vyznamné existencialni situac® wdomou
praci s ni.

Vyhoteni v sob nese ii zakladni charakteristiky krize. Jde o mezni zmasituaci,
kterd je obtiznagaso¥ ohrantend a kterou jedinec neni schopen zvladnout dosawad
regul&nimi mechanismy (Kastova, 2000, s. 17). Autorkée da&/adi, Ze bez krize nelze
v Zivoté proZit Zadnou vyraznou prému, coZz svymi slovy potvrzuje i Rush, kdyZ pisRaga
lidi proZije swj Zivot, aniz by se jim naskytla moznost novéhdatku. Diky vyhdeni se toho

0 sol¥ mizeme spoustu dozeist. %

2L RUSH. M. Syndrom vyh@ni. s. 126.
2 tamtéz
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13. Empiricka ¢ast

Z dostupnych zdrdj, které jsou citovany v teoretickésti diplomoveé prace vyplyva, ze
syndromem vyhi®ni jsou vice ohroZeni pracovnici pomahajicichgsbfNa toto téma bylo jiz
napsano mnoho diplomovych a bakskych praci, které se zabyvaly mirou vidra
u prisludnika riznych poméhajicich profesi (rfégad M. Uhrova v roce 2008 zkoumala miru
vyhoreni u pracovnik agentur podporovaného z&simani, V. KlimeSova vroce 2007
porovnavala vyhieni u gitelt, hasétd, zachrangéi, zdravotnik a pracovnil geriatrického
centra, D. MySikova se v roce 2007 zabyvala yghom u etopedickych pracoviiik
P. Mokrejs v roce 2006 napsal bakakibu praci, ve které srovnava miru vigao u policist
a u pracovnii v nepomahajicich profesi).

Aby byli pracovnici schopni syndromu wyilemi Iépecelit, musi nejdive rozungt, jaké
nebezpéi predstavuje, #dét o moZnych preventivnich krocichsdét, jak vyhdeni rozpoznat
a také, jak postupovat ¥ipac, Ze uz se u nich samotnych nebo jejich kblegjevilo. Z toho
divodu je empirick&ast diplomové pracesmovana informovanosti o syndromu vyboi
a srovnani pasdomi o rizikovych profesich u pracoviik pomahajicich a nepomahajicich
povolanich.

Syndrom vyhéeni je tématem, které sasto probird v médiich, jsou mu zé&seny
kurzy a seminée, Wi se o ¥m studenti v humanitnich a manazerskych oborech.uszizovat,
Ze lidé, kteéi pracujici v poméhajicich profesich by o tématli bt informovani lépe nez lidé
pracujici mimo obor.

Praktickacast diplomové prace je roddna do ®kolika sekci. Nejtive je gedstavena
metodika a cile vyzkumu se stanovenim pracovnigiotég. DalStast je ¥novana dotazniku,
charakteristice respondéntvysledkim Seteni, jejich statistickému zpracovani a interpretaci

Nasleduje z&trecné shrnuti a diskuze.
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13.1. Metodika

Pro vyzkum byla zvolena metoda i&ti malého rozsahu. Jde o metodu, kdy ma
vyzkumnik limitované zdroje, a proto je omezen kaditi Seteni, které provadi. Podle Punche
(2008, s. 13) je tato metoda vhodna pro prace stideoblasti socialnichdd.

ProtoZze hlavnim cilem vyzkumu bylo zkoumat inforrmaowest, byla zvolena metoda
kvantitativniho Séeni formou dotazniku. V kvantitativnim vyzkumu jegické usuzovani
deduktivni: na peétku existuje teoretické tvrzeni, které se na zikaecizni operacionalizace
pievede do hypotéz a nasléde owiovano. Vystupem vyzkumu je &eni ugité hypotézyi
teorie. (Svéicek, SePova a kol., 2007, s. 22)

Vyzkum probihal jako pifezové Seétni, coZz znamena, Ze vig&sti byla data
shroma#’ovana v jednonasovém bodla ne ve vicgasovych okamzicich. (Punch, 2008,

s. 13)
Pro statistické vyhodnoceni dat byl pouZit progr&dh® Excel a pro porovnani

zkoumaného vzorku statistickdnalyza rozptylu (ANOVA).
13.2. Cile Sdteni

Cilem empirického S&gni bylo zjistit, jak& je prevalence informovanastsyndromu
vyhoreni ve skupia lidi, ktefi pracuji v poméhajicich profesich, ve srovnanslaginou lidi,

pracujicich v jinych nez poméhajicich profesich.
13.2.1. Hypotézy

K dosazeni vyt§eného cile byly stanoveny nasledujici pracovni t8po (Pracovnici
v pomahajicich profesich v hypotézefegstavuji zkoumany vzorek a pracovnici

v nepomahajicich profesich kontrolni skupinu.)

Hypotéza 1: Pracovnici v pomahajicich profesich jsou o symidreyhdeni informovani lépe

nez lidé v nepoméhajicich profesich.

H1-A: Pracovnici ve zkoumané skupidosadhnou v giméru vyssiho p&tu bodi v teoretické

¢asti testu o syndromu vykeni neZ pracovnici kontrolni skugin

H1-0: Pracovnici ve zkoumané skupimedosadhnou v pméru vy3Siho pstu bod v teoretické

¢asti testu o syndromu vykeni neZ pracovnici kontrolni skugin
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Hypotéza 2: Pracovnici v pomahajicich profesich m&{sv powwdomi o moznostech prevence

a intervence syndromu vyfeni.

H2-A: Na otewené otazky budou pracovnici ze zkoumané skupingpo@dich uvadt vice

moznosti prevence, 0sob a instituci, na které mbsétili, nez pracovnici z kontrolni skupiny.

H2-0: Na otevené otdzky nebudou pracovnici ze zkoumané skupogpoevdich uvadt vice

mozZnosti prevence, osob a instituci, na které pbsétili, neZ pracovnici z kontrolni skupiny.

Hypotéza 3: Pracovnici pomahajicich profesi si jsoédemi rizika ohroZzeni syndromem

vyhoreni ve vztahu ke své préci.

H3-A: Pracovnici ve zkoumané skupimudou jako rizikovou profesi uvédsvé povolani

¢astji nez pracovnici v kontrolni skupin

H3-0: Pracovnici ve zkoumané skupinebudou jako rizikovou profesi uwédsvé povolani

¢astji nez pracovnici v kontrolni skupin

13.3. VybEér a osloveni respondeni

Seteni predpokladalo obsahnoutiplizng 100 respondefit K jejich osloveni byly
zkombinovany d¥ metody vykru. V prvnim kroku byla pouZita metod&alového vykru,
ktery je zaloZzen pouze na Usudku vyzkumnika o torhy n€lo byt pozorovano a o tom, co je
mozné pozorovat (Disman, 2007, s. 112). Jedindktrsir stanovenou podminkou pro Wb
Ucastniki vyzkumu v tomto fipadt bylo, Ze v dob vypInéni dotazniku museli byt v pracovnim
porreru. Disman uvadi, Zecalovy vyker sice témit nikdy neumoZzni Sirokou generalizaci
zawru, ale neznamena to, Ze tyto &g@wnejsou uziténe.

Druhy krok navazoval na prvni a vybrani respondégti pozadani, aby dotaznik
roz8fili na svém pracoviSti mezi kolegy — jde o metodw. tsrehové koule gnowball
techniqug. Ackoli se tato metoda pouziva spiSe v kvalitativnjmkemu a pro situace, kdy je
jiny vybér responderit omezen jejich nedostateym patem (jde nafiklad o panitniky urité
udalosti), byla tato metoda zvolena jako nejsnap¥sob, jak se dostat KtSimu pdétu dat od
jedinai, jejichz osloveni by bylo jingm Zgobem komplikova¥)Si (nagiklad: @i osloveni
duchovnich na vyzvu vyplnit dotaznik reagoval pojemen; proto byla o pomoc g&him
dotaznik poZzadana osoba, ktera ma na danou cilovou skupidiuvliv, protoZe je sama jejim

¢lenem). Tento postup byl posléze aplikovan i vgimgkupinach.
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Dotaznik byl Sien dwma zpisoby. Nekteré dotazniky byly rozdany osahnjiné

distribuovany pomoci elektronické posty.

13.3.1. Navratnost dotaznik

Vzhledem ke skutmosti, Ze v 3éeni byla pouZita kombinovana metoda &b
responderit, existuje pouze omezena kontrola nad tim, kotlk fiylo osloveno a kolik z nich
dotaznik vrétilo.

Disman (2007, s. 143) dop@uje slibit respondefin odnenu pro zvySeni pdu
navrativsSich se dotaznikV tomto Seteni byly slibenou odémou spravné odpedi na otazky
a dopordeni vhodné literatury ke studiu tématu.

Vyzkum trval po dobu jednohodsice, od 15. unora 2011 do 1B%eina 2011, a za toto
obdobi se navrétilo celkem 163 dotazni®proti pivodnimu gedpokladu se S&ni z¢astnilo
0 63 % respondedtvice.

Pri vyhodnocovani navracenych dotazihilylo 21 z nich viazeno a zarecny paiet
redukovan. Kongny paiet nasbiranych materiék vyhodnoceni byl 142. \fpzené dotazniky
nesphovaly podminky pro Zazeni do vzorku (nejednalo se o pracujici), neby Bgatrg
vyplnény (nagiklad chykEla cela vyplgna strana nebo respondenti krouZkovali vice oégiov

piipadré dopisovali své vlastni).

13.4. Dotaznik

ProtoZze v dostupné literai neexistuje Zadny jiz existujici dotaznik, ktery &e
vénoval informovanosti o syndromu vyiemi a ktery by bylo moznérgvzit, byl pro dely
vyzkumu sestaven dotaznik vlastni. Formulace otgmekihala, jako by byl fpravovan
védomostni test na dané téma. Za relevantni byly yondoznatky, které jsou uvedeny
v teoretickécasti diplomové prace. iPsestavovani dotazniku byly vyuZity instrukce, réte
uvadi Disman (2007,

s. 140-177). Z&ni dotazniku je uvedeno ¥ifpzed. 1.

Dotaznik je rozélen do ti ¢asti. Prvnitast se tykd demografickych Gdaj
U responderit bylo zkouméano jejich pohlavi,ék, vzd&lani a pracovni zazeni. Pracovni
zarazeni bylo kikovou poloZzkou dotazniku, podle kterého se dotazowaradili bud’ do
zkoumané, nebo kontrolni skupiny. V prwasti dotazniku se dale zkoumala délka praxe
(odpracovanych let) v oboru.

Druhacést dotazniku se skladala z uEwch otadzek, na které existovala vzdy pouze
jedna spravna odp&¥, na coZz byli probandi upozami v instrukcich k dotazniku.
Uzawenych otazek bylo celkem patnact a zkouma&lyomosti v oblastech definice, prevence,

projevi, diagnostiky, intervence a rizikovych fakiqero vznik a rozvoj syndromu vykeni.
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Poslednicast dotazniku tuidly tii otewené otazky. Prvni z nich se z&wvala na
prevenci. Druhd zkoumala moZznosti intervence, idspge vhodné osoby nebo instituce, na
které by se respondenti obréatili s radou o pomiodgseni vyheeni. Treti otdzka rda za cil

zjistit, které profese povaZzuji respondenti za hejderjSi syndromem vyhi@ni.
13.5. Etické aspekty vyzkumu

VS8ichni (tastnici Seeni byli ujiSéni o anonymi¢ a dobrovolné participaci na
vyzkumu. Anonymita byla Zdazréna v Uvodu k dotazniku. Dobrovolnacast v tle
privodniho emailu, nebo 8na osob& Respondenti byli informovani, Ze jimi zodgaené

dotazniky budou pouZzity pouze préely diplomové prace.
13.6. Pilotni studie

Pilotni studie proghla ve druhém Unorovém tydnu roku 2011. Celkem &ssb bylo
pozadano, aby vyplnili prvni pracovni verzi dot&znia okomentovali jeho strukturu,
srozumitelnost otazek a napsali dogemni, jak dotaznik zZghlednit¢i vylepSit. Pro dely
pilotni studie byli vybrani i zastupci z fad pomahajicich profesi afi tzastupci
z nepoméhajicich profesi. Po obdrzeni vyplich pretest bylo nutné peformulovat gkteré
otazky tak, aby nebyly ifiS navodné a aby byly vice symetrické vzhlederostatnim
(v pavodni verzi dotazniku byly u¢kterych otdzek uvedeny pouze¢dwioZznosti k odpodi).
Na dopordeni respondefit byly demografické otazkyipsunuty do prvnitésti dotazniku.
Ackoli autai publikaci o vyzkumech (ndfklad Hendl, 2005, s. 167) jiZ tot@azeni otazek
nedoporduji z divodu, Ze respondenti neradi odpovidaji na osobfoirritace, bylofazeni
demografickych otazek na&ek zvoleno s umyslem, Ze se jedna o otazky snadné

a odlelujici.

48



13.7. Charakteristika respondenti

Vyzkumny soubor tvillo 142 pracovni, z¢ehoz 65 (46 %) bylo #azeno
do kontrolni skupiny a 77 (54 %) do skupiny vyzkémiRozloZeni respondént hlediska

zarazeni do zkoumané nebo kontrolni skupiny viggelgrafe. 1.

Grafé. 1

Procentualni zastoupeni poméahajicich a
nepomahajicich profesi ve vyzkumu

m 46

@ Poméhajici profese
m Nepoméhajici profese

oS54

Pro snazSi vyhodnoceni vyslédlbyly oke kategorie (pomahajici, nepomahajici)
rozckleny do ¢tyi podkategorii. Pomahajici profese do podkategadravotnici, duchovni,
socialni oblast a Skolstvi. V nepomahajicich pricfesbyli respondenti Zazeni do
podkategorii: stavebnictvi, sluzby, ekonomické esef a jiné. Zastoupeni v podkategoriich

spoleéné s piklady zastavanych pracovnich pozic wjathbulky¢. 1 a 2:
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Tabulkag. 1

Zastoupeni profesi v podkategoriich poméhajicich mfesi

Podkategorie Absolutni | Relativni | Nejéastéji zastavané pozice:

v pomahajicich | éetnost: éetnost

profesich: v %:

Zdravotnictvi 20 26 Iéka zdravotni sestra, sanitdyzioterapeut

Sociélni sluzby 18 23 socialni pracovnik, sociabistent,
pracovnik domova pro seniory, vychovatel
vézeni, socialni pedagog

Skolstvi 12 16 titel na ZS, ditel na SS, pedagog volného
casu

Duchovni 27 35 fara vézeisky kaplan, jahen

Celkem 77 100 -

Tabulkag. 2

Zastoupeni profesi v podkategoriich nepomahajicicprofesi

Podkategorie Absolutni | Relativni | Nejéastji zastavané pozice:

v nepomahajicich | ¢etnost: cetnost

profesich: v %:

Stavebnictvi 20 31 konstruktér, projektant, geodethitekt

Sluzby 11 17 servirka, kosmgka, maseér

Ekonomicky 10 15 &etni, ekonom, deovy poradce, analytik

sektor

Jiné 24 37 administrativni pracovnik, grafik, refetr,
produkéni, kontrolor, pracovnik v PR,
personalista, i@dnik ve statni spréav

Celkem 65 100 -

Pramérnou délku praxe v oboru u jednotlivych profesnjpbdkategorii znazéuje

e

tabulka¢. 3. Pimérna odpracovana délka u vSech respondergdstavovala 13,08 let. Lidé

v poméhajicich profesich odpracovaliuymérné 13,44 roku a lidé v nepomahajicich profesich

12,66 let. Z tohoto pohledu jsoudkupiny srovnatelné.

50



Tabulkag. 3

Pramérny poédet odpracovanych let respondenit

Profese Pdet odpracovanych let v piméru:
Zdravotnictvi 12,85

Socialni sluzby 9,16

Skolstvi 9,71

Duchovni 18,37

Stavebnictvi 11,83

Sluzby 25

Ekonomicky sektor 13,45

Jiné 8,13

Z celkového pétu 142 respondetitbylo 84 vysoko3kolsky vzdanych, 8 milo vy3si
odborné a 50 stdoSkolské vz#lani. Ve zkoumané skupinbylo 54 vysokoskoldk 17
stredoSkolak a 6 osob svy38im odbornym ¥him. Ve skupity kontrolni dosahlo
stredoSkolského vzdani 31 lidi, vy$Siho odborného 2 lidé a vysokoského 32 respondent

DosaZené vzflani v jednotlivych podkategoriich v absolutnictdhotach znazauje grafc. 2.

Graf¢. 2
Dosazené vzd élani v jednotlivych podkategoriich
25
20-
15- @SS
m VoS
10- <
oVvs
5,
07 ~ -z oa
ZDRAV SOC SKOL DUCH EKO  JINE SLUZ STAV

Z hlediska ¥ku byla u respondefinejpaetreji zastoupenadkova kategorie do 35 let,
celkem jich v tomto &u bylo 69, zehoZ ve zkoumané skugi5 a v kontrolni 34. Druhou
nejpaetrejSi skupinou byli lidé mezi 35. a 55. rokem Zivetaelkovém pétu 48, zéehoz ve
zkoumané skupinjich bylo 22 a v kontrolni 26. Nejmérzastoupenou kategorii byli lidé ve
véku nad 55 let. Pomahajicich v této kategorii bydoa2nepomahajicich pouze 5, celkem v této
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veékoveé kategorii bylo 25 respondéntPodrobgijSi roZzazeni respondeintz hlediska ¥ku
v absolutnich hodnotach v jednotlivych podkategbriikazuje graf. 3.

Grafé. 3
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Dal3i charakteristikou hodnoceni responfentlediska demografickych Udapylo
pohlavi. Celkem se §eni zitastnilo 56 Zen a 86 mtZZ ¢ehoZ ve zkoumané skugibylo 24
Zen a v kontrolni 32. MuiZ ¢astnicich se fizkumu bylo 53 ve zkoumané a 33 v kontrolni
skupirg. Podrobgjsi zastoupeni respondéntpodle pohlavi v absolutnich hodnotach

znazotiuje grafe. 4.
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13.8. Vysledky vyhodnoceni &domostni ¢asti dotazniku - uzawenych
otazek

Druhacast dotazniku se skladala z ugawch otazek, které kvantitativakoumaly, do
jaké miry jsou respondenti o syndromu vigrd informovani. V dotazniku bylo 15 uzawnych
otazek, na které existovala vzdy jen jedna spréadppwd. Otazky se za#fovaly na definici
a diagnostiku syndromu vykeni (otazky. 1, 5 a 8), na rizikové skupiny nebo faktory (&taz
¢. 2, 4, 7, 13), na projevy vykeni (otdzkyc. 3, 6, 14), na prevenci (otazky 9, 10, 11) a na
intervenci (otazky 12 a 15).

Na kazdou z otadzek byly nabidnutyi bdpowdi. Kazda spravna odp&d¥ byla
ohodnocena jednim bodem. Spatna odgdwodow hodnocena nebyla. Maximalniget bod,
ktery mohli respondenti ziskat, byl 15, minimalniSpravné odpadi na otdzky dotazniku
jsou uvedeny vifllozeg. 2.

Uspssnost vysledk v testu u pracovnikv poméahajicich a nepomahajicich profesich

znazotiuje v procentech a absolutnich hodnotéach tabulka

Tabulka¢. 4
Pramérné Uspésnost v dotazniku u pomahajicich a nepomahajicichrofesi

Zkoumana Kontrolni Celkem:
] skupina: skupina:
Cislo Procento | Absolutni | Procento | Absolutni | Procento | Absolutni
otazky: Uspédnosti: | hodnota: Uspésnosti: | hodnota: uspésnosti: | 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 vyplyva, Ze respondenti ve zkoumané skumglosahli u 11 z 15 otazek
vysSiho pimérného skére spravnych odgal, neZ respondenti v kontrolni skugirNiZSich
hodnot piimérného skére neZ respondenti z kontrolni skupiny@bbsespondenti ze zkoumané
skupiny uctytech otazek a tdislo 3, 7, 9 a 15.

Pracovnici v nepoméhajicich profesich v dotaznikeétlli pimérné hodnoty 10,64
bodi, byli tedy uspsni z 71 %. Pracovnici v pomahajicich profesictabbgrimeérné hodnoty
11,14 bod, us@gsnost 74 %.

Vypocet medianu ukazal, Ze respondenti v obou skupirdaséahli shodné

s

v v s e v v s

a nejvyssi 15. V kontrolni skugirbyl nejnizSi poet dosazenych bddb a nejvyssi 14.
Statisticka analyza byla provedena na hladiyjznamnosti 95 % (p<0,05). Test
normality dat prokazal nenormalni typ rozlozZeni. d&b porovnani rozptylu dat mezi
zkoumanou a kontrolni skupinou byl zvolen ANOVAtidgery testoval fedpoklad
rovnosti rozptylu ve zkoumané a kontrolni skupimesty potvrdily, Ze mezi rozptyly
neni statisticky vyznamny rozdil. Pro porovnani matdpiimérné dosazenych skore
v dotazniku mezi kontrolni a zkoumanou skupinou pylZzit dvouvyBrovy T-test.
Z analyzy vyplyva, Zze mezi hodnotamiiprérného skére dotazniku mezi zkoumanou a
kontrolni skupinou neni statisticky vyznamny rozdihalyzu statistické vyznamnosti

podle skupin znazauje grafc.5.

Grafé.b
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Na zaklad predloZenych dat Ize konstatovat, Ze hypotéza 1 petwelila a Ze pro
vyzkumny vzorek plati hypotéza H1-0: Pracovnicizkeumané skupithnedosahli v pimeru

vysSiho pétu bodi v teoretickécéasti testu o syndromu vyteni nez pracovnici kontrolni

skupire.
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13.9. Whodnoceni otekenych otdzek

Tieti ¢ast dotazniku tvdly oteviené otazky, které zjidvaly moznosti prevence, osoby
nebo instituce, na které by se respondenti ohrdtdiyby na sob pozorovali fiznaky
syndromu vyh#eni a profese, které povazuji respondenti za nejeinjSi z hlediska vzniku
a rozvoje burn out syndromu. & otazek je uvedeno \ifpzed. 1.

Pro vyhodnoceni otégnych otazek byla uZita metoda tddini odpowdi do kategorii
(k6dovani) a nasledné vyhodnoceni pagimosti.Cetnost byla s#ena v absolutnictislech

a vydtlena pétem respondeftv jednotlivych skupinach pomahajicich nebo nepajiaich
profesi. Vzhledem k metédvyhodnoceni vysledk tieti ¢asti dotazniku je nutné pitat
s moznosti zkresleni vysleik obou zkoumanych skupinach, a to zejména z tdivodi, Ze

odpowdi responderit se liSily svym rozsahem.
13.9.1. Moznosti prevence

Pro otazku¢. 1 (Jaké preventivni kroky ime ¢lovék podniknout, aby ifedeSel
syndromu vyh#eni?) bylo vytvéeno 18 skupin odp@di. Tabulka¢. 5 uvadi pehled zéazeni
odpowdi do jednotlivych kategorii.

Tabulka¢. 5
Kédovani odpowdi na otazku prevence syndromu vyhieni
Kategorie odpowdi Piiklady odpovédi y dotazniku:
DuSevni hygiena psychohygiena; duSevni hygienaaivo
Realné cile nedat si cile na hranici tnosnosti; nechtit zviadngigchno;

neklast si filis vysoké cile; davat si malé cile; chovat se
realisticky; nechtit vSechno splnit na 200%

Konicky konicky; hobby; zajmy; volndasové aktivity, kultura
Rovnovéha osobniho a pracovnihgasné hranice mezi osobnim a pracovnim Zivotenst wozclit
Zivota ¢as mezi praci, zabavu a odjtek; uspdadat sicas jak v praci,

tak v osobnim volnu; Iépe organizovat vliasias, vyvazit
pracovni a rodinné aktivity; vymezit si dobu, kaymacuje a tu

dodrzovat

Zivotni nadhled radovat se z malyc¥ci, kazdy den se na&co €Sit; byt
optimistou; brat Zivot jako celek; nebrat praci vezre

Socialni opora spotensky Zivot; patelské vazby; rodina; socializacéatelé
mimo obor; harmonické rodinné vztahy

Sport sport; tanec; pohyb;ite venku; fyzicka aktivita, odpmek
aktivni

Dovolena, odpéinek, relaxace odpdvat; odp@inek; relaxace; vybirat si dovolenou; dostatek
spanku; najitas na regeneraci; vyZadovat dodrZzovdasfavek

Vybér vhodné profese prace musi bavit; odpovidajiciqrai uplatini

Asertivita ungt fikat ne; asertivita; odmitnout praci; snaZitiskt
asertivnim chovanim; whodmitnout Ukol nad mé sily

Duchovni zivot vira v Boha; motlitba; duséwnspiritualni aktivita; duchovni

hodnoty; meditace
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Kategorie odpowdi

Piiklady odpovédi y dotazniku:

Schopnost siit se

sdlit se; mluvit o svych problémech s blizkymi lidmiebat se
mluvit o svych problémech

DalSi vz&lavani

studium; vzé&lavani se; sebevzthvani

Rozmanitostinnosti, ne stereotyp

vyrovnavat se s monotonrdipkéeativita; vyhybat se
stereotypu; zima pracovni naptpii dlouhodobém pocitu
rutiny; pestrost ukal

Znat swij hodnotovy Zeticek

znat suj Zelricek hodnot; stanoveni priorit

Dobré vztahy na pracovisti

budovat vztahy s kolefpré pracovni prasdi

Zmeéna pracovni pozice

Zmit zanmestnani; hledat jinou praci

Supervize

supervize; kéavani

Tabulka¢. 6 uvadicetnost odpogdi, které se vyskytly u poméhajicich profesi.

V tabulcec. 7 je uvedenaetnost odpo&di, které zmiovali pracovnici nepoméhajicich profesi.

Tabulka¢g. 6

Cetnost odpowdi na otazku prevence syndromu vyh¥eni u poméahajicich profesi

Odpovédi

SOCIALNI

DUCHOVNI

ZDRAVOTNICTVI

SKOLSTVI

CELKEM

DuSevni hygiena

1

6

2

1

10

Reélné cile

2

4

1

5

12

Konicky

ol

6

N

21

Rovnovaha osobnihag
a pracovniho Zivota

8
8

5

25

Zivotni nadhled

10

Socialni opora

21

Sport

5
9
5

3
4
4

15

Dovolena, odpdnek,
relaxace

9

7

20

Vybér vhodné
profese

Asertivita

Duchovni zivot

Schopnost st se

DalSi vz&lavani

gw Nk

Rozmanitostinnosti,
ne stereotyp

Wlolk|o|ou

NN |00

Oln|o|po|lo

Znat svij hodnotovy
Zelricek

o

[ERN

Dobré vztahy na
pracovisti

Zmena pracovni
pozice

Supervize

Celkem

176
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Tabulkag. 7

Cetnost odpowdi na otazku prevence syndromu vyheni u nepomahajicich profesi

Odpovédi

EKONOMICKE

JINE

STAVEBNICTVI

SLUZBY

CELKEM

DuSevni hygiena

0

1

1

0

2

Realné cile

2

4

1

0

7

Konicky

5

8

5

2

20

Rovnovéaha osobnihad

a pracovniho Zivota

7

7

6

2

22

Zivotni nadhled

=

[EnN

=

7

Socialni opora

13

Sport

4
5
5

19

Dovolend, odpéinek,
relaxace

[N

6

w

15

Vybér vhodné
profese

Asertivita

Duchovni zivot

Schopnost sitit se

DalSi vz&lavani

W[ =|N

Rozmanitostinnosti,
ne stereotyp

Ololo|ol™

i TN N o)

FPlr|lo|o|o

Znat swij hodnotovy
Zelricek

[EnY

[EEN

Dobré vztahy na
pracovisti

Zmeéna pracovni
pozice

Supervize

0

0

1

1

2

Celkem

26

51

34

18

129

Z uvedenych tabulek vyplyva, Z&etnost a rozmanitost odp@i u poméhajicich
profesi byla vy88i nez u pracoviaik nepomahajicich profesich. V absolutnich hodrotac
doséahli gisludnici zkoumané skupiny §a 176 odpowdi a gislusnici kontrolni skupiny
celkového potu 129 odpowdi. Po gepdiitani €chto hodnot na jedince Ize konstatovat, Ze
pracovnici v pomahajicich profesich ugtdv praméru 2,28 odpo¥di na otazku, jak
piedchazet syndromu vykeni, zatimco pracovnici v nepomahajicich profesinlackli

v praméru 1,98 odpo¥di na stejnou otazku.

13.9.2. Moznosti intervence
Pro otazkw. 2 (Na koho byste se obratil/a 0 pomoc, pokudépst sob pozoroval/a

piiznaky syndromu vyheni?) bylo vytvieno 10 skupin odp@di. Tabulkas. 8 uvadi pehled
zarazeni odpogdi do jednotlivych kategorii.
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Tabulka¢g. 8

Kédovani odpowdi na otazku intervence syndromu vyhoéeni

Kategorie odpowdi

Piiklady odpovédi z dotazniku:

Psycholog psycholog; psychoterapeut; na psychdtogiporadnu

Psychiatr psychiatr; na cvala

Lékar prakticky lékd; na obvodniho I1éke; odborny I€kg na Iékdie;
doktor

Rodina na rodinu; na manzela; na sestru, na manzelk

Pritel, kamarad

nargtelé; na své blizké, na kamarady

Nadiizeny, zamstnavatel

na nejbliz§iho nidzeného; na zastnavatele; zastupce
zantstnavatele; vedouci tymu

Kolega

na kolegu; naigérného kolegu; na kolegyni, kteréiim:;
spolupracovnici

Zpowdnik, duchovni, pastor

na&re, na zposdnika; pastoraniho pracovnika

Sam na sebe

na sebe; pral bych se s tim sam

Jiné

literatura; Google; ¢éel; na rekoho, kdo to proZzil; supervizor;
na odborniky; na neziskové organizace, které sedimvaji, na
nikoho

Cetnost odpo¥di na druhou oteéenou otdzku u zkoumané skupiny uvadi tabdlke.

U skupiny kontrolni jsou uveder@gtnosti v tabulcé. 10.

Tabulka¢. 9

Cetnost odpowdi na otazku intervence syndromu vyhdeni u poméahajicich profesi
Kategorie SOCIALNI | DUCHOVNI | ZDRAVOTNICTVi | SKOLSTVI
odpowvédi CELKEM
Psycholog 8 11 13 9 41
Psychiatr 3 3 2 2 10
Lékar 0 3 1 2 6
Rodina 4 5 4 4 17
Pritel, kamarad 4 3 4 3 14
Nadizeny, 3 5 1 2 11
zantstnavatel
Kolega 1 4 1 0 6
Zpowdnik, 2 11 0 2 15
duchovni, pastor
Sam na sebe 1 1 2 0 4
Jiné 2 5 3 1 11
Celkem 26 51 31 25 135
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Tabulka¢. 10

Cetnost odpowdi na otazku intervence syndromu vyh#éeni u nepomahajicich profesi

Kategorie EKONOMICKE | JINE |STAVEBNICTVI |SLUZBY
odpowvédi CELKEM
Psycholog 8 15 7 5 35
Psychiatr 1 4 2 3 10
Lékar 0 3 1 2 6
Rodina 4 3 7 2 16
Pritel, kamarad 1 1 4 2 8
Nadizeny, 2 3 0 2 7
zantstnavatel

Kolega 0 0 0 0 0
Zpowdnik, 0 1 0 0 1
duchovni, pastor

Sam na sebe 0 3 2 0 5
Jiné 0 4 3 0 7
Celkem 16 37 26 16 95

Z predloZenych tabulek vyplyva, Z&etnost a rozmanitost odpii u zkoumané

skupiny byla ve druhé otéasné otazce, ktera zkoumala moznost hledani poreagyrsdromem

vyhoreni, vys3i nez u kontrolni skupiny. V absolutnickitotach dosahliifslusnici zkoumané

skupiny pd@tu 135 odpowdi a gislusnici kontrolni skupiny celkového §ia 95 odpowdi. Po

piepaitani €chto hodnot na jednotlivce Ize konstatovat, Ze qwafci v pomahajicich

profesich uvadli v praméru 1,75 odpo¥di, zatimco pracovnici v nepomahajicich profesich

uvackli na stejnou otazku v pméru 1,46 odpowdi.

13.9.3. Rizikové profese

Pro otazkw. 3 (Které profese jsou podle Vas nejvice ohrozmdromem vyhieni?)
bylo vytvareno 7 kategorii odpe@di. Tabulka¢. 11 uvadi pehled z#azeni odpoidi do

jednotlivych kategorii.
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Tabulka¢. 11

Kédovani odpowdi na otazku rizikovych profesi

Kategorie odpowdi

Piiklady odpovédi z dotazniku:

Pomahajici profese

pomahajici profese; lidé, kdeaeuje s lidmi; titelé; 1ékdi;
duchovni; pracujici s lidmi v meznich situacichyghoterapeuti;
sociélni pracovnici; sestry; poZarnici; policisté

Kdokoli

maZe postihnout kohokoli; vSechny

Manazéi, vedouci pracovnici

vedouci pracovnik; vysoké aimnské pozice;igdni a vyssi
management

Povolani s velkou mirou stresu

kde nesou zo&goest; emoné nara&né zamdstnani, kde
¢lovek musi zvladdat mnoho Ukib omezenéndase, kde je
pritomny velky stres; lidi, co musi dodrZzovat spoustmini

Neocerni pracovnici

kde neni vitl vysledek prace; bez &mé vazby; kde se nesplni
jejich acekavani; prace bez viditelnychicii vysledki

Rutinni zamistnani

zcela rutinni, s monotonni pracovni nalanceldske se
stereotypntinnosti, pokud seéinnosti stale opakuji

Jiné

workholici; lidé, kté& si o sols mysli, Ze jsou nepostradatelni;
pravnici, undlci, lidé ve sluzbach; matky na métké dovolené;
Urednici

Prehledéetnosti u zkoumané skupiny rratt otewenou otdzku uvadi tabulka12.

V tabulceg. 13 je uvedendetnost odpogdi, které zmiovali respondenti z kontrolni skupiny.

Tabulkag. 12

Cetnost odpow¥di na otazku rizikovych profesi syndromu vyhdeni u pomahajicich

profesi
Kategorie odpowdi SOC DUCH | ZDRAV SKOL CELKEM
Pomahajici profese 15 24 17 10 66
Kdokoli 5 2 1 9
Manazéi, vedouci pracovnici 1 1 3 2 7
Povolani s velkou mirou stresy 1 3 4 4 12
Neocerni pracovnici 3 2 1 6
Rutinni zandstnani 0 0 1
Jiné 3 1 0
Celkem 22 39 29 18 108
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Tabulka¢. 13

Cetnost odpow¥di na otazku rizikovych profesi syndromu vyhdeni u nepomahajicich

profesi
Kategorie odpowdi EKO JINE STAVEB | SLUZBY | CELKEM
Pomahajici profese 4 15 6 5 30
Kdokoli 3 1 1 2 7
ManaZz¢i, vedouci pracovnici 3 5 4 2 14
Povolani s velkou mirou stresu 0 6 4 1 11
Neocerni pracovnici 0 1 2 0 3
Rutinni zamdstnani 0 4 4 0 8
Jiné 1 4 5 2 12
Celkem 11 36 26 12 85

Z predloZzenych tabulek vyplyva, e treti otdzce bylgetnost a rozmanitost odpsali
u pomahajicich profesi vysS8i nez u pracorniknepomahajicich profesich. V absolutnich
hodnotach dosahli respondenti ze zkoumané skupd@yatpoedi a respondenti z kontrolni
skupiny celkového pitu 85 odpowdi. Po pepcitani €chto hodnot na jednotlivce Ize
konstatovat, Ze pracovnici v pomahajicich profesichdli na otazku tykajici se rizikovych
povolani vzhledem k ohroZenosti syndromem wgho v piméru 1,40 odpogdi, zatimco
pracovnici v nepomahajicich profesich uslda stejnou otazku v pméru 1,31 odpowdi.
Vysledky odpo¥di na oteyené otazky potvrzuji hypotézu 2, Ze pracovnici
v pomahajicich profesich v odpalich uvedli vice moZnosti, neZ pracovnici neponiéfedy
profesi. U vSech otégnych otadzek uvedli respondenti ze zkoumané skupicg moznosti
odpowdi. Lze fici, Ze vdaném vzorku populace se potvrdila hypotBi2-A: Na otektené
otazky uvadli pracovnici ze zkoumané skupiny v odpdich vice mozZnosti prevence, osob a

instituci, na které by se obratili, neZ pracovaikontrolni skupiny.

13.9.4. Vnimani vlastni profese jako rizikové

Pro vyhodnoceni hypotézy 3 byly sradatné Udaje ziskané zZeti otevené otazky.
Treti hypotéza f@dpoklada, Ze pracovnici pomahajicich profesiai @domi rizika ohrozZeni
syndromem vyhieni ve vztahu ke své praci.

K ziskani dat byla pouZita odliSh4d metoda kédovamw? v pedchozich krocich.
Pracovnici, kt& v odpodi na teti otdzku uvedli svou profesi, byli ozfemi bodem. Body pak
byly seteny pro jednotlivé podkategorie. Bodowhodnoceny byly pouze konkrétni profese
(nagiklad: pokud léka uvedl, Ze rizikovym povolanim z hlediska syndromyhoreni jsou

pomahajici profese, ohodnocen nebyl; pokud uvedbhitoZeni jsou I€ka ohodnocen byl).
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V absolutnich hodnotach svou profesi jako rizikovezngilo 14 zdravotnik, 10
duchovnich, 8 pracujicich ve Skolstvi, 6 pracouniksocialnim sektoru, 3 lidé zastavajici jiné
profese, 2 lidé pracujici v oblasti ekonomieg¢ldveék pracujici ve sluzbach a nikdo z oboru

stavebnictvi. Hodnoty v procentech u jednotlivycidkategorii znazauje grafc. 6.

Grafé. 6

Hodnoceni zastavané profese jako rizikové

ZDRAV  SOC SKOL DUCH EKO JINE SLUZ  STAV

Celkow uvedlo mezi ohrozenymi profesemi svou vlastni 49%sponderit
z pomahajicich profesi a 7% respondenhepomahajicich profesi.

Z tabuleke. 12 a 13 navic vyplyva, Ze z celkovéha@tpo77 respondeftve zkoumané
skupirg uvedlo jako ohroZené povolani pomahajici profési€gpondert coz Fedstavuje
86 %. Z kontrolni skupiny uvedlo pomahajici povélgako rizikové 30 z 65 respondéntedy
46 %. (V tomto pipact nebylo kédovani vazano na jedincem zastavanouegira jako
pomahajici profese byly oz&¢eny jak odpowdi obecné - pomahajici, tak odgolv konkrétni -
wcitel, zdravotnik.)

Z vySe uvedenych dat lze konstatovat, Ze hypotéze Potvrdila a Ze pracovnici
v poméhajicich profesich si jsowdomi rizika ohroZeni syndromem wyemi. Pro iteti
zkoumanou otazku plati hypotéza H3-A: Pracovnici 2keumané skupih uvadtli jako

rizikovou profesi své povolagasgji neZ pracovnici v kontrolni skupin
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13.10. Za¥reéné shrnuti dotaznikového Sdeni a diskuze

Pri provadni dotaznikového Sitni se podidlo ziskat data od 163 respondintoz je
0 63 % vice, neZz bylo planovano. Ztoho bylo ddigtiakého zpracovani zahrnuto 142

dotazniki - 77 z nich do zkoumané skupiny, 65 do skupinyttaini.

vvvvv

Hypotéza 1: Pracovnici v pomahajicich profesich jsou o symidreyhdeni informovani lépe
nez lidé v nepoméhajicich profesich.

Dotazovani v Séeni prokazali, Ze rozdil, ktery existuje mezi zkamou a kontrolni
skupinou v informovanosti o syndromu vyhai je 3% B vypoctu aritmetickym péimérem.
Pri studovani statistické vyznamnosti stanovené 4 @sanici bylo zji&no, Ze tento rozdil
neni statisticky vyznamny. Prvni stanovenou hypot vysledky S&tni nepodaélo potvrdit.
Nelze tedy konstatovat, Ze by pracovnici v poméfd)i profesich byli o syndromu vyteni

informovani lépe nez lidé v nepomahajicich profesic

Hypotéza 2: Pracovnici v pomahajicich profesich m&fisy powdomi o moZznostech prevence
a intervence syndromu vyfeni.

Respondenti v otéenych otadzkach potvrdili, Ze v daném vzorku popalaxistuje
rozdil ve znalostech o mozZnostech prevence a imee/syndromu vylteni. V otazkach
zangfenych na prevenci a intervenci dosahovali respandepomahajicich profesi&tsi
¢etnosti odpo¥di nez respondenti z nepomahajicich profesi. U hgpmtézy je nutné @itat
s moznosti zkresleni vysleillkr obou zkoumanych skupinach Zivddu nejednotného rozsahu
uvactnych odpo¥di. Lze konstatovat, Ze se hypotéza 2iitey a Ze pracovnici v pomahajicich

profesich maji #3i powdomi 0 mozZnostech prevence a intervence syndrommotenyi

Hypotéza 3: Pracovnici poméahajicich profesi si jsoédemi rizika ohroZeni syndromem
vyhoteni ve vztahu ke své praci.

Respondenti ve vyzkumu prokazali, Ze ve skupinadhtige rozdil ve vnimani své
vlastni profese jako rizikové v souvislosti se gymdem vyhdeni. Zatimco respondenti
z kontrolni skupiny uvedli své povolani jako ohrpguv 7 %, respondenti z pomahajicich
profesi tak dinili v 49 %. Navic pézkum ukazal, Ze poméhajici profese vnima jako oizk
86 % respondefitv pomahajicich profesich oproti 46 % responiienty nepomahajicich
profesich. Lzeici, Ze hypotéza 3 byla &kena a Ze pracovnici pomahajicich profesi si jsou

védomi rizika ohroZeni syndromem wyitemi ve vztahu ke své praci.
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Z vySe uvedenych vyslediSeteni je patrné, Ze rozdil v informovanosti u pradkn
pomahajicich profesi a u pracovinik nepoméhajicich profesi neni vyznamny. U zkoumani
moZznosti prevence a intervence existuje rozdil rekezpinou pomahajicich profesi a skupinou
nepomahajicich profesi. Rozdil mezi skupinami igtén i u vnimani rizikovosti zastavané
profese.

Z Seteni vyplynulo, Ze mira informovanosti o syndromineteni je relativis vysoka,
jak u pislusniki pomahajicich, tak nepomahajicich profesi¢ @we¢ skupiny dosahly ve
védomostnim dotazniku i®dovych hodnot 11 bdd V otewenych otazkach na moZnosti
prevence, intervence a rizikovych skupin pracomédspondenti velicéasto uvadii odpowdi,
které koreluji s poznatky uvedenymi v teoretidiésti prace (viz Rush, iivohlavy). Nekteré
z odpo¥di se daji povaZovat i za typické pro danou skufgirayiiklad pracovnici v socialnich
sluzbach uvadli casto jako moznost prevence supervizi). Zedt dale vyplynulo, Ze
respondenti ¥ad pomahajicich profesi si jsoddemi rizika, které s sebou nese vykon jejich
profese.

Ackoli se vyzkum nezagtioval na miru vyhteni, ale na miru informovanosti
o problému, bylo fekvapivé, kolik respondeintz obou skupin téma zaujalo. éMefi
respondenti se skili (byt jen nenapadnou zminkou &d e-mailu nebo osoksh Ze na sob
aktudlre priznaky vyhdeni pozoruji. Tato skuteost, ktera vSak nebylaqunttem Seteni, je
zajimavéa zejména z tohdvbdu, Ze pevazna ¥tSina respondefitbyla o syndromu vyheni
a moznostech jeho prevence tiwmformovana. Nabizi se otazka, zda samotna irdfeamost
0 daném problému zarav@oskytuje dostatmou moznost mdelit, nebo, zda respondenti
| pfes Uspch v testu stale zatuji termin syndromu vyheni s jinymi ditimi problémy.

DalSim tématem pro vyzkum v oblasti syndromu vgmd by mohlo byt Séeni
zamttené bd’ na zkouméni selhavani prevence syndromu teriou dobe informovanych
pracovniki a hledani fi¢in jejich nedspchu, nebo na hlubsi analyzu porozmmnterminu

syndromu vyh#eni s moznosti jeho redefinice.
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Zaveér

Diplomové prace se zabyva tématem syndromu #grfica informovanosti cém
v pomahajicich profesich. Pojem syndrom vgmd byl jako odborny termin poprvé pouzit
v 70. letech minulého stoleti. Néjde byl jev zaznamenan u pracovinikmedicinskych
profesich, pozg)i se roz&fil na pomahajici profese obegrines se s nim lze setkat téme
vSech oborech. Rozgéni jevu je dano tempem doby a&rami ve spolénosti, které jsou
charakteristické pro konec 20. aatek 21. stoleti. Zemily se i @iciny vyhoreni. Zatimco
v dobs, kdy byly formulovany prvni definice jevu, praminpocity frustrace zastnand
Z neschopnosti pomoci gebnym lidem, dnes mnoho lidi vyih@ grehnanosti a mnozZstvi
poZadavi, které jsou nahkladeny (Faber, 2000).

Definic syndromu vyhteni se v literatie vyskytuje celdada (Maslachova; Pinesova
a Aronson; ToSner a Todtov4; Hartl a Hartlova) a je mozné u nich sledskaidu v gkolika
znacich — emini vy¢erpani, snizend vykonnost, nezijentionosti, které #ve pinasely
potSeni... Vykon pomahajici profese s sebou nese Vedbwkého pocitu naphmi a smyslu
také mnoho rizik. Narmost je dana zejména tim, Ze pomahajici vstupkijierstem do vztahu.
Profesni vztah by #hmit sva jasna,igdem stanovena pravidla a hranice.

W. Schmidbauer (2008) poprvé upozornil na tzv. sgmdpomahajicich, kterym jsou ohroZeni
profesionélové, kigé hranice v pracovnim vztahu nebyli schopni uhlidé&tdle syndromu
vyhoreni a syndromu pomocnika existuje célda negativnich jév - copout syndrom,
syndrom zrezigni, Unavovy syndrom, které mohou tigpivé ovliviovat jak profesni, tak
osobni Zivotloveka. V poslednich letech se vyzkumy zabyvaji my3tengocialni infe&nosti,

ze které vyplyva, Ze postizeny jedinec s&Zenstat zdrojem nakazy pro ostatni ve svém okoli
(W. Staufeli In Kebza, 2005; Christalkis a Fow2009).

V teoretickécasti jsou popsany rizikové faktory,ih, diagnostika, intervence
a prevence syndromu vyfemi. Zejména&ast ¥novana picinam vzniku burnout a prevenci je
popséana z holistické perspektivy nahlizeniclv¢ka, kdy jsou reflektovany jeho prozitky na
psychické, fyzické, sociélni ale i duchovni Urowiedle preventivnich op#ni, které mze
kazdy jedinec dodrZzovat sam, je nezbytné, aby sgetichazeni syndromu vyieni podilela
i organizace, ve kteréloveék pracuje. Kivohlavy (1998) doportuje, aby byl kazdy nay
piichozi zamisthanec obeznamen s riziky pracovniho stresuédezat aby mu byla poskytnuta
informace, na koho se obrétit ¥ipads potreby.

Teoretickadcast diplomové prace je ukdéena kapitolou, kterd pohlizi na syndrom
vyhoreni netradinim zpisobem. Vedle jednoztiaé negativniho dopadu na jedince v &adtiz
vyhoreni miZze nést i pozitivni aspekty, pokud se &mu gistupuje jako k Zivotni krizi.
Kastova (2000) uvadi, Ze pokud ke krizejpneme zodpasdrg a vwdome s ni pracujeme, tize
pusobit jako katalyzator v naSem Zivotnim &oavani a poskytnout nam prostor pro

piehodnoceni priorit.
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Empiricka ¢ast diplomové prace se&mje srovnani miry informovanosti o syndromu
vyhoreni u pracovnik v pomahajicich profesich a u pracodniknepomahajicich profesich.
Cilem dotaznikového vyzkumného i&ti bylo zjistit, zda existuje vyznamny rozdil ve
znalostech o vyheni u tchto dvou skupin. Vyzkum teoreticky vychaziiegpokladu, Ze lidé
vykondvajici pomahajici profese byélmbyt o problematice burn out syndromu Iépe
informovani, nez lidé v nepomahajicich profesichtoaz toho dvodu WtSiho ohroZeni
vyhorenim. Mira informovanosti byla zkoumana kvantita¥iformou dotaznikového eni.
Seteni se zdastnilo 142 respondent Zawry vyzkumu nepotvrdily vyznamny rozdil ve
znalostech o syndromu vyfemi. Vyzkum prokéazal skuteost, Ze pracovnici v pomahajicich
profesich sami sebe vnimaji jako ohroZzenou skupnaourozvoj burnout syndromu. V diskuzi
k empirickécésti diplomoveé prace byly nastity dalSi podéty ke zkoumani v oblasti vnimani
a definice syndromu vyheni.

Prace poskytuje celistvy vhled do problematiky bouh syndromu a Ze byt chapéana

jako zdroj inspirace pro zamysleni nad moZznostichopnostmi prevence kazdého z nas.
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Priloha¢. 1

Vazena respondentko, vdZeny respondente,

dotaznik, ktery pré&vdrzite v ruce, je s@asti diplomové prace, kterd se zabyva syndromem
vyhoreni. Prace je vedena odbornym pedagogem z Huséslagické fakulty, kde studuiji.
Dotaznik je anonymnia slouzi vyhradhpro &ely napsani diplomové prace.

Jeho vyplgni by Vam nerdlo zabrat déle nes — 10 minut Dotaznik se sklada z# tasti.
Prvni ¢ast se tykad demografickych tdapruhoucast tvdi uzavené otazky,ieti pak otazky
oteweneé.

Chtéla bych Vampodékovat za Vasi ochotu se $ehi (&astnit aza VaSe odpowdi. Pokud
budete mit zajem, rada Vam na &aposkytnu spravné odp&di na otadzky, nebo dopafim
vhodnou literaturu, ktera se tématu tyka.

Pokyny k vyplnéni: Na uzavené otazky existuje vzdy pouze jedna spravna agpov
Odpowd, kterou povaZujete za spravnou, prosim, vidiebznate - krouzkem, pokud
vypliujete vytiSény dotaznik; barev) pokud vyphiujete dotaznik na gétaci. U otewenych
otazek, prosim, vypiste odp@l’ co nejkonkrétyi.

I. Demografické otazky.

1) Pohlavi
a) muz
b) Zena

2) ek
a) do 35 let
b) 35 - 55 let
¢) nad 55 let

3) NejvysSi dosazené vddni
a) SS
b) VOS
c) VS

4) Jaké je VaSe zarstnani? (popiSte, prosim, co nejkonkigta obor a pozici)



Il. Uzaviené otazky:

1) Jaka definice podle vaseho nazoru nejlépe ddagojmu syndromu vyheni?
a) Syndrom vyhteni je stav, ke kterému dochazi, pokdkbvek zapadne do
kazdodenni rutiny a neni schopenédlit. Snizi se jeho schopnosttizpasobeni a
rozhodovani. Vznika z pasivity.
b) Syndrom vyhteni je stav fyzického, emocionélniho a mentéalni¥igkpani, které je
zpisobeno dlouhodobym zabyvanim se &m$o nar@&nymi situacemi. Vznika
z velkého ¢ekavani a chronickych sittich stres.
¢) Syndrom vyhteni je ozn&eni stavu postihujici lidi, ki€ cela léta budovali Zivot
zaloZeny na usgghu a nyni ve svém Zivopostradaji smysl.

2) Ktera ¥kova kategorie je nejvice ohroZzena propuknutim symd vyhdeni?
a) lidé na konci své kariérygare pred odchodem doaghodu
b) lidé v prvnich letech svého z&stnani
c) lidé uprogted své kariéry

3) Syndrom vyhteni zasahuje
a) do vSech oblasti Zivota jedince
b) pouze do pracovniho Zivota jedince
c¢) pouze do soukromého Zivota jedince

4) Obecw se mezi nejohrozé&jsi skupinu syndromem vybeniradi
a) lidé, ktei ¢casto n&ni zangstnani
b) lidé, jejichz prace je rutinni a monotonni
c) lidé, jejichz prace od nich vyZaduje zvladaminych ukol a jeji naph se ngni

5) Syndrom vyhteni je
a) jednoradzovym jevem, ktery propuka po prozilhie klicové udalosti
b) poslednim stadiem dlouhodobého plizivého proces
c) periodickym jevem - pravidedrse v kariée opakuje

6) Syndrom vyhieni se nejastji projevuje
a) hyperaktivitou, neustalym hledanim novycli eilvyzev, zvySenotinorodosti
b) vyhledavanim konfliktnich situaci, ostrou kridik okoli, projevovanou agresivitou
vici ostatnim i sob samému
c) apatii, Ihostejnosti, ztratou zajmu

7) Mohou syndromem vytieni onemocit lidé, kte&i v danou chvili nepracuiji
(nag.: nezanistnani, Zeny v domacnosti nebo studenti)?
a) ano
b) ne
C) nevim



8) Lze miru syndromu vylteni diagnostikovat pomoci psychologickych @@st
a) ano
b) ne
C) nevim

9) Prevenci syndromu vykeni ze strany zagstnavatele neni
a) pravidelné hodnoceni pracovnika a jeho vykonu
b) vytvaeni soutziveho prostedi
C) presné stanoveni pracovnich tkol

10) Prevenci vzniku syndromu vyilemi u jedince neni
a) snaha otdens vyjadrovat své pocity a ué iikat ne
b) snaha od#lovat ¢as na praci a odpimek a planovat sfinnosti
¢) snaha dosahnout mnohaicitelkd mira odposdnosti

11) Mezi prevenci syndromu vyteni nepat
a) pravidelna pracovni doba
b) nabozensky Zivot
C) sportovani

12) Pokud zawstnavatel u svého pracovnika odhalzpaky syndromu vyheni je
nejvhodysi, aby
a) se k zarstnanci choval stale st&ja neuvad ho do jest vétSiho pracovniho stresu
tim, Ze o problému bude havio
b) sniZil pracovni vytizeni zasstnance a z#mil jeho pracovni nagl
¢) pomohl zargstnanci najit si profesni uplam v jiném oboru

13) Na to, zda u za¥etnance propukne syndrom vykai ma nej¥tsi vliv
a) firemni kultura organizace, ve které pracupgacovni kolektiv
b) pouze on sam
c) jeho patelé a rodina

14) Clovek, ktery je ohrozen syndromem vyleni ma
a) snizenou p&gbu socialnich kontakt
b) zvySenou pdebu socialnich kontadkt
¢) syndrom vyhteni spoléensky Zivot neovliiiuje

15) Jaké je nejvhodi®i l&ba syndromu vyhi@ni?
a) hospitalizace
b) farmakoterapie
c) psychoterapie



[ll. Otev Fené otazky:

1) Jaké preventivni kroky tde ¢lovék podniknout, aby fedeSel syndromu vyheni?

vyhdeni?



Priloha ¢. 2

Spravné odpovdi na uzawené zaw¥eneé otazky:

1) Jaka definice podle vaseho nazoru nejlépe ddag@ojmu syndromu vyheni?
b) Syndrom vyhteni je stav fyzického, emocionélniho a mentalnijekpéni, které je
zpasobeno dlouhodobym zabyvanim se émdo nar@&nymi situacemi. Vznika
z velkého ¢ekavani a chronickych sitéich stres.

2) Ktera ¥kové kategorie je nejvice ohroZena propuknutim symd vyhdeni?
b) lidé v prvnich letech svého zastnani

3) Syndrom vyhteni zasahuje
a) do vSech oblasti Zivota jedince

4) Obec#k se mezi nejohroZe&jsi skupinu syndromem vybenitadi
b) lidé, jejichz prace je rutinni a monotonni

5) Syndrom vyhteni je
b) poslednim stadiem dlouhodobého plizivého proces

6) Syndrom vyhieni se nejastji projevuje
c) apatii, Ihostejnosti, ztratou zjmu

7) Mohou syndromem vytieni onemocit lidé, kte&i v danou chvili nepracuiji
(nag.: nezamistnani, Zeny v domacnosti nebo studenti)?
a) ano

8) Lze miru syndromu vylteni diagnostikovat pomoci psychologickych @@st
a) ano

9) Prevenci syndromu vykeni ze strany zagstnavatele neni
b) vytvaeni soutziveho prostedi

10) Prevenci vzniku syndromu vyitemi u jedince neni
¢) snaha doséhnout mnohaicitelkd mira odposdnosti

11) Mezi prevenci syndromu vyfeni nepat
a) pravidelna pracovni doba

12) Pokud zarstnavatel u svého pracovnika odhdlzpaky syndromu vyheni je
nejvhodysi, aby
b) sniZil pracovni vytizeni zasstnance a z#mil jeho pracovni nagl

13) Na to, zda u za¥stnance propukne syndrom vykai ma nej#tsi vliv
a) firemni kultura organizace, ve které pracupeacovni kolektiv

14) Clovek, ktery je ohrozen syndromem vyleni ma
a) sniZzenou pt¢bu sociélnich kontalkt

Y VY

¢) psychoterapie



