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Abstrakt 

 
Teoretická část práce se zabývá klíčovými tématy syndromu vyhoření – 

definicí, fázemi vyhoření, diagnostickou klasifikací, možnostmi prevence, dále se 

především věnuje popisu metod, kterými je úroveň vyhoření zjišťována. Mezi dnes 

pravděpodobně nejrozšířenější diagnostické nástroje patří MBI (Maslach Burnout 

Inventory) a jeho odvozeniny (např. MBI-General Survey), existuje ale celá řada 

dalších metod, vyvinutých např. izraelskými nebo evropskými psychology (BoTeLis, 

OLBI, CBI, MBS atd.). Cílem práce je shromáždit relativně úplný přehled těchto 

diagnostických nástrojů. V empirické části je cílem ověřit psychometrické vlastnosti 

českých verzí vybraných metod na souboru populace, dále pak popsat a analyzovat 

jejich charakteristiky. 

 

Klíčová slova: syndrom vyhoření, vyhaslost, Maslach Burnout Inventory, Burnout 

Measure, Copenhagen Burnout Inventory, Shirom-Melamed Burnout Measure, 

Dotazník syndromu vyhoření 

 

Abstract 

The theoretical part deals with key issues of burnout – a definition, phase of 

syndrome, diagnostic classification, prevention, and mainly deals with the description 

of the methods by which the level of burnout is detected. Now probably the most 

common diagnostic tools are the MBI (Maslach Burnout Inventory) and its 

derivatives (eg. MBI-General Survey), but there are many other methods, such as 

developed by Israeli and European psychologists (BoTeLis, OLBI, CBI, MBS, etc.). 

The goal is to assemble a relatively complete overview of these diagnostic tools.In 

the empirical part, is to verify the psychometric properties of Czech version of the 

selected methods on a set of  population, describe and analyze their characteristics. 

 

Key words: burnout syndrome, burnout, Maslach Burnout Inventory, Burnout 

Measure, Copenhagen Burnout Inventory, Shirom-Melamed Burnout Measure 
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TEORETICKÁ ČÁST 

1. ÚVOD 

 

 Život v dnešní moderní společnosti s sebou přináší mnohá úskalí. 

Životní tempo se stále zrychluje, zvyšují se nároky na všechny oblasti 

života, nejen na ekonomické, ale i sociální a emocionální stránky 

každodenního fungování. Většina lidí ve svém životě usiluje o uznání          

a ocenění. Asi každý z nás si přeje být úspěšný, vzdělaný, mít šťastnou 

rodinu, zajímavou a dobře placenou práci. Takový ideální život je často 

prezentován i díky nejrůznějším sdělovacím prostředkům. Úspěšné, 

bezstarostné a usměvavé tváře se na nás dívají z televizních reklam, 

propagačních letáků, billboardů aj. Velké množství profesí vyžaduje 

až neskutečné pracovní tempo, které souvisí s vysokým napětím a fyzickou  

i psychickou zátěží.  To vše podstupujeme s vizí úspěšného života. Často 

jedinci dělají to, co dělat opravdu chtějí, někdy se ale opak stává pravdou     

a cenou za tento sen se stává vyčerpání a syndrom vyhoření. Řada lidí se tak 

potýká s pocity nenalezení životního smyslu, s pocity životní marnosti         

a odcizují se nejen sami sobě, ale i okolnímu světu. 

 

Pojem stres je dnes už běžným výrazem, který je velmi hojně 

používán v kontextu s různými životními situacemi a obecně společností 

skloňován v různých pádech. Dalo by se říct, že v malé míře může být právě 

stres užitečným aktivátorem, jenž motivuje, stimuluje a napomáhá zvýšit 

výkonnost, soustředěnost a jiné vlastnosti, ale ve větší míře negativně 

ovlivňuje naše chování a prožívání. Jako důsledek dlouhodobého stresu se 

mohou projevit nejrůznější psychické či somatické potíže, neshody 

v rodinném životě aj. Chronický stres může vyústit v syndrom vyhoření.  

 

Ve své práci se věnuji problematice syndromu vyhoření, který s výše 

uvedenými tématy úzce souvisí, ale má svá specifika. Syndrom vyhoření se 
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vyskytuje u lidí, kteří svůj životní cíl a naplnění nalezli v práci, ale ta je 

natolik pohltila, že o to vše přišli. Vyhoření netrápí jen konkrétní jedince, 

ale i jejich rodiny a blízké okolí. S nárůstem emocionálního vyčerpání, 

snížením úcty k ostatním, snížením výkonnosti a dalšími okolnostmi se 

snižuje kvalita života postižených. 

 

Syndrom vyhoření je moderní pojem, s kterým psychologie pracuje 

od sedmdesátých let 20. stol., a je úzce spojován s chronickým stresem. 

Někteří autoři ve svých pracích striktně vymezují pojmosloví. Hranice mezi 

významy jednotlivých pojmů užívaných pro označení této problematiky se 

navzájem překrývají a úzce souvisí s teoretickými konstrukty, z nichž 

vychází. Ve své práci čerpám z různých zdrojů, proto pro syndrom vyhoření 

používám ekvivalentně výrazy syndrom vyhaslosti, syndrom vyhoření, 

vyhoření, vyhaslost, vypálení. Tyto pojmy považuji za synonyma. Ve svém 

textu dále používám ekvivalentně pojmy dotazník a inventář. 

 

Originální anglický text, který cituji dále ve své práci, jsem opatřila 

vlastním překladem. U některých důležitých pojmů uvádím v závorce 

originální anglický výraz pro lepší pochopení jemných rozdílů v pojetí 

jednotlivých autorů. 

 

. 
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2. SYNDROM VYHOŘENÍ 

 

2.1 Vymezení syndromu vyhoření 

 

Syndrom vyhoření je českým ekvivalentem k anglickému výrazu 

burn-out či burnout syndrome. Často je tento jev také označovaný jako 

syndrom vyhasnutí, vyhaslosti, vyprahlosti, vypálení (Kebza, Šolcová, 

1998). Již od sedmdesátých let 20. století se lékaři a psychologové zabývají 

stavy celkového, hlavně pak psychického vyčerpání. To se projevuje 

především v oblasti poznávacích funkcí, motivace i emocí a výrazně to 

zasahuje do většiny oblastí života jako je práce, vztahy, volný čas a další 

(Kebza, 2005). Jev vyhoření je pravděpodobně stejně starý jako sama lidská 

práce, ale jeho název pochází z roku 1974 od amerického psychoanalytika 

Herberta J. Freudenbergera, který toto označení použil v článku "Staff 

burnout" v časopise Journal of Social Issues. Číslo, v němž byl tento článek 

publikován, bylo zaměřeno na bezplatné kliniky v USA a nejrůznější témata 

s nimi související. Jednou z těchto oblastí bylo i vyhoření patrné právě        

u zaměstnanců a dobrovolníků působících na těchto klinikách. 

Freudenberger popisuje rizika dlouhodobé práce na bezplatných klinikách    

a faktory, které mohou vést k vyhoření. Autor upozorňuje na to, že se 

nejedná o výjimečný jev, ale o poměrně častý problém vyskytující se hlavně 

u jedinců pracujících s lidmi (Freudenberger, 1974). Přibližně ve stejném 

období zkoumá sociální psycholožka Christina Maslach, jakým způsobem 

lidé zvládají vypjaté emocionální situace vztahující se k vykonávané profesi 

a profesnímu životu, a pojem burnout používá pro popis dlouhodobého 

stavu emocionálního vyčerpání v souvislosti s pracovním vypětím 

(Schaufeli, Maslach, Marek, 1993). 

V USA, kde je syndrom vyhoření uznáván jako nemoc z povolání, 

byl pojem burnout používán původně pro označení stavu lidí, kteří byli 

závislí na alkoholu a ztratili tak zájem o vše kolem sebe, dále se začal tento 
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výraz používat ve spojení s toxikomany v chronickém stadiu. „Burnout from 

drogs“ vyjadřoval negativní efekt chronické závislosti, kdy toxikomani 

ztrácí zájem o vše ostatní kromě drogy (Potter, 1997). Teprve později se 

začíná pojem burnout používat v souvislosti s pracujícími lidmi, kteří 

projevují latergii, zoufalství a bezmocnost, apatii, a to i přesto, že prvotně 

byli svou prací nadšeni a žili pro své pracovní ideály (Křivohlavý, 1998). 

Syndrom vyhoření se v povědomí veřejnosti odborné i laické prvně 

objevuje jako sociální problém a teprve později se stává předmětem 

vědeckého zkoumání. V první fázi se autoři zaměřují na vymezení 

syndromu vyhoření, jeho definici, podrobné popsání a vymezení oproti 

jiným psychickým stavům. Jedná se o tzv. teoretickou fázi. Na ni navazuje 

fáze empirická, která se vyznačuje systematickým výzkumem tohoto 

fenoménu, tvorbou nástrojů, pomocí nichž se tento jev zjišťuje, a užitím 

těchto metod v praxi (Maslach, Schaufeli, 1993). Současný stav by se dal 

označit za třetí fázi, kdy je syndrom vyhoření poměrně dobře zmapován. 

Syndrom vyhoření ovšem nemá zatím jednotnou definici, vztahuje se nejen 

k pracovnímu prostředí, ale jeho projevy pozorujeme a rozlišujeme               

i v jiných oblastech lidského života. Existuje několik nástrojů, pomocí nichž 

je zjišťována míra vyhoření. Použití těchto nástrojů se liší v různých zemích 

i kulturách a prozatím neexistuje jeden obecně uznávaný. 

Zájem o toto téma má obecně kolísavý charakter. Intenzivní zájem 

odstartoval právě článek Freudenbergera z roku 1974, poté zájem ve druhé 

polovině 80. let klesá a opět se vrací až v nedávné minulosti a současnosti 

(Kebza, Šolcová, 1998). Syndrom vyhoření se nyní dostává do centra zájmu 

odborníků především v zemích, které procházely od přelomu 80. a 90. let 

20. století rozsáhlými transformačními změnami. Vyhoření tak rozšiřuje 

okruh problémů souvisejících se zvládáním stresu občanů, na něž měly 

transformační kroky dopad. Syndrom vyhoření je zkoumán také společně 

s výskytem finančních a ekonomických krizí a je zařazován do širších 

společenských souvislostí, kdy se v nových kontextech hledají i nové vztahy 

ovlivňující jeho vznik, rozvoj a nové diagnostické a intervenční možnosti 

(Kebza, 2005). V Česku se problematice syndromu vyhoření začali 
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odborníci věnovat v 80. a 90. letech (Kebza, Šolcová, 2003). V současné 

době se jedná i o aktuální problém medicínský, protože syndrom vyhoření 

ovlivňuje nejen oblast psychiky, ale velkou měrou se podílí i na kvalitě 

života postižených osob a některé z jeho charakteristik jsou velmi blízké, 

ne-li téměř shodné s charakteristikami duševních onemocnění a poruch. 

 

2.1.1 Syndrom vyhoření v klasické literatuře 

 
Kromě odborných textů se setkáváme se syndromem vyhoření           

i v tzv. krásné literatuře. Z dob starověkého Řecka je známá pověst o muži 

zvaném Sysifos, který je symbolem vyčerpání. Král Sysifos založil město 

Korint a postavil hrad. Hrad ale neměl pramen. Král se doslechl o sporu 

mezi vládcem bohů Diem a říčním bohem Asópem. Zeus se před ním skryl 

a Sysifos nabídl Asópovi obchod, za což se mu Zeus mstí. Sysifos si za svá 

jednání odpykával trest. V podsvětí musel valit do kopce obrovský balvan. 

Když už byl skoro na kopci, balvan mu vždy sklouzl dolů a Sysifos musel 

začít znovu od začátku. A to se neustále opakovalo. Takovému trápení se 

proto říká sysifofská práce. Tady nacházíme prvky vyhoření v podobě 

opakované bezúčelné činnosti bez zjevných odměn a chuti něco změnit. 

Graham Greene ve svém románu Burn-out case (Případ vyhasnutí)    

z roku 1961 vykresluje životní osud věřícího velmi nadějného                      

a talentovaného architekta. Hlavní hrdina je plný elánu, nadšení, ideálů         

a očekává od života víc, než je skutečně reálné. Jeho sny působí chvilkami 

až naivně. Střety s realitou a každodenními problémy ho postupně 

vyčerpávají, unavují, a proto ztrácí své prvotní pracovní (ale i celkově 

životní) nadšení. Naráží na nesmyslnost některých problémů a životních 

situací, kterým se snaží a později i musí čelit. Poté, co je pro hlavního 

hrdinu absurdní svět kolem neúnosný, odchází do africké džungle. V Kongu 

léčí osoby nakažené bílou nemocí a chudé, teprve v obětavé práci nachází 

opět smysl života. Autor popisuje nejen architekta, který „vyhoří“, ale          

i okolnosti, jež k vyhoření vedou (Greene, 2007). 
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 Čechov ve svém díle Ivanov popisuje příběh třicátníka Nikolaje 

Ivanova, který o sobě říká, že si připadá jako nádeník, jenž si na svá záda 

naložil ne jeden pytel plný obilí, ale hned několik takových pytlů, ztrhl se     

a umřel. Tak stručně popisuje hlavní postava sama sebe v divadelním 

ztvárnění tohoto románu. V Rusku minulého století se schází společnost 

lidí, kteří spolu ale netráví čas, jak by chtěli, není to pro ně vůbec zábava. 

Navzájem se omezují a dusí, snaží se přečkat životní nudu. Přichází mezi ně 

i Ivanov, vyčerpaný životem soukromým i pracovním. Dlouho si celou svou 

situaci nechce připustit, a když se v jeho životě objeví nová láska, která by 

pro něj mohla být cestou z vyprahlosti, je pro něj v důsledku záhubou. Jeho 

přátelé se snaží mu ukázat krásy života a nechápou, že Ivanov je v podstatě 

ztracen. Jediný moment, kdy se hlavní hrdina na chvíli ze své vyprahlosti 

vymaní a bere osud do svých rukou, je moment jeho smrti. Je to pro něj 

ukončení toho, co zpackal, tedy jeho života. 

 

2.1.2 Syndrom vyhoření v odborné literatuře 

 
Anglická metafora „to burn“ (silně hořící oheň), ze které výraz bur-

nout vznikl, symbolizuje rovněž velkou motivaci, zájem, angažovanost         

a zapálení. U člověka postihnutého syndromem vyhoření to ovšem postupně 

přechází v mírnější podoby a z původně silného planutí upadá do 

uhasínajícího ohníčku, jehož energie postupně vyhasne (burned-out)  

(Kebza, 2005). 

Herbert Freudenberger (1974) ve svém článku uvádí následující 

popis vyhoření: „Vyčerpání je využití všech energetických zdrojů u lidí, 

kteří pracovali velmi intenzivně, zapáleně a nadšeně. Často se jedná o lidi 

dostávající se ve své profesi do častého kontaktu s lidmi a jejich pracovním 

posláním je pomoc lidem v náročných životních situacích. V důsledku toho 

se ale pak sami cítí zavaleni problémy.“ Vyhoření je podle něj konečným 

stádiem procesu, kdy lidé, kteří se hluboce něčím emocionálně zabývají, 

ztrácejí své původní nadšení a motivaci.  
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Aronson a Pinesová (1988) definují vyhoření ve své knize Career 

Burnout jako stav tělesného a duševního vyčerpání. Toto vyčerpání je 

způsobené častým prožíváním emočně náročných situací. Do takových 

situací se jedinec dostává díky svým velkým očekáváním a vystavováním se 

častým stresovým situacím. Vyhaslost se podle autorů projevuje tělesným 

zhroucením, pocity bezmocnosti a beznaděje, ztrátou iluzí a negativní 

změnou přístupu ke svému zaměstnání, ale i k životu celkově.  

Podle dvojice autorů Ch. Maslach a S. Jackson (1997) je vyhoření 

syndromem emocionálního vyčerpání, depersonalizace a snížení osobního 

výkonu. K vyhoření dochází u těch jedinců, jejichž hlavní náplní práce je 

práce s lidmi, tzn. tam, kde se věnují potřebným lidem. Syndrom vyhoření 

vede ke snížení kvality práce, souvisí s fluktuací a absencí, fyzickou 

vyčerpaností, zvýšenou konzumací alkoholu i s manželskými problémy        

a ztrátou zamilovanosti. 

 
 Syndrom vyhoření lze definovat také jako určitý druh stresu              

a emocionální únavy, frustrace, vyčerpání, k čemuž může docházet 

v důsledku toho, že sled událostí týkajících se práce, vztahu, životního stylu 

aj. nepřináší očekávané výsledky. Takový stav je typický pro velmi výkonné 

lidi, kteří se snaží být úspěšní a chtějí něčeho dosáhnout (Rush, 2003). 

 

 V odborné literatuře bychom mohli najít velké množství dalších 

definic a i přesto, že syndrom vyhoření je předmětem mnoha výzkumů už 

přibližně čtyřicet let, nebyla vytvořena a ustálena jednotná definice tohoto 

syndromu. Jak je ale znatelné z výše uvedených příkladů, existují obecné 

charakteristiky, ve kterých se většina vymezení shoduje (Kebza, 2005). 

- jedná se o psychický stav, prožitek vyčerpání 

- vyskytuje se hlavně u profesí, kde je součástí pracovní náplně 

práce s lidmi 

- symptomy, které syndrom tvoří, jsou především z oblasti 

psychické, avšak i z oblasti fyzické a sociální 

- klíčovou složkou syndromu je pravděpodobně emoční exhausce, 

kognitivní vyčerpání a celková únava 
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- všechny hlavní složky syndromu rezultují z chronického stresu 

(Kebza, 2005) 

  

2.1.3 Symptomy syndromu vyhoření 

 

Není potřeba být kvalifikovaným psychologem nebo psychiatrem, 

aby jedinec poznal, že je někdo naprosto vyčerpaný. Stejně jako existují 

konkrétní faktory, jež vyhoření působí, je možné určit i symptomy, které 

upozorňují na možnost výskytu vyhoření.  

Rush (2003) rozděluje symptomy na vnější a vnitřní. Vnější 

symptomy jsou pozorovatelné a jde zpravidla o první známky toho, že je 

jedinec vyhořelý. Jedním z vnějších projevů může být nárůst aktivity, 

ovšem bez zvýšení produktivity. S nárůstem vyčerpání se již pak 

nedostavují očekávané výsledky a zvýšené pracovní tempo je snahou           

o náhradu produktivních výsledků a to velmi často vede k umocnění pocitů 

frustrace a výrazného úbytku energie. Důsledkem toho je očividné 

podráždění a to i z věcí, které dříve dotyčnému nevadily (Rush, 2003). 

Emocionální vyčerpání úzce souvisí i s fyzickým vyčerpáním, které není 

jednorázovým problémem, ale má dlouhodobý a nepřetržitý charakter. 

Jedním z vnějších faktorů je i neochota riskovat. Vysoce výkonní lidé mají 

přirozeně sklon riskovat, pokud se ovšem dostanou do stavu vyhoření, 

začínají mít z rizika obavy, ztrácejí soutěživého ducha a problémům se snaží 

vyhýbat. Důvod, proč vyhořelí lidé nechtějí riskovat, může být v tom, že 

ztratili sebedůvěru. Ztráta sebedůvěry je jedním z vnitřních symptomů. Ty 

nelze rozeznat tak jednoduše jako ty předchozí, ale poskytují často přesnější 

údaje potřebné ke stanovení diagnózy. Vedle ztráty sebedůvěry a odvahy 

sem řadíme i ztrátu osobní identity a sebeúcty. Neschopnost dosáhnout 

stejných úspěchů a výkonů jako kdysi vede k negativním pocitům, že se již 

nikdy nic nepodaří. Tyto pocity vedou k pochybnosti o sobě samém, 

najednou se může zdát, že si o sobě jedinec vytvořil klamný obraz a ve 

skutečnosti nezná sám sebe. Smysl a cíl života není pro vyhořelé tak jasný    

a přímočarý jako byl dříve a ani si nekladou nová životní poslání. Kdysi 
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motivovaní, iniciativní, výkonní a cílevědomí jedinci jsou najednou apatičtí, 

nevědí, kam směřují, a ani je to příliš nezajímá. Tito lidé ztrácí objektivní 

pohled na realitu a místo podle faktů se rozhodují podle svých pocitů, které 

jsou převážně negativní (Rush, 2003). 

 

V odborné literatuře se také setkáváme s rozčleněním symptomů 

podle úrovní, v nichž se projevují – a to v psychické, fyzické a sociální. 

V oblasti psychického prožívání převládá pocit, že dlouhá a namáhavá 

snaha neodpovídá výsledku. Jedinec trpí silným pocitem duševního 

vyčerpání a to především vyčerpáním emocionálním a kognitivním, s čímž 

souvisí výrazný pokles motivace nebo její úplná ztráta. Syndrom vyhoření 

tak způsobuje celkové utlumení, klesá spontaneita, kreativita i invence. 

Převažuje depresivní ladění, pocity smutku a bezcennosti. Únava je často 

vyjadřovaná velmi expresivně, což je v rozporu s celkovým utlumením        

a oploštěnou emocionalitou. Typický je také pokles zájmu o témata, která 

souvisí s profesí, vyskytuje se negativismus a cynismus ve vztahu k lidem, 

kteří jsou součástí profesionální práce s lidmi (pacient, zákazník, klient). 

Pracovní činnost je redukována na rutinní postupy a užívání stereotypních 

frází a klišé. V oblasti tělesného prožívání je znatelná celková únava 

organismu, apatie, ochablost a zvýšená unavitelnost. Často se na vegetativní 

úrovni objevuje bolest srdce, změny srdeční frekvence, zažívací problémy, 

dýchací obtíže, bolesti hlavy, poruchy krevního tlaku, poruchy spánku         

a přetrvává celková tenze. Obecně je zvýšené riziko vzniku závislostí všeho 

druhu. Časté jsou poruchy imunity a lidé trpící syndromem vyhoření bývají 

častěji nemocní. V rámci sociálních vztahů dochází k celkovému útlumu 

sociability, která se projevuje nezájmem o hodnocení ze strany druhých 

osob, výraznou tendencí redukovat kontakty s klienty, často i s kolegy. Na 

pracovišti dochází k nárůstu konfliktů, obvykle v důsledku nezájmu, apatie 

a lhostejnosti vůči okolí (Kebza, 2005). 
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2.2 Ohrožené profesní skupiny 

 

Syndrom vyhoření je prvně spojován s oblastmi, kde se uplatňují 

pomáhající profese, tedy pečovatelky, psychologové, zdravotní sestry, 

sociální pracovnice a další, kdy je vedle odborných znalostí hlavním 

profesním nástrojem utváření a udržování vztahu dvou a více lidí (lékař – 

pacient, terapeut – klient / klienti) (Kopřiva, 2006) a právě velký osobní 

vklad do pomáhajícího procesu se může stát zdrojem silné psychické zátěže, 

která v kontextu dalších faktorů a nedostatečného ošetření může jednoduše 

vyústit do stavu vyhasnutí. Prvně se tedy o syndromu vyhoření mluvilo 

především v souvislosti s pracovníky ve zdravotnictví, pak i ve školství       

a v pomáhajících profesích obecně. Později se tento jev začal popisovat        

i u dalších profesí a seznam „rizikových“ povolání se značně rozšířil. Dnes 

se dá říci, že vyhoření může postihnout kohokoliv. Dostavuje se u lidí 

nejrůznějšího povolání, ale objevuje se i u osob v domácnosti nebo mezi 

studenty. Syndrom vyhoření se může projevit u každého bez ohledu na věk 

nebo finanční či společenské postavení. Výzkumy potvrzují, že nejvíce jsou 

syndromu vyhoření vystaveni vysoce výkonní jedinci, kteří se pohybují 

v prostředí, kde dochází k velmi častému kontaktu s lidmi. Právě výkonní    

a cílevědomí lidé mají tendence se přepínat a tím riskují emocionální           

a fyzickou vyčerpanost (Rush,  2003). Vysoká výkonnost a cílevědomost je 

charakteristická např. u pozic manažerů. Dále je typické, že spíše vyhoří 

lidé starostliví a vysoce zainteresovaní. Často se jedná o ty, kteří pracují ve 

školství, zdravotnictví, poradenství, kde dochází ke každodennímu kontaktu 

s lidmi. 

Podle Aronsona a Pinesové (1988) vyhaslost postihuje lidi, kteří 

vstupují do zaměstnání s velkou mírou nadšení. Jsou vysoce motivováni. 

Očekávají, že jim jejich práce dá smysl života. Objevení příznaků vyhoření 

je doprovázeno zjištěním, že selhali a jejich snaha je marná, najednou jim 

chybí dostatek energie k dokončení načatých věcí.  
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2.3 Faktory, které způsobují syndrom vyhoření 

  

Výkon povolání, jehož náplní je pomoc ostatním, není jediným 

zdrojem vyčerpání, zklamání, pesimismu a beznaděje. Vyhoření je 

důsledkem vysokého pracovního nasazení a je často cenou za úspěch. 

Autoři se obecně shodují na několika hlavních faktorech, které jsou příčinou 

tohoto stavu. 

• Život v současné civilizované společnosti a rostoucí životní 

tempo spolu s nároky na jedince 

• Nutnost čelit chronickému stresu, permanentně prožívaný 

časový tlak 

• Původně vysoký pracovní entuziasmus, angažovanost, empatie, 

obětavost 

• Dlouhodobý bezprostřední styk s lidmi 

• Dlouhodobá neúspěšná jednání s lidmi, nedostatek respektu       

a úcty k lidem 

• Nereálná očekávání od povolání a pracovní podmínky, které 

neumožňují tvořivé rozvinutí schopností a uplatnění dovedností 

• Nízká asertivita, negativní ladění, depresivní ladění, úzkostné, 

fobické a obsedantní rysy 

• Pracovní přetížení a kladení mimořádných požadavků na 

pracovníka bez zpětné vazby a pracovního ohodnocení 

• Příliš strohý pracovní režim, nedostatek personálu a volného 

času k odpočinku 

• Špatný tělesný stav 

• Neschopnost přibrzdit v pracovním tempu, neschopnost 

relaxace 

(Křivohlavý, 1998; Rush, 2003; Kebza, 2005) 

 

U jednotlivých profesí je samozřejmě možné vysledovat konkrétní 

příčiny, jež vedou k psychickému vyhoření, protože každá profese je svým 

způsobem specifická. Ale z hlediska vzniku a rozvoje vyhoření lze za 
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neutrální faktory považovat inteligenci a charakteristiky, jako je věk, 

rodinný stav, vzdělání, délka praxe v oboru a další (Kebza, 2005). 

Diskutovanou oblastí jsou osobnostní charakteristiky jedince, které 

predisponují k syndromu vyhoření. Mezi charakteristiky, jež činí člověka 

náchylným ke vzniku a manifestaci tohoto syndromu, řadíme senzitivitu, 

obětavost, idealismus, výraznou tendenci až přehnaně se identifikovat 

s druhými atp. (Kebza, 2005). 

 

2.4 Fáze syndromu vyhoření 

  

Syndrom vyhoření zahrnuje řadu příznaků, některé se objevují ve 

vzájemné souvislosti nebo izolovaně. Jednotlivé příznaky se ovšem 

neprojevují ve stejném okamžiku a i jejich intenzita se v čase mění. 

Rozlišují se fáze neboli stádia vyhoření. Jedná se tedy o stále se vyvíjející 

proces, který má svůj začátek, průběh a konec. Popis a členění jednotlivých 

fází se u různých autorů liší. V literatuře bylo publikováno několik přístupů, 

většinou se na obecné úrovni hovoří o iniciační fázi původního zapálení pro 

věc, poté dochází k prozření, že ideály nejsou reálné. Další fází je období 

frustrace, zklamání a poté nastupuje apatie, kdy propuká hostilita vůči 

klientovi i všemu, co souvisí s profesí nebo vykonávanou činností. 

Posledním stádiem je úplné vyhoření, vyčerpání, doprovázené cynismem, 

odosobněním a ztrátou lidskosti (Kebza, 2005; Kebza, Šolcová, 1998). 

 Freudenberger (1974) prvně uváděl jen dvě stádia. Prvním stádiem 

dle něj byla přítomnost pocitů a následující fází byl ztráta pocitů. V roce 

1992 však již syndrom popisuje pomocí dvanácti etap: 

1. nutkání prosadit se 

2. zvýšené úsilí a nasazení 

3. menší opomíjení potřeb 

4. přehlížení vnitřních konfliktů a zanedbávání potřeb 

5. odlišné chápání potřeb 

6. opětné popírání problémů 
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7. stáhnutí se zpět 

8. velmi nápadné změny chování 

9. depersonalizace 

10. pocit vnitřní prázdnoty 

11. deprese 

12. naprosté vyčerpání syndromem vyhoření 

(Freudenberger, 1992) 

  

Maslachová (1997) vytvořila čtyřfázový model procesu vyhoření. 

Pro první fázi je typické prvotní idealistické nadšení a zaujetí pro věc, které 

je ale spojené s dlouhodobějším přetěžováním. V druhé fázi nastupuje 

vyčerpání psychické a částečně i fyzické. Dehumanizovanou percepci okolí 

jako obranný mechanismus před dalším vyčerpáním uvádí Maslachová jako 

třetí stádium. Čtvrtá fáze je charakteristická celkovým vyčerpáním, kdy 

převažuje negativismus, nezájem, lhostejnost a syndrom vyhoření plně 

propuká. 

 
V odborné literatuře se setkáváme i s dalšími možnostmi popisu 

jednotlivých fází. Někteří autoři hledají východisko k poznání podstaty 

vyhaslosti podrobnějším členěním obecných úrovní vyhoření (Kebza, 

Šolcová, 1998) a jejich podrobnějším popisem nebo dalším členěním. 

V nových studiích se přidává jako závěrečné stádium intervence. Intervencí 

se rozumí jakýkoli krok, který je reakcí na vyhoření a vede k přerušení 

bludného kruhu zklamání prací či kontakty s klienty. Intervence může mít 

mnoho podob. Jedinec si může udělat více času na soukromý život, jednou 

z možností může být i další vzdělávání nebo také snaha o redefinici svého 

vztahu k práci, ke klientům, k čemuž může sloužit například i terapie nebo 

systematická práce s odborníkem. Přičleněním této poslední fáze je názorně 

zobrazeno, že vyhoření je dynamický, proměnlivý, ale především zvratitelný 

jev. Toto stádium nepředstavuje konec, ale prostor pro změnu a vlastní růst 

(Rush, 2003). 
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2.5 Diagnostická klasifikace syndromu vyhoření 

  

Syndrom vyhoření se některými svými symptomy může podobat 

jiným poruchám nebo chorobám. Cílem je tedy stručně popsat jejich 

vzájemné odlišnosti a najít charakteristiky, kterými je vyhaslost specifická,  

i přesto ale nebývá v české výzkumné ani klinické praxi chápána jako 

samostatná diagnostická kategorie ve smyslu samostatné nosologické 

jednotky. A ani přes prokazatelně negativní vliv na pracovní výkon není 

dosud v našich socio-kulturních podmínkách klasifikována jako choroba       

z povolání (Kebza, Šolcová, 1998; Kebza, 2005). 

Nejnovější revize Mezinárodní klasifikace nemoci (MKN-10) 

obsahuje v dodatku část Z73 nazvanou „Problémy spojené s obtížemi při 

vedení života“, která zahrnuje také kategorii Z73-0 vyhasnutí (vyhoření). 

Kebza a Šolcová (1998, 2003) upozorňují na to, že především           

v případě nejasností lze syndrom vyhoření či některé jeho aktuálně 

dominující příznaky částečně řadit také do skupiny diagnóz F48 – Jiné 

neurotické poruchy, a to především do podskupin F48.0 – Neurastenie         

a F48.1 – Depersonalizační a derealizační syndrom. Teoreticky lze též 

uvažovat o souvislosti s kategorií F 43 – Reakce na těžký stres a poruchy 

přizpůsobení, v tomto případě by však přicházela v úvahu pouze souvislost  

s chronickým stresem (Kebza, 2005). 

 

2.6 Vymezení syndromu vyhoření oproti jiným negativním 

psychickým stavům 

 

2.6.1 Syndrom vyhoření a stres 

 
Stres je fyziologická reakce organismu na nadměrnou zátěž. Často se 

také setkáváme s tím, že tento pojem má vyjadřovat frustraci, úzkost            

a konflikt. Společným prvkem syndromu vyhoření a stresové reakce je 
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pociťování zátěže jedincem (Šnýdrová, 2006). Je důležité rozlišit stres 

akutní a chronický. Akutní stres imunitní systém spíše aktivuje a jistá míra 

stresu je pro fungování organismu přínosná. Stres s pozitivním vlivem se 

nazývá eustres a v případě, že má destruktivní dopad, je označován jako 

distres. Akutní stres není příčinou vyhoření. Naopak chronický stres je 

dlouhodobým trvajícím problémem. To náš imunitní systém oslabuje 

(Vágnerová, 2004), a proto je chronický stres považován za jednu 

z hlavních příčin syndromu vyhoření. Libigerová (1999) považuje stres za 

přechodný adaptační proces, kdy syndrom vyhoření je zhroucením tohoto 

procesu. Ve stresových situacích působí na jedince negativní vlivy, které se 

nazývají stresory. Ty mohou být různé povahy – fyzické, psychické              

i sociální. Lidé mají schopnost adaptace, ale pokud intenzita stresorů 

překročí únosnou mez, mohou se projevit ireverzibilní fyziologické              

a anatomické změny, které jsou projevem různých chorob. Extrémním 

případem je smrt z přepracování. Stresová reakce má tři základní fáze, jež 

jsou přesně vymezeny svými projevy a příznaky.  

Šnýdrová (2006) ve své knize popisuje fáze stresu následovně. 

1. Poplachová fáze (šok) – pro ni je charakteristická změna 

svalového napětí, krevního tlaku, zvýšení tlaku a tepu, vylučování hormonů 

dřeně nadledvinek, nechutenství, pocení, bolest hlavy  aj. 

2. Rezistentní fáze (stav pohotovosti a vypětí organismu) – typická 

úzkostí, aktivací osy hypofýzy, funkčními i organickými nemocemi, které 

souvisí s poškozením orgánů (cukrovka, astma, alergie a jiné). 

3. Fáze vyčerpání (únava, dekompenzace) – projevuje se pocit 

chronické únavy, deprese, funkční a organické nemoci související 

s poškozením orgánů. 

Pokud srovnáme projevy stresu a důsledky působení stresorů 

s charakteristikami syndromu vyhoření, nacházíme v mnoha bodech shodu. 

Stres je ovšem chápaný jako stav organismu, který může být vnímán            

i pozitivně. Vyhoření je ovšem postiženým jedincem i jeho nejbližším 

okolím vnímáno vždy jako negativní psychický stav. Dalším rozdílem je 

zátěž. Stresovou reakci může vyvolat podnět v podstatě jakýkoli, kdežto 
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nástup syndromu vyhoření se spojuje především s vlivy sociálního prostředí 

(pracovní prostředí, kde je charakteristický častý kontakt s lidmi). Stresovou 

reakci může vyvolat i krátkodobé působení, kdežto syndrom vyhaslosti je 

dlouhodobě rozvíjející se proces (Špatenková, 2006). V rámci profesních 

povinností se do stresu může dostat v podstatě kdokoliv, ale vyhoření se 

objevuje pouze u lidí, kteří byli prvotně velmi intenzivně zaujati svou prací. 

Bez původního nadšení pro práci tedy syndrom vyhoření nevzniká 

(Křivohlavý, 1998). Syndrom vyhoření má se stresem velkou spojitost, ale 

prostřednictvím stresu nelze vše v rámci tohoto syndromu vysvětlit. Na 

rozvoji syndromu vyhaslosti se podílí nejen stres, ale i další proměnné, mezi 

které řadíme např. vykonávanou profesi, sociální prostředí, počáteční 

motivaci k podání vysokého výkonu a jiné (Křivohlavý, 1998; Rush, 2003). 

 

2.6.2 Syndrom vyhoření a deprese 

  

Deprese patří podle statistik Světové zdravotnické organizace 

k nejčastějším nemocem na celém světě (Křivohlavý, 1998). Je definována 

jako chorobný smutek, duševní stav charakteristický pocity smutku, 

skleslosti, vnitřního napětí, ztrátou zájmů a další (Smolík, 2002). Na rozdíl 

od deprese, s níž má syndrom vyhoření několik shodných nebo podobných 

symptomů (smutná nálada, pocit zmaru, ztráta motivace a energie, pocity 

bezcennosti a další), se u vyhaslosti negativní působení vztahuje na 

myšlenky, pocity a chování související s pracovním prostředím, výkonem 

profese a jeho důsledkům (Kebza, 2005), kdežto deprese a její vliv je 

všudypřítomná. Larvovaná či maskovaná deprese se od vyhoření dobře 

odlišují, chybí u nich typický depresivní symptom, kterým je smutná nálada, 

a jsou zde výrazné somatické a vegetativní obtíže, jež se dost odlišují od 

potíží spojovaných se syndromem vyhoření (Kebza, 2005). Výskyt 

depresivního ladění bývá součástí etiopatogeneze syndromu. Především pro 

klinické psychology je důležité odlišit toto depresivní ladění či depresivní 

reakci od endogenní deprese, mimo jiné v zájmu jasného vyloučení 
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suicidiální tendence. Hlavním rozlišovacím faktorem je problematika 

poruch spánku. U depresivního ladění spojeného s vyhořením má postižený 

problém s usínáním, kdežto u endogenní deprese se objevuje buzení 

v průběhu spánku. Kromě buzení se během spánku je i typická sezónnost 

výskytu a tendence pacientů k sebeobviňování. U vyhoření je obviňování 

namířeno proti okolí a jde o psychogenně podmíněnou poruchu, kdežto       

u endogenní deprese lze tuto podmíněnost vyloučit (Kebza, 2005; Kebza, 

Šolcová, 2003). Nelze opominout ani to, že hlavním terapeutickým 

prostředkem u deprese je farmakoterapie. Na tu pacienti s vyhořením 

nereagují a hlavním léčebným postupem je psychoterapie (Kebza, 2005). 

Vztahy mezi vyhořením a depresí jsou velice úzké, Pearsonův korelační 

koeficient dosahuje hodnot kolem r = 0,4 (Křivohlavý, 1998), ale je potřeba 

mít na mysli, že se jedná o dva různé stavy. 

 

2.6.3 Syndrom vyhoření a alexithymie 

  

Další poruchou, jež se může svými projevy podobat vyhoření, je 

alexithymie. Jedná se o osobnostní konstrukt vytvořený lékaři a psychology, 

který je pokusem o vysvětlení neúspěšnosti psychoterapie u některých 

pacientů. Ke společným příznakům řadíme oploštělost emotivity, otupělost 

v sociálních vztazích, celkovou netečnost, redukci kreativity, imaginativních 

aktivit a invence. Alexithymie se odlišuje od vyhaslosti tím, že se častěji 

vyskytuje u pacientů s některou z psychosomatických poruch. Pro vyhoření 

není naopak typický nedostatek slov k vyjádření emocí. Lidé trpící 

vyhořením emoce redukují, jsou neteční k emocím druhých, ale své obtíže 

dokážou popsat velmi expresivně (Kebza, 2005). 

 

2.6.4 Syndrom vyhoření a neurózy 

 

 Neurotická onemocnění jsou vyvolána psychogenně a úzce souvisí 

se situací, která jedince stresuje. Jsou doprovázena úzkostí a také jsou 
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charakteristická náhledem postiženého (Kebza, Šolcová, 2003), proto lze 

sledovat u některých neuróz podobu se syndromem vyhoření. Neurózy tvoří 

jakýsi přechod mezi normou a vážnými psychotickými poruchami. 

V klinickém obrazu se syndromu vyhoření mohou nejvíce blížit tzv. 

„manager diseases“ neboli únavové syndromy a to hlavně v případě, že 

obsahují složku depersonalizace. Základním rozlišovacím prvkem jsou 

pseudohalucinace, které se u syndromu nevyskytují nikdy. Dalším 

důležitým rozdílem je, zda pacient skutečně vykazuje dominující 

emocionální vyčerpání, a směrodatný je také celkový klinický obraz, kde lze 

vyhoření spolehlivě rozeznat (Kebza, 2005; Kebza, Šolcová, 2003). 

Křivohlavý (1998) poukazuje na podobnost mezi syndromem a existenciální 

neurózou, což je chronická neschopnost sebedůvěry, bezmocnost                 

a beznaděj. S těmito pocity se u syndromu vyhoření také setkáváme, ale až 

na konci procesu, na počátku je naopak velké nadšení a mimořádně 

intenzivní prožitek smysluplnosti života a práce. 

 

2.6.5 Syndrom vyhoření a syndrom chronické únavy 

 

 Jedním z hlavních příznaků vyčerpání je únava. Obecně únava je 

ovšem spíše důsledkem fyzické zátěže. Křivohlavý (1998) uvádí, že 

z fyzicky způsobené únavy se lze poměrně jednoduše dostat odpočinkem či 

relaxací, kdežto u syndromu vyhoření to možné není. Navíc únava, která 

následuje po fyzické zátěži, je často pociťovaná kladně jako výsledek dobře 

vykonané práce. U syndromu vyhaslosti je únava ale vždy prožívána 

negativně jako velmi nepříjemný stav spojovaný s pocity marnosti, vlastní 

nedostatečnosti a selháním. Syndrom chronické únavy (CFS – Chronic 

Fatigue Syndrome) má k vyhaslosti také poměrně blízko. Správné určení 

CFS je složité, ale na rozdíl od vyhaslosti převažuje etiologie (Kebza, 

Šolcová, 1998; Kebza, 2005). Společným znakem je dlouhodobý výskyt 

únavy a projevy, jako je snížená schopnost soustředění, poruchy 

kognitivních funkcí a může se objevovat depresivní symptomatika. 

Základním rozdílem jsou tzv. symptomová kritéria. Ta jsou klíčová pro 
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určení diagnózy CFS, jedná se o zvýšenou teplotu, citlivost až bolestivost 

lymfatických uzlin, bolesti kosterního svalstva, světloplachost a jiné (Kebza, 

2005). 

  

2.6.6 Syndrom vyhoření a job witdrawal 

 

Jako osobní ztráta identifikace s prací a firmou je označován 

syndrom job withdrawal. Je výsledkem chronické pracovní nespokojenosti, 

jejíž příčinou jsou nevyhovující pracovní okolnosti, jako pracovní prostředí, 

špatné sociální vztahy na pracovišti, nevhodný systém odměňování 

pracovníků, nadměrná zátěž a další negativní jevy na pracovišti. To vede ke 

ztrátě pracovního zájmu, poklesu pracovního výkonu a ztrátě pracovní 

motivace (Pilařová, 2004). V projevech nacházíme charakteristiky velmi 

podobné syndromu vyhoření a to hlavně v oblasti poklesu pracovního 

výkonu. Na rozdíl od vyhoření se ale u syndromu job withdrawal 

neobjevuje hluboké emocionální vyčerpání. U syndromu vyhoření se také 

pracovní spokojenost pohybuje v rámci celého procesu spíše ve středních 

hodnotách a nedosahuje před vyhořením ani v jeho průběhu hraničních 

hodnot, jako tomu je u job withdrawal. U vyhoření nacházíme základní 

problém pramenící ze vztahu pracovník a klient na rozdíl od job withdrawal, 

kde je spíše kamenem úrazu vztah pracovník a zaměstnavatel. Syndrom 

pracovní nespokojenosti zaměstnanců se projevuje především v podobě 

neloajálního chování, slabých pracovních výkonů, absence v práci a vysoké 

fluktuace zaměstnanců. Vyhoření se podepisuje především na kvalitě života 

postiženého jedince (Pilařová, 2004). 

 

2.6.7 Další negativní psychické stavy 

 

Podobné charakteristiky se syndromem vyhoření má ještě řada 

dalších jevů. Jedním z nich je dysthímie, tedy porucha sebehodnocení. 

Společným projevem je sklíčenost, špatné soustředění nebo poruchy spánku. 
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Ovšem lidé s dysthímií bývají v oblasti pracovního života úspěšní. Jejich 

neschopnost prožívat radost se vztahuje na všechny oblasti života, kdežto    

u syndromu vyhoření se špatná nálada váže především na pracovní oblast 

(Kebza, Šolcová, 1998; Kebza, 2005). 

 
 Od vyhasnutí je potřeba odlišit vyčerpání. Tyto dva jevy se odlišují 

příčinami. V případě vyčerpání může být příčinou jakákoliv chronická zátěž 

a to duševní, fyzická i emocionální. Negativní aspekty trvale převyšují nad 

pozitivními. Vyhasnutí je důsledkem chronické emocionální zátěže, která je 

spojená s dlouhodobým intenzívním nasazením pro druhé lidi. Odlišení 

vyčerpání a syndromu vyhoření je velmi obtížné a hranice mezi těmito jevy 

je tenká.  

 
 Jedním z blízkých stavů vyhoření může být i odcizení, které se řadí 

k negativním emocionálním jevům. Pro odcizení jsou charakteristické 

pocity osamění, nudy, zoufalství, vzdalování se od sebe sama i svému okolí. 

K odcizení dochází v důsledku ztráty přijatelných sociálních norem. Při 

odcizení upadá nebo zaniká vztah jedince k práci v důsledku sociální 

bezmocnosti a tento jev se vyskytuje i u těch lidí, kteří nikdy pro svou práci 

nadšeni nebyli. U vyhoření je podmínkou vzniku ztráta prvotního 

pracovního nadšení (Křivohlavý, 1998). 

  

 V literatuře se někdy setkáváme s tzv. copout, který je chápaný jako 

zjevné selhání a útěk od odpovědnosti. U syndromu vyhoření se ale 

zpočátku udržuje vysoký výkon, ze kterého pramení následné emocionální  

a fyzické selhání (Kebza, 2005). 

 

 Vedle snah o vymezení syndromu vyhoření oproti jiným negativním 

psychickým jevům se nově objevují i pokusy o hledání protipólu tohoto 

konstruktu. Tato tendence souvisí s rozvojem pozitivní psychologie a cílem 

vymezit v lidské psychice pozitivní dispozice a procesy, jež přispívají 

k tomu, že lidé vedou plnohodnotný život (Kebza, 2005). Psychologickým 

protikladem syndromu vyhoření by mohl být konstrukt zvaný „vigor“ 
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(vitalita a energie), který rozpracoval izraelský psycholog A Shirom. Dalším 

pozitivním opakem je „engagement“, což je konstrukt, který vznikl 

spojeným úsilím dvou týmů. V USA a Kanadě jeden z týmů tvořili 

Maslachová a Leiter, v Evropě Schaufeli a Enzmann. Engagement je zaujetí, 

angažovanost pro něco nebo ve prospěch něčeho, čím člověk projevuje 

zapálenost, kdy je jedinec plný energie, chuti do práce a nasazení (Kebza, 

2005). 

 

2.7 Prevence syndromu vyhoření 
 

 Všechny složky vyhoření jsou výsledkem chronického stresu 

(Kebza, Šolcová, 2003), preventivní opatření často vychází z technik 

zvládání stresu a relaxace. Obecně by se tedy dalo shrnout, že je vhodné 

naučit se vyhýbat stresu, naučit se nepřenášet pracovní problémy mimo 

pracovní prostředí, naučit se po práci takzvaně vypnout, provozovat cvičení 

a pohyb pravidelně několikrát týdně, dbát na zdravou výživu, naučit se 

relaxovat. Odpočinek si dopřávat pravidelně a ne až je člověk na pokraji 

svých sil. Velmi důležitý je také dostatek kvalitního spánku, který 

napomáhá regeneraci jak po fyzické, tak po psychické stránce. Varovné 

signály by neměly být přehlíženy a včas by se mělo pracovat na jejich 

odstranění (Šnýdrová, 2006). 

 Křivohlavý (1998) zdůrazňuje význam humoru a uvolnění 

nejrůznějšími činnostmi, při kterých jedinec zcela zapomíná na vše ostatní. 

Podle tohoto autora je nejlepší prevence rozumný zájem o vlastní zdraví      

a relaxace. Existuje řada drobných rad a konkrétních návodů, jak předcházet 

vyhoření a zmírňovat následky jeho případného nástupu. Jen Křivohlavý 

(1998) uvádí 59 způsobů, jak se bránit stresu, distresu a vyhaslosti. Patří 

mezi ně například krátká cvičení mezi prací, krátká relaxace v průběhu 

pracovní přestávky, střídání mentální a fyzické činnosti nebo zpestřování 

stereotypní práce. Pro osoby pracující s lidmi je vhodné si vytvořit odstup 

od klientů. K tomu lze dojít například sémantickým odosobněním, kdy se 

klient stává kauzou nebo určitou diagnózou, dále také intelektualismem, 
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v takovém případě profesionál hovoří o klientovi vysoce racionálně bez 

emocí a osobního přístupu. Další metodou může být izolace a jasné odlišení 

přístupu ke klientům od přístupu k ostatním lidem (Kebza, Šolcová, 2003). 

Za významné pro prevenci je třeba považovat stanovení 

protektivních okolností či faktorů. Sem řadíme: 

• Osvojení si základních postupů hodnocení stresogenních 

situací a strategií zvládání stresu 

• Dostatečná asertivita 

• Schopnost a dovednost relaxovat 

• Vhodná organizace času 

• Pracovní autonomie, pestrost a proměnlivost práce 

• Pocit dostatku vlastních schopností zvládat situace 

• Optimismus 

• Pocit adekvátního společenského a ekonomického uznání      

a hodnocení 

(Kebza, Šolcová, 1998) 

 

 

 

 



 29  
 
 

3. DIAGNOSTICKÉ MOŽNOSTI 

 

3.1 Teoretická východiska  
 

Při hledání podstaty syndromu vyhoření se můžeme setkat se dvěma 

hlavními oblastmi výzkumu, ze kterých pramení teoretická východiska. 

První oblastí je filosofická – psychologická linie, kde jde o zdroje z oblasti 

existenciálně orientované filosofie a psychologie. Existencialismus se stal 

velmi silným myšlenkovým zdrojem pro řadu psychologů a psychiatrů 

věnujících se problematice vyhoření. Řadí se sem Kobasová,                   

Antonovsky, Maddi, ale i Frankl, Rogers a další. Existenciálně orientované 

studie poukázaly na to, že otázka smysluplnosti bytí, je jedním z hlavních 

faktorů, jež působí při vzniku a pozdějším zvládání jevu vyhoření. Již po I. 

světové válce byla popsána krize jedince související s totálním osaměním, 

vykolejením z dosavadního každodenního režimu a nutností spoléhat pouze 

na vlastní síly. Značný důraz je kladen na pocity úzkosti, jejíž zdroje se 

nachází v prožívané odpovědnosti, dále na pocity beznaděje pramenící 

z nutnosti spoléhat sám na sebe. Tato krize jedince v sobě zahrnuje též 

vyrovnání se s vlastními náladami a pocity obsahujícími prožitky osamění, 

starostí, úzkosti, bezmoci, zoufalství, absurdity, zhnusení aj. Úzkost je 

dominujícím pojmem existenciálního přístupu, je hlavní hybnou silou 

prožívání reality, díky níž si člověk uvědomuje fakt svého konečného 

postavení v celku okolního světa (Kebza, 2005). Člověk se od I. světové 

války v těchto směrech příliš nezměnil. I nyní se velmi často cítíme 

znejistěni a propadáme úzkosti, kterou lze dle existencionalistů překonat 

uvědoměním sama sebe ve smyslu existence. Tomu často brání každodenní 

stereotypní život. V rámci vyhoření se objevují krajní situace v podobě 

vyčerpání, ztráty motivace, rezignace na profesionální cíle aj. (Schneider, 

May, 1995). Uvědomění si sama sebe pak vede k poznání vlastní svobody, 

to však předpokládá nezávislost na vnějším světě. Té lze docílit přetrháním 

svazků s okolní společností. Jedinec se stává nezávislým na světě i 
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společnosti. Něco podobného probíhá i v závěrečné fázi syndromu vyhoření, 

kdy se člověk v souvislosti s intenzivně prožívaným stavem vyčerpání 

odvrací od okolního světa a především od profesního života. Pochybování o 

smyslu vlastní existence bývá přítomno i v pokročilých fázích syndromu 

vyhoření a může vyústit ve stav existenciální frustrace, která zpravidla 

přechází v depresi nebo noogenní či existenciální neurózu, tedy neschopnost 

uvěřit ve vlastní důležitost, užitečnost a pravdivost, tyto jevy popisuje např. 

Frankl a Maddi a další (Kebza, Šolcova, 1998). Hlavní podstatu myšlenek 

tohoto přístupu popisuje tvrzení dvojice psychologů Pinesové a Aronsona 

(1988). Dle nich spočívá zárodek vyhoření v naší potřebě věřit, že náš život 

je smysluplný a věci, které děláme, jsou důležité, nepostradatelné a 

užitečné. To poukazuje na to, že lidé mají tendence se ztotožňovat s něčím 

větším, než jsou oni sami. Syndrom vyhoření potom může být považován za 

důsledek selhání při hledání smyslu života. V evropských podmínkách se 

utvořily v návaznosti na existencionální východiska dvě psychoterapeutické 

školy, které pro terapii syndromu vyhoření vytváří vhodné zázemí. Jedná se 

o daseinanalýzu navazující na filosofické dílo Heideggera a logoterapii 

(Kebza, 2005). 

 

Druhou oblastí, která poskytuje teoretickou koncepci syndromu 

vyhoření, je medicínsko – psychologická linie, jež se věnuje studiu stresu    

a jeho důsledkům. Stres je chápán jako výsledek nerovnováhy mezi 

hodnocením požadavků a hodnocením zdrojů k jejich zvládnutí (Kebza, 

Šolcová, 1998). Pocit, že požadavkům již nelze dostát, bývá důsledkem 

vyčerpání reserv a zdrojů ke zvládnutí stresu. Zdroje a reservy 

pojmenovávají autoři různě – adaptační kapacita, zátěžová kapacita, 

systémová kapacita, vyrovnávací zdroje aj. Význam však zůstává 

v základních rysech stejný, jedná se tedy o vrozené dispozice a dovednosti, 

které jedinec získává v průběhu svého života střetáváním se s různými 

stresory. Psychosociální stres v rámci pracovních a i mimo pracovních 

aktivit je v posledních letech hojně sledován. Výzkumy psychosociálního 

stresu umožnily nový pohled na pracujícího člověka, který v rámci svého 
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povolání pomáhá klientům a emočně se ve své činnosti angažuje. Řada 

výzkumů poukazuje na fakt, že pracovní neschopnost je ze 70%  důsledkem 

nemoci. Nejen pracovní, ale i mimopracovní aktivity mohou být zdrojem 

zdravotních rizik, kterým je lepší předcházet než je léčit. Pokud se člověk 

dlouhodobě pohybuje ve stresové situaci, významně se tím zvyšuje 

nebezpečí jeho psychického vyhoření (Kebza, Šolcová, 1998).  

Obě oblasti se navzájem ovlivňují a prolínají a jsou obrovským 

přínosem pro výzkum této problematiky (Kebza, Šolcová, 1998).  

 

3.2 Výzkum syndromu vyhoření 
 

 Syndrom vyhoření a jeho studium by se dalo časově rozdělit na tři 

etapy, jak je již uvedeno v předchozích kapitolách. Výzkum této 

problematiky se zaměřením na tvorbu metod k jeho zjišťování spadá 

především do druhé etapy v devadesátých letech 20. stol., která je 

označovaná jako empirická. Je to fáze, kdy mnozí autoři zpracovávají 

modely tohoto fenoménu a pracují s konkrétními daty z různorodých 

výzkumů, rozhovorů, klinických studií a dotazníkových šetření. Byly 

vytvořeny standardizované metody, což umožňovalo mnohem lépe se 

syndromem vyhoření dále pracovat a poznatky o něm rozvíjet. Kvalitní 

nástroje umožňovaly lepší práci na výzkumu vyhaslosti a pomáhaly při 

snaze vytvořit co nejlepší definici vyhoření a pochopení všech jeho 

souvislostí.  

Mezi první uznávané metody patří Maslach Burnout Inventory 

(MBI) a The Tedium Scale (TS) z přelomu 70. a 80. let. ( Schaufeli, 

Enzmann, Girault, 1993)   

Z počátku bylo centrum výzkumu především USA, vzápětí se ovšem 

tyto tendence rozšířily do anglicky mluvících zemí jako je Kanada, Anglie   

a publikace věnující se tomuto tématu byly přeloženy i do dalších jazyků. 

MBI bylo velmi brzo po svém vydání přeloženo do francouzštiny, němčiny, 

italštiny, španělštiny, švédštiny a dalších jazyků. MBI se tak stalo velmi 

podnětným materiálem pro výzkum v jednotlivých zemích nebo pro tvorbu 
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nových nástrojů ke zjišťování úrovně vyhoření (Schaufeli, Enzmann, 

Girault, 1993). 

 

V prvních fázích výzkumných projektů byli hlavními respondenty 

lidé pracující s klienty (sociální pracovníci, lékaři, policisté, zaměstnanci 

věznic, nemocniční personál, knihovníci aj.). Následně byl koncept 

vyhoření rozšířen i na další oblasti a činnosti. Úroveň vyhoření se začala 

zjišťovat např. ve sportu, v politické aktivitě, v rodinných vztazích,              

u pracujících studentů atd. (Schaufeli, Enzmann, Girault, 1993). Převážná 

část prvních empirických prací je tvořena korelačními studiemi, které 

zpracovávaly subjektivní, sebehodnotící data získaná především z dotazníků 

Maslach Burnout Inventory a The Tedium Scale (Schaufeli, Enzmann, 

Girault, 1993). Pinesová zpočátku ve svých publikacích prosazovala pojem 

„tedium“(únava, nuda, otrava) a až pod vlivem rychle šířícího se pojmu 

burnout, se k němu také sama přiklonila (Kebza, Šolcová, 1998). První 

výzkumy přinesly spoustu podnětných informací, ale zpětně lze říci, že i 

jejich nedostatky měly pozitivní vliv na další práci (Schaufeli, Enzmann, 

Girault, 1993).  

Velkým přínosem v každém vědeckém zkoumání jsou dlouhodobé 

výzkumy. Longitudinální studie se u této problematiky zaměřují na tři 

základní oblasti. V první řadě na potvrzení toho, že syndrom vyhoření je 

stabilní v čase za předpokladu, že jeho podstata je chronického trvání a ne 

akutního. Dále, že vyhoření vede k vysoké absenci v zaměstnání a vysoké 

fluktuaci zaměstnanců. A v neposlední řadě se poukazuje na to, že nízká 

sociální opora ze strany spolupracovníků, supervize a konflikt rolí jsou 

prekurzory vyhoření (Schaufeli, Enzmann, Girault, 1993).  

 

Obecně by se dalo říci, že hlavní cíle výzkumných činností v rámci 

problematiky syndromu vyhoření a okolností s tím souvisejících jsou: 

• definování syndromu vyhoření jako samostatného 

konstruktu a jeho vymezení oproti jiným negativním 

psychickým jevům 
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• vymezení cílových skupin, na které se tato problematika 

vztahuje 

• vymezení diagnostických kriterií vyhoření 

 

 Výzkum syndromu vyhoření úzce souvisí s metodami jeho měření. 

Autoři věnující se tomuto tématu dlouhodobě a systematicky si často 

vytvoří svůj nástroj měření míry vyhaslosti na základě vlastních poznatků. 

Hlavním centrem výzkumů je Amerika, zvláště USA. Maslachová               

a Pinesová jsou považovány za přední představitelky, jež se věnují bádání 

v této oblasti. Proto se Kalifornská státní univerzita v Berkley, kde obě 

působí, stala jedním z ústředních center výzkumných aktivit. Tyto autorky 

přinesly jedny z prvních teoretických prací o vyhaslosti a zároveň i první 

metody ke zjišťování její úrovně. Mezi další významná americká centra se 

řadí Rutgers University (New Brunswick), kde působí Cherniss a Glass 

nebo University of Pittsburgh aj. (Kebza, Šolcová, 1998). 

 V rámci Evropy se výzkum provádí např. v Německu na Freie 

Universität Berlin v Berlíně, v Holandsku na Universitě v Utrechu působí 

Schaufeli, který na sebe upozornil v posledních letech díky své práci právě 

v oblasti výzkumu syndromu vyhoření. Systematickou prací na této 

problematice se vyznačuje i polská autorka Seková působící na Poznaňské 

univerzitě (Kebza, Šolcová, 1998). 

 V Izraeli se systematicky studiu syndromu vyhoření věnuje hned 

několik týmů. Na klinice v Raanana působí Melamed, Kushir, Rabinowitz 

aj., v Tel Avivu na univerzitě pracuje Shimron se svým týmem a na 

University of Haifa působí Gilbar. Tyto týmy intenzivně zkoumají syndrom 

vyhoření a vytváří poměrně individuální metody pro jeho měření (Kebza, 

Šolcová, 1998). 

 V Asii se výzkumu vyhaslosti věnují např. japonští autoři Musako, 

Yamagishi, Kishi, dále So-kum Tangová, Hon-biu Lau z Čínské univerzity 

v Hong Kongu (Kebza, Šolcová, 1998). 
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Tento stručný neúplný přehled poukazuje na to, že syndrom 

vyhoření je aktuálním celosvětovým výzkumným tématem, jemuž se věnují 

přední odborníci a univerzity. Toto množství výzkumných center 

pravděpodobně souvisí s tím, že každá země hledá souvislosti i v rámci své 

kultury, svého prostředí a snaží se tak vytvářet i své diagnostické nástroje. 

Tento fakt také poukazuje na to, že koncept vyhoření, i přes velký zájem       

o tuto problematiku, není doposud jednotný a zcela jasný. 

 

3.3 Metody zkoumání vyhoření 
  

Rozpoznat stav psychického vyhoření lze mnoha způsoby. Při 

odborném psychologickém vyšetření má vysokou vypovídací hodnotu 

pozorování, rozhovor, vyhodnocení podrobné anamnézy klienta a jiné. 

Velmi významným prvkem jsou dotazníkové metody. Dotazníkové metody 

se mohou dělit na jednodimenzionální, pracující s jednou hlavní dimenzí 

syndromu vyhoření, nebo multidimenzionální, které syndrom vyhoření 

definují více dimenzemi. Setkáváme se také s formou orientačních 

samoobslužných dotazníků, které není potřeba vyhodnocovat 

s psychologem nebo jiným odborníkem, ale orientační skóre si zjistí 

respondent sám. Existují samozřejmě specifické odborné dotazníky, jež 

může vyhodnotit pouze psycholog či jedinec vyškolený k práci s daným 

manuálem a jeho interpretací. Pomocníkem při diagnostice vyhaslosti 

mohou být také jiné odborné dotazníky jako je např. Logotest, Dotazníky 

životní spokojenosti aj. (Kebza, Šolcová, 1998). 

 

3.3.1 Maslach Burnout Inventory  

 
Nejčastěji používaná metoda ke zjištění úrovně vyhoření je Maslach 

Burnout Inventory (MBI), jež byla prvně uvedena v roce 1981. Autorkami 

jsou Christine Maslach z katedry psychologie Kalifornské univerzity            

v Berkley a Susan E. Jackson z katedry managementu univerzity v New 
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Yorku. V MBI je vyhoření definováno třemi složkami - emocionálním 

vyčerpáním (exhaustion), depersonalizací (depersonalization) a snížením 

osobní výkonnosti (personal accomplishment). Jednotlivé složky procesu se 

při vyhoření vynořují postupně (Kebza, 1998). Podle autorské dvojice 

Maslach a Leiter (1997) se nejprve objevuje emocionální vyčerpání jako 

odpověď na mimořádné požadavky okolí. Vyčerpanost pak vede zcela 

automaticky k depersonalizaci, kdy se jedinec snaží odpoutat od druhých 

lidí a stahuje se do samoty. Tím pádem se oba faktory depersonalizace         

i emocionální vyčerpání spojují a negativně ovlivňují výkonnost. Tato 

metoda byla vyvinuta k zjištění míry vyhoření u pomáhajících profesí. MBI 

vznikl faktorovou analýzou položek, které byly nashromážděny 

v souvislosti s poznatky o fenoménu vyhoření. 

Tento dotazník obsahuje 22 výroků zaměřených na zjištění tří výše 

uvedených složek syndromu vyhoření. Jedná se o jednoduché výroky, ke 

kterým respondenti přiřazují četnosti výskytu na sedmibodové škále od 

„Nikdy“ (0) – po „ Každý den“ (6). V původní verzi dotazníku z roku 1981 

byla také škála pro vyjádření intenzity zkoumaných pocitů, ta se ovšem 

ukázala jako nadbytečná a v dalších verzích již byla vypuštěna (Maslach, 

Leiter 1997). 

Otázky zaměřené na vyhodnocení úrovně emocionálního vyčerpání 

zkoumají, do jaké míry je respondent emocionálně vyčerpán svou prací. 

Další set otázek zkoumá míru depersonalizace projevující se neosobními 

reakcemi a necitelností vůči klientům, pacientům, žákům, studentům            

a dalším, kteří jsou autorkami označování jako recipienti, tedy příjemci 

(Maslach, Leiter, 1997). U obou těchto složek odpovídá vyšší bodové skóre 

vyšší míře prožívaného pocitu vyhaslosti. Zbývající otázky jsou zaměřeny 

na osobní výkonnost a vyšší počet bodů poukazuje na nižší míru vyhoření. 

Každá ze tří složek může být zkoumána samostatně, což v praxi znamená tři 

výsledná bodová hodnocení. Vyplnění dotazníku trvá 10 – 15 min.  

Vnitřní konzistence dotazníku dosahuje hodnot v rozmezí r= .70 po 

r= .91. Test-retest reliabilita odpovídá hodnotám v rozmezí od r= .60 po     

r= .80, kdy bylo testování provedeno v období čtrnácti dní až jednoho 
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měsíce (Maslach, Jackson, 1981). Validita byla ověřována několika 

způsoby. Výsledné skóre jednotlivých osob bylo korelováno s hodnocením 

od osob, které dotyčného znají (manžel, manželka nebo spolupracovník 

respondenta). Kolegové podávali hodnocení bližší výsledkům v MBI než 

rodinní příslušníci. Korelace dosahovala hodnot od r= .33 po r= .56. Dále 

byly skóry korelovány s určitými pracovními charakteristikami, u nichž se 

předpokládá, že mají vliv na vznik syndromu vyhoření. Výsledky u MBI 

byly také korelovány s výsledky jiných testů (např. pro zjištění míry stresu, 

JDS – „Job demand-resources“ aj.), jež měří charakteristiky vztahující se 

k syndromu vyhoření nebo s ním souvisí. Diskriminační validita byla 

zjišťována srovnáním skórů u MBI se skóry získaných v testech, které měří 

vlastnosti a charakteristiky, jež s vyhořením nesouvisí (např. sociální 

potřebnost – „Social Desirability“ SD). Výsledné hodnoty korelací u všech 

typů validizace dosahovaly hodnot, jež poukazují na validnost této metody 

(Maslach, Jackson, 1981). 

 

MBI se stal velmi diskutovaným a využívaným nástrojem. Navazují 

na něj nejrůznější verze MBI – GS ( Maslach Burnout Inventory – General 

Survey), MBI – D (Maslach Burnout Inventory – Deutch : německý překlad 

tohoto inventáře) aj. Tento základní dotazník je označován někdy jako  

MBI-HSS (Maslach Burnout Inventory – Human Service Sector ).  

 

 

 

3.3.2 Maslach Burnout Inventory – General Survey 

 

 V návaznosti na MBI jako dotazník, který byl vytvořen výhradně pro 

použití v profesích orientovaných na klienta, vzniká upravená verze 

Maslach Burnout Inventory – General Survey. Jejími autory jsou Schaufeli, 

Leiter, Maslach a Jackson. Hlavní myšlenkou této upravené verze je, že 

emoční vyčerpání (exhaustion), depersonalizace (depersonalization)             
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a osobní výkonnost (personal accomplishment ) lze vztáhnout nad rámec 

interpersonální domény, charakteristickou pro pomáhající profese. Byly 

proto vytvořeny tři obecnější škály označené jako vyčerpání (exhaustion), 

cynismus (cynicism) a profesní výkonnost (professional efficacy). Je zde 

zřejmá paralelní souvislost se škálami z předchozí verze, ale rozdílně jsou 

postavena některá tvrzení, která odkazují na obecnější a ne tolik sociální 

aspekty práce. Mnohé studie (Bakker, Demerouti, Schaufeli, 2002; Leiter, 

Schaufeli, 1996) provedené na různých skupinách zaměstnanců a různých 

národnostech (Richardsen, Martinussen, 2005) poukazují na to, že syndrom 

vyhoření je fenomén, který se neobjevuje pouze v pomáhajících profesích. 

V ostatních povoláních se objevuje stejná forma a podoba problému 

vyhaslosti (Bakker, Demerouti, 2007). 

Bohužel ani u MBI-GS se nepodařilo překonat některé 

psychometrické nedostatky, které se objevují už v původní verzi MBI. 

Položky sytící jednotlivé škály jsou formulovány jednosměrně. U cynismu  

a vyčerpání jsou tedy výroky formulované negativně a všechny položky 

sytící profesní výkonnost pozitivně (Bakker, Demerouti, 2007). Lee             

a Ashforth (1990) tvrdí, že jednosměrná formulace je problematická, neboť 

nabízí alternativní vysvětlení pro silné tendence ke sdružování kladných      

a negativních odpovědí. 

 

 

 

3.3.3 Maslach Burnout Inventory – Educators Survey  

 

MBI-ES byl vyvinut v roce 1986 speciálně pro použití u vyučujících.  

Tento inventář obsahuje tři stejné základní škály jako MBI-HSS 

(emocionální vyhoření, depersonalizace, pracovní nasazení). V zásadě je 

tento dotazník shodný s původní verzí, pouze u některých položek dochází 

k modifikaci. Skórování probíhá na základě stejného klíče a vyhodnocení, 

následná doporučení jsou také shodná. Hlavní změnou je, že tvrzení 
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obsahují konkrétní výraz student. Validizační studie vykazují velmi dobré 

výsledky (Maslach, 1996). 

 

3.3.4 Burnout Measure 

  

Burnout measure je přepracovaná verze dřívějších dotazníků The 

Tedium Scale a Tedium Measure autorky Pinesové (1981). Vytvořila jej se 

svými spolupracovníky. Je to hojně citovaná metoda a jedná se 

pravděpodobně o jednu z nejužívanějších metod k zjištění míry vyhoření 

jedince. Syndrom vyhoření je tak dle Pinesové (1988) konečným výsledkem 

procesu vyčerpání (attrition), jímž vysoce motivovaní jedinci ztrácí nadšení. 

Tento nástroj byl vyvinut pro měření míry vyhoření napříč všemi 

povoláními a také pro použití u nezaměstnaných. Autorka sice zohledňuje 

tři základní složky vyhoření -  psychického (mental), fyzického (physical)   

a emočního (emotional), ale jedná se o jednodimenzionální nástroj, 

nepracuje se tedy se třemi faktory, ale pouze s jedním výsledným skóre. 

Hodnota vnitřní konzistence inventáře se pohybuje od r= .90 a výše, 

což vykazuje vysokou míru stability dotazníku. Test-retest reliabilita 

zjišťována v rozestupu 1 až 4 měsíců se pohybuje v rozmezí od r= .66 po   

r= .89 (Pines, Aronson, 1988). Konstruktová validita byla prokázána 

klinickými šetřeními a korelacemi s relevantními proměnnými. Burnout 

Measure dosahuje pozitivních korelací např. s následnými odchody 

z povolání (r= .58). BM je považován za jedno-dimenzionální inventář, 

který má tři subškály a velmi dobře koreluje se škálou emocionálního 

vyhoření z MBI (r= . 70) a deprezonalizací (r= .50), již ne tak vysoké 

korelace dosahuje se škálou osobní výkonnosti (r= .25) ( Schaufeli, 

Enzmann, Girault, 1993).  

Dotazník se skládá z 21 položek, posuzovaných na sedmibodové 

škále. S rozpětím od „Nikdy (1)“ po „Vždy (7)“. (Malach-Pines, 2005).   

BM byl přeložen do několika jazyků a je používán např. v Německu, 

Francii, Holandsku, Španělsku aj.  
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3.3.5 Burnout Measure Short 

 
 V návaznosti na BM vznikla i kratší verze tohoto dotazníku BMS 

(Burnout measure short). Jedná se o metodu s deseti položkami, která slouží 

pro rychlejší a jednodušší vyhodnocení. Může sloužit také jako 

screeningová metoda. Data z rozsáhlých výzkumů (na dvou národnostních 

skupinách a třech různých typech povolání se zastoupením mužské i ženské 

populace) prokazují, že tato metoda je validní i reliabilní. Díky 

zjednodušení a zrychlení administrace, jak na straně respondenta, tak na 

straně vyhodnocovatele, se BMS jeví jako velmi atraktivní metoda pro 

výzkumníky (Malach-Pines, 2005). 

 Deset položek bylo vybráno z původních jednadvaceti, nebyly 

ovšem vybrány statistickou analýzou, ale na základě teoretické analýzy. 

Položky jsou posuzovány také na sedmibodové škále s rozpětím od „Nikdy 

(1)“ – po „Vždy (7)“ (Malach-Pines, 2005). 

Při srovnání dat z obou verzí byl medián shodný (2,8) u obou testů. 

Korelace mezi těmito dotazníky u vzorku 55 studentů odpovídá vysokým 

hodnotám (r=  .77). Korelace (test-retest) mezi kratší verzí a shodnými 

otázkami z delší verze byla dokonce vyšší (r= . 89). A porovnání korelace 

mezi kratší verzí a zbývajícími položkami je poměrně nižší (r= .46), což 

poukazuje na to, že výběr položek pro kratší verzi byl ideální (Malach-

Pines, 2005). Reliabilita (vnitřní konzistence) u jednotlivých skupin vyšla 

také velmi pěkně (od r= .85 po r =. 92). A při opakovaném testování (test-

retest) po 3 měsících dosahovala hodnot od r= . 74 po r= .84 (Malach-Pines, 

2005). 

Faktorová analýza této zkrácené verze poukazuje na to, že tento 

inventář lze považovat za jednodimenzionální. To znamená, že všechny 

položky sytí pouze jeden hlavní faktor, tj. dominující vyčerpání (téměř 60% 

variace)  (Malach-Pines, 2005). 
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Týmy Maslachové a Pinesové s jejich spolupracovníky výrazně 

ovlivnily tvorbu dalších nástrojů inspirovaných těmito vzory. Vznikala tak 

řada dalších metod k měření úrovně vyhaslosti. 

 

3.3.6 The Staff Burnout Scale for Health Professionals 

 

Jedná se o jednodimenzionální škálu, která zahrnuje třicet položek. 

Autorkou je Jones. Dvacet položek zjišťuje vyhoření a zbývajících deset je 

kontrolních pro zjišťování lži skóre (fake good – falešně pozitivních 

odpovědí). SBS-HP hodnotí nepříznivé kognitivní, emocionální, 

psychofyziologické reakce a chování, jež je považováno za podstatu 

syndromu vyhoření (Schaufeli, Enzmann, Girault, 1993). SBS-HP byl 

validizován v několika studiích prováděných především na zdravotnickém 

personálu (α = .93). Korelace s MBI se pohybují v rozmezí od r= . 33 po    

r= .65, dále tato škála pozitivně koreluje s úzkostí vztahující se k práci         

a negativně koreluje s pracovním uspokojením (Schaufeli, Enzmann, 

Girault, 1993). 

 

3.3.7 The Meier Burnout Assessment 
 

MBA vznikl v roce 1984, jeho autorem je Meier. Jedná se o 23 

položkový dotazník, jehož tvrzení jsou posuzována na škále pravda – lež 

(true – false). MBA byl vyvinut z teoretického modelu vyhoření Meiera       

a následuje Jacksonovou v sekvenčním systému tvorby škály. Meier 

definuje syndrom vyhoření jako stav snížených očekávání pro získání 

pozitivních pracovních výsledků („Burnout is a state of lowered 

expectations for obtaining valued work reinforcement“). Korelace s MBI 

dosahovala hodnot r= .54 až r= .79. Meier se ve svých výzkumech zaměřuje 

především na odlišení deprese a syndromu vyhoření (Meier, 1984).  
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3.3.8 Heidelberger Burnout Test 

 
V Německu byla pro potřeby zjišťování úrovně vyhoření u učitelů 

vyvinuta metoda s názvem Heidelberger Burnout Test (BOT). Tento 

inventář je složen z dvaceti popisů oblastí života zahrnujících pracovní 

situace učitelů a zaměstnanců škol (vztahy ke kolegům, pedagogické plány  

a představy aj.), ale také mimopracovní životní situace, kam spadají např. 

zájmy a koníčky. Každá oblast obsahuje pět stanovisek a úkolem 

respondenta je označit, s kterým se nejvíce ztotožňuje. Každé stanovisko má 

svůj grafický symbol a na základě toho se poté vypočítává tzv. Burnout 

Quotient (BOQ) sečtením jednotlivých hodnot odpovědí a vydělením 

celkovým počtem oblastí, tedy 20. Tato hodnota se srovnává s pěti stádii, 

která vyjadřují rozpětí procesuální úrovně vyhaslosti od idealismu (skóre do 

1,4) přes realismus (skóre v rozmezí 1,5-2,4), stagnaci (skóre v rozmezí  

2,5-3,4), frustraci (skóre v rozmezí 3,5-4,4) po apatii (skóre nad 4,5), jež je 

ztotožňována s vyhořením (Meyer, 1991). 

 

3.3.9 Oldenburg Burnout Inventory 

 
Oldenburg Burnout Inventory (OLBI) představil ve spolupráci  

Halbesleben působící na Divisor of Management, Price z Collage of 

Business, University of Oklahoma a skupina evropských psychologů v čele 

s Demerouti. Tento nástroj byl vytvořen v Německu a validizován na 

německé populaci. Oldenburg Burnout Inventory nese název dle německé 

Oldenburg universität. OLBI je metoda založená na podobném principu 

jako MBI-GS, ale tvoří ji pouze dvě škály. První je škála vyčerpání 

(exhaustion) a druhá zlhostejnění či neangažovanost (disengagement). 

Jednotlivé položky jsou hodnoceny na pětibodové škále. Čím vyšší skór 

jedinec dosáhne, tím je pravděpodobněji vyšší úroveň rozvoje syndromu 

vyhoření. OLBI může být využit i pro zjištění míry zapálenosti. Obsahuje 

negativně i pozitivně formulované položky směřující k posouzení dvou 

základních rozměrů vyhoření (Bakker, Demerouti, 2007). 
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Vyčerpání je definováno jako důsledek intenzivní fyzické, emoční    

a kognitivní zátěže, tedy jako důsledek dlouhodobého vystavení pracovním 

požadavkům (Shirom, 1989). Oproti definici vyčerpání, jak s ní pracují 

autoři MBI nebo MBI-GS, je zde zahrnuto vyčerpání nejen na citové úrovni, 

ale také jeho kognitivní a fyzická složka (Bakker, Demerouti, Verbeke, 

2004; Bakker, Demerouti, 2007). To umožňuje tento nástroj užívat 

k zjišťování míry vyhaslosti i v profesích, kde pracovníci vykonávají 

fyzickou práci anebo je jejich povolání především o zpracování informací. 

V MBI depersonalizace odkazuje na distancovanost od příjemců služeb 

(poskytovatel služby se stává neosobní, necitlivý aj.), cynismus poukazuje 

na nedostatečný zájem o práci a ztrátu pracovní smysluplnosti (job 

meaningfulness). U zlhostejnění odkazuje OLBI na distancovanost od své 

práce obecně, předmětu práce a pracovní náplně, ale i na vztahy mezi 

zaměstnanci a jejich pracovními pozicemi, zvláště pokud jde o identifikaci 

s prací a ochotou pokračovat ve stejné práci. V této koncepci je 

depersonalizace jednou ze složek zlhostejnění. Profesní účinnost 

(profesional efficacy) není v OLBI obsažena jako samostatná škála, protože 

není považována za základní dimenzi syndromu vyhoření (Bakker, 

Demerouti, 2007), ale pokles profesní účinnosti může být interpretován jako 

možný důsledek vyhoření (Shirom, 1989).   

Dotazník obsahuje 16 položek, pro každou škálu 8, a vždy polovina 

otázek je formulována pozitivně a polovina negativně, dále jsou hodnoceny 

na čtyřbodové stupnici od „Naprosto nesouhlasím“ (1) po „Naprosto 

souhlasím“ (4)  (Bakker, Demerouti, 2007).  

Faktorová validita (factorial validity) byla zkoumaná v Německu, 

USA a Řecku (Bakker, 2001; Bakker, Demerouti, Schaufeli, 2002; Bakker, 

Demerouti, Verbeke, 2004). Výsledky těchto studií prokázaly, že dvou- 

faktorová struktura, kdy vyčerpání a zlhostejnění jsou dvě základní dimenze 

vyhoření, je vhodnější při zjišťování míry vyhoření u různých skupin 

povolání než jiné alternativní dimenze vyhoření (Bakker, Demerouti, 2007). 

Srovnáním výsledků výzkumu v USA, kdy byly použity inventáře OLBI     

a MBI-GS, byla potvrzena také konvergentní validita. Následně srovnáním 
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výsledků těchto testování se odhaduje reliabilita vyšší než r= .70.                

U paralelních škál (OLBI: exhaustion, disengagement, MBI-GS: exhaustion, 

cynism) obou nástrojů se odhaduje korelace vyšší než r= . 48 (Bakker, 2001; 

Demerouti, 2003). U OLBI byla zjišťována test-retest reliabilita s odstupem 

čtyř měsíců. U škály vyčerpání byla odhadovaná hodnota stabilní r= .56, 

kdežto u druhé škály zlhostejnění byla značně nižší r= .36 (Bakker, 2001; 

Bakker, Demerouti, Schaufeli, 2002). Srovnatelné hodnoty test-retest 

reliability byly nalezeny u MBI (Taris, Le Blanc, Schaufeli, Schreurs, 

2005). 

Pro OLBI je tedy charakteristické, že zahrnuje tvrzení formulovaná 

jak pozitivně, tak negativně. To se samozřejmě projevuje u jejich 

vyhodnocování, kdy je potřeba si hlídat přiřazování číselných hodnot 

jednotlivým odpovědím. Demerouti se svými kolegy (2001,2003) testovala 

hypotézu, nakolik pouze pozitivní nebo pouze negativní formulace tvrzení 

má vliv na hodnocení směřující k negativním nebo pozitivním odpovědím. 

Nebyl zjištěn významný rozdíl, pokud byl inventář naformulován pouze 

negativními nebo pozitivními tvrzeními, ale oboustranná formulace více 

nutí jednotlivce, aby si četli pozorněji každou položku a její hodnocení více 

zvážili. Díky tomu, že se osvědčil dvoufaktorový model, může tento 

dotazník současně sloužit jako nástroj pro zjištění míry pracovní 

angažovanosti (work engagement).  

 

3.3.10 Utrecht Work Engagement Scale 

 

Maslachová a Leiter (1997) mají shodný názor, že vyhoření              

a angažovanost jsou dva póly jednoho kontinua. Schaufeli a Leiter (2001) 

také předpokládají, že pracovní nasazení (work engagement) je pozitivní 

protiklad syndromu vyhoření. Koncept angažovanosti byl definován            

a operacionalizován v dotazníku Utrecht Work Engagement Scale (UWES). 

Pracovní nasazení je definováno jako pozitivní, naplňující pracovní stav či 

rozpoložení, které je charakteristické energičností, rázností (vigor), 

horlivostí (dedication) a zaujetím (absortion). Ráznost se vztahuje k vysoké 
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úrovni energie a psychické odolnosti při práci, horlivost (dedication) 

odkazuje na nadšení, inspiraci a hrdost. Ráznost a horlivost jsou přímými 

protiklady vyčerpání (exhaustion) a cynismu (cynism). Třetí dimenzí 

pracovního nasazení je zaujetí (absorption), které je charakterizováno 

soustředěností a spokojenou zahloubaností do práce. Tito autoři použili 

MBI-GS a UWES k tomu, aby ověřili, že vyčerpání-ráznost (exhaustion-

vigor) a cynismus-horlivost (cynicism-dedication) jsou dvě bipolární 

dimenze. Tím ve své studii potvrdili, že pomocí těchto nástrojů lze měřit 

vyhoření a současně i nasazení. 

 

3.3.11 Copenhagen Burnout Inventory 

 
 Další novější metodou v oblasti diagnostiky je Copenhagen Burnout 

Inventory (CBI). Jedná se o nástroj vyvinutý v Kodani. Klíčovou 

rozvojovou komponentou je zde vyčerpání (exhausci) a oproti MBI vyřazuje 

z pojetí syndromu vyhoření depersonalizaci a nízkou pracovní výkonnost. 

Autoři této metody rozlišují pracovní vyhoření, osobní vyhoření a vyhoření 

směrem ke klientovi (Kristensen, 2005). 

 V Dánsku se problematice vyhoření intenzivně věnuje Kristensenová 

s kolektivem (2005). Projekt PUMA (Project on Burnout, Motivation and 

Job Satisfaction) byl dlouhodobou studií zaměřující se na tento fenomén      

u dánské populace pomáhajících pracovníků. V prvních fázích pilotních 

studií byly přeloženy a použity dvě nejužívanější metody MBI a BM, ale na 

základě výsledků získaných z této první fáze a po podrobném prostudování 

dostupné literatury se rozhodli autoři projektu pro vytvoření vlastního 

nástroje k zjištění míry vyhoření. Existuje šest kritických důvodů 

vztahujících se k MBI, proč vznikla potřeba vytvořit nový nástroj 

k zjišťování míry vyhaslosti. 

 

1. Kruhovost (Circurality)  

Vyhoření měřené pomocí MBI je možné pouze na populaci pomáhajících 

pracovníků. To bylo mimo jiné důvodem, proč vznikla upravená verze 
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nejužívanějšího nástroje MBI-GS, která svým záběrem je aplikovatelná na 

jakékoliv povolání (Kristensen, 2005). 

 

2. Nejasný vztah mezi Maslach Burnout Inventory a konceptem 

vyhoření 

MBI a koncept vyhoření se zcela neztotožňují, protože MBI zahrnuje tři 

rozlišné škály, které by podle manuálu neměly být kombinovány do jednoho 

výsledného skóru (Kristensen, 2005). V Nizozemí proběhla validizační  

studie, která potvrdila, že kombinace jednotlivých škál vede k odlišení 

vyhořelých a nevyhořelých klientů. Na základě těchto výzkumů doporučuje 

Nizozemské sdružení pracovních lékařů (the Dutch Association of 

Occupational Physicians) využití MBI-GS jako diagnostickou metodu 

k diagnostice psychických problémů souvisejících s povoláním (Schaufeli, 

2001). 

 

3. Kombinace individuálního stavu, strategie zvládání stresu          

a důsledku 

Vyhoření měřené pomocí MBI se skládá ze tří teoreticky odlišných aspektů 

– individuální stav (emocionální vyčerpání), strategie zvládání stresu 

(depersonalizace) a důsledek (snížení osobního úspěchu). Jednotlivé složky 

by měly být studovány samostatně a ne v jejich rámcovém propojení 

v konceptu vyhoření (Kristensen, 2005). Předchozí výzkumy ukázaly, že 

nedostatek osobního úspěchu nemusí být součástí konceptu vyhoření. 

Důvodem může být opačná formulace tvrzení, kdy první dvě škály jsou 

formulovány negativně, kdežto škála osobního úspěchu je formulována 

pozitivně. Pokud se formulace třetí škály změní také na negativní, vzroste 

korelace s dalšími dvěma škálami markantně (Schaufeli, Taris, 2005). 

 

4. Nevhodná formulace tvrzení 

Vzhledem k jejich extrémní formulaci a zřejmé povaze mohou vyvolávat 

tato tvrzení v některých případech nepřátelské reakce (‘I feel I treat some 

recipients as if they were impersonal objects’ – Mám pocit, jako bych 
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některé klienty považoval za neosobní objekty) (Kristensen, 2005). Podobné 

nedostatky odhalily i výzkumy v Nizozemí. Nicméně i přes tento problém 

mnohost studií napříč národy potvrzuje validnost MBI (Schaufeli, 2001). 

 

5. Není zcela jasné, co měří MBI-GS 

MBI byla vyvinuta výhradně pro užití ve sféře pomáhajících profesí. 

Změnou jedné její škály (depersonalizace) na obecnější (cynismus) není 

jasné, co tento nástroj měří. MBI-GS definuje vyhoření jako pracovní krizi 

jedince, což nemusí znamenat krizi jedince ve vztahu ke svým kolegům, 

nadřízeným atd. Z toho plyne, že pojetí jednotlivých škál a obecně vyhoření 

v rámci MBI, se může zdát pouze jako zvláštní případy jinak obecných jevů, 

které se uplatňují ve všech oblastech práce: únava, duševní distancovanost   

a špatná účinnost (Kristensen, 2005). 

 

6. MBI je již známým testem i s konkrétními položkami 

I přesto, že je MBI chráněn licenčními podmínkami, je hojně využíván 

k výzkumům, a dokonce jeho jednotlivé položky byly několikrát zveřejněny 

a jsou volně dostupné v různých překladech, což může mít neblahý vliv při 

vyplňování (Kristensen, 2005). 

 

Z těchto šesti základních bodů, které kritizují MBI a MBI-GS, 

vychází Kristensen při tvorbě CBI a zamýšlí se i obecně nad konstruktem 

vyhoření a jeho pojetím. Poukazuje na to, že konstrukt vyhoření definovaný 

v těchto testech není založen na pevných klinických pozorováních, ale je 

vyvozen z induktivních postupů faktorové analýzy souboru tří odlišných 

dimenzí. Jsou tři složky vyhoření akorát? Čím více složek definuje syndrom 

vyhaslosti, tím vzniká delší seznam jeho příznaků. Kristensen (2005) se 

snaží uplatnit princip šetrnosti a snaží se hledat co nejmenší počet příznaků 

charakterizujících syndrom vyhoření. Také se zamýšlí nad tím, zda právě tři 

dimenze MBI či MBI-GS jsou těmi správnými dimenzemi, jak je již 

uvedeno výše, polemizuje se o tom, že škála profesní úspěšnosti je spíše 

důsledkem vyhoření. Kristensen se spolupracovníky (2005) omezují 
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vyhoření na jednu dimenzi, a to vyčerpání (exhaustion) na fyzické                 

a psychické úrovni. Nejedná se o jediný koncept, který pracuje s vyhořením 

jako s jednodimenzionálním konstruktem, i v literatuře lze nalézt 

unidimenzionální škály ke zjištění vyhoření. A v některých případech se 

z MBI využívá právě pouze škála pro emocionální vyčerpání.  

Je vhodné ztotožňovat vyhoření s únavou (fatigue)? Pokud by byl 

syndrom vyhoření totožný s únavou, nebylo by potřeba vyvíjet další 

nástroje, ale užívat ty ověřené, např. Checklist Individual Strength 

(Beurskens, 2000) nebo Fatigue Assessment Scale (Michielsen, De Vries, 

Van Heck, 2003) a další. Schaufeli a Taris (2005) se také přiklání k tomu, že 

vyhaslost je určitá podoba únavy, která je charakteristická psychickým        

a fyzickým vyčerpáním a ztrátou identifikace s vykonávanou prací. 

Kristensen s kolegy (2005) si kladou za cíl zůstat v obecném 

referenčním rámci, ve kterém je syndrom vyhoření nyní zkoumán, ale 

s důrazem na to, aby nebyla opomenuta úskalí dosavadních studií a nástrojů. 

Výsledkem je Copenhagen Burnout Inventory se třemi podškálami: osobní 

vyhoření (personal burnout), pracovní vyhoření (work-related burnout)        

a vyhoření orientované ve vztahu ke klientovi (client-related burnout). 

Položky měřící osobní vyhoření jsou formulované tak, aby na ně byl 

schopen odpovědět kdokoliv. Osobní vyhoření je určeno mírou fyzického    

i psychického vyčerpání a únavy, jež jedinec prožívá. Není zde snaha 

rozlišovat mezi psychickou a fyzickou stránkou vyhaslosti. Škála zjišťující 

pracovní vyhoření je navržena tak, aby mohla být klasifikována                   

u jakéhokoliv povolání. Pracovní vyhoření je definováno mírou fyzického   

a psychického vyčerpání i únavy, kterou jedinec prožívá ve vztahu ke své 

práci. A poslední škála obsahuje v jednotlivých položkách výraz „klient“ 

nebo podobné výrazy označující studenty, pacienty, chovance a jiné, při 

použití v praxi je tento výraz upraven dle aktuální potřeby cílové skupiny. 

Poslední typ vyhoření je definován mírou fyzického a psychického 

vyčerpání a únavy, kterou jedinec prožívá ve vztahu k práci s klientem. 

Prozatím nebyla vytvořena škála, která by zjišťovala míru vyhoření ve 

vztahu ke svým kolegům. 
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CBI pracuje s tím, že základem vyhoření je únava (fatigue)               

a vyčerpání (exhaustion), což koresponduje s poznatky Schaufeliho a kolegů 

(2001), že vyhoření je stav duševního, fyzického a emocionálního 

vyčerpání. Obdobně vyhoření definují i Pinesová a Aronson (1988) a také 

Shirom (1989), jedna z ústředních postav výzkumu syndromu vyhaslosti, 

zdůrazňuje, že vyčerpání a únava by měly být považovány za základní rysy 

vyhoření. I přesto, že synonymem vyhoření může být „vybitá baterie“ (‘‘the 

flat battery’’), je potřeba mít neustále na mysli, že nelze syndrom vyhoření 

zaměnit pouze za únavu a vyčerpání. Klíčovým úmyslem je vhodně zařadit 

únavu a vyčerpání v podobě vyhoření do specifických oblastí života 

(Kristensen, 2005). 

  

Na základě dánské pětileté prospektivní studie PUMA (Project on 

Burnout, Motivation and Job Satisfaction), provedené na respondentech 

pracujících v pomáhajících profesích, byla analyzována validita i reliabilita 

CBI. U všech tří stupnic bylo zjištěno, že mají velmi vysokou vnitřní 

konzistenci. Výsledky studie velmi dobře korelují s dotazníky zaměřenými 

na zjišťování míry únavy (fatigue) a psychické pohody (psychological well-

being). Tyto škály taky dokážou poukázat na budoucí nepřítomnost v práci, 

problémy se spánkem, užívání léků na tlumení bolesti a záměr skončit 

v povolání. Analýza změn v čase prokázala, že chování zaměstnanců se 

změnilo prokazatelně v souvislosti se zjištěnou úrovní vyhoření. Tyto 

výsledky svědčí o velmi dobré reliabilitě a validitě tohoto nástroje. Vnitřní 

reliabilita je odhadována v rozmezí od r= .85 až  r= .87 (Kristensen, 2005). 

Test-retestová reliabilita dosahuje opakovanými měřeními u škály osobního 

vyhoření od r= . 75, pracovního vyhoření r= .46 a vyhoření ve vztahu ke 

klientovi r= .71. Tento inventář také dosahuje vysoké prediktivní validity, 

kdy byly prokazatelně nalezené souvislosti u jedinců, kteří v prvních 

měřeních dosáhli kritických hodnot poukazujících na vyhoření a v budoucnu 

měli mnohem vyšší tendence k absenci v práci (až o 53%) a zvýšené 

nemocnosti (až o 36%). Jednotlivé škály mají velmi vysokou zjevnou (face) 

validitu. Ověřování validity a reliability je dlouhodobý proces, kterému se    
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i nadále věnuje NIOH v Kodani. CBI byl přeložen do osmi jazyků a je 

užíván v řadě zemí (Kristensen, 2005). 

 

3.3.12 BoTeLis 

 
 Izraelští psychologové a lékaři, působící ve výzkumu důsledku stresu 

a vztahů mezi zdravím a nemocí, také významně přispěli k problematice 

vyhoření. Melamed, Kushnir, a Shirom v roce 1992 představili metodu 

s pracovním názvem BoTeLis (Bo = burnout, vyhoření; Te = tension, tenze; 

Lis = listlessness, netečnost). Tato metoda obsahuje 16 položek a tři 

subškály – vyhoření, tenze, netečnost). Jednotlivé položky jsou hodnoceny 

na sedmibodové škále s rozpětím od „Nikdy“ (1) po „Téměř vždy“ (7). Pět 

položek je formulováno reverzním způsobem, aby se předešlo stereotypním 

odpovědím. Autoři této metody ověřují hypotézy o vztahu vyhaslosti a rizik 

kardiovaskulárních onemocnění. Výzkumy prokázaly souvislost s těmito 

proměnnými (Kebza, Šolcová, 1998). 

 

3.3.13 Shirom – Melamed Burnout Mmeasure  

 
 V návaznosti na BoTeLis přistupují ke koncepci nového dotazníku 

izraelští psychologové vedeni Shiromem. Kde Shirom-Melamed Burnout 

Measure (SMBM), který také vychází z dvoufaktorového modelu syndromu 

vyhoření. Prvním faktorem je fyzická únava a druhým je kognitivní 

oploštění. Dotazník má tři subškály – fyzická únava, emoční vyčerpání        

a kognitivní opotřebovanost. Skládá se ze čtrnácti položek hodnocených na 

sedmibodové škále. 

Konstrukt tohoto modelu vychází z Hobfollovy (1989, 1998) 

Conservation of Resources COR - teorie, která tvrdí, že lidé mají hlavní 

motiv získat, udržet a ochraňovat zdroje, kterých si cení a jsou pro ně 

důležité. Je zde hned několik druhů zdrojů, které jsou důležité včetně 

materiálních, sociálních a energetických zdrojů. SMBM se zaměřuje pouze 

na energetické zdroje (Shirom, Melamed, 2006). Koncept COR byl již dříve 



 50  
 
 

použit v několika článcích o konceptu vyhoření (Brotheridge, Lee, 2002). 

Autoři SMBM udávají tři důvody, proč se zaměřili na energetické zdroje při 

tvorbě tohoto nástroje. Energetické zdroje má každý jedinec a jejich 

jednotlivé složky jsou navzájem propojeny nebo jsou si velmi blízké. Tyto 

zdroje představují ucelený soubor, jenž se nepřekrývá s jinými koncepty 

z oblasti humanitních studií, jako je cynismus (cynism), sebepojetí (self-

concept), sebeúcta (self-esteem), vlastní účinnost (self-efficacy). V SMBM 

je vyhoření jasně odlišeno od stresu, který může být prvotně vnímán jako 

vyhaslost, a dále také od copingových strategií. Tento nástroj je navrhnutý 

tak, aby odrážel slábnoucí energetické zdroje na pracovišti bez ohledu na 

typ povolání. 

 V tříletých a pětiletých studií byla odhadovaná test-retest reliabilita 

r= . 52. Položková reliabilita je odhadována v rozmezí od r= .56 po r= .64. 

Série studií provedená během posledních let poukazuje také na vztah mezi 

SMBM a fyziologickými proměnnými s odstupem v čase, což poukazuje na 

prediktivní validitu tohoto nástroje (Shirom, Melamed, 2006). 

SMBM je metoda, kterou lze využít ke zjištění vyhoření převážně 

v rámci fyziologického konceptu. Tato metoda má lepší potenciál k odhalení 

vyhoření, také poskytuje více informací o procesu vyhoření. Fyzická únava 

má větší vypovídací hodnotu v případě povolání jako jsou hasiči, kdežto 

kognitivní opotřebovanost má větší význam u povolání jako jsou právníci    

a lékaři (Shirom, Melamed, 2006). Tato metoda a její koncepce vyhoření 

může sloužit k odhalení spojitosti mezi vyhaslostí a různými aspekty 

tělesného zdraví, jako jsou úroveň krevních lipidů, poruchy spánku nebo 

zánětlivé procesy. 

Ve srovnávací studii, kterou provedl Shirom a Melamed (2006) 

s užitím testů MBI-GS a SMBM, bylo prokázáno, že obě metody i přes 

jejich rozlišnost vykazují obdobné výsledky. 

 

V případě využití některé z metod je vhodné použít některou 

z dalších psychologických metod, vhodný je rozhovor, pozorování, 

anamnestický dotazník a vhodným doplňujícím pomocníkem mohou být 
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projektivní metody (např. Lüscherův barvový test nebo kresebné nástroje)  

(Kebza, Šolcová, 1998). 

V literatuře se setkáváme s mnohými dalšími nástroji k zjišťování 

míry vyhoření, např. „The National Job Survey“, „Perceptual Job Burnout 

Inventory“, „Emer-Luck Burnout Scale“, „Nursing Stress Scale“, „Teacher 

Stres Inventory“, „Teacher Stress Reaction“, „Teacher Burnout Scale“ aj.    

( Schaufeli, Enzmann, Girault, 1993), ty z metod, které jsou popsány výše, 

považuji za nejvýznamnější a některé z nich budou použity v praktické části 

diplomové práce. 

 

3.4 Syndrom vyhoření v ČR 

 

V České republice se problematice vyhoření věnuje řada autorů. 

Aktuální odborné studie se samozřejmě nezabývají pouze samotnými 

projevy a dopady syndromu vyhoření, ale studují i možné příčiny                 

a spouštěče. Mezi spouštěče patří osobnostní dispozice především                 

v souvislosti s úrovní frustrační a stresové odolnosti, základními 

osobnostními charakteristikami apod. Ačkoli osobnostní předpoklady 

určitou roli v rozvoji syndromu vyhoření určitě hrají, nepředstavují 

rozhodující faktor.  

 

V Česku je známá publikace Křivohlavého (1998) „Jak neztratit 

nadšení“, kde autor ukazuje, za jakých okolností k vyhoření dochází, a dává 

také možnost si vlastní míru vyhoření změřit pomocí dvou metod. Přínos 

knihy je také v tom, že se zde nachází velké množství podnětů co dělat, aby 

k vyhoření nedocházelo, a jak postupovat, pokud k němu dojde. Součástí 

knihy je i český překlad Burnout Measure od Pinesové a Orientačního 

dotazníku čtveřice autorů Hawkinse, Minirtha, Maiera a Thursmana. 

Dotazník je vhodnou metodou v praxi při poznávání blížícího se stavu 

psychického vyhoření. Čtenář si může v této publikaci jednoduše zjistit 

orientační míru vyhoření. Tato kniha je určená široké veřejnosti.  
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Dalšími významnými autory jsou Kebza a Šolcová (1998, 2003, 

2008), kteří podávají ucelený přehled o této problematice ve svých 

odborných článcích, publikovaných především v Československé 

psychologii a v publikaci Syndrom vyhoření, která byla vydána Státním 

zdravotním ústavem. Tito autoři také přináší s časovým rozestupem 

rekapitulaci stavu a přehled vývoje v oblasti problematiky vyhoření. 

Nejedná se pouze o informace, v jakém kontextu vyhaslost vzniká, rozvíjí 

se, co lze následně nebo preventivně dělat, ale přináší také přehled metod 

evropských, amerických i izraelských autorů. Tyto metody jsou používány 

k zjišťování úrovně vyhoření a popisují i některé psychometrické 

charakteristiky těchto inventářů.  

Často citovanou autorkou je Libigerová (1999), která předložila ve 

svém článku v Praktickém lékaři jednoduchý screeningový Dotazník 

syndromu vyhoření (DBS). Nejedná se o standardizovanou metodu, ale 

reflektuje obecná rizika vzniku syndromu vyhoření ve zdravotnictví. Tento 

inventář není zatížený licenčními podmínkami a administrace umožňuje i 

jednoduché a rychlé vyhodnocení. Velmi často je tento dotazník používán 

mezi zdravotnickým personálem jako samoobslužný orientační inventář. 

Jedná se o jednodimenzionální metodu. 

 

V České republice proběhl výzkum zátěže a stresu pracovníků 

záchranných služeb. Práce v záchranné službě je obecně vnímána jako 

náročná a stresující, je charakterizována opakovanými expozicemi 

kritickým událostem (smrt kolegy, úmrtí dítěte, hromadné katastrofy aj.), ale 

také řadě chronických stresorů. Velkou roli hrají samozřejmě další situační      

a osobnostní proměnné. Pracovníci záchranné služby jsou jednou z hlavních 

rizikových skupin, u kterých hrozí vysoké riziko vzniku a rozvoje syndromu 

vyhoření. V roce 2002 vznikl ve spolupráci Územního střediska záchranné 

služby Středočeského kraje a Centra zdraví a životních podmínek Státního 

zdravotního ústavu v Praze projekt studie “Zátěž a stres pracovníků 

záchranné služby s potenciálním vyústěním v burnout syndrom – možnosti 

včasné diagnózy, terapie a prevence“. V roce 2003 proběhla dotazníková 



 53  
 
 

studie se zaměřením na identifikaci zátěže i stresorů pracovníků a na 

stanovení míry psychologické zátěže. Studie obsahovala i screeningový 

dotazník syndromu vyhoření Libigerové. V letech 2004 a 2005 byly            

v několika spolupracujících pracovištích zavedeny některé z podpůrných 

psychologických technik, zejména preventivní přednášky, nácviky 

komunikace, techniky krizové intervence. V roce 2005 proběhlo druhé 

dotazníkové šetření, které obsahovalo totožný screeningový dotazník na 

příznaky syndromu vyhoření jako v první fázi  dotazníkového šetření v roce 

2003 (Kebza, Šeblová, Vignerová, 2007). Screeningový dotazník příznaků 

vyhoření je sice nestandardizovaný, ale reflektuje obecná rizika vzniku 

syndromu vyhoření ve zdravotnictví (Libigerová, 1999). Do studie byly 

zařazeny všechny kategorie pracovníků. U druhého šetření byla srovnávána 

skupina pracovníků, kde nebyla zavedena po první fázi žádná z podpůrných 

psychologických technik, se skupinou, kde tyto techniky byly aplikovány. 

Dále byly také navzájem porovnávány hodnoty výsledků jednotlivých 

skupin zaměstnanců. Ze studie vyplývá, že v rámci vyšetřovaného souboru 

respondentů hrozí riziko rozvoje syndromu vyhoření zvláště při delší době 

praxe na záchranné službě. Z profesních skupin jsou nejohroženější 

skupinou pracovníci operačních středisek (dispečeři/dispečerky). V tomto 

šetření nebylo bezprostředně prokázáno ovlivnění skóru vyhoření ve 

screeningovém dotazníku preventivními a intervenčními programy, ale byla 

zjištěna vysoká subjektivní spokojenost s jednotlivými typy těchto technik 

(Kebza, Šeblová, Vignerová, 2007). 

Další výzkumná studie probíhala od roku 2006 do 2008. Zprávu        

o tom podává v Československé psychologii Kebza a Šolcová (2010), kteří 

jsou zároveň autoři. Úroveň syndromu vyhoření je již od počátku 80. let   

20. stol. spojována s úrovní rizikových faktorů kardiovaskulárních 

onemocnění. Jednalo se o prospektivní dvoufázové šetření. Spolu s jinými 

byl použitý dotazník Shirom-Melamed Burnout Measure, který je zaměřený 

na zjišťování úrovně rizika syndromu vyhoření prostřednictvím 14 položek, 

hodnocených na sedmibodové škále (mezi další metody, které zde byly 

administrované, patří např. rozšířená Bortnerova škála ke stanovení typu 
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chování, Survey of Recent Life Experience zjišťující vliv každodenních 

událostí za posledních 30 dní, Personal Views Survey zjišťující odolnost ve 

smyslu hardiness a další), dále byla měřena hodnota lipidů v krvi a jiné 

fyziologické aspekty souvisejíci s kardiovaskulárními onemocněními. 

Hypotéza o souvislosti syndromu vyhoření vybraných psychologických, 

sociálních proměnných, psychofyziologických a biochemických 

proměnných v rámci studia rizikových faktorů kardiovaskulárních 

onemocnění byla částečně potvrzena, její platnost je omezena jednak jen 

některými kombinacemi studovaných proměnných, jednak rozsahem           

a charakteristikou souboru, na kterém byla studie provedena (Kebza, 

Šolcová, 2010).  

Hosák, Hosáková a Čermáková podávají v Psychiatrické praxi 

(2005) zprávu o studii, která měla za cíl srovnat míru výskytu syndromu 

vyhoření u 34 sester pracujících v Psychiatrické léčebně Opava a 54 sester 

z interního oddělení nemocnice v Orlové pomocí „Inventáře projevů 

syndromu vyhoření“ autorů T. a J. Tošnerových. Tento vyšetřovací 

instrument zjišťuje projevy syndromu vyhoření ve čtyřech rovinách – 

rozumové, emocionální, tělesné a sociální. Součet výsledků všech čtyř rovin 

pak tvoří celkové skóre dotazníku. K jednotlivým tvrzením (například: 

„Pochybuji o svých profesionálních schopnostech“, „Nedokáži se radovat ze 

své práce“ nebo „Pokud je to možné, vyhýbám se rozhovorům s klienty“) 

respondent přiřazuje četnost výskytu popsaného jevu (0 = nikdy, 1 = zřídka, 

2 = někdy, 3 = často, 4 = vždy). Dotazník má celkem 24 položek. Sestry 

zaměstnané na psychiatrii byly postiženy statisticky významně méně než 

jejich kolegyně na somatickém oddělení. Vysvětlením jsou vyšší znalosti 

hygieny duševního života a zvládání stresu u pracovníků na psychiatrii, což 

odůvodňuje nezbytnost soustavné edukace v dané problematice                    

u zaměstnanců na somatických odděleních. 

Studiu syndromu vyhoření se poměrně intenzivně věnovali ve 

Fakultní nemocnici v Hradci Králové. Libigerová (1999) hodnotila výskyt 

vyhaslosti na různých klinikách Fakultní nemocnice v Hradci Králové 

celkem u 345 osob. Syndrom vyhoření se nejvíce projevoval u středních 
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zdravotnických pracovníků na gerontologické a metabolické klinice a dětské 

klinice. To může znamenat, že práce s duševně nemocnými, jakkoli náročná 

na mezilidskou komunikaci a empatii, je určitým protektivním faktorem 

proti syndromu vyhoření. Vysvětlením může být skutečnost, že pracovníci 

na psychiatrických odděleních postupně získávají poznatky v oblasti 

hygieny duševního života, schopnosti účinné relaxace, nezbytnosti vytváření 

podpůrné sociální sítě, snižování stresu na pracovišti a asertivního jednání. 

Šlaisová (2004) administrovala dotazník Tošnerových souboru 84 sester 

pracujících na čtyřech klinikách Fakultní nemocnice Hradec Králové. 

Nenalezla rozdíl v intenzitě syndromu profesionálního vyhoření u sester na 

psychiatrické klinice a sester z klinik somatických oborů. K vyhodnocení 

výsledků však nepoužila standardní statistické testy, pouze prosté porovnání 

výše jednotlivých skóre dotazníků ve srovnávaných skupinách. 

Na Slovensku proběhl výzkum „Sociálna inteligencia ako jeden 

z osobnostných faktorov, sociodemografické faktory a syndróm vyhorenia 

u zdravotníckych pracovníkov“. Autory jsou Lejková z Nemocnicie s 

Poliklinikou svaté Barbory v Rožňave a Baumgartner ze 

Spoločenskovedného ústavu (2006). Cílem bylo zmapovat výskyt syndromu 

vyhoření u zdravotních sester (z oddělení psychiatrie a geriatrie)                  

v souvislosti se sociodemografickými proměnnými jako je věk, vzdělání, 

zdravotní stav, finanční situace, rodinné a sociální kontakty, délka praxe 

v oboru a pracovní atmosféra. Pro zjištění míry syndromu vyhoření byl 

použit Burnout Measure. Byl zjištěn statisticky významný vztah mezi 

délkou praxe a intenzitou prožívání vyhaslosti, horší finanční situace také 

úzce souvisí s mírou nárůstu pocitu syndromu vyhaslosti. Naopak bylo 

potvrzeno, že dobré sociální kontakty snižují výskyt vyhoření. Nálezy tak 

potvrdily, že existuje vztah mezi složkami sociální inteligence, některými 

osobnostními proměnnými a pocitem vyhaslosti (Lejková, Baumgartner, 

2006). 

  Jedná se o stručný nástin trendů výzkumu problematiky vyhoření 

v Česku a na Slovensku. K problematice vyhoření se také objevuje 

v posledních letech řada bakalářských, diplomových a doktorských prací. 
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Na internetu se k tomuto tématu objevuje několik desítek, možná i stovek 

internetových prezentací, populárních článků, seriózních publikací, 

přednášek, kurzů aj. Obecně by se dalo shrnout, že z  dosavadních 

zkušeností v rámci Česka je velmi důležitá včasná prevence v podobě 

informativních přednášek, nácviku komunikačních technik, nácviku 

relaxačních metod aj. U nás preventivně – intervenční programy zajišťují 

buď soukromé firmy orientované na tuto problematiku, nebo např. Státní 

zdravotní ústav.  
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VÝZKUMNÁ ČÁST 

 

4. ÚVOD 
  

V praktické části bude popsána práce s vybranými metodami, 

metodika výzkumu a výsledné poznatky. Cílem bylo vybrat z dostupných 

metod ty, které se hodily pro použití vzájemného srovnání, a získat tak 

základní psychometrické vlastnosti jednotlivých dotazníků, porovnat je 

navzájem. Byly vybrány následující metody: Burnout Measure (od autorky 

Malach-Pines), DBS (Dotazník Burnout Syndromu od autorky Libigerové), 

Shirom-Melamed Burnout Measure (od autorů Shiroma a Melameda), 

Maslach Burnout Inventory-General Survey (MBI-GS) od Maslachové a 

jejích spolupracovníků a na závěr Copenhagen Burnout Inventory (CBI) od 

autorky Kristensonové a jejích kolegů. Výběr dotazníků se řídil především 

dostupností metod.  

Shirom-Melamed Burnout Measure je volně k dispozici a není 

zatížen licenčními podmínkami. Do češtiny byl přeložen Kebzou                  

a Šolcovou, kteří jej užívají ve svých studiích. Shirom-Melamed Burnout 

Measure je volně k dispozici a není zatížen licenčními podmínkami. Do 

češtiny byl přeložen Kebzou a Šolcovou, kteří jej užívají ve svých studiích. 

Dotazník syndromu vyhoření (DBS) je metoda zveřejněná článku od 

Libigerové (1999) v Praktickém lékaři. Jedná se o jednoduchý screeningový 

dotazník, není sice standardizován, ale vystihuje obecná rizika syndromu 

vyhoření a je velmi často používán zdravotnickým personálem (je velmi 

oblíbený jako samoobslužný orientační dotazník mezi zdravotními 

sestrami). Burnout Measure používám za laskavého svolení autorky. Delší 

verzi jsem zvolila proto, že mi přišla pro mé srovnání vhodnější, přeložila 

jsem tento inventář s pomocí rodilého mluvčího. Copenhagen Burnout 

Inventory je taktéž volně k dispozici a není zatížen licenčními podmínkami, 

překlad jsem také zajistila spoluprácí s rodilým mluvčím. MBI je vázáno 

licenčními podmínkami, proto bylo potřeba zakoupit licenci od 

nakladatelství Mind Garden pro jeho použití (ta se skládá z manuálu a 
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licence pro 200 respondentů).  MBI existuje ve třech variantách MBI-HSS, 

MBI–GS, MBI-ED. Rozdíly mezi těmito variantami jsou popsány 

v teoretické části. Vzhledem ke složení výzkumného vzorku jsem zvolila 

verzi MBI-GS, která je použitelná nejen pro pomáhající profese, ale pro širší 

populaci. 

Oblíbená a hojně užívaná metoda v německy mluvících zemích je 

Oldenburg Burnout Inventory. Tento inventář je také volně k dispozici pro 

výzkumné účely, ale vzhledem k pěti předchozím dotazníkům a jejich délce, 

jsem se rozhodla již další metody do svého výzkumu nezařazovat. Pět 

metod bylo dle mého názoru dostačujících pro srovnání a další metoda by 

zbytečně zvyšovala náročnost na čas vyplňování a udržení pozornosti. 

Tvrzení obsažená v těchto dotaznících jsou často velmi blízká. 

V rámci České republiky, ani Slovenska, se mi nepodařilo najít práci 

podobného charakteru, která by se věnovala problematice srovnání 

jednotlivých metod. Hlavním přínosem by tedy mohly být nové poznatky 

získané v této oblasti, jež mohou sloužit jako inspirace a výchozí bod pro 

další výzkumné práce. Srovnání by mělo sloužit k výběru vhodné metody či 

metod pro následnou standardizaci a vytvoření norem pro českou populaci. 

Všechny vybrané metody byly podrobně popsány v teoretické části a dále 

v textu budu pro zjednodušení používat jejich zkratky, stejně tak zkratky 

jednotlivých škál. Seznam zkratek je k dispozici v příloze č.1.  

Součástí textu jsou tabulky a statistické výsledky. U popisu 

zkoumané populace nechávám pro lepší názornost tabulky a grafy přímo 

jako součást textu. U ověřování jednotlivých hypotéz uvádím v textu 

tabulky a grafy pouze výjimečně, jinak jsou součástí příslušné přílohy. 
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5. VÝZKUM 
 

5.1 Výzkumné cíle 

 
 Výzkumná část má za úkol srovnat vybrané metody. To je hlavní 

záměr mé diplomové práce, vedlejší součástí je ověření některých hypotéz, 

jež poukazují na vztahy mezi demografickými údaji a úrovní 

pravděpodobné míry vyhoření. Hlavní podstatou práce nebylo hledat a 

ověřovat příčiny a souvislosti vyhoření. Díky dostupnosti některých 

informací, se zdálo vhodné ověřit, zda se potvrdí souvislosti, které byly 

odhaleny v jiných výzkumech a několikanásobně byly ověřeny. Pro 

srovnávání metod, to má vypovídací hodnotu i v tom, že pokud by byly 

výsledky diametrálně odlišné od zjištění získaných ze zahraničních 

výzkumů, mohlo by to poukazovat na nedostatky v této práci (v souvislosti 

s překladem dotazníků, výběru respondentů aj.). Výzkumné cíle tvoří dvě 

základní součásti: 

 

1. Srovnat jednotlivé metody 

Shromáždit dostupné metody a vybrat takové, které jsou vhodné pro 

porovnání. 

Přeložit do češtiny vybrané metody, které jsou k dispozici a doposud 

nebyly přeloženy. 

Zjistit základní charakteristiky jednotlivých dotazníků. 

Inventáře navzájem porovnat. 

Ověřit, které z faktorů jednotlivých inventářů skutečně sytí syndrom 

vyhoření. 

Vybrat vhodnou metodu (případně metody), jež by bylo vhodné 

standardizovat a vytvořit normy pro českou populaci. 
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2. Ověřit hypotézy, které předpokládají vliv určitých sociodemografických 

okolností, které ovlivňují pocit vyhaslosti (vliv pohlaví na úroveň 

vyhoření, vliv typu pracovní pozice na míru vyhoření aj.) 

 

5.1.1 Hypotézy 

 

Srovnání metod: 

1. Všech pět vybraných inventářů spolu navzájem pozitivně vysoce 

koreluje. Za vysokou korelaci považuji hodnoty r= 0,5 a výše. 

2. Všechny tři subškály dotazníku MBI-GS (emoční vyhoření, 

cynismus a profesní výkonnost) sytí model vyhoření. 

3. Všechny tři subškály dotazníku CBI (osobní vyhoření, vyhoření vůči 

klientům a pracovní vyhoření) sytí model vyhoření. 

4. Všechny tři subškály dotazníku SMBM (fyzická únava, kognitivní 

únava a emoční únava) sytí model vyhoření. 

5. Jednotlivé dotazníky označují za vyhořelé stejné jedince. 

 

Demografické údaje ve vztahu k vyhoření: 

6. Rizikové profesní skupiny zařazené do výzkumu (lékaři, učitelé, 

zdravotní sestry, sociální pracovnice) dosahují prokazatelně vyšší 

úrovně vyhoření než skupina dělníků a studentů. 

7. Dosažená míra vyhoření nezávisí na pohlaví. 

8. Délka praxe u rizikových profesních skupin souvisí s pociťovanou 

mírou vyhoření. 
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5.2 Metodika výzkumu 

 

Metodika teoretické části práce vychází ze sběru a zpracování 

informací věnujících se problematice vyhoření a popisu metod, jež slouží     

k jeho zjišťování. Stěžejním materiálem byly publikace v českém jazyce      

a zahraniční literatura, především odborné články a vědecké studie 

publikované v zahraničních periodikách. Přehled těchto zdrojů je uveden 

v seznamu literatury na konci celé práce. V praktické části diplomové práce 

je hlavní metodou dotazování formou inventářů. Ke sběru dat byly využity 

dotazníky – BM, MBI, DBS, CBI, SMBM. 

Burnout Measure byl přeložen Křivohlavým (1999) a je volně 

dostupný v jeho knize. Nepodařilo se mi zjistit, jakou formou byl tento 

překlad zajištěn, proto jsem se rozhodla tuto metodu přeložit znovu. 

Jednotlivé položky jsem přeložila a dala ke zpětnému překladu rodilému 

mluvčímu žijícímu v Česku, po té byla opět provedena translace do češtiny, 

následně byly porovnány rozdílnosti a český překlad jednotlivých položek 

byl dle toho upraven na nejoptimálnější formu. CBI není v češtině zatím 

k dispozici, proto jsem zde provedla stejný postup translace. SMBM je již 

přeložen do českého jazyka a proběhla jen kontrola vhodnosti formulace 

jednotlivých tvrzení. MBI-GS prošlo stejným procesem překladu jako 

ostatní. DBS je česká metoda, kterou nebylo třeba upravovat. 

 Každý respondent dostal k vyplnění 5 dotazníků a doplňující list 

s otázkami zjišťujícími základní demografické údaje (věk, pohlaví, velikost 

města bydliště, ukončené vzdělání, délku praxe a délku praxe na jedné 

pozici). Sociodemografické údaje slouží i k potvrzení, či vyvrácení hypotéz, 

které sledují vyhoření v určitém kontextu (např. souvislost délky praxe 

s úrovní vyhoření aj.). Sběr dat proběhl v únoru a březnu  roku  2011. Z 200 

rozdaných sérií dotazníků se úspěšně vrátilo 190, 7 se jich vrátilo až poté, co 

byla zpracována a vyhodnocena data. Tito respondenti nebyli do výzkumu 

zahrnuti. Tři série dotazníků se nevrátily vůbec. Soubor dotazníků, které 

respondenti měli k dispozici, je součástí přílohy č. 2.  



 62  
 
 

Vyplnění všech dotazníků trvalo v rozmezí od 20 po 45 minut. 

V některých případech byly inventáře vyplněny za mé přítomnosti, jindy je 

dostali respondenti k dispozici domů a vyplněné mi je donesli později. 

Nebyl stanoven žádný časový limit pro vyplnění všech dotazníků. 

Statistické zpracování proběhlo za pomocí programu SPSS, MS Word, MS 

Excel, StatGraphics Plus a výsledná zjištění jsou popsána níže. 

 

5.3 Charakteristika vzorku 

 

Cílovou populací byly hlavní rizikové skupiny, u kterých je vyšší 

riziko vzniku a rozvoje syndromu vyhoření. V našem případě se jedná         

o vzorek lékařů, učitelů, sociálních pracovnic a zdravotních sester. U této 

skupiny respondentů se předpokládá vyšší míra výskytu syndromu 

vyhaslosti a to by mělo zajistit variabilní skórování na jednotlivých škálách. 

K tomu byla vytvořena doplňující skupina, která byla složená z dělníků 

pracujících ve slévárnách a studentů vysokých škol, u nichž se vyhoření dle 

našeho předpokladu nevyskytuje v takové míře. Při oslovení vzorku 

populace byla snaha dosáhnout zastoupení skupin z Moravy i z Čech. Pro 

lepší orientaci ve vzorku respondentů jsou níže uvedeny základní popisné 

charakteristiky souboru. Výběr respondentů byl zcela nenáhodný a probíhal 

na základě dostupnosti respondentů díky kontaktům mého blízkého okolí. 

 

Podařilo se získat relativně rovnoměrné zastoupení mužů a žen ve 

vzorku (viz. Tab. 1). Pomáhající profese bývají někdy označovány za 

profese, kde převažuje ženské pohlaví (především u pracovních pozic jako 

jsou zdravotní sestry, sociální pracovnice, učitelky), ale podařilo se oslovit 

mužskou populaci na pozicích lékařů a částečně na pozicích učitelů.  

U kontrolní skupiny byla mužská populace zastoupena především 

dělníky ze sléváren. 

Muži 91 

Ženy 99 
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Počet mužů a žen

Muži
48%

Ženy
52%

Muži

Ženy

 
Tab.1 Zobrazení poměru zastoupení pohlaví 

 
 
 
 

 Co se týká věku, nejvýznamnější skupinou zastoupenou ve vzorku 

respondentů jsou věkové kategorie v rozmezí od 36 po 50 let a od 51 po 65 

let. Nejméně zastoupenou věkovou kategorií je skupina starší 65 let, což 

odpovídá důchodovému věku v ČR, a vzhledem k tomu, že výzkum byl 

cílen na konkrétní pracovní pozice, je pochopitelné, že tato věková 

kategorie je zastoupena minimálně. Nejnižší věková kategorie do 20 -ti let 

je tvořena studenty vysokých škol, protože pro pozice vybrané ve výzkumu, 

s výjimkou dělníků a studentů, je hranicí pro možný vstup do zaměstnání 

ukončené vyšší odborné nebo vysokoškolské vzdělání. 

Věk Četnost 

do 20 let 25 

od 21 - 35 let 38 
od 36 - 50 let 62 
od 51 - 65 let 61 

od 65 let výše 4 
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Věkové rozložení

do 20 let
13%

od 21 - 35 let
20%

od 36 - 50 let
33%

od 51 - 65 let
32%

od 65 let výše
2% do 20 let

od 21 - 35 let

od 36 - 50 let

od 51 - 65 let

od 65 let výše

 
Tab.2  Zobrazení poměru věkového zastoupení 

 

 Co se týká zastoupení skupin dle nejvyššího dosaženého vzdělání, je 

zde značný nepoměr, ale s ohledem na vybrané profesní zastoupení je to 

pochopitelné. Základního vzdělání dosahují pouze někteří dělníci, neboť         

u jejich profese není třeba téměř žádná kvalifikace. A u všech ostatních 

skupin je vysokoškolské nebo minimálně středoškolské vzdělání s maturitou 

předpokladem pro výkon profese či další studium. Zdravotní sestry také 

dnes mají vzdělání vyšší než středoškolské s maturitou, s výjimkou starších 

ročníků. Specifickou skupinou jsou studenti VŠ, kteří uvádí vzdělání na 

úrovni maturitní zkoušky nebo VOŠ, ale je zde velký předpoklad, že 

v budoucnu ukončí také vysokoškolské studium, které tím pádem u této 

populace převládá. 

 

Vzdělání Četnost 
ZŠ 10 

SŠ bez maturity 24 
SŠ s maturitou 69 

VOŠ, VŠ 87 
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Nejvyšší dokončené vzdělání

ZŠ
5%

SŠ bez maturity
13%

SŠ s maturitou
36%

VOŠ, VŠ
46%

ZŠ

SŠ bez maturity

SŠ s maturitou

VOŠ, VŠ

 
Tab.3  Zobrazení poměru nejvyššího dokončeného vzdělání 

 

Výběr profesí respondentů úzce souvisel s problematikou, kterou 

dotazníky zjišťují. Rizikové skupiny, jejichž členové jsou častěji vystaveni 

rizikům vyhoření, zahrnují lékaře, zdravotní sestry, učitele, sociální 

pracovnice (a dále psychology, úředníky, příslušníky policie aj.). Tento 

výběr byl samozřejmě ovlivněn možnou spoluprácí. Do kontrolní skupiny 

byli vybráni dělníci pracující ve slévárnách a studenti, kde se výskyt 

vyhoření předpokládá v menší míře. Byli zvoleni studenti Vysoké školy 

ekonomické a zcela záměrně nebyli osloveni studenti humanitních oborů 

vysokých škol, u nichž se může vyhoření dostavit již při studiu, a to 

z povahy zaměření oboru (ve zvýšené míře u pracujících studentů). 

 

Povolání Četnost 

Student 40 
Zdravotní sestra 19 

Sociální pracovnice 19 
Lékař/ka 29 

Učitel/ka 41 

Dělník 42 
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Zastoupení profesí

Student
21%

Zdravotní sestra
10%

Sociální pracovnice
10%

Lékař/ka
15%

Učitel/ka
22%

Dělník
22%

Student

Zdravotní sestra

Sociální pracovnice

Lékař/ka

Učitel/ka

Dělník

 
Tab.4  Zobrazení poměru zastoupení profesí 

  

Oproti cílové skupině rizikových povolání bylo potřeba vytvořit 

kontrolní skupinu o přibližně stejné velikosti. V kontrolní skupině převažují 

muži nad ženami (vzhledem k charakteristice práce dělníka ve slévárně), ve 

výzkumné skupině převažují ženy nad muži (ženská populace je 

v pomáhajících profesích zastoupena početněji). 

 

Kontrolní skupina (dělníci studenti) 82 
Výzkumná skupina (lékaři, sociální pracovnice, učitelé, zdravotní 
sestry) 108 

 
Kontrolní skupina (dělníci studenti)  Četnost 

Muži 47 

Ženy 35 

 
 

Výzkumná skupina (lékaři, sociální 
pracovnice, učitelé, zdravotní sestry) 

 Četnost 
 

Muži 44 

ženy 64 
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Rozložení respondentů v kontrolní skupině a výzkumné skupině

Kontrolní 
skupina(dělníci 

studenti)
43%

Výzkumná 
skupina(lékaři, 

sociální pracovnice, 
učitelé,zdravotní 

sestry)
57%

Kontrolní skupina(dělníci studenti)

Výzkumná skupina(lékaři, sociální
pracovnice, učitelé,zdravotní
sestry)

 
Tab.5  Zobrazení rozložení respondentů v kontrolní skupině a výzkumné skupině 

 
  

Zastoupení respondentů podle velikosti města je překvapivě poměrně 

vyrovnané. Nejvíce jsou zastoupeni respondenti z malých měst o velikosti 

5001 až 15 000 obyvatel. Žádná z kategorií není zastoupena výrazným 

nepoměrem. 

 

Velikost města  Četnost 

do 5000 obyvatel 27 

5001 – 15000 obyvatel 57 

15001 – 50000 obyvatel 28 
50001 – 100000 obyvatel 36 

nad 100001 obyvatel 42 
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Rozložení dle velikosti měst

do 5000
14%

5001 - 15000
30%

15001 - 50000
15%

50001 - 100000
19%

nad 100001
22% do 5000

5001 - 15000

15001 - 50000

50001 - 100000

nad 100001

 
Tab.6  Zobrazení rozložení respondentů dle velikosti města bydliště 

 
 Původním záměrem bylo oslovit respondenty pouze 

z Jihomoravského kraje, ale z metodologického hlediska se zdálo vhodnější 

zvolit i skupinu respondentů z Čech, proto byla vytvořena skupina 

respondentů z Prahy a Středočeského kraje. Nepodařilo se docílit 

rovnoměrného poměru mezi těmito skupinami, ale ve skupině z Čech nejsou 

jen studenti, jak by se mohlo zdát, je zde také vzorek lékařů a učitelů.  

 

Čechy (Praha, Středočeský kraj) 72 

Morava (Jihomoravský kraj) 118 

 

 

Rozložení Čechy, Morava

Čechy 
(Praha,Středočeský 

kraj)
38%

Morava 
(Jihomoravský kraj)

62%

Čechy (Praha,Středočeský kraj)

Morava (Jihomoravský kraj)

 
Tab.7  Zobrazení rozložení respondentů dle bydliště v Čechách či na Moravě 
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5.4 Výsledná zjištění  

  
 Srovnání metod v sobě zahrnuje několik kroků. Výběr jednotlivých 

dotazníků a forma jejich překladu byly popsány v předešlých kapitolách. 

Následující text obsahuje zhodnocení výsledků statistického zpracování a 

praktického použití. 

 

5.4.1 Základní charakteristiky dotazníků 

Pro možnosti vzájemného porovnání bylo potřeba zjistit základní 

charakteristiky jednotlivých dotazníků. Tabulky pro vyhodnocení a tabulky 

četností jsou součástí přílohy č. 3. 

 

Dotazník burnout syndromu 

Respondent je považován za vyhořelého pokud dosáhl skóre 6 a více.  

Počet vyhořelých: 73 (z celkových 190 respondentů) 

Průměrná hodnota: 4,44 

Směrodatná odchylka: 2,32 

 

Tento dotazník se zdá oproti ostatním více senzitivní. Za vyhořelé 

označil více respondentů než ostatní metody, kdy část z vyhořelých 

respondentů dosahuje vyhořelého skóre i v jiných inventářích. Označení 

tohoto inventáře za screeningový, se zdá tedy vhodné. Za vyhořelé označuje 

především populaci respondentů z ohrožených skupin (učitelé, lékaři aj.).  

 

Maslach Burnout Inventory 

Tento inventář obsahuje tři škály, jež se vyhodnocují samostatně, a pracuje 

se s jednotlivými skóry zvlášť. 

 

U škály emocionálního vyčerpání je respondent považován za vyhořelého 

pokud má skóre 16 a více.  

Počet vyhořelých: 52 (z celkových 190 respondentů) 

Průměrná hodnota: 17,84 
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Směrodatná odchylka: 13,77 

 

Škála emocionální vyhoření má respondenty rozloženy na dvou 

krajních pólech. 52 respondentů je označeno za vyhořelé a 105 respondentů 

je označeno za skupinu bez rizika vyhoření. To může znamenat, že skupina 

respondentů byla špatně zvolena (byly zvoleny dva extrémy).  

 

U škály cynismu je respondent považován za vyhořelého pokud dosahuje 

jeho skóre hodnot 13 a více. 

Počet vyhořelých:  48 (z celkových 190 respondentů) 

Průměrná hodnota: 7,51 

Směrodatná odchylka: 6,10 

  

 Škála cynismu je součástí stejného nástroje jako škála předchozí. 

Výsledné hodnoty by si měly být blízké, protože měří dvě složky, jež by 

měli společně sytit vyhoření. Dosažené hodnoty skórů jsou ovšem odlišné. 

Rozložení na této subškále se výrazně kloní do leva, což může být důsledek 

špatné volby respondentů.  

 

U škály profesní výkonnosti je respondent považován za vyhořelého pokud 

má skóre 30 a méně.  

Počet vyhořelých:  47 (z celkových 190 respondentů) 

Průměrná hodnota: 26,3 

Směrodatná odchylka: 13,52 

 

 Rozložení na škále profesní výkonnosti se také kloní do leva. 

Vzhledem k rozložení skórů u jednotlivých škál je potřeba se zamyslet nad 

tím, proč se od sebe jednotlivé subškály liší. Pokud by se jednalo                 

o nestandardizovaný nástroj, uvažovala bych o nevhodné konstrukci 

dotazníku, ale vzhledem k tomu že se jedná o metodu velmi často užívanou 

a v zahraničí standardizovanou, nedostatky bych v první řadě hledala přímo 

v tomto výzkumu a to při výběru respondentů, jejich motivovanosti, 
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překladu aj. Zajímavé bude u této metody porovnat nakolik jednotlivé 

subškály sytí vyhoření, to je součástí dalšího srovnávání. Za vyhořelé 

označuje tato metoda především populaci z ohrožených skupin (učitelé, 

lékaři aj.). 

 

Shirom-Melamed Burnout Inventory 

Respondent je považován za vyhořelého pokud dosáhl skóre 56 a více.  

Počet vyhořelých:  39 (z celkových 190 respondentů) 

Průměrná hodnota: 42,65 

Směrodatná odchylka: 15,9 

 

U této metody vidím jako hlavní nedostatek formu vyhodnocení, kdy 

předpokládaná míra vyhoření je tím vyšší, čím vyšší je dosažené skóre 

respondenta. Orientačně je pro určení vyhoření považováno to, pokud 

jedinec skóruje číslem 4 u jednotlivých položek. Za kritický bod, kdy bych 

jedince označila za pravděpodobně vyhořelého, jsem tedy zvolila celkovou 

hodnotu skóru 56 a více, což odpovídá průměrnému skórování 4 u všech 

položek. Tato metoda nemá pevně stanovené hranice pro určení míry 

vyhoření. To může být přínosem v praxi, kdy je administrátorovi dán větší 

prostor pro individuální posouzení, ovšem u statistického zpracování je to 

nedostatek. Za vyhořelé označuje tato metoda především populaci 

ohrožených skupin (učitelé, lékaři aj.). 

 

Burnout Measure 

Respondent je považován za vyhořelého pokud dosáhl skóre 5 a více.  

Počet vyhořelých:  15 (z celkových 190 respondentů) 

Průměrná hodnota: 2,24 

Směrodatná odchylka: 2,10 

 

 Dotazník BM označuje za vyhořelé skupinu respondentů, kde jsou 

rovnoměrně zastoupeny všechny skupiny. Rozložení má tvar blízký 

normálnímu rozložení s mírnou tendencí do leva. 
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Copennhagen Burnout Inventory 

Tento inventář obsahuje tři subškály, jež se vyhodnocují samostatně,            

a pracuje se s jednotlivými skóry zvlášť. 

 

U škály osobního vyhoření je respondent považován za vyhořelého pokud 

má skóre 300 a více.  

Počet vyhořelých: 54 (z celkových 190 respondentů) 

Průměrná hodnota: 234 

Směrodatná odchylka: 185 

 

U škály vyhoření vůči klientům je respondent považován za vyhořelého 

pokud dosáhne skóre 300 a více.  

Počet vyhořelých: 58 (z celkových 190 respondentů) 

Průměrná hodnota: 179 

Směrodatná odchylka: 125 

 

U škály pracovního vyhoření je respondent považován za vyhořelého 

pokud má skóre 350 a více.  

Počet vyhořelých: 78 (z celkových 190 respondentů) 

Průměrná hodnota: 274 

Směrodatná odchylka: 175 

 

 Tato metoda se zdá dle rozložení jednotlivých škál poměrně 

sjednocená. Nedostatkem je především instrukce, že předpokládaná míra 

vyhoření je tím vyšší, čím vyšší je skóre v jednotlivých subškálách. 

V manuálu není k dispozici žádné rozpětí, dle kterého označíme 

respondenta za vyhořelého. Autorka této metody poukazuje na to, že pokud 

respondent dosahuje aspoň poloviny z celkového maximálního možného 

skóre u jednotlivých škál, považuje takový stav za počínající vyhoření. Opět 

je zde výhoda v praktickém použití, kdy jsou jednotliví respondenti 

posuzování více individuálně, a může se přihlížet k dalším okolnostem. 
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5.4.2 Srovnání dotazníků 

 
Hlavním úkolem diplomové práce bylo navzájem inventáře 

porovnat. K tomu využívám metodu korelace, která zjišťuje závislosti dvou 

proměnných. Testování proběhlo na hladině významnosti α = 0,01. Použila 

jsem Pearsonův koeficient korelace. Tabulka přehledu korelací je součástí 

přílohy č. 4. Níže uvádím zajímavé vztahy. Korelace jsem provedla             

u hodnot hrubých skórů jednotlivých dotazníků a stejně tak i u dat 

převedených na hodnoty 1/0, které označují, zda je jedinec vyhořelý či ne.  

Dotazníky mezi sebou navzájem dosahovaly relativně vysokých 

pozitivních korelačních hodnot. Výjimkou byl dotazník Burnout Measure 

(BM), který sice s některými částmi koreloval, ale daleko nejméně ze všech. 

Hodnoty BM byly hodně nízké, často nekorelovaly vůbec. Hodnoty 

korelačních koeficientů s ostatními dotazníky se pohybovaly v rozmezí 

r=0,14 až po r=0,36, což naznačuje velmi nízký vztah mezi proměnnými. 

Dále bylo zajímavé porovnat škálu emočního vyčerpání u MBI (MBI_EE) 

se škálou emočního vyhoření u SMBM (SMBM_EV). Vzhledem k tomu, že 

se jedná o dvě velmi blízké subškály, předpokládala jsem, že zde bude těsný 

pozitivní vztah. Korelační koeficient v tomto případě dosahoval hodnot      

r= 0,34, což sice nasvědčuje pozitivní souvislosti na úrovni korelačního 

vztahu, ale obě subškály dosahovaly vyšší pozitivní korelační koeficient se 

škálou vyhoření vůči klientům u CBI (CBI_KV) a také s celkovým skóre 

stejné metody (CBI_Cel). Srovnání MBI_EV a CBI_KV odpovídá r=0,51    

a MBI_EE s CBI_Cel odpovídá r=0,52. U škály SMBM_EE v porovnání 

s CBI_KV dosahuje korelační koeficient hodnot r=0,63 a srovnání 

s CBI_Cel dokonce r=0,66. 

U Dotazníku burnout syndromu (DBS) byly zjištěny vysoké hodnoty 

korelačních koeficientů téměř se všemi dotazníky a jejich součástmi 

s výjimkou BM. Ten ovšem příliš nekoreloval s žádným inventářem. 

Hodnoty korelačních koeficientů se pohybovaly v rozmezí od r=0,45 po 

r=0,65, nejvyšších hodnot korelačních koeficientů dosahovala tato metoda 
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s MBI_EV (r= 0, 66), MBI_CY (r= 0,61) a CBI_PV (r= 0,6). Výjimku 

tvořilo BM, tam byl korelační koeficient r=0,23 a škála MBI_EE 

s výsledným korelačním koeficientem r=0,33. 

Škála cynismu u dotazníku MBI (MBI_CY) vyjadřuje jisté 

zlhostejnění a distancovanost vůči svému povolání. Obdobnou škálu 

nacházíme i CBI, jež obsahuje subškálu pracovního vyhoření (CBI_PV).     

U těchto dvou škál byla zjištěna hodnota korelačního koeficientu r=0,36, 

což sice nasvědčuje pozitivní souvislosti, ale ne na tolik jako s ostatními 

částmi CBI, kdy se hodnoty korelačního koeficientu MBI_CY s dalšími 

subškálami CBI pohybují od 0,45 po r= 0.51. Část dotazníku MBI_CY 

dosahuje také vysokých hodnot koeficientu korelace s dotazníkem DBS      

r= 0,61, to také nasvědčuje pozitivní souvislosti mezi proměnnými na 

úrovni korelačního vztahu. Korelace mezi ostatními částmi a dotazníky 

dosahovaly hodnot nižších než r= 0,5. 

 

 Dotazníky mezi sebou navzájem dosahovaly relativně vysokých 

pozitivních korelačních hodnot i v případě, pokud byly hrubé skóry 

převedeny na hodnoty 0/1, které označují, zda je jedinec vyhořelý či ne. 

Tabulka korelací je součástí přílohy č. 4. Výjimkou mezi všemi byl opět 

dotazník Burnout Measure, který sice s některými částmi koreloval, ale ne 

tolik jako ostatní. Hodnoty korelačních koeficientů BM byly hodně nízké, 

často nekorelovaly vůbec.  

 Jediný výrazný rozdíl je u škál MBI_CY a CBI_KV, kdy byla po 

převodu na hodnoty 1/0 zjištěna hodnota korelačního koeficientu r= 0,13, 

což nenaznačuje výraznou souvislost, narozdíl od původní hodnoty r= 0,44. 

Příčina může být to, že nejsou vhodně nastaveny limity, dle kterých je 

respondent označen za vyhořelého. Vysoké hodnoty korelačního koeficientu 

dosahuje např. DBS s jednotlivými částmi CBI (od r= 0, 49 po r= 0,6). 

Dotazník burnout syndromu dosahuje zajímavých hodnot korelačních 

koeficientů s MBI_EE (r= 0, 62) a MBI_CY (r= 0, 56). Pozitivní souvislosti 

mezi proměnnými se projevily i u částí CBI a SMBM ( s CBI_OV r= 0, 51, 

s CBI_PV r= 0,41 a s CBI_KV r= 0,51).  
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K této kapitole se váže 1. stanovená hypotéza. 

Ho: Všech pět vybraných inventářů spolu navzájem pozitivně vysoce 

nekoreluje. Za vysokou korelaci považuji hodnoty r= 0,5 a výše. 

Ha: Všech pět vybraných inventářů spolu navzájem pozitivně vysoce 

koreluje. Za vysokou korelaci považuji hodnoty r= 0,5 a výše. 

 

Testováno na hladině významnosti α = 0,01. 

Použitý Pearsonův koeficient korelace. 

 

Přijímám Ho o tom, že všech pět vybraných inventářů spolu navzájem 

pozitivně vysoce nekoreluje. Za vysokou korelaci považuji hodnoty r= 0,5 a 

výše. Některé metody sice dosahovaly hodnot korelačních koeficientů r= 0,5 

a více, ale většinou byly hodnoty korelačních koeficientů nižší.  

 

K této kapitole se také váže 4. stanovená hypotéza. 

Ho: Jednotlivé dotazníky neoznačují za vyhořelé stejné jedince. 

Ha: Jednotlivé dotazníky označují za vyhořelé stejné jedince. 

 

Testováno na hladině významnosti α = 0,01. 

Použitý Pearsonův koeficient korelace. 

 

Přijímám Ho o tom, že jednotlivé dotazníky neoznačují za vyhořelé stejné 

jedince. 

 

5.4.3 Sycení dotazníků 

 
Dalším výzkumným cílem bylo ověřit, které z faktorů jednotlivých 

inventářů skutečně sytí syndrom vyhoření. Z pěti zvolených dotazníků tři 

rozlišují konkrétní subškály. Patří sem MBI-GS, SMBM a CBI. Pro výpočet 

korelace byl použit Pearsonův korelační koeficient. Hodnota R – squared 

udává procentuální hodnotu, na kolik by jednotlivé části vysvětlovaly 

výsledek celkového vyhoření. Výsledné tabulky jsou součástí přílohy č. 5. 
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Maslach Burnout Inventory – General Survey 

Tento dotazník obsahuje tři subškály: emocionální vyhoření (MBI_EE), 

cynismus (MBI_CY) a profesní výkonnost (MBI_PE). Každá z jednotlivých 

škál se vyhodnocuje samostatně, dá se ovšem pracovat i s celkovým skóre. 

Upřednostňuje se ovšem vyhodnocení jednotlivých subškál. Jedinec je 

považován za vyhořelého, i pokud dosahuje hodnot vyhoření pouze v jedné 

ze škál. Hrubé skóry jsem si převedla na hodnoty 1 (vyhořelý) a 0 (ne). 

Navzájem jsem porovnala jednotlivé oblasti a jejich vzájemné kombinace. 

Subškála MBI_PE vysvětluje model vyhoření na 70% a projevuje se zde 

středně silná závislost r= 0,83. Další dvě subškály dosahují velmi nízkých 

hodnot. Model skládající se z MBI_EE a MBI_PA sytí celkové vyhoření na 

97,54 %, což je opravdu silné. Pokud by se z dotazníku vynechala subškála 

cynismu, zbylé subškály emocionální vyhoření a profesní výkonnosti sytí 

model na 97,54%. 

 

Hypotéza č. 2 

Ho: Všechny tři subškály dotazníku MBI-GS (emoční vyhoření, 

cynismus a profesní výkonnost) nesytí model vyhoření. 

Ha: Všechny tři subškály dotazníku MBI-GS (emoční vyhoření, 

cynismus a profesní výkonnost) sytí model vyhoření. 

 

Přijímám hypotézu Ho na hladině významnosti α = 0,01 o tom, že                 

všechny tři subškály dotazníku MBI-GS (emoční vyhoření, cynismus a 

profesní výkonnost) nesytí model vyhoření. 

 

Copenhagen Burnout Inventory 

Tento dotazník obsahuje tři subškály: osobní vyhoření (CBI_OV), pracovní 

vyhoření (CBI_PV) a vyhoření vůči klientům (CBI_KV). Každá 

z jednotlivých škál se vyhodnocuje samostatně a zjišťuje se i celkové skóre. 

Čím vyšší skóre jedinec dosáhne, tím je větší pravděpodobnost vyhoření. 

Dle autorů je kritickým bodem poloviční hodnota z maximálních možných 
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dosažených skórů. Pokud respondent dosáhne tuto hraniční hodnotu je 

považován za vyhořelého (s nárůstem skóru se vyhoření stupňuje). U CBI 

všechny hodnoty Pearsonova korelačního koeficientu vykazují středně 

silnou závislost. Hodnota korelačních koeficientů se pohybuje v rozmezí od 

r= 0,63 po r= 0,83. Pokud by se měla jedna škála vynechat, byla by to škála 

osobního vyhoření, v tom případě by ale model vysvětlovat pouze 70 %. 

Všechny škály modelu se navzájem doplňují a vysvětlují tak důležitou část 

tohoto modelu. Model zůstává nasycený, když se zachovají všechny jeho 

části. Jednotlivé části mají svůj význam. 

 

Hypotéza č. 3 

Ho: Všechny tři subškály dotazníku CBI (osobní vyhoření, vyhoření 

vůči klientům a pracovní vyhoření) nesytí model vyhoření. 

 

Ha: Všechny tři subškály dotazníku CBI (osobní vyhoření, vyhoření 

vůči klientům a pracovní vyhoření) sytí model vyhoření. 

 

Zamítám hypotézu Ho na hladině významnosti α = 0,01 o tom, že                 

všechny tři subškály dotazníku CBI (osobní vyhoření, vyhoření vůči klientům 

a pracovní vyhoření) nesytí model vyhoření. 

 

Shirom – Melamed Burnout Measure 

Autoři tohoto dotazníku pracují se dvěma faktory: kognitivní oploštělost       

a fyzická únava. Inventář obsahuje ovšem tři subškály: fyzické vyhoření 

(SMBM_FY), kognitivní vyhoření (SMBM_KV), emocionální vyhoření 

(SMBM_EV). Zjišťuje se celkové výsledné skóre jednotlivce. Čím vyšší 

skóre jedinec dosáhne, tím je vyšší pravděpodobnost vyhoření. Orientačně 

je za riziko vyhoření považováno to, pokud jedinec skóruje hodnotou          

4 u jednotlivých položek. Za počínající vyhoření, bych jedince, jež dosahuje 

celkovou hodnotu skóru 56 a více, což odpovídá průměrnému skórování      

4 u všech položek. Tato metoda nemá pevně stanovené hranice pro určení 

míry vyhoření. Hodnoty samostatných skórů slouží pouze jako orientační 
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údaj ukazující směr vyhoření. I přesto jsem i u této metody zjišťovala, 

nakolik jednotlivé škály sytí model vyhoření. Středně silná závislost se 

projevila u kombinace SMBM_KV a SMBM_EV (r= 0,57), ovšem s velmi 

nízkým vysvětlením modelu (hodnota R-square = 32,5 %), dále se středně 

silná závislost projevila u samotné škály SMBM_KV (r= 0,53), opět ale 

s nízkým vysvětlením modelu, kdy hodnota R-square je 27,9 %. Tyto 

výsledky neodpovídají tomu, že by kombinace částí značila lepší výsledek, 

je to způsobeno tím, že i kdyby respondentovi vyšly dvě subškály jako 

vyhořelé, pořád ho ještě celkové skóre neoznačí za vyhořelého. Výsledky 

odpovídají tomu, jak je tento inventář užíván. S jednotlivými škálami se 

pracuje spíše orientačně pro zjištění směru vyhoření, ale k vyhodnocení 

slouží hodnota celkového skóre. V případě, že by vznikla potřeba pracovat 

se škálami samostatně, doporučila bych lépe škály definovat a nastavit 

přesné hranice pro označení respondentů za vyhořelé. Za zvážení stojí i fakt, 

že v dotazníku jsou tři škály, ale vyhoření je dle této metody dvoufaktorový 

konstrukt. Pokud srovnáme výsledky s CBI, dá se říct, že u CBI vyšly vždy 

kombinace částí jako více indikující celkové vyhoření, než samostatné 

škály. U SMBM to tak není. Příčinou mohou být špatně nastavené hodnoty 

pro určení vyhoření v jednotlivých subškálách SMBM, nebo nevhodně 

sestavené oblasti subškál. 

 

Hypotéza č. 4 

Ho: Všechny tři subškály dotazníku (fyzická únava, kognitivní únava a 

emoční únava) nesytí model vyhoření. 

 

Ha: Všechny tři subškály dotazníku (fyzická únava, kognitivní únava a 

emoční únava) sytí model vyhoření. 

 

Přijímám hypotézu Ho na hladině významnosti α = 0,01 o tom, že                

všechny tři subškály dotazníku SMBM (fyzická únava, kognitivní únava a 

emoční únava) nesytí model vyhoření. 
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5.4.4 Vztah mezi vyhořením a sociodemografickými údaji 

 
Dalším, spíše doplňujícím, cílem bylo potvrdit či vyvrátit hypotézy, 

které předpokládají vztah určitých sociodemografických okolností a pocitu 

vyhaslosti. Vzhledem k tomu, že tyto vztahy byly již potvrzeny v četných 

výzkumech, výsledná zjištění mají orientační charakter. Pokud by se naše 

výsledná zjištění zásadně lišila od ostatních výzkumů, dalo by se 

předpokládat, že nastala chyba v překladu metod, výběru respondentů, 

statistickém zpracování aj. Pro jednotlivé hypotézy jsem si zvolila vždy jen 

jeden nebo dva dotazníky. 

 

Závislost vyhoření na pracovní pozici 

 Pro ověření hypotézy č. 6, jsem zvolila MBI, každá část byla 

zpracována zvlášť. Byla použita metoda ANOVA test (F-test) pro hodnoty 

hrubých skórů a po té Chi-Square Test (Χ2 test) pro převedené výsledky na 

hodnoty 1/0, testování proběhlo na hladině významnosti α = 0,05. Dále byla 

použita metoda Multiple Range Tests (mnohonásobné porovnávání), jež 

určila, které dvě skupiny rozdělené podle pracovních pozic mají statisticky 

významný rozdíl v hodnotách jednotlivých škál se spolehlivostí 95%. 

Zároveň tato metoda sdruží skupiny do menšího počtu skupin (homogenní 

skupiny), které mezi sebou nebudou mít tyto statisticky významné rozdíly. 

Tabulky jsou součástí přílohy č. 6.  

Za homogenní skupiny byly označeny:   

1. dělníci a studenti 

2. lékaři, učitelé, zdravotní sestry, sociální pracovnice 

 

MBI_EV 

ANOVA test: 

H0: Hrubé skóry dosažené na škále MBI_EV nejsou závislé na typu 

pracovní pozice. 

HA: Hrubé skóry dosažené na škále MBI_EV jsou závislé na typu pracovní 

pozice. 
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Výsledek: 

F = 19,64 

p-value = 0,0000 

 

Na hladině významnosti α = 0,05 zamítáme nulovou hypotézu o tom, že 

hrubé skóry dosažené na škále MBI_EV nejsou závislé na typu pracovní 

pozice. 

 

MBI_CY 

ANOVA test: 

H0: Hrubé skóry dosažené na škále MBI_CY nejsou závislé na typu 

pracovní pozice.  

HA: Hrubé skóry dosažené na škále MBI_CY jsou závislé na typu pracovní 

pozice. 

 

Výsledek: 

F = 18,42 

p-value = 0,0000 

 

Na hladině významnosti α = 0,05 zamítáme nulovou hypotézu o tom, že 

hrubé skóry dosažené na škále MBI_CY nejsou závislé na typu pracovní 

pozice. 

 

MBI_PE 

ANOVA test: 

H0: Hrubé skóry dosažené na škále MBI_PE nejsou závislé na typu pracovní 

pozice. 

HA: Hrubé skóry dosažené na škále MBI_PE jsou závislé na typu pracovní 

pozice. 
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Výsledek: 

F = 6,1 

p-value = 0,0000 

 

Na hladině významnosti α = 0,05 zamítáme nulovou hypotézu o tom, že 

hrubé skóry dosažené na škále MBI_CY nejsou závislé na typu pracovní 

pozice. 

 

MBI_cel 

Chi-Square test: 

H0: Vyhoření podle dotazníku MBI nezávisí na typu pracovní pozice. 

HA: Vyhoření podle dotazníku MBI závisí na typu pracovní pozice. 

 

Výsledek: 

Chi-Square = 44,05 

p-value = 0,0000 

 

Na hladině významnosti α = 0,05 zamítáme nulovou hypotézu o tom, že 

vyhoření podle MBI nezávisí na typu pracovní pozice. 

Rizikové profesní skupiny zařazené do výzkumu (lékaři, učitelé, zdravotní 

sestry, sociální pracovnice) dosahují prokazatelně vyšší úrovně vyhoření než 

skupina dělníků a studentů. 

 

Závislost vyhoření na délce praxe 

Tento vztah jsem ověřovala pouze u ohrožených skupin a délku praxe jsem 

počítala jako roky strávené na aktuální pracovní pozici. Hladina 

významnosti byla v tomto případě stanovena α = 0,01. Byl použit Pearsonův 

koeficient korelace. Tabulky jsou součástí přílohy č.7 . 

 

MBI-GS 

Podle dotazníku MBI je vyhoření po emoční stránce závislé na délce praxe 

(r= 0, 29, p-value= 0,0024), můžeme to tvrdit na hladině významnosti         
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α = 0,01 (tzn. s 99% spolehlivostí). To samé platí i pro škálu cynismu (r= 

0,3594, p-value= 0,0001), závislost je zde ještě těsnější.  

 

SMBM 

Podle výsledného skóre dotazníku SMBM má délka praxe vliv na vyhoření 

(r= 0,48, p-value= 0,0001), to můžeme potvrdit na hladině významnosti      

α = 0,01. 

 

Hypotéza č.8 

Ho: Délka praxe u rizikových profesních skupin nesouvisí s pociťovanou 

mírou vyhoření. 

Ha: Délka praxe u rizikových profesních skupin souvisí s pociťovanou 

mírou vyhoření. 

 

Na hladině významnosti α = 0,01 zamítáme nulovou hypotézu o tom, že 

délka praxe u rizikových profesních skupin nesouvisí s pociťovanou mírou 

vyhoření. 

 

 

Závislost pociťované míry vyhoření na pohlaví 

Poslední hypotéza č. 8 se zaměřuje na to, že se nevyskytují rozdíly 

v dosažené úrovni míry vyhoření mezi muži a ženami. Tady vznikl 

statistický problém. Již bylo zjištěno, že míra vyhoření závisí na pozici. Ale 

jednotlivé pozice nejsou rovnoměrně zastoupeny (dělníci jsou pouze muži, 

sociální pracovnice pouze ženy aj.). Pokud jsem se pokusila provést ověření 

i přes tyto nedostatky, bylo zjištěno, že celkově vyhoření na pohlaví 

nezávisí, ale vzhledem k předchozím výsledkům a složení skupin to nelze 

statisticky prokázat.  

 

Ho: Dosažená míra vyhoření nezávisí na pohlaví.  

Ha: Dosažená míra vyhoření závisí na pohlaví. 
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Hypotézu číslo sedm nelze otestovat. 

 

Vztah fyzického vyhoření a typu pracovní pozice 

Na závěr jsem si chtěla ověřit, zda u dotazníku SMBM, kde je škála pro 

fyzické vyhoření, bude hrát roli typ profese. U dělníků se předpokládá, že 

mají práci fyzicky náročnější (naše skupina dělníků pracujících ve 

slévárnách jednoznačně ano). Ale obecně se u této skupiny vyhoření 

nevyskytuje ve zvýšené míře, ani není tato pracovní pozice považovaná za 

rizikovou, co se týká problematiky vyhaslosti. Cílem bylo zhodnotit, zda 

bude skupina dělníků na této škále dosahovat vyšší skóre. Použila jsem test 

ANOVA a srovnávala jsem všechny skupiny. Dále jsem použila Multiple 

Range Test, jež určuje, které dvě skupiny (podle pozice) mají statisticky 

významný rozdíl v hodnotách jednotlivých škál se spolehlivostí 95% a 

skupiny sdruží do menšího počtu skupin, které mezi sebou nebudou mít tyto 

statisticky významné rozdíly.  Graf je součástí přílohy č. 8. 

 

H0: Výsledné skóre na škále SMBM_FV závisí na typu pracovní pozice. 

HA: Výsledné skóre na škále SMBM_FV nezávisí na typu pracovní pozice. 

 

ANOVA 

Výsledek: 

F = 16,47 

p-value = 0,0000 

 

Na hladině významnosti α = 0,05 zamítám nulovou hypotézu o tom, že 

výsledné skóre na škále SMBM_FV nezávisí na typu pracovní pozice. 

Existují statisticky významné rozdíly u škály SMBM_FV v závislosti na 

pracovní pozici. 
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Multiple Range Tests 

Výsledek: za homogenní skupiny byly označeny:   

1. studenti 

2. učitelé, lékaři, dělníci, zdravotní sestry, sociální pracovnice 

 

Fyzické vyhoření závisí na pozici, ale ne tím, že by dělníci dosahovali 

vyšších skórů na škále SMBM_FV  víc než ostatní. Statisticky významný 

rozdíl je u studentů, ti mají statisticky významné nižší hodnoty a to dokonce 

oproti všem ostatním. Ostatní skupiny se neliší. 
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5.5 Shrnutí 

 

I přesto, že všechny metody zjišťují míru vyhoření, nejsou výsledky 

dosažené v jednotlivých dotaznících srovnatelné. Proto je potřeba brát 

v potaz to, že každá z metod vychází z jiného konstruktu vyhaslosti, jiných 

sociálních a kulturních podmínek a také to, že i tento výzkum nese své 

nedostatky, které jsou nastíněny v diskuzi. MBI-GS je jednou 

z nejpoužívanějších metod, ovšem naše výsledky poukazují na její vnitřní 

nesjednocenost. Tři škály tohoto dotazníku se zdají být nevhodně zvolené, 

model vyhaslosti by na 97% vysvětlovala kombinace škály cynismu            

a profesní výkonnosti. Hlavní nedostatky této metody jsou dle mého názoru 

v její volné dostupnosti v anglickém i v českém jazyce a nejasnost modelu 

tří škál. Za klady považuji, že po zakoupení licence je k dispozici manuál 

s normami, které mohou sloužit jako orientační, v případě, že nemáme 

k dispozici normy pro danou zemi či populaci. Dále jsou jasně stanovené 

hranice, kdy je respondent označen za vyhořelého, to u ostatních metod 

často chybí.  Tím, že se jedná o jednu z nejpoužívanějších metod, je 

dostupný dostatek literatury vztahující se k tomuto dotazníku. Další často 

používanou metodou je Burnout Measure, ta v této studii ovšem 

koresponduje se všemi ostatními dotazník nejméně. Příčinou může být její 

volná dostupnost a značná popularita díky tomu, že byla uvedena v knize 

Křivohlavého. Svou roli mohla sehrát konstrukce výzkumu, pět metod ke 

srovnání je poměrně dost. Hlavní výhodou jsou opět nastavené limity, kdy 

je jedince označen za vyhořelého. Oproti ostatním má tato metoda pro 

výpočet hrubého skóru stanovený vzorec a u různých zdrojů se mi podařilo 

najít chyby v přepisu vzorce, což je docela zásadní problém. DBS tedy 

Dotazník burnout syndromu se jeví skutečné jako vhodný screeningový 

nástroj, protože označil za vyhořelé ty, kteří v ostatních metodách za 

vyhořelé označeni nebyli. Tato metoda se často užívá ve zdravotnictví         

a dobře reflektuje problematiku vyhoření právě v této sféře. Výhodou je 

jednoduchá administrace a tabulky pro vyhodnocení. Copenhagen Burnout 

Inventory obsahuje tři subškály, které mají všechny svou funkci a význam 
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při vysvětlení modelu vyhoření. Instrukce pro vyhodnocení odpovídá tomu, 

že čím je vyšší dosažené hrubé skóre, tím je vyšší pravděpodobnost 

vyhoření. Dle autorky se považuje za kritické dosažení poloviny 

maximálního možného skóre. Toto vyhodnocení umožňuje individuální 

přístup k jednotlivým respondentům v praxi, ale při statistickém zpracování 

je to nevhodné. Dotazník je poměrně dlouhý. Výhodou je naopak to, že tato 

metoda není sice vázaná licenčními podmínkami, ale zatím není v češtině 

příliš známá. Posledním dotazníkem je SMBM, kde se ukázalo, že tři 

subškály jsou spíše orientační a je vhodné pracovat s celkovým hrubým 

skóre. Hlavní nedostatek je opět absence hodnot, kdy označit jedince za 

vyhořelého. Tato metoda není sice vázaná licenčními podmínkami, ale není 

příliš veřejně známá. 

Na základě výsledků ze statistického zpracování, ale i praktického 

použití všech metod, se mi zdá vhodné označit dvě metody, které by bylo 

vhodné podrobit standardizaci. Jedná se o Copenhagen Burnout Inventory a 

Shirom-Melamed Burnout Inventory. 
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6. DISKUZE 

 

Součástí celé mé práce by samozřejmě mělo být také zamyšlení nad 

nedostatky, které se zde objevily. V teoretické části své poznatky čerpám 

především od evropských, amerických a izraelských autorů. Chybí zde 

ucelenější přehled o vývoji a výzkumu problematiky vyhoření v rámci 

asijských zemí, Austrálie a Ruska. Fatální problém související                      

s abnormálním pracovním zatížením (smrt v důsledku přepracování) zavedli 

poprvé Japonci roku 1982 pod jménem karoši. Z důvodu totálního 

přepracování umírá v Japonsku několik set lidí ročně. Kolapsům předchází 

vyhoření v souvislosti s vysokou pracovní morálkou, která je v těchto 

zemích typická, a i přesto, že je tento fenomén aktuální i v těchto zemích, 

nepodařilo se mi získat bližší informace o trendech, které jsou tam aktuální. 

Bariérou mi byla nedostupnost dokumentů, případně jazyková neznalost.  

Ve své práci se pokouším uvést přehled pojetí vyhaslosti od různých 

autorů, ale prozatím neexistuje jednotná platná definice ani shoda v tom, co 

je hlavní příčinou vyhoření, proto ani v mé práci není vytyčena jedna 

obecně platná definice tohoto syndromu. Při popisu jednotlivých metod byla 

pozornost zaměřena na ty nejvýznamnější a nejznámější, některé méně 

rozšířené jsou jen vyjmenovány bez bližšího popisu. Má to souvislost           

i s tím, že v praktické části byly užity právě některé z těch inventářů, které 

jsou nejčastěji používány, a bylo jim tedy věnováno nejvíce pozornosti. 

K některým metodám existuje široká škála výzkumů a srovnávacích studií, 

informace o jejich charakteristikách nejsou tedy u jednotlivých metod 

srovnatelné. K zjištění úrovně vyhoření lze použít krom dotazníků i jiné 

metody, o těch se ale ve své práci zmiňuji jen okrajově, patří sem například 

kresebný projektivní test, Lüscherův projektivní barevný test aj. Tyto 

metody zatím nebyly podrobeny bližším výzkumům s relevantními 

výsledky. Výběr metod pro porovnání byl podřízen jejich dostupnosti. 

Výsledky mohou být ovlivněny také tím, že každá z metod byla vytvořena 

v jiném socio-kulturním prostředí. Vybraná populace neodpovídala 
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ideálnímu složení, nepodařilo se zajistit rovnoměrné zastoupení nejvyššího 

ukončeného vzdělání, věkových kategorií ani rovnoměrné zastoupení 

jednotlivých kategorií povolání. V budoucnu by do kontrolní skupiny mohly 

být zahrnuty další skupiny respondentů, kde se nepředpokládá vysoká míra 

vyhoření, nyní byli začleněni dělníci pracující ve slévárnách a studenti, 

vhodná kontrolní skupina by mohla být tvořena umělci, vědci, dělníky 

z jiných oblastí aj.  Ve výzkumu byli z rizikových skupin zahrnuti pouze 

lékaři, učitelé, zdravotní sestry a sociální pracovnice.  

Při vyplňování dotazníku mohla hrát roli únava, nepozornost ke 

konci vyplňování a určitá stereotypnost v typech tvrzení, což souvisí s tím, 

že se všechny věnují shodné problematice. Také může hrát roli nechuť 

vyplňovat dotazníky už z principu toho, že skoro denně někoho potkáme či 

nám někdo volá, kdo s námi chce vyplnit nějaký dotazník, anketu aj. Dále je 

z charakteru jednotlivých inventářů poměrně jednoduše čitelné, co 

dotazníky zkoumají, a to mohlo mít vliv na odpovědi respondentů. S tím 

souvisí nebezpečí stylizace odpovědí tak, aby se jevily ve společensky 

přijatelnějším světle. A v potaz je potřeba brát i motivovanost respondentů 

k účasti ve výzkumu, protože část respondentů je z mého blízkého okolí. 

 Výsledky srovnání dotazníků částečně korespondují s výsledky 

jiných studií, někde ovšem nacházíme rozpory. U dotazníku Maslach 

Burnout Inventory – General Survey zjištění v rámci této práce upozorňují 

na vnitřní nejednotnost této metody. K podobným závěrům dospěla také 

Kristensenová se svými kolegy (2005), kdy upozorňuje na to, že Maslach 

Burnout Inventory obsahuje tři nesourodé škály, které by měly být 

studovány samostatně a ne v jejich rámcovém propojení v konceptu 

vyhoření. Dle výsledků jejich výzkumů se zdá, že nedostatek osobní 

výkonnosti nemusí být součástí konceptu vyhoření. Výzkumy Schaufeliho   

a Tarise (2005) také naznačují, že nedostatek osobní výkonnosti nemusí být 

součástí konceptu vyhoření. Podle nich může být ovšem důvodem opačná 

formulace tvrzení, kdy ostatní dvě škály jsou formulovány negativně, kdežto 

škála osobní výkonnosti je formulována pozitivně. Pokud se formulace třetí 

škály změní také na negativní, vzroste korelace s dalšími dvěma škálami 
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markantně (Schaufeli, Taris, 2005). I přesto ve validizačních studiích, které 

proběhly v Nizozemí, se potvrzuje, že kombinace jednotlivých škál vede 

k odlišení vyhořelých a nevyhořelých klientů (Schaufeli, 2001). V této práci 

se naopak ukazuje jiný trend a to, že osobní výkonnost je faktor, který sám 

sytí model vyhoření a v kombinaci se škálou cynismu vysvětluje vyhoření 

přibližně z 97%. Důvodem může být nedostatečně velký vzorek 

respondentů, nebo jejich motivovanost, protože většina respondentů 

spolupracovala na základě určité známosti (dělníci jsou mí zaměstnanci, 

sociální pracovnice jsou bývalé kolegyně z předchozího studia apod.). Tyto 

vztahy se mohly podepsat na určité snaze zavděčit se mi, nebo se jevit 

v lepším světle, což mohlo zapříčinit naše natolik rozlišné výsledky.  

Burnout Measure dosahuje v zahraničních výzkumech pozitivních 

korelací s jednotlivými škálami MBI, u škály emocionálního vyhoření 

odpovídá hodnota korelačního koeficientu r = 0,70 a se škálou cynismu     

r= 0,50, se škálou osobní výkonnosti již nedosahuje tak vysoké korelace    

r= 0,25 (Schaufeli, Enzmann, Girault, 1993). V našem výzkumu jsou 

zjištěné hodnoty odlišné, se škálou emočního vyhoření r= 0,18, se škálou 

cynismu r= 0,36 a škálou osobní výkonnosti r= 0,14. Obecně tento dotazník 

příliš nekoreloval ani s jinými metodami. Příčinou může být špatný překlad 

dotazníku, nebo jeho nesprávné použití. Je potřeba také zmínit to, že tato 

metoda byla zveřejněna v publikaci Křivohlavého a tím pádem je velmi 

jednoduše přístupná veřejnosti. Jako jediná metoda používá k vyhodnocení 

výsledného skóre výpočet pomocí vzorce. U několika zdrojů se mi podařilo 

najít chybu v přepisu vzorce. Ve své práci jsem použila vzorec, který mi pro 

výpočet skóru poskytla přímo autorka. Pokud by se nejednalo o druhý 

nejpoužívanější nástroj, zvážila bych, zda skutečně měří míru vyhoření, 

nebo jestli neslouží k zjišťování nějakého příbuzného konstruktu. Vzhledem 

k tomu, že se ale jedná o dotazník v zahraničí často užívaný, zaměřila bych 

se hlavně na nedostatky tohoto výzkumu, kromě již zmíněných nedostatků 

v rámci výběru respondentů a překladu, může být důvodem konstrukce 

výzkumu – pět metod věnujících se stejné problematice a stereotypnost 

odpovědí, abych tomu co nejvíce předešla, volila jsem u jednotlivých 
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inventářů různou grafickou podobu. Za zmínku stojí i to, že BM měli 

respondenti mezi vyplňovanými metodami jako první. Prvnímu dotazníku 

mohli respondenti věnovat nejvíce pozornosti, nebo ho naopak mohli brát 

jako zacvičovací.  

Dotazník burnout syndromu od Libigerové (1999) je hojně užíván               

v prostředí zdravotnictví, protože dobře reflektuje problematiku vyhaslosti 

z této oblasti. V této práci DBS dosahoval nejvyšších hodnot korelačních 

koeficientů s ostatními metodami. Za vyhořelé označil nejvíce respondentů, 

kteří byli označeni i u dalších metod. Tato metoda se jeví tedy jako 

screeningová. Nepodařilo se mi v literatuře najít srovnání tohoto dotazníku 

s jinými metodami, nelze tedy naše výsledky srovnat s jinými poznatky. 

Bylo by zajímavé použít DBS pouze u zdravotnického personálu oproti 

ostatní populaci. Náš výběr respondentů bohužel takové srovnání 

neumožňoval. 

Ve srovnávací studii, kterou provedl Shirom a Melamed (2006) 

s užitím testů MBI-GS a SMBM, bylo prokázáno, že obě metody i přes 

jejich rozlišnost vykazují obdobné výsledky. V naší studii dosahují tyto dvě 

metody také zajímavých výsledků, při porovnání SMBM a jednotlivých škál 

jsou korelační koeficienty u všech shodné r= 0,48. I po převodu hrubých 

skórů na označení vyhořelý/nevyhořelý se pohybovaly hodnoty korelačních 

koeficientů od r= 0,36 po r= 0,47, což odpovídá pozitivnímu vztahu mezi 

proměnnými na úrovni korelačního vztahu. SMBM vychází z teorie, která 

tvrdí, že lidé mají jako hlavní motiv získat, udržet a ochraňovat zdroje, 

kterých si cení a jsou pro ně důležité. Existuje několik druhů zdrojů, které 

jsou důležité včetně materiálních, sociálních a energetických zdrojů. 

Dvoufaktorový model vyhoření tvoří fyzická únava a kognitivní oploštění. 

Dotazník obsahuje tři subškály – fyzická únava, emoční vyčerpání               

a kognitivní opotřebovanost (Shirom, Melamed, 2006). Při vyhodnocení se 

pracuje pouze s celkovým skóre a jednotlivé škály spíše určují směr 

vyhoření. Podle výsledků z této studie, jež měly odhalit, která škála nebo 

kombinace škál nejvíce sytí model vyhoření, se ukázalo, že rozdělení na 

jednotlivé subškály není vhodné. Naše výsledky tedy korespondují s tím, jak 
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je doporučeno s SMBM pracovat. Vzhledem k tomu, že SMBM zohledňuje 

fyzické vyčerpání, podařilo se nám ověřit, že tento faktor nevede k tomu, 

aby označil za vyhořelé ty, kteří mají fyzicky náročnější práci. Zde to bylo 

prověřeno na skupině dělníků ze sléváren, jejichž povolání je fyzicky velmi 

náročné. Dle mého názoru byla dobře zvolena skupina, u které tento fakt 

ověřit (dělníci se neřadí mezi rizikové profesní skupiny), ale na druhou 

stranu je potřeba brát v potaz specifika této skupiny. Dělníci ze sléváren 

jsou mí zaměstnanci a to mohlo mít vliv na jejich snahu vyjít mi vstříc. 

Obecně u metod sloužících ke zjišťování míry vyhoření se ovšem 

neobjevuje tendence jevit se v lepším světle. 

Copenhagen Burnout Inventory vznikl jako reakce na Maslach 

Burnout Inventory a oproti MBI vyřazuje z pojetí syndromu vyhoření 

depersonalizaci a nízkou pracovní výkonnost. Autoři této metody rozlišují 

pracovní vyhoření, osobní vyhoření a vyhoření směrem ke klientovi, kdy se 

k jednotlivým škálám při vyhodnocování přistupuje jednotlivě a může se 

pracovat i s celkovým skóre. U všech tří stupnic bylo zjištěno, že mají velmi 

těsný vztah a sytí společně model vyhoření (Kristensen, 2005). Stejné 

výsledky se objevují v této práci a to i přesto, že oproti výzkumům z Dánska 

jsme šetření provedli na mnohem menším vzorku populace. 
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7. ZÁVĚR 

 

V dnešní stále rychleji se rozvíjející době je téma syndromu 

vyhoření velmi aktuální, spolu s ním samozřejmě i další negativní jevy 

související s psychickou zátěží, vztahující se nejen k práci, ale i k dalším 

oblastem života. Důvodem vzniku psychických problémů, jako je vyhaslost, 

mohou být zvýšené nároky na zaměstnance, což často vede k jejich 

přetěžování, dále technický pokrok a s ním spojené důsledky. Mladí 

absolventi škol jsou nadšení a odhodlaní nastoupit do svého zaměstnaní       

a udělat to nejlepší, co je v jejich možnostech. Postupem času dochází 

někteří jedinci k zjištění, že vše je trochu náročnější, než se prvně zdá. To 

může být jeden z momentů, kdy se člověk pohybuje na křehké hranici, která 

může spustit proces vyhoření. Jsou to situace, s nimiž se setká většina 

pomáhajících pracovníků. V takový moment je důležité znát syndrom 

vyhoření a vědět, jak se proti němu lze bránit. Pak je šance, že pro nás naše 

povolání zůstane smysluplné. 

Velmi přínosné se je pracovat na preventivních a intervenčních 

programech. 
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