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Abstrakt

Teoretickd Cast prace se zabyva kliCovymi tématy syndromu vyhoteni —
definici, fdzemi vyhofeni, diagnostickou klasifikaci, moznostmi prevence, dale se
pfedevsim vénuje popisu metod, kterymi je uroven vyhofeni zjistovana. Mezi dnes
pravdépodobné nejrozsitenéjsi diagnostické nastroje patii MBI (Maslach Burnout
Inventory) a jeho odvozeniny (napi. MBI-General Survey), existuje ale cela fada
dalsich metod, vyvinutych napft. izraelskymi nebo evropskymi psychology (BoTeLis,
OLBI, CBI, MBS atd.). Cilem prace je shromazdit relativné Uplny piehled téchto
diagnostickych nastrojii. V empirické ¢asti je cilem ovéfit psychometrické vlastnosti
ceskych verzi vybranych metod na souboru populace, dale pak popsat a analyzovat

jejich charakteristiky.

Kli¢ova slova: syndrom vyhoteni, vyhaslost, Maslach Burnout Inventory, Burnout
Measure, Copenhagen Burnout Inventory, Shirom-Melamed Burnout Measure,

Dotaznik syndromu vyhoteni

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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TEORETICKA CAST

1. UVOD

Zivot v dne$ni moderni spoleénosti s sebou piinasi mnoha tskali.
Zivotni tempo se stale zrychluje, zvy$uji se naroky na vsechny oblasti
Zivota, nejen na ekonomické, ale 1 socidlni a emociondlni stranky
kazdodenniho fungovéani. VétSina lidi ve svém zivoté usiluje o uznani
a ocenéni. Asi kazdy z nas si pfeje byt uspésny, vzdélany, mit Stastnou
rodinu, zajimavou a dobie placenou praci. Takovy idedlni Zivot je Casto
prezentovan i diky nejrizngj§im sdélovacim prostfedkim. Usp&né,
bezstarostné a usmévavé tvaie se na nas divaji zteleviznich reklam,
propagacnich letakli, billboardi aj. Velké mnozstvi profesi vyzaduje
az neskute¢né pracovni tempo, které souvisi s vysokym napétim a fyzickou
i psychickou zatézi. To vse podstupujeme s vizi usp&$ného Zivota. Casto
jedinci dé€laji to, co de€lat opravdu chtéji, nékdy se ale opak stava pravdou
a cenou za tento sen se stava vycerpani a syndrom vyhoteni. Rada lidi se tak
potykd s pocity nenalezeni zivotniho smyslu, s pocity Zivotni marnosti

a odcizuji se nejen sami sobé, ale i okolnimu svétu.

Pojem stres je dnes uz béznym vyrazem, ktery je velmi hojné
pouzivan v kontextu s riznymi zivotnimi situacemi a obecné¢ spolecnosti
sklofiovan v rtiznych padech. Dalo by se fict, Ze v malé mife mize byt pravé
stres uzitecnym aktivatorem, jenz motivuje, stimuluje a napomaha zvysit
vykonnost, soustfedénost a jiné vlastnosti, ale ve v&tsi mife negativné
ovlivituje nase chovani a prozivani. Jako dusledek dlouhodobého stresu se
mohou projevit nejriznéj$i psychické ¢i somatické potize, neshody

v rodinném Zivot¢ aj. Chronicky stres mize vyustit v syndrom vyhoteni.

Ve své praci se vénuji problematice syndromu vyhoteni, ktery s vyse

uvedenymi tématy Gzce souvisi, ale mé sva specifika. Syndrom vyhoteni se



vyskytuje u lidi, kteti svlij zivotni cil a naplnéni nalezli v préci, ale ta je
natolik pohltila, ze o to vSe pfisli. Vyhoteni netrapi jen konkrétni jedince,
ale 1 jejich rodiny a blizké okoli. S narGistem emociondlniho vycerpani,
snizenim ucty k ostatnim, sniZenim vykonnosti a dal$imi okolnostmi se

snizuje kvalita zivota postizenych.

Syndrom vyhoteni je moderni pojem, s kterym psychologie pracuje
od sedmdesatych let 20. stol., a je tGzce spojovan s chronickym stresem.
Nékteti autofi ve svych pracich striktné vymezuji pojmoslovi. Hranice mezi
vyznamy jednotlivych pojmt uzivanych pro oznaceni této problematiky se
navzdjem prekryvaji a Uzce souvisi s teoretickymi konstrukty, znichz
vychazi. Ve své praci Cerpam z riiznych zdrojii, proto pro syndrom vyhoieni
pouzivam ekvivalentné vyrazy syndrom vyhaslosti, syndrom vyhoteni,
vyhoteni, vyhaslost, vypaleni. Tyto pojmy povazuji za synonyma. Ve svém

textu dale pouzivam ekvivalentné pojmy dotaznik a inventaf.

Originalni anglicky text, ktery cituji dale ve své praci, jsem opattila
vlastnim piekladem. U nékterych dilezitych pojmi uvadim v zavorce
origindlni anglicky vyraz pro lepsi pochopeni jemnych rozdild v pojeti

jednotlivych autort.



2. SYNDROM VYHORENI

2.1 Vymezeni syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni je ceskym ekvivalentem k anglickému vyrazu
burn-out ¢&i burnout syndrome. Casto je tento jev také oznadovany jako
syndrom vyhasnuti, vyhaslosti, vyprahlosti, vypaleni (Kebza, Solcova,
1998). Jiz od sedmdesatych let 20. stoleti se 1¢kati a psychologové zabyvaji
stavy celkového, hlavné pak psychického vycCerpani. To se projevuje
pfedevSim v oblasti poznéavacich funkci, motivace i emoci a vyrazné to
zasahuje do vétSiny oblasti zivota jako je prace, vztahy, volny ¢as a dalsi
(Kebza, 2005). Jev vyhoteni je pravdépodobné stejné stary jako sama lidska
prace, ale jeho nazev pochazi z roku 1974 od amerického psychoanalytika
Herberta J. Freudenbergera, ktery toto oznaceni pouzil v c¢lanku "Staff
burnout" v asopise Journal of Social Issues. Cislo, v némz byl tento ¢lanek
publikovan, bylo zaméfeno na bezplatné kliniky v USA a nejriiznéjsi témata
s nimi souvisejici. Jednou ztéchto oblasti bylo i vyhofeni patrné praveé
u zaméstnanci a dobrovolnikli pusobicich na téchto klinikéach.
Freudenberger popisuje rizika dlouhodobé prace na bezplatnych klinikach
a faktory, které mohou vést k vyhofeni. Autor upozorfiuje na to, Ze se
nejednd o vyjimecny jev, ale o pomérné ¢asty problém vyskytujici se hlavné
u jedinct pracujicich s lidmi (Freudenberger, 1974). Piiblizn¢ ve stejném
obdobi zkouma socialni psycholozka Christina Maslach, jakym zpisobem
lidé zvladaji vypjaté emociondlni situace vztahujici se k vykondvané profesi
a profesnimu Zivotu, a pojem burnout pouzivd pro popis dlouhodobého
stavu emociondlniho vyc€erpdni v souvislosti s pracovnim  vypétim
(Schaufeli, Maslach, Marek, 1993).

V USA, kde je syndrom vyhofeni uznavan jako nemoc z povolani,
byl pojem burnout pouzivan plvodné pro oznaceni stavu lidi, ktefi byli

zavisli na alkoholu a ztratili tak zdjem o vSe kolem sebe, dale se zacal tento



vyraz pouzivat ve spojeni s toxikomany v chronickém stadiu. ,,Burnout from
drogs* vyjadfoval negativni efekt chronické zavislosti, kdy toxikomani
ztraci zdjem o vSe ostatni kromé drogy (Potter, 1997). Teprve pozdé&ji se
zaCind pojem burnout pouzivat v souvislosti s pracujicimi lidmi, ktefi
projevuji latergii, zoufalstvi a bezmocnost, apatii, a to i ptresto, ze prvotné
byli svou praci nadSeni a zili pro své pracovni idealy (Ktivohlavy, 1998).

Syndrom vyhoteni se v povédomi vetejnosti odborné i laické prvné
objevuje jako socialni problém a teprve pozdéji se stavd predmétem
védeckého zkoumani. V prvni fazi se autofi zaméfuji na vymezeni
syndromu vyhoteni, jeho definici, podrobné popsani a vymezeni oproti
jinym psychickym staviim. Jedna se o tzv. teoretickou fazi. Na ni navazuje
faze empiricka, kterd se vyznacuje systematickym vyzkumem tohoto
fenoménu, tvorbou ndstroji, pomoci nichz se tento jev zjistuje, a uzitim
téchto metod v praxi (Maslach, Schaufeli, 1993). Soucasny stav by se dal
oznacit za treti fazi, kdy je syndrom vyhofeni pomérné dobfe zmapovan.
Syndrom vyhoteni ov§em nema zatim jednotnou definici, vztahuje se nejen
k pracovnimu prostiedi, ale jeho projevy pozorujeme a rozliSujeme
i v jinych oblastech lidského Zivota. Existuje n¢kolik nastrojii, pomoci nichz
je zjistovana mira vyhoteni. Pouziti téchto nastroju se lisi v riznych zemich
1 kulturach a prozatim neexistuje jeden obecné uznavany.

Zajem o toto téma ma obecné kolisavy charakter. Intenzivni zdjem
odstartoval pravé ¢lanek Freudenbergera z roku 1974, poté zdjem ve druhé
poloviné 80. let klesa a opé€t se vraci az v nedavné minulosti a soucasnosti
(Kebza, Solcova, 1998). Syndrom vyhoteni se nyni dostava do centra zajmu
odbornikll pfedev§im v zemich, které prochazely od prelomu 80. a 90. let
20. stoleti rozsahlymi transformaénimi zménami. Vyhoieni tak rozsifuje
okruh problémil souvisejicich se zvladanim stresu obcanli, na néz mély
transformacni kroky dopad. Syndrom vyhoteni je zkoumén také spolecné
s vyskytem finan¢nich a ekonomickych krizi a je zafazovdn do SirSich
spolecenskych souvislosti, kdy se v novych kontextech hledaji i nové vztahy
ovliviyjici jeho vznik, rozvoj a nové diagnostické a intervencni moznosti

(Kebza, 2005). V Cesku se problematice syndromu vyhotfeni zagali
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odbornici vénovat v 80. a 90. letech (Kebza, Solcova, 2003). V soucasné
dobé se jedna i o aktudlni problém medicinsky, protoze syndrom vyhoteni
ovliviiuje nejen oblast psychiky, ale velkou mérou se podili i na kvalité
Zivota postizenych osob a nékteré z jeho charakteristik jsou velmi blizké,

ne-li téméf shodné s charakteristikami duSevnich onemocnéni a poruch.

2.1.1 Syndrom vyhoreni v klasické literature

Krom¢ odbornych texti se setkavame se syndromem vyhoieni
i v tzv. krasné literatufe. Z dob starovékého Recka je znama povést o muzi
zvaném Sysifos, ktery je symbolem vycerpani. Kral Sysifos zaloZil mésto
Korint a postavil hrad. Hrad ale nem¢l pramen. Kral se doslechl o sporu
mezi vladdcem bohii Diem a fi¢nim bohem Asopem. Zeus se pred nim skryl
a Sysifos nabidl Asdpovi obchod, za coz se mu Zeus msti. Sysifos si za sva
jednéni odpykéval trest. V podsvéti musel valit do kopce obrovsky balvan.
Kdyz uz byl skoro na kopci, balvan mu vzdy sklouzl dolt a Sysifos musel
zaCit znovu od zacatku. A to se neustale opakovalo. Takovému trapeni se
proto fik4 sysifofskd prace. Tady nachazime prvky vyhofeni v podobé
opakované bezucelné ¢innosti bez zjevnych odmén a chuti néco zménit.

Graham Greene ve svém romanu Burn-out case (Pfipad vyhasnuti)
z roku 1961 vykresluje zivotni osud véfictho velmi nadéjného
a talentovaného architekta. Hlavni hrdina je plny eldnu, nadSeni, ideala
a ocekava od zivota vic, nez je skutené realné. Jeho sny plsobi chvilkami
az naivné. Stiety srealitou a kazdodennimi problémy ho postupné
vyCerpavaji, unavuji, a proto ztrdci své prvotni pracovni (ale i celkové
zivotni) nadSeni. Nar4dzi na nesmyslnost nékterych problémi a Zivotnich
situaci, kterym se snazi a pozdé&ji 1 musi celit. Poté, co je pro hlavniho
hrdinu absurdni svét kolem netinosny, odchézi do africké dzungle. V Kongu
1é¢i osoby nakazené bilou nemoci a chudé, teprve v obétavé praci nachazi
opét smysl zivota. Autor popisuje nejen architekta, ktery ,,vyhoti“, ale

1 okolnosti, jez k vyhoteni vedou (Greene, 2007).
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Cechov ve svém dile Ivanov popisuje piibéh tiicatnika Nikolaje
Ivanova, ktery o sob¢ fikd, Ze si pfipada jako nadenik, jenz si na sva zada
nalozil ne jeden pytel plny obili, ale hned né€kolik takovych pytld, ztrhl se
a umfel. Tak struné popisuje hlavni postava sama sebe v divadelnim
ztvarnéni tohoto romanu. V Rusku minulého stoleti se schazi spole¢nost
lidi, ktefi spolu ale netravi Cas, jak by chtéli, neni to pro n¢ viibec zabava.
Navzijem se omezuji a dusi, snazi se pfeckat Zivotni nudu. Pfichazi mezi n¢
1 Ivanov, vyCerpany zivotem soukromym i pracovnim. Dlouho si celou svou
situaci nechce pripustit, a kdyz se v jeho zivoté objevi nova laska, kterd by
pro n¢&j mohla byt cestou z vyprahlosti, je pro n¢j v disledku zahubou. Jeho
ptatelé se snazi mu ukdzat krasy Zivota a nechapou, ze Ivanov je v podstaté
ztracen. Jediny moment, kdy se hlavni hrdina na chvili ze své vyprahlosti
vymani a bere osud do svych rukou, je moment jeho smrti. Je to pro néj

ukonceni toho, co zpackal, tedy jeho Zivota.

2.1.2 Syndrom vyhoreni v odborné literature

Anglickd metafora ,,to burn® (siln€ hofici oheil), ze které vyraz bur-
nout vznikl, symbolizuje rovnéz velkou motivaci, z4djem, angazovanost
a zapaleni. U ¢lovéka postihnutého syndromem vyhoieni to ov§em postupné
pfechazi v mirnéj$i podoby a z plvodné silného planuti upadda do
uhasinajiciho ohnicku, jehoz energie postupné vyhasne (burned-out)
(Kebza, 2005).

Herbert Freudenberger (1974) ve svém c¢lanku uvadi nasledujici
popis vyhoteni: ,,Vy€erpani je vyuZziti vSech energetickych zdroji u lidi,
kte¥i pracovali velmi intenzivné, zapalend a nad$ené. Casto se jedna o lidi
dostavajici se ve své profesi do castého kontaktu s lidmi a jejich pracovnim
poslanim je pomoc lidem v naro¢nych zivotnich situacich. V dtsledku toho
se ale pak sami citi zavaleni problémy.*“ Vyhoteni je podle né¢j kone¢nym
stddiem procesu, kdy lidé, ktefi se hluboce nééim emociondlné zabyvaji,

ztraceji své piivodni nadSeni a motivaci.
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Aronson a Pinesova (1988) definuji vyhoifeni ve své knize Career
Burnout jako stav télesného a duSevniho vycerpani. Toto vycerpani je
zpisobené Castym prozivanim emocné naro¢nych situaci. Do takovych
situaci se jedinec dostava diky svym velkym ocekavanim a vystavovanim se
Castym stresovym situacim. Vyhaslost se podle autori projevuje télesnym
zhroucenim, pocity bezmocnosti a beznadgje, ztratou iluzi a negativni
zménou piistupu ke svému zaméstnani, ale 1 k zivotu celkove.

Podle dvojice autordt Ch. Maslach a S. Jackson (1997) je vyhoteni
syndromem emociondlniho vyCerpani, depersonalizace a snizeni osobniho
vykonu. K vyhoteni dochazi u téch jedinct, jejichz hlavni néplni préace je
prace s lidmi, tzn. tam, kde se vénuji potiebnym lidem. Syndrom vyhoieni
vede ke snizeni kvality prace, souvisi s fluktuaci a absenci, fyzickou
vycerpanosti, zvySenou konzumaci alkoholu i s manzelskymi problémy

a ztratou zamilovanosti.

Syndrom vyhoteni lze definovat také jako urcity druh stresu
a emociondlni unavy, frustrace, vycerpani, k cemuz muze dochazet
v disledku toho, Ze sled udalosti tykajicich se prace, vztahu, Zivotniho stylu
aj. neptinasi ocekdvané vysledky. Takovy stav je typicky pro velmi vykonné

lidi, ktefi se snazi byt uspésni a chtéji néceho dosdhnout (Rush, 2003).

V odborné literatufe bychom mohli najit velké mnozstvi dalSich
definic a i pfesto, Ze syndrom vyhoteni je pfedmétem mnoha vyzkumi uz
ptiblizné Ctyficet let, nebyla vytvoiena a ustilena jednotnd definice tohoto
syndromu. Jak je ale znatelné z vyse uvedenych prikladii, existuji obecné
charakteristiky, ve kterych se vétSina vymezeni shoduje (Kebza, 2005).

- jedna se o psychicky stav, prozitek vy€erpani

- vyskytuje se hlavné u profesi, kde je soucdsti pracovni naplné

prace s lidmi

- symptomy, které syndrom tvofi, jsou predevSim z oblasti

psychické, avsak 1 z oblasti fyzické a socidlni

- kli¢ovou slozkou syndromu je pravdépodobné emocni exhausce,

kognitivni vyCerpani a celkova unava
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- vSechny hlavni slozky syndromu rezultuji z chronického stresu

(Kebza, 2005)

2.1.3 Symptomy syndromu vyhoreni

Neni potieba byt kvalifikovanym psychologem nebo psychiatrem,
aby jedinec poznal, ze je nékdo naprosto vycerpany. Stejné¢ jako existuji
konkrétni faktory, jez vyhoteni plisobi, je mozné urcit i symptomy, které
upozoriuji na moznost vyskytu vyhoteni.

Rush (2003) rozdéluje symptomy na vnéjS$i a vnitfni. Vnéjsi
symptomy jsou pozorovatelné a jde zpravidla o prvni zndmky toho, Ze je
jedinec vyhotely. Jednim z vnéjSich projevi mize byt nartst aktivity,
oviem bez zvySeni produktivity. S narGstem vyerpani se jiz pak
nedostavuji ocekdvané vysledky a zvySené pracovni tempo je snahou
o nahradu produktivnich vysledki a to velmi ¢asto vede k umocnéni pociti
frustrace a vyrazného ubytku energie. Dusledkem toho je ocividné
podrazdéni a to 1 zvéci, které diive doty¢nému nevadily (Rush, 2003).
Emociondlni vyCerpani tzce souvisi i s fyzickym vycCerpanim, které neni
jednorazovym problémem, ale mad dlouhodoby a nepfetrzity charakter.
Jednim z vnéjSich faktort je i neochota riskovat. Vysoce vykonni lidé mayji
ptfirozené sklon riskovat, pokud se ovSem dostanou do stavu vyhoteni,
zaCinaji mit z rizika obavy, ztraceji soutézivého ducha a problémim se snazi
vyhybat. Diivod, pro¢ vyhoteli lidé nechtéji riskovat, mize byt v tom, ze
ztratili sebedtivéru. Ztrata sebediivéry je jednim z vnitfnich symptoma. Ty
nelze rozeznat tak jednoduse jako ty predchozi, ale poskytuji casto presnéjsi
udaje potiebné ke stanoveni diagnozy. Vedle ztraty sebediivéry a odvahy
sem fadime 1 ztrdtu osobni identity a sebeucty. Neschopnost dosdhnout
stejnych uspéchti a vykont jako kdysi vede k negativnim pocitiim, Ze se jiz
nikdy nic nepodafi. Tyto pocity vedou k pochybnosti o sobé samém,
najednou se milize zdat, Ze si o sobé jedinec vytvofil klamny obraz a ve
skute¢nosti neznd sam sebe. Smysl a cil zivota neni pro vyhotelé tak jasny

a pfimocary jako byl dfive a ani si nekladou nova Zivotni poslani. Kdysi
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motivovani, iniciativni, vykonni a cilevédomi jedinci jsou najednou apaticti,
nevédi, kam sméfuji, a ani je to pfili§ nezajima. Tito lidé ztraci objektivni
pohled na realitu a misto podle fakt se rozhoduji podle svych pociti, které

jsou pievazné negativni (Rush, 2003).

V odborné literatufe se také setkdvame s rozclenénim symptomi
podle urovni, v nichZ se projevuji — a to v psychické, fyzické a socidlni.
V oblasti psychického prozivani ptevladd pocit, Ze dlouhd a namahava
snaha neodpovida vysledku. Jedinec trpi silnym pocitem dusevniho
vycerpani a to predev§im vycCerpanim emocionalnim a kognitivnim, s ¢imz
souvisi vyrazny pokles motivace nebo jeji Uiplna ztrata. Syndrom vyhofeni
tak zplsobuje celkové utlumeni, klesd spontaneita, kreativita i invence.
Pievazuje depresivni ladéni, pocity smutku a bezcennosti. Unava je &asto
vyjadfovand velmi expresivné, coz je v rozporu s celkovym utlumenim
a oplosténou emocionalitou. Typicky je také pokles z4jmu o témata, kterd
souvisi s profesi, vyskytuje se negativismus a cynismus ve vztahu k lidem,
kteti jsou soucasti profesiondlni prace s lidmi (pacient, zédkaznik, klient).
Pracovni Cinnost je redukovana na rutinni postupy a uzivani stereotypnich
frazi a klisé. V oblasti télesného prozivani je znatelna celkova tunava
organismu, apatie, ochablost a zvy3en unavitelnost. Casto se na vegetativni
urovni objevuje bolest srdce, zmény srdecni frekvence, zazivaci problémy,
dychaci obtize, bolesti hlavy, poruchy krevniho tlaku, poruchy spanku
a pretrvava celkova tenze. Obecné je zvysSené riziko vzniku zavislosti v§eho
druhu. Casté jsou poruchy imunity a lidé trpici syndromem vyhoteni byvaji
Castéji nemocni. V ramci socialnich vztahti dochazi k celkovému utlumu
sociability, kterd se projevuje nezdjmem o hodnoceni ze strany druhych
osob, vyraznou tendenci redukovat kontakty s klienty, Casto i s kolegy. Na
pracovisti dochazi k nartstu konfliktii, obvykle v disledku nezdjmu, apatie

a lhostejnosti viici okoli (Kebza, 2005).
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2.2 OhroZené profesni skupiny

Syndrom vyhoteni je prvné spojovan s oblastmi, kde se uplatiuji
pomahajici profese, tedy pecovatelky, psychologové, zdravotni sestry,
socialni pracovnice a dalsi, kdy je vedle odbornych znalosti hlavnim
profesnim ndstrojem utvareni a udrzovani vztahu dvou a vice lidi (Iékai —
pacient, terapeut — klient / klienti) (Koptiva, 2006) a praveé velky osobni
vklad do poméhajiciho procesu se mize stat zdrojem silné psychické zatéze,
ktera v kontextu dalSich faktori a nedostate¢ného oSetfeni mtze jednoduse
vyustit do stavu vyhasnuti. Prvné se tedy o syndromu vyhoieni mluvilo
predevsim v souvislosti s pracovniky ve zdravotnictvi, pak i ve Skolstvi
a v pomahajicich profesich obecné. Pozdéji se tento jev zacal popisovat
1 u dalSich profesi a seznam ,,rizikovych* povolani se znacné rozsifil. Dnes
se da fici, ze vyhofeni mize postihnout kohokoliv. Dostavuje se u lidi
nejriznéjsiho povolani, ale objevuje se i u osob v domécnosti nebo mezi
studenty. Syndrom vyhoteni se miiZe projevit u kazdého bez ohledu na vék
nebo finan¢ni ¢i spoleCenské postaveni. Vyzkumy potvrzuji, Ze nejvice jsou
syndromu vyhofeni vystaveni vysoce vykonni jedinci, ktefi se pohybuji
v prostiedi, kde dochazi k velmi Castému kontaktu s lidmi. Pravé vykonni
a cilevédomi 1lidé maji tendence se ptepinat a tim riskuji emocionalni
a fyzickou vycerpanost (Rush, 2003). Vysoké vykonnost a cilevédomost je
charakteristickd napf. u pozic manazerd. Déle je typické, Zze spiSe vyhoii
lidé starostlivi a vysoce zainteresovani. Casto se jedna o ty, ktefi pracuji ve
Skolstvi, zdravotnictvi, poradenstvi, kde dochazi ke kazdodennimu kontaktu
s lidmi.

Podle Aronsona a Pinesové (1988) vyhaslost postihuje lidi, ktefi
vstupuji do zaméstnani s velkou mirou nadSeni. Jsou vysoce motivovani.
Ocekavaji, ze jim jejich prace da smysl Zivota. Objeveni piiznakil vyhoieni
je doprovazeno zjiSténim, ze selhali a jejich snaha je marnd, najednou jim

chybi dostatek energie k dokonceni nacatych véci.
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2.3 Faktory, které zpiisobuji syndrom vyhoreni

Vykon povolani, jehoz naplni je pomoc ostatnim, neni jedinym
zdrojem vycCerpani, zklaméani, pesimismu a beznad¢je. Vyhofeni je
disledkem vysokého pracovniho nasazeni a je casto cenou za uspéch.
Autofi se obecné shoduji na n¢kolika hlavnich faktorech, které¢ jsou pticinou
tohoto stavu.

e Zivot v soucasné civilizované spoleénosti a rostouci Zivotni
tempo spolu s naroky na jedince

e Nutnost Celit chronickému stresu, permanentné prozivany
casovy tlak

e Piavodné vysoky pracovni entuziasmus, angazovanost, empatie,
obétavost

e Dlouhodoby bezprostiedni styk s lidmi

e Dlouhodobé netspesna jednani s lidmi, nedostatek respektu
a tcty k lidem

e Neredlna oc¢ekavani od povolani a pracovni podminky, které
neumoziuji tvofivé rozvinuti schopnosti a uplatnéni dovednosti

e Nizka asertivita, negativni ladéni, depresivni ladéni, uzkostné,
fobické a obsedantni rysy

e Pracovni pietizeni a kladeni mimotadnych pozadavka na
pracovnika bez zpétné vazby a pracovniho ohodnoceni

e Prilis strohy pracovni rezim, nedostatek personéalu a volného
¢asu k odpocinku

e Spatny t&lesny stav

e Neschopnost pribrzdit v pracovnim tempu, neschopnost
relaxace

(Ktivohlavy, 1998; Rush, 2003; Kebza, 2005)
U jednotlivych profesi je samoziejmé mozné vysledovat konkrétni

pfi¢iny, jez vedou k psychickému vyhoteni, protoze kazda profese je svym

zpisobem specifickd. Ale zhlediska vzniku a rozvoje vyhofeni lze za
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neutralni faktory povazovat inteligenci a charakteristiky, jako je vk,
rodinny stav, vzdé¢lani, délka praxe voboru a dalsi (Kebza, 2005).
Diskutovanou oblasti jsou osobnostni charakteristiky jedince, které
nachylnym ke vzniku a manifestaci tohoto syndromu, fadime senzitivitu,
obétavost, idealismus, vyraznou tendenci az piehnané se identifikovat

s druhymi atp. (Kebza, 2005).

2.4 Faze syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni zahrnuje fadu pfiznaki, nékteré se objevuji ve
vzajemné souvislosti nebo izolované. Jednotlivé piiznaky se ovSem
neprojevuji ve stejném okamziku a 1 jejich intenzita se v ¢ase méni.
Rozlisuji se faze neboli stadia vyhoteni. Jedna se tedy o stale se vyvijejici
proces, ktery ma sviij zacatek, pribeh a konec. Popis a ¢lenéni jednotlivych
fazi se u rtiznych autort 1isi. V literatufe bylo publikovano nékolik pfistupt,
véc, poté dochazi k prozieni, ze idealy nejsou redlné. Dalsi fazi je obdobi
frustrace, zklamani a poté nastupuje apatie, kdy propukd hostilita vici
klientovi 1 vSemu, co souvisi s profesi nebo vykondvanou c¢innosti.
Poslednim stddiem je Uplné vyhoteni, vy€erpani, doprovazené cynismem,
odosobnénim a ztratou lidskosti (Kebza, 2005; Kebza, Solcova, 1998).

Freudenberger (1974) prvné uvadél jen dvé stadia. Prvnim stadiem
dle ng byla pfitomnost pocitii a nasledujici fazi byl ztrata pocitl. V roce
1992 vsak jiz syndrom popisuje pomoci dvanacti etap:

1. nutkani prosadit se

2. zvysené Usili a nasazeni

. men$i opomijeni potieb

3
4. prehlizeni vnitinich konflikt a zanedbavani potieb
5. odli$né chéapani potieb

6

. opétné popirani problémui
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7. stahnuti se zpét

8. velmi napadné zmeény chovani

9. depersonalizace

10. pocit vnitini prazdnoty

11. deprese

12. naprosté vycerpani syndromem vyhoteni

(Freudenberger, 1992)

Maslachova (1997) vytvotila ¢tyffazovy model procesu vyhoteni.
Pro prvni fézi je typické prvotni idealistické nadSeni a zaujeti pro véc, které
je ale spojené s dlouhodobéjSim piretézovanim. V druhé fazi nastupuje
vyCerpani psychické a ¢astecné i fyzické. Dehumanizovanou percepci okoli
jako obranny mechanismus pted dal§im vycerpanim uvadi Maslachova jako
tieti stadium. Ctvrtd fize je charakteristicka celkovym vy&erpanim, kdy
pfevazuje negativismus, nezdjem, lhostejnost a syndrom vyhoteni plné

propuka.

V odborné literatuie se setkdvame i s dal§imi moZnostmi popisu
jednotlivych fazi. Né&kteti autofi hledaji vychodisko k poznani podstaty
vyhaslosti podrobngj§im c¢lenénim obecnych Urovni vyhoteni (Kebza,
Solcova, 1998) a jejich podrobn&jsim popisem nebo dal$im ¢&lenénim.
V novych studiich se piidava jako zavérecné stadium intervence. Intervenci
se rozumi jakykoli krok, ktery je reakci na vyhofeni a vede k preruseni
bludného kruhu zklamani praci ¢i kontakty s klienty. Intervence mize mit
mnoho podob. Jedinec si miZze udélat vice ¢asu na soukromy Zivot, jednou
z moznosti mize byt i dalsi vzdélavani nebo také snaha o redefinici svého
vztahu k praci, ke klientim, k ¢emuz mize slouzit napiiklad i terapie nebo
systematickd prace s odbornikem. Pticlenénim této posledni faze je ndzorné
zobrazeno, ze vyhoteni je dynamicky, proménlivy, ale predevsim zvratitelny
jev. Toto stadium nepiedstavuje konec, ale prostor pro zménu a vlastni rust

(Rush, 2003).
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2.5 Diagnosticka klasifikace syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni se nékterymi svymi symptomy muize podobat
jinym poruchdm nebo chorobam. Cilem je tedy struéné popsat jejich
vzajemné odliSnosti a najit charakteristiky, kterymi je vyhaslost specificka,
i presto ale nebyvd v Ceské vyzkumné ani klinické praxi chapana jako
samostatnd diagnosticka kategorie ve smyslu samostatné nosologické
jednotky. A ani pfes prokazateln¢ negativni vliv na pracovni vykon neni
dosud v naSich socio-kulturnich podminkach klasifikovana jako choroba
z povolani (Kebza, Solcova, 1998; Kebza, 2005).

Nejnovéjsi revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10)
obsahuje v dodatku ¢ast Z73 nazvanou ,,Problémy spojené s obtizemi pfii
vedeni zivota“, ktera zahrnuje také kategorii Z73-0 vyhasnuti (vyhoteni).

Kebza a Solcova (1998, 2003) upozoriiuji na to, e piedeviim
v pfipadé¢ nejasnosti lze syndrom vyhoteni ¢i nékteré jeho aktudlné
dominujici ptiznaky casteéné tadit také do skupiny diagnéz F48 — Jiné
neurotické poruchy, a to predev§im do podskupin F48.0 — Neurastenie
a F48.1 — Depersonaliza¢ni a derealizacni syndrom. Teoreticky lze téz
uvazovat o souvislosti s kategorii F 43 — Reakce na tézky stres a poruchy
ptizplisobeni, v tomto piipad¢ by vSak pfichazela v uvahu pouze souvislost

s chronickym stresem (Kebza, 2005).

2.6 Vymezeni syndromu vyhoreni oproti jinym negativhim

psychickym staviim

2.6.1 Syndrom vyhoreni a stres

Stres je fyziologicka reakce organismu na nadmérnou zatéz. Casto se
také setkdvame stim, Ze tento pojem ma vyjadfovat frustraci, uzkost

a konflikt. Spoleénym prvkem syndromu vyhoteni a stresové reakce je
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pocitovani zatéze jedincem (Snydrova, 2006). Je dilezité rozliit stres
akutni a chronicky. Akutni stres imunitni systém spiSe aktivuje a jistd mira
stresu je pro fungovani organismu piinosnd. Stres s pozitivnim vlivem se
nazyva eustres a v piipadé€, ze ma destruktivni dopad, je oznacovan jako
distres. Akutni stres neni pfi¢inou vyhoteni. Naopak chronicky stres je
dlouhodobym trvajicim problémem. To na$ imunitni systém oslabuje
(Vagnerova, 2004), a proto je chronicky stres povazovan za jednu
z hlavnich pfi¢in syndromu vyhoteni. Libigerova (1999) povazuje stres za
prechodny adaptacni proces, kdy syndrom vyhoteni je zhroucenim tohoto
procesu. Ve stresovych situacich ptsobi na jedince negativni vlivy, které se
nazyvaji stresory. Ty mohou byt rtizné povahy — fyzické, psychické
1 socialni. Lidé maji schopnost adaptace, ale pokud intenzita stresord
prekro¢i Unosnou mez, mohou se projevit ireverzibilni fyziologické
a anatomické zmény, které jsou projevem riznych chorob. Extrémnim
pfipadem je smrt z pfepracovani. Stresova reakce ma tii zékladni faze, jez
jsou pfesn€ vymezeny svymi projevy a ptiznaky.

Snydrova (2006) ve své knize popisuje faze stresu nasledovng.

1. Poplachova faze (Sok) — pro ni je charakteristickd zména
svalového napéti, krevniho tlaku, zvyseni tlaku a tepu, vylu¢ovani hormoni
dfen¢ nadledvinek, nechutenstvi, poceni, bolest hlavy aj.

2. Rezistentni faze (stav pohotovosti a vypéti organismu) — typicka
uzkosti, aktivaci osy hypofyzy, funkénimi i organickymi nemocemi, které
souvisi s poskozenim organti (cukrovka, astma, alergie a jiné).

3. Faze vycerpani (Gnava, dekompenzace) — projevuje se pocit
chronické unavy, deprese, funkéni a organické nemoci souvisejici
s poskozenim organd.

Pokud srovndme projevy stresu a disledky plsobeni stresort
s charakteristikami syndromu vyhoteni, nachdzime v mnoha bodech shodu.
Stres je ovSem chapany jako stav organismu, ktery mize byt vnimén
i pozitivn¢. Vyhotfeni je ovSem postizenym jedincem i jeho nejbliz§im
okolim vnimano vzdy jako negativni psychicky stav. DalSim rozdilem je

zatéZ. Stresovou reakci miiZze vyvolat podnét v podstaté jakykoli, kdezZto
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nastup syndromu vyhoteni se spojuje predevsim s vlivy socialniho prostiedi
(pracovni prostiedi, kde je charakteristicky casty kontakt s lidmi). Stresovou
reakci miize vyvolat 1 kratkodobé plisobeni, kdezto syndrom vyhaslosti je
dlouhodobé rozvijejici se proces (Spatenkova, 2006). V ramci profesnich
povinnosti se do stresu mize dostat v podstaté¢ kdokoliv, ale vyhoieni se
objevuje pouze u lidi, ktefi byli prvotné velmi intenzivné zaujati svou praci.
Bez pivodniho nadSeni pro praci tedy syndrom vyhotfeni nevznika
(Ktivohlavy, 1998). Syndrom vyhoifeni ma se stresem velkou spojitost, ale
prostfednictvim stresu nelze vSe v ramci tohoto syndromu vysvétlit. Na
rozvoji syndromu vyhaslosti se podili nejen stres, ale 1 dal§i proménné, mezi
které¢ tadime napf. vykondvanou profesi, socidlni prostfedi, pocatecni

motivaci k podani vysokého vykonu a jiné (Ktivohlavy, 1998; Rush, 2003).

2.6.2 Syndrom vyhoieni a deprese

Deprese patii podle statistik Svétové zdravotnické organizace
k nejcastéjSim nemocem na celém svéte (Kiivohlavy, 1998). Je definovana
jako chorobny smutek, duSevni stav charakteristicky pocity smutku,
skleslosti, vnitiniho napéti, ztratou zajmi a dalsi (Smolik, 2002). Na rozdil
od deprese, s niz ma syndrom vyhoteni nékolik shodnych nebo podobnych
symptomUll (smutnd nalada, pocit zmaru, ztrdta motivace a energie, pocity
bezcennosti a dal$i), se u vyhaslosti negativni plsobeni vztahuje na
myslenky, pocity a chovani souvisejici s pracovnim prostfedim, vykonem
profese a jeho dusledkim (Kebza, 2005), kdezto deprese a jeji vliv je
vSudypfitomnd. Larvovand ¢i maskovand deprese se od vyhotfeni dobfie
odlisuji, chybi u nich typicky depresivni symptom, kterym je smutna ndlada,
a jsou zde vyrazné somatické a vegetativni obtize, jez se dost odliSuji od
potizi spojovanych se syndromem vyhoteni (Kebza, 2005). Vyskyt
depresivniho ladéni byva soucasti etiopatogeneze syndromu. PredevS§im pro
klinické psychology je dilezité odlisit toto depresivni ladéni ¢i depresivni

reakci od endogenni deprese, mimo jiné v zdjmu jasného vylouceni

22



suicidialni tendence. Hlavnim rozliSovacim faktorem je problematika
poruch spanku. U depresivniho ladéni spojené¢ho s vyhofenim ma postizeny
problém s usindnim, kdezto u endogenni deprese se objevuje buzeni
v prib¢hu spanku. Kromé¢ buzeni se béhem spanku je i1 typickd sezénnost
vyskytu a tendence pacientll k sebeobvinovani. U vyhofeni je obvinovani
namifeno proti okoli a jde o psychogenné¢ podminénou poruchu, kdezto
u endogenni deprese lze tuto podminénost vyloucit (Kebza, 2005; Kebza,
Solcova, 2003). Nelze opominout ani to, e hlavnim terapeutickym
prosttedkem u deprese je farmakoterapie. Na tu pacienti s vyhofenim
nereaguji a hlavnim lééebnym postupem je psychoterapie (Kebza, 2005).
Vztahy mezi vyhotfenim a depresi jsou velice Gzké, Pearsonlv korelacni
koeficient dosahuje hodnot kolem r = 0,4 (Kfivohlavy, 1998), ale je potteba

mit na mysli, ze se jedna o dva rizné stavy.

2.6.3 Syndrom vyhoreni a alexithymie

Dalsi poruchou, jez se muze svymi projevy podobat vyhoieni, je
alexithymie. Jedna se o osobnostni konstrukt vytvoteny 1€kafi a psychology,
ktery je pokusem o vysvétleni nelspéSnosti psychoterapie u nékterych
pacientii. Ke spole¢nym piiznakiim fadime oplostélost emotivity, otupélost
v socialnich vztazich, celkovou netecnost, redukci kreativity, imaginativnich
aktivit a invence. Alexithymie se odliSuje od vyhaslosti tim, Ze se Castcji
vyskytuje u pacientl s nékterou z psychosomatickych poruch. Pro vyhoteni
neni naopak typicky nedostatek slov kvyjadieni emoci. Lidé trpici
vyhofenim emoce redukuji, jsou netecni k emocim druhych, ale své obtize

dokazou popsat velmi expresivné (Kebza, 2005).

2.6.4 Syndrom vyhoi‘eni a neurézy

Neurotickd onemocnéni jsou vyvoldna psychogenné a tizce souvisi

se situaci, ktera jedince stresuje. Jsou doprovazena uzkosti a také jsou
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charakteristickd nahledem postizeného (Kebza, Solcova, 2003), proto lze
sledovat u nékterych neur6z podobu se syndromem vyhoteni. Neurdzy tvoii
jakysi prechod mezi normou a vaznymi psychotickymi poruchami.
V klinickém obrazu se syndromu vyhotfeni mohou nejvice blizit tzv.
,manager diseases™ neboli inavové syndromy a to hlavné v pfipadé, ze
obsahuji slozku depersonalizace. Zakladnim rozliSovacim prvkem jsou
pseudohalucinace, které se u syndromu nevyskytuji nikdy. DalSim
dalezitym rozdilem je, zda pacient skutecné¢ vykazuje dominujici
emocionalni vyCerpani, a smerodatny je také celkovy klinicky obraz, kde 1ze
vyhoteni spolehlivé rozeznat (Kebza, 2005; Kebza, Solcova, 2003).
Kitivohlavy (1998) poukazuje na podobnost mezi syndromem a existencialni
neur6zou, coz je chronickd neschopnost sebedlivéry, bezmocnost
a beznadgj. S témito pocity se u syndromu vyhoteni také setkdvame, ale az
na konci procesu, na pocatku je naopak velké nadSeni a mimotadné

intenzivni prozitek smysluplnosti zivota a prace.

2.6.5 Syndrom vyhoieni a syndrom chronické unavy

Jednim z hlavnich ptiznakli vyCerpani je tinava. Obecn¢ Unava je
ovsem spiSe duasledkem fyzické zatéze. Kiivohlavy (1998) uvadi, ze
z fyzicky zplsobené tnavy se lze pomérné jednoduse dostat odpocinkem ¢i
relaxaci, kdezto u syndromu vyhoteni to mozné neni. Navic unava, ktera
nasleduje po fyzické zatézi, je Casto pocitovana kladné jako vysledek dobie
vykonané prace. U syndromu vyhaslosti je unava ale vzdy prozivana
negativné jako velmi nepfijemny stav spojovany s pocity marnosti, vlastni
nedostatenosti a selhanim. Syndrom chronické Unavy (CFS — Chronic
Fatigue Syndrome) mé k vyhaslosti také pomérné blizko. Spravné urceni
CFES je slozité, ale na rozdil od vyhaslosti pievazuje etiologie (Kebza,
Solcova, 1998; Kebza, 2005). Spoleénym znakem je dlouhodoby vyskyt
unavy a projevy, jako je sniZzend schopnost soustiedéni, poruchy
kognitivnich funkci a mulze se objevovat depresivni symptomatika.

Zakladnim rozdilem jsou tzv. symptomova kritéria. Ta jsou klicova pro
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urceni diagnézy CFS, jedna se o zvySenou teplotu, citlivost az bolestivost
lymfatickych uzlin, bolesti kosterniho svalstva, svétloplachost a jiné (Kebza,

2005).

2.6.6 Syndrom vyhoieni a job witdrawal

Jako osobni ztrata identifikace spraci a firmou je oznacovan
syndrom job withdrawal. Je vysledkem chronické pracovni nespokojenosti,
jejiz pti¢inou jsou nevyhovujici pracovni okolnosti, jako pracovni prostiedi,
Spatné socidlni vztahy na pracovisti, nevhodny systém odménovani
pracovnikl, nadmérnd zatéz a dalsi negativni jevy na pracovisti. To vede ke
ztrat€¢ pracovniho zajmu, poklesu pracovniho vykonu a ztraté pracovni
motivace (Pilafova, 2004). V projevech nachdzime charakteristiky velmi
podobné syndromu vyhoteni a to hlavné v oblasti poklesu pracovniho
vykonu. Na rozdil od vyhofeni se ale u syndromu job withdrawal
neobjevuje hluboké emocionalni vycerpani. U syndromu vyhoteni se také
pracovni spokojenost pohybuje v ramci celého procesu spiSe ve stiednich
hodnotadch a nedosahuje pfed vyhofenim ani v jeho pribéhu hrani¢nich
hodnot, jako tomu je u job withdrawal. U vyhoteni nachdzime zakladni
problém pramenici ze vztahu pracovnik a klient na rozdil od job withdrawal,
kde je spiSe kamenem urazu vztah pracovnik a zaméstnavatel. Syndrom
pracovni nespokojenosti zaméstnancii se projevuje piedevSim v podobé
neloajalniho chovani, slabych pracovnich vykonit, absence v praci a vysoké
fluktuace zaméstnancii. Vyhoteni se podepisuje predevs§im na kvalité zivota

postizeného jedince (Pilafova, 2004).

2.6.7 Dalsi negativni psychické stavy

Podobné charakteristiky se syndromem vyhofeni ma jeSt¢ fada
dal§ich jevi. Jednim znich je dysthimie, tedy porucha sebehodnoceni.

Spolecnym projevem je skli¢enost, Spatné sousttedéni nebo poruchy spanku.

25



Ovsem lidé s dysthimii byvaji v oblasti pracovniho Zivota uspésni. Jejich
neschopnost prozivat radost se vztahuje na vSechny oblasti zivota, kdezto
u syndromu vyhoteni se Spatni ndlada vaze piedevSim na pracovni oblast

(Kebza, Solcova, 1998; Kebza, 2005).

Od vyhasnuti je potieba odlisit vyCerpani. Tyto dva jevy se odlisuji
pfi¢inami. V piipad¢ vyCerpani miize byt pti¢inou jakakoliv chronickd zatéz
a to duSevni, fyzicka i emociondlni. Negativni aspekty trvale ptevysuji nad
pozitivnimi. Vyhasnuti je disledkem chronické emocionalni zatéze, ktera je
spojena s dlouhodobym intenzivnim nasazenim pro druhé lidi. Odliseni
vycerpani a syndromu vyhoteni je velmi obtizné a hranice mezi t€mito jevy

je tenka.

Jednim z blizkych stavii vyhoteni mize byt 1 odcizeni, které se fadi
k negativnim emocionalnim jevim. Pro odcizeni jsou charakteristické
pocity osaméni, nudy, zoufalstvi, vzdalovani se od sebe sama i svému okoli.
K odcizeni dochazi v dusledku ztraty piijatelnych socidlnich norem. Pfi
odcizeni upadd nebo zanikd vztah jedince k praci v dusledku sociélni
bezmocnosti a tento jev se vyskytuje 1 u té€ch lidi, ktefi nikdy pro svou praci
nadSeni nebyli. U vyhofeni je podminkou vzniku ztrdta prvotniho

pracovniho nadseni (Ktivohlavy, 1998).

V literature se n€kdy setkavame s tzv. copout, ktery je chapany jako
zjevné selhani a uték od odpovédnosti. U syndromu vyhoieni se ale
zpocatku udrzuje vysoky vykon, ze kterého prameni néasledné emocionalni

a fyzické selhani (Kebza, 2005).

Vedle snah o vymezeni syndromu vyhoteni oproti jinym negativnim
psychickym jeviim se nové objevuji i pokusy o hledani protip6lu tohoto
konstruktu. Tato tendence souvisi s rozvojem pozitivni psychologie a cilem
vymezit v lidské psychice pozitivni dispozice a procesy, jez prispivaji
k tomu, ze lidé vedou plnohodnotny Zivot (Kebza, 2005). Psychologickym

protikladem syndromu vyhoteni by mohl byt konstrukt zvany ,,vigor*

26



(vitalita a energie), ktery rozpracoval izraelsky psycholog A Shirom. DalSim
pozitivnim opakem je ,engagement“, coz je konstrukt, ktery wvznikl
spojenym Usilim dvou tymd. V USA a Kanadé¢ jeden ztymil tvofili
Maslachova a Leiter, v Evropé Schaufeli a Enzmann. Engagement je zaujeti,
angazovanost pro néco nebo ve prospéch néceho, ¢im clovék projevuje
zapalenost, kdy je jedinec plny energie, chuti do prace a nasazeni (Kebza,

2005).

2.7 Prevence syndromu vyhoreni

VSechny slozky vyhofeni jsou vysledkem chronického stresu
(Kebza, Solcova, 2003), preventivni opatfeni &asto vychéazi ztechnik
zvladani stresu a relaxace. Obecné by se tedy dalo shrnout, Ze je vhodné
naucit se vyhybat stresu, naucit se nepiendset pracovni problémy mimo
pracovni prostfedi, naucit se po praci takzvané vypnout, provozovat cviceni
a pohyb pravidelné nékolikrat tydné, dbat na zdravou vyzivu, naulit se
relaxovat. Odpocinek si dopfavat pravidelné a ne az je ¢loveék na pokraji
svych sil. Velmi dualezity je také dostatek kvalitniho spanku, ktery
napomahd regeneraci jak po fyzické, tak po psychické strance. Varovné
signaly by nemély byt ptrehlizeny a vcas by se mélo pracovat na jejich
odstranéni (Snydrova, 2006).

Kiivohlavy (1998) zdlraziiuje vyznam humoru a uvolnéni
nejriznéjSimi ¢innostmi, pii kterych jedinec zcela zapomina na vSe ostatni.
Podle tohoto autora je nejlepsi prevence rozumny zajem o vlastni zdravi
a relaxace. Existuje fada drobnych rad a konkrétnich navodu, jak predchézet
vyhotfeni a zmirfiovat nasledky jeho pifipadné¢ho nastupu. Jen Kiivohlavy
(1998) uvadi 59 zptisobil, jak se branit stresu, distresu a vyhaslosti. Patii
mezi n¢ naptiklad kratkd cvi¢eni mezi praci, kratkd relaxace v pribéhu
pracovni prestavky, stfidani mentéalni a fyzické Cinnosti nebo zpestfovani
stereotypni prace. Pro osoby pracujici s lidmi je vhodné si vytvorit odstup
od klientd. K tomu Ize dojit naptiklad sémantickym odosobnénim, kdy se

klient stdva kauzou nebo urcéitou diagnézou, dile také intelektualismem,
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v takovém pripad¢ profesiondl hovoifi o klientovi vysoce racionalné bez
emoci a osobniho pfistupu. Dal§i metodou mize byt izolace a jasné odliSeni
ptistupu ke klientiim od piistupu k ostatnim lidem (Kebza, Solcova, 2003).
Za vyznamné pro prevenci je tfeba povazovat stanoveni
protektivnich okolnosti ¢i faktorti. Sem fadime:
e Osvojeni si zakladnich postupli hodnoceni stresogennich
situaci a strategii zvladani stresu
e Dostatecna asertivita
e Schopnost a dovednost relaxovat
e Vhodna organizace asu
e Pracovni autonomie, pestrost a proménlivost prace
e Pocit dostatku vlastnich schopnosti zvladat situace
e Optimismus
e Pocit adekvatniho spolecenského a ekonomického uznani

a hodnoceni

(Kebza, Solcova, 1998)
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3. DIAGNOSTICKE MOZNOSTI

3.1 Teoreticka vychodiska

Pii hledani podstaty syndromu vyhoieni se miizeme setkat se dvéma
hlavnimi oblastmi vyzkumu, ze kterych prameni teoretickd vychodiska.
Prvni oblasti je filosofickd — psychologicka linie, kde jde o zdroje z oblasti
existencialné orientované filosofie a psychologie. Existencialismus se stal
velmi silnym mysSlenkovym zdrojem pro fadu psychologii a psychiatri
vénujicich se problematice vyhofeni. Radi se sem Kobasova,
Antonovsky, Maddi, ale 1 Frankl, Rogers a dalsi. Existencidlné orientované
studie poukazaly na to, Ze otdzka smysluplnosti byti, je jednim z hlavnich
faktort, jez puisobi pfi vzniku a pozdéj§im zvladani jevu vyhoteni. Jiz po L.
svétové valce byla popsana krize jedince souvisejici s totdlnim osaménim,
vykolejenim z dosavadniho kazdodenniho rezimu a nutnosti spoléhat pouze
na vlastni sily. Znac¢ny diraz je kladen na pocity Uzkosti, jejiz zdroje se
nachdzi v prozivané odpovédnosti, dale na pocity beznadéje pramenici
z nutnosti spoléhat sim na sebe. Tato krize jedince v sobé zahrnuje téz
vyrovnani se s vlastnimi ndladami a pocity obsahujicimi prozitky osaméni,
starosti, Uzkosti, bezmoci, zoufalstvi, absurdity, zhnuseni aj. Uzkost je
dominujicim pojmem existencidlniho pfistupu, je hlavni hybnou silou
prozivani reality, diky niz si Clovék uvédomuje fakt svého konecného
postaveni v celku okolniho svéta (Kebza, 2005). Clovék se od 1. svétové
valky v téchto smérech pfili§ nezménil. I nyni se velmi Casto citime
znejisténi a propadame uzkosti, kterou lze dle existencionalistii piekonat
uvédomeénim sama sebe ve smyslu existence. Tomu ¢asto brani kazdodenni
stereotypni zivot. V ramci vyhofeni se objevuji krajni situace v podobé
vycerpani, ztraty motivace, rezignace na profesiondlni cile aj. (Schneider,
May, 1995). Uvédomeéni si sama sebe pak vede k poznani vlastni svobody,
to vSak predpoklada nezavislost na vnéjsim svéte. T¢é Ize docilit pretrhanim

svazkil s okolni spolecnosti. Jedinec se stavd nezavislym na svété i
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spole¢nosti. Néco podobného probiha i v zavérecné fazi syndromu vyhoteni,
kdy se clovék v souvislosti s intenzivné prozivanym stavem vycerpani
odvraci od okolniho svéta a pifedevsim od profesniho Zivota. Pochybovani o
smyslu vlastni existence byva pfitomno i v pokrocilych fazich syndromu
vyhofeni a muize vyustit ve stav existencialni frustrace, kterd zpravidla
prechéazi v depresi nebo noogenni ¢i existencialni neurdzu, tedy neschopnost
uveéfit ve vlastni dilezitost, uziteCnost a pravdivost, tyto jevy popisuje napf.
Frankl a Maddi a dal3i (Kebza, Solcova, 1998). Hlavni podstatu myslenek
tohoto pfistupu popisuje tvrzeni dvojice psychologii Pinesové a Aronsona
(1988). Dle nich spociva zarodek vyhoteni v nasi potfeb¢ veftit, ze nas zivot
je smysluplny a véci, které dclame, jsou dilezité, nepostradatelné¢ a
uzitecné. To poukazuje na to, ze 1idé maji tendence se ztotoznovat s nécim
vetsim, nez jsou oni sami. Syndrom vyhoteni potom miize byt povazovan za
disledek selhani pti hledani smyslu Zivota. V evropskych podminkach se
utvorily v ndvaznosti na existencionalni vychodiska dvé psychoterapeutické
Skoly, které pro terapii syndromu vyhoteni vytvaii vhodné zazemi. Jedna se
o daseinanalyzu navazujici na filosofické dilo Heideggera a logoterapii

(Kebza, 2005).

Druhou oblasti, ktera poskytuje teoretickou koncepci syndromu
vyhoteni, je medicinsko — psychologicka linie, jeZ se vénuje studiu stresu
a jeho dusledkim. Stres je chapan jako vysledek nerovnovadhy mezi
hodnocenim pozadavki a hodnocenim zdroju kjejich zvladnuti (Kebza,
Solcova, 1998). Pocit, ze pozadavkim jiz nelze dostat, byva dasledkem
vyCerpani reserv a zdroji ke zvladdnuti stresu. Zdroje a reservy
pojmenovavaji autofi rizn¢ — adaptacni kapacita, zatézova kapacita,
systémova kapacita, vyrovnavaci zdroje aj. Vyznam vSak zistava
v zékladnich rysech stejny, jedna se tedy o vrozené dispozice a dovednosti,
které jedinec ziskdva v priibéhu svého Zzivota stfetavanim se s ruznymi
stresory. Psychosocialni stres v ramci pracovnich a i mimo pracovnich
aktivit je v poslednich letech hojn¢ sledovan. Vyzkumy psychosocialniho

stresu umoznily novy pohled na pracujiciho ¢loveka, ktery v rdmci svého
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povolani poméha klientim a emo¢né se ve své ¢innosti angazuje. Rada
vyzkumt poukazuje na fakt, Ze pracovni neschopnost je ze 70% dusledkem
nemoci. Nejen pracovni, ale i mimopracovni aktivity mohou byt zdrojem
zdravotnich rizik, kterym je lepsi ptfedchéazet nez je 1éc¢it. Pokud se ¢lovek
dlouhodob¢ pohybuje ve stresové situaci, vyznamné se tim zvySuje
nebezpeéi jeho psychického vyhoteni (Kebza, Solcova, 1998).

Ob¢ oblasti se navzajem ovliviiuji a prolinaji a jsou obrovskym

pfinosem pro vyzkum této problematiky (Kebza, Solcova, 1998).

3.2 Vyzkum syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni a jeho studium by se dalo ¢asové rozdélit na tii
etapy, jak je jiz uvedeno v ptredchozich kapitolach. Vyzkum této
problematiky se zaméfenim na tvorbu metod kjeho zjiStovéani spada
pfedev§im do druhé etapy v devadesatych letech 20. stol., kterd je
oznaCovana jako empirickd. Je to faze, kdy mnozi autofi zpracovavaji
modely tohoto fenoménu a pracuji s konkrétnimi daty z rtznorodych
vyzkumt, rozhovorl, klinickych studii a dotaznikovych Setfeni. Byly
vytvofeny standardizované metody, cozZ umoZzinovalo mnohem Iépe se
syndromem vyhoteni dale pracovat a poznatky o ném rozvijet. Kvalitni
nastroje umoznovaly lepsi praci na vyzkumu vyhaslosti a pomahaly pfi
snaze vytvofit co nejlepSi definici vyhofeni a pochopeni vSech jeho
souvislosti.

Mezi prvni uznavané metody patii Maslach Burnout Inventory
(MBI) a The Tedium Scale (TS) zptfelomu 70. a 80. let. ( Schaufeli,
Enzmann, Girault, 1993)

Z pocatku bylo centrum vyzkumu piedev§im USA, vzapéti se oviem
tyto tendence rozsitily do anglicky mluvicich zemi jako je Kanada, Anglie
a publikace vénujici se tomuto tématu byly ptelozeny i do dalSich jazyk.
MBI bylo velmi brzo po svém vydani pielozeno do francouzstiny, némdciny,
italStiny, SpanélStiny, Svédstiny a dalSich jazykti. MBI se tak stalo velmi

podnétnym materidlem pro vyzkum v jednotlivych zemich nebo pro tvorbu
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novych ndastroji ke zjistovani rovné vyhofeni (Schaufeli, Enzmann,

Girault, 1993).

V prvnich fazich vyzkumnych projektt byli hlavnimi respondenty
lidé pracujici s klienty (socidlni pracovnici, 1ékafi, policisté, zaméstnanci
véznic, nemocni¢ni persondl, knihovnici aj.). Nasledné¢ byl koncept
vyhoteni rozsifen i na dalsi oblasti a ¢innosti. Uroveii vyhofeni se zacala
zjiStovat napi. ve sportu, v politické aktivité, vrodinnych vztazich,
u pracujicich studenti atd. (Schaufeli, Enzmann, Girault, 1993). Pievazna
¢ast prvnich empirickych praci je tvofena korelatnimi studiemi, které
zpracovavaly subjektivni, sebehodnotici data ziskana ptfedev§im z dotazniki
Maslach Burnout Inventory a The Tedium Scale (Schaufeli, Enzmann,
Girault, 1993). Pinesova zpocatku ve svych publikacich prosazovala pojem
»tedium“(inava, nuda, otrava) a az pod vlivem rychle Sificiho se pojmu
burnout, se k nému také sama piiklonila (Kebza, Solcova, 1998). Prvni
vyzkumy pfinesly spoustu podnétnych informaci, ale zpétné lze fici, Ze i
jejich nedostatky mély pozitivni vliv na dalsi praci (Schaufeli, Enzmann,
Girault, 1993).

Velkym pfinosem v kazdém védeckém zkoumani jsou dlouhodobé
vyzkumy. Longitudindlni studie se u této problematiky zamétuji na tfi
zakladni oblasti. V prvni fad€ na potvrzeni toho, ze syndrom vyhoteni je
stabilni v Case za predpokladu, Ze jeho podstata je chronického trvani a ne
akutniho. Dale, Ze vyhoteni vede k vysoké absenci v zaméstnani a vysoké
fluktuaci zaméstnancli. A v neposledni fadé se poukazuje na to, Ze nizkd
socialni opora ze strany spolupracovniki, supervize a konflikt roli jsou

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

Obecné by se dalo fici, Ze hlavni cile vyzkumnych ¢innosti v rdmci
problematiky syndromu vyhoteni a okolnosti s tim souvisejicich jsou:

e definovdni syndromu vyhofeni jako samostatné¢ho

konstruktu a jeho vymezeni oproti jinym negativnim

psychickym jeviim
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e vymezeni cilovych skupin, na které se tato problematika
vztahuje

e vymezeni diagnostickych kriterii vyhoteni

Vyzkum syndromu vyhoteni uzce souvisi s metodami jeho méteni.
Autofi vénujici se tomuto tématu dlouhodobé a systematicky si Casto
vytvoii svllj nédstroj méfeni miry vyhaslosti na zdkladé vlastnich poznatk.
Hlavnim centrem vyzkumt je Amerika, zvlast¢ USA. Maslachova
a Pinesova jsou povazovany za ptredni predstavitelky, jez se vénuji badani
v této oblasti. Proto se Kalifornskd statni univerzita v Berkley, kde obé¢
pusobi, stala jednim z ustfednich center vyzkumnych aktivit. Tyto autorky
pfinesly jedny z prvnich teoretickych praci o vyhaslosti a zaroveil i prvni
metody ke zjistovani jeji urovné. Mezi dal§i vyznamnéa americka centra se
fadi Rutgers University (New Brunswick), kde pisobi Cherniss a Glass
nebo University of Pittsburgh aj. (Kebza, Solcova, 1998).

V ramci Evropy se vyzkum provadi napt. v Némecku na Freie
Universitdt Berlin v Berlin€, v Holandsku na Université v Utrechu ptsobi
Schaufeli, ktery na sebe upozornil v poslednich letech diky své praci prave
v oblasti vyzkumu syndromu vyhofeni. Systematickou praci na této
problematice se vyznacuje i polskd autorka Sekova piisobici na Poznanské
univerzité (Kebza, Solcova, 1998).

V lIzraeli se systematicky studiu syndromu vyhotfeni vénuje hned
nckolik tymil. Na klinice v Raanana ptsobi Melamed, Kushir, Rabinowitz
aj., vTel Avivu na univerzit¢ pracuje Shimron se svym tymem a na
University of Haifa piisobi Gilbar. Tyto tymy intenzivné zkoumaji syndrom
vyhoteni a vytvafi pomérn¢ individualni metody pro jeho méteni (Kebza,
Solcova, 1998).

V Asii se vyzkumu vyhaslosti vénuji napf. japonsti autoti Musako,
Yamagishi, Kishi, dle So-kum Tangova, Hon-biu Lau z Cinské univerzity

v Hong Kongu (Kebza, Solcova, 1998).

33



Tento struény neuplny piehled poukazuje na to, Zze syndrom
vyhoteni je aktualnim celosvétovym vyzkumnym tématem, jemuz se vénuji
pfedni odbornici a univerzity. Toto mnozstvi vyzkumnych center
pravdépodobné souvisi s tim, Ze kazda zem¢ hleda souvislosti 1 v ramci své
kultury, svého prostiedi a snazi se tak vytvaret i své diagnostické néstroje.
Tento fakt také poukazuje na to, ze koncept vyhoteni, i ptes velky zajem

o tuto problematiku, neni doposud jednotny a zcela jasny.

3.3 Metody zkoumani vyhoreni

Rozpoznat stav psychického vyhoteni lze mnoha zplsoby. Pfi
odborném psychologickém vySetfeni ma vysokou vypovidaci hodnotu
pozorovani, rozhovor, vyhodnoceni podrobné anamnézy klienta a jiné.
Velmi vyznamnym prvkem jsou dotaznikové metody. Dotaznikové metody
se mohou délit na jednodimenziondlni, pracujici s jednou hlavni dimenzi
syndromu vyhotfeni, nebo multidimenzionalni, které syndrom vyhoteni
definuji vice dimenzemi. Setkavdme se také s formou orientacnich
samoobsluznych  dotaznikd, které neni potfeba  vyhodnocovat
s psychologem nebo jinym odbornikem, ale orientacni skore si zjisti
respondent sam. Existuji samoziejmé specifické odborné dotazniky, jez
muze vyhodnotit pouze psycholog ¢i jedinec vyskoleny k praci s danym
manudlem a jeho interpretaci. Pomocnikem pii diagnostice vyhaslosti
mohou byt také jiné odborné dotazniky jako je napt. Logotest, Dotazniky

Zivotni spokojenosti aj. (Kebza, Solcova, 1998).

3.3.1 Maslach Burnout Inventory

Nejcastéji pouzivana metoda ke zjisténi tarovné vyhoteni je Maslach
Burnout Inventory (MBI), jez byla prvné uvedena v roce 1981. Autorkami
jsou Christine Maslach zkatedry psychologie Kalifornské univerzity

v Berkley a Susan E. Jackson z katedry managementu univerzity v New
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Yorku. V MBI je vyhoteni definovano tfemi slozkami - emociondlnim
vyCerpanim (exhaustion), depersonalizaci (depersonalization) a snizenim
osobni vykonnosti (personal accomplishment). Jednotlivé sloZky procesu se
pfi vyhoteni vynotuji postupné (Kebza, 1998). Podle autorské dvojice
Maslach a Leiter (1997) se nejprve objevuje emociondlni vycerpani jako
odpovéd’ na mimotadné pozadavky okoli. VycCerpanost pak vede zcela
automaticky k depersonalizaci, kdy se jedinec snazi odpoutat od druhych
lidi a stahuje se do samoty. Tim padem se oba faktory depersonalizace
1 emocionalni vyc€erpani spojuji a negativn¢ ovliviluji vykonnost. Tato
metoda byla vyvinuta k zjisténi miry vyhoteni u pomahajicich profesi. MBI
vznikl faktorovou analyzou polozek, které byly nashromazdény
v souvislosti s poznatky o fenoménu vyhoteni.

Tento dotaznik obsahuje 22 vyrokii zamétenych na zjisténi téi vyse
uvedenych slozek syndromu vyhoteni. Jedna se o jednoduché vyroky, ke
kterym respondenti pfifazuji Cetnosti vyskytu na sedmibodové Skale od
,»Nikdy* (0) — po ,, Kazdy den* (6). V ptivodni verzi dotazniku z roku 1981
byla také Skala pro vyjadfeni intenzity zkoumanych pociti, ta se ovSem
ukézala jako nadbyte¢na a v dalSich verzich jiz byla vypusténa (Maslach,
Leiter 1997).

Otazky zamétené na vyhodnoceni urovné emociondlniho vycerpani
zkoumaji, do jaké miry je respondent emocionalné¢ vycerpadn svou praci.
Dalsi set otazek zkoumd miru depersonalizace projevujici se neosobnimi
reakcemi a necitelnosti vici klientim, pacientim, zakim, studentiim
a dalSim, ktefi jsou autorkami oznacovani jako recipienti, tedy piijemci
(Maslach, Leiter, 1997). U obou téchto slozek odpovida vyssi bodové skore
vys$s$i mife prozivaného pocitu vyhaslosti. Zbyvajici otazky jsou zaméteny
na osobni vykonnost a vyssi pocet bodli poukazuje na niz§i miru vyhoteni.
Kazda ze ti slozek miZe byt zkoumana samostatn€, coz v praxi znamena tti
vysledna bodové hodnoceni. Vyplnéni dotazniku trva 10 — 15 min.

Vnitini konzistence dotazniku dosahuje hodnot v rozmezi r= .70 po
r= .91. Test-retest reliabilita odpovida hodnotdm v rozmezi od r= .60 po

r= .80, kdy bylo testovani provedeno v obdobi ¢trnacti dni az jednoho

35



meésice (Maslach, Jackson, 1981). Validita byla ovéfovana nékolika
zpisoby. Vysledné skore jednotlivych osob bylo korelovano s hodnocenim
od osob, které doty¢ného znaji (manZzel, manzelka nebo spolupracovnik
respondenta). Kolegové podéavali hodnoceni bliz§i vysledkim v MBI nez
rodinni pfislusnici. Korelace dosahovala hodnot od r= .33 po r= .56. Déle
byly skory korelovany s urcitymi pracovnimi charakteristikami, u nichz se
pfedpokladd, Ze maji vliv na vznik syndromu vyhoteni. Vysledky u MBI
byly také korelovany s vysledky jinych testl (napft. pro zjiSténi miry stresu,
JDS — ,,Job demand-resources® aj.), jez méfi charakteristiky vztahujici se
k syndromu vyhofeni nebo snim souvisi. Diskrimina¢ni validita byla
zjiStovéana srovnanim skori u MBI se skory ziskanych v testech, které méti
vlastnosti a charakteristiky, jez s vyhofenim nesouvisi (napf. socialni
potfebnost — ,,Social Desirability* SD). Vysledné¢ hodnoty korelaci u vSech
typt validizace dosahovaly hodnot, jez poukazuji na validnost této metody

(Maslach, Jackson, 1981).

MBI se stal velmi diskutovanym a vyuzivanym nastrojem. Navazuji
na néj nejriznéjsi verze MBI — GS ( Maslach Burnout Inventory — General
Survey), MBI — D (Maslach Burnout Inventory — Deutch : némecky pieklad
tohoto inventéafe) aj. Tento zdkladni dotaznik je oznacovan nékdy jako

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

3.3.2 Maslach Burnout Inventory — General Survey

V navaznosti na MBI jako dotaznik, ktery byl vytvofen vyhradné pro
pouziti v profesich orientovanych na klienta, vznikd upravend verze
Maslach Burnout Inventory — General Survey. Jejimi autory jsou Schaufeli,
Leiter, Maslach a Jackson. Hlavni mySlenkou této upravené verze je, ze

emo¢ni vyCerpani (exhaustion), depersonalizace (depersonalization)
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a osobni vykonnost (personal accomplishment ) Ize vztdhnout nad ramec
interpersonalni domény, charakteristickou pro pomahajici profese. Byly
proto vytvoreny tfi obecnéjsi Skaly oznacené jako vyCerpani (exhaustion),
cynismus (cynicism) a profesni vykonnost (professional efficacy). Je zde
zfejma paralelni souvislost se Skalami z pifedchozi verze, ale rozdilné jsou
postavena néktera tvrzeni, ktera odkazuji na obecnéj$i a ne tolik socidlni
aspekty prace. Mnoh¢é studie (Bakker, Demerouti, Schaufeli, 2002; Leiter,
Schaufeli, 1996) provedené na riznych skupindch zaméstnanct a riznych
narodnostech (Richardsen, Martinussen, 2005) poukazuji na to, Ze syndrom
vyhoteni je fenomén, ktery se neobjevuje pouze v poméhajicich profesich.
V ostatnich povoldnich se objevuje stejnd forma a podoba problému
vyhaslosti (Bakker, Demerouti, 2007).

Bohuzel ani u MBI-GS se nepodafilo prekonat nékteré
psychometrické nedostatky, které se objevuji uz v ptvodni verzi MBI
Polozky sytici jednotlivé Skaly jsou formulovany jednosmérné. U cynismu
a vycerpani jsou tedy vyroky formulované negativné a vSechny polozky
sytici profesni vykonnost pozitivné (Bakker, Demerouti, 2007). Lee
a Ashforth (1990) tvrdi, Ze jednosmérna formulace je problematicka, nebot
nabizi alternativni vysvétleni pro silné tendence ke sdruzovani kladnych

a negativnich odpovédi.

3.3.3 Maslach Burnout Inventory — Educators Survey

MBI-ES byl vyvinut v roce 1986 specialné pro pouziti u vyucujicich.
Tento inventdf obsahuje tf1 stejné¢ zakladni Skaly jako MBI-HSS
(emocionalni vyhoteni, depersonalizace, pracovni nasazeni). V zasad¢é je
tento dotaznik shodny s ptivodni verzi, pouze u nekterych polozek dochazi
k modifikaci. Skoérovani probihd na zékladé stejného kli¢e a vyhodnoceni,

naslednd doporuceni jsou také shodnd. Hlavni zménou je, Ze tvrzeni
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obsahuji konkrétni vyraz student. Validizacni studie vykazuji velmi dobré

vysledky (Maslach, 1996).

3.3.4 Burnout Measure

vvvvvv

Tedium Scale a Tedium Measure autorky Pinesové (1981). Vytvotila jej se
svymi spolupracovniky. Je to hojné¢ citovand metoda a jednd se
pravdépodobné o jednu z nejuzivanéjSich metod k zjiSténi miry vyhoteni
jedince. Syndrom vyhoteni je tak dle Pinesové (1988) konecnym vysledkem
procesu vycerpani (attrition), jimz vysoce motivovani jedinci ztraci nadSeni.
Tento nastroj byl vyvinut pro méfeni miry vyhotfeni napfi¢ vSemi
povolanimi a také pro pouziti u nezaméstnanych. Autorka sice zohlediiuje
tf1 zdkladni sloZky vyhoteni - psychického (mental), fyzického (physical)
a emoc¢niho (emotional), ale jednd se o jednodimenzionalni nastroj,
nepracuje se tedy se ttemi faktory, ale pouze s jednim vyslednym skore.

Hodnota vnitini konzistence inventaie se pohybuje od r= .90 a vyse,
coz vykazuje vysokou miru stability dotazniku. Test-retest reliabilita
zjiStovéana v rozestupu 1 az 4 mésicl se pohybuje v rozmezi od = .66 po
r= .89 (Pines, Aronson, 1988). Konstruktova validita byla prokdzana
klinickymi Setfenimi a korelacemi s relevantnimi proménnymi. Burnout
Measure dosahuje pozitivnich korelaci napf. snaslednymi odchody
zpovolani (r= .58). BM je povazovan za jedno-dimenzionalni inventar,
ktery ma tfi subSkaly a velmi dobie koreluje se $kdlou emocionalniho
vyhoteni z MBI (r= . 70) a deprezonalizaci (r= .50), jiz ne tak vysoké
korelace dosahuje se Skalou osobni vykonnosti (= .25) ( Schaufeli,
Enzmann, Girault, 1993).

Dotaznik se sklada z 21 polozek, posuzovanych na sedmibodové
skale. S rozpétim od ,,Nikdy (1)“ po ,,Vzdy (7)“. (Malach-Pines, 2005).
BM byl ptelozen do nékolika jazykid a je pouzivan napt. v Némecku,

Francii, Holandsku, Spanélsku aj.
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3.3.5 Burnout Measure Short

V névaznosti na BM vznikla i kratSi verze tohoto dotazniku BMS
(Burnout measure short). Jedna se o metodu s deseti polozkami, kteréd slouzi
pro rychlejsi a jednodussi vyhodnoceni. Mize slouzit také jako
screeningova metoda. Data z rozsahlych vyzkumi (na dvou narodnostnich
skupinéch a tfech rtiznych typech povolani se zastoupenim muzské i zenské
populace) prokazuji, Ze tato metoda je validni i reliabilni. Diky
zjednoduSeni a zrychleni administrace, jak na strané¢ respondenta, tak na
stran¢ vyhodnocovatele, se BMS jevi jako velmi atraktivni metoda pro
vyzkumniky (Malach-Pines, 2005).

Deset polozek bylo vybrano zptvodnich jednadvaceti, nebyly
ovSem vybrany statistickou analyzou, ale na zdklad¢ teoretické analyzy.
Polozky jsou posuzovany také na sedmibodové skale s rozpétim od ,,Nikdy
(1)“—po ,,Vzdy (7)* (Malach-Pines, 2005).

Pti srovnani dat z obou verzi byl median shodny (2,8) u obou testf.
Korelace mezi témito dotazniky u vzorku 55 studentli odpovidd vysokym
hodnotdm (r= .77). Korelace (test-retest) mezi krat$i verzi a shodnymi
otazkami z del$i verze byla dokonce vyssi (r= . 89). A porovnani korelace
mezi krat$i verzi a zbyvajicimi polozkami je pomérné nizsi (1= .46), coz
poukazuje na to, ze vybér polozek pro krat$i verzi byl idedlni (Malach-
Pines, 2005). Reliabilita (vnitini konzistence) u jednotlivych skupin vysla
také velmi pekné (od r= .85 po r =. 92). A pii opakovaném testovani (test-
retest) po 3 mésicich dosahovala hodnot od r= . 74 po r= .84 (Malach-Pines,
2005).

Faktorovd analyza této zkrdcené verze poukazuje na to, Ze tento
inventar lze povazovat za jednodimenzionalni. To znamend, ze vSechny
polozky syti pouze jeden hlavni faktor, tj. dominujici vyCerpani (témét 60%

variace) (Malach-Pines, 2005).
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Tymy Maslachové a Pinesové s jejich spolupracovniky vyrazné
ovlivnily tvorbu dalSich néstroju inspirovanych témito vzory. Vznikala tak

fada dalSich metod k méteni Grovné vyhaslosti.

3.3.6 The Staff Burnout Scale for Health Professionals

Jedna se o jednodimenzionalni $kalu, ktera zahrnuje tiicet polozek.
Autorkou je Jones. Dvacet poloZek zjiStuje vyhoteni a zbyvajicich deset je
kontrolnich pro zjiStovani 1zi skore (fake good — faleSné pozitivnich
odpovédi). SBS-HP hodnoti nepfiznivé kognitivni, emocionalni,
psychofyziologické reakce a chovani, jez je povazovano za podstatu
syndromu vyhotfeni (Schaufeli, Enzmann, Girault, 1993). SBS-HP byl
validizovan v né€kolika studiich provadénych piedevSim na zdravotnickém
persondlu (o = .93). Korelace s MBI se pohybuji v rozmezi od = . 33 po
= .65, dale tato Skala pozitivn¢ koreluje s tizkosti vztahujici se k praci
a negativné koreluje s pracovnim uspokojenim (Schaufeli, Enzmann,

Girault, 1993).

3.3.7 The Meier Burnout Assessment

MBA vznikl vroce 1984, jeho autorem je Meier. Jedna se o 23
polozkovy dotaznik, jehoZz tvrzeni jsou posuzovéna na Skdle pravda — lez
(true — false). MBA byl vyvinut z teoretického modelu vyhotfeni Meiera
a nasleduje Jacksonovou v sekvenénim systému tvorby Skaly. Meier
definuje syndrom vyhoteni jako stav snizenych ocekévani pro ziskéani
pozitivnich pracovnich vysledkii (,,Burnout is a state of lowered
expectations for obtaining valued work reinforcement®). Korelace s MBI
dosahovala hodnot r= .54 az r=.79. Meier se ve svych vyzkumech zaméfuje

pfedevsim na odliSeni deprese a syndromu vyhoteni (Meier, 1984).
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3.3.8 Heidelberger Burnout Test

V Némecku byla pro potteby zjisStovani urovné vyhoteni u ucitelii
vyvinuta metoda snazvem Heidelberger Burnout Test (BOT). Tento
inventaf je sloZzen z dvaceti popisii oblasti zivota zahrnujicich pracovni
situace uciteltl a zaméstnanct $kol (vztahy ke kolegiim, pedagogické plany
a predstavy aj.), ale také mimopracovni Zivotni situace, kam spadaji napt.
zajmy a konicky. Kazdd oblast obsahuje pét stanovisek a ukolem
respondenta je oznacit, s kterym se nejvice ztotoziuje. Kazdé stanovisko ma
svij graficky symbol a na zaklad¢ toho se poté vypocitava tzv. Burnout
Quotient (BOQ) sectenim jednotlivych hodnot odpovédi a vydé€lenim
celkovym poctem oblasti, tedy 20. Tato hodnota se srovnava s péti stadii,
ktera vyjadiuji rozpéti procesudlni tirovné vyhaslosti od idealismu (skoére do
1,4) ptes realismus (skére vrozmezi 1,5-2,4), stagnaci (skore v rozmezi
2,5-3,4), frustraci (skore v rozmezi 3,5-4,4) po apatii (skére nad 4,5), jez je

ztotozflovana s vyhotenim (Meyer, 1991).

3.3.9 Oldenburg Burnout Inventory

Oldenburg Burnout Inventory (OLBI) ptredstavil ve spolupraci
Halbesleben ptsobici na Divisor of Management, Price z Collage of
Business, University of Oklahoma a skupina evropskych psychologii v ¢ele
s Demerouti. Tento nastroj byl vytvofen v Némecku a validizovan na
némecké populaci. Oldenburg Burnout Inventory nese nazev dle némecké
Oldenburg universitit. OLBI je metoda zaloZzend na podobném principu
jako MBI-GS, ale tvofi ji pouze dv€ Skaly. Prvni je Skala vycerpani
(exhaustion) a druhd zlhostejnéni ¢i neangazovanost (disengagement).
Jednotlivé polozky jsou hodnoceny na pétibodové skale. Cim vyssi skor
jedinec dosahne, tim je pravdépodobné&ji vyssi uroven rozvoje syndromu
vyhotfeni. OLBI mize byt vyuzit i pro zjiSténi miry zapalenosti. Obsahuje
negativné 1 pozitivné formulované polozky smeéfujici k posouzeni dvou

zakladnich rozmért vyhoteni (Bakker, Demerouti, 2007).
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Vycerpani je definovano jako dusledek intenzivni fyzické, emocni
a kognitivni zatéze, tedy jako dusledek dlouhodobého vystaveni pracovnim
pozadavkim (Shirom, 1989). Oproti definici vyCerpéni, jak sni pracuji
autofi MBI nebo MBI-GS, je zde zahrnuto vyCerpani nejen na citové Grovni,
ale také jeho kognitivni a fyzickd slozka (Bakker, Demerouti, Verbeke,
2004; Bakker, Demerouti, 2007). To umoziiuje tento nastroj uZzivat
k zjistovani miry vyhaslosti 1 v profesich, kde pracovnici vykonavaji
fyzickou praci anebo je jejich povolani pfedev§im o zpracovani informaci.
V MBI depersonalizace odkazuje na distancovanost od piijemct sluzeb
(poskytovatel sluzby se stava neosobni, necitlivy aj.), cynismus poukazuje
na nedostateCny zdjem o praci a ztrdtu pracovni smysluplnosti (job
meaningfulness). U zlhostejnéni odkazuje OLBI na distancovanost od své
prace obecné, predmétu prace a pracovni napln€, ale i na vztahy mezi
zamestnanci a jejich pracovnimi pozicemi, zvlasté¢ pokud jde o identifikaci
spraci a ochotou pokracovat ve stejné praci. V této koncepci je
depersonalizace jednou ze slozek zlhostejnéni. Profesni ucinnost
(profesional efficacy) neni v OLBI obsazena jako samostatna skala, protoze
neni povazovana za zdkladni dimenzi syndromu vyhoteni (Bakker,
Demerouti, 2007), ale pokles profesni u¢innosti mize byt interpretovan jako
mozny disledek vyhoteni (Shirom, 1989).

Dotaznik obsahuje 16 polozek, pro kazdou skélu 8, a vzdy polovina
otazek je formulovana pozitivné a polovina negativné, dale jsou hodnoceny
na cCtytbodové stupnici od ,,Naprosto nesouhlasim® (1) po ,Naprosto
souhlasim* (4) (Bakker, Demerouti, 2007).

Faktorové validita (factorial validity) byla zkoumand v Némecku,
USA a Recku (Bakker, 2001; Bakker, Demerouti, Schaufeli, 2002; Bakker,
Demerouti, Verbeke, 2004). Vysledky téchto studii prokézaly, ze dvou-
faktorova struktura, kdy vycCerpani a zlhostejnéni jsou dvé zakladni dimenze
vyhoteni, je vhodnéj§i pii zjiStovani miry vyhotfeni u rtznych skupin
povolani nez jiné alternativni dimenze vyhoteni (Bakker, Demerouti, 2007).
Srovnanim vysledkti vyzkumu v USA, kdy byly pouzity inventate OLBI

a MBI-GS, byla potvrzena také konvergentni validita. Néasledn& srovnanim
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vysledk téchto testovani se odhaduje reliabilita vyssi nez r= .70.
U paralelnich $kal (OLBI: exhaustion, disengagement, MBI-GS: exhaustion,
cynism) obou néstrojui se odhaduje korelace vyssi nez r=. 48 (Bakker, 2001;
Demerouti, 2003). U OLBI byla zjistovana test-retest reliabilita s odstupem
¢tyf mésici. U skaly vyCerpani byla odhadovana hodnota stabilni r= .56,
kdezto u druhé Skaly zlhostejnéni byla znacné nizsi 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, ze zahrnuje tvrzeni formulovana
jak pozitivné, tak negativné. To se samoziejm¢ projevuje u jejich
vyhodnocovéni, kdy je potfeba si hlidat pfifazovani ciselnych hodnot
jednotlivym odpovédim. Demerouti se svymi kolegy (2001,2003) testovala
hypotézu, nakolik pouze pozitivni nebo pouze negativni formulace tvrzeni
ma vliv na hodnoceni sméfujici k negativnim nebo pozitivnim odpovédim.
Nebyl zjistén vyznamny rozdil, pokud byl inventdf naformulovén pouze
negativnimi nebo pozitivnimi tvrzenimi, ale oboustrannd formulace vice
nuti jednotlivee, aby si Cetli pozornéji kazdou polozku a jeji hodnoceni vice
zvézili. Diky tomu, ze se osveédCil dvoufaktorovy model, miize tento
dotaznik soucasn¢ slouzit jako ndstroj pro zjiSténi miry pracovni

angazovanosti (work engagement).

3.3.10 Utrecht Work Engagement Scale

Maslachova a Leiter (1997) maji shodny ndzor, ze vyhoteni
a angazovanost jsou dva pdly jednoho kontinua. Schaufeli a Leiter (2001)
také predpoklédaji, Ze pracovni nasazeni (work engagement) je pozitivni
protiklad syndromu vyhoteni. Koncept angazovanosti byl definovan
a operacionalizovan v dotazniku Utrecht Work Engagement Scale (UWES).
Pracovni nasazeni je definovano jako pozitivni, napliiujici pracovni stav ¢i
rozpolozeni, které je charakteristické energinosti, raznosti (vigor),

horlivosti (dedication) a zaujetim (absortion). Raznost se vztahuje k vysoké
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urovni energie a psychické odolnosti pii praci, horlivost (dedication)
odkazuje na nadSeni, inspiraci a hrdost. Raznost a horlivost jsou piimymi
protiklady vycerpani (exhaustion) a cynismu (cynism). Tieti dimenzi
pracovniho nasazeni je zaujeti (absorption), které je charakterizovano
soustfedénosti a spokojenou zahloubanosti do prace. Tito autofi pouzili
MBI-GS a UWES k tomu, aby ovéfili, Ze vyCerpani-raznost (exhaustion-
vigor) a cynismus-horlivost (cynicism-dedication) jsou dvé bipolarni
dimenze. Tim ve své studii potvrdili, Ze pomoci téchto nastrojii 1ze méfit

vyhoteni a souc¢asné i nasazeni.

3.3.11 Copenhagen Burnout Inventory

Dalsi nov¢jsi metodou v oblasti diagnostiky je Copenhagen Burnout
Inventory (CBI). Jednda se o nastroj vyvinuty v Kodani. Kli¢ovou
rozvojovou komponentou je zde vyCerpani (exhausci) a oproti MBI vytazuje
z pojeti syndromu vyhoteni depersonalizaci a nizkou pracovni vykonnost.
Autofi této metody rozliSuji pracovni vyhoteni, osobni vyhoteni a vyhoteni
smerem ke klientovi (Kristensen, 2005).

V Dénsku se problematice vyhoteni intenzivné vénuje Kristensenova
s kolektivem (2005). Projekt PUMA (Project on Burnout, Motivation and
Job Satisfaction) byl dlouhodobou studii zaméfujici se na tento fenomén
u danské populace pomadhajicich pracovnikii. V prvnich fazich pilotnich
studii byly ptelozeny a pouzity dvé nejuzivanéj$i metody MBI a BM, ale na
zaklad¢ vysledkl ziskanych z této prvni faze a po podrobném prostudovani
dostupné literatury se rozhodli autofi projektu pro vytvofeni vlastniho
nastroje k zjisténi miry vyhofeni. Existuje Sest kritickych davodia
vztahujicich se k MBI, pro¢ vznikla potieba vytvofit novy nastroj

k zjistovani miry vyhaslosti.
1. Kruhovost (Circurality)

Vyhoteni méfené pomoci MBI je mozné pouze na populaci poméhajicich

pracovnikl. To bylo mimo jiné divodem, pro¢ vznikla upravena verze
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nejuzivanéj$iho nastroje MBI-GS, ktera svym zdbérem je aplikovatelnd na

jakékoliv povolani (Kristensen, 2005).

2. Nejasny vztah mezi Maslach Burnout Inventory a konceptem
vyhoteni

MBI a koncept vyhoieni se zcela neztotoziuji, protoze MBI zahrnuje tfi
rozlisné skaly, které by podle manualu nemély byt kombinovany do jednoho
vysledného skoru (Kristensen, 2005). V Nizozemi probéhla validizacni
studie, ktera potvrdila, ze kombinace jednotlivych $kal vede k odliseni
vyhotelych a nevyhotelych klienti. Na zakladé téchto vyzkumii doporucuje
Nizozemské sdruzeni pracovnich Iékaii (the Dutch Association of
Occupational Physicians) vyuziti MBI-GS jako diagnostickou metodu
k diagnostice psychickych problému souvisejicich s povolanim (Schaufeli,

2001).

3. Kombinace individudlniho stavu, strategie zvladani stresu
a disledku

Vyhoteni méfené pomoci MBI se sklada ze tii teoreticky odlisnych aspektt
— individualni stav (emocionalni vycerpani), strategie zvladani stresu
(depersonalizace) a dasledek (sniZzeni osobniho uspéchu). Jednotlivé slozky
by mély byt studovany samostatné a ne v jejich rdmcovém propojeni
v konceptu vyhoteni (Kristensen, 2005). Piedchozi vyzkumy ukdazaly, ze
nedostatek osobniho uspéchu nemusi byt soucdsti konceptu vyhoteni.
Diivodem muze byt opacnd formulace tvrzeni, kdy prvni dvé Skaly jsou
formulovany negativné, kdezto Skala osobniho uspéchu je formulovana
pozitivneé. Pokud se formulace tfeti Skaly zméni také na negativni, vzroste

korelace s dal§imi dvéma Skalami markantné (Schaufeli, Taris, 2005).

4. Nevhodna formulace tvrzeni
Vzhledem k jejich extrémni formulaci a zfejmé povaze mohou vyvolavat
tato tvrzeni v nékterych ptipadech nepratelské reakce (‘I feel I treat some

recipients as if they were impersonal objects’ — Mam pocit, jako bych
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nékteré klienty povazoval za neosobni objekty) (Kristensen, 2005). Podobné
nedostatky odhalily i vyzkumy v Nizozemi. Nicmén¢ i pies tento problém

mnohost studii napti¢ narody potvrzuje validnost MBI (Schaufeli, 2001).

5. Neni zcela jasné, co méirii MBI-GS
MBI byla vyvinuta vyhradné pro uziti ve sféfe pomdhajicich profesi.
Zménou jedné jeji Skaly (depersonalizace) na obecnéj$i (cynismus) neni
jasné, co tento nastroj méti. MBI-GS definuje vyhoteni jako pracovni krizi
jedince, coz nemusi znamenat krizi jedince ve vztahu ke svym kolegiim,
nadiizenym atd. Z toho plyne, ze pojeti jednotlivych $kal a obecné vyhoteni
v rdmci MBI, se mlze zdat pouze jako zvlastni pfipady jinak obecnych jevi,
které se uplatiiuji ve vSech oblastech prace: tnava, duSevni distancovanost

a Spatnd ucinnost (Kristensen, 2005).

6. MBI je jiz znamym testem i s konkrétnimi polozkami
I pfesto, Ze je MBI chranén licencnimi podminkami, je hojné¢ vyuZzivan
k vyzkumtim, a dokonce jeho jednotlivé polozky byly nékolikrat zveiejnény
a jsou volné dostupné v riznych piekladech, coz mize mit neblahy vliv pfi

vypliovani (Kristensen, 2005).

Z téchto Sesti zdkladnich boda, které kritizuji MBI a MBI-GS,
vychazi Kristensen pii tvorbé CBI a zamysli se i obecné nad konstruktem
vyhoteni a jeho pojetim. Poukazuje na to, Ze konstrukt vyhoteni definovany
v téchto testech neni zalozen na pevnych klinickych pozorovanich, ale je
vyvozen z induktivnich postupil faktorové analyzy souboru tii odliSnych
dimenzi. Jsou tfi slozky vyhoteni akorat? Cim vice slozek definuje syndrom
vyhaslosti, tim vznikd del$i seznam jeho pfiznakd. Kristensen (2005) se
snazi uplatnit princip Setrnosti a snazi se hledat co nejmensi pocet ptiznaki
charakterizujicich syndrom vyhoteni. Také se zamysli nad tim, zda pravé tii
dimenze MBI ¢i MBI-GS jsou témi spravnymi dimenzemi, jak je jiz
uvedeno vyse, polemizuje se o tom, ze $kala profesni GspéSnosti je spise

disledkem vyhoteni. Kristensen se spolupracovniky (2005) omezuji
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vyhofeni na jednu dimenzi, a to vycerpani (exhaustion) na fyzické
a psychické urovni. Nejedna se o jediny koncept, ktery pracuje s vyhoienim
jako s jednodimenziondlnim konstruktem, 1 v literatufe lze nalézt
unidimenziondlni $kaly ke zjiSténi vyhotfeni. A v nékterych ptipadech se
z MBI vyuziva praveé pouze Skala pro emocionalni vycerpani.

Je vhodné ztotoziiovat vyhoieni s inavou (fatigue)? Pokud by byl
syndrom vyhofeni totozny s unavou, nebylo by potieba vyvijet dalsi
nastroje, ale uZivat ty ovéfené, napi. Checklist Individual Strength
(Beurskens, 2000) nebo Fatigue Assessment Scale (Michielsen, De Vries,
Van Heck, 2003) a dalsi. Schaufeli a Taris (2005) se také priklani k tomu, ze
vyhaslost je urCitd podoba tUnavy, kterd je charakteristicka psychickym
a fyzickym vyc€erpanim a ztratou identifikace s vykondvanou praci.

Kristensen s kolegy (2005) si kladou za cil zlstat v obecném
referencnim ramci, ve kterém je syndrom vyhoteni nyni zkoumén, ale
s diirazem na to, aby nebyla opomenuta Uskali dosavadnich studii a nastroju.
Vysledkem je Copenhagen Burnout Inventory se tfemi podskalami: osobni
vyhoteni (personal burnout), pracovni vyhoteni (work-related burnout)
a vyhoteni orientované ve vztahu ke klientovi (client-related burnout).
Polozky métici osobni vyhotfeni jsou formulované tak, aby na né¢ byl
schopen odpovédét kdokoliv. Osobni vyhoteni je ur€eno mirou fyzického
1 psychického vycCerpani a unavy, jez jedinec prozivd. Neni zde snaha
rozliSovat mezi psychickou a fyzickou strankou vyhaslosti. Skéla zjistujici
pracovni vyhoteni je navrzena tak, aby mohla byt klasifikovana
u jakéhokoliv povolani. Pracovni vyhoteni je definovano mirou fyzického
a psychického vycerpani i Unavy, kterou jedinec proziva ve vztahu ke své
praci. A posledni Skala obsahuje v jednotlivych polozkach vyraz ,klient*
nebo podobné vyrazy oznacujici studenty, pacienty, chovance a jiné, pfi
pouziti v praxi je tento vyraz upraven dle aktualni potieby cilové skupiny.
Posledni typ vyhoteni je definovdn mirou fyzického a psychického
vyCerpani a Unavy, kterou jedinec prozivad ve vztahu k préci s klientem.
Prozatim nebyla vytvofena Skala, ktera by zjistovala miru vyhoteni ve

vztahu ke svym kolegtim.
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CBI pracuje stim, ze zakladem vyhotfeni je tUnava (fatigue)
a vycerpani (exhaustion), coz koresponduje s poznatky Schaufeliho a kolegt
(2001), ZzZe vyhoteni je stav duSevniho, fyzického a emociondlniho
vycerpani. Obdobné vyhoteni definuji 1 Pinesova a Aronson (1988) a také
Shirom (1989), jedna z Gstfednich postav vyzkumu syndromu vyhaslosti,
zdUraziuje, ze vyCerpani a inava by mély byt povazovany za zékladni rysy
vyhoteni. I pfesto, Ze synonymem vyhoteni mize byt ,,vybitd baterie* (‘‘the
flat battery’’), je potfeba mit neustdle na mysli, Ze nelze syndrom vyhoteni
zaménit pouze za unavu a vycerpani. Klicovym umyslem je vhodné zaradit
unavu a vycCerpani v podobé vyhotfeni do specifickych oblasti zivota

(Kristensen, 2005).

Na zédkladé danské pétileté prospektivni studie PUMA (Project on
Burnout, Motivation and Job Satisfaction), provedené na respondentech
pracujicich v poméhajicich profesich, byla analyzovana validita 1 reliabilita
CBIL U vSech tii stupnic bylo zjisténo, Ze maji velmi vysokou vnitini
konzistenci. Vysledky studie velmi dobie koreluji s dotazniky zamétrenymi
na zjisStovani miry tnavy (fatigue) a psychické pohody (psychological well-
being). Tyto Skaly taky dokdzou poukazat na budouci nepfitomnost v praci,
problémy se spankem, uzivani 1€kii na tlumeni bolesti a zdmér skoncit
v povolani. Analyza zmén v ¢ase prokazala, Ze chovani zaméstnancl se
zménilo prokazatelné v souvislosti se zjiSténou urovni vyhofeni. Tyto
vysledky svéd¢i o velmi dobré reliabilité a validité tohoto néstroje. Vnitini
reliabilita je odhadovana v rozmezi od r= .85 az r= .87 (Kristensen, 2005).
Test-retestova reliabilita dosahuje opakovanymi métenimi u §kaly osobniho
vyhoteni od r= . 75, pracovniho vyhoteni r= .46 a vyhoteni ve vztahu ke
klientovi r= .71. Tento inventai také dosahuje vysoké prediktivni validity,
kdy byly prokazateln¢ nalezené souvislosti u jedinct, ktefi v prvnich
métenich dosahli kritickych hodnot poukazujicich na vyhoteni a v budoucnu
méli mnohem vys$i tendence k absenci v praci (az o 53%) a zvySené
nemocnosti (az 0 36%). Jednotlivé skaly maji velmi vysokou zjevnou (face)

validitu. Ovétovani validity a reliability je dlouhodoby proces, kterému se
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i nadale vénuje NIOH v Kodani. CBI byl pfeloZzen do osmi jazyki a je

uzivan v fadé zemi (Kristensen, 2005).

3.3.12 BoTeLis

Izraelsti psychologové a 1ékafii, ptsobici ve vyzkumu dasledku stresu
a vztahll mezi zdravim a nemoci, také vyznamné ptispéli k problematice
vyhoteni. Melamed, Kushnir, a Shirom vroce 1992 ptedstavili metodu
s pracovnim ndzvem BoTeLis (Bo = burnout, vyhoteni; Te = tension, tenze;
Lis = listlessness, netec¢nost). Tato metoda obsahuje 16 polozek a tfi
subskaly — vyhoteni, tenze, netecnost). Jednotlivé polozky jsou hodnoceny
na sedmibodové Skale s rozpétim od ,,Nikdy* (1) po ,,Témét vzdy* (7). Pét
polozek je formulovano reverznim zplisobem, aby se piedeslo stereotypnim
odpovédim. Autofi této metody oveétuji hypotézy o vztahu vyhaslosti a rizik
kardiovaskularnich onemocnéni. Vyzkumy prokazaly souvislost s témito

proménnymi (Kebza, Solcova, 1998).

3.3.13 Shirom — Melamed Burnout Mmeasure

V navaznosti na BoTeLis pfistupuji ke koncepci nového dotazniku
izrael$ti psychologové vedeni Shiromem. Kde Shirom-Melamed Burnout
Measure (SMBM)), ktery také vychazi z dvoufaktorového modelu syndromu
vyhoteni. Prvnim faktorem je fyzickd unava a druhym je kognitivni
oplosténi. Dotaznik mé tfi subskaly — fyzicka unava, emo¢ni vycerpani
a kognitivni opotifebovanost. Sklada se ze ¢trnacti polozek hodnocenych na
sedmibodové Skale.

Konstrukt tohoto modelu vychdzi z Hobfollovy (1989, 1998)
Conservation of Resources COR - teorie, ktera tvrdi, ze lidé maji hlavni
motiv ziskat, udrzet a ochranovat zdroje, kterych si ceni a jsou pro né
dalezité. Je zde hned né€kolik druht zdrojii, které jsou dilezité vcetné
materidlnich, socialnich a energetickych zdroji. SMBM se zamétuje pouze

na energetické zdroje (Shirom, Melamed, 2006). Koncept COR byl jiz diive
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pouzit v n¢kolika ¢lancich o konceptu vyhoteni (Brotheridge, Lee, 2002).
Autofi SMBM udavaji tfi divody, pro¢ se zaméfili na energetické zdroje pti
tvorbé tohoto nastroje. Energetické zdroje ma kazdy jedinec a jejich
jednotlivé slozky jsou navzdjem propojeny nebo jsou si velmi blizké. Tyto
zdroje predstavuji uceleny soubor, jenz se nepiekryva s jinymi koncepty
z oblasti humanitnich studii, jako je cynismus (cynism), sebepojeti (self-
concept), sebetcta (self-esteem), vlastni G¢innost (self-efficacy). V SMBM
je vyhoteni jasné odliSeno od stresu, ktery mize byt prvotné vniman jako
vyhaslost, a dale také od copingovych strategii. Tento ndstroj je navrhnuty
tak, aby odréazel slabnouci energetické zdroje na pracovisti bez ohledu na
typ povolani.

V triletych a pétiletych studii byla odhadovana test-retest reliabilita
r= . 52. Polozkov4 reliabilita je odhadovana v rozmezi od r= .56 po r= .64.
Série studii provedend béhem poslednich let poukazuje také na vztah mezi
SMBM a fyziologickymi proménnymi s odstupem v €ase, coz poukazuje na
prediktivni validitu tohoto néstroje (Shirom, Melamed, 2006).

SMBM je metoda, kterou lze vyuzit ke zjiSténi vyhoteni ptevazné
v ramci fyziologického konceptu. Tato metoda ma lepsi potencial k odhaleni
vyhoteni, také poskytuje vice informaci o procesu vyhoieni. Fyzicka inava
ma vétsi vypovidaci hodnotu v ptipadé povolani jako jsou hasici, kdezto
kognitivni opotiebovanost ma vétsi vyznam u povolani jako jsou prévnici
a lékari (Shirom, Melamed, 2006). Tato metoda a jeji koncepce vyhoteni
muze slouzit k odhaleni spojitosti mezi vyhaslosti a riznymi aspekty
télesného zdravi, jako jsou uroven krevnich lipidd, poruchy spanku nebo
zangtlivé procesy.

Ve srovnavaci studii, kterou provedl Shirom a Melamed (2006)
s uzitim testt MBI-GS a SMBM, bylo prokdzano, ze obé metody i pies
jejich rozlisnost vykazuji obdobné vysledky.

V ptipad¢ vyuziti nékteré z metod je vhodné pouzit nékterou

z dalsich psychologickych metod, vhodny je rozhovor, pozorovani,

anamnesticky dotaznik a vhodnym dopliiujicim pomocnikem mohou byt
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projektivni metody (napt. Liischertiv barvovy test nebo kresebné nastroje)
(Kebza, Solcova, 1998).

V literature se setkdvame s mnohymi dalSimi ndastroji k zjiStovani
miry vyhoteni, napt. ,,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 popsany vyse,
povazuji za nejvyznamnéjsi a nékteré z nich budou pouzity v praktické ¢asti

diplomové préce.

3.4 Syndrom vyhoteni v CR

V Ceské republice se problematice vyhofeni vénuje fada autord.
Aktuédlni odborné studie se samoziejmé nezabyvaji pouze samotnymi
projevy a dopady syndromu vyhoteni, ale studuji i mozné pficiny
a spoustéCe. Mezi spoustéce patii osobnostni dispozice piedevsim
v souvislosti s Urovni frustrani a stresové odolnosti, zakladnimi
osobnostnimi charakteristikami apod. Ackoli osobnostni piedpoklady
urCitou roli v rozvoji syndromu vyhotfeni urCité¢ hraji, nepiedstavuji

rozhodujici faktor.

V Cesku je znama publikace Kfivohlavého (1998) ,Jak neztratit

ree
1

nadseni®, kde autor ukazuje, za jakych okolnosti k vyhoteni dochazi, a dava
také moznost si vlastni miru vyhotfeni zméfit pomoci dvou metod. Piinos
knihy je také v tom, Ze se zde nachézi velké mnozstvi podnéta co délat, aby
k vyhoteni nedochazelo, a jak postupovat, pokud k nému dojde. Soucasti
knihy je i Cesky pteklad Burnout Measure od Pinesové a Orienta¢niho
dotazniku c¢tvefice autori Hawkinse, Minirtha, Maiera a Thursmana.
Dotaznik je vhodnou metodou v praxi pfi poznavani bliziciho se stavu
psychického vyhoteni. Ctenai si mize v této publikaci jednoduse zjistit

orienta¢ni miru vyhoteni. Tato kniha je ur¢end Siroké vefejnosti.
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Dal$imi vyznamnymi autory jsou Kebza a Solcova (1998, 2003,
2008), ktefi podavaji uceleny piehled o této problematice ve svych
odbornych  &lancich, publikovanych predevsim v Ceskoslovenské
psychologii a v publikaci Syndrom vyhofeni, kterd byla vydana Statnim
zdravotnim tustavem. Tito autofi také piindsi s casovym rozestupem
rekapitulaci stavu a piehled vyvoje v oblasti problematiky vyhoteni.
Nejedna se pouze o informace, v jakém kontextu vyhaslost vznikd, rozviji
se, co lze nasledné nebo preventivné dé€lat, ale ptinasi také prehled metod
evropskych, americkych i izraelskych autorti. Tyto metody jsou pouzivany
k zjistovani urovné vyhotfeni a popisuji 1 nckteré psychometrické
charakteristiky téchto inventait.

Casto citovanou autorkou je Libigerova (1999), ktera predlozila ve
svém Clanku v Praktickém lékafi jednoduchy screeningovy Dotaznik
syndromu vyhoteni (DBS). Nejednd se o standardizovanou metodu, ale
reflektuje obecna rizika vzniku syndromu vyhoteni ve zdravotnictvi. Tento
inventar neni zatiZeny licencnimi podminkami a administrace umoziuje 1
jednoduché a rychlé vyhodnoceni. Velmi Casto je tento dotaznik pouzivan
mezi zdravotnickym personalem jako samoobsluzny orienta¢ni inventar.

Jedna se o jednodimenzionalni metodu.

V Ceské republice probshl vyzkum zatéze a stresu pracovnikil
zachrannych sluzeb. Prace v zachranné sluzbé je obecné vnimana jako
naro¢na a stresujici, je charakterizovana opakovanymi expozicemi
kritickym uddlostem (smrt kolegy, umrti ditéte, hromadné katastrofy aj.), ale
také fad¢ chronickych stresorii. Velkou roli hraji samoziejmé dalsi situacni
a osobnostni proménné. Pracovnici zachranné sluzby jsou jednou z hlavnich
rizikovych skupin, u kterych hrozi vysoké riziko vzniku a rozvoje syndromu
vyhoteni. V roce 2002 vznikl ve spolupraci Uzemniho stfediska zachranné
sluzby Stredoceského kraje a Centra zdravi a Zivotnich podminek Statniho
zdravotniho ustavu v Praze projekt studie “Zat¢z a stres pracovnikl
zachranné sluzby s potencidlnim vyusténim v burnout syndrom — moznosti

vCasné diagnozy, terapie a prevence®. V roce 2003 probchla dotaznikova
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studie se zaméfenim na identifikaci zatéze i1 stresortt pracovnikii a na
stanoveni miry psychologické zatéze. Studie obsahovala i screeningovy
dotaznik syndromu vyhoteni Libigerové. V letech 2004 a 2005 byly
v n¢kolika spolupracujicich pracovistich zavedeny nékteré z podpirnych
psychologickych technik, zejména preventivni prednasky, nacviky
komunikace, techniky krizové intervence. V roce 2005 probehlo druhé
dotaznikové Setteni, které obsahovalo totozny screeningovy dotaznik na
pfiznaky syndromu vyhoteni jako v prvni fazi dotaznikového Setfeni v roce
2003 (Kebza, Seblova, Vignerova, 2007). Screeningovy dotaznik piiznaki
vyhoteni je sice nestandardizovany, ale reflektuje obecna rizika vzniku
syndromu vyhoteni ve zdravotnictvi (Libigerova, 1999). Do studie byly
zatazeny vSechny kategorie pracovnikd. U druhého Setfeni byla srovnavana
skupina pracovnikil, kde nebyla zavedena po prvni fazi zadna z podptrnych
psychologickych technik, se skupinou, kde tyto techniky byly aplikovany.
Déle byly také navzajem porovnavany hodnoty vysledkii jednotlivych
skupin zaméstnanct. Ze studie vyplyva, Ze v rdmci vysetfovaného souboru
respondentl hrozi riziko rozvoje syndromu vyhoteni zvlasté pii delSi dobé
praxe na zachranné sluzbé. Z profesnich skupin jsou nejohrozengjsi
skupinou pracovnici operacnich stfedisek (dispecefi/dispecerky). V tomto
Setieni nebylo bezprosttedné prokdzédno ovlivnéni skoru vyhoteni ve
screeningovém dotazniku preventivnimi a intervenénimi programy, ale byla
zjisténa vysoka subjektivni spokojenost s jednotlivymi typy téchto technik
(Kebza, Seblova, Vignerova, 2007).

Dalsi vyzkumnd studie probihala od roku 2006 do 2008. Zpravu
o tom podavéa v Ceskoslovenské psychologii Kebza a Solcova (2010), kteii
jsou zaroven autofi. Urovett syndromu vyhoteni je jiz od pocatku 80. let
20. stol. spojovana surovni rizikovych faktori kardiovaskularnich
onemocnéni. Jednalo se o prospektivni dvoufdzové Setfeni. Spolu s jinymi
byl pouzity dotaznik Shirom-Melamed Burnout Measure, ktery je zaméteny
na zjistovani trovné rizika syndromu vyhoteni prostfednictvim 14 polozek,
hodnocenych na sedmibodové Skale (mezi dal$i metody, které zde byly

administrované, patii napf. rozsifend Bortnerova Skdla ke stanoveni typu
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chovani, Survey of Recent Life Experience zjistujici vliv kazdodennich
udalosti za poslednich 30 dni, Personal Views Survey zjistujici odolnost ve
smyslu hardiness a dal$i), dile byla méfena hodnota lipidd v krvi a jiné
fyziologické aspekty souvisejici s kardiovaskularnimi onemocnénimi.
Hypotéza o souvislosti syndromu vyhoteni vybranych psychologickych,
socidlnich  proménnych, psychofyziologickych a  biochemickych
proménnych vradmci studia rizikovych faktorG kardiovaskularnich
onemocnéni byla ¢aste€né potvrzena, jeji platnost je omezena jednak jen
nékterymi kombinacemi studovanych proménnych, jednak rozsahem
a charakteristikou souboru, na kterém byla studie provedena (Kebza,
Solcova, 2010).

Hosik, Hosdkova a Cermakova podavaji v Psychiatrické praxi
(2005) zpravu o studii, kterda méla za cil srovnat miru vyskytu syndromu
vyhoteni u 34 sester pracujicich v Psychiatrické 1é¢ebné Opava a 54 sester
z interntho oddéleni nemocnice v Orlové pomoci ,Inventife projevi
syndromu vyhoteni“ autord T. a J. ToSnerovych. Tento vySetiovaci
instrument zjiStuje projevy syndromu vyhoieni ve Ctyfech rovinach —
rozumové, emocionalni, télesné a socialni. Soucet vysledkt vSech Ctyf rovin
pak tvori celkové skore dotazniku. K jednotlivym tvrzenim (naptiklad:
»Pochybuji o svych profesiondlnich schopnostech®, ,,Nedokazi se radovat ze
své prace* nebo ,,Pokud je to mozné, vyhybam se rozhovorim s klienty*)
respondent pfifazuje ¢etnost vyskytu popsaného jevu (0 = nikdy, 1 = zfidka,
2 = n¢kdy, 3 = Casto, 4 = vzdy). Dotaznik ma celkem 24 polozek. Sestry
zaméstnané na psychiatrii byly postizeny statisticky vyznamné méné nez
jejich kolegyné na somatickém oddéleni. Vysvétlenim jsou vyssi znalosti
hygieny dusevniho zivota a zvladani stresu u pracovnikl na psychiatrii, coz
odivodiiuje nezbytnost soustavné edukace v dané problematice
u zaméstnancl na somatickych oddélenich.

Studiu syndromu vyhoteni se pomérné intenzivné vénovali ve
Fakultni nemocnici v Hradci Kralové. Libigerova (1999) hodnotila vyskyt
vyhaslosti na riznych klinikdch Fakultni nemocnice v Hradci Kréalové

celkem u 345 osob. Syndrom vyhofeni se nejvice projevoval u stfednich
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zdravotnickych pracovniki na gerontologické a metabolické klinice a détské
klinice. To miize znamenat, ze prace s duSevné nemocnymi, jakkoli naro¢na
na mezilidskou komunikaci a empatii, je uritym protektivnim faktorem
proti syndromu vyhofeni. Vysvétlenim muize byt skutecnost, Ze pracovnici
na psychiatrickych odd¢€lenich postupné ziskavaji poznatky v oblasti
hygieny duSevniho zivota, schopnosti uc¢inné relaxace, nezbytnosti vytvaieni
podpiirné socialni sité, snizovani stresu na pracovisti a asertivniho jednéni.
Slaisova (2004) administrovala dotaznik To3nerovych souboru 84 sester
pracujicich na ctyfech klinikdch Fakultni nemocnice Hradec Kralové.
Nenalezla rozdil v intenzit¢ syndromu profesionalniho vyhoteni u sester na
psychiatrické klinice a sester z klinik somatickych oborti. K vyhodnoceni
vysledkl vSak nepouZila standardni statistické testy, pouze prosté porovnani
vyse jednotlivych skore dotaznikd ve srovnavanych skupinach.

Na Slovensku probéhl vyzkum ,,Socidlna inteligencia ako jeden
z osobnostnych faktorov, sociodemografické faktory a syndrém vyhorenia
u zdravotnickych pracovnikov®. Autory jsou Lejkovd z Nemocnicie s
Poliklinikou  svat¢  Barbory v Roznave a  Baumgartner ze
Spolocenskovedného ustavu (2006). Cilem bylo zmapovat vyskyt syndromu
vyhoteni u zdravotnich sester (z oddéleni psychiatrie a geriatrie)
v souvislosti se sociodemografickymi proménnymi jako je v&k, vzdélani,
zdravotni stav, finan¢ni situace, rodinné a socidlni kontakty, délka praxe
v oboru a pracovni atmosféra. Pro zjisténi miry syndromu vyhoteni byl
pouzit Burnout Measure. Byl zjiStén statisticky vyznamny vztah mezi
délkou praxe a intenzitou prozivani vyhaslosti, hor$i finan¢ni situace také
uzce souvisi s mirou narGstu pocitu syndromu vyhaslosti. Naopak bylo
potvrzeno, ze dobré socialni kontakty snizuji vyskyt vyhoteni. Nalezy tak
potvrdily, ze existuje vztah mezi slozkami socidlni inteligence, nékterymi
osobnostnimi proménnymi a pocitem vyhaslosti (Lejkova, Baumgartner,

2006).

Jednd se o struény nastin trenddi vyzkumu problematiky vyhoteni
vCesku a na Slovensku. K problematice vyhofeni se také objevuje

v poslednich letech fada bakalafskych, diplomovych a doktorskych praci.
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Na internetu se k tomuto tématu objevuje nékolik desitek, mozna i stovek
internetovych prezentaci, popularnich ¢lankd, seridznich publikaci,
prednaSek, kurzii aj. Obecné by se dalo shrnout, Ze z dosavadnich
zkusenosti v ramci Ceska je velmi dilezita vasna prevence v podobé
informativnich ptfednaSek, nacviku komunikacnich technik, nacviku
relaxacnich metod aj. U nas preventivné — intervencni programy zajistuji
bud’ soukromé firmy orientované na tuto problematiku, nebo napt. Statni

zdravotni astav.
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VYZKUMNA CAST

4. UVOD

V praktické casti bude popsdna prace s vybranymi metodami,
metodika vyzkumu a vysledné poznatky. Cilem bylo vybrat z dostupnych
metod ty, které se hodily pro pouziti vzajemného srovnani, a ziskat tak
zakladni psychometrické vlastnosti jednotlivych dotaznikd, porovnat je
navzajem. Byly vybrany nasledujici metody: Burnout Measure (od autorky
Malach-Pines), DBS (Dotaznik Burnout Syndromu od autorky Libigerové),
Shirom-Melamed Burnout Measure (od autorti Shiroma a Melameda),
Maslach Burnout Inventory-General Survey (MBI-GS) od Maslachové a
jejich spolupracovniki a na zavér Copenhagen Burnout Inventory (CBI) od
autorky Kristensonové a jejich kolegli. Vybér dotaznikl se fidil predevsim
dostupnosti metod.

Shirom-Melamed Burnout Measure je voln€ k dispozici a neni
zatizen licen¢nimi podminkami. Do cesStiny byl pfelozen Kebzou
a Solcovou, ktefi jej uzivaji ve svych studiich. Shirom-Melamed Burnout
Measure je volné¢ k dispozici a neni zatizen licen¢nimi podminkami. Do
&estiny byl prelozen Kebzou a Solcovou, ktefi jej uzivaji ve svych studiich.
Dotaznik syndromu vyhofeni (DBS) je metoda zvefejnénd clanku od
Libigerové (1999) v Praktickém 1ékafi. Jedna se o jednoduchy screeningovy
dotaznik, neni sice standardizovan, ale vystihuje obecna rizika syndromu
vyhoteni a je velmi Casto pouzivan zdravotnickym personalem (je velmi
oblibeny jako samoobsluzny orientaéni dotaznik mezi zdravotnimi
sestrami). Burnout Measure pouzivam za laskavého svoleni autorky. Delsi
verzi jsem zvolila proto, ze mi pfiSla pro mé srovnani vhodnéjsi, prelozila
jsem tento inventdf s pomocirodilého mluvciho. Copenhagen Burnout
Inventory je taktéz volné k dispozici a neni zatizen licen¢nimi podminkami,
preklad jsem také zajistila spolupraci s rodilym mluvéim. MBI je vazano
licenénimi podminkami, proto bylo potieba zakoupit licenci od

nakladatelstvi Mind Garden pro jeho pouziti (ta se skladd z manudlu a
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licence pro 200 respondenttl). MBI existuje ve tfech variantaich MBI-HSS,
MBI-GS, MBI-ED. Rozdily mezi témito variantami jsou popsany
v teoretické Casti. Vzhledem ke slozeni vyzkumného vzorku jsem zvolila
verzi MBI-GS, kterd je pouzitelna nejen pro pomahajici profese, ale pro Sirsi
populaci.

Oblibena a hojné uzivand metoda v némecky mluvicich zemich je
Oldenburg Burnout Inventory. Tento inventaf je také volné€ k dispozici pro
vyzkumné ucely, ale vzhledem k péti predchozim dotaznikiim a jejich délce,
jsem se rozhodla jiz dal$i metody do svého vyzkumu nezatazovat. Pét
metod bylo dle mého nazoru dostacujicich pro srovnani a dal§i metoda by
zbytené zvySovala néarocnost na Cas vypliiovani a udrzeni pozornosti.
Tvrzeni obsazena v téchto dotaznicich jsou €asto velmi blizka.

V ramci Ceské republiky, ani Slovenska, se mi nepodafilo najit praci
podobného charakteru, ktera by se vénovala problematice srovnani
jednotlivych metod. Hlavnim piinosem by tedy mohly byt nové poznatky
ziskané v této oblasti, jez mohou slouzit jako inspirace a vychozi bod pro
dalsi vyzkumné prace. Srovnani by mélo slouzit k vybéru vhodné metody ¢i
metod pro naslednou standardizaci a vytvotfeni norem pro ¢eskou populaci.
Vsechny vybrané metody byly podrobné popséany v teoretické Casti a dale
v textu budu pro zjednoduSeni pouzivat jejich zkratky, stejné tak zkratky
jednotlivych skal. Seznam zkratek je k dispozici v piiloze ¢.1.

Soucasti textu jsou tabulky a statistické vysledky. U popisu
zkoumané populace nechavam pro lepsi nazornost tabulky a grafy pfimo
jako soucast textu. U ovéfovani jednotlivych hypotéz uvadim v textu

tabulky a grafy pouze vyjimecné, jinak jsou soucasti ptislusné ptilohy.
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5. VYZKUM

5.1 Vyzkumné cile

Vyzkumné ¢ast ma za ukol srovnat vybrané metody. To je hlavni
zamér me diplomové prace, vedlejsi soucasti je ovéfeni nékterych hypotéz,
jez poukazuji na vztahy mezi demografickymi tUdaji a urovni
pravdépodobné miry vyhoteni. Hlavni podstatou prace nebylo hledat a
ovéfovat pfi¢iny a souvislosti vyhoteni. Diky dostupnosti nékterych
informaci, se zddlo vhodné ovétit, zda se potvrdi souvislosti, které byly
odhaleny v jinych vyzkumech a néckolikandsobné byly ovéfeny. Pro
srovnavani metod, to mad vypovidaci hodnotu i v tom, ze pokud by byly
vysledky diametralné¢ odlisné od zjisténi ziskanych ze zahrani¢nich
vyzkumt, mohlo by to poukazovat na nedostatky v této praci (v souvislosti
s prekladem dotazniki, vybéru respondentd aj.). Vyzkumné cile tvoti dvé

zakladni soucasti:

1. Srovnat jednotlivé metody
Shromazdit dostupné metody a vybrat takové, které jsou vhodné pro
porovnani.
Prelozit do Cestiny vybrané metody, které jsou k dispozici a doposud
nebyly ptelozeny.
Zjistit zékladni charakteristiky jednotlivych dotazniki.
Inventafe navzajem porovnat.
Ovérit, které z faktord jednotlivych inventait skutecné syti syndrom
vyhoteni.
Vybrat vhodnou metodu (pfipadné metody), jez by bylo vhodné

standardizovat a vytvofit normy pro ¢eskou populaci.
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2. Overit hypotézy, které predpokladaji vliv urcitych sociodemografickych

okolnosti, které ovliviiuji pocit vyhaslosti (vliv pohlavi na turoven

vyhoteni, vliv typu pracovni pozice na miru vyhoteni aj.)

5.1.1 Hypotézy

Srovnani metod:

1.

Vsech pét vybranych inventafi spolu navzdjem pozitivné vysoce
koreluje. Za vysokou korelaci povazuji hodnoty r= 0,5 a vySse.
VSechny tfi subskdly dotazniku MBI-GS (emoc¢ni vyhoteni,
cynismus a profesni vykonnost) syti model vyhoteni.

Vsechny tii subskaly dotazniku CBI (osobni vyhoteni, vyhoteni viici
klientiim a pracovni vyhoteni) syti model vyhoteni.

VSechny tf1 subskaly dotazniku SMBM (fyzicka unava, kognitivni
unava a emoc¢ni inava) syti model vyhoteni.

Jednotlivé dotazniky oznacuji za vyhoielé stejné jedince.

Demografické udaje ve vztahu k vyhoteni:

6.

Rizikové profesni skupiny zatfazené do vyzkumu (lékafi, uditelé,
zdravotni sestry, socialni pracovnice) dosahuji prokazateln¢ vyssi
urovné vyhoteni nez skupina délniki a studentd.

Dosazené mira vyhoteni nezavisi na pohlavi.

Délka praxe u rizikovych profesnich skupin souvisi s pocitovanou

mirou vyhoteni.
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5.2 Metodika vyzkumu

Metodika teoretické Casti prace vychéazi ze sbéru a zpracovani
informaci vénujicich se problematice vyhoteni a popisu metod, jez slouzi
k jeho zjistovani. StéZejnim materidlem byly publikace v ¢eském jazyce
a zahrani¢ni literatura, predevs§im odborné clanky a védecké studie
publikované v zahrani¢nich periodikach. Piehled téchto zdroji je uveden
v seznamu literatury na konci celé prace. V praktické ¢asti diplomové prace
je hlavni metodou dotazovani formou inventait. Ke sbéru dat byly vyuzity
dotazniky — BM, MBI, DBS, CBI, SMBM.

Burnout Measure byl pifelozen Kiivohlavym (1999) a je volné
dostupny v jeho knize. Nepodafilo se mi zjistit, jakou formou byl tento
pteklad zajiStén, proto jsem se rozhodla tuto metodu pielozit znovu.
Jednotlivé polozky jsem pielozila a dala ke zpétnému piekladu rodilému
mluvéimu Zijicimu v Cesku, po té byla opét provedena translace do &estiny,
nasledné byly porovnany rozdilnosti a ¢esky pieklad jednotlivych polozek
byl dle toho upraven na nejoptimélnéjsi formu. CBI neni v ¢eStiné zatim
k dispozici, proto jsem zde provedla stejny postup translace. SMBM je jiz
prelozen do Ceského jazyka a probéhla jen kontrola vhodnosti formulace
jednotlivych tvrzeni. MBI-GS proslo stejnym procesem piekladu jako
ostatni. DBS je ¢eskéd metoda, kterou nebylo tfeba upravovat.

Kazdy respondent dostal k vyplnéni 5 dotaznik a doplniujici list
s otazkami zjistujicimi zékladni demografické udaje (vék, pohlavi, velikost
mésta bydlisté, ukoncené vzdélani, délku praxe a délku praxe na jedné
pozici). Sociodemografické tidaje slouZzi i1 k potvrzeni, ¢i vyvraceni hypotéz,
které sleduji vyhofeni v urcitém kontextu (napf. souvislost délky praxe
s urovni vyhoteni aj.). Sbér dat probéhl v tinoru a bfeznu roku 2011. Z 200
rozdanych sérii dotaznikii se GspésSné vratilo 190, 7 se jich vratilo az poté, co
byla zpracovana a vyhodnocena data. Tito respondenti nebyli do vyzkumu
zahrnuti. Tii série dotaznikll se nevratily vibec. Soubor dotazniki, které

respondenti méli k dispozici, je soucasti piilohy €. 2.

61



Vyplnéni vSech dotaznikii trvalo vrozmezi od 20 po 45 minut.
V nékterych piipadech byly inventare vyplnény za mé pfitomnosti, jindy je
dostali respondenti k dispozici domii a vyplnéné mi je donesli pozdé&ji.
Nebyl stanoven zadny casovy limit pro vyplnéni vSech dotazniki.
Statistické zpracovani probéhlo za pomoci programu SPSS, MS Word, MS

Excel, StatGraphics Plus a vysledna zjisténi jsou popsana nize.

5.3 Charakteristika vzorku

Cilovou populaci byly hlavni rizikové skupiny, u kterych je vyssi
riziko vzniku a rozvoje syndromu vyhoteni. V naSem piipadé se jedna
o vzorek lékail, ucitell, socidlnich pracovnic a zdravotnich sester. U této
skupiny respondenti se ptfedpokladd vys§i mira vyskytu syndromu
vyhaslosti a to by mélo zajistit variabilni skorovani na jednotlivych skalach.
K tomu byla vytvofena dopliujici skupina, kterd byla slozena z d€lnika
pracujicich ve slévarnach a studentii vysokych $kol, u nichz se vyhoteni dle
naSeho pifedpokladu nevyskytuje vtakové mirfe. Pti osloveni vzorku
populace byla snaha dosahnout zastoupeni skupin z Moravy i z Cech. Pro
lepsi orientaci ve vzorku respondentli jsou nize uvedeny zakladni popisné
charakteristiky souboru. Vybér respondentl byl zcela nenahodny a probihal

na zéklad¢€ dostupnosti respondentli diky kontaktliim mého blizkého okoli.

Podatilo se ziskat relativné rovnhomérné zastoupeni muzi a zen ve
vzorku (viz. Tab. 1). Poméhajici profese byvaji nékdy oznafovany za
profese, kde pfevazuje Zenské pohlavi (pfedevS§im u pracovnich pozic jako
jsou zdravotni sestry, socialni pracovnice, ucitelky), ale podafilo se oslovit
muzskou populaci na pozicich Iékatti a Castecné na pozicich uciteld.

U kontrolni skupiny byla muzsk4 populace zastoupena predevsim

délniky ze slévaren.

Muzi 91
Zeny 99
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Poc¢et muzl a zen

Muzi =
48% O Muzi

Zeny
52%

O Zeny

Tab.1 Zobrazeni poméru zastoupeni pohlavi

Co se tykd veéku, nejvyznamnéjsi skupinou zastoupenou ve vzorku
respondentl jsou vékové kategorie v rozmezi od 36 po 50 let a od 51 po 65
let. Nejméné zastoupenou vékovou kategorii je skupina stars$i 65 let, coz
odpovida diichodovému véku v CR, a vzhledem k tomu, Ze vyzkum byl
cilen na konkrétni pracovni pozice, je pochopitelné, ze tato vekova
kategorie je zastoupena minimalng. Nejnizs§i v€kova kategorie do 20 -ti let
je tvofena studenty vysokych Skol, protoZe pro pozice vybrané ve vyzkumu,
s vyjimkou délnikd a studentti, je hranici pro mozny vstup do zaméstnani

ukoncené vyssi odborné nebo vysokoskolské vzdélani.

Vék Cetnost
do 20 let 25
od 21 - 35 let 38
od 36 - 50 let 62
od 51 - 65 let 61
od 65 let vyse 4

63



Veékoveé rozlozeni

od 65 let vySe  do 20 let

od 51 - 65 let 2% 13%
329 od 21 - 35 let

20%

od 36 - 50 let
33%

0O do 20 let

0O od 21 - 35 let

0O od 36 - 50 let

0O od 51 - 65 let

O od 65 let vySe

Tab.2 Zobrazeni poméru vékového zastoupeni

vV

Co se tyka zastoupeni skupin dle nejvyssiho dosazeného vzdélani, je

zde znac¢ny nepomér, ale s ohledem na vybrané profesni zastoupeni je to

pochopitelné. Zakladniho vzd€lani dosahuji pouze néckteti délnici, nebot’

u jejich profese neni tfeba téméei zadna kvalifikace. A u vSech ostatnich

skupin je vysokoskolské nebo minimalné stfedoskolské vzdélani s maturitou

pfedpokladem pro vykon profese ¢i dal§i studium. Zdravotni sestry také

dnes maji vzdelani vyssi nez stredoskolské s maturitou, s vyjimkou starSich

ro¢nikd. Specifickou skupinou jsou studenti VS, ktefi uvadi vzdélani na

trovni maturitni zkougky nebo VOS, ale je zde velky piedpoklad, Ze

v budoucnu ukon¢i také vysokoSkolské studium, které tim padem u této

populace prevlada.

Vzdélani Cetnost
ZS8 10
S8 bez maturity 24
SS s maturitou 69
VOS, V8 87
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Nejvy§sidokoncené vzdélani

;5 S8 bez maturity
° 13%
VoS, v$§
46%

SS s maturitou
36%

ozs8

O SS bez maturity
0O SS s maturitou
o VoS, VS

Tab.3 Zobrazeni poméru nejvysSiho dokonceného vzdélani

Vybér profesi respondenti uzce souvisel s problematikou, kterou

dotazniky zjistuji. Rizikové skupiny, jejichz ¢lenové jsou Castéji vystaveni

rizikim vyhoteni, zahrnuji lékafe, zdravotni sestry, ucitele, socialni

pracovnice (a dale psychology, Ufedniky, pfislusniky policie aj.). Tento

vybér byl samoziejmé ovlivnén moznou spolupraci. Do kontrolni skupiny

byli vybrani délnici pracujici ve slévarnach a studenti, kde se vyskyt

vyhoteni pfedpokladd v mens$i mife. Byli zvoleni studenti Vysoké Skoly

ekonomické a zcela zamérné nebyli osloveni studenti humanitnich obori

vysokych Skol, u nichz se muze vyhofeni dostavit jiz pifi studiu, a to

z povahy zaméfeni oboru (ve zvySené mife u pracujicich studentl).

Povolani Cetnost
Student 40
Zdravotni sestra 19
Socialni pracovnice 19
Lékai/ka 29
Ucitel/ka 41
Délnik 42

65



Zastoupeni profesi

Délnik Student
22% 21%

Ugitel/ka 10%

22% Lékar/ka Socialni pracovnice

15% 10%

Zdravotni sestra

O Student

0O Lékai/ka
O Witelka
@ Déinik

O Zdravotni sestra

0O Sociélni pracovnice

Tab.4 Zobrazeni poméru zastoupeni profesi

Oproti cilové skupiné rizikovych povolani bylo potifeba vytvofit

kontrolni skupinu o pfiblizn¢ stejné velikosti. V kontrolni skupiné ptevazuji

muzi nad zenami (vzhledem k charakteristice prace délnika ve slévarng), ve

vyzkumné skupiné pievazuji

v pomdhajicich profesich zastoupena pocetnéji).

zeny nad muzi

(zenska populace je

Kontrolni skupina (délnici studenti) 82
Vyzkumna skupina (lékafi, socialni pracovnice, ucitelé, zdravotni
sestry) 108

Kontrolni skupina (délnici studenti)  Cetnost
MuzZi 47
Zeny 35
Vyzkumna skupina (Iékafi, socialni Cetnost
pracovnice, uéitelé, zdravotni sestry)
Muzi 44
zeny 64
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RozloZeni respondent( v kontrolni skupiné a wzkumné skupiné

Kontrolni L .
skupinaidainc 0 Kontrolni skupina(délnici studenti)
Vyzkumna studenti)
ina(lékafi 43%
skL|1p| na(Iekar!, ' 0 Vyzkumna skupina(lékafi, socialni
SOCJ.a mypracowc'e ' pracownice, ucitelé,zdravotni
ucitelé, zdravotni sestry)
sestry)
51%

Tab.5 Zobrazeni rozlozeni respondentd v kontrolni skupiné a vyzkumné skupiné

Zastoupeni respondentti podle velikosti mésta je piekvapivé pomérné
vyrovnané. Nejvice jsou zastoupeni respondenti z malych mést o velikosti
5001 az 15000 obyvatel. Zadna z kategorii neni zastoupena vyraznym

nepomerem.

Velikost mésta Cetnost
do 5000 obyvatel 27
5001 — 15000 obyvatel 57
15001 — 50000 obyvatel 28
50001 — 100000 obyvatel 36
nad 100001 obyvatel 42
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Rozlozeni dle velikosti mést

nad 100001 do 5000
229% 14% @ do 5000
0 5001 - 15000
0 15001 - 50000
50001 - 10000 500136:/05000 0 50001 - 100000
19% 15001 - 50000 0 nad 100001

15%

Tab.6 Zobrazeni rozloZeni respondentu dle velikosti mésta bydlisté

Pivodnim  zdmérem  bylo  oslovit  respondenty  pouze
z Jihomoravského kraje, ale z metodologického hlediska se zdalo vhodné;jsi
zvolit i skupinu respondentti z Cech, proto byla vytvofena skupina
respondentll z Prahy a Stfedoceského kraje. Nepodafilo se docilit
rovnomérného poméru mezi témito skupinami, ale ve skupiné z Cech nejsou

jen studenti, jak by se mohlo zdat, je zde také vzorek 1ékatt a ucitelt.

Cechy (Praha, Stfedogesky kraj) 72
Morava (Jihomoravsky kraj) 118

Rozozeni Cechy, Morava

Cechy
(Praha,Stfedoc¢esky
kraj) _
38% 0O Cechy (Praha,Stfedogesky kraj)
Morava 0O Morava (Jihomoravsky kraj)

(Jihomoravsky kraj)
62%

Tab.7 Zobrazeni rozloZeni respondentt dle bydlisté v Cechach &i na Moravé
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5.4 Vysledna zjiSténi

Srovnani metod v sobé zahrnuje n€kolik krokid. Vybér jednotlivych
dotaznikli a forma jejich ptekladu byly popsany v ptfedeslych kapitolach.
Nasledujici text obsahuje zhodnoceni vysledkti statistického zpracovani a

praktického pouziti.

5.4.1 Zakladni charakteristiky dotazniki

Pro moznosti vzajemného porovnani bylo potieba zjistit zakladni
charakteristiky jednotlivych dotaznikti. Tabulky pro vyhodnoceni a tabulky

¢etnosti jsou soucasti ptilohy €. 3.

Dotaznik burnout syndromu

Respondent je povazovan za vyhotelého pokud dosahl skore 6 a vice.
Pocet vyhotelych: 73 (z celkovych 190 respondentit)

Primeérna hodnota: 4,44

Smérodatna odchylka: 2,32

Tento dotaznik se zdd oproti ostatnim vice senzitivni. Za vyhoielé
oznacil vice respondentli nez ostatni metody, kdy cast zvyhotelych
respondentli dosahuje vyhotelého skore 1 v jinych inventarich. Oznaceni
tohoto inventafe za screeningovy, se zda tedy vhodné. Za vyhotelé oznacuje

predevsim populaci respondentti z ohrozenych skupin (ucitelé, 1ékafi aj.).

Maslach Burnout Inventory
Tento inventai obsahuje tii Skaly, jeZ se vyhodnocuji samostatné, a pracuje

se s jednotlivymi skory zvlast.

U Skély emocionalniho vy€erpani je respondent povazovan za vyhotelého
pokud ma skore 16 a vice.
Pocet vyhotelych: 52 (z celkovych 190 respondentit)

Primeérna hodnota: 17,84
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Smérodatna odchylka: 13,77

Skala emocionalni vyhofeni ma respondenty rozlozeny na dvou
krajnich polech. 52 respondenti je oznaceno za vyhoielé a 105 respondentl
je oznaceno za skupinu bez rizika vyhoteni. To miize znamenat, ze skupina

respondentl byla Spatné zvolena (byly zvoleny dva extrémy).

U $kaly cynismu je respondent povazovan za vyhotelého pokud dosahuje
jeho skére hodnot 13 a vice.

Pocet vyhotelych: 48 (z celkovych 190 respondentit)

Primeérna hodnota: 7,51

Smérodatna odchylka: 6,10

Skala cynismu je souéasti stejného nastroje jako $kala predchozi.
Vysledné hodnoty by si mély byt blizké, protoze méti dvé slozky, jez by
méli spolecné sytit vyhoteni. Dosazené hodnoty skort jsou ovSem odlisné.
RozlozZeni na této subskale se vyrazn¢ kloni do leva, coz mtze byt disledek

Spatné volby respondentl.

U 8kaly profesni vykonnosti je respondent povaZzovan za vyhotelého pokud
ma skore 30 a mén¢.

Pocet vyhotelych: 47 (z celkovych 190 respondentit)

Primeérna hodnota: 26,3

Smérodatna odchylka: 13,52

Rozlozeni na Skale profesni vykonnosti se také kloni do leva.
Vzhledem k rozlozeni skért u jednotlivych §kal je potfeba se zamyslet nad
tim, pro¢ se od sebe jednotlivé subskaly lisi. Pokud by se jednalo
o nestandardizovany nastroj, uvazovala bych o nevhodné konstrukci
dotazniku, ale vzhledem k tomu ze se jednd o metodu velmi ¢asto uzivanou
a v zahranici standardizovanou, nedostatky bych v prvni fad¢ hledala ptimo

vtomto vyzkumu a to pfi vybéru respondentl, jejich motivovanosti,
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prekladu aj. Zajimavé bude u této metody porovnat nakolik jednotlivé
subskaly syti vyhofeni, to je soucasti dal§iho srovnavani. Za vyhotelé
oznacuje tato metoda pfedevSim populaci z ohroZenych skupin (ucitelé,

1€kati aj.).

Shirom-Melamed Burnout Inventory

Respondent je povaZzovan za vyhotelého pokud dosahl skére 56 a vice.
Pocet vyhotelych: 39 (z celkovych 190 respondentil)

Primeérna hodnota: 42,65

Smérodatna odchylka: 15,9

U této metody vidim jako hlavni nedostatek formu vyhodnoceni, kdy
predpokladand mira vyhoteni je tim vyssi, ¢im vyssi je dosazené skore
respondenta. Orientacné je pro uréeni vyhofeni povazovano to, pokud
jedinec skoruje Cislem 4 u jednotlivych polozek. Za kriticky bod, kdy bych
jedince oznacila za pravdépodobné vyhotelého, jsem tedy zvolila celkovou
hodnotu skoéru 56 a vice, coz odpovidd primérmému skérovani 4 u vsech
polozek. Tato metoda nema pevné stanovené hranice pro urfeni miry
vyhoteni. To mlize byt pfinosem v praxi, kdy je administratorovi dan vétsi
prostor pro individudlni posouzeni, ov§em u statistického zpracovani je to
nedostatek. Za vyhofel¢é oznacCuje tato metoda piedevsim populaci

ohrozenych skupin (ucitelé, 1¢kafi aj.).

Burnout Measure

Respondent je povazovan za vyhotelého pokud dosahl skére 5 a vice.
Pocet vyhotelych: 15 (z celkovych 190 respondentit)

Priimérna hodnota: 2,24

Smérodatna odchylka: 2,10
Dotaznik BM oznacuje za vyhotelé skupinu respondentd, kde jsou

rovnomérné zastoupeny vSechny skupiny. Rozlozeni mé tvar blizky

normalnimu rozloZeni s mirnou tendenci do leva.
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Copennhagen Burnout Inventory
Tento inventaf obsahuje tfi subSkdly, jez se vyhodnocuji samostatné,

a pracuje se s jednotlivymi skoéry zv1ast.

U skaly osobniho vyhofeni je respondent povazovan za vyhotelého pokud
ma skore 300 a vice.

Pocet vyhotelych: 54 (z celkovych 190 respondentil)

Primérna hodnota: 234

Smérodatna odchylka: 185

U Skaly vyhoreni vii¢i klientiim je respondent povaZovan za vyhoielého
pokud dosahne skore 300 a vice.

Pocet vyhotelych: 58 (z celkovych 190 respondentit)

Primérné hodnota: 179

Smérodatna odchylka: 125

U skaly pracovniho vyhofeni je respondent povazovan za vyhotelého
pokud ma skore 350 a vice.

Pocet vyhotelych: 78 (z celkovych 190 respondentil)

Primérné hodnota: 274

Smérodatna odchylka: 175

Tato metoda se zd4d dle rozlozeni jednotlivych §kil pomérné
sjednocend. Nedostatkem je pfedev§im instrukce, Ze ptredpoklddand mira
vyhoteni je tim vys$i, ¢im vyssi je skore v jednotlivych subskalach.
V manuadlu neni kdispozici zaddné rozpéti, dle kterého oznacime
respondenta za vyhotelého. Autorka této metody poukazuje na to, Ze pokud
respondent dosahuje aspoii poloviny z celkového maximalniho mozného
skore u jednotlivych Skal, povazuje takovy stav za pocinajici vyhoteni. Opét
je zde vyhoda v praktickém pouziti, kdy jsou jednotlivi respondenti

posuzovani vice individualn€, a mtize se prihlizet k dals$im okolnostem.
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5.4.2 Srovnani dotaznika

Hlavnim tkolem diplomové price bylo navzijem inventafe
porovnat. K tomu vyuzivdm metodu korelace, kterd zjiStuje zavislosti dvou
proménnych. Testovani probéhlo na hladin¢ vyznamnosti a = 0,01. Pouzila
jsem Pearsoniiv koeficient korelace. Tabulka ptehledu korelaci je soucasti
pfilohy ¢. 4. Nize uvadim zajimavé vztahy. Korelace jsem provedla
u hodnot hrubych skorii jednotlivych dotazniki a stejné tak 1 u dat
prevedenych na hodnoty 1/0, které oznacuji, zda je jedinec vyhotely ¢i ne.

Dotazniky mezi sebou navzajem dosahovaly relativné vysokych
pozitivnich korela¢nich hodnot. Vyjimkou byl dotaznik Burnout Measure
(BM), ktery sice s n€kterymi ¢astmi koreloval, ale daleko nejméné ze vSech.

Hodnoty BM byly hodné nizké, ¢asto nekorelovaly viibec. Hodnoty
korelacnich koeficienti s ostatnimi dotazniky se pohybovaly v rozmezi
=0,14 az po r=0,36, coZ naznacuje velmi nizky vztah mezi proménnymi.
Daéle bylo zajimavé porovnat skdlu emocniho vycerpani u MBI (MBI _EE)
se Skalou emoc¢niho vyhoieni u SMBM (SMBM_EV). Vzhledem k tomu, Ze
se jedna o dve velmi blizké subskaly, pfedpokladala jsem, Ze zde bude tésny
pozitivni vztah. Korela¢ni koeficient v tomto ptipadé dosahoval hodnot
r= 0,34, coz sice nasvédCuje pozitivni souvislosti na trovni korela¢niho
vztahu, ale ob¢ subSkaly dosahovaly vyssi pozitivni korelacni koeficient se
Skélou vyhoteni vici klientim u CBI (CBI_KV) a také s celkovym skore
stejné metody (CBI_Cel). Srovnani MBI EV a CBI KV odpovida r=0,51
a MBI EE s CBI Cel odpovida r=0,52. U $kaly SMBM _EE v porovnani
s CBI KV dosahuje korelaéni koeficient hodnot r=0,63 a srovnani
s CBI_Cel dokonce r=0,66.

U Dotazniku burnout syndromu (DBS) byly zjistény vysoké hodnoty
korelacnich koeficientl témét se vSemi dotazniky a jejich soucdstmi
svyjimkou BM. Ten ovSem pfili§ nekoreloval sziddnym inventafem.
Hodnoty korela¢nich koeficientli se pohybovaly v rozmezi od r=0,45 po

r=0,65, nejvyssich hodnot korelacnich koeficienti dosahovala tato metoda
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s MBI EV (= 0, 66), MBI CY (= 0,61) a CBI PV (r= 0,6). Vyjimku
tvofilo BM, tam byl korelacni koeficient r=0,23 a skala MBI EE
s vyslednym korela¢nim koeficientem r=0,33.

Skala cynismu u dotazniku MBI (MBI CY) vyjadiuje jisté
zlhostejnéni a distancovanost vic¢i svému povolani. Obdobnou s$kalu
nachdzime i CBI, jez obsahuje subskalu pracovniho vyhoteni (CBI PV).
U téchto dvou §kal byla zjisténa hodnota korela¢niho koeficientu r=0,36,
coz sice nasvédcuje pozitivni souvislosti, ale ne na tolik jako s ostatnimi
¢astmi CBI, kdy se hodnoty korela¢niho koeficientu MBI CY s dalSimi
subskalami CBI pohybuji od 0,45 po r= 0.51. Cést dotazniku MBI CY
dosahuje také vysokych hodnot koeficientu korelace s dotaznikem DBS
= 0,61, to také nasvédcuje pozitivni souvislosti mezi proménnymi na
urovni korelaéniho vztahu. Korelace mezi ostatnimi ¢astmi a dotazniky

dosahovaly hodnot nizsich nez r= 0,5.

Dotazniky mezi sebou navzajem dosahovaly relativné vysokych
pozitivnich korela¢nich hodnot i v pfipad¢, pokud byly hrubé skory
prevedeny na hodnoty 0/1, které oznacuji, zda je jedinec vyhotely ¢i ne.
Tabulka korelaci je soucasti prilohy ¢. 4. Vyjimkou mezi vSemi byl opét
dotaznik Burnout Measure, ktery sice s nékterymi ¢astmi koreloval, ale ne
tolik jako ostatni. Hodnoty korela¢nich koeficienti BM byly hodné nizké,
¢asto nekorelovaly viibec.

Jediny vyrazny rozdil je u $kdl MBI CY a CBI KV, kdy byla po
pfevodu na hodnoty 1/0 zjisténa hodnota korela¢niho koeficientu r= 0,13,
coz nenaznacuje vyraznou souvislost, narozdil od pivodni hodnoty r= 0,44.
Pfi¢ina maze byt to, ze nejsou vhodné nastaveny limity, dle kterych je
respondent oznacen za vyhotelého. Vysoké hodnoty korelacniho koeficientu
dosahuje napt. DBS s jednotlivymi ¢astmi CBI (od = 0, 49 po r= 0,6).
Dotaznik burnout syndromu dosahuje zajimavych hodnot korelacnich
koeficientti s MBI _EE (r= 0, 62) a MBI_CY (r= 0, 56). Pozitivni souvislosti
mezi proménnymi se projevily i u ¢asti CBI a SMBM (s CBI OV =0, 51,
s CBI PVr=0,41 as CBI KV r=0,51).
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K této kapitole se vaze 1. stanovena hypotéza.
Ho: VsSech pét vybranych inventdii spolu navzajem pozitivné vysoce
nekoreluje. Za vysokou korelaci povazuji hodnoty r= 0,5 a vyse.
Ha: VSech pét vybranych inventaid spolu navzdjem pozitivné vysoce

koreluje. Za vysokou korelaci povazuji hodnoty r= 0,5 a vyse.

Testovéano na hladiné vyznamnosti o = 0,01.

Pouzity Pearsonliv koeficient korelace.

Prijimam Ho o tom, Ze vSech pét vybranych inventari spolu navzdjem
pozitivné vysoce nekoreluje. Za vysokou korelaci povazuji hodnoty r= 0,5 a
vySe. Néekteré metody sice dosahovaly hodnot korelacnich koeficientit r= 0,5

a vice, ale vetsinou byly hodnoty korelacnich koeficientii nizsi.

K této kapitole se také vaze 4. stanovend hypotéza.
Ho: Jednotlivé dotazniky neoznacuji za vyhotelé stejné jedince.

Ha: Jednotlivé dotazniky oznacuji za vyhotelé stejné jedince.

Testovano na hladiné vyznamnosti o = 0,01.

Pouzity Pearsonliv koeficient korelace.

Prijimam Ho o tom, Ze jednotlivé dotazniky neoznacuji za vyhorelé stejné

Jjedince.

5.4.3 Syceni dotazniki

DalSim vyzkumnym cilem bylo ovéfit, které z faktort jednotlivych
inventarti skutecné syti syndrom vyhoteni. Z péti zvolenych dotaznikl tii
rozliSuji konkrétni subSkaly. Patii sem MBI-GS, SMBM a CBI. Pro vypocet
korelace byl pouzit Pearsonliv korela¢ni koeficient. Hodnota R — squared
udava procentudlni hodnotu, na kolik by jednotlivé casti vysvétlovaly

vysledek celkového vyhoteni. Vysledné tabulky jsou soucasti ptilohy €. 5.
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Maslach Burnout Inventory — General Survey

Tento dotaznik obsahuje tfi subskdly: emociondlni vyhoteni (MBI EE),
cynismus (MBI CY) a profesni vykonnost (MBI _PE). Kazda z jednotlivych
skal se vyhodnocuje samostatn¢, da se ovSem pracovat i s celkovym skore.
Upftednostituje se ovsem vyhodnoceni jednotlivych subskal. Jedinec je
povazovan za vyhotelého, i pokud dosahuje hodnot vyhoteni pouze v jedné
ze Skél. Hrubé skory jsem si pievedla na hodnoty 1 (vyhotely) a 0 (ne).
Navzajem jsem porovnala jednotlivé oblasti a jejich vzajemné kombinace.
Subskala MBI PE vysvétluje model vyhoteni na 70% a projevuje se zde
sttedn¢ silna zavislost r= 0,83. Dalsi dvé subskaly dosahuji velmi nizkych
hodnot. Model skladajici se z MBI _EE a MBI PA syti celkové vyhoteni na
97,54 %, coz je opravdu silné. Pokud by se z dotazniku vynechala subskala
cynismu, zbylé subskaly emociondlni vyhoteni a profesni vykonnosti syti

model na 97,54%.

Hypotéza ¢. 2
Ho: VSechny tfi subskaly dotazniku MBI-GS (emoc¢ni vyhoteni,
cynismus a profesni vykonnost) nesyti model vyhoteni.
Ha: VSechny tfi subSkaly dotazniku MBI-GS (emoc¢ni vyhofieni,

cynismus a profesni vykonnost) syti model vyhoteni.

Prijimam hypotézu Ho na hladiné vyznamnosti oo = 0,01 o tom, Ze
vSechny tri subskaly dotazniku MBI-GS (emocni vyhoreni, cynismus a

profesni vvkonnost) nesyti model vyhoreni.

Copenhagen Burnout Inventory

Tento dotaznik obsahuje tfi subskaly: osobni vyhotfeni (CBI_OV), pracovni
vyhofeni (CBI PV) a vyhofeni wvici klientim (CBI KV). Kazda
z jednotlivych $kal se vyhodnocuje samostatné a zjistuje se i celkové skore.
Cim vyssi skore jedinec dosdhne, tim je vétsi pravdépodobnost vyhoieni.

Dle autort je kritickym bodem polovi¢ni hodnota z maximalnich moznych
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dosazenych skort. Pokud respondent dosahne tuto hrani¢ni hodnotu je
povazovan za vyhotelého (s narGstem skoru se vyhoteni stupiiuje). U CBI
vSechny hodnoty Pearsonova korela¢niho koeficientu vykazuji stfedné
silnou zévislost. Hodnota korelacnich koeficientli se pohybuje v rozmezi od
= 0,63 po r= 0,83. Pokud by se méla jedna $kala vynechat, byla by to skala
osobniho vyhoteni, v tom piipadé¢ by ale model vysvétlovat pouze 70 %.
Vsechny skaly modelu se navzijem doplituji a vysvétluji tak dilezitou ¢ast
tohoto modelu. Model ziistava nasyceny, kdyz se zachovaji vSechny jeho

¢asti. Jednotlivé casti maji sviij vyznam.

Hypotéza €. 3
Ho: VSechny tii subskaly dotazniku CBI (osobni vyhoteni, vyhofeni

vuci klientiim a pracovni vyhoteni) nesyti model vyhoteni.

Ha: VSechny tfi subSkaly dotazniku CBI (osobni vyhofeni, vyhofeni

vuci klientlim a pracovni vyhoteni) syti model vyhoteni.

Zamitam hypotézu Ho na hladiné vyznamnosti o = 0,01 o tom, Ze
vSechny tri subskaly dotazniku CBI (osobni vyhoreni, vyhoreni vici klientium

a pracovni vyhoreni) nesyti model vyhoreni.

Shirom — Melamed Burnout Measure

Autofi tohoto dotazniku pracuji se dvéma faktory: kognitivni oplostélost
a fyzickd unava. Inventdi obsahuje ovSem tii subskaly: fyzické vyhoteni
(SMBM FY), kognitivni vyhotfeni (SMBM_KYV), emocionalni vyhoteni
(SMBM_EV). Zjistuje se celkové vysledné skore jednotlivee. Cim vyssi
skore jedinec dosdhne, tim je vyssi pravdépodobnost vyhoteni. Orientacné
je za riziko vyhofeni povazovano to, pokud jedinec skoéruje hodnotou
4 u jednotlivych polozek. Za pocinajici vyhoteni, bych jedince, jez dosahuje
celkovou hodnotu skéru 56 a vice, coz odpovidd primérmému skorovani
4 u vSech polozek. Tato metoda nema pevné stanovené hranice pro urceni

miry vyhotfeni. Hodnoty samostatnych skorii slouzi pouze jako orientacni
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udaj ukazujici smér vyhoteni. I pfesto jsem i u této metody zjiStovala,
nakolik jednotlivé Skdly syti model vyhoteni. Stfedn¢ silnd zavislost se
projevila u kombinace SMBM_KV a SMBM_EV (1= 0,57), ovSem s velmi
nizkym vysvétlenim modelu (hodnota R-square = 32,5 %), dale se stfedné
silnd zavislost projevila u samotné skaly SMBM KV (r= 0,53), opét ale
s nizkym vysvétlenim modelu, kdy hodnota R-square je 27,9 %. Tyto
vysledky neodpovidaji tomu, Ze by kombinace ¢asti znacila lepsi vysledek,
je to zpusobeno tim, Ze 1 kdyby respondentovi vysly dvé subskély jako
vyhotelé, porad ho jesté celkové skore neoznaci za vyhotelého. Vysledky
odpovidaji tomu, jak je tento inventdi uzivan. S jednotlivymi Skalami se
pracuje spiSe orientaéné pro zjiSténi sméru vyhoteni, ale k vyhodnoceni
slouzi hodnota celkového skore. V ptipade, Ze by vznikla potieba pracovat
se Skalami samostatn¢, doporucila bych Iépe Skéaly definovat a nastavit
presné hranice pro oznaceni respondentd za vyhotelé. Za zvazeni stoji i fakt,
ze v dotazniku jsou ti $kdly, ale vyhoteni je dle této metody dvoufaktorovy
konstrukt. Pokud srovname vysledky s CBI, da se fict, ze u CBI vysly vzdy
kombinace casti jako vice indikujici celkové vyhoteni, nez samostatné
skaly. U SMBM to tak neni. Pfi¢inou mohou byt $patn¢ nastavené hodnoty
pro urceni vyhofeni v jednotlivych subskalach SMBM, nebo nevhodné

sestavené oblasti subskal.

Hypotéza ¢. 4
Ho: VSechny tfi subskaly dotazniku (fyzicka unava, kognitivni unava a

emoc¢ni unava) nesyti model vyhoteni.

Ha: VSechny tfi subskaly dotazniku (fyzickd inava, kognitivni inava a

emoc¢ni unava) syti model vyhofteni.
Prijimam hypotézu Ho na hladiné vyznamnosti oo = 0,01 o tom, Ze

vSechny ti'i subskaly dotazniku SMBM (fyzicka unava, kognitivni unava a

emocni unava) nesyti model vyhoreni.
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5.4.4 Vztah mezi vyhofenim a sociodemografickymi udaji

Dalsim, spise dopliiujicim, cilem bylo potvrdit ¢i vyvratit hypotézy,
které predpokladaji vztah urcitych sociodemografickych okolnosti a pocitu
vyhaslosti. Vzhledem k tomu, Ze tyto vztahy byly jiz potvrzeny v Cetnych
vyzkumech, vysledna zjisténi maji orientac¢ni charakter. Pokud by se nase
vysledna zjisténi zasadné liSila od ostatnich vyzkumii, dalo by se
pfedpokladat, Ze nastala chyba v ptekladu metod, vybéru respondentt,
statistickém zpracovani aj. Pro jednotlivé hypotézy jsem si zvolila vzdy jen

jeden nebo dva dotazniky.

Zavislost vyhoFeni na pracovni pozici

Pro ovéfeni hypotézy €. 6, jsem zvolila MBI, kazdd c¢ast byla
zpracovana zvlast. Byla pouzita metoda ANOVA test (F-test) pro hodnoty
hrubych skoéri a po té Chi-Square Test (X test) pro prevedené vysledky na
hodnoty 1/0, testovani probé&hlo na hladin¢ vyznamnosti a = 0,05. Déle byla
pouzita metoda Multiple Range Tests (mnohondsobné porovndvani), jez
urcila, které dvé skupiny rozdélené podle pracovnich pozic maji statisticky
vyznamny rozdil v hodnotach jednotlivych $kal se spolehlivosti 95%.
Zaroven tato metoda sdruzi skupiny do mensiho poctu skupin (homogenni
skupiny), které mezi sebou nebudou mit tyto statisticky vyznamné rozdily.
Tabulky jsou soucasti ptilohy €. 6.
Za homogenni skupiny byly oznaceny:
1. délnici a studenti

2. lékati, ucitelé, zdravotni sestry, socidlni pracovnice

MBI_EV

ANOVA test:

Hp: Hrubé skory dosazené na Skale MBI EV nejsou zavislé na typu
pracovni pozice.

Ha: Hrubé skory dosazené na Skale MBI _EV jsou zavislé na typu pracovni

pozice.
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Vysledek:
F=19,64
p-value = 0,0000

Na hladiné vyznamnosti o = 0,05 zamitame nulovou hypotézu o tom, Ze
hrubé skory dosazené na skale MBI EV nejsou zavislé na typu pracovni

porzice.

MBI_CY

ANOVA test:

Hp: Hrubé skoéry dosazené na Skidle MBI CY nejsou zavislé na typu
pracovni pozice.

Ha: Hrubé skory dosazené na Skale MBI _CY jsou zavislé na typu pracovni

pozice.

Vysledek:
F=18,42
p-value = 0,0000

Na hladiné vyznamnosti a = 0,05 zamitame nulovou hypotézu o tom, Ze
hrubé skory dosazené na Skdale MBI CY nejsou zavislé na typu pracovni

pozice.

MBI_PE

ANOVA test:

Hy: Hrubé skory dosazené na Skale MBI PE nejsou zavislé na typu pracovni
pozice.

Ha: Hrubé skory dosazené na Skidle MBI PE jsou zéavislé na typu pracovni

pozice.
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Vysledek:
F=6,1
p-value = 0,0000

Na hladiné vyznamnosti o = 0,05 zamitame nulovou hypotézu o tom, Ze
hrubé skory dosazené na Skdale MBI CY nejsou zavislé na typu pracovni

porzice.

MBI cel
Chi-Square test:
Hy: Vyhoteni podle dotazniku MBI nezavisi na typu pracovni pozice.

Ha: Vyhoteni podle dotazniku MBI zavisi na typu pracovni pozice.

Vysledek:
Chi-Square = 44,05
p-value = 0,0000

Na hladiné vyznamnosti o = 0,05 zamitame nulovou hypotézu o tom, Ze
vyhoreni podle MBI nezavisi na typu pracovni pozice.

Rizikové profesni skupiny zarazené do vyzkumu (lékari, ucitelé, zdravotni
sestry, socialni pracovnice) dosahuji prokazatelné vyssi urovné vyhoreni nez

skupina delniki a studenti.

Zavislost vyhoreni na délce praxe

Tento vztah jsem ovéfovala pouze u ohrozenych skupin a délku praxe jsem
pocitala jako roky strdvené na aktudlni pracovni pozici. Hladina
vyznamnosti byla v tomto ptipad¢ stanovena a = 0,01. Byl pouzit Pearsontiv

koeficient korelace. Tabulky jsou soucasti ptilohy €.7 .
MBI-GS

Podle dotazniku MBI je vyhoteni po emocni strance zavislé na délce praxe

(= 0, 29, p-value= 0,0024), mizeme to tvrdit na hladiné¢ vyznamnosti
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v

a = 0,01 (tzn. s 99% spolehlivosti). To samé plati 1 pro skalu cynismu (r=

0,3594, p-value= 0,0001), zavislost je zde jesté tésn&jsi.

SMBM
Podle vysledného skore dotazniku SMBM ma délka praxe vliv na vyhoteni
(r= 0,48, p-value= 0,0001), to mizeme potvrdit na hladiné¢ vyznamnosti

a=0,01.

Hypotéza ¢.8

Ho: Délka praxe u rizikovych profesnich skupin nesouvisi s pocitovanou
mirou vyhoteni.

Ha: Délka praxe u rizikovych profesnich skupin souvisi s pocitovanou

mirou vyhoteni.

Na hladiné vyznamnosti a = 0,01 zamitame nulovou hypotézu o tom, Ze
délka praxe u rizikovych profesnich skupin nesouvisi s pocitovanou mirou

vyhoreni.

Zavislost pocitované miry vyhoreni na pohlavi

Posledni hypotéza €. 8 se zaméfuje na to, Ze se nevyskytuji rozdily
v dosazené Urovni miry vyhofeni mezi muzi a zenami. Tady vznikl
statisticky problém. Jiz bylo zjisténo, Ze mira vyhoteni zavisi na pozici. Ale
jednotlivé pozice nejsou rovnomérné zastoupeny (d€lnici jsou pouze muzi,
socialni pracovnice pouze Zeny aj.). Pokud jsem se pokusila provést ovefeni
1 pfes tyto nedostatky, bylo zjisténo, Ze celkové vyhotfeni na pohlavi
nezavisi, ale vzhledem k pfedchozim vysledkiim a slozeni skupin to nelze

statisticky prokazat.

Ho: Dosazena mira vyhoteni nezavisi na pohlavi.

Ha: Dosazend mira vyhoteni zavisi na pohlavi.
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Hypotézu cislo sedm nelze otestovat.

Vztah fyzického vyhoreni a typu pracovni pozice

Na zavér jsem si chtéla ovéfit, zda u dotazniku SMBM, kde je Skala pro
fyzické vyhoteni, bude hrat roli typ profese. U dé€lniki se predpoklada, ze
slévarnach jednoznaéné ano). Ale obecné se u této skupiny vyhofeni
nevyskytuje ve zvySené mife, ani neni tato pracovni pozice povazovana za
rizikovou, co se tyka problematiky vyhaslosti. Cilem bylo zhodnotit, zda
bude skupina dé€lnikl na této Skale dosahovat vyssi skore. Pouzila jsem test
ANOVA a srovnavala jsem vSechny skupiny. Dale jsem pouZila Multiple
Range Test, jez ur€uje, které dvé skupiny (podle pozice) maji statisticky
vyznamny rozdil v hodnotach jednotlivych §kal se spolehlivosti 95% a
skupiny sdruzi do mensiho poctu skupin, které mezi sebou nebudou mit tyto

statisticky vyznamné rozdily. Graf je soucasti pfilohy €. 8.

Hy: Vysledné skore na skale SMBM_FV zavisi na typu pracovni pozice.

Ha: Vysledné skore na skdle SMBM_FV nezévisi na typu pracovni pozice.

ANOVA
Vysledek:
F=16,47
p-value = 0,0000

Na hladiné vyznamnosti o = 0,05 zamitam nulovou hypotézu o tom, Ze
vysledné skore na skale SMBM FV nezavisi na typu pracovni pozice.
Existuji statisticky vyznamné rozdily u Skaly SMBM FV v zavislosti na

pracovni pozici.
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Multiple Range Tests
Vysledek: za homogenni skupiny byly oznaceny:
1. studenti

2. ucitelé, Iékafi, d€lnici, zdravotni sestry, socidlni pracovnice

Fyzické vyhoreni zavisi na pozici, ale ne tim, Ze by délnici dosahovali
vysSich skorii na skale SMBM FV vic neZ ostatni. Statisticky vyznamny
rozdil je u studentu, ti maji statisticky vyznamné nizsi hodnoty a to dokonce

oproti vsem ostatnim. Ostatni skupiny se nelisi.
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5.5 Shrnuti

I ptesto, Ze vSechny metody zjiStuji miru vyhoteni, nejsou vysledky
dosazené v jednotlivych dotaznicich srovnatelné. Proto je potieba brat
v potaz to, ze kazda z metod vychazi z jiného konstruktu vyhaslosti, jinych
socialnich a kulturnich podminek a také to, Zze i tento vyzkum nese své
nedostatky, které jsou nastinény vdiskuzi. MBI-GS je jednou
z nejpouzivangjSich metod, ovSem nase vysledky poukazuji na jeji vnitini
nesjednocenost. Tti $kaly tohoto dotazniku se zdaji byt nevhodné zvolené,
model vyhaslosti by na 97% vysvétlovala kombinace Skéaly cynismu
a profesni vykonnosti. Hlavni nedostatky této metody jsou dle mého nézoru
v jeji volné dostupnosti v anglickém 1 v ¢eském jazyce a nejasnost modelu
tfi skal. Za klady povazuji, ze po zakoupeni licence je k dispozici manual
s normami, které mohou slouzit jako orientacni, v pfipad€, Ze nemame
k dispozici normy pro danou zemi ¢i populaci. Déle jsou jasné stanovené
hranice, kdy je respondent oznacen za vyhotelého, to u ostatnich metod
Casto chybi. Tim, Ze se jedna o jednu z nejpouzivangjSich metod, je
dostupny dostatek literatury vztahujici se k tomuto dotazniku. Dal$i Casto
pouzivanou metodou je Burnout Measure, ta vtéto studii ovSem
koresponduje se vSemi ostatnimi dotaznik nejméné. Pii¢inou muze byt jeji
volnad dostupnost a zna¢na popularita diky tomu, Ze byla uvedena v knize
Kfivohlavého. Svou roli mohla sehrat konstrukce vyzkumu, pét metod ke
srovnani je pomérné dost. Hlavni vyhodou jsou opét nastavené limity, kdy
je jedince oznacen za vyhotelého. Oproti ostatnim ma tato metoda pro
vypocet hrubého skoru stanoveny vzorec a u riznych zdroji se mi podafilo
najit chyby v pfepisu vzorce, coz je docela zdsadni problém. DBS tedy
Dotaznik burnout syndromu se jevi skute¢né jako vhodny screeningovy
nastroj, protoze oznacil za vyhotelé ty, ktefi v ostatnich metodach za
vyhotelé oznaceni nebyli. Tato metoda se Casto uziva ve zdravotnictvi
a dobfe reflektuje problematiku vyhoteni pravé v této sféfe. Vyhodou je
jednoduchéd administrace a tabulky pro vyhodnoceni. Copenhagen Burnout

Inventory obsahuje tfi subskaly, které maji vS§echny svou funkci a vyznam
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pti vysvétleni modelu vyhoteni. Instrukce pro vyhodnoceni odpovida tomu,
ze C¢im je vysSi dosazené hrubé skore, tim je vyssi pravdépodobnost
vyhoteni. Dle autorky se povazuje za kritické dosazeni poloviny
maximalniho mozného skdre. Toto vyhodnoceni umoziiuje individualni
pristup k jednotlivym respondentiim v praxi, ale pfi statistickém zpracovani
je to nevhodné. Dotaznik je pomémné dlouhy. Vyhodou je naopak to, Ze tato
metoda neni sice vazana licencnimi podminkami, ale zatim neni v CeStiné
ptili§ znamd. Poslednim dotaznikem je SMBM, kde se ukdazalo, ze tfi
subskaly jsou spiSe orienta¢ni a je vhodné pracovat s celkovym hrubym
skore. Hlavni nedostatek je opét absence hodnot, kdy oznacit jedince za
vyhotelého. Tato metoda neni sice vdzand licen¢nimi podminkami, ale neni
ptili§ vefejné znama.

Na zaklad¢ vysledkl ze statistického zpracovani, ale i praktického
pouziti vSech metod, se mi zdd vhodné oznacit dvé metody, které by bylo
vhodné podrobit standardizaci. Jedna se o Copenhagen Burnout Inventory a

Shirom-Melamed Burnout Inventory.
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6. DISKUZE

Soucasti celé mé prace by samoziejmeé mélo byt také zamysleni nad
nedostatky, které¢ se zde objevily. V teoretické €asti své poznatky Cerpam
predevSim od evropskych, americkych a izraelskych autorti. Chybi zde
ucelengj$i prehled o vyvoji a vyzkumu problematiky vyhotfeni v ramci
asijskych zemi, Austrdlie a Ruska. Fatadlni problém souvisejici
s abnormalnim pracovnim zatizenim (smrt v disledku pfepracovani) zavedli
poprvé Japonci roku 1982 pod jménem karoSi. Z divodu totalniho
prepracovani umird v Japonsku nékolik set lidi ro¢n¢. Kolapsim predchazi
vyhoteni v souvislosti s vysokou pracovni moralkou, kterd je v téchto
zemich typicka, a i piesto, Ze je tento fenomén aktudlni i v té€chto zemich,
Bariérou mi byla nedostupnost dokumentt, ptipadné jazykova neznalost.

Ve své praci se pokousim uvést piehled pojeti vyhaslosti od riznych
autorq, ale prozatim neexistuje jednotna platna definice ani shoda v tom, co
je hlavni pfi¢inou vyhoteni, proto ani vmé praci neni vytyCena jedna
obecné platna definice tohoto syndromu. Pfi popisu jednotlivych metod byla
pozornost zaméfena na ty nejvyznamnéj$i a nejzndméjsi, nékteré méne
roz$itené jsou jen vyjmenovany bez bliz§iho popisu. Ma to souvislost
1 s tim, ze v praktické Casti byly uZity pravé nekteré z téch inventait, které
jsou nejcastéji pouzivany, a bylo jim tedy vénovano nejvice pozornosti.
K nékterym metodam existuje Sirokd Skala vyzkumii a srovnavacich studii,
informace o jejich charakteristikach nejsou tedy u jednotlivych metod
srovnatelné. K zjiSténi Grovné vyhoteni lze pouzit krom dotazniki i1 jiné
metody, o téch se ale ve své praci zminuji jen okrajove, patii sem naptiklad
kresebny projektivni test, LiischerGiv projektivni barevny test aj. Tyto
metody zatim nebyly podrobeny bliz§im vyzkumim s relevantnimi
vysledky. Vybér metod pro porovnani byl podfizen jejich dostupnosti.
Vysledky mohou byt ovlivnény také tim, Ze kazdd z metod byla vytvotena

vjiném socio-kulturnim prostfedi. Vybrand populace neodpovidala
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idealnimu slozeni, nepodatilo se zajistit rovnomérné zastoupeni nejvyssiho
ukonéené¢ho vzdélani, vekovych kategorii ani rovnomérné zastoupeni
jednotlivych kategorii povolani. V budoucnu by do kontrolni skupiny mohly
byt zahrnuty dalsi skupiny respondentil, kde se nepiedpoklada vysoka mira
vyhoteni, nyni byli zaclenéni délnici pracujici ve slévarnach a studenti,
vhodna kontrolni skupina by mohla byt tvofena umélci, védei, délniky
z jinych oblasti aj. Ve vyzkumu byli z rizikovych skupin zahrnuti pouze
1€kafti, ucitelé, zdravotni sestry a socidlni pracovnice.

Pii vyplnovéani dotazniku mohla hréat roli Uinava, nepozornost ke
konci vyplilovani a urcita stereotypnost v typech tvrzeni, coz souvisi s tim,
ze se vSechny vénuji shodné problematice. Také mlze hrat roli nechut
vyplinovat dotazniky uz z principu toho, Ze skoro denné nékoho potkdme ¢i
nam n¢kdo vold, kdo s nami chece vyplnit néjaky dotaznik, anketu aj. Déle je
z charakteru jednotlivych inventafi pomémné jednoduse Ccitelné, co
dotazniky zkoumaji, a to mohlo mit vliv na odpovédi respondentii. S tim
souvisi nebezpeci stylizace odpovédi tak, aby se jevily ve spolecensky
prijatelnéjsim svétle. A v potaz je potieba brat i motivovanost respondentt
k ucasti ve vyzkumu, protoze ¢ast respondentti je z mého blizkého okoli.

Vysledky srovnani dotaznikii castecné¢ koresponduji s vysledky
jinych studii, nékde ovSem nachazime rozpory. U dotazniku Maslach
Burnout Inventory — General Survey zji$téni v ramci této prace upozoriuji
na vnitini nejednotnost této metody. K podobnym zavérim dospéla také
Kristensenova se svymi kolegy (2005), kdy upozoriiuje na to, ze Maslach
Burnout Inventory obsahuje tifi nesourodé S$kaly, které by mély byt
studovany samostatné a ne Vv jejich rdmcovém propojeni v konceptu
vyhoteni. Dle vysledkl jejich vyzkumi se zdd, Zze nedostatek osobni
vykonnosti nemusi byt soucasti konceptu vyhoteni. Vyzkumy Schaufeliho
a Tarise (2005) také naznacuji, ze nedostatek osobni vykonnosti nemusi byt
soucasti konceptu vyhoteni. Podle nich mize byt ovSem divodem opacna
formulace tvrzeni, kdy ostatni dvé skaly jsou formulovany negativné, kdezto
skala osobni vykonnosti je formulovéana pozitivné. Pokud se formulace tieti

Skaly zméni také na negativni, vzroste korelace s dalSimi dvéma Skalami
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markantné (Schaufeli, Taris, 2005). I ptesto ve validiza¢nich studiich, které
probéhly v Nizozemi, se potvrzuje, ze kombinace jednotlivych skal vede
k odliSeni vyhotelych a nevyhotelych klientl (Schaufeli, 2001). V této praci
se naopak ukazuje jiny trend a to, zZe osobni vykonnost je faktor, ktery sdm
syti model vyhoteni a v kombinaci se Skalou cynismu vysvétluje vyhotfeni
priblizné¢ z 97%. Divodem muze byt nedostateéné velky vzorek
respondentl, nebo jejich motivovanost, protoze vétSina respondentl
spolupracovala na zaklad¢ urc¢ité znamosti (d€lnici jsou mi zaméstnanci,
socialni pracovnice jsou byvalé kolegyné z ptedchoziho studia apod.). Tyto
vztahy se mohly podepsat na urCité snaze zavdécit se mi, nebo se jevit

Burnout Measure dosahuje v zahrani¢nich vyzkumech pozitivnich
korelaci s jednotlivymi Skadlami MBI, u Skaly emocionalniho vyhoteni
odpovida hodnota korelacniho koeficientu r = 0,70 a se Skadlou cynismu
r= 0,50, se Skalou osobni vykonnosti jiz nedosahuje tak vysoké korelace
r= 0,25 (Schaufeli, Enzmann, Girault, 1993). V naSem vyzkumu jsou
zjisténé hodnoty odlisné, se skalou emocniho vyhoteni r= 0,18, se skalou
cynismu r= 0,36 a skalou osobni vykonnosti r= 0,14. Obecné tento dotaznik
prilis nekoreloval ani s jinymi metodami. Pfi¢inou mize byt Spatny preklad
dotazniku, nebo jeho nespravné pouziti. Je potieba také zminit to, Ze tato
metoda byla zvefejnéna v publikaci Kiivohlavého a tim padem je velmi
jednoduse pfistupna vetejnosti. Jako jedind metoda pouziva k vyhodnoceni
vysledného skore vypocet pomoci vzorce. U nékolika zdrojii se mi podaftilo
najit chybu v piepisu vzorce. Ve své préci jsem pouZzila vzorec, ktery mi pro
vypocet skoru poskytla pfimo autorka. Pokud by se nejednalo o druhy
nejpouzivanéjsi ndstroj, zvazila bych, zda skute¢né méfi miru vyhoteni,
nebo jestli neslouzi k zjistovani néjakého pribuzného konstruktu. Vzhledem
k tomu, Ze se ale jednd o dotaznik v zahranici Casto uzivany, zamétila bych
se hlavné na nedostatky tohoto vyzkumu, kromé jiz zminénych nedostatki
vramci vybéru respondentli a piekladu, mize byt divodem konstrukce
vyzkumu — pét metod vénujicich se stejné problematice a stereotypnost

odpovédi, abych tomu co nejvice ptedesla, volila jsem u jednotlivych
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inventafti riznou grafickou podobu. Za zminku stoji i to, ze BM m¢li
respondenti mezi vyplilovanymi metodami jako prvni. Prvnimu dotazniku
mohli respondenti vénovat nejvice pozornosti, nebo ho naopak mohli brat
jako zacvicovaci.

Dotaznik burnout syndromu od Libigerové (1999) je hojné uzivan
v prostiedi zdravotnictvi, protoze dobte reflektuje problematiku vyhaslosti
z této oblasti. V této praci DBS dosahoval nejvysSich hodnot korelacnich
koeficient s ostatnimi metodami. Za vyhotelé oznacil nejvice respondentt,
ktefi byli oznaceni i u dal§ich metod. Tato metoda se jevi tedy jako
screeningova. Nepodatilo se mi v literatuie najit srovnani tohoto dotazniku
s jinymi metodami, nelze tedy naSe vysledky srovnat s jinymi poznatky.
Bylo by zajimavé pouzit DBS pouze u zdravotnického persondlu oproti
ostatni populaci. Na§ vybér respondentii bohuzel takové srovnani
neumozioval.

Ve srovnavaci studii, kterou provedl Shirom a Melamed (2006)
s uzitim testt MBI-GS a SMBM, bylo prok4zano, Ze obé metody 1 pies
jejich rozlisnost vykazuji obdobné vysledky. V nasi studii dosahuji tyto dvé
metody také zajimavych vysledki, pti porovnani SMBM a jednotlivych §kal
jsou korela¢ni koeficienty u vSech shodné r= 0,48. I po pfevodu hrubych
skorl na oznaceni vyhotely/nevyhotely se pohybovaly hodnoty korelacnich
koeficientii od = 0,36 po r= 0,47, coz odpovida pozitivnimu vztahu mezi
proménnymi na Urovni korelacniho vztahu. SMBM vychézi z teorie, ktera
tvrdi, ze lidé maji jako hlavni motiv ziskat, udrzet a ochranovat zdroje,
kterych si ceni a jsou pro né dulezité. Existuje n¢kolik druhi zdrojl, které
jsou dilezit¢ vcetné materidlnich, socidlnich a energetickych zdroju.
Dvoufaktorovy model vyhoteni tvofi fyzicka inava a kognitivni oplosténi.
Dotaznik obsahuje tfi subskdly — fyzickd unava, emoc¢ni vycerpani
a kognitivni opotfebovanost (Shirom, Melamed, 2006). Pii vyhodnoceni se
pracuje pouze scelkovym skoére a jednotlivé Skaly spiSe urcuji smeér
vyhoteni. Podle vysledkt z této studie, jez m¢ly odhalit, kterd skala nebo
kombinace $kal nejvice syti model vyhoteni, se ukdzalo, ze rozdé¢leni na

jednotlivé subSkaly neni vhodné. Nase vysledky tedy koresponduyji s tim, jak
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je doporuc¢eno s SMBM pracovat. Vzhledem k tomu, ze SMBM zohlediiuje
fyzické vycerpani, podafilo se nam ovéfit, ze tento faktor nevede k tomu,
provéteno na skupiné délnikl ze slévaren, jejichZ povoléni je fyzicky velmi
naro¢né. Dle mého nazoru byla dobie zvolena skupina, u které tento fakt
ovetit (délnici se nefadi mezi rizikové profesni skupiny), ale na druhou
stranu je potfeba brat v potaz specifika této skupiny. Délnici ze slévaren
jsou mi zaméstnanci a to mohlo mit vliv na jejich snahu vyjit mi vstfic.
Obecné u metod slouzicich ke zjistovani miry vyhofeni se ovSem
neobjevuje tendence jevit se v lepSim svétle.

Copenhagen Burnout Inventory vznikl jako reakce na Maslach
Burnout Inventory a oproti MBI vyfazuje zpojeti syndromu vyhoteni
depersonalizaci a nizkou pracovni vykonnost. Autofi této metody rozlisuji
pracovni vyhoteni, osobni vyhoteni a vyhotfeni smérem ke klientovi, kdy se
k jednotlivym $kaldm pii vyhodnocovani pfistupuje jednotlivé a muize se
pracovat i s celkovym skore. U vSech tii stupnic bylo zjisténo, Ze maji velmi
tésny vztah a syti spole¢n¢ model vyhotfeni (Kristensen, 2005). Stejné
vysledky se objevuji v této praci a to i presto, ze oproti vyzkumiim z Danska

jsme Setieni provedli na mnohem mensim vzorku populace.
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7. ZAVER

V dnes$ni stale rychleji se rozvijejici dobé je téma syndromu
vyhoteni velmi aktudlni, spolu s nim samoziejmé i dal$i negativni jevy
souvisejici s psychickou zatézi, vztahujici se nejen k praci, ale i k dalSim
oblastem zivota. Diivodem vzniku psychickych problémd, jako je vyhaslost,
mohou byt zvySené naroky na zaméstnance, coz casto vede kjejich
pret¢zovani, dale technicky pokrok a snim spojené dusledky. Mladi
absolventi Skol jsou nadSeni a odhodlani nastoupit do svého zaméstnani
a ud¢lat to nejlepsi, co je vjejich moznostech. Postupem ¢asu dochézi
muze byt jeden z momentd, kdy se ¢lovék pohybuje na kiehké hranici, ktera
muze spustit proces vyhoteni. Jsou to situace, s nimiz se setkd vétSina
pomadhajicich pracovnikl. V takovy moment je dilezit¢ znit syndrom
vyhoteni a védét, jak se proti nému lze branit. Pak je Sance, Ze pro nds naSe
povolani ziistane smysluplné.

Velmi piinosné se je pracovat na preventivnich a intervencnich

programech.
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