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UvoD

Jiz tiicet sedm let uplynulo od doby, kdy americky psychoanalytik Herbert
J. Freudenberger poprvé odborn¢ shrnul projevy celkového psychického
vycCerpani a definoval jej jako syndrom vyhoteni neboli burnout syndrom. (V
praci bude uvadén zejména pod jeho ¢eskym nazvem). Tento koneény, dusevné
psychorezignujici stav, se projevuje nasledkem dlouhodobé, hluboce emocni a
energeticky narocné zatéze na psychice u ptvodné¢ velmi nadSenych a
pracovitych jedincd. Ztrata entusiasmu a hluboké hnaci vnitini sily je
vysledkem procesu, ktery jedince naprosto paralyzuje ve strankach osobnostné-
zivotni dynamiky, emoci, motivaci, nazorl, zajmu, jeho chovani a socialnim
kontaktu s dalsimi lidmi.

Je syndrom vyhoteni nemoci dne$ni doby? Fenoménem nadSenych jedinct,
kteti se dychtivé snazi prosadit nebo udélat svoji praci co nejsvédomitéji?
Nebo jsou pri¢inou stale se zvySujici pracovni pozadavky a zatéz s nimi spjata?
Hledanim odpovédi na tyto otazky se zabyva tada teorii, studii a nazoru.
Z téchto nazort vsak svorné vyplyva, ze mezi nejohrozenéjsi skupiny patii
lidé, ktefi pracuji v kontaktu s lidmi. Pfedevsim ve sféfe pomahajicich profesi,
u kterych toto zaméstnani vyzaduje vétSi potfeby empatie. Dale pak jedinci,
kteti jsou méné odolni vici stresovym a psychicky naro€nym zatéZzovym
situacim. Je nutné doplnit, Ze se stavem vyhasnutého nadseni je mozné se
setkat i ve vSech dalsich oborech. V takovych, které nejsou orientovany na
praci s lidmi, ale naptiklad na vysoké vysledky a velkou zodpovédnost. Nebo
v samotnych zakladech soukromého zivota.

Prace je zaméiena na obecné teoretické uvedeni do problematiky syndromu
vyhoteni. Prakticka ¢ast je urCena pedagogickému sboru Mateiské a Zakladni

Skole pti Fakultni nemocnici Motol v Praze.



1 Syndrom vyhoreni

Do dnesni doby vySlo mnoho publikaci, které definuji syndrom vyhofteni.
Jako zakladni, uvedu vymezeni podle Freudenbergera: , Burn-out je strav
Vyplenéni vsech energickych zdrojii puvodné velice intenzivné pracujiciho
cloveka (napr. lidi, kteri se snazi druhym lidem v jejich tezkostech pomoci a
pak se citi sami premozeni jejich problémy). Burnout je konecnym stadiem
procesu, pri nemz lidé, kteri se hluboce emocionalné necim zabyvaji, ztraceji
své piivodni nadseni (sviij entusiasmus) a svou motivaci (své vlastni hnaci
sily). “ (1975, In Krivohlavy, 1998; Str. 48,49).

Nebo také, jak jej mizeme vyhledat v Psychologickém slovniku (Hartl a
Hartlova, 2000): ,,Syndrom vyhoreni je ztrdata profesiondlniho zdjmu nebo
osobniho zaujeti u prislusnika nékterych 7 pomdhajicich profesi (posldani).
Projevuje se pocity zklamani, horkosti pri hodnoceni minulosti. Postizeny
ztrdci zdjem o svoji prdci, spokojuje se s kazdodennim stereotypem, rutinou,
nevidi ditvod pro dalsi sebevzdelavani a osobni riist. Snazi se pouze prezit,
nemit problémy. Jde 0 stav konecny, ackoliv vyvoj je plizivy a tim nebezpecny.
Vyvoj Ize rozdélit do predchorobi, kdy jedinec by chtél pracovat co nejlépe.

Touzi po uspéchu, ale ten neprichdzi. Ndsleduji stadia a symptomy syndromu

‘ ¢

vyhoreni...” ,, ...po kterych, ziistava jen unava a zklamani “.

Vyse uvedené definice 1ze shrnout do ¢tyf zakladnich bodu:

Syndrom vyhoteni:
- je psychicky stav celkového vycerpani po dlouhodobé zatézi na
psychice.
- je tvofen fadou symptomu. A to v psychické, fyzické a téZ socidlni

oblasti.



- vyskytuje se zejména u profesi, jejichZ pracovni napli obsahuje praci
s lidmi.

- projevuje se u jedinct, ktefi vycerpali své pivodni nadSeni a motivaci.

1.1 P¥i€iny a priznaky syndromu vyhoreni

Podle Angeliky Kallwass, (2007) nelze jednozna¢né odpoveédét na otazku,
co ksyndromu vyhofeni vede. Nemuzeme napiiklad tvrdit, ze syndrom
vyhoteni vznik4 na zdklad¢ Spatnych pracovnich postupl a organizace prace,
nebot” zde velice zavisi na psychické odolnosti kazdého jedince. Podle této
autorky je mozné vyjmenovat pfiCiny, které u jedince nejCastéji vedou
k celkovému psychickému vycerpani.

Jsou jimi:

- Nadmérna mira stresu.

- Konflikty roli.

- PfiliSna ocekévani.

- Nedostatek autonomie.

- Nejasnosti v hierarchickych strukturach, a to v zaméstnani i jinde.
- Nedostatecna podpora ze strany nadfizenych.

- Vztahové konflikty.

- Nadmérné mnozstvi prace v piili§ sméstnaném ¢asovém rozvrhu.
- Pfili§ vysoka, nebo rostouci odpovédnost.

- Sikana na pracovisti (mobbing).

- atd.

Jedinec, u které¢ho nepfiznivé vlivy zacinaji zvySovat dopad na jeho

psychiku, mize zacit pocitovat piiznaky nespavosti, nedostate¢ného uvolnéni,
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snizeni sebedtveéry. Dale se mohou objevovat znamky tzkosti, emocni tisné
apod. Osoby v pribéhu ,,vyhotovani“, hledaji cestu tniku a mohou mit
tendenci k navyku na psychoaktivni latky, jako napiiklad alkohol, nikotin,
drogy nebo barbiturata (leki na nespavost) apod. (Jeklova, Reitmayerova
2006; s. 22). V dalsim stadiu dochazi k Gtlumu a pocitim jedince, Ze uz nic
nemusi. Mize mu také zacit vadit ptitomnost druhych lidi (socialni separace).
Jeho zajem a nadSeni se ztraci a celkové jej pfevladne unava a naprosté
vycCerpani, apatie.

Ze existuje jistda vy$si souvislost mezi Syndromem vyhoteni, pracovnim
vytizeni a vznikem zavislosti nebo zvySené konzumaci alkoholu, dokladaji
prvotni zaznamy Vvypozorované U n¢kterych jedinci v terapeutickych
skupinach alkoholikii v USA. Z ptivodn¢ ,,drogového* nadseni pro praci se
jedinci pfed, nebo po vzniku syndromu vyhoieni, propadli do alkoholické
zavislosti, pravé ve snaze uniknout z vysokého pracovniho tlaku (Kfivohlavy,
1998).

Pozdéji se jako jedny ze zavaznych pfic¢in vzniku vyhoteni, uvadéji vysoké
pracovni naroky u obord, které se zamétuji na praci S lidmi.(Jeklova,

Reitmayerova 2006; Kiivohlavy, 1998)

O syndromu vyhofeni se mluvi zejména v souvislosti S ohrozenymi
profesnimi  skupinami. Nejcastéji se uvadéji skupiny uciteld, hasica,
zdravotnich sester. V zasad¢, se ale musime vénovat jednotlivym osobnostem
ve skuping. Nevyhoii totiz skupiny, ale jedinci, kteti jsou méné odolni.

,,DulezZita je vSak okolnost, Ze ne kazda takova vnéjsi zatéz musi vést
k syndromu vyhoreni. Ten se objevuje, kdyz se vnéjSi zdteze dotykaji
osobnostné danych mezi fyzickych, duSevnich, duchovnich schopnosti a
moznosti jedince * (Kallwass, 2007; str. 9).

Jako jedna z moznych pfic¢in vzniku Syndromu vyhoteni se uvadi Yerkes-

Dodsontiv zakon o vztahu miry stresu a vykonu. Tento poznatek poukazuje na
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zajimavy fakt, ze kazdy jedinec potiebuje ke svému vykonu jinou davku
stresového faktoru. Jestlize mira stresu a vykonu jsou v rovnovaze, pak jedinec
dosahuje nejlepsich vysledka (pracovni vykonnost). Pokud vSak klesne mira
stresového vypéti dlouhodobé, nejednd se jiz o regeneracni (odpocinkovy)
proces, nybrz o boreout — syndrom nudy, ktery lze také povazovat za ,,strategii
uniku a vyhoteni* (Stock, 2010 s. 18, Ktivohlavy, 1998).

Nas, ale zajima opacna stranka tohoto stresového wvypéti, kterd pii
nadmérném a dlouhodobém pisobeni jedince doslova ,,ochromi®. Tak, jako
dopravni zacpa ve velkoméstské aglomeraci. (O stresu a syndromu vyhoteni

viz kapitola 3. zejména pak 3.1 Stres a syndrom vyhoteni).

Ktivohlavy (1998), specifikuje, u jakych lidi k rozvoji burnout syndromu
dochazi nejcastéji. (Z pavodnich 28. jsem vybral 10.):

U clovéka ...
- ...S velkou mirou nadseni, které pozdé&ji ochablo.
- ...ktery na sebe klade nepfimétené velké Casove narocné pozadavky.
- ...ktery pracuje nad ramec své kvalifikace a svych schopnosti.
- ...ktery je velmi kreativni.
- ...ktery neuspéch proziva a pfijima jako osobni porazku.
- ...ktery ma nizkou uroven zdravé asertivity a tak neni schopen
korigovat miru pozadavkil na néj kladenych.
- ...Jenz zije v dlouhotrvajicich mezilidskych konfliktech.
- ...ktery neni schopen pfiméfené a zdravé odpocivat a relaxovat.
- ...na kterého tlac¢i dlouhotrvajici zdravotni problémy ¢lena rodiny.

- ...s fobickymi charakteristikami osobnosti (nenormalni strach).

12



1.2 Prehled profesi ohrozenych syndromem vyhofreni

- Lékati (v hospicich, odd€lenich onkologie, chirurgie, LDN, zachranné
sluzby, psychiatrie...),

- zdravotni sestry a dal$i zdravotni personal,

- duchovni, psychologové a psychoterapeuti,

- policisté, vézensky personal,

- ucitelé na vSech stupnich skol,

- socialni pracovnici, kuratofi,

- dispecefi a dispecerky (leteckd doprava, zdchrannad sluzba ...),

- pracovnici zftad operatori (call linky, reklama¢ni odd. linka
bezpeci aj.),

- politici, manazefi, feditel¢,

- ufednici,

- specialisté v oboru informacnich technologii,

- pravnici,

- novinafi.

(Kebza, Solcova, 1998)

1.3 Proces syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni je stav, ktery se vyviji. Posléze samotny syndrom je
vysledkem celého procesu, ktery trva né€kolik meésicti nebo let. Zejména se
jedné o dasledek dlouhodobého stresu, ktery ptisobil ze Spatné zvolenych nebo
chyb¢jicich strategii pii zvladani stresu (copingové strategie). Existuje fada

modeld, prezentujici ptehled jednotlivych stupnti, kterymi jedinec prochazi.
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John W. James (1982, In Kiivohlavy, 1998), jako jeden z prvnich popsal a

publikoval dvanact fazi syndromu vyhoteni:

N o g ~ wDnh e

8.
9.

Snaha osvédcit se pozitivné v pracovnim procesu.
Usili o jedine¢nost — reprezentaci sebe (udélat vie sam).
Jedince tidi potfeby zvenci, zapomind na své osobni potieby.
Jedinec vnima jedinou orientaci na ukol, praci a vysledek.
Prestava rozliSovat co je podstatné a co ne (dalezité je pro néj vse).
Popira své vnitini napéti.
Nastavda moznost vzniku jednoho nebo vice projevii ze souboru:
dezorientace, ztraty nadéje, cynismu, zavislosti (v€.workoholismu).
Zmeény v chovani, zvySena socidlni izolace.

Depersonalizace — JA se hrouti, Zivotni cile se vytraci.

10. Prazdnota — nastava pocit zoufalstvi ze selhani, chti¢ smysluplného

Zivota.

11. Deprese — Ztrata sebediivéry, neobjektivni sebehodnoceni.

12. Totélni vycerpani — psychické, fyzické, socidlni — syndrom vyhoteni.

Podobné popsal, proces syndromu vyhoieni Edelwiche a Brodsky (1984, In

Stock, 2010). (body jsou pfitazeny ve vztahu k pfedchozimu ¢lenéni):

NADSENI — (bod 1-4): Mnohdy za¢ind u vysokych, takika nékdy az
nerealnych ideadlli angaZovanosti nového pracovnika. Ten vstupuje do
n¢které z profesi, nebo zivotnich fazi s nadSenim a zapalenim. Brzy se
ale setkdva s prekazkami, které si nechce pies své nadSeni piipustit.
Pracuje prescCas, nékdy az workoholicky. Stavi své zaméstnani do

popiedi. Vytésiuje a zanedbava své volnocasové aktivity.
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STAGNACE - (bod 5-7) Prvotni faze nadSeni uticha. Jedinec se
zacina smifovat s nutnosti slevit ze svych ocekavani, protoze zjistuje,
ze ne pres vsechno ,,jede vlak®, jak se kdysi domnival. Jedinec zacina
obracet a uvédomovat si, ze chce mit ¢as 1 pro sebe a své osobni

potieby.

FRUSTRACE - (bod 8-9) Smysluplnost a efektivita vykonavané
prace, je pokladana za existencionalni otazku daného jedince. Prvotni
faze nadSenti je jiz davno kdesi v pozadi, ¢i minulosti. Ztracenym snem,
ktery ,,neni mozno naplnit* dle jedincova ocekavani. Dochdzi ke stfetu
s nespolupracujicimi klienty, a naruseni kolektivnich vztahti. Mohou se
objevit prvotni emociondlni a fyzické potize, pfertstajici i ve spory

S nadfizenymi.

APATIE — (bod 10-11) Dlouhodobé setrvani ve stadiu frustrace
ptechdazi do apatie. Neuspokojené motivace z nevydafenych
pracovnich ukoll, se stdvd pouhou nutnosti za finan¢ni odménu.
Pracovni vykonnost jedinec omezi na pouhé nejnutnéj$i ukony, presné
dodrzuje pracovni dobu, casto se citi byt klienty obtézovan. J.
Kfivohlavy hovoii v tomto smyslu o HH-syndromu, pocitu bezmoci a

beznadgje.

SYNDROM VYHORENI — (bod 12) Kone¢na faze emocionalniho
vycerpani, rezignace, odcizeni, nezdjem. K tomuto bodu lze pftifadit
STADIUM INTERVENCE - Kterd vychdzi zreakce na koneéné
stadium formou pieruseni prace, dovolend, zivotni zména, vice ¢asu

pro svoje vlastni zajmy aj...
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Jako posledni uvadim trifazové ¢lenéni od A.Laengle (1997, In (K#ivohlavy,

1998):

Faze nadSeni — Clovek, ktery se pro néco nadchl, mé konkrétni cil,
jeho konani mu ptipadd smysluplné, protoze vytyCuje cestu k cili.

Hlavnim tématem je zde smysluplnost.

Faze vedlejsiho zajmu — z prostiedku se zacina stavat cil. Jedinec uz
neni motivovan samotnym cilem a jeho dosazenim, ale prostfedky,
které za tuto praci ziskava. Zadoucim se stal vedlejsi produkt. Prestava
byt tim, kym chtél, ¢eho chtél dosahnout, ptesto v profesi dale funguje,

jeho nadseni zacina pohasinat.

Faze popela — jedinec ztraci Uctu k ostatnim lidem, ke klientim,
nerespektuje je, vidi v nich véci, zaroven ztraci tctu i k Sobé samému,
k vlastnimu Zivotu, nevazi si vlastniho snaZeni, vlastnich pfesvédcenti,

ztraci smysl zivota

Shrnuti:

Jednotlivé vyvojové faze Syndromu vyhofeni, se postupné prolinaji tak

pozvolné a plynule, ze mnohdy jedinec ani netusi co se s nim vlastné d¢je. Cely

problém si uvédomuje teprve v okamziku, kdy uZ je pozds. Ze je Syndrom

vyhoteni ¢lenén do dvandcti, péti, anebo tii bodi, neni podstatné. Pojednavaji o

tomtéz. ZaleZi pouze na ¢loveku, s kterou verzi se vice ztotozni.

1.4 Diagnostické metody

Jednoducha (ale v praxi malo pouzivana) metoda pro vcasnou diagnostiku

syndromu vyhoteni, spo¢ivd ve v€asném vypozorovani symptomi u
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potenciondlné ohrozenych jedinct. To je jednim z diivodd, pro¢ by méli byt
zvlasté pracovnici pomahajicich profesi vedeni k informovanosti o moznosti
vyhoteni (ale 1 dalsi skupiny nachylné k syndromu vyhoteni napt. bankovni
ufednici, manazefi). Jako prevence by totiz staCila znalost prvotnich projeva
vyhotivani a védomi o rizicich jeho vzniku. Pro diagnostiku syndromu
vyhoteni se pouzivaji dotaznikové metody. Téchto dotaznikli existuje ne€kolik.

(Kebza a Solcova, 2003). Uvadim pouze ty nejéastéji pouzivané.
1.4.1 MBI dotaznik (Maslach Burnout Inventory)

Patii mezi nejpouzivanéjsi formy dotaznikového Setfeni Syndromu
vyhoteni. Vytvotila jej dvojice psycholozek Christina Maslachova a Susan
Jacksonova. Dotaznik se zamé&fuje jak na silu, tak na Cetnost pocitl jedince ve
tfech hlavnich momentech odkryvanych faktorovou analyzou!. Témito body

jsou:

- Emocionalni vyferpanost (EE) — Hlavni ukazatel ptitomnosti
syndromu vyhofeni, ktery se vyznacuje ztratou chuti k zivotu, potiebné
motivace K praci a ipadkem empatie.

- Depersonalizace (DP) — Odosobnéni, které piinasi ztratu emoci a
empatickéto souciténi s druhymi lidmi.

- Osobni vykonnost (PA) — Slozka osobnostni vykonnosti byva
snizena. Predevs§im u lidi, ktefi maji nizké sebevédomi, sebehodnoceni

a sebedaveru.

! Faktorova analyza - Statistickd metoda, ktera slouzi k tomu, aby vysvétlila rozptyl
pozorovanych proménnych pomoci mensiho poctu latentnich proménnych — tzv. faktora.
Smyslem je tedy méfit néco, co neni métitelné piimo. (cuni.cz)
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Postupneé objevovani 3 stranek syndromu vyhoreni

I II. 1.

EE DP PA

Vyroky dotazniku (jednotlivé otazky), jsou koncipovany z jednoho, ze dvou
tfi vySe uvedenych faktord. Jedinec témto verdiktiim piifazuje body v rozmezi
1-7 na =zéakladé osobniho pocitu jejich intenzity, a castosti vyskytu.
Vyhodnoceni spoc¢iva v souc¢tu vsech bodovych hodnoceni v jednotlivych sub-
skalach, které pak zpétné ukazuji Groven vyhoteni v téchto tfech jedincovych

dimenzi (Ktivohlavy, 1998).

1.4.1.1 Dotaznik

Jednotlivé dimenze dotazniku MBI:
EE = Emocionalni vy¢erpani (Emotional Exhaustion)
DP = Depersonalizace
PA = Osobni uspokojeni (Personal Accomplishment)
(PE Ne¢ktefti autofi vyclenuji jesté - Fyzické vycerpani (Physical Exhaustion),

vétSina je zapocitava do EE)
Jednotlivé otdzky dotazniku (jsou fazeny podle dimenzi, nikoliv Cisla

otazky):

1) EE+PE Prace mne citové vysava
2) EE+PE Na konci pracovniho dne se citim byt na dn¢ sil
3) EE+PE Kdyz rano vstavam a pomyslim na pracovni problémy, citim se

unaven/a
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6) EE Celodenni prace s lidmi je pro mne skuteéné namahava.

8) EE Citim “vyhofeni”, vyCerpani ze své prace

13) EE Moje prace mi piinasi pocity marnosti, neuspokojeni

14) EE+PE Mam pocit, ze plnim své ukoly tak usilovnég, ze mne to vyCerpava

16) EE Prace s lidmi mi pfinasi silny stres

20) EE Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil

5) DP Mam pocit, ze nékdy s klienty/pacienty jednam jako s neosobnimi
véemi

10) DP Od té doby, co vykonavam svou profesi, stal jsem se mén¢ citlivym k
lidem

11) DP Mam strach, Ze vykon mé prace mne ¢ini citové tvrdym

15) DP Uz mne dnes moc nezajima, co se déje s mymi klienty/pacienty

22) DP Citim, ze klienti/pacienti mi pfi¢itaji nékteré své problémy

4) PA Velmi dobfe rozumim pocitim svych klientd/pacientt

7) PA Jsem schopen velmi G¢inné vyftesit problémy svych klientd/pacientt

9) PA Mam pocit, ze lidi pti své praci pozitivn€ ovliviiuji a nalad’uji.

12) PA Mam stale hodn¢ energie

17) PA Dovedu u svych klientd/pacientil vyvolat uvolnénou atmosféru

18) PA Citim se svéZi a povzbuzeny, kdyz pracuji se svymi klienty/pacienty

19) PA Za roky své prace jsem byl tispé$ny a udélal/a hodné dobrého

21) PA Citové problémy v praci fesim velmi klidné — vyrovnang.

(www.inflow.cz [20])

1.4.2 Orienta¢ni dotaznik

Od ¢tverice autordt Dno Hawkinse, Franka Minirtha, Paula Maiera a Chrise
Thursmana (1990, in Ktivohlavy 1998; s. 33). Jejich dotaznik ma 24 otazek a
tvrzeni. Respondent na tyto vyroky odpovida, bud® ANO, nebo NE. Tyto
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dotazy vychazeji ze Ctyf zjistovanych rovin: emocionalni, télesné, socialni a
psychické. Je-li vétsina odpovédi kladna, pak to naznacuje, ze v tomto ptipade

muze jit o pocatek nebo priabeh Syndromu vyhoieni.(Ktivohlavy, 1998)
1.4.3 BM dotaznik

Je dal$im velmi pouzivanym dotaznikem, od Elliota Aronsona a Ayaly
Pinesové (1980, In Ktivohlavy, 1998; s.36-39). Dotaznik je zaméfen na tii

oblasti pociti celkového vy€erpani u organismu:

- pocit vycerpani fyzického stavu,
- pocit vy€erpani emocionalniho stavu,

- pocit vy€erpani dusevniho stavu,

Tvofi ho jednadvacet otazek. Respondent hodnoti na sedmibodové Skale
pomoci Cislic (bodl) vyjadiujici jeho ztotoznéni pro dany vyrok (1 nikdy;
2 jednou za Cas; 3 ziidka kdy; 4 n¢kdy; 5 casto; 6 obvykle; 7 vzdy). Pomoci

vzorce se pak vypocita rozmér psychického vycerpani u organismu.

Shrnuti

Orientacni dotaznik je variantou pro kazdého jedince, ktery si chce zméfit
jednoduchou a pfitom v praxi vhodnou metodou poznavani bliziciho se stavu
psychického vyhoteni. Zda tedy k moznému vyhoteni inklinuje nebo nikoliv.

Oproti tomu BM dotaznik jiz méfi rozsah prib&éhu vyhoteni. Logicky tedy
vyplyva, ze by mezi vysledky dotazniki BM a Orientaénim mél existovat
rovnajici se vztah vysledkl. AvSak, nemusi tomu tak byt. Viz-vice v praktické
¢asti kapitoly €. 6.

MBI dotaznik, nam pak urcuje kofeny syndromu vyhoteni ze tfi dimenzi

(Emocionalniho vycCerpani, depersonalizace a osobniho uspokojeni) Je tedy

20



vhodny pro ur€eni z jakych moznych pfi¢in syndrom vyhoieni u jedince

vznikd, nebo vznikl.
V této kapitole Diagnostickych metod, byl podrobn¢ uveden dotaznik MBI,

ktery nebyl v praktické ¢asti pouzit a proto je uveden zde. Naopak Orientacni a
BM dotazniky budou uvedeny v kapitole praktické ¢asti.
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2 Rizikové faktory

Zna¢né rozdily mezi lidmi maji zasadni vliv na vznik a vyvoj syndromu
vyhoieni. Ruzné Zivotni situace, do kterych se jedinec dostava a jejich zatéz
pisobi na kazdého odlisné. Bolger a Schilling (1991, In Kebza a Solcova,
2003; s. 4) uvadeji, ze urcité osobnostni charakteristiky predisponuji k urcité-
mu stylu hodnoceni a zvladdni stresu a mohou byt vysvétlenim odlisné
zranitelnosti riznych osob V reakci na zatézové situace. Osobnost muze podle

autort ovliviiovat zdravi a psychickou pohodu tfemi zplsoby:
Osobnost miize...

1) ...byt vysvétlenim toho, pro¢ se nékteti lidé dostavaji do stresogennich

situaci a jini ne.

2) ...ovlivnit zplsob, jakym lidé reaguji ve stresogennich situacnich

podminkach.

3) ...ovliviiovat zdravi a psychické procesy mechanismy, které nesouvisi se

stresem navozenym z vnéjSiho prostfedi.

Osobnostni charakteristiky se vV podminkach stresu promitaji do procest
zvladani stresu (strategii copping) a tim rozhodujicim zplGsobem ovliviiuji
pristup k hodnoceni stresogennich situaci a vybér strategii k jejich zvladani,
coz odpovida i naslednym psychickym procestiim jako napiiklad emoce a jejich
neuroenkrodenni slozku. To znamenad, Ze n¢které osobnostni charakteristiky tak

predisponuji k ur€itému stylu hodnoceni a zvladani stresu, a mohou byt
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vysvétlenim odlisné zranitelnosti riiznych osob vici stresu. A to zejména prave
diky tomu, ze osobnostni charakteristiky pfi reakcich na stres zasadn¢ ovliviiuji
hodnoceni stresogennich situaci a jejich zvladani.

Tato kapitola tedy dava do souvislosti rtizné postoje a faktory které mohou,
nebo nemusi u jedince dospét k syndromu vyhoteni. Rozdéleni bude na vlivy
Interni (které nas seznami zejména s faktory vnitrnich vlivii chovani jedincid
napft. v pfistupu k praci) a vlivy Externi (jenz ptsobi na ¢lovéka zejména ze
socialniho prostredi).

Jelikoz bude v téchto kapitolach davana osobnost do souvislosti se
zatézovymi situacemi a pojmem stres, odkazuji timto na kapitolu 3.1 Stres a

syndrom vyhoteni.

2.1 Interni viivy

211 Chovani TYPUA & TYPU B

Lékaii M. Friedman a H. Roseman publikovali v roce 1974 veiejnosti
vysledky svych tficetiletych studii. Vyzkum se zaklddal na pozorovéani dvou
typit chovani u dvou skupin vedoucich pracovnikil v primyslu. Zjistili, Ze
z hlediska vyskytu infarktu, 1ze tyto lidi rozdélit do dvou skupin, pravé podle
typu jejich chovani (Kf#ivohlavy, 1998; Stock, 2010).

- TYP A - Jedinci s vysokou mirou energie, soutézivé typy. Délali vice
véci najednou a to svédomité a pilné. V praci byly asertivni, tvrde si $li
za svymi cili. Tito lidé byli pravé Ccastéji postizenou skupinou

kardiovaskularnich nemoci nez skupina typu B.

- TYP B — Také velmi vykonni jedinci, pro které ale nebylo zasadou

dosahovat vzdy nejlepSich vysledkti. Vykazovali piiméfenou pracovni
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vykonnost se stejnym podilem pfiméreného odpocinku. Tito lidé také
meéli vetsi spektrum zajmi a byli klidné€j$i. Vykazovali mensi vyskyt

kardiovaskularnich onemocnéni nez TYP skupiny A.

Dva rozdilné typy osobnosti, se stejnym usilim o naplnéni pracovnich
ukolt, vykazuji rizné zatizeni a zvladani naroc¢nosti ukoll. Ktivohlavy (1998,
In Hubertova 2002; s. 13) uvadi, Ze podstatné Castéji se syndrom vyhoieni
vyskytuje u osob schovanim typu A. Osobnost typu A se vyznacuje
energic¢nosti, pili, jsou to ,,riskantéri”, 1idé narocni, ,,workholici, ktefi své
praci odevzdavaji vice nez vSechno.

Jejich pfistup k praci vychazi z jejich osobitosti, nau¢enych a ziskanych
vlastnosti, pfi zvladani zatézovych situaci. VysSi stresovd zatéz, Spatna
zivotosprava, kterd vede ke vzniku somatickych problémt — naptiklad viz vySe
uvedenych kardiovaskularnich  chorob  zptusobenych S$patnymi  nebo
absentujicimi strategiemi copping. Napiiklad u typu osobnosti A, kde je
hlavnim rizikem pfetézovani (Stock, 2010; s. 53-56; Ktivohlavy 1998; s. 80-
81).

2.1.2 Salutogeneze

Sklada se ze dvou slov: salus = zdravi, blaho atd., genesis = vznik, vyvoj,
puvod atd. Obecné¢ feceno lze fict Ze: salutogenezi se rozumi nauka o pivodu a
zrodu zdravi, o jeho posilovani a podpore, nebo také jako teorie o schopnosti
jedince wudrzovat si dobré fyzické a psychické zdravi na zéklad€ tzv.
osobnostniho faktoru SOC (Sense of coherence) Antonovsky (1985,1987, In
Ktivohlavy, 2003; s. 23-24).

Profesor Antovsky (1987, In K#ivohlavy 1998; s. 81-86) na rozdil od Iékait

nezkoumd ,,pro¢ dochézi k ur¢ité nemoci, ale ,,pro¢ nekdo ur€itou nemoc

24



dostane®. Toto studium nazval pojmem ,, salutogeneze “ neboli zjistovani toho,
jak se rodi zdravi. Jeho vymezeni vlivu na ¢loveka spociva, jak uz bylo feceno,
V: Smysluplnosti, srozumitelnosti, zvladnutelnosti.

Naptiklad pokud ¢loveék dokéze najit smysluplnost ve své praci, fict si ,,proc¢
to déla“ a chape ukoly jako vyzvu ke své seberealizaci. Dokaze pro sebe
,VYtezit™ z prace jakousi obranyschopnost pfed néro¢nosti této prace, ktera by
pro n¢j byla zatézujici, pokud by postradala smysluplnost. Jde tedy o ¢lovéka,
ktery se neodcizi od angazovanosti v této praci. A nevyradi se tak
z pomysiného hlavniho proudu své smysluplnosti a angazovanosti v daném
ukolu.

Prace a energie do ni vlozena se mu smysluplné vraci, t€§i ho a utuzuje jeho

motivaci, ¢imz nedochazi k demotivaci a stresu jedince.

2.1.3 Vlastnosti ovliviiujici vnimani zatézovych situaci

Nékteré interni vlivy pii zvladani zivotnich situaci a reakce na zvladani
stresu (zatézovych situaci), vychazeji z dédi¢nych, nebo osvojenych vlastnosti
jedince. Existuji psychologické charakteristiky osobnosti, které jsou vrozené
(deédi¢né). Chapejme tedy, ze tyto ,,genetické informace®, utvareji a ovliviuji
vzorce chovani a zvladani ve stresovych situacich a mohou byt predispozicemi
k reakcim jedince na vlivy okolniho prostfedi. Vlastnosti (osvojené) neboli
ziskané Vv pribchu zivota, utvafenim vlastnich vzorci chovani a vnimani
zatézovych situaci. Mohou se tak stat davody, pro¢ ¢loveék v zatézovych
situacich selze, pro¢ ncktefi reaguji na zatézové situace impulzivnéji,

emotivnéji aj.
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A) Dédi¢né vlastnosti:

1. Reaktivita: Uréuje hladinu ,,zdédéné* energie a zpusob reagovani a
uvédomovani si, jak se v urCité okolnosti jedinec zachova a bude reagovat.

Intenzivngji budou na zatézové podnéty reagovat lidé reaktivngjsi, ktefi mayji
sklon k vnimani zatéZzovych situaci tak, jako by byla ohrozenim pro jejich

vnitini rovnovahu.

2. Temperament: Pojem ma vyznam v mife socidlnich aktivit jedince.
Predevsim extroverti maji diky své otevienosti vice socidlnich zkuSenosti, a
proto v naro¢nych situacich reaguji 1épe i je 1épe zvladaji. Temperament je

siln¢ ovlivnén dédicnosti, ale je ménitelny, pilisobi na néj 1 okolni vlivy.

3. Vulnerabilita: Pojem vyjadfuje télesnou nebo dusevni zranitelnost
jedince, ptipadné zvysSenou citlivost. Jedinec s vEétsi mirou vulnerability je
méné odolny vii€i zatézi. Ptiblizné polovina zkuSenosti je ziskava v pritbéhu

P4

zivota a druhd ¢ast odpovida genetické predispozici.

4. Frustracni tolerance: Vyjadiuje odolnost proti zatézi. Odpovida velké,
nebo malé snaSenlivosti, pti zvladani stresu, netspéchu, zklamani, strestim a;...

Spravna vychova vede k lepsi adaptaci na netispéchy a nezdary.

5.“Sensation seeking“: Je pojem, ktery udava pottebu velkého poctu
podnétl, zazitkd. Jedinci radi vyhledavaji adrenalinové sporty, které se
odehravaji ve vypjatych situacich, pfi nichz jsou vystaveni velké stresové

zatézi, a proti které jsou velmi dobte geneticky vybaveni.
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6. Anxiozita: Neboli mira uzkosti. Tu doprovazi stres, ktery ma blizko ke
strachu. Jedinec, ktery ma velkou miru anxiozity ma malou odolnost vici

stresu a reaguje na néj zvysenou uzkostlivosti a citlivosti.

Hosek (1997)

Shrnuti

Clovék nemusi byt vyskoleny na to, aby nevédél, ze jsme kazdy jedine¢ny.
V kazdodennim déni kolem sebe pozorujeme své kolegy, pratelé a blizké.
Neékdy vitbec nechapeme, pro¢ si nékdo déla nadmiru starosti v situacich, které
se nam zdaji byt tfeba trividlni. Naopak zase n€kdy nechapeme, pro¢ nas lidi
Vv daném problému nepodpoti. Mizeme tedy vychazet pravé z toho, ze kazdy
do zivota pfichazime s jinou genetickou odolnosti a tak reagujeme na okolni

vlivy jinak.

B) Osvojené (ziskané) vlastnosti

Po zdédénych vlastnostech, také ovliviiuji naSe zvladani zatézovych situaci
strategie, které ziskavame (0svojujeme si) ze zivotnich zkusenosti. Jedna se o
tzv. Locus of control, tedy misto kontroly, coz znamena do jaké miry je ¢loveék

schopen situace kontrolovat a ovlivnit je. Podle Hoska (1997) jsou jimi:

Externalita — Internalita — Nauéena bezmoc

Externalita — (vnéjsi faktor): Je nazor (postoj), ktery se vyskytuje
prevazné u lidi, ktefi Spatn¢ zvladaji stresové situace. Protoze pii vychovné

ziskali presvédCeni, ze nejsou schopni zatézové situace ovlivnit. Jsou
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presvédceni, ze za vzniklé stresové situace neodpovidaji. Tito lidé také neumé;i
pfijimat dostate¢né Uspesné ani nelspé$né stanovisko. Jedinci spadajici do
faktoru Externality, jsou pfesvédceni tim, Ze za jejich neuspéchy muze okolni
svét. Jini lidé. A ne oni sami. Rotter (1966, In Kiivohlavy, 2003; s. 71) dodava,

ze tito lidé v podstaté oc¢ekavaji feSeni situace zvnéjSku — od jinych lidi

Internalita — (vnitini faktor): Lidé s nau¢enym vzorcem jednani, jsou Si
védomi svého jednéni, za které uméji pirijimat zodpovédnost. Jejich vile je
silna. Jsou odolng&jsi vici stresu a zatézi. Jsou si védomi také toho, ze svym
jednanim mohou ovlivnit chovani druhych a tak dokézou ptevzit otéze, nad

fizenim, nebo spolupraci, pfi feSeni n¢jakého ukolu.

Naudena bezmoc: V souvislosti s naucenou bezmocnosti, hovoiime
zejména o zkuSenostech z rodinné a Skolni vychovy. A také dalSich zdroju,
pusobicich zejména v détstvi. Clovék, snaudenou bezmoci, vnimé stresové
situace jako pocity extremné silného zatizeni az zoufalstvi. At udéla cokoliv,
uspéch se nedostavi. Mnohdy jesté nez néco v problémové situaci udéla,
ptredem ji vzdava. Seligman (1979, In Kitivohlavy 2003; s. 175) uvadi, ze
takovy ¢lovek dochazi k presvédceni, ze zhola nic mu v jeho situaci nemuze jiz
pomoci a Ze se zde miZeme setkat s pojetim vyCerpani kognitivnich a
energetickych zdroji (depletion) jako hlavnim faktorem vzniku stresu a

distresu.

Shrnuti

Locus of control nam udava ocekavani, které mame v souvislost k na$im
schopnostem zvladat piekazky a k moznosti zménit sviij Zivot nebo jinak
presvédceni o vlastnich schopnostech postupovat zpiisobem, ktery je zapotiebi

k feSeni prekazek - zatézovych situaci.
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2.2 Externi vlivy

Stejné tak, jako lze prokéazat vliv na rozvoj syndromu vyhoteni u jedince. Je
mozno prokézat pfi¢iny vzniku syndromu na zdkladech vlastnosti socidlniho
prostiedi, ve kterém se jedinec vyskytuje. Jde napiiklad 0 Spatné rodinné nebo
pracovni vztahy. Nebo také o pisobeni komunity, v niz se jedinec vyskytuje.
Tyto vlivy opét mohou, nebo nemusi pfispivat k rozvoji syndromu vyhoieni.
Nebo mohou fungovat jako zdroje pro ¢erpani psychické pohody a tak naopak
zabranovat vzniku tohoto syndromu. (Ktivohlavy 1998, Vagnerova 1999)

2.2.1  Vliv socialni opory:

Cim lepsi vztahy méa ¢lovék k druhym lidem, tim ma i vyrazné niZsi
nachylnost k psychickému vyhotfeni. Naptiklad snizena obranyschopnost
imunitniho systému u ovdovélych osob a naopak niz§i nemocnost u fungujicich
paru je vysledkem studii, o kterych hovofi Stock (2010; s. 85) a zaujima
stanovisko: ,,Z vysledkii studii Ize tedy Fici, Ze kvalitni socidlni vazby mohou
chranit pred chronickym stresem, a tim snizovat nebezpeci vzniku syndromu
vyhoreni*. Cim vice se ¢lovéku dostava dostateéné pevné socialni opory, tim
méné¢ vykazuje sklon k pfiznakim syndromu vyhoteni. Pines et Aronson
(1980, in Kitivohlavy 1998) uvadi ze: ,,Socidlni faktory hraji prvorade
dillezitou roli jak v souboru pricin, tak i v souboru terapeutickych faktoru
Syndromu vyhoreni*. Muzeme tedy fict, ze dobré pratelské vztahy a pocit, ze
»ha to nejsme sami“ je dostateCnou prevenci pred vznikem Syndromu
vyhoteni. Vzapéti, je ale i pravdou, Ze ¢loveék nekdy chee byt aspon chvili sdm.
Stock (2010; s. 85) vsak hovori o tzv. trendu singles. Ktery je novodobym
individualistickym charakterem mladych perspektivnich lidi 21. stoleti. Ti se
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orientuji na vzrustajici pozadavky spole¢nosti a ¢asto pak vytésnuji své socialni
vztahy, nebo je viibec nepéstuji. Problémem pak muze byt, Ze si tito jedinci na

samotu ¢asto zvyknou a nic jiného si uz nedovedou piestavit.

2.2.2  Vliv Pracovniho prostredi:

,Ja jim ukazu“. Je vyrok =z publikace Kalwass (2007; s. 73) ktery
charakterizuje ¢lovéka zapaleného do své nezdravé touhy po stale dal§im a
daldim sebe prosazeni. Casto pak hlavni zdroj pro moznost vzniku a rozvoje
syndromu vyhotfeni. Nebot' soutézivé, konkurenéni a psychicky narocné
prostiedi, zvlasté pak s malym nebo Zadnym zpétnym osobnostnim ohodnoceni
nebo pochvalou za dobie odvedenou praci vyvolavaji nadmérnou miru stresu.
Nebo také prostiedi, ve kterém ¢lovék vydava v dobré vife velké mnozstvi
energie (ucitelé, 1ékafi, socialni pracovnici, zdravotnici, aj...), ale dlouhodobé
nedostdva zadnou zpétnou vazbu, kterd by pro ngj byla motivacni reflexi
odvedené praice.2

Hubertova (2002) ve své praci uvadi, ze dulezitymi pracovnimi faktory,
které se podili na vzniku vyhofeni, jsou nejasna vymezeni pracovnich roli, cili
organizace (kter¢é by se méli shodovat stim, co povazuji za cil svého
zaméstnani pracovnici) a dale zadavani tkold netimérnych jejich kvalifikaci.
Pokud tomu tak neni, stoupa ohroZeni vyhotenim. Jestlize pracovnici nevédi,
jak hierarchické uspofadani v daném kolektivu funguje a nevi, co se od nich
oc¢ekava. Mohou nastat konflikty roli, které mohou byt pfi¢inou vyhoteni. Dale,

pokud pracovnici nezvladaji naroky prace a to diky jejich neodborné

2 Pavel Ri¢an (2005; s. 187) — Hierarchie motivii podle Maslova — &.4/5 Potieba uznani — ,, byt
druhymi vazen, mit v jejich ocich uspéch a na zdkladé toho byt i sam sebou kladné hodnocen —
Jjinak feceno. jde o uctu a sebeuictu
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kvalifikaci, vznika pietézovani, které mize vést k frustracim, studu a zvlasté
pak stresu, ktery opét umocnuje moznost vyhoteni (Kfivohlavy, 1998).

V neposledni fadé pak, motivacni cile jedince, se kterymi na pracovisté
prichazi, nemohou byt naplnény. Protoze organizace nefunguje podle cild,
které by podle ocekavani méla napliovat, nastupuje demotivace jedince
Z nenaplnéného ocekavani. Z kazdého krasného povoldni, se postupem casu
muzZe stat zaméstnani, ve kterém to jesté nemusi byt tak Spatné. Pokud se vSak
¢lovek neprobudi s nechuti, ze zase musi do prace.

Mezi dalsi faktory a vlivy na pracovisté mizeme uvést nedostatek uznani,
Spatny kolektiv, mobbing, lobbing, nespravedlnost, nejistota pracovnich

pom¢éri, zivotni situace, ekonomicka situace atd.

2.2.3  Vlivy zivotniho stylu:

Je utvareny normami spolecnosti, ve které se ¢loveék vyskytuje. VSeobecné
sem zafazujeme konzumni zplsob Zzivota, ktery pfidavd na stresu a
kazdodennich frustracich. Dale sem také miize patfit souvislost se Spatnou
zivotospravou, konzumace alkoholu, tabaku, drog a jejich vliv na syndrom
vyhoteni. Kromé& toho mohou byt vlivy Zivotniho stylu hluk, zneciSténé
ovzdu$i, agresivita mezi lidmi nebo zavaznéj$i problémy jako je

nezaméstnanost, finan¢ni potiZze, narocna profese a dalsi (Kiivohlavy 2003;

5.175 -177; Stock 2010)

Shrnuti

Ruzné dispozice ¢lovéka a vlivy na né& pusobici vedou k odlisnému
zvladani stresovych situaci. Existuji ale zivotni situace, které jsou tak tézké, ze
by do syndromu vyhoteni mohl propadnout kazdy. Je tedy nutné sledovat vlivy

externiho prostfedi na nasi psychiku. Jesté nez vSak zacneme hledat dusledky
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ujmy z vlivll pracovni ¢innosti na nasem zdravi. Méli bychom se sami nad
sebou upiimné zamyslet. Co od zivota chceme, S ¢im pfichdzime, co mizeme
nabidnout, a co uz je nad rdmec naSich schopnosti. Jedin¢, kdyz zacneme
pfemyslet nad vlastnimi postoji, nez na dopady z okolnich vlivi, mizeme se

snaze vyhnout syndromu vyhoteni.

2.3 Smysluplnost a motivace

Soucasti lidské osobnosti a hlavné celé lidské dynamiky je mira motivace.
Ta se zaklada na vnitinich a vnéjsich podnétech, moznostech, schopnostech a
potiebé kazdého jedince k dosazeni pro néj vytyCeného cile. Jednotlivé faze
syndromu vyhoteni (nadSeni, stagnace, frustrace, apatie viz kap 1.3) v zasad¢
uz vychazeji ze ztraty motivace u predtim velmi angazovanych a snazivych
jedincti. Motivace u lidi, ktefi chtéji pracovat v pomahajici profesi, byva velmi
podobna — pomahat druhym lidem. Vstupuji do profese s nadSenim a idedly.
Teprve postupné zjist'uji, s jak velkym vykonovym i emo¢nim nasazenim musi
pocitat. ,,Pomér mezi investici do prdace a ziskem zni se snadno stane
nerovnym. Pomahajici vice vyda, nez dostava. Emocni, osobni, nebo financni
zisk nemusi byt tak veliky, jak byl ocekdvan“ (Bartosikova, 2006; S. 5-6).
Jedinec se dostava do stadia stagnace, ve kterém je nucen obvykle slevit ze
svych o€ekavani a smifuje s tim, Ze ne vSechny vytycené idedly ptjdou naplnit.

Ri¢an (2005), hovoii o tom Ze ,,Dynamika procesu snaZeni vychézi
z motivace a potieb. Je tedy odvozena od dilezitosti, naro¢nosti, schopnosti a
moznosti vyty¢eného cile dosahnout”. V zasadé pak tedy zalezi na vnitinich
silach kazdého ¢loveka, do jaké miry dokaze setrvat u nemotivujicich vysledkt
a jak velkou cast svych duSevnich sil je hoden jim obétovat. Ti, ktefi

nenaleznou vychodisko z dlouhodobé nemotivujici a nesmysIné prace, se tak
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dostavaji do stadia frustrace. Ta doprovazi zvySené mnozstvi stresu a tudiz

muze vést k syndromu vyhoteni.

Smysluplnost je v soudobé psychologii jednim z kli¢ovych jevi, kterym je
vénovana pozornost. Zaslouzilo se o to nékolik pfednich badatelti. Je zde
mozno upozornit na praci Viktora Emila Frankla. Rakouského I1ékare,
psychiatra a psychologa. Ten poukdzal, (svym dilem i zivotem), na nutnost
pocitat v psychologii nejen s pfirozenymi potfebami, nybrz také s motiva¢nimi
silami, tzv. drivys. Protoze smysluplnost toho, co délame, o€ se snazime, co si
pfejeme atp., naplituje nasi potifebu seberealizace a uplatnéni v tomto Zivoté
(Kfivohlavy, 1998; s. 75).

Otazky smysluplnosti, souvisejici s motivacnimi procesy, jsou ve vSech
psychologickych pojetich, které se zabyvaji zvladanim obtizi, strest, distrest,
depresi, vyhoteni atp. Izraelsky psycholog Aaron Antovsky ve své knize
Unraveling the Mystery of Health, (1987, In Kiivohlavy 1998) pise, Ze jde o:
,Odkryvani zavoji, zakryvajicich tajemstvi zdravi®, kterymi je mysleno
hledani pfic¢in souvisejicich S osobnostné psychickymi nemocemi, Které
vychazeji z toho, Ze ¢loveék je nucen délat to, co neodpovida jeho motiva¢nimu

piesvédéeni a co pro néj postrada smysl. (Viz. Kapitola 2.1.2 Salutogeneze)

Madddi a Khan (1982, In Kfivohlavy 2010) uvadéji Ze ,,Smysluplnost
motivace je centralnim faktorem (opérnym bodem), pii zvladani Zivotnich
situaci a tézkosti. Soucasti smysluplnosti ve zptsobech zvladani zatézovych
situaci se vztahuje k tomu, jak ¢lovék citi, Ze jeho Zivot ma urdity smysl.* Ze

pfinejmensim nékteré problémy, pied které ho Zivot stavi, stoji za to, aby do

¥ Pirozené hnaci sily
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nich investoval svoji energii. A aby se jejich feSeni cely oddal a chapal je spise

jako vyzvy, nezli jako bfemeno, bez kterého by se radéji obesel.
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3 Stres

Kanadsky endokrinolog4 H.Seyle, poprvé oznaéil charakteristické
fyziologické projevy, kterymi organismus reaguje na ruzné stavy zatéze (stres).

Ptiblizn¢ v poloving 19. stoleti, kdy bylo normou odpracovat piiblizné
Sedesat hodin tydné, stres v zaméstnadni takika neexistoval. Soucasné moderni
technologie pfinadSeji ¢asovou usporu, ale paradoxné vytvari vyssi pocet
stresovych faktord. Zejména novy trend orientace na uspéch, vysledky a
kariéru, pfinasi Casovy tlak, ve kterém moderni ¢lovék zapomnél, co je to
uvolnéni (Ktivohlavy, 1998).

Urcita davka stresu je pro zivot nezbytnou soucasti (viz kapitola 1.1 a
Yerkes-Dodsontiv ~ zakon). Skodlivy projev piisobeni stresu pfichazi
z dlouhodob¢ intenzity a situace, V niZ se nachdzime. Stres se dé rozdélit na tfi

stadia, ve kterych je davan stres do vztahu s ¢asem:

- Akutni stres — Je momentalni a nahly stav (reakce) Ktery Pozorujeme
u ¢loveka v okamziku ptichodu podnétu stresové situace. Vyznacuje se
velmi silnou odezvou v té€lesné oblasti, ktera muize ohrozit zivot
(infarkt,suicidni reakce aj.). Kratkodoby projev stresu je nejlehci
formou zatéze. Dopad na psychiku je niz$i (samoziejmé zalezi na
okolnostech). Naptiklad sdéleni zavazné zpravy, tézky uraz aj.
sttidavou formou klidu a zatéze. Jeho nejvétsi dopady Ize sledovat

v somatické oblasti. Diisledkem mohou byt potiZe s kardiovaskuldrnim

* Endokrinologie - Podobor vnitiniho 1ékafstvi zabyvajici se anatomii, fyziologii a patologii
714z s vnitini sekreci.
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systémem (problémy S vysokym, nebo nizkym tlakem), bolesti hlavy,
viedovitd onemocnéni a dal$i. Plivodci tohoto stresu byvaji dlouhodobé
Spatné partnerské vztahy, pracovni zatéz, socialni potize aj. Jejich
pricinou mize byt napt. alkoholismus, nevéra, gamblerstvi atd.

- Chronicky stres — Pficinou byva zatézova situace, ktera pasobi na
jedince dlouhodobg, trvale, neustale. Do faze chronického stresu muize
piejit akutni stres. Lze si na néj zvyknout, pfizptasobit se mu. Takovym

piikladem muze byt napi. ¢lovék po t€Zkém urazu — ochrnuti.

(H.Seyle, in Kiivohlavy 1994)

3.1 Stres a syndrom vyhoreni

Jelikoz se ve vétsin¢ piipadu syndrom vyhoteni dava dohromady s pojmem
stres, uvedu zde souvislost téchto dvou pojmil.

Adaptaéni syndrom neboli vysledek chronického stresu v mnoha smérech
odpovida fyzickym pfiznakim syndromu vyhoteni. Chéapejme tedy, ze
syndrom vyhofeni byvd zpisoben vyhradn€ chronickym stresem a
dlouhodobou disbalanci mezi aktivitou a fazi klidu. Stok (2010, s. 15) uvadi ze:
., Vyhoreni neni totéz co stres. Dochdzi k nému ale v disledku chronického
stresu. Stresové faktory coby spoustéce tedy hraji pri vzniku burnout syndromu
zasadni roli.“ 'V publikaci Kallwas (2007) najdeme ptib&hy, které nas uvadéji
pravé do svéta lidi, ktefi netrpi momentalnim stresem (kratkodobym), ale praveé
dlouhotrvajicim zatézovym stresem chronickym, Ktery vznika z dlouhodobé
pracovni vytiZzenosti. K¥ivohlavy (1998, s. 52) uvadi ze: ,, Do stresu se miize
dostat kazdy clovek, avsak syndrom vyhoreni se objevuje jen u lidi, kteri jsou

intenzivné zaujati svou praci, maji vysoké cile a ocekavani* V zapéti dodava,
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ze stres obvykle prechazi do syndromu vyhoteni. AvSak ne kazdy stresovy stav

ptrechazi do syndromu vyhoteni viz Kapitola 2.3 smysluplnost a motivace.

3.1.1 Charakteristické znaky stresovych situaci

Marie Vagnerova (1999) uvadi ptehled péti druht stresovych situaci, které

¢loveéka nejcastéji privadi pod tlak.

- Neovlivnitelnost situace — Je stav, kdy se ¢lovek, citi byt stresovan
situaci, nad kterou ztratil moc. Pokud clovek citi, Ze neovlivnitelna

situace se da zvladnout, pak se prozitek stresu snizuje, az vymizi.

- Nepredvidatelnost vzniku zatézové situace — Nese za nasledek
zvySujici se pocit intenzity ze stresu. Jedna se o situaci, v které se
clovek citi byt dezorientovan a prave diky neznalosti situace, se citi byt

jejim pribéhem stresovan.

- Nadmérné naroky — Jsou pozadavky kladené na ¢lovéka, pricemz
sam je konfrontovan s né€kterou t€zkou subjektivni udalosti. (napiiklad
— Nemocna stara matka, pecujici o svého téZce nemocného,

dementniho a zcela zavislého manzela)

- Znacné prizpusobeni — Zivotni zména, ve které pro ¢lovéka vznikaji
nové, dosud nezazit¢ situace, které jsou pro tuto zivotni zménu
pfirozené, ale pro clovéka nové — stresové. Napf. rozvod, Gmrti

v roding, ale dokonce tfeba i svatba.
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- Subjektivné nereSitelné vnitini konflikty — Rozpory udélosti, pfi
kterych by se clovek tfeba citil Stastny, ale nemlzu je naplnit
z n¢jakého, napiiklad moralniho diavodu (Muz si najde novou
pritelkyni, ale od své stavajici nemiize odejit, protoze je tézce

nemocna).

3.1.2 Reakce na stres

Do obrannych reakei v diisledku stresu patii predevsim vlastni uvédomovani
a snaha feseni situace logickou cestou. Ze zZivota vyplyva, ze ¢loveék se tidi dle
zkusenosti z jiz zazitych zatézovych situaci (Viz kap. 2.1.3), které se poté snazi
pouzit Vv aktualni situaci. V mnoZzstvi lidskych povah se, ale neskryji dva
zakladni velmi staré mechanismy, jimiz jsou uték a utok. Preference pro urcité
varianty jednani nebyvaji ndhodné. Vychazeji, jak uz bylo feceno, z osobnich
zkuSenosti a predispozic (povahy jedince).

Pii stresové zatézi dochazi k psychické reakci na stres, ktera s sebou nese i
zmény V emoc¢nim prozivani ¢lovéka. Muze se projevit uzkost, vztek, agrese,
deprese a apatie. V souvislosti s tim dochazi i k Gtlumu a oslabeni kognitivnich
funkei, pii kterych se zhorSuje uroven logického uvaZzovani. Zékladni obranné

strategie, uték nebo utok 1ze rozd¢lit takto (Vagnerova, 1999, s. 39-40):

- Uték
- fyzicky (aprk, ustup)
- psychicky (amyslné pfeslechnuti, introverze, izolace,
vyhledani navykovych nebo psychotropnich latek, horlivé

ponoieni do prace, rezignace, nebo do svéta iluzi (fantazie).
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- Utok — Mezi formy ttoku fadime napiiklad agresi, ale také obranou
muze byt také zména postoje. Tedy z n¢j vyplyvajiciho chovani jako

napftiklad:

- Upoutani pozornosti (regrese) — Vyznacuje se premrsténou
mirou potieby podpory od svého okoli (téz potieba upoutat na
sebe pozornost). K takovému chovani muaze dojit pfi mnoha
svizelnych zivotnich situacich. Dokonce jako dusledek pfi
tézké somatické chorobé nebo jako dusledek tézké psychické
traumatizace, kdy nemocny c¢loveék touzi byt ochraiiovan a
vyzaduje nadmérnou péci. Toto lze pozorovat napiiklad u
détskych pacientt. Upinani se na autoritu, napiiklad na lékate,
zdravotni sestru a nebo na osoby blizké z rodiny. Nebo na lidi
S nimiz pfichazime castéji do styku (naptiklad pravé pti pobytu

V nemochnici — na personal - u€itelku). Vzrusta potfeba empatie.

- ldentifikaci — Neboli ztotoznéni, ptedstavuje prisvojovani
uréitych vyrazovych projevii nebo vlastnosti jinych lidi.
Pomoci identifikace si vlastné ¢lovék dodava sebeduvéry a
sebejistoty tim, Ze si zdiraziuje prednosti pro ng blizkych
osob nebo skupin, k nimz se hlasi. ldentifikovat se lze
s jednotlivci, referenénimi skupinami (tfidou, klubeme aj.), S
vécmi (tito lidé se pak ztotoznuji vice S tim co maji, neZ kym

jsou), nebo s idejemi jinych lidi.
- Substituci — Metoda substituce je psychology a pedagogy

povazovana za nejucinnéjs$i metodu pii vychové. Jedna se o

usmériiovani vnitinich sil (vnitini pudové energie) cloveéka a
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pfevedeni této energie na spolecensky uzite¢nou a hodnotnou

¢innost.

- Rezignaci — Je poslednim vyrazem postoje v jednani ¢lovéka,
které se vyznacuje konecnym postojem na zvladani dlouhodobé
zatézné a hlavné netesitelné situace, kdy jiz vSechny slozky
mozné pomoci mohly byt nebo jsou vyCerpany. Izolace mize
byt kratkodoba - ptfechodnd nebo dlouhodoba - chronicka.
Dostavuje se pasivita, negativismus, apatie. Lze ji sledovat
naptiklad u obéti nasilnych trestnych ¢inti, které se v disledku

svych negativnich situaci distancuji od spole¢nosti.

Utoéné a obranné mechanismy v reakci na stres lze délit podle podnéti

jejich vzniku na:

- Fyzikadlné-chemické — Nepifiznivé podminky piisobici ze Zivotniho
prostiedi, jako napfiklad: znecisténi vzduchu, prostfedi, Spatna

zivotosprava, navykove latky, nadmérny hluk aj.

- Ukolové — Maji pavod ve stylu feSeni problémi, za né&Z jsme
odpovédni. Vychdzeji z postojii, které zaujimame pii feSeni téchto
situaci. Jak dokdzeme planovat a organizovat v procesu feSeni.
Aktivizace kukolim a védomi, pro¢ tak jedname a zda to povede

k dobrému vysledku.
-  MysSlenkové — Vychéazeji znaSich vlastnich hodnoceni sebe, nebo

okolniho svéta. Vychazeji z udalosti, do kterych se dostavdme béhem

Zivota.
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- Socialni — Vychazeji ze vztahti a komunikace s druhymi lidmi. Patii do
kategorie myslenkovych stresorti, nebot jsou ovlivnitelné nasimi
postoji Kk realité, v niZ se nachazime.

(H.Seyle, in Ktivohlavy 1994)

Stres je psychosomaticky. Tudiz se jeho vliv projevuje i v oblasti télesnych
zmén. Které se projevuji naptiklad jako: bolesti hlavy, zrychleni srde¢ni
¢innosti, zvySena potivost, vyschlost v ustech, dusnost, nuceni k castému
moceni nebo stolici (prijmu), nechutenstvi, bolesti zad, bolestem za hrudni
kosti, bolestem a obtizemi travici soustavy. Stres muize byt také ptiznakem
patofyziologickych zmén, kterymi se vyznacuji zejména chorobné procesy jako
napiiklad: kardiovaskularni problémy, nespavost, moznost projevu rakoviny,
viedovych onemocnéni.

To znamend, Ze styl, jakym se se stresovou zatézi vyporddame, mize mit
mensi, nebo vétsi dopady na naSe psychické, ale i télesné zdravi.(Kfivohlavy

1998, Rican, 2005)

3.1.3 Strategie zvladani nadmérného stresu

Z publikaci Kallwass (2007) a Kiivohlavy (1998 s. 117-127) vybiram Sest
zakladnich pravidel jak se branit nadmérnému stresu, distresu a syndromu

vyhoteni.

- DrZet na uzdé své ambice - Spolehlivy ¢lovek se projevuje v tom, jak
dobfte si rozmysli, co slibi a neslibi. M¢l by odhadnout do jaké miry je
schopen brat na sebe prani druhych s ohledem na své sily a moznosti.

Jestlize tedy mame hodné povinnosti, nepiibirejme dalsi.
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- Vyhnout se situacim, které stres a vycerpani zhorsuji - Jedna se o
odkladani tkold, které se pozdéji nakupi a zbyte¢né tak ptitézuji

situacim, ve kterych je potieba délat néco jiného.

- Mit nadhled - Nebyt psychicky deprimovan z mali¢kosti, které nejsou
zivotn¢ az tak dualezité pro nasSe pieziti. ,,Nékdo mé nepozdravil —

problém?* (pro mnoho lidi téma dne) Pro¢? Zbyte¢ny stres!

- Smich, humor - Optimélni naladéni s ohleduplnym smichem a
humorem funguje v mezilidskych komunikacich jako stav dobré

pohody a klidné atmosféry. Uklidnuje vas i okoli.

- Navykové latky - Zdanlivé stres mirni, ale ve skutecnosti se zatéz
mozku, jater, srdce i1 plic pronikavé zvysuje. Je dokazano, Ze u lidi

Vv psychické nepohod¢ vznika a rychleji se rozviji zavislost.

- Rad a systém — ne chaos: Zakladni je co budu délat ted. Za chvili.
Potom. Co vynechdm a co mohu pfibrat. Délat v§e dohromady nemusi

byt nejlepsi (nékdy to ale jinak nejde).

Je zde patrné, Ze prevence pred syndromem vyhofeni je v podstaté zalozena
na potiebé fadu a discipliny v organizaci prace a ¢asu. Pokud se jedinci zacne
jeho prace kupit, dostava se do Casového presu, ktery na n¢j mize pusobit

stresove S tim, Ze opét zalezi na intenzité a psychické odolnosti jedince.
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3.2 Urovné psychické zatéze

Zivot neni prochédzka rtzovym sadem. Kazdy nékdy prochazi né&jakou
tézkosti, zklamanim, komplikaci, na které by se mél snazit nalézt feSeni.
Clovek pii své snaze preklenout takovou situaci proziva mnohdy pocity hnévu,
unavy, stresu, smutku, beznadéje. V téchto stavech se psychika ¢lovéka naléza
V tzv. psychické zatézi. (Kiivohlavy, 1998)

Podle miry zitéze na jedince mizeme pozorovat nasledujici rozdéleni

psychickych zatézi (prof. PhDr. Rudolf Kohoutek, CSc)®:

Optimalni - Z4téz (stres, frustrace), clovek nejen ze dokaze zvladnout, ale

ktera ho navic stimuluje k dal$imu rozvoji psychické odolnosti a adaptability.

Pesimalni — Je opakem zatéze optimalni, ktera se projevuje bud’ pfilis
vysokymi naroky na psychiku a osobnost, nebo naroky vyrazné nizkymi, které

psychiku nepodnécuji.

Hrani¢ni - Frustrace, stres na hranici zvladnutelnosti, vyzadujici od

zatéZovaného ¢lov€éka mimotadné adaptacni a kompenzacni Usili a vypéti.

Extrémni (kritickda) - Pro dané¢ho jedince nepiekonatelnd, nezvladnutelna
frustrace ¢i stresova situace vedouci k nepfizplisobeni se novym Zzivotnim
podminkam (maladaptace) a psychosomatickym potizim, zdvaddm a

porucham.

> www.abz.cz (Optimalni, pesimalni, hraniéni, extremni).
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Znich pak mizeme odvozovat vyvoj psychickych reakci v zatézovych
situacich u jedince. Urcit v jaké vyvojové fazi zatéze se nachazi a odvodit jaky
muze mit dopad tento vliv na jeho psychiku. Kazdy ¢lovék reaguje na zatézové
situace zcela jinak, nebot’ jsme kazdy jiny a mame jinak uréené své hranice pro
zatézove situace. Genetickd vybavenost a nauc¢ené zkusenosti z pribéhu Zivota,
jsou hlavni pfic¢inou toho, pro¢ se kazdy ¢lovék zachova trochu jinak. Proc¢

jeden jedinec vyhoti a druhy ne.

3.2.1 Syndrom vyhoreni a Deprese

S dopadem deprese se setkavame naptiklad pii pocitech zarmutku, strachu,
ménécennosti, Uzkosti a ztraty zajmu. Deprese je jednou z nejdéle
popisovanych lidskych psychickych poruch, se kterou se miizeme setkat uz ve
Starém zdkoné (Jobova a Saulova deprese). Syndrom vyhotfeni miizou
doprovazet deprese, které vznikly z dlouhotrvajicich neoptimélnich z4tézi na
psychiku. Deprese se ale daji 1é¢it nebo tlumit farmakoterapeuticky. Coz se ale
doposud u syndromu vyhofeni nepodafilo zejména proto, ze jde o
existencionalni hledani smyslu zivota (Kifivohlavy 1998).

Mluvime-li 0 depresi, pak se setkavame s mnoha typy rozliSeni — lehka,
stredné tézké a tézka. Déle pak mlUzeme rozdé€lovat na (rekurentni, dystymie,
endogenni, reaktivni, lavrovand, sympomicka, sezonni, poporodni, depresivni
neurdzu a depresivni ladéni které souvisi s poruchou osobnosti.)

Obcasny smutek (stavy lehké az stfedni deprese) jsou v Zivoté kazdého
Z nas samoziejmosti. Je to stav urCité Zivotni epizody, ktera ma své Casové
omezené trvani. Stavy tzkosti, jsou vyvolavany védomymi nebo nevédomymi
(v€domé o nich nevime, pfesto na nas pusobi) udalostmi. U docasné deprese,
Ize tedy vyhledat a eliminovat symptomy, které ji vyvolavaji. Nékdy tyto

pfiznaky samy po €ase vymizi.

44



U tézké deprese se piiznaky zmirnuji zejména farmakologicky ptipadné
terapeuticky.
Deprese probihaji tedy samostatné, nebo jako doprovodné ptiznaky

syndromu vyhoteni. Deprese se da 1é¢it a syndrom vyhoteni ne.
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4 Pedagog ve vztahu k syndromu vyhoreni

4.1 Ucitel a jeho prace

PedagogiCti pracovnici patii k vyznamnym osobam v zivoté a vyvoji déti a
mladistvych. UCcitelé mohou na své zaky pusobit silng, pfiznivé, nebo
nepiiznivé, a to pravé svym osobnostnim vztahem k zaktim a svou komunikaci.
V kapitole jsou uvedeny prevazné poznatky z ptisobeni ve Fakultni nemocnici

Motol v Praze aplikované na struktury z uvedenych literarnich prament.
Od ucitele se tak oc¢ekava, ze bude zaky:

- vzdélavat — Piedavat jim cenné védomosti, dovednosti a zplisoby

mysleni pro jejich pfipravu v oboru na zékladé ucitelovy aprobace.

- vychovavat — Rozvijet zajem a postoj u déti a mladistvych. Budovat
jejich schopnosti, charakter, a to na zakladé¢ soustavného poznavani
74kl a uvédomovani si jejich individudlnich a typologickych rozdilu,

které vyuziva pro dalsi praci s nimi.

Tyto dva zakladni typy plati predevSim pro instituce typu Skolnich zatizeni,
avSak daji se aplikovat na ucitele ve Fakultni Nemocnici Motol (dale jen

FNM).

Vyznamnym prvkem, v kterém se prace pedagogli FNM 1lisi, je specifické

vvvvv

narocné podminky pro pedagogy. Nemluvé o dezinfekénim zéapachu,

diagndézach jednotlivych pacienti a prostiedi tézkych zivotnich ptibéhi nebo

46



smrti pacienta. Podle m¢ je toto prostfedi vice zatézujici psychiku, nez u
uciteldt z instituénich Skolnich zafizeni. Zvlast¢ z individualniho pfistupu

k Zaktim. Na rozdil od ,,anonymniho* ze $koly.

V pfistupu k zaktim a oboru, lze rozd¢lit kantory na dva typy:

- Logotrop: Je pedagog, ktery se zaméfuje na vyucujici obor. Jeho
snaha se odviji z pfedavani svych znalosti a zkuSenosti svym Zzakam.
Tento pedagog ma Siroké znalosti, odborné vzdélani, nerespektuje
mezioborové vztahy a striktné se vénuje svému okruhu. A zvlasté pak
zakam, ktefi projevuji o jeho obor z4jem. Nezajima se o zvlastnosti a
individudlni problémy svych zakl. A zvlasté ne o ty, které prokazuji

nezéjem o jeho vyucovanou védni disciplinu.

- Paidotrop: Zajima se spise o pravy opak. Cili zaky nezli o obor. Jeho
snahou je pfibliZit se k Zakim, porozumét jim a pomoci. Jeho mnohdy
viditelné samaritdnské sklony se snazi z kazdého zdka dostat to
nejlepsi. Své zaky se snazi utvaret jako individualni osobnosti. Nekdy

se snazi zasahovat i do osobniho Zivota zaki. (Cap, 2001)
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4.2 Stresory ucitele:

Mezi typické stresory kantort Ize zafadit sedm nejcastéjsich vlivi:

- Zaci

- rodice

- vedeni

- pracovni prostiedi
- kolegové

- pracovni vytiZzeni

- nenaplnéna realizace

(Holecek, 2002)

Prostiedi FNM, vSak nenabizi moznost uplatnit znéni téchto bodu ve zcela
stejné formé&, nebot’ zde dochdzi k vyucovéni v jiném, nez instituénim prostiedi
(8kole). Dale pak z jiného harmonogramu uceni, které je orientovano zvlasté
na individualni pfistup k Zakim. Neni zde vzdy mozné piizpusobit vyucujici
prostiedi k potfebam probirané latky a také neni vzdy mozné ptizpusobit latku

vzhledem ke zdravotnim indispozicim mladého pacienta.

Na zékladé¢ praxe ve FNM, se na stresujici faktory (¢lenéni ptevzato:

Holecek, 2002) pokusim aplikovat své zkuSenosti:

- Zaci — V nemocni¢nim prostiedi, kde jsou détsti pacienti po vétSinu
Casu omezeni pobytu na ldzku, nebo pokoji (napiiklad z divodu
snizené¢ imunity v ramci 1écby onkologického onemocnéni) nabyva
smysluplnost vzdélavani naprosto jiného charakteru. Ten si lze

vysvétlit predevSim z individudlni prace ucitele a zaka. Dé&tsti pacienti
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jsou klidnéjsi. Zejména pak je tieba fici, ze vyuCovani je formou
dobrovolnou. Tento fakt (i kdyz by se zdalo), neni détskymi pacienty
zneuzivan. Naopak, mnoho détskych pacientll tento proces vita,
protoze jim umoziuje unik ze stereotypu pii léceni a hlavné se citi 1épe
Vv individualnim pfistupu vyucujiciho. Diky ¢emu maji i vétsi pocit
seberealizace, kterého se jim naptiklad v plné tfidé nedostava.
Protikladem je ale naro¢nost pro pedagogického pracovnika pfti tvorbé
individualniho vyukového programu pro kazdého pacienta zvIast.
rodi¢e — Pristup rodi¢t k pedagogiim je v nemocni¢nim prostiedi
otevieny a vitajici. Nebot’ to, ze se o jejich dité né€kdo individualné
stara (a také zajima a déla mu spoleCnost), piinasi oprosténi od
strohého institucionalniho systému (Skoly). To pfinasi zejména lepsi
vysledky ve spolupraci mezi ucitelem a kantorem. Zvlasté pak mezi
kantorem a zakem (détskym pacientem). (Viz dopis Vv piiloze prace)
vedeni — Ucitelky na tomto pracovisti (n€které ucili 1 na klasickych
Skolach) svorné tikaji, Ze nepocit'uji tlak naptiklad z divodu uzavirky
znamek (nebot” zde fyzicky ani neexistuje). A tudiz nejsou pod tlakem
vedeni.

pracovni prostiedi — Je docasnym znevyhodnénim v orientaci a
zauceni se, nebot’ nevychdzi z klasickych podminek, pro néz je
pedagog piipravovan. Zaté€z je zde pouze prvotni piekazkou, ktera nese
uvédomeéni si svého poslani, jednani a disledkd vzhledem k pracovisti,

rodi¢tim, pacientim a 74kam.®

® Popis $kolniho prosti-edi podle J. A. Komenského - ,,Skola sama ma byt misto piijemné,
vabici uvniti i vn€ o€i. Uvnitt budiz svétly, Cisty pokoj, ozdobeny vSude obrazy, at’ uz jsou to
obrazy znamenitych muzd, at’ zemépisné mapy, at’ pamatky historickych udalosti nebo n¢jaké
emblémy* (Velké didaktika, cesky pieklad, 1958, s. 140).
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- kolegové — Pedagogicky tym FNM (slozeny z Zen), je skupinou
individudlni, ale i tymovou. Kazdy z kantorG vyucuje sviij obor, po
dohodé¢ 1ze vyuku suplovat. Takto soudrzna skupina, je nejen dobrym
psychohygienickym tymem kolegyn. Ale také kamaradek a pratel,
jejichz svornost je mozno pozorovat i za hranicemi institutu.

- pracovni vytiZeni — Je jednim z moZznych faktorti stresu na tomto
pracovisti. Rozlehlost arealu a zvlasté pak individualni pfistup, vytvari
necekané cCasové presy. Ty jsou (jak z komunikace s personalem
vychazi) jednou z nejcastéjsich svizeli tohoto povolani.

- nenaplnéna realizace — Jedna znejéastéjSich forem moznych
deprivaci. Ptiprava vyuky pro zaka, ktery vyuku odmitne, nebo
nemize byt naplnéna vzhledem k jeho momentdlnimu zdravotnimu
stavu, pfinasi stalé flexibilni mysleni pti hleddni alternativ a

kompromist, které nejde piesn¢ stanovit a naplanovat.

Pro¢ néktery z kantort vyhoti a néktery ne? Pro¢ si zéci oblibi n€kterého
z kantorit a jiného nemaji radi? Pro¢ se néktery z kantori muize stat obéti
Sikany z fad 74kl nebo kolektivu? Pokud se na otazky problému podivame
Z osobnostnich vlastnosti kantora ve vedeni studentl, pak mizeme uvést tfi

typy osobnosti:

1) autoritativni typ — Je typ kantora, ktery svym formalnim chovanim
pusobi stroze, direktivné. Jeho plan je pfesné dany, pozadavky striktni, omluvy
nepiipustné. Vyzaduje vysokou produktivitu prace a aktivity. Pfi vyuce déti

pracuji pod natlakem a odmeény za jejich odvedenou praci jsou minimalni.

2) demokraticky typ — Je typ ucitele, ktery taktéZz vystupuje formalné. Ale

jeho plan je pfedem rozmysleny a veden k diskusi s otevienosti ke kritice a
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zménam. Postoj je ptatelsky a vzbuzuje v détech podporu a pocit seberealizace.
Psychické kvalita je vys$si, ale odvedend prace nizsi. Pfevazuji odmény nad

trestem.

3) liberalni typ — Je ve stylu chovani a jednani neformalni az rodinny.
Ptiprava kantora je Zadna nebo minimalni. Produktivita i kvalita prace jsou na
nizké Grovni, neudéluje odmeny ani tresty, zaci nevédi, jak pracuji a na ¢em

jsou. Nastava hledani jiného vudce.

(Jan Cap, 2001)

Shrnu-li kapitolu Pedagog, muzu fici zZe:

- Individualni ptistup kantord ve FNM k zaktm, pii jejich vyuce se
osveédcil, dle vypovédi kantorii, jako nejlepsi. Dité si takika samo
zvoli, jestli se chce ucit nebo ne (také vzhledem k jeho zdravotnimu

stavu a psychické nalad¢).

- Déti jsou zde hospitalizovany k 1é¢eni, nebo rekonvalescenci. Jejich
pobyt je bud’ dlouhodoby, kratkodoby anebo periodicky. Vyuka je zde

spiSe jakousi formou vymanéni se znemocni¢niho prostiedi.

- Pfistup kantorti je demokraticky a pratelsky. Plsobi zde jako jakasi
forma terapie (uniku z vSednosti). V té mlady pacient nachazi
vymanéni z myS$lenek na nemoc a prosttedi bilych plastd a injek¢nich

jehel.
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- A pravé forma pratelstvi na rozdil od instituéniho ,,anonymniho*
prostiedi v FNM vice ptisobi na osobni psychiku kantord, coz muze

vést ke zvySené citové deprivaci a vzniku Syndromu vyhoteni.
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5 Prakticka cast

5.1 Cil

Cilem praktické ¢asti je zachytit miru vyhoteni u pedagogickych pracovnikt
v Zikladni a Matetské Skole pti Fakultni nemocnici Motol v Praze (dale jen
FNM v Praze). Mym ptedpokladem bylo, ze vliv na miru vyhofeni bude mit

délka pracovniho vztahu na pracovisti a vék pedagogii.

Vyzkumna otazka je formulovana takto:

V jaké mife jsou pedagogicti pracovnici FNM v Praze ohrozeni syndromem

vyhoteni?

Dil¢i otazky pak:

1) Je vztah mezi dobou ptisobeni ve FNM v Praze a mirou vyhoieni?

2) Je vztah mezi vékem a mirou vyhoteni?

5.2 Vyzkumny soubor

Pro vyzkum jsem zvolil pedagogické pracovniky Mateiské a Zakladni Skoly
pifi Fakultni nemocnici Motol v Praze. Pedagogicky sbor byl slozen
z pétadvaceti Zen. Dotazovany byly vSechny pracovnice tohoto oddéleni a

navratnost dotaznikt byla 100%.
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Graf 1. Procentuilni vékové zastoupeni respondentti ve skupiné

Vék respondentu

3, 12%

5.3 Metodika

Pro vyzkum a sbér dat od respondentii, jsem zvolil dvé formy anonymnich
dotaznikt. Orienta¢ni dotaznik a dotaznik BM pievzaté z knihy J.Ktivohlavého
Jak neztratit nadseni (1998). Dale jsem piipojil obecny dotaznik pro zjisténi
zakladnich informaci jako pohlavi, vék, délka pobytu na pracovisti, pocet
pfedchozich zaméstnani, a momentalni pocity respondenta na zakladé
psychického a fyzického rozpolozeni.

Tento vyzkum byl proveden 10. listopadu 2010 ve Fakultni nemocnici
Motol v Praze. Dotazniky byly rozdany ve tfech variantaich skupiné¢ 25
respondentll. Nasledné po vyplnéni mi byly dotazniky opét odevzdany.

Dotazniky neobsahovaly jména ani potadova ¢Cisla. Tim byla oSetiena
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anonymita. Celkova navratnost byla 100% a zodpovézeni otazek ve vsech tiech
kategoriich bylo také 100%.

Potadova Cisla testu, jak Ize sledovat v jednotlivych tabulkach, byla testim
pfifazena na zakladé vysledki hodnot ztesti BM. A to vzestupné od

nejmensiho po nejvétsi vysledek (v tabulkach jsou vysledky BM oznaceny jako

BQ).

5.3.1 Dotazniky

5.3.1.1 Orientac¢ni dotaznik

Formou odpovédi ANO/NE respondent zaujima postoj k souboru
Ctyfiadvaceti vypovédi (tvrzeni). Dotaznik ma zjistit, zda a v jaké fazi se
syndrom vyhoteni u respondenta vyskytuje. Tento dotaznik jsem také vybral
pfedevs§im proto, abych vidél, jak se od sebe budou lisit vysledky dotazniku
s uzavienymi odpovéd'mi ANO/NE oproti hodnotovému BM.

Dotaznik:

1, Cim déle, tim vice poznavam, Ze se nemohu dockat konce pracovni doby,
abych mohl/a praci opustit a jit domd. ANO / NE

2, Zda se mi, zZe v posledni dobé& nic nedélam tak dobte, jak to délat mam.
ANO / NE

3, Snadné&ji nyni ztracim klid, nezli jsem ho ztracel/a diive. ANO / NE
4, Casté&ji myslim na to, zménit praci (pracovisté, zaméstnani atp.) ANO / NE

5, V posledni dobé jsem stale cyni¢téjsi a mam negativnéjsi postoj ke vSemu,
co se dé¢je. ANO / NE
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6, Mam stale Casteji bolesti hlavy nebo bolesti hlavy nyni trvaji déle. Mam
bolesti v ktizi nebo jiné télesné piiznaky toho, ze mi neni dobie. ANO / NE

7, Casto se mi zd4, Ze nikomu kolem mne o nic nejde a citim se beznad&jng.
ANO / NE

8, Cast&ji se nyni napiji alkoholu, aby mi bylo lépe a (nebo) beru si pragky na
spani ¢i na dobfe* ¢i uklidnéni, abych zvladl/a kazdodenni drobné stresové
situace. ANO / NE

9, Zda se mi, ze jiz nemam tolik nadSeni a energie, kolik jsem diive mél/a.
Citim se stale unaven/a a vycerpan/a. ANO / NE

10, Citim nyni p#ili$ velkou odpovédnost, tlak a napéti v praci. ANO / NE
11, Ma pamét jiz neni takova, jaka diive byla. ANO / NE

12, Nejsem s to soustiedit se na praci, jak jsem se diive na praci
soustied’oval/a. ANO / NE

13, Moc dobie nespim. ANO / NE

14, M4 chut k jidlu se v posledni dob¢ zhor$ila nebo naopak zda se mi, zZe nyni
jim vice, nezli jsem dfive jedl/a. ANO / NE

15, Citim, ze jsem ztratil iluze — pocit'uji nedostatek néceho, pro co bych se
mohl/a nadchnout.
ANO / NE

16, V praci mi to nyni tak moc nejde jako diive. Neda se to délat co nejlip, jak
jsem byl zvykly/a a neda se toho udé€lat co nejvice. ANO /NE

17, Citim se jako ,,chyby v tkolu*, kdyz myslim na to, co v préaci (zamé&stnani)
délam. Zda se mi, ze v8e co tam dé€lam, za moc (za nic) nestoji. ANO / NE

vvvvv

rozhoduji). ANO / NE
19, Zjistuji, Ze v praci toho délam nyni méné, nezli jsem toho d¢lal/a diive.

Zjistuyji i to, Ze to, co nyni délam, ned¢élam tak dobte, jak jsem to délal/a diive.
ANO / NE
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20, Casto se ptam sam/a sebe: ,,Co se namahas? Vzdyt to viechno je prece
k ni¢emu. ANO / NE

21, Zda se mi, Ze nejsem moc cenén/a a odmenovan/a za vse, co jsem ud¢lal/a.
ANO / NE

22, Citim se bezmocny/a a nevim, jak se dostat z problému, které mam. ANO /
NE

23, Lidé mi tikaji, Ze s ohledem na praci, kterou délam, jsem v jadru idealista
(snazim se dosahnout né¢eho, co neexistuje). ANO / NE

24, Domnivam se, Ze ma Kkariéra dosahla mrtvého bodu.(rutinni) ANO / NE
ReSeni:
Vyhodnoceni dotazniku vyplyva ze souétu odpovédi ANO a NE. Cim vétsi
pocet kladnych odpovédi prevazuje nad zdpornymi, tim vice Ize ptedpokladat,

Ze na respondenta pusobi vlivy syndromu vyhoieni.
(Ktivohlavy, 1998; s. 35)

5.3.1.2 BM dotaznik

Je tvofen jednadvaceti otazkami, kterym respondent pfifazuje hodnoty Cisel
s odpovéd'mi. (1 nikdy; 2jednou za cas; 3 ziidka kdy; 4 nékdy; 5 Casto;
6 obvykle; 7 vzdy).

Dotaznik:

1, Byl/a jsem unaven/a. -
2, Byl/a jsem v depresi (tisni)... -
3, ProZival/a jsem krasny den. -

4, Byl/a jsem télesné vyc€erpan/a. -
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5, Byl/a jsem citové vyc€erpan/a. -
6, Byl/a jsem §t’asten/na. -
7, Citil/a jsem se vytizen/a.(zni¢en/a) -
8, Nemohl/a jsem se vzchopit a pokracovat dale. -
9, Byl/a jsem nestastny/a -
10,Citil/a jsem se uhonén/a a utahan/a. -
11, Citil/a jsem se jakoby uvéznén/a v praci. -
12, Citil/a jsem se jako bych byl/a nula. (bezcenny) -
13, Citil/a jsem se utrapen/a. -
14, Tizily mne starosti. -
15, Citil/a jsem se zklaman/a a roz€arovan/a. -
16, Byl/a jsem slab/a a na nejlepsi cesté k onemocnéni -
17, Citil/a jsem se beznadéjné. -
18, Citil/a jsem se odmitnut/a a odstréen/a. -
19, Citil/a jsem se pln/4 optimismu. -
20, Citil/a jsem se pln/4 energie. —
21, Byl/a jsem pln/a Gzkosti a obav. —
ReSeni:
Dotaznik se vyhodnocuje na zékladé souctu hodnot ptidélenych u otazek.

Pro A = 14+2+4+5+7+8+9+10+11+12+13+14+15+16+17+18+21
Pro B = 3+6+19+20
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Polozku C poté vypocitame jako C= (konstantni ¢islo) 32 — B (soucet bodu

u otazek)

Polozka D je pak soucet hodnot D=A + C

Jako posledni je vypocet hodnoty BQ (hodnota psychického vyhoteni) a to
jako BQ =D/ 21 (konstantni ¢islo)

Hodnota BQ je hodnota psychického vyhoteni vypocitana metodou BM

Interpretace vysledku:

1.

Je-1i vysledna hodnota BM < 2, ,pak se lze z hlediska psychologie
jedincuv stav konstatovat jako dobry.

Jako uspokojivého, hodnotime respondenta, je-li BM < 3

Pokud je hodnota vysledku BM mezi 3,0 az 4,0. Doporucuje se u
respondenta ujasnéni jeho zebficku hodnot tj., o¢ mu v zivoté jde, co
ma délat a kam by se m¢l zaméfit dale.

Je-li vysledek BM mezi 4,0 az 5,0. Je moZnost povazovat vysledek,
pfitomnosti syndromu vyhoteni za prokazany.

Vyssi vysledek BM nez 5,0 lze povazovat jiz za akutni pfitomnost
syndromu vyhofeni.

(Kiivohlavy, 1998; s. 36-37)
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5.3.1.3 Obecny dotaznik

Tieti ¢ast dotazniku (Obecny dotaznik) jsem sestavil pro ziskani informaci:
pohlavi, véku, délky zaméstnani na pracovisti, pocet pfedchozich zaméstnani, a
momentalni pocity respondenta na zdékladé¢ psychického a fyzického

rozpoloZeni.

Dotaznik:
Veék:

Pohlavi: ( ZENA / MUZ)
Ve FNM pisobim () roky/ii
Predchozi zaméstnani () pocet zaméstnani
Dnes jsem: Vyspaly/a - Nevyspaly/a
Citim se: (psychicky) Dobie — nic moc — ujde to — $patné.
(fyzicky) Dobie - nic moc — ujde to — $patné.
Pocit'uji syndrom vyhoteni (ANO / NE)

5.4 Vysledky

5.4.1 Vysledky dotazniku BM

Z vysledki testovaného vzorku vyplyva, ze 2 respondenti (2,8%) jsou podle
BM bez potizi. Uspokojivy vysledek hodnoty BM vySel u 9 testovanych
(9,36%). Ohrozeni syndromem vyhoteni, tedy ti, jejichz hodnoty BM byly
vyssi nez (3 < BM), vychdzi u 13 respondentd (13,52%). Pouze u 1
respondenta (1,4%) vykazovaly hodnoty BM stav prokdzaného vyhoteni. Za
hranici vys$i nez 5 hodnoty BM nebyl zadny z dotazovanych. Primérna
hodnota kolektivu se pohybovala v BQ indexu na vysledku (3,843). Skupinové
tak pedagogicky oddil spada podle tabulky do kategorie ,,hrozici vyhoteni (viz
tab.1)
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Tab. 1 Legenda k tab. 2

B staw
2 @ meng daobry wysledek
2af 2599 |uspokojivi wysledek

havarijni stav

Tab. 2 vysledné hodnoty BM testu a kategorie

BO Stav

1 153 daobry wysledek

2 1,71 dobry wysledek

3 2,11 uspokojivy vysledek
4 2,18 uspokojivy vysledek
5 223 uspokojivy vysledek
6 252 uspaokajivy vysledek
7 2 bb uspaokajivy visledek
8 2,06 uspakajivy visledek
9 258 uspokojivy vysledek
10 255 uspokojivy vysledek
11 20 uspokojivy vysledek

Mikdo havarijni staw
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Graf 2. Mira vyhofeni podle BM testu

13 52%

9: 36%

[dobry vysledek

lhrozici vyhofeni

Elhavarijni stav

B uspokojivy vysledek
Bl prokazané vyhofeni

Nejcastéji uvadény pocet odpoveédi podle bodové stupnice byl u téchto

vyroku:

Hodnota stupnice | Pocet odpovédi | Otazky ¢islo
(1) Nikdy 10x 8;12;17; 18
(2) Jednou za cas 10x 9
(3) Zridka kdy 7X 1,16
(4) N&kdy 13x 20
(5) Casto 6Xx 3;14
(6) Obvykle 2X 19
(7) Vidy 0x -0-

Nekteré z nejcastéji stejného poctu stupnice ohodnocenych odpovédi:
Otazka ¢.:

8. — Byl/a jsem unaven/a.

12. — Citil/a jsem se jako bych byl/a nula (bezcenny).
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17. — Citil/a jsem se beznadéjne.

18. — Citil/a jsem se odmitnut/a a odstrcen/a.
20. — Citil/a jsem se pln/a energie.

14. — TiZily mne starosti.

19. — Citil/a jsem se pln/a optimismu.

Kompletni tabulka po¢tt hodnot pro jednotlivé vyroky z testu, je uvedena

Vv ptilohach.

Zavér:
V této dotaznikové metodé se vyzkumna otazka ¢. 1 potvrzuje. A to u 14
z 25 respondentd, coz je vice neZ polovina osob, kterym hrozi vyhoteni. (1 ze

14 respondentii dokonce jiz v oblasti prokazané¢ho vyhoteni)

5.4.2 Vysledky Orienta¢niho dotazniku

Vysledky dotazniku ukazuji, ze naprostd vétSina respondentd uvadéla
nejcastéj$i variantu odpovédi (NE). Z 25 respondentii pak 5 testovanych
vykézalo vysledek pouze s odpovéd'mi (NE). Pro potvrzeni o mozném vlivu
syndromu vyhoteni by musela byt polovina a vice odpovédi kladnd tedy
(ANO). K ¢emuz nedoslo u zadného z dotazovanych. Nejblize se poloviénimu
mezniku pfiblizil 1 respondent s 11 odpovédmi (ANO). Nasledné¢ pak 3
dotazovani s 8 Odpovédmi (ANO). Dale pak 16 s menSim poctem odpovédi
(ANO) nez 8. V priiméru pak na respondenta vychazi 5,19 otazky pro odpovéd
(ANO) a 19,69 pro odpoved (NE).
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Graf 3. vysledky Orienta¢niho dotazniku
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Nejvice kladnych odpovédi vykazovali odpovédi Orientacniho dotazniku u
otazek ¢. 11 a 12 (znéni otazek viz nize). Které shodné oznacilo odpovédi
(ANO) 10 respondentd. Druhou nejcastéji oznacenou odpovédi (ANO) byly
otazky ¢. 9 a 23, které uvedlo 8 respondentd. Tieti pak nejcastéji oznacovanou
byla otazka ¢. 3, kterou oznacilo 7 respondenttl.

Nejméné odpoveédi (ANO) u otdzek uvedli 2 respondenti. Jeden u otazky ¢.
5 a druhy u otazky ¢ 18. Ostatni tedy u téchto otazek uvedli 24x odpoveéd
(NE).
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Vsechny otazky dotazniku budou uvedeny v ptilohach této prace. Nejcastéji

a nejméné uvedené jsou zde:

Otazka ¢.:

11. — Ma pameét uz neni takova, jaka byla drive.

12. — Nejsem s to soustredit se na prdci, jak jsem se diive na praci
sestiedoval/a

9. — Zda se mi, ze jiz nemam tolik nadseni a energie, kolik jsem drive mél/a.
Citim se stale unaven/a a vycerpan/a.

23. — Lidé mi rikaji, Ze s ohledem na praci, kterou délam, jsem v jadru
idealista (snazim se dosahnout néceho, co neexistuje).

3. — Snadnéji nyni ztracim klid, nezli jsem ho ztracel/a drive.

5. — V posledni dobé jsem stale cynictéjsi a mam negativnéjsi postoj ke
v§emu, co se déje.

18. — Obtiznéji, nezli tomu bylo drive, se mi déla jakékoliv rozhodnuti (tézko

se rozhoduiji).

Zavér:
V této formé dotaznikové metody (Orienta¢niho dotazniku) se nepotvrdila
vyzkumna otazka ¢. 1. ze (,,Nebyl zachycen vyskyt syndromu vyhoteni u

nadpolovi¢ni vétSiny z 25ti dotazovanych respondentt.*)
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5.4.3 Vysledky obecného dotazniku

Obecny dotaznik byl sestaven pro ziskani dat typu:

a) Ve&k respondenta

b) Pocet roki ve Fakultni nemocnici Motol

c) Ptedchozi pocet zaméstnani

d) Zda je respondent (V)yspaly a nebo (N)evyspaly

e) Psychické naladéni respondenta (dobie — ujde to — nic moc — $patn¢)
f) Fyzické naladéni respondenta (dobie — ujde to — nic moc — $patn¢)
g) Zda na sob¢ pocituje syndrom vyhoteni

h) Pohlavi

Tab. 4 vysledky obecného dotazniku

A B C D E F G H

vek ve FNM |predchozil  V/N Ps Fy sV Pohlavi
1 39 5 2 i Dobfe Dobfe M Zena
2 40 5 2 Y Dobfe Dohfe I Zena
3 a7 7 2 i nic moc | ujde to I Zena
4 27 2 1] ' Dobfe Dohfe I Zena
5 fala B 1 ' nic moc Dohfe I Zena
6 42 3 2 ' Dobfe Dohfe I Zena
7 38 10 1 i Dohfe ujde to I Zena
8 A7 3 1 ' Dobfe Dohfe I Zena
9 42 B 3 ' Dobfe Dohfe I Zena
10 43 2 3 i) Dobfe Dobfe i Zena
11 57 19 1 ' Dobfe Dohfe i Zena
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5.5 Porovnavané vztahy

5.5.1 Vztah mezi vékem a vysledky dotazniku BM

- VEék x BM: (0,0588) Nizka hodnota korela¢niho vysledku ukazuje
velmi nizkou, da se fict zanedbatelnou, souvislost mezi vékem
respondentll a vysledky BQ testli. Syndrom vyhoteni tedy v tomto

vzorku nezavisi na véku respondenta.

5.5.2 Vztah mezi vysledky BM a poétem let ve FNM

- BM x Pocet let ve FNM: (-0,1869) Nizka hodnota ukazuje velmi slabi
vztah mezi vysledky BM a poctu let zaméstnanych ve FNM.
Nepodaftilo se tedy prokazat vztah mezi poftem let na pracovisti a

syndromem vyhoteni.

5.5.2.1 Vysledek porovnavanych vztaht

Pti korela¢nim porovnavani ziskanych dat nebyly naméteny hodnoty, které
by potvrzovali prokazatelnou souvislost mezi porovnavanymi hodnotami a
jejich vlivem na syndromem vyhoteni u této skupiny. Neprokazalo se tedy, ze

veék a délka zaméstnani pracovnika by méli vliv na vznik syndromu vyhoteni.
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5.6 Diskuse

Z vyzkumu syndromu vyhoteni u pedagogickych pracovniki Zakladni a
Matetské Skoly pfi Fakultni nemocnici Motol v Praze, se podafilo
dotaznikovou metodou BM prokazat, ze 56% tedy 14 pedagogickych
pracovnikil je ohrozeno syndromem vyhoteni, nebo je dokonce jiz vyhotelych
(13 respondentd (52%) ve stupni ,hrozici vyhofenim™ a 1 respondent (4%)
»prokazané vyhoteni®). Tento zjistény vysledek je pomérné varujici a indikuje
potiebu zvysené podpory pro tyto pedagogické pracovniky.

V ramci prevence proti vyhoteni jsou pedagogicti pracovnici zatim podle
zjisténi oSetfeni takto:

- Na pracovisti je jednou za ¢trnact dni informacdni schiize v ramci
celého pedagogického sboru, kde se pedagogicti pracovnici mohou
vyjadiit K poznatkim a potiebam pii jejich c¢innosti. Podle
Kiivohlavého (1998; s. 115) je moznost osobniho styku pracovniho
tymu a vSech jeho c¢lenl, ze socialné-psychologického hlediska,
ptilezitosti k uniku z osamoceni a tedy vhodnym ndstrojem pro boj
s vyhotenim. Ktivohlavy (1998) dale uvadi, ze pracovni porady spliiuji
sviyj ucel za predpokladu dodrzeni urcitych podminek.

K t¢tmto podminkam Ize souhrnné fici, ze v pedagogickych poradach je
moznost absolutni svobody vyjadieni nazoru a postoje K riznym ¢innostem
oddéleni. Z rozhovoru dale vyplyva, ze se feditelka oddéleni k témto pfinosim
stavi kladn€ a trva na jejich zlepSeni. To ostatn¢ doklada 1 fakt, Ze na zacatku
kazdé pracovni schiize, jsou preCteny zaznamy ze schiize predeslé a je zminén
jejich aktualni vyvoj. Toto ¢teni se opakuje do té doby, dokud se problém
nedobere vysledku.

V ramci porady, je dale zahrnut i informacni blok, ktery pfijima a navrhuje
Skoleni podle aktudlnich moznosti a navrhl z fad profesorek. Tim se zmiriiuje

moznost vzniku kvalifikacni frustrace, ktera by mohla vést k vyhoteni. Tato
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situace by mohla nastat, jak uvadi Schulz a kol. (1995 in Hubertova 2002,s.15)
»Pokud zaméstnanci nemaji pocit, ze se jejich znalosti a dovednosti v jejich
praci uplatiiuji®, nebo také podle Ktivohlavého (1998 in Hubertova, tamtéz)
»kdyZ se stanovovani pracovnich ukoll neshoduje s moznostmi realizace tj.
pretézovani nebo zadévani ukoll, ke kterym nemaji pracovnici potfebnou
kvalifikaci.*

- Dalsim preventivnim bodem, je moznost konzultace osobnich
problémt s psycholozkou détského oddéleni, kterd ma na starost nejen
potieby détskych pacient, ale také nabizi moznost konzultace
pracovnikim pedagogického oddéleni. Je tieba také zminit, Ze
Z pozorovani na pracovisti vyplyva velmi dobry, spiSe kamaradsky
vztah mezi ucitelkami a profesorkami s psycholozkou.

- Co se tyce preventivnich forem relaxace pedagogickych pracovniki,
jako jsou kulturni, sportovni a jiné volno ¢asové aktivity na pracovisti,
zjistil jsem, Ze moznost téchto ,,pracovnich benefitd* byla v minulosti
pracovnikiim nabidnuta. Nikdo vSak téchto aktivit nevyuzil. Kolektiv
je vniting natolik soudrzny, Ze vznikaji skupinové akce typu — spole¢né
vylety, rodinné akce, navstévy vystavist a jinych akci, nebo jak bylo
nejvice zminovano ,,Cajovych setkani“. Jde tedy o dalsi preventivni
bod proti vyhoteni. Jedna se o velmi dobry pracovni kolektiv, ktery se

umi spolecné bavit i mimo pracovni dobu.

Bylo by dobré, v ramci prevence proti vyhofeni, na tomto pracovisti ziidit
profesniho supervizora. A nejlépe supervizni blok v ramci celé skupiny, ktery
na tomto pracovisti chybi. Podle Hubertové (2002, s. 38) je naptiklad pro
socialni pracovniky dulezité, mit s kym konzultovat svoje pripady, vyjadfit své
pocity a zabranit jejich potlatovani. V ramci pedagogické profese ve FNM sice

existuji pevné pratelské vazby mezi pedagogickymi pracovniky a
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psycholozkou na odd¢€leni, avS§ak chybi zde jakasi profesionalni zastita a osobni
odstup, ktery by nevyvolaval zaujatost a napiiklad bagatelizovani situace. Dle
rozhovoru s jednou z ucitelek, muze napiiklad nastat situace, kdy se jedna
z ucitelek vmeéSuje do zélezitosti druhé. O konkrétnosti problému se
dotazovana nechtéla vyjadfovat, a uvedla, ze si nechce v dobrém kolektivu
vztahl, rozpravou nad timto problémem uskodit. Kde ma tedy hledat
nezaujatou ,,odbornou pomoc*? Citi-li ostych nad konzultaci svého problému

S psycholozkou - znamou.

Zajimavé zjisténi je, Ze pii predbéznych rozhovorech s pedagogickymi
pracovniky FNM, tito pracovnici popirali moznost, Ze by byli vyhoteli. Piesto
BM dotaznik identifikoval vyznamnou ¢ast z nich, jako ohroZenou vyhofenim.
Proto bych v ramci prevence doporuéil jejich Skoleni na toto téma. Syndrom
vyhoteni nejCastéji spojuji, dle jejich vypovédi, Snarocnosti prace, kterou
nemohou zvladnout. Neptipoustéji si vSak, ze by syndrom vyhoteni mohl byt

vyvolan stresem nebo emocnim vypétim.

Naproti vysledkiim testt BM a preventivnich opatfeni proti vyhoteni, je
tfeba zminit i fakt, Ze dotaznikovou metodou Orienta¢niho dotazniku, se ani u
jednoho z dotazovanych pedagogt syndrom vyhoteni neprokazal.

Za nepfili§ S$tastnou povazuji moznost volby odpovédi u jednotlivych
polozek dotazniku. Zde méli respondenti moznost odpovidat pouze ANO nebo
NE. To jim do jisté miry umoZnilo ovlivnit vysledek a nedat tak najevo, ze by
mohli byt vyhoteli. Naproti tomu u dotazniku BM bylo mozno odpovidat na
sedmibodové Skale, kterd je schopné zachytit rizné stupné odpovédi a tim toto

ovlivnéni znesnadnuje.
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Pro dalsi vyzkumné prace bych tedy doporucil dotaznik BM. Ptiklonil bych
se i k dotazniku MBI, ktery nebyl soucasti vyzkumného Setfeni, avSak diky
tomu, ze zkouma i pfi¢innou oblast vzniku syndromu vyhoteni jej stoji za to

doporucit (viz kapitola 1.4.1.1).

Pii zjistovani, zda vyhoteni souvisi S vékem, nebo poctem let respondenta
na daném pracovisti, se tento vztah nepotvrdil. To znamena, ze syndrom
vyhoteni u téchto pracovnikil neni vazan na to, kolik let odpracoval pracovnik
na daném pracovisti a ani na tom zda je mlady nebo stary. Naproti tomu
vyzkum provedeny v praci Hubertové (2002 - na vyzkum vyhoteni u socidlnich
pracovnikll) vykazuje, jako vyznamny faktor vyhofeni - setrvani na jednom
pracovisti. V souladu s vékem a jeho vlivem na syndrom vyhofeni autorka
taktéz neuvadi u skupiny socialnich pracovnikii prokazatelny vztah k vyhoteni

mezi témito dvéma faktory.

71



1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

ZAVER
U Pedagogického sboru ve Fakultni nemocnici Motol v Praze, bylo

rozdano 25 dotazniktl. Jejich névratnost byla 100%.

Dotazniky obsahovaly dvé varianty testi na syndrom vyhoieni.

Dotaznik BM a Orienta¢ni dotaznik.

Podle Orienta¢niho dotazniku se u zkoumaného vzorku respondentt

vyskyt syndromu vyhoteni nepotvrdil.

Naopak u dotazniku BM byl zaznamenan vyskyt vyhoteni
nadpolovi¢ni tj. u 14 respondentt. (13 respondentd (52%) ve stupni
,hrozici vyhofenim“a 1 respondent (4%) ve stupni ,,prokazaného

vyhoteni‘)

Nebyla prokazana souvislost mezi vékem pedagogickych pracovniki

a jeho vlivem na syndrom vyhofteni.

U zkoumaného vzorku nebyla potvrzena ani vétsi souvislost s vlivem

delky na pracovisti na syndromem vyhofenti.

Doporucena prevence syndromu vyhoieni je uvedena v diskusi.
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A) Podékovani reditele FNM
FAKULTNI NEMOCNICE V MOTOLE

Klinika détské hematologie a onkologie

V Uvalu 84, 150 06 Praha 5 - Motol
Prednosta: prof. MUDr. Jan Stary, DrSe.

FN MQTOL

Telefon: 224 436 401, Fax: 224 436 420

Rada skoly pti Z8 a MS pii FN Motol,
k rukam predsedicyné — PaeDr. Blanky Masopustové

V Praze dne 21. 745 2010

Vazena pani doktorko,

dovolte, abych Vadim prostiednictvim podekoval viem pedagogiim Zakladni a Materské
Skoly pii FN Motol za vzornou pec, kterou poskytuji nasim pacientim. Jak Skolni, tak
predskoln{ déti se vZdy na vyudovani tesi, presto. Ze maji Casto velké somatické obtize. Skolni
vyuka jim poméhd udret dobrou psychickou kondici i kontakt s vn&jsim svétem. s jejich
vrstevniky a plvednimi $kolami. Tento fakt pokladame u dlouhodobs hospitalizovanych déti
za velmi dileZity a myslime si, ze pmo napomahé procesu uzdraveni. Velmi si cenime toho,
ze kolekiiv utitelek je poméme stabilni, ze pani ucitelky dobfe znaji své zaky, a e maji 1
dobrou predstavu o zdravotn{ problematice vyutovanych déti. To jim umoZiuje citlive
davkovat mnozstvi uéiva a individualizovat tempo u jednotlivych pacient(l. Za doklad dobré
prace utitelskeho sboru pokladame skutecnost, ze fada deti po mnohamésiéni a velmi tyzicky
I psychicky naroéné léebe, pokraduje po propusténi z kliniky ve stejné (Hde sve plvodni gkoly
a nemusi opakovat ro¢nik. V nékterych pripadech dokonce star§i déti z nemocnice Gspéing
odmaturovaly,

Viechny tyto Gspéchy svedéi o potfebnosti Skoly pii nemocnici, o Jjejim dobrém veden]
magistrou Priichovou a o silné motivaci viech vyucujicich. Dobfe fungujici spoluprice se Z§
i MS pii nemocnici si opravdu velice vazime.

Se srde¢nym pozdravem, 7a vedeni KDHO,

P

primm. MUDr. Viadimir Komrska, CSc.,
zéastupce prednosty

76



I . 102010

VaZend pani feditelko!

Uplynulych 10 m&sicii bylo pro nasi rodinu zatim nejhord obdobi naseho Zivota,
V prosinci 2009 — t&sné po Stadrém dnu — diagnostikovali nademu 1 Lletému synovi
B - hematologické klinice v Motole akutni lymfoblastickou leukémii. Zhroutil se
nam svét. Vedkerou pozornost a energli jsme vénovali synovia soustfedili se na dioshodobou
16&bu. V tu chvili nas rodite ani nenapadlo premyslet nad skolou. JenZe to jsme netusili, jak
pravé ikola je pro syna dulefitd a podstatnd.

Syn se v prvnich dnech nezabyval nemoci, ale tim, zda se bude moci vratit do stejné
t¥dy, ke stejnym uéitellim a pedeviim kamaréddim. Kdy? ndm poprvé pani doktorka Véra
Reichlova podrobné popsala, jak probihd vyuka takto nemocnyeh ddti v Motole, byl jsme
docela skeptitii a nevéfili, Ze je moZné pfi této nemoci a jeji obtiZzné l&EbE vie zvladnout.

Cas plynul, syn podstupoval jednu chemoterapii za druhou a o opravdu
s komplikacemi, o kierych se ndm dnes uz jen tézko hovoii. Prvni mésic éeby nebyi NGNR
schopny chodit, sedét, soustfedit se, natoZz se udit. Zadinali jsme uvazovat o pferudeni roéniku,
ale op&t tu byla pani doktorka Reichlové, kterd nds povzbudila a ujistila, Ze syn vie zviddne.

Teprve po seznameni s pani utitelkami jsme pochopili, Z¢ ony nis oa holi¢idich
nenechaji. Péle a dsili, se kterym se synovi vénovaly, jsou neocenitelné. Ja, sama uditelka
na zikladnf Skole, s 15letouw praxi, 7 let ve funkei zdstupkyné Feditele, pred jefich praci
smekdm 2 nesmirné je obdivuji. Vénovat se individuiiné kaZzdému ditéti znamend
reagovat na jeho akiudlni zdravotni stav, piizpusoebit se nejen jeho nadini, ale i ulebnim
pléniim pisluiné $koly, umét odhadnout jeho naladénost pro udeni. Toto vie vyiaduje
opravdu vellou divku profesionality, obrovské srdce a predeviim boZskou trpélivest.
Dodnes [l vipomind, jak mu panf ulitelka Hudcova piredéitala Prazske legendy, kdyk
mu bylo nejhitf; jak s nim pani uéitelka Zelezna rysovaia na politafi a zdroven
probirala brouky; jak ho pani ulitelka Hajefkova zasvicevala do pribéhit z déjin, které
se stavaly nimétem rodinnych vederii; jak ho pani uditelka Kuéerova nadchia fyzikou a
my doma poté provad@l nejriznéj¥i pokusy; jak ho pani ulitelka Leinveberovi neustdle
chvilila a pani uditelka Volfova zdiiraziiovala, Ye zdravi je na prvoim misté.

Myslim, Ze vét3ina soutasnych ulitelll u¢icich na zakladnich nebo stfednich skolach
by méla oblas zaptemyslet nad viastni nespokojenosti a zaZit pouze jedno dopoledne oducené
na tomto hematologickém oddéleni. Pravdépodobné by tito nespokojeni byli vycerpani a
nezbylo by jim, stejné jako ndm, se Vim, pani feditelko, a VaSim utiteliim pokionit.

Synovi se zdarné podafilo ukoncit prvni roénik 8letého gymnazia, a Ze to nebylo
jednoduché, bychom mohli vypravét nejen my, ale pfedeviim jmenovane pani ucitelky. Kdyi
si Yel syn posiedniho fervaa pro vysvédéeni, byli jsme néleZit€ hrdi a nikdy
nezapomenemie na pani uéitelky, které nds boj s leukémii bojovaly spolecné s namia
synem [ - o> tiidni uditelku Martinu Zeleznou, pani utitelku Ive Hudcovou,
Moniku Leinveberovou, Markétu Kuderovou, Soitu Hajeckovon a Jaroslava Velfoveu.
Podékovini pat#i i novym panim ulitellim, které se vénovaly NN v ictodnim
tkolnfm roce a pomohly mu s nivratem do kmenové Skoly, [ NGTGTGTcTNTcTcTNER -
vstupoval s vellfmi obavami.
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Strach byl naprosto zbyte€ny. Pfi souhrnném opakovani z deského jazyka dostal Jjako
Jediny ze tfidy 1, me&l v8e naprosto bez chyby. Dokonce v prvnich hodindeh anglického jazyka
radil pfi testech spoluZdktim a byl vyzvan pani profesorkou, aby ostatnim vysvétlil cviceni,
kterym nerozuméli. Do Skoly chodi pouze na 2-3 hodiny denné na hlavai predmeéty, piesto

e

chodi rdd a moc se 1881

ViZens pani feditello, vaZené pani uditelky, pani psycholozke!
Neni krasnéjsiho okamziku, ne¥ vidét vlastni dité po 10 mésicich opét §astné a
spokojené a to vie jen diky Vam. Nedokdfeme vitbee vyjad¥it, jak nesmirnd Vam jsme

£owr

vdéini a jak moc si Va¥i prace vaZime a cenime. 7 celého srdee dékujeme.

rocic
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B) Ukazka dotazniku BM ¢. 25.

Dotaznik Orienta¢ni:
Platnou odpovéd’ dejte do krouZku. Pro opravu pouZijte podtrZeni, pro platnou odpovéd’.

1, Cim dale, tim vice pozndvam, Ze se nemohu dockat konce pracovni doby, abych mohl/a praci
opustit a jit domt. ANO / NE

2, Zda se mi, Ze v posledni dobé nic nedélam tak dobre, jak to délat mam. ANO/@'
3, Snadné&ji nyni ztracim klid, nezli jsem ho ztracel/a diive. @/NE
4, Cast&ji myslim na to, zménit préci (pracovi§té,zaméstnani atp.) ANO / {NE

5. V posledni dobg jsem stale cyni¢t&j$i a mam negativngjsi postoj ke vdemu, co se déje.
,QED/NE

6, Mam stile &asté&ji bolesti hlavy nebo bolesti hlavy nyni trvaji déle. Mam bolesti v kiizi nebo jiné
télesné pfiznaky toho, Ze mi neni dobie. ANO /@

7. Casto se mi zd4, 7e nikomu kolem mne o nic nejde a citim se beznad&jné. /@/NE

8., Castéji se nyni napiji alkoholu, aby mi bylo Iépe a (nebo) beru si pragky na spani &i ,, na dobre* &i
uklidnéni, abych zvladl/a kazdodenni drobné stresové situace. ANO /

9, Zda se mi, Zg jiz neméam tolik nad$eni a energie. kolik jsem diive mél/a. Citim se stile unaven/a a
vyderpan/a. @/NE

10, Citim nyni prili§ velkou odpovédnost, tlak a napéti v praci. /@')/NE

11, Ma pamét’ jiz neni takova, jaka diive byla. ANO/@'

12, Nejsem s to soustiedit se na praci, jak jsem se difve na préaci soustied’oval/a. ANO /' @
13, Moc dobie nespim. ANO / FE

14, M4 chut k jidlu se v posledni dobg& zhorsila nebo naopak zda se mi, Ze nyni jim vice, nezli jsem
diive jedl/a. /NE

15, Citim, Ze jsem ztratil iluze — pocituji nedostatek né&eho, pro co bych se mohl/a nadchnout.
ANO / NE

16, V praci mi to nyni tak moc nejde jako dfive. Neda se to délat co nejlip, jak jsem byl zvykly/d a
ned4 se toho udélat co nejvice. /@7/ NE

17, Citim se jako ,.chyby v tkolu®, kdyz myslim na to, co v praci (zaméstnani) délam. Zd4a se mi, ze
vie co tam délam, za moc (za nic) nestoji. /@/ NE

18, ObtiZn&ji, nezli tomu bylo diive, se mi déla jakékoliv rozhodnuti (t€zko se rozhoduji). ANO / @.‘

19, Zjist'uji, Ze v praci toho délam nyni méné, neZli jsem toho délal/a diive. Zjist'yji i to, Ze o, co
nyni délam, ned¢lam tak dobie, jak jsem to d&lal/a diive. ANO /
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20, Casto se ptém sém/a sebe: ,, Co sc namahas? Vidyt to viechno je prece k nicemu.* ANO / KB
21, 7d4 se mi, Ze nejsem moc cenén/a a odménovan'a za vie, co jsem udélal/a. @ /NE
22, Citim se bezmocny/4 a nevim, jak se dostat z problémd. které mam. ANO /@‘

23, Lidé mi Fikaji, Ze s ohledem na prici, kterou délam, jsem v jadru idealista ( snazim se dosdhnout
nééeho, co neexistuje). /NE

24, Domnivam se, e ma kariéra dosahla mrtvého bodu.( rutinni )ANO/@

Dotaznik BM:

Pii vypliiovani prosim pouZijte nasledujici odstupfiovani.

1 ... nikdy 4 ... nékdy 5 ... asto
2 ... jednou za ¢as 6 ... obvykle
3 ... z¥idka kdy 7 ... vidy

- hodnoty p¥ifazujte k jednotlivym otizkam

1, Byl/a jsem unaven/a. - {f‘

2, Byl/a jsem v depresi (tisni)... - L’(—

3, ProZival/a jsem krasny den. - 4{

4, Byl/a jsem télesné vycerpanfa. - 4

5, Byl/a jsem citové vyéerpan/a. - f‘

6, Byl/a jsem St'asten/nd. - 5‘

7, Citil/a jsem se vyiizen/d.(znien/a) - 4 4 2L
8, Nemohl/a jsem se vzchopit a pokragovat dale. - ‘%" (A
9. Byl/a jsem nest'astny/a - Jf =
10,Citil/a jsem se uhonén/a a utahdn/a. - '!f

11, Citil/a jsem se jakoby uvéznén/a v préci. - 4

12, Citil/a jsem se jako bych byl/a nula. (bezcenny) - ?
13, Citil/a jsem se utrapen/a. - 4

14, Tizily mne starosti. - 4

15, Citil/a jsem se zklamdn/a a rozgarovénfa. - %
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16, Byl/a jsem sldb/a a na nejlepsi cesté k onemocnéni - 4
17, Citil/a jsem se beznadgjné. - 4
18, Citil/a jsem se odmitnut/a a odstréen/a. - 4
19, Citil/a jsem se pln/d optimismu. - &
20, Citil/a jsem se pln/é energie - &
21, Byl/a jsem pln/a tizkosti a obav. - %{
Obecny dotaznik:
Veék: 6 *:
Pohlavi ZENA/ MUZ )
Ve FNM piisobim ( 4 ) roky/i

Predchozi zaméstnani ( J. ) podet zaméstnani
Dnes jsem : Vyspaly/a -(Nevyspalv/a)

Citim se : Dobie — nic moc —<uid2::;5\1‘— Spatné. (psychicky)
Dobie — nic moc —(Ujde to— §patné. (fyzicky)

Pocit'uji syndrom vyhoteni
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C) Struktura odp. Orienta

0[S17 BYZEL()

82




hodnoty odpovédi BM
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