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Abstrakt:

Teoreticka ¢ast prace se zabyva analyzou soucasnych poznatkii o vyvoji pojeti syndromu

vyhoteni od poc¢atku z4jmu o tuto problematiku v 70. letech 20. stoleti do soucasnosti.

V této Casti se prace zabyva kliCovymi tématy syndromu vyhoteni - vymezeni a historii
syndromu vyhoteni, odliSeni syndromu vyhoteni od jinych psychickych stavii, prozivanim a
symptomum vyhoteni, jeho vyvojem, stadii a diagnostikou a v neposledni fad¢ faktory, které

vznik syndromu vyhoteni moderuji. Tyto faktory jsou dale rozdéleny na vnitini a vnéjsi.

Empirické ¢ast diplomové prace se zamétuje na srovnani distribuce rizik syndromu vyhoteni
(SMBM - Shirom-Melamedova $kala) a souvisejicich osobnostnich (LET - Life Engagement
Test) a socidlnich proménnych (ICL - dotaznik interpersonalni diagndzy) u profesnich skupin
orientovanych na profesionalni préaci s lidmi (psychiatfi, psychologové, psychoterapeuti) a u

profesnich skupin orientovanych jinak (IT pracovnici).

Predpoklddanym vystupem priace bude ovéfeni ¢i vyvraceni zdkladni hypotézy o

intrapsychickych a interpersonalnich souvislostech syndromu vyhofeni.
Klic¢ova slova:

Syndrom vyhoteni, Shirom-Melamedova skala (SMBM), Test Zivotni angazovanosti (LET),

Dotaznik interpersonalni diagnozy (ICL), odlisné pracovni skupiny.



Abstract:

The first part of this thesis is focused on the literature review that is concerned with Burnout
syndrome. The work analyses the development of the burnout concept from the early start in
70th of the 20th century till present-day.

It covers major topics that include the definition of the Burnout Syndrome, the difference
among Burnout Syndrome and other mental states, signs, symptoms, diagnostics and phases
of the Burnout Syndrome and last but least the analysis of the factors, that contribute to
formation of the Burnout Syndrome. The factors are divided into two categories, the first are

external and the other are internal.

The second part of thesis consists of the empirical research. The research examines the
difference in copying with Burnout Syndrome between the two groups, where the first group
represents psychiatrists, psychologists, psychotherapists who work with clients and the other
group, that represents IT specialists, who minimally need to deal their job with people. The
empirical part provides the differences between scores of these two groups in SMBM
(Shirom-Melamed scale), LET (Life Engagement Test) and ICL (Interpersonal Check List).
The goal of this part is to test assumption, that claims the relationship among Burnout

Syndrome and intrapsychic or interpersonal context.
Keywords:

Burnout Syndrome, Shirom-Melamed Burnout Measure (SMBM), Life Engagement Test
(LET), Interpersonal Check List (ICL), different work categories.
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TEORETICKA CAST

1. UVOD

Kdyz jsem se ptfed vice jak rokem rozhodovala, jakému tématu se vénovat ve své
diplomové praci, dospéla jsem ke dvéma kritériim. Za prvé, aby zkoumané téma bylo co
nejvice aktualni, a za druhé, aby se mé néjakym zpusobem dotykalo. Chtéla jsem se dozveédét
néco vice o problematice, se kterou se s velkou pravdépodobnosti setkdm, a do ni syndrom
vyhoteni bohuzel patii. Po dokonceni studia psychologie bych se rdda vypravila na cestu
pomahajicich profesi, proto je pro mé vice nez vhodné se s timto jevem detailnéji seznamit.

Jak je znamo, profesionalni prace s lidmi je syndromem vyhoteni nejvice ohroZena, a
ten zde také pacha nejvice Skod. Trpi nejen klienti takto postizeného jedince, ale i jeho
nejblizsi okoli, rodina, spolupracovnici apod. Nejvice poskozen je vSak samotny vyhotely.
Trpi pocity viny, povazuje se za neschopné¢ho a kompletné Spatného. Pokud se do procesu
vyhoteni ptidaji jesté deprese, hrozi velkeé riziko sebevrazdy, a to nejsou moc dobré vyhlidky.
Jev vyhoteni splituje i mé kritérium aktualnosti. Ackoliv je syndrom vyhoteni stary jako sama
lidské ¢innost, byl zaveden do literatury az v 70. letech 20. stoleti.

Zijeme v moderni spoleénosti individualistického zapadniho charakteru, ktera klade
diraz na Zivot jedince, oproti vychodnim tradicnim kolektivistickym spole¢nostem, kde je
V centru pozornosti spiSe blaho spole¢nosti jako celku. Diky tomu mame na jednu stranu
velkou svobodu a moznosti, ale na druhou stranu je na nas kladen obrovsky tlak. V tradi¢nich
spolec¢nostech se klade diraz na kolektivni vykon a obecné zde vykazuji i pevnéjsi vztahy
mimo praci, coz pasobi protektivné. V zapadnich spolecnostech se upfednostituje soutéz, a to
1 na ukor spole¢nych vztaht.

V médiich, reklamach a tisku vidime jako vzor mladého, uspésného, zaneprazdéného
Cloveéka, ktery vSe zvlada a jesté u toho perfektné vypada. Tento tlak na vykon pocit'uji i ve
svém okoli, kdy sleduji stale vétsi tendence mladych lidi sd€lovat, ¢eho dosahli, a i kdyz tento
uspéch nestacil jeste tzv. vychladnout, jiz upozornuji na své dalsi cile. Na tyto sdéleni i okoli
nejvice kladné reaguje.

Stale Castéji slySime v nasi spoleCnosti slova jako ,.konkurence®, ,,vykon®, ,,byt lepsi*
apod. S tim se poji i snaha jedinc mit v zivotopise co nejvice ,,polozek™ a zvysit tak svou
cenu na trhu. Smutné vsak je, Ze to, ¢im jedinci sviyj Zivotopis dopliuji, je tieba ani viibec
nezajima, tudiz podstupuji rizné kurzy, seminare a workshopy bez jakkykoliv emoci, potéSeni

a pocitu smysluplnosti.



Bohuzel je jen malo lidi, ktefi jsou natolik psychicky vyrovnani, Ze dokazi tomuto
tlaku celit a nepodlehnout mu. Ostatni se vice ¢i mén¢ fiti do bludného kruhu ptetézovani,
Spatn¢ stanovenych hodnot a priorit, nasledné frustrace, chronického stresu, nespokojenosti,
odcizeni se od své prace a nakonec i od sebe. Nastésti je syndrom vyhoifeni dynamicky proces
a da se v jakkékoliv fazi, pti spravné intervenci, zvratit.

Vycerpani, zklamani, pesimismus a beznad¢j nenachazime jen u tzv. pomdahajicich
profesich, ale tyto stavy postihuji i pfisluSniky jinych zaméstnani. Za vznikem syndromu
vyhoteni V zasad¢ stoji komplex vnéjSich faktori, souvisejich s charakterem prace, a
vnitinich, které jsou spjati s osobnosti jedince.

V empirické Casti diplomové prace se tudiz zamé&fuji na srovnani distribuce rizik
syndromu vyhofeni a souvisejicich osobnostnich a socialnich proménnych, a to u dvou
odlisnych profesnich skupin- skupiny profesi, kterda pracuje profesionalné s lidmi
(psychologové, psychiatfi, psychoterapeuti), a u skupiny IT pracovniki, jejichz prace je
orientovana jinak.

Cilem mého vyzkumu je tedy ovéfeni ¢i vyvrdceni zdkladni hypotézy o
intrapsychickych a interpersonalnich souvislostech syndromu vyhoteni, a to v souvislosti
S charakterem pracovni naplné.

Ve své praci Cerpam zriznych zdrojii, proto pro syndrom vyhofeni pouzivam
ekvivalentné vyrazy syndrom vyhaslosti, vyhofeni, vyhaslost, burnout, burnout syndrome.

Tyto pojmy povazuji za synonyma, kterych pouzivam promiskue.



2. SYNDROM VYHORENI

2.1 Vymezeni a historie syndromu vyhoieni

Termin ,,burnout syndrome* nabyva v Ceském jazyce vice podob, napi. syndrom
vyhoteni, vypaleni, ¢i vyhaslosti. Jiz od sedmdesatych let 20. stoleti se 1ékafi a psychologové
zabyvaji stavy celkového, obzvlasté psychického vycerpani, které¢ zasahuje hlavné do oblasti
poznavacich funkci, motivace a emoci. Tim dochazi k ovlivnéni nejen postoji, nazoru, ale i
vykonnosti a celého profesionalniho chovani osob, u nichz doSlo k vyvolani proménnych
ovliviiujicich vznik a rozvoj tohoto syndromu (Kebza & Solcova, 2003).

Tento jev byl vSak dobie znadm jes$t¢ predtim, nez se zaCal soustavné studovat.
Fenomén celkového vycerpani mizeme nalézt jiz v Bibli, kde se miZzeme docist to, co
vyjadfuje termin burnout: ,,Marnost nad marnost, vSechno je marnost. Dale v antickém svéte,
presndji ve starovékém Recku, kde ma piivod povést o Sisyfovi. Ukolem Sisyfa bylo dovalit
na vysokou horu té€zky balvan. Vzdy, kdyz se mu to t¢éméf povedlo, se kdmen odvalil zpatky
dolti. Dodnes se uziva pojem ,,sisyfovska prace, coz odpovida strastiplné ¢innosti, které neni
konec (Ktivohlavy, 2012).

Dalsi podnéty pro pozd¢jsi pojmenovani syndromu vyhoteni mizeme nalézt v krasné
literatuie. Nejznaméjsi je dilo britského spisovatele Grahama Greena z roku 1961 nazvané
A Burn out Case®, v ¢eském jazyce Vyhasly pfipad. V této knize je vyliCen zivot velmi
talentovaného architekta, ktery je plny nadéji, idedlu a nadSeni. V kaZdodennim zivoté se vSak
setkava s problémy, které necekal a které ho postupné ubijeji a vyCerpavaji. Tim hlavni hrdina
ztraci nejen pracovni, ale postupné i zivotni nadSeni a prchad pfed soudobou spole¢nosti do
africké dzungle (Greene, 2007).

Za autora pojmu ,,.burnout” se vSak povazuje Herbert J. Freudenberger (1974), ktery
ho uvedl do literatury ve svém clanku ,,Staff burnout”, a to v ¢asopise Journal of Social
Issues. V tomto ¢lanku autor popisuje vyhoteni u dobrovolnikl pracujicich na bezplatnych
klinikach v USA. Freudenberger popisuje vyhoteni na vSech urovnich lidského byti- fyzické,
emocionalni i intelektualni, a také faktory, které¢ k nému vedou.

Herbert J. Freudenberger nemél lehky zivot. V roce 1938 musel jako dité utéci pred
nacisty do New Yorku, kde se ho ujala nevlastni teta, ktera ho nakonec vyhodila na ulici.

Poté se ho yjali jini pfibuzni, ale Zivot mu to neulehcilo. Stfedni Skolu, stejné jako dvé vysoké
skoly musel studovat vzdy pii stdlém zaméstnani. Casem ziskal doktorat z psychologie,

absolvoval psychoanalyticky vycvik, intenzivné se vénoval klinické praxi i védecké praci,
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ziskal vynikajici povést a byl vyznamenam prestiznimi cenami. K tomu zalozil bezplatnou
polikliniku pro mladistvé narkomany a bezdomovce v Harlemu. To vse vedlo k tomu, ze jeho
samotného zastihl mohutny syndrom vyhoteni (Honzak, 2013).

Pojem ,,burnout vznikl v dob¢, kdy Freudenberger pracoval v centru pro drogové
zavislé. U lidi, ktefi pracovali v poméhajicich oborech, popisoval chronickou tunavu,
vycerpani, nespokojenost, pocit selhani, bezmoc, nachylnost k nemocem, stupiiovany odpor
ke své prace i Kk zivotu obecné. Freudenberger dale vypozoroval, Ze se syndrom vyhofeni
muze objevit 1 u lidi, ktefi maji na sebe piehnan¢ vysoké pozadavky a vykazuji piiliSnou
obétavost a idealismus (Maroon, 2012).

Herbert Freudenberger (1974), jako psychoanalytik, hodnotil tento jev pifevazné
Z hlediska vnitfnich duSevnich reakci a osobnostnich charakteristik jedincti. Jeho néstupkyné,
socialni psycholozka Christina Maslachova (1982), zkoumala syndrom vyhoteni ve Spojitosti
S profesnim zivotem a vykonavanou profesi, coz znamené z hlediska vlivii vnéjsich.

Christina Maslachova se narodila v roce 1946 a na rozdil od Freudenberga vedla
klidny zivot. Ustfednimi motivy jeji prace je problematika osobnostniho zrani a burnout. Jev
vyhoteni rozsifila o okruh pfiznakl a také ho rozdélila do tii skupin: télesné a psychické
vycerpani, ztrata potéSeni z prace a odcizeni (depersonalizace) - na ten kladla nejvétsi diraz
pii diagnostice (Honzak, 2013).

Depersonalizace se projevuje utlumenim empatie, redukci pozitivnich vztaht
K osobam, jimz ma byt poskytovana urcita sluzba nebo s nimiz je jedinec v kontaktu a na
jejichz hodnoceni zaleZi to, jak bude hodnocen (Kebza & Solcova, 1998). Depersonalizace
vede k vyvoji negativnich, cynickych postoji k okoli, pfedevsim k lidem, se kterymi tito
postiZeni lidé pracuji. Maslachova definuje depersonalizaci jako neosobni a dehumanizované
vnimani okoli a ostatnich jedinctd, spiSe nez neosobni vnimani sama sebe (Maslach &
Jackson, 1986).

Termin vyhofeni se piivodné pouzival pro oznaceni stavu lidi, kteti zcela propadli
alkoholu a nic jiného je jiz nezajimalo. Pozdé&ji se tento termin pienesl i na narkomany se
stejnymi projevy. Dale se pojem rozsifil na tzv. workoholiky, ktefi jsou tak opojeni svou
praci, ze uz nic jiného ve svych Zivotech takika nevnimaji. Termin workoholik vznikl
v souvislosti s pojmem alkoholik (K#ivohlavy, 2012). Tito lidé projevovali zoufalstvi, apatii,
bezmocnost, prestoze byli na poc¢atku naplnéni idealy a nadSenim (K#ivohlavy, 1998).

Syndrom vyhofeni nepiestal byt aktudlnim tématem, ackoliv pocet rocné

publikovanych praci nedosahuje urovné z nejvice produktivnich let (Kebza & Solcova, 2003).
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Velkou vinu z4jmu o toto téma zapocal ¢lanek H. J. Freudenbergera z roku 1974, ktera byla
nasledovana relativnim poklesem vyzkumné i aplikacni ¢innosti ve druhé poloving 80. let
(Kebza & Solcova, 1998).

Burnout syndrom se nyni jako relativné novy fenomén objevuje v zemich, které prosly
na prelomu 80. a 90. let 20. stoleti rozsdhlymi transformacnimi zménami. Tyto transformacni
kroky zvySuji stres obCanii a rozsifuji okruh problémi, se kterymi se tito jedinci musi
vyrovnat (Kebza & Solcova, 2003). Po¢atek zajmu ¢eskych a slovenskych psychologii o toto
téma spada do konce devadesatych let, kdy se objevily prvni ucelenéjsi publikace (Kebza &
Solcova, 2008).

Odbornikd, ktefi se zabyvali a zabyvaji syndromem vyhoteni, je cela fada. To samé
plati 1 o prehrSle definicich, které tento jev vymezuji. Rada bych vSak uvedla jesté dalsi
vyznamné osobnosti a definice, se kterymi se pfi studiu této problematiky mizeme setkat.

Herbert Freudenberger (1974) charakterizoval burnout jako vycerpani vsech
energetickych zdroju u lidi, ktefi na poc¢atku velmi intenzivné pracovali. To se velmi Casto
stava u pracovniku, jejichZ naplni prace je Casty kontakt s lidmi a pomahani jim v naro¢nych
Zivotnich situacich.

Ayla Pinesova a Elliot Aronson (1988) nesouhlasili s omezenim problematiky
vyhofeni pouze na socialni povolani a definici tohoto jevu rozsifili. Popsali burnout jako
subjektivné prozivany stav fyzického, emocionalniho a mentalniho vycerpani, kdy se jedinec
dlouhodobé zabyva situacemi, které jsou emociondlné narocné, a ten miiZze vzniknout pfi
jakkémkoliv povolani a i mimo vydéle¢nou ¢innost.

Maslachova a Jacksonova (1986) definovaly jev vyhofeni jako syndrom zahrnujici
emociondlni vy€erpani, projevujici se pocitem prazdnych energetickych rezerv, dale télesného
a duSevniho vycCerpani, neschopnosti vytvafet vztahy, nedostatkem zdjmu a nadSeni. V
neposledni fadé zde hraje roli odosobnéni, které zptisobuje zhorSeny kontakt mezi klientem a
pomahajicim, a snizend osobni vykonnost, kterd se projevuje neschopnosti poradit si se
svymi problémy a pocitem vlastniho selhani.
piisobila Ch. Maslachova a A. Pinesova. Cetna pracovi§té mizeme najit i v Kanadé, odkud
pochéazi M. Leiter. Ten se pozdéji spojil s Ch. Maslachovou a spolu se zabyvali moznymi
zdroji zamé&stnaneckého syndromu vyhoteni. V Evropé na univerzité¢ v Utrechtu nalezneme
pasobiste¢ W. Schaufeliho, ktery mimo jiné s D. Enzemanem hledal pozitivni protéjsek

k syndromu vyhoteni. Dal§i vyznamné pracovisté s rozsahlou produkci nalezneme v Izraeli,
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kde pusobi S. Melamed a A. Shirom. Tito dva odbornici se zabyvali téz diferencialni

diagnostikou syndromu vyhoteni a depresi (Kebza & Solcova, 1998, 2003, 2008).

Ackoliv v odborné literatufe nalezneme mnoho pojeti, definic a kritérii zkoumani
syndromu vyhoteni, mizeme urcit nékteré charakteristiky, které jsou jim spolecné.

- vyskytuje se pfevazné u profesi, kde dochazi k ¢astému kontaktu s lidmi;

- jeho soucasti jsou piedevsim psychické symptomy, ale vyskytuji se i projevy fyzické a
socialni;

- jde o psychicky stav doprovazen pocity vycerpani,

- ustfedni slozkou jevu vyhofeni je emoc¢ni exhausce, celkova tnava a kognitivni
vycerpanost;

- Vvpozadi vSech hlavnich slozek syndromu mizeme nalézt chronicky stres

(Kebza & Solcova, 2003).

Kiivohlavy (2012) rozdéluje burnout jest¢ do dvou skupin, a to na subjektivni a
objektivni pfiznaky. Do subjektivnich pfiznakl patii extrémni Uinava, snizené sebehodnoceni
a pocity snizenych profesionalnich schopnosti a kompetenci. Zatradit sem mizeme i Spatnou
soustfedénost a pozornost, iritabilitu, negativismus a dale Siroké spektrum stresovych reakci.
Objektivni pfiznaky jsou dobfe zjistitelné kolegy, spolupracovniky, ale 1 pfijimateli sluzeb

(zékazniky, pacienty, zaky atp.) TudiZ se jedna o po fadu mésict sniZenou vykonnost.

2.2 OdliSeni syndromu vyhoieni od jinych psychickych stavii

2.2.1 Syndrom vyhoieni a jiné negativni psychické stavy

Burnout mtizeme zaradit mezi negativni emocionalni jevy. Téch se vSak nachazi
Vv lidském zivot¢ mnohem vice, a proto je dulezité zaméfit se na problematiku tzv.
diferencialni psychologické diagnostiky jevu vyhoteni (Ktivohlavy, 2012).

Pro negativni emoce je typické, Ze oklest'uji momentalni myslenkovy akéni repertodr
¢loveéka. Vyvolavaji odpovédi, které jsou provéreny dlouholetym vyvojem jak evoluénim, tak
ontogenetickym, a tak spoustéji specifické akcni tendence, které zprostiedkuji rychlou a
rozhodnou akci v zajmu preziti (Stuchlikova, 2002). Takova funkce je vsak adaptivni jen

v situacich ohrozujici zivot. V situacich bézného kazdodenniho zivota spiSe Skodi. Tyto
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afektivni stavy negativné ovlivituji pozndvaci procesy jako pozornost, pamét’, rozhodovani a
tim celé fungovani jedince.

Ackoliv se jev vyhofeni n¢kterymi symptomy, disledky chovéni, ale 1 jednanim a
prozivanim, podoba nékterym znameéjSim poruchdm, je dilezité zminit, ze zakladni
charakteristikou tohoto syndromu je jeho vazba na zaméstnani, tudiz je situacné-specificky
(Kebza & Solcova, 2003). W. Schaufeli (2001) tuto skute¢nost nazval ,neuroastenii

souvisejici s praci‘.

2.2.1.1. Syndrom vyhoreni a stres

Pojem stres poprvé pouzil pro oznaceni typickych fyziologickych projevi, jimiz
organismus reaguje na ruzné typy zatéze, kanadsky védec H. Selye (1984).

Védecky koncept stresu je primarné biologicky, nacez vyvolané stresové reakce jsou
obrannymi reakcemi, které se snazi obnovit stabilitu organismu (Snydrova, 2006). Za stres se
obvykle povazuje vnitini stav cloveéka, ktery je bud pfimo nééim ohrozovan, nebo takové
ohrozeni predpokladd, a zaroven se nepovazuje za dostatecné silného, aby se nepfiznivym
vlivim dokézal ubranit (Kfivohlavy, 1994). Jev vyhotfeni a stres sice vykazuji podobné
ptiznaky, ale jedinec¢nost vyhofeni nespociva v jeho piiznacich, ale ve vyvoji, okolnostech

Stres nemusi byt jenom Skodlivy. Pfiméfena mira nebo typ stresu ¢loveéka aktivizuje a
stimuluje k feseni problémovych situaci, ¢imz si rozviji své zkuSenosti a dovednosti (Jeklova
& Reitmayerova, 2006). V literatuie se rozliSuji dva druhy stresu, podle toho, zda mizeme
jejich miru a typ povazovat za adaptivni, ¢i maladaptivni. Tudiz se setkavame s pojmem
eustres (stres prosp&sny) a distres (stres $kodlivy) (Snydrova, 2006). Jak jiz bylo zminéno,
kazdy jedinec je nastaven na urcité mnoZstvi podnét. Bude-li jich malo, dostavi se nuda, a
naopak nadbytek podnétl zahlti a nakonec vy€erpé nas nervovy systém (Honzak, 2013).

Pokud jedinec funguje na tzv. ,nizké obratky“ a je znudény, zacne byt malo
motivovany a jeho pracovni vysledky jsou neuspokojivé. Tato nevytizenost, anglicky boreout
- neboli syndrom nudy, mize také jedince dostat do stresu (Stock, 2010).

Zavislost vykonu na stupni nabuzeni postihuje Yerkes- Dodsontiv zakon. Pokud nés
¢eka jednoduchy, dobife nacviceny tkon napt. skladani kostek, vysoké nabuzeni ndm mtize
pomoci. Pokud vSak mame pted sebou slozitéjsi ukony vyzadujici napf. pfesun pozornosti,
Sir§i pracovni pamét, feSeni nckolika véci zaroven apod., lepsi vykon podavame jen do

urcitého stupné nasazeni (Honzék, 2013).

14



Do stresogennich faktori muzeme zaradit nékolik komponent. Jako prvni uvedu
situacni Cinitele, coz jsou ztizené, resp. neobvyklé klimatické, senzomotorické a prostred’'ové
podminky pro realizaci ¢innosti - jako napf. hluk a osvétleni. DalSim faktorem je Casovy
deficit a tlak odpovédnosti, kdy je nutné realizovat urcitou ¢innost pii subjektivné prozivaném
nedostatku ¢asu, rozhodovat se bez moznosti dlouhodobégjsiho rozvazovani a nést disledky za
své ¢iny, které mohou ovliviiovat, popt. ohrozovat druhé, podnik apod. Z toho i vyplyva, ze
nejvice pifiznaénym psychickym symptomem prozivani stresu je tzkost a nejistota, ktera
potlacuje schopnost projevit a uplatnit kapacitu rozumu (Miksik, 2007).

Stresova situace ma za ndsledek stresovou odpovéd, tvz. vSeobecny adaptacni
syndrom, ktery Selye (1966) rozdé¢lil do tii fazi. Na zacatku se vyskytuje poplachova reakce,
Ktera aktivuje organismus a vyplavuji se hormony dfené nadledvinek (adrenalin a
noradrenalin), které se vazi k pohybové aktivité. Objevuje se zména fyziologickych
ukazatelt- zvysi se srdecni Cinnost, krevni tlak, poklesne teplota kiize apod. V druhé fazi
dochdzi k relativnimu zklidnéni, fyziologické ukazatele se vraci k norm¢. Zajistuji se dalsi
zdroje pro mobilizaci energie, napf. travenim potravy. Vylucuji se hormony acetylcholin a
kortikoidy, které¢ organismu také pomahaji vyrovnat se se stresovou situaci. Pokud vsak
stresory pusobi i nadale a adaptace neni dostateCna, ziistava organismus v napéti. Treti
stadium je faze vycCerpanosti, kdy jedinec neni schopen vyrovnat se se stresem a dochazi
K vycerpani adaptacni energie. Tato faze mize koncit i smrti.

Mezi pfiznaky stresu patii pocity vyCerpani a Ginavy, bolesti svalii a dolnich zad,
buseni srdce, poceni, chvéni, tfes a pocity chladu, duseni nebo zalykani se, nepiijemné pocity
na hrudniku, brnéni a mravencéeni, nevolnost, nechutenstvi apod. Stres poté muze pfivodit
systémové chorobné zmény jako hypertenze, poruchy glykémie aZ rozvoj cukrovky, poruchy
imunity, které mohou vést az po nadorova onemocnéni. Déle se objevuji stavy derealizace a
depersonalizace, strach ze ztraty kontroly a smrti, nespavost, ztrdta zajmu o sex apod.
(Honzék, 2013).

Vzhledem Kk jevu vyhoieni je dilezité rozliSit stres akutni a stres chronicky. Mezi
akutni stres patii silné, traumatizujici udalosti, které ¢lovék nemiiZze ovlivnit - napt. pfepadent,
autonehoda, smrt blizniho apod. U chronického stresu dochazi k opakované sumaci
jednotlivych napéti naptf. z pracovniho pfetizeni, nedostatku c¢asu, finan¢ni situace,
Z problémt ve vztazich apod. Tento stres je plizivy, jedinec si ho nemusi ani uvédomovat
(Snydrova, 2006).

Existuje tzv. inventdf Zivotnich udalosti, ktery vytvofila autorska dvojice Holmes a

Rahe (1967). Tito autofi zjiStovali, ve kterych situacich se lidé citi ve stresu a jaka je jeho
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mira. Jde o tzv. skalovani stresogennich situaci. NejvySe, hodnotu 100 ziskava smrt partnera,
hodnotu 50 snatek a mezi nejmin zatézujici polozky patii napif. dopravni pirestupek nebo
zména rytmu spanek-bdéni. Holmes a Rahe se také domnivali, ze u jedné osoby muze dojit ke
kumulaci strest z riznych zdroji. Cim vice bodi jednotlivec naséita za urdity ¢as, tim vice je
poté ohrozen (Ktivohlavy, 1994).

Tim se dostavame k prvni charakteristice, ktera stres a syndrom vyhoteni rozlisuje.
Vyhoteni neni to samé jako stres. K jevu vyhoteni dochéazi vyhradné v dasledku chronického
stresu, coz znamena dlouhodobou disbalanci mezi fazemi zatézi a klidu (Stock, 2010).
Sydrom vyhoteni je dlouhodobé vyvijejici se proces, kdezto stresovou reakci mize spustit i
kratkodobé ptisobeni (Spatenkova, 2006).

Dale je dulezité uvést, ze stresové faktory hraji zasadni roli pfi vzniku syndromu
vyhoteni. Tyto ¢initelé jsou tudiz spoustéce a vyhoteni dusledek (Stock, 2010).

Poslednim faktem, které rozliSuje tyto dva jevy je skutecnost, Zze do stresu se muize
dostat kazdy, avSak burnout postihuje jen ty jedince, ktefi jsou na pocatku intenzivné zaujati
svou praci, maji vysoké cile, o¢ekavani a motivaci. To samé plati 1 pro pracovni napli
jedince. Burnout se obvykle objevuje jen u téch povolani, kde je nutny osobni styk s lidmi,

avsak do stresu se mize jedinec dostat pii jakkékoliv ¢innosti (Kfivohlavy, 2012).

2.2.1.2 Syndrom vyhoieni a deprese

Deprese stejné jako burnout patii do souboru negativnich emocionélnich jevii. Podle
statistik  Svétové zdravotnické organizace (WHO) patii deprese v celosvétovém méfitku
k nejcastéjsim nemocem (Kiivohlavy, 2012).

Deprese je nejdéle popisovana psychologickd porucha lidstva. Zminéna je napt. uz ve
Starém zakong, dale je podle Rekl nazyvana ,,melancholia® nebo ,.éerna zlu¢* podle jedné z
fyziologickych s$tav, které mély ovliviiovat naladu. Ve stfedovéku byla zase deprese
ptipodobniovana k d’ablu (Stuchlikova, 2002).

Depresi miizeme definovat jako duSevni stav, pro ktery je charakteristicky pocit
chorobného smutnu, skleslosti, vnitiniho napéti, ztraty zdjmi apod. (Smolik, 2002). Na
kazdého z nds miize dolehnout tiha osudu a jsme poté smutni. Takové stavy byvaji vyvolany
konkrétnimi udalostmi v naSem zivoté, a proto mivaji ¢asové omezené trvani. Tyto normalni
depresivni epizody vSak nejsou klinickou depresi, coz je psychické onemocnéni, které je

velmi kruté, chronické a u n¢hoz je tézké urcit, co jej vzbuzuje (Stuchlikova, 2002).
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Pokud je syndrom vyhoieni jiz v pokroc¢ilém stadiu, lze ho od deprese rozlisit jen
obtizn€. Maji totiz spole¢né znaky jako nespokojenost, bezmoc a beznadgj. Proto je potieba
provést detailni anamnézu pacienta a zjistit veskeré zatézové Cinitele, jez k vyhoteni vedly
(Maroon, 2012; Stock, 2010).

Vzhledem k faktu, ze nenalezneme jednu konzistentni definici vyhoteni, urcuji 1ékati
radéji jako kone¢nou diagnézu depresi (Korczak, Hubert, & Kister, 2010). Piestoze mohou
tézké ptipady vyhoteni vyustit do deprese, tyto dvé kategorie se od sebe lisi - vV poptedi jevu
vyhoieni stoji socidlni aspekty, je fazen mezi psychosocialni pojmy, narozdil od deprese,
ktera patii do klinické kategorie (Maroon, 2012). Negativni plisobeni vyhoteni se omezuje
prevazné na myslenky a pocity tykajici se profesniho vykonu a jeho duasledki, pricemz
deprese se muze objevit i u lidi, kteti nikdy nepracovali. Pokud se u vyhoteni objevi deprese,
nezasahnou vSechny oblasti Zivota postizeného a jsou obvykle docasné, ohrani¢ené. Kdyz se
jedinec zasazeny vyhotenim ,,pieladi” na nepracovni oblast svého zivota, tento rozdil se
vét§inou postupné projevi (Kebza & Solcova, 2003; Kiivohlavy, 2012; Maroon, 2012).

Dalsim rozliSovacim faktorem jsou poruchy spanku. Pro endogenni deprese jsou
typickd ranni pesima a Casté buzeni v prub&hu spanku, zatimco depresivni prozivani se u
burnout syndromu zhorsuje k veceru a jde zde spiSe o problémy, které souviseji s obtiznym
usindnim. Zatimco lidé trpici endogenni depresi maji sklony k autoakuzacim, u vyhaslosti jde
spise o obvifiovani okoli (Kebza & Solcova, 1998, 2003).

Rozdil najdeme 1 ve zpusobu léceni deprese a syndromu vyhoteni. Pokud jde o
depresi, sttedem pozornosti je minulost jedince, negativni zazitky z mladi, coz tak u
vyhaslosti neni. V pfipad¢ pieckonavani vyhoteni se pozornost zaméfuje na aktualni situaci,
zkoumaji se zmény uskutecnitelné na pracovisti, ne tolik v osobnosti jedince. U deprese je
nutna lécba s pouzitim psychofarmak, pfi¢emz u burnoutu se vyuziva kvalitativné odliSna
forma terapie, a to psychoterapie s dirazem na logoterapii a existencialni psychoterapii
(Ktivohlavy, 2012; Maroon, 2012).

I ptfesto jsou vSak vztahy mezi burnoutem a depresi velice Uzké - vyjadiené

Pearsonovym korelacnim koeficientem dosahuji hodnot pfiblizné 0,40 (Ktivohlavy, 1998).

2.2.1.3 Syndrom vyhoi‘eni a iinava

Dals§im negativnim psychologickym zazitkem, ktery se vyskytuje pfi vyhoteni, je pocit
tinavy. Unava miize pro riizné lidi pfedstavovat riizné prozivani. U nékoho prevlada télesny

pocit, u jiného dominuje psychicka unava. Unava je ¢asto popisovéana jako slabost, vyéerpani,
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ospalost, pocit nedostatku energie, maldtnost ¢i nesoustfedénost. Obecné ma vsak uzsi vztah
k télesné namaze, nez je tomu u vyhoteni, a je mozné se z ni dostat odpocinkem, relaxaci, coz
u vyhofeni mozné neni (Ktivohlavy, 2012; Prasko, Adamcova, Praskova, & Vyskocilova,
2006).

Dale je unava z fyzického zatizeni nebo intelektualni prace pocitovana kladné a je
Zasto spojovana s radosti, co se nam podaiilo vykonat. Unava pii burnout syndromu je ale
vzdy pocit'ovana negativng, tizivé a bezvychodné (Kiivohlavy, 2012).

Blizko ma jev vyhoteni k syndromu chronické tinavy (,,chronic fatigue syndrome®,
CFYS), jejiz samotné spravné urceni je pomérn¢ slozité, nebot se v literatufe v poslednich
deseti letech rozliSuji americk4, britska a australska diagnosticka kritéria (Kebza & Solcova,
2003).

Syndrom chronické Uinavy je vysilujici stav charakterizovany nevysvétlitelnou tinavou,
ktera trva nejméné 6 meésicl a je doprovazena symptomy jako boleni hlavy, bolesti svali a
kloubti, nekvalitnim spankem, problémy s paméti, koncentraci apod. Vyzkumy také ukazuji,
zZe se tento syndrom vice vyskytuje u bilych zen z vyssi socioekonomické tiidy, coz mize byt
vysvétleno zménami v zenské roli, kterd v souasné dobé znamena dvojnasobnou zatéz - praci
V zaméstnani i v domacnosti a oboji s narokem na dokonalost (Dinos et al., 2009; Okamoto et
al., 2012; Prasko et al., 2006).

Mezi zékladni charakteristiky lidi postizenych chronickym tnavovym syndromem je
pfesvédceni, Ze nemoc ma Cisté télesnou podstatu, vyhybani se aktivite, frustrace, deprese a
uzkost, ztrata télesné kondice a na konec problémy v socidlni roving, kam patii problémy
v zamé&stnani (Prasko et al., 2006).

Co se tyce etiologie tohoto stavu, neni si nikdo zcela jisty, jak vznika. Jako mozZné
pfiCiny se uvadéji problémy s imunitnim systémem, psychicky stres, hormonalni disbalance,
chronické infekce, poruchy v oblasti afektd, Spatna vyziva apod. (Shephard, 2001). Pro
chronicky tinavovy syndrom se je$té nenasla specificka lécba, avSak kognitivné behavioralni
terapie se ukdzala jako uc¢inna pii zlepSovani kvality zivota takto nemocnych jedinci
(Evengard & Klimas, 2002).

Ptestoze se burnout syndrom a syndrom chronické tinavy podobaji ve vyskytu unavy,
snizeni schopnosti soustfedéni, poruchy kognitivnich funkci a vyskytu depresivni
symptomatiky, najdeme mezi nimi i fadu odliSnosti: je to napf. zvySena teplota, bolesti
v krku, citlivost lymfatickych uzlin, bolesti kosterniho svalstva, svétloplachost apod., coz u

jevu vyhaslosti bézné nenachazime (Kebza & Solcova, 2003).
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2.2.1.4 Syndrom vyhoi‘eni a odcizeni

Koncept odcizeni dominuje v historii sociologického mysleni. Jako hlavni téma ho
muzeme nalézt v dilech takovych klasiki jako je Marx, Durkheim a Weber (Seeman, 1959).

Odcizeni (alienation, estrangement) mizeme definovat jako pocit ztraty kontroly nad
realitou, bezmocnost ¢lovéka, jenz nedokaze vzdorovat socidlnimu systému, ktery sdm
spoluvytvaii. Tento jedinec ztraci vztah ke své praci, svym bliznim, svému prostiedi 1 své
identité (Hartl & Hartlova, 2004).

Clovék trpici syndromem vyhofeni ma ke svému okoli a praci odosobnény postoj, ne-
li lhostejny postoj. Pod pojmem odcizeni si miizeme piedstavit postupnou ztratu idealismu,
zajmu a cilevédomosti. Cynismus nahrazuje prvotni pracovni nadseni. Tento proces postihuje
nejen jedince piisobici V socidlnich profesich - napt. zdravotni sestry, zdravotni pracovniky
apod., ale najdeme ho i u zaméstnanct V jinych oblastech, kdy dochéazi k odcizeni vici
koleglim a nadfizenym. Distancovany piistup v socidlni sféfe vSak muze vést k zdvaznym
problémiim (Stock, 2010).

Ptiznaky odcizeni se vSak objevuji az v poslednim stadiu vyhoteni, ne na zacatku, kdy
je situace naprosto opacna. Burnout se také vyskytuje jen u lidi, kteti byli zpocatku praci
velmi nadseni. Odcizeni se ale vyskytuje i u téch, ktefi nikdy ni¢im nadSeni nebyli a ani jim

neslo o to, co d¢laji (Kfivohlavy, 2012).

2.2.1.5 Syndrom vyhoieni a pesimismus

Podle Petersona (1991) je pesimismus a optimismus atribu¢ni styl, coz je ziskana
osobnostni charakteristika, kterou vysvétlujeme pfi¢iny naSich uspéchti a netspéchi. Nase
chépani pfi¢in minulosti tedy ovliviiuje naSe ocekavani, co se tyce budoucnosti.

Scheier a Carver (1985) definovali dispozi¢ni optimismus a pesimismus jako relativné
trvalou charakteristiku osobnosti, kam patii schopnost vyrovnavat se se stresem a osobni
zkuSenosti jedince. Pro dispozi¢ni pesimisty je tudiz typické, Ze nevidi svoji budoucnost
»azove™. Optimisté dokazi v komplikovanych situacich zaujmout sebevédomy postoj,
ackoliv feSeni situace nebude snadné. Pesimisté jsou vSak nerozhodni, plni pochybnosti a
predem piedpovidaji netspéch. Kvili tendenci pesimisti hned se vzdavat, trpi i jejich zivotni
spokojenost.

Vyhotely jedinec v mnohém pfipomina pesimistu - u obou jsou typické myslenky, ze

to, s ¢im se museji vyrovnat, je nad jejich sily, a Ze to bude trvat neimérné dlouho. Rozdil je
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vSak vtom, Ze pesimista obviniuje sam sebe za to, do Ceho se dostal, a svij stav si

nezpusobuje sam svou aktivitou ¢i pasivitou (Kfivohlavy, 2012).

2.2.1.6 Syndrom vyhoieni a alexithymie

Pojem alexithymie poprvé pouzil psychiatr Peter E. Sifneos z nemocnice Beth
Israel Hospital v Bostonu a da se pielozit jako ,,beze slov pro pocity* (Bastecka & Goldman,
2001), resp. nedostatek slov pro vyjadreni pocitd.

Alexithymii mtizeme definovat jako deficit ve zpracovani, identifikovani, vyjadfovani
a regulaci emoci, tudiz o verbalni a neverbalni poruchu poznavani emoci a ptevodi emoci do
slov. Dale je pro ni typicky nedostatek fantazie. Nékdy se alexithymie vysvétluje jako vnifni
potlaceni zranujicich negativnich pocitt, ale bez jejich uplného odd€leni od védomi, jako je
tomu u disociace. Tento stav se poté projevuje tim, Ze ¢lovek nedokaze popsat své pocity, za
coz muze nedostate¢na schopnost svym pocitim porozumét, a zhorSena introspektivni funkce,
kterda je kompenzovana odklonem od vnitiniho Zzivota k vnéjSimu svétu, tedy externé
orientovanym kognitivnim stylem. Tuto skutecnost dokladaji mnohé studie, které pii méteni
alexithymie pomoci metod na zji§tovani emoc¢ni inteligence objevily nedostatek emo¢niho
vhledu. V soucasnosti fada studii poukazuje na vyznamny vztah mezi alexithymii a
psychosomatickymi i somatickymi onemocnénimi (Gilbert, 2008; Prochazka, 2009; Uher,
Bob, & Ptacek, 2010).

Mezi spole¢né prvky burnoutu a alexithymie patii predevsim oplostélost emocionality,
otupélost v socialnich vztazich, celkova nete¢nost, redukce invence, imaginativnich aktivit a
kreativity, a nékdy i konkrétné-operacni styl mysleni. I ptes velké mnozstvi podobnosti se
tyto dva pojmy zéasadné 1iSi, a to ve schopnosti vyjadfeni emoci. Zatimco alexithymicti
pacienti nedokazi emoce vyjadfit, pacienti s burnout syndromem emoce redukuji a jejich
emocionalita je deformovana, disponuji v§ak dostate¢nou zasobou slov k jejimu vyjadieni

(Kebza & Solcova, 2003).

2.2.1.7 Syndrom vyhoteni a existencialni neuréza

V. E. Frankl (1996) postavil vedle Freudovy ,,touhy po slasti a Adlerovy ,,touhy po
moci‘ dalsi zakladni lidskou pottebu, kterou pojmenoval ,,touhu po smyslu“. Pokud nedojde
k naplnéni této touhy, dochazi k existencialni frustraci. Do takového stavu ¢lovek ptichazi,
pokud pochybuje o smyslu své existence, kdyz se smysl jeho byti stava pochybny, a ¢lovék

nevi, co dal (Kratochvil, 1998).
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Existencialni frustrace se mize stat za jistych okolnosti patogenni a vést k depresi
nebo neurdze se sebevrazednymi tendencemi. Na takto vzniklou neurézu se nahlizi jako na
noogenni nebo existencidlni neurdzu, ktera se vyskytuje zejména v rozvinuté konzumni
spolecnosti a je projevem tzv. ,existencidlniho vakua®. Sem mulzeme zafadit 1 tzv.
,»vikendovou depresi®, nebo-li nedélni neurdzu, ktera dostihuje jedince vzdy po shonu
pracovnich dnd, kdy mu do védomi zacnou pronikat myslenky o prazdnoté a nesmyslnosti
jeho zivota. Diky rutinni praci v zaméstnani zapominaji lidé na svou vnitini prazdnotu. Ta se
vSak projevi plnou silou, jakmile maji ¢as uvazovat o svém zivoté (Drapela, 1997; Kratochvil,
1998). Diky této koncepci mizeme pochopit Skodlivé rozsifené jevy jako alkoholismus a
delikvenci u adolescentil nebo krize u starnoucich lidi (Frankl, 1976).

[ kdyz jde ,,jen o existencialni a psychologickou zalezitost, na tuto nemoc se umira, a
to bud’ sebevrazdou, nebo pomalu unudénim a ztratou radosti ze zivota (Kiivohlavy, 1994).
Maddi (1967) uvadi, ze je tézké prehlednout zvysujici se pocet jedinct, ktefi hledaji
psychoterapeutickou pomoc z divodu hluboké nespokojenosti s vedenim a povahou svého
zivota. Déle je nanejvys ziejmé, ze ti, kteti psychoterapii pfimo nevyhledavaji, také ¢asto trpi
pocity samoty a prazdnoty.

Skutecnosti je, ze snéCim podobnym existencialni neurdéze se setkavame i u
vyhotelych lidi, ale s tim rozdilem, Ze jen na konci tohoto procesu, kdy byly piekazky pfilis

velké, okolnosti nad miru neptiznivé a jejich snaha selhala (Kiivohlavy, 2012).

2.2.1.8 Syndrom vyhoreni a neurastenie

Neurastenii mizeme charakterizovat trvalymi uzkostnymi stestky na pocity vycerpani
po malé dusevni namaze, jako jsou kazdodenni tkoly, nebo stesty na télesnou slabost po malé
télesné namaze. Z téchto pocitli tnavy neni jedinec schopen dostat se odpocinkem, relaxaci
nebo zabavou. Déle se u takto postiZzenych jedincl objevuji pocity bolesti ve svalech, zavrate,
bolesti hlavy z napéti, poruchy spanku, neschopnost relaxace a podrazdénost (DuSek &
Vecetova-Prochazkova, 2010; Prasko et al.,, 2006). Neurastenie také casto souvisi
s nevhodnou Zivotospravou, s piepracovanim vyplyvajicim z nedobré organizace prace a z
nedostatku odpocinku, déale se k ni poji konflikty neurastenika na pracovisti a i doma, coz
vede k podrazdénosti a netrpélivosti (Kratochvil, 2009).

Piestoze nachazime mezi obéma jevy podobnosti, K rozliSeni neurastenie a syndromu
vyhotfeni ndm napomuiZze vyskyt zavrati, které se u vyhaslosti téméf viibec nevyskytuji (Kebza

& Solcova, 1998).
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2.2.1.9 Syndrom vyhoi‘eni a copout

Na pracovisti se diky syndromu vyhotfeni miizeme setkat se snizenou produktivitou,
ale také se miizeme setkat s tim, Ze se tento jev pouziva jako vymluva pro copout. Pro burnout
je typické emocionalni vy€erpani vzniklé v souvislosti s pracovnim prostfedim. Kandidati na
vyhoteni jsou ¢asto mladi lidé, plni idealismu, ktery se pfici s realitou. Typické pro copout je
hledani vymluv, pro¢ jedinec nepodéava standartni, normalni vykony. Tento jedinec obvinuje
vnéjsi faktory za své nedostatky v praci. Mezi typické zaminky pro nedostatecny vykon patii
vék, penize, pocit nejistoty v zaméstnani, zalezitosti v osobnim Zivoté apod. Pro vedeni je
velmi dilezité rozlisit rozdil mezi syndromem vyhofeni a jevem copout, aby mohly byt
zajiStény a zachovany pozitivni vztahy mezi nadiizenymi a jejich pracovniky (Marcum &
Hatcher, 1994).

Copout je tedy chapan jako zjevné selhani a ut€k od odpovédnosti, zatimco u
syndromu vyhoteni se zpocatku udrzuje vysoky vykon a na tomto pozadi poté dochazi

k emocionalnimu a fyzickému selhani (Kebza, 2005).

2.2.1.10 Syndrom vyhoreni a job witdrawal

Pro job witdrawal je typicka chronicka pracovni nespokojenost, kterda ma za nasledek
osobni ztratu identifikace Spraci a firmou, neloajalni chovani, vysokou fluktuaci
zamé&stnancl, Casté absence apod. Tato nespokojenost plyne z nevyhovujicitho pracovniho
prostiedi, ze Spatnych socidlnich vztahli na pracovisti, nevhodného systému odméinovani atd.
Pro oba jevy je tudiz podobny pokles pracovniho vykonu, ale u jevu job witdrawal nenajdeme
tak hluboké emociondlni vycerpani a neni zde tolik zasazena kvalita Zivota postizeného
jedince. U vyhofeni je narusen vztah pracovnik - klient, zatimco u druhého jevu je naruSena

spojitost pracovnik- zaméstnavatel (Pilafova, 2004).

2.2.2 Pozitivni protipdly syndromu vyhoreni

Nov¢jsi trendy v psychologii smétuji spise k hledani a identifikaci pozitivnich
protipoli riznych psychologickych konstruktl, mezi né€z patii i burnout syndrom. Tato
tendence se rozviji od vzniku tzv. pozitivni psychologie, sméru soustfedéné¢ho kolem
amerického psychologa M. Seligmana. Cilem pozitivni psychologie je pomoci k tomu, aby
lidé vedli plnohodnotny Zivot, tudiz se snazi vymezit v lidské psychice pozitivni dispozice a
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procesy, které k tomu pfispivaji. Za dllezité povazuje rozvijet pozitivni emoce a vztahy
klidem a také lidské prednosti a ctnosti, napf. vytrvalost, odpovédnost, skromnost,
altruismus, pratelstvi atd. (Kebza, 2005).

V tadé studiich, které se zabyvaly vztahem vyhoieni a jinych charakteristik
psychického zivota zkoumanych lidi, se uvadi, Ze burnout ma uzky vztah k pracovni
nespokojenosti, nespokojenosti se svétem, se svym zivotem a se sebou samym. Tudiz
spokojenost v téchto oblastech muze byt opakem toho, co nazyvame syndrom vyhoieni
(Ktivohlavy, 2012).

Pozitivni emoce, jako napt. radost, zajem nebo spokojenost, se podileji na vzniku
fyzickych, intelektudlnich a socidlnich individualnich zdroji. Tyto zdroje mohou byt pozd¢ji
zaméfeni Cinnosti a jedndni, a V neposledni fadé hraji nezastupitelnou roli v budovani
socialnich zdroji jedince, kdy nejen spoluvytvareji momentalni socialni interakci, ale
prispivaji 1 kuchovani trvalej$ich svazkl - pratelstvi nebo rodinnych vazeb (Stuchlikova,
2002).

Hledanim pozitivniho protéjSku syndromu vyhoteni se zabyvaly dva vyzkumné tymy
z USA- Maslachova a Leiter, a z Kanady - Schaufeli a Enzeman. Spole¢né vytvorily pozitivni
pol vyhoteni pod nazvem ,,engagement®, tedy zaujeti, zapaleni, angazovanost pro néco ¢i ve
prospéch né¢eho (Kebza & Solcova, 2008). Daldim protikladem jevu vyhofeni by mohl byt
psychologicky konstrukt ,,vigor™ (vitalita, energie), rozpracovany izraelskym psychologem
Shiromem (Kebza, 2005).

2.2.2.1 Syndrom vyhorteni jako protipdl dobrého dusevniho zdravi

Praxe ukazuje, Ze se stale intenzivnéji studuje problematika zdravi, nejen
dusevni nemoci. Dokladem tohoto z4ajmu muze byt vznik spolecnosti jako napt. Psychologie
zdravi existujici v ramci Ceskomoravské psychologické spole¢nosti nebo celoevropska
spole¢nost zdravi EHPS- European Health Psychology Society (Ktivohlavy, 2012).

Stav psychického zdravi se oznacuje terminem mental well-being, coz miizeme cesky
vyjadfit ,,je mi duSevné dobie®, v Sir§im smyslu ,,je mi celkové dobie*. Well-being je Casto
spojovan s pojmem kvalita zivota, mizeme na n¢j nahlizet jako na hodnoceni kvality Zivota
jako celku (Kebza & Solcova, 2004; Ktivohlavy, 2012). V &eské terminologii se postupné

ustalil Gzus spojovat well-being predevsim s dimenzi dusevni pohody, coz ale tento termin
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nepostihuje v celé §ifi. Za vhodnéjsi je pouzivat pojmu ,,0sobni pohoda®, v némz je implicitné
zalozena jak duSevni, tak télesnd, socialni a spiritudlni dimenze (Kebza, 2005).

Pojem osobni pohoda je v literatuie rozpracovan do nejriznéjSich modeli a
konstrukti. Podle Ryffové a Keyesové (1995) se struktura osobni pohody sklada ze Sesti

zakladnich dimenzi.

1) Sebepfijeti - pozitivni postoj sam k sob¢, piijeti sama sebe i se svoji minulosti;

2) Pozitivni vztahy s druhymi - vielé napliiujici vztahy s druhymi a schopnost empatie;

3) Autonomie - schopnost odolat socialnim tlakid, udrzet si sviij nazor, nezavislost na
hodnoceni druhych;

4) Zvladani zivotniho prostiedi - pocit kompetence pii zvladani kazdodennich naroku,

vyuzivat vnéjsi déni pro své potieby a vidét v ném piilezitosti;
5) Smysl zivota - pocit, Ze zivot ma smysl a ze sméfuje k dosazeni cilu;
6) Osobni rozvoj - schopnost vidét pozitivni zmény vlastniho ja a chovani, otevienost K

novému a pocit trvalého vyvoje.

Seligman (2003) =zase rozliSuje osobni pohodu podle ¢asového horizontu. K
budoucnosti se vztahuje nadéje a optimismus, k soucasnosti pocit $tésti a momentalniho
extatického nadSeni tzv. ,,flow*, k minulosti spokojenost se zivotem pro popis minulych
prozitki.

Problematika konstruktu well-being i syndromu vyhofeni je podobna v tom, ze
neexistuje jedna shrnujici vSeobjimajici definice, ale v literatuie nalezneme nespocet pohledi
a rozpracovani. AvSak pies tuto podobnost jsou tyto jevy k sobé opacné. V nékterych
studiich, kde byl pouzit dotaznik GWBQ - General Well Being Questionnaire (,,Dotaznik
celkového stavu dusevniho zdravi®) a dotaznik burnout MBI - Maslach Burnout Inventory, se
ukazal opa¢ny vztah mezi dusevnim zdravim a jeho opakem - burnout syndromem - vyjadien

tzv. Pearsonovym korelaénim koeficientem (r = - 0,4) (Kfivohlavy, 2012).

2.2.2.2 Syndrom vyhoieni jako protipdl vrcholovych zazitkii

I kdyz se psychologie po vétsinu 20. stoleti zabyvala vétSinou jen negativnimi
psychologickymi jevy, ke konci staleti se objevuji 1 studie pozitivnich (kladnych)
psychologickych jevi, mezi které patii i to, co nazyvame ,,vrcholovym psychickym stavem*

¢i ,,zazitkem®, tzv. flow (Ktivohlavy, 2012).
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Tento jev zavedl do psychologie americky psycholog madarského plivodu M.
Czikszenthmihalyi a definuje ho jako stav, kdy se naSe télo nebo mysl dostane za hranice
naSich moznosti, aby dosahlo néfeho obtizné¢ho. Tento stav provazi pocit, kdy se citime plni
energie, nevmimame cas, tudiz ani nepocitujeme tzkost a dostdvame se do chvile plného
nasazeni - do tzv. optimalniho prozitku pfi provadénych cinnostech (Czikszenthmihalyi,
1996). Czikszenthmihalyi z vlastni zkuSenosti hovofil o pocitech, které mél, kdyz se vénoval
jachtingu a ,,bajecné to slo* (Kfivohlavy, 2012). Tomuto zazitku pak odpovidaji stavy radosti,
vyrovnanosti, zaujeti, Stésti, rozhodnosti atp. (Ktivohlavy, 2006).

Stav celého zaujeti vykonavanym ukolem nastdva pii dynamické rovnovaze mezi
vyzvou situace (pfilezitosti) a schopnostmi. Tak se prozitek zaujeti odliSuje od negativnich
zazitkd nudy a tzkosti (Kiivohlavy, 2006). Zazitky typu flow patii ke Stésti a smyslu zivota,
proto mohou byt ndvykové, coz je znat napt. u horolezct, hercii apod. Zazitky tyto flow jsou

opakem syndromu vyhoteni (Czikszenthmihalyi, 1996).

2.2.3 Diagnosticka klasifikace syndromu vyhoieni

Ptestoze se u syndromu vyhoteni jednd o skupinu specifickych symptomd, burnout
nebyvéa zatim vétSinou v Ceské ani klinické praxi chipan jako diagnosticka kategorie ve
smyslu samostatné nozologické jednotky. V naSich sociokulturnich podminkach nebyva ani
klasifikovan jako choroba z povoléani (Kebza, 2005).

V Mezinarodni klasifikaci nemoci (10. revize) vSak miizeme najit tyto kategorie:
vV ramci skupiny diagnoz Z 73 - ,,Problémy spojené s obtiZzemi pii vedeni Zivota“ a kategorii
Z 73 - 0,,Vyhasnuti (vyhoteni)“ (Kebza & Solcova, 2003).

Syndrom vyhoteni mize byt také v zavislosti na konkrétnim klinickém obrazu fazen
do skupiny diagnoz F 48 - ,Jiné neurotické poruchy®, a to zvlast¢ do podskupin F 48.0 -
»Neurastenie*“ a F 48.1 - ,,Depersonalizacni a derealiza¢ni syndrom*®. Casteéné lze i uvazovat
o skuping¢ diagnéz F 43 - | Reakce na tézky stres a poruchy piizptisobeni®, v tvahu ale ptipada

jen souvislost se stresem chronické povahy (Kebza & Solcova, 1998).

2.3 Prozivani a symptomy vyhoieni

Clovek, ktery se propada do stavu psychického vyhoieni, proziva Sirokou $kalu
negativnich citovych stavll a tizivych mysSlenek (Kfivohlavy, 2012). Postizeni syndromem

vyhoteni plati za své utrpeni a pocit selhani vysokou dan. Aby se alesponi trochu uchranili
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pfed témito negativnimi jevy, vytvareji si télesnou, citovou a intelektualni hranici mezi sebou
a druhymi, coz miZzeme povazovat za jisty druh at€ku (Maroon, 2012).

S druhymi lidmi poté jedna tento Cloveék chladné a lhostejné, problémy druhych ho
nezajimaji, mizi u ného empatie, druzi lidé ho dokonce obtézuji - at’ uz to jsou pacienti nebo
obchodni partnefi, a nakonec ho ani nezajima, co si druzi lidé o ném mysli a jak ho hodnoti
(Ktivohlavy, 2012).

Rush (2003) rozliSuje dva druhy symptomii vyhoieni - vnéj$i a vnitini. Vné&jsi
symptomy jsou lépe viditelné a byvaji zpravidla prvni znamkou, Ze se doty¢ny ocitl ve stavu
vyhoteni. Mezi vnéjs$i symptomy patii n€kolik jevl. Prvni je skute¢nost, Ze aktivita vzrista,
ale to samé se neda fici o produktivité¢ a efektivité. Tato zvySena aktivita poté jesté vice
umoctiuje pocity frustrace a vyhotely ¢loveék jesté rychleji vypotiebuje veskerou Svou energii.
Dale sem patii podrazdénost, kdy se vyhotely clovék zlobi sam na sebe, protoze nedosahuje
vykonti jako dfive, na druhé, protoZze ho zdrzuji, a kone¢né na svou praci, ktera za jejich
podrazdénost mize nejvic. Neméné dilezitym symptomem je ztrata veskeré své energie
Vv citové a télesné oblasti, z cehoz mliZze pramenit i neochota riskovat, ztrata sout¢zniho ducha
a uték pred problémy.

Vnitini symptomy nelze zezacatku vypozorovat, proto jsou tézsi na urceni. Tyto
kvali které postizeni lidé odmitaji riskovat. S tim se poji ztrata osobni identity a sebetcty,
protoze si doty¢ni uvédomuji, ze nejsou jiz schopni dosahovat stejnych vykont. Jejich
vykonnost klesa 1 z divodu ztraty objektivnosti, ztraty schopnosti fidit se skutecnosti a
rozumnymi principy, na misto svych pocitii a negativnich postojt (Rush, 2003).

Jak je jiz uvedeno vyse, vyhotely jedinec si potfebuje uchovat ochranny §tit mezi
sebou a svymi klienty. Maroon (2012) popisuje tii druhy odstupti od druhych, se kterymi se
muzeme setkat u socidlnich pracovnik. Mezi prvni patii télesny odstup, napt. velky psaci
stil, diky némuz ziska pracovnik sviij obranny prostor; knihy na vSech zidlich a nehostinné
zatizena kancelaf, aby se klient moc dlouho nezdrzel a citil se na obtiz; rozhovory jen v pevné
danych pracovnich hodinach apod. Pokud neni mozny tento druh obrany, pfistupuje
pracovnik k citovému odstupu, ktery funguje jako pancit pfed citovymi utoky klienta. Tento
Stit mize dojit aZ do takového stadia, Ze zni¢i veSkeré vztahy ke klientovi a pracovnik si
nemuze piipustit uz vilbec zadné emoce. Bohuzel se pak takovyto odstup rozsifuje i mimo
pracovni sféru - na rodinu a pratele. Pro posledni druh obrany - dusevni odcizeni - je pak
charakteristické racionalizovani a generalizovani, ¢imz jedinec sniZuje intenzitu své

spoluucasti.
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K identifikaci jedince, ktery se dostal do stavu vyhofeni, ndm muizou pomoci i
opakované slovni vyroky a tvrzeni typu (,,mam toho po krk*, ,,jsem uz uplné na dné®, ,,jsem
K smrti unaven®, ,,citim se jako vyzdimany*), coz je v rozporu s oplostélou emocionalitou
takto zasazeného pracovnika (Kebza & Solcova, 2003).

Unger (1980) rozdé€luje ptiznaky vyhoteni na fyzické, psychické a behavioralni. Mezi
fyzické tadi fyzické vycCerpani, unavu, nespavost nebo zvySenou spavost, bolesti hlavy,
zaludec¢ni a stfevni potize, Castd nachlazeni, viedy, Ubytek vahy nebo jeji rust, vysoky tlak a
vysokou hladina cholesterolu, srde¢ni onemocnéni, sexualni dysfunkce apod. K psychickym
pfiznaklim ftadi ztratu flexibility, netecnost, negativismus, cynismus, ztratu kontroly nad
emocemi, Spatnou naladu, pocit nesmyslnosti, ztratu trpélivosti, neschopnost poradit si se
stresem, popudlivost, pocit zlosti, zahotklost, odpor, snizovani sebe samého, dehumanizaci
klienta, ztratu idealli, roz€arovani, frustraci, pocit bezmoci, nedivéru, neschopnost ucinit
rozhodnuti, pocit viny a selhani, depresi, odcizeni, pfehnanou starostlivost, stagnaci apod. Pod
posledni skupinou - behaviordlnimi pfiznaky, si mizeme predstavit nespokojenost v praci,
omezené komunikovani, Gstup, vysokou fluktuaci persondlu, zménu pracovist, casté absence,
ztratu nadSeni pro praci, konzumaci drog, problémy v manzelstvi a Vv rodin€, nedostatek
pracovnich cilii, neschopnost stanovit Si priority, nachylnost K urazim, zapomnétlivost,
Spatnou soustiedénost apod.

Podobné ¢&lenéni nabizeji i autofi Kebza a Solcova (1998, 2003), ktefi uvadgji tfi
urovné, v nichz se pfiznaky syndromu vyhofeni muzou projevit. Na psychické trovni
dominuje pocit, Ze vynaloZené usili trvda nadmérné dlouho, ale efektivita tohoto snaZeni je
nepatrnd. Vyskytuje se pocit celkového vy€erpani, ktery zasahuje do emocionalni, kognitivni
i volni oblasti. Dochazi k utlumeni celkové aktivity, redukci spontaneity, kreativity a invence.
Jedinec proziva marnost nad svym vynaloZenym usilim, z ¢ehoZ vyplyva frustrace, beznad¢j a
depresivni pocity. Objevuje se presvédéeni o své vlastni postradatelnosti a cynismus, hostilita
a negativismus k osobam, jez jsou soucasti profese. Pokles az ztrata zajmu o témata
souvisejici s profesi, prozitek nedostatku uznani, sebelitost apod. Fyzickd uroven je
charakteristickd apatii, ochablosti a rychlou unavitelnosti, vegetativnimi obtizemi, bolestmi
hlavy, poruchami krevniho tlaku a spanku, bolestmi Ve svalech, pfetrvavajici celkovou tenzi
atd. Posledni troven, ktefi tito autofi vymezuji, je uroven socialni. Pro symptomy na této
urovni je charakteristicky celkovy atlum sociability, nezajem o hodnoceni ze strany druhych
osob, vyrazna tendence redukovat konktakt s klienty, ¢asto i se vS§emi osobami majici vztah
k profesi- z ¢ehoz plynou konflikty v disledku nezajmu a lhostejnosti, jak k okoli, tak
k vykonavané profesi (Kebza, 2005).
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Rush (2003) mezi hlavni disledky vyhoteni fadi i zaSt a hotkost. Setkame-li se
s n¢jakym Clovékem pied vyhofenim a poté zasazeného timto syndromem, miize se nam zdat,
ze jde o upln¢ jiné osoby. Kde byl tento jedinec diive nadSen z novych podnétii, nyni utika a
chce se skryt pred Zivotem, piestoze kdysi smyslel pozitivné, je nyni plny zasti a hotkosti.
Tyto pocity jsou poté zaméfeny tfemi sméry - vuéi sob€, protoze se povazuji za Uplné
ztroskotance; vici okoli, které za to vSechno podle nich mtize; a vici Bohu, ktery to vSechno
dopustil. Tyto emoce jsou jednim znejnicivéjSich disledkti vyhofeni, podnécuji totiz
Vv Clovéku nenavistny a vzpurny postoj.

Které projevy se u Clovéka objevi a do jaké miry, zavisi nejveétsi mérou na povaze
daného jedince, na jeho osobnostich charakteristikach a frustra¢ni toleranci na rizné druhy
zatéze. Nekteti takto zasazeni jedinci maji tendence uzavirat se pred okolim, stahovat se do
vlastniho svéta a nekomunikovat s klienty, spolupracovniky, ba dokonce i s rodinou. U jinych
jedincti se objevi agrese a zaénou napadat svou praci i ostatni - zpochybnovat nahlas vysledky
a smysluplnost vSeho, co se doposud vykonalo. Jiny muZze =zacéit bagatelizovat a

podhodnocovat dulezitost této prace apod. (Jeklova & Reitmayerova, 2006).

2.4 Vyvoj a stadia syndromu vyhoi‘eni

Syndrom vyhofteni je proces, ktery se vyviji a nabira riznych podob, dokonce mtizeme
mluvit o stadiich ¢i fazich jeho vyvoje, které se néktefi autofi pokusili vyélenit z procesu do
samostatné ohrani¢ené podoby. Tento proces mize trvat n€kolik mésicli, spiSe je vSak
vysledkem procesu trvajiciho nékolik let a jeho faze mizou byt riizn€ dlouhé (Novosad,
2000). Postizeny miize fdzemi prochdzet postupné, v nckterych piipadech je ale mozné
¢astecné nekteré z nich pieskocit (Stock, 2010).

Kftivohlavy (2012) rozlisil tii faze podle intenzity pfitomnych ptiznakl. V prvni fazi
popisuje stav clovéka, u kterého se ptiznaky teprve zacinaji objevovat. Je tomu tak, kdyZ se
jedinec snazi délat stale vice véci, ale ma z této ¢innosti méné radosti; kdyz mu druzi lidé jdou
stale Castéji na nervy; kdyz uz $éhl po alkoholu, praskach, cokolad¢ a jinym drogédm; kdyz uz
se n€kdy rozkficel ¢i propukl v bezmocny pla¢ apod. V druhé fazi dosahuje psychické
vyhoteni akutni Grovng. Pracovnik jiZz zazivad zdravotni obtiZe a emocionalni zhrouceni.
Dokonce ho n¢kdy napada myslenka, jaké by to bylo, nebyt. Jedince opustilo veSkeré nadSeni,
idedly a uzZ neni s to ovladnout svou zlost. Ve tfeti fazi je jiz vyCerpani chronickym jevem.

Vyhotely se neustale vyhyba své praci, nedokéze hovofit s druhymi lidmi, vydrZet s nimi byt,
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divat se jim do o¢i, nema silu feSit kazdodenni tkoly béZného Zivota, nedokdze mluvit o
svych problémech a uznat, ze potifebuje odbornou psychologickou pomoc.

Edelwich a Brodsky (1980) vypracovali model, ve kterém vysvétluji, jak
U postizeného jedince pomalu dochazi ke ztraté zajmu. Vychozimi body tohoto modelu je
entuziasmus a oddanost idealtim, pti¢emz posledni faze kon¢i zavaznymi télesnymi i citovymi
obtizemi. Prvni stddium se nazyva fazi idealistického nadseni. To vychéazi z modelu typického
piikladu jedince, ktery na zacatku pracuje s nadprimérmnym nasazenim a velkymi idedly.
Tento pracujici klade na sebe 1 své okoli nerealné naroky. Role poméhajiciho mé pro tohoto
cloveka nejvyssi hodnotu, veéti, ze mize klienty zachrénit, ze ti pfijmou okamzité jeho pomoc
a zmeéni se a budou ho za to milovat. Poté, co se pomahajici pracovnik dostate¢n¢ seznami
s realitou, dostava se do faze stagnace. Jedinec jiz zazil n€kolik zklamani, pfehodnocuje své
idealy. Zacind ho vice zajimat financni odména, pohodlna pracovni doba, kariérni postup a
profesni vyvoj a jeho rodinny zivot zaziva prvni otfesy. Ztratu pivodnich idealu proziva
pracovnik velmi bolestné. Tim se dostdvame do faze frustrace, kdy pomahajici zjistuje, jak
jsou jeho moznosti ve skuteénosti omezené, zac¢ina si uvédomovat svou bezmoc, zpochybnuje
vysledky své prace. K tomu se pridava nedostatek uznani ze strany klientli a nadfizenych,
byrokracie. Pocit, ze neni s to pomoci Kklientovi, je opacny pocit, nez ktery se vyskytoval
v prvni fazi. Posledni je faze apatie, kterd nastupuje jako obranna reakce proti frustraci.
Pracovnik déla jen to, co je nezbytné nutné, vyhyba se naroénym ukolim i obtiznym
klientim. K tomu se pfidavaji pocity zoufalstvi zplsobené snizenou mozZnosti uplatnit se
jinde.

Maslachova (1997) je autorka ctyifazového modelu vyvoje syndromu vyhoteni. Na
zacatku popisuje idealistické nadSeni, z kterého plyne dlouhodobé pietézovani. Tato
skutecnost poté vede do fyzického a duSevniho vycCerpani, které se poji ve tfeti fazi
s dehumanizaci okoli jako obranou pied dalSim vyhotivanim. Posledni, terminalni stadium je
charakterizovano negativismem, nezajmem a apatii.

Freudenberger rozd¢€lil samotny vyvoj syndromu vyhoteni do 12 stadii.

1. tlak osvédcit se, idealizace - ¢lovek se pousti do prace s velkym zanicenim, ma na sebe

vysoké naroky, chce si néco dokazat;

2. zesilené nasazeni, ,,workoholické obdobi® - jedinec zacinad pracovat pies Cas, piebira

odpovédnost, naklada na sebe praci navic, Zene se za idedlem apod.; za takovymto zanicenim

muzeme Cato najit nedostatecné pocit'ovanou vlastni hodnotu;
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3. drobné zanedbédvani vlastnich potieb - ¢lovek proziva pocit, ze nema ¢as; malo vnima své

potieby, pfiCemz se zacind objevovat zvySena konzumace kavy, nikotinu a jidla; jedinec
zaCinad byt citlivy na kritiku a poznamky z okoli k tomu, jak zije; s tim se poji i poruchy
spanku a absence normalniho stravovani;

4. potlaceni konfliktl a potfeb - pracovnik zacind vynechéavat ukoly, nedodrzuje terminy,

slibuje, ale jiz v§e nevyfidi; pfestava se vénovat svym zajmim, potfebam, piestava mit energii
na konicky, zabavu; objevuji se pocity slabosti; ve 3. a 4. stadiu hrozi vznik zavislosti
nejenom na drogach, ale i jidle, které zastava jiz jinou funkci - K utiSeni, vypnuti, Gniku;

5. konverze hodnot - jiné hodnoty nez prace se stavaji hodnotami zatézovymi, Clovek se

vyhyba osobnim kontaktim, objevuji se problémy v rodiné a partnerstvi;

6.zesilené popfeni vzniklych probléml - zatéZzové situace se ¢im dal vice prelévaji do

rodinného prostiedi a vztaht; rodinny piislu$nici poznavaji, Ze se jejich partner méni; stres
Z prace se preléva do domaciho stresu a naopak, mezi 6. a 7. stadiem déava clovek praci tzv.
vnitini vypoveéd’ a jiz potiebuje odbornou pomoc;

7. stahnuti se ze svéta, ze zivota - ¢lovek ztraci vztah k praci, K sob&, k tomu, co by chtél a

potiebuje; chodi mechanicky do prace, kterou vSak odsouva a déje se nevztahové; jedinec
zaziva vnitini prazdnotu, nenaplnéni; potfebuje ziskat néco, co by mu nahradilo praci a
vzruseni sni spojené: vrha se n¢kdy az promiskuitné do vztahti, naduziva jidlo, hraje
automaty, zkousi alkohol a drogy; v této fazi jiz ¢lov€k sam nedokazZe udé¢lat zménu, nebot
jejim ptedpokladem je schopnost zaujeti postoje, ¢ehoz jiz neni schopen;

8. vyrazné zmény v chovani, jednani, postojich, dehumanizace - v této fazi se jedinec stahuje

do izolace, vyhyba se socidlnim kontaktim, dochazi ke zplosténi socialniho Zivota; zaziva
pocity chyceni v pasti, sebelitosti a osamocenosti; vystupuje ze vztahovosti ke vSem a ke

vSemu; znevazuje druhé, nevidi hodnotu druhych, je k nim cynicky;

9. depersonalizace - ¢lovek ztraci pocit pro vlastni hodnotu, stiva se sam sob¢ cizi, ma
naruseny vztah sam K sobé¢; funguje automaticky a vzrustaji u n€ho psychosomatické obtize;

10. vnitini prdzdnota - jedinec je plny zoufalstvi, Gzkosti, strachu z lidi; ma negativni postoj

Kk zivotu a pocituje intenzivni vnitini prazdnotu; proziva odpor k sob¢, ke druhym, a nakonec
ke vSemu; excesivné se piejida, opiji nebo konzumuje sex;

11. deprese a beznadg¢j - jedinec touzi jen po klidu, hrozi vysoké riziko sebevrazdy;

12. uplné vyhoteni - zde je ¢loveék ohrozen na vsech rovinach, hrozi selhani télesné, psychické

a imunitni (Freudenberger, 1985 podle Zvanovcova, 2009).
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Jiné €lenéni procesu vyhoteni nabizi Alfried Langle, ktery je soucasny ptedstavitel
logoterapie a existencialni psychoterapie. Vyvoj syndromu vyhoteni rozdé€lil do tii fazi. Prvni
fazi je faze nadseni, pracovnik je v situaci, kdy se ¢loveék pro néco nadchl, jeho ¢innost mu
piijde smysluplna, vi, pro¢ je dilezité ji vykonavat, ma pro co Zzit a chce se piiblizit k cili,
ktery si vytkl. Druhé stadium je faze vedlejSiho z4jmu, kdy uz neni jedinec motivovan
samotnou ¢innosti, ale odménami, kterou za praci dostava. Jeho nadSeni se pomalu vytraci,
zaddoucim se stal vedlejsi produkt napf. penize. Zakladni motivace je frustrovana a misto
smysluplnych cili nastupuji cile tzv. zdanlivé, napt. zivot podle mody, pfimknuti se k urcité
ideologii. Tteti stadium se nazyva fazi popela, kdy jedinec ztraci tctu k ostatnim lidem,
k sob¢& samému, k vlastnimu zivotu a piestava si vazit vlastnich piesvédceni a snazeni. Chova
se cynicky nejen k ostatnim, ale i sam k sobé. Ni¢eho si nevazi a propada do existencialniho
vakua (Léngle, 1997 podle K#ivohlavy, 2012).

V nov¢jsi literatufe se miizeme setkat i ze staddiem intervence, které se pojima jako
zaveéreCné. Intervence muze mit rizné podoby, protoze je charakterizovand jakkymkoliv
krokem, ktery je reakci na hrozici vyhofeni a zastavuje ho v dal$im progresu. Mezi pokusy o
zastaveni tohoto bludného kruhu patii napt. terapie, vice ¢asu na osobni zivot, zmeéna postoje
ke své praci apod. Toto stadium piedstavuje prostor pro zménu a vlastni riist, coz doklada, jak

je syndrom vyhoieni dynamicky, proménlivy a hlavné zvratitelny (Rush, 2003).

2.5 Diagnostika syndromu vyhoreni

Identifikace syndromu vyhotfeni vychazi z nckolika skutecnosti. Jako prvni zde
figuruje pozorovani jednotlivych symptomii u osob, v jejichz chovani se burnout syndrom
zaCinad projevovat, dale sem tfadime prozitky téchto ptiznaki, které lze lépe identifikovat,
pokud byl jiz ¢loveék s charakteristikou syndromu vyhoteni sezndmen, a kone¢né ze specialné
psychologickych metod, které byly pro tento ucel zkonstruovany. Vyzkum vyhaslosti,
realizovany prostiednictvim psychologickych metod, je jednou z oblasti, v nichZ nékteré
metody ovliviiyji pfistup ke zkoumani celého problému. Prvni metody mizeme datovat do 70.
a 80. let a nékteré koncepce vyhaslosti byly, nebo jest¢ dosud jsou, pojimany na zaklade
zalozeni nejpouzivangjsich metod, napi. MBI (Kebza & Solcova, 1998, 2003).

V metodé MBI (Maslach Burnout Inventory) ( Maslach & Jackson, 1986) se sleduji tfi

hlavni momenty, které odkryla faktorova analyza:

EE - emociondlni vy€erpani - hlavni faktor burnout syndromu;
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DP — depersonalizace - stav, kdy postizeny prestava vnimat ostatni jako lidské bytosti;

PA - snizeny pracovniho vykonu (Ktivohlavy, 2012).

Polozky jsou posuzovany ve dvou dimenzich a zaroven na dvou $kalach - z hlediska
frekvence vyskytu posuzovanych prozitkii a z hlediska jejich intenzity (Kebza & Solcova,
1998).

Dalsi metodou je dotaznik BM (Burnout Measure), jehoz autorkou je A. M. Pinesova.
Dotaznik zjistuje tyto slozky vyhaslosti: télesné, emocni a dusSevni vycerpani (Pines &
Aronson, 1988). Prvni ¢eské vydani dotazniku bylo v roce 1998, kdy ho pielozil a ptizptsobil
¢eské populaci J. Kiivohlavy. Tento dotaznik patii k jednomu z nejvice pouzivanych. Ptivodni
dotaznik vznikl v roce 1988 a mél 21 polozek. V soucasné dobé je k dispozici jeho zkracena
verze (BMS) s deseti polozkami (Kebza & Solcova, 1998, 2008; Vosetkova & Hrstka, 2010).
Dotaznik BMS také zjistuje urovenn vycerpani v téchto tfech dimenzich a mizeme ho pouzit
nejen napii¢ vSemi profesemi, ale i u nezaméstnanych. Data z rozsahlych vyzkumu prokazala,
Ze je tato metoda reliabilni i validni. Diky zjednoduSeni dotazniku se z ného stala atraktivni
metoda pro vyzkumniky (Malach-Pines, 2005).

I kdyZ jsou metody MBI a BM nejvice pouzivané a tzv. tradi¢ni, vznikaly postupem
Casu dalsi metody, obzvlasté po roce 2000. Patii mezi n¢€ napt. Oldenburg Burnout Inventory
(OLBI), ptedstaveny ve spolupraci J. R. B. Halbeslebena pusobiciho na Division of
Management, Michael F. Price College of Business, University of Oklahoma a skupiny
evropskych psychologti, reprezentovanych zvl. E. Demerouti, kterd ptisobi na univerzitnich
pracovistich v Némecku a Holandsku (Kebza & Solcova, 2008). Tento dotaznik vznikl
v Némecku a obsahuje jen dvé S§kdly, a to vycerpani (exhaustion) a zlhostejnéni
(disengagement). Dale se tento dotaznik pouziva i pro zjisténi miry zapalenosti, protoze
obsahuje negativné i pozitivné formulované polozky (Bakker & Demerouti, 2007).

Dalsi nov¢js$i metodou je Copenhagen Burnout Inventory (CBI). Hlavni diiraz je zde
kladen na vyCerpani (exhausci), rozliSovano je pracovni vyhoteni, osobni vyhoteni a vyhoteni
ve sméru ke klientim. Dale je z pojeti syndromu vyhoteni vyfazena depersonalizace a nizka
pracovni vykonost. Metoda CBI vznikla jako reakce na projekt PUMA (Project on Burnout,
Motivation and Job Satisfaction, coz byla dlouhodoba studie zkoumajici syndrom vyhoteni u
danské populace (Kristensen, 2005).

Vyvojem metod v této oblasti se zabyvali i izrael$ti psychologové a 1ékafti, plisobici ve
vyzkumu disledkli stresu a vztahli mezi zdravim a nemoci. Melamed, Kushnir a Shirom

predstavili v roce 1992 metodu zvanou BoTeLis. Tato metoda zahrnuje celkem 16
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polozek a tii subskaly: burnout (Bo), tenze (Te) a netecnost (Lis). Polozky jsou hodnoceny na
posuzovaci Skale typu ,,Jak casto®, od 1 (,,Témét nikdy“) po 7 (,,Téméi vzdy*) (Kebza &
Solcova, 2008).

Dalsi metodou, ktera pochdzi z dilny izraelskych psychologl, je dotaznik Shirom-
Melamed Burnout Measure (SMBM). Tento dotaznik vyuzivam ve svém vyzkumu, proto mu
vénuji vice prostoru v empirické Casti.

I zde vsak plati potiebnost dopInéni téchto specialnich metod dalSimi psychologickymi
metodami. Samoziejmy by mél byt rozhovor, anamnesticky dotaznik, pozorovani a dalsi
metody, které slouzi k orientaci v osobnosti. Dale se za vhodné jevi pouziti projektivnich
metod, které nam muzou informace o jedinci doplnit, napt. Liisherovy barvovy test (Kebza &

Solcova, 1998).

2.6 Moderujici faktory syndromu vyhoieni

Podivame se nyni na faktory, které pfimo ¢i nepfimo zpusobuji vznik syndromu
vyhoteni. Mizeme je rozdélit na tzv. vnitini a vnéjsi. Vné&jsi faktory se tykaji situace a
kontextu, vnémz se ohrozeny jedinec nachazi, ¢imz myslime, jaké ma podminky
vV zam¢&stnani, v organizaci; jak vypada jeho osobni Zivot- jaké ma vztahy se svoji rodinou a
Sir§im ptibuzenstvem; a nakonec 1 spole¢nost, ve které Zije, a podminky, které na n¢ho klade.
Za klicovy vnéjsi, socidlné zalozeny faktor je pokladéna socidlni opora, kterd je definovana
jako systém socialnich vztahtli a vazeb, jeZ ¢lov€k jednak produkuje ve vztahu k okoli, jednak
z tohoto okoli pfijima. Mezi vnitini faktory poté fadime rtizné osobnostni charakteristiky
daného jedince, které podporuji vznik syndromu vyhoteni, dale pak fyzicky stav organismu, a
nasledné i zplsoby chovani a reagovani v riznych situacich, kterych jedinec vyuziva (Jeklova
& Reitmayerova, 2006; Voseckova & Hrstka, 2010).

Vznik syndromu vyhofeni je vzdy vysledkem charakterovych vlastnosti jedince a
vnéjSich podminek. Kazdého jedince tyto faktory ovliviiyji jinou mérou. Je-li nékdo vystaven
tlaku jen v dasledku ptisobeni vnéjSich podminek a svého okoli, tedy bez vyraznéjsiho
Vlastniho pficinéni, pak hovofime o tzv. ,opotfebeni”, anglicky wearout. Naproti tomu
workoholik- ¢lovek chorobné zavisly na své praci - je pohanény kupiedu pievazné nebo
pouze svymi povahovymi vlastnostmi. Nemusi tolik pracovat, déla to vSak z nutkavé vnitini
potieby (Stock, 2010).

Dale se na moderujici faktory syndromu vyhofeni miZeme podivat zhlediska tii

rozdilnych ptistupt, thla pohledu.
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e Individualni pristup - je zdiraziiovéana role osobnostnich charakteristik, nezdolnost,
typ chovani, vyznam motivace a smyslu zivota;

e pfistup vychazejici z pozic psychologie prace a organizace - syndrom vyhoieni
definuje jako dusledek chronického stresu na pracovisti, poukazuje na tyto dilezité
indikatory syndromu vyhoteni: pracovni pietizeni, konflikt roli, Casovy stres,
nedostatek prostoru k autonomnimu rozhodovani, slaba zpétna vazba apod.;

e sociologicky, socialné-psychologicky pohled - zdiraziuje pifedevSim vyznam

socialni opory a fungovani ptirozenych socialnich vazeb (Voseckova & Hrstka, 2010).

2.6.1 Vnitrni faktory vzniku a rozvoje syndromu vyhoreni

Faktem je, ze s vn&jSimi stresory se kazdy Cloveék vyrovnava jinak, to znamend, ze
spoustéce vyhoteni se ukryvaji i v charakterovych vlastnostech postizeného. Kazdy ¢lovék ma
k dispozici urcité zdroje pro to, aby zvladl pozadavky, které na n¢ho klade vnéjsi prostiedi.

Patii mezi né:

o fyzické vlastnosti - t€lesna zdatnost, obratnost, sila, trénovanost;

e inteligence - vlohy, dovednosti, znalosti, zkuSenosti;

e osobnostni vlastnosti - tendence chovat se ur¢itymi zptisoby.

Prvnim pfedpokladem pro zvladani stresu je poznani svych osobnich moZnosti, tzv. ,,na co
¢loveék ma* (Stock, 2010; Voseckova & Hrstka, 2010).

Urcité osobni vlastnosti a sklony mohou vyhoteni posilit a urychlit. Nejvice jsou
ohroZeni angaZovani, obé&tavi a citoveé zaujati jedinci, ktefi si stavéji latku vysoko, narozdil od
téch tzv. stfizlivéjsich, ktefi akceptuji své omezené pracovni moznosti. Pro ohrozené jedince
stoji v poptedi socialni hledisko se vSim vSudy. Jejich motivace vznikd ze socialni
angazovanosti, z potieby pracovat s lidmi a pomahat jim v nouzi. Casto si berou praci domd,
pracuji ptescas, nejsou s to se od ni distancovat a odpocinout si. Dale je pro tyto jedince
typické, ze si berou dovolenou jen kratce, nebo viibec, neustale maji pocit, Ze musi s ostatnimi
soutézit a na zakladé¢ toho si stanovuji nedosaZitelné cile (Maroon, 2012).

Mezi dalsi vnitini rizikové faktory miizeme zaradit Spatné vnitini sebehodnoceni, silné
vnimani netspéchu, Spatny fyzicky stav a nepravidelny biorytmus, perfekcionismus, nutkani
k dokonalosti- to jim ztézuje dokonéeni praci, neschopnost smifit se s vécmi, které zménit

nelze, neschopnost pfizpiisobit se, nedostateCna asertivita, potlaCovani zapornych emoci,
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pochybovani o svych schopnostech, nadmérnd potfeba harmonie a tim zanedbavani vlastnich
zcela legitimnich potfeb, nehospodarnost se svymi télesnymi a duSevnimi rezervami,

sebeptetézovani apod. (Jeklova & Reitmayerova, 2006; Kallwass, 2007; Snydrova, 2006).

2.6.1.1 Chovani typu A

Lékati Roseman a Friedman (1977) ve své knize “Type A Behaviour and your Heart”
(Chovani typu A a vaSe srdce) predstavili velké mnozstvi diikazi, véetné téch, které vychazeji
zjejich vice nez dvacetilet¢ho vyzkumu, Ze hlavni pfi¢inou onemocnéni srdce spociva
v odlisnych vzorcich chovani, hlavné co se tyCe zivotniho stylu a postoju jedince. Praxe
ukazuje, ze chovani typu A vykazuje bliz§i vztah k vyskytu srde¢nich onemocnéni, nez
ostatni pfi¢iny jako nespravné stravovani, koufeni, nedostatek pohybu a obezita.

Lidé typu A jsou dynamicCti, agresivni, ambicidzni, maji silnou potfebu dosahnout
uspéchu za kazdou cenu, nikdy nejsou spokojeni se svym postavenim, vysledkem své prace.
Stanovuji si vysokeé cile, které se snazi dosdhnout v co nejkrat§im case, kladou na sebe i1 druhé
narocné pozadavky. Neustale se poustéji do soutéZeni a soupéfeni, coz vyvolava konflikty a
odcizuje je to od rodiny, ptatel a spolupracovnikii. Dal$im typickym znakem je neustale
pocitovana Casova tisen. Vzdy spéchaji, snazi se udélat nékolik véci najednou, z ¢ehoz plyne
jejich roztrzitost a inava. Znaky typu A jsou pozorovatelné i z projevu - rychle mluvi, hodné
gestikuluji, jejich oblicej je ve stalé kieci, ska¢ou lidem do feci a zrychlené jsou prakticky
vSechny aktivity téchto jedincti - jidlo, chize, jizda autem apod. DalSim typickym rysem je
hostilita. Lidé typu A se rychle rozlobi, jde pfedevSim o neptatelské projevy k druhym jako
vyraz znudénosti, blahosklonného pohrdédni, provokujici chovani. Nejsiln€j$i obavy u lidi
typu A souvisi s tim, Ze by ztratili kontrolu nad situaci. Uporné& se tedy snazi kontrolu nad
udalostmi udrzZet, nebo si alespont zachovat pocit, Ze to takto je. Pokud tuto kontrolu nemaji,
citi se bezmocni (Snydrova, 2006; Vosetkova & Hrstka, 2010).

Nejprve zazivaji tito lidé Gspéch, ktery je vniman pozitivné - napt. kariéra ve firmé,
zvySeni platu apod. AvSak nakonec vlivem celkového pietiZzeni, zhusténi pracovni naplné,
perfekcionismu, nadmérného pfetizeni a nedostatku odreagovani lidé typu A onemocni
(Stock, 2010).

Praxe ukazuje, ze lidé typu A casto koncivaji na koronarni jednotce a dostavaji se do
stavu vyhoteni, pokud ovSem diive nepodlehnout infarktu myokardu nebo jiné srdecni
chorobé (Kiivohlavy, 1998). Stejné zjisténi nalezneme i ve vyzkumné studii Kebzy a Solcové

(2010), ktefi upozoriiuji na souvislost mezi syndromem vyhofeni a akutnim infarktem
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myokardu, ischemickou poruchou srde¢ni a mozkovou mrtvici, kde se jako vyznamny faktor
ukézalo pravé chovani typu A.

Chovani typu B ma naprosto opacnou charakteristiku - jsou to rozvazni, klidni,
uvolnéni jedinci, ktefi si najdou Cas pro své z4jmy, nejsou oteviené¢ ambicidzni, umi
odpocivat. Vyznacuji se nizsi mirou nepratelského chovani, agresivity, soutézivosti a naopak
vetsi trpélivosti a uvolnénosti. Také se snazi v zivoté néco dokdzat, ne vSak za kazdou cenu.
Tento typ je méné ohrozen stresem a jeho nasledky- pfedevsim pravé srdecnimi chorobami
(Stock, 2010; Snydrova, 2006).

VétSina lidi se vSak fadi ke tfetimu typu chovani, coz je smiSeny typ chovani (typ X),

kde prevlada vice méné jeden z obou zminénych typt (Snydrova, 2006).

2.6.2.2 Workholismus

Ptestoze workoholismus v mezinarodni klasifikaci jako pfimou diagnézu nenajdeme,
muzeme ho zaradit mezi zavislosti nebo navykové poruchy. Je stejné nebezpecny jako
alkoholismus, drogova zavislost nebo hazardni hraéstvi. Nebezpecny je hlavné z toho divodu,
ze tito lidé ziskavaji dlouhou dobu kladnou zpétnou vazbu za své Usili a vysoké finan¢ni
ohodnoceni. Tento problém se Casto tykd manazer, obchodnikii a podobnych profesi
(Voseckova & Hrstka, 2010).

Porterovd (1996) charakterizuje workoholismus jako pfiliSné zapojeni do prace
spojené se zanedbavanim ostatnich oblasti Zivota. Toto chovani je syceno vnitinim motivem
udrZovat jej samo o sobé€, neZ Ze by to byla reakce na vnéjsi pobidky. Pokud je €Elovek
v nékterém obdobi svého zZivota nucen nadmiru pracovat, aby se napt. financné zabezpecil,
nejedna se o workoholismus.

Vnitini ,,hlasy* jsou tim, co workoholika stimuluje. Tyto hlasy jim casto fikaji, ze
hodnotu ziskaji teprve tehdy, kdyZ néco udé€laji. Klicem k ziskani hodnoty je vykon (Minirth,
Hawkins, Meier, & Flournoy, 2011).

Dal$im znakem zavislosti je, ze takto postizeny jedinec si chce udrzet nadmérné
zapojeni do prace, 1 kdyZ by §ly povinnosti pferozdélit a jemu by se tak ulehcilo (Porterova,
1996). Zavislost je jednoduse vyvrcholenim jednani, jehoz ucelem je zaplnit svou duchovni
prazdnotu nécim, co ji vSak zaplnit nemuze. Je disledkem snahy uspokojit vnitini potieby
vn&jSimi prostiedky (VanVonderen, 2005).

Workoholik si svlij problém nepfipousti, vytky okoli odmita a chybi mu jakkykoliv

nahled. Prdh workoholismu pfedstavuje moment, kdy se vykonnost za¢ne horsit. V takovém
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pfipad¢ se snazi nezasazeny jedinec nabrat nové sily a odpocinout si. Workoholik vSak své
pracovni usili zvySuje, diky vyCerpani vSak podava stdle horsi a hor$i vykon. K tomu se
piidavaji zdravotni potize (bolesti hlavy, potize se srdcem, nechutenstvi, nespavost,
zapométlivost) a nartstajici problémy s okolim. Pokud workoholik musi praci pierusit,
proziva stav, ktery by se dal pfirovnat k abstinenénimu syndromu. Zac¢ne byt velmi nervozni a
snazi se za kazdou cenu s pracovistém opét zkontaktovat. Pokud maji workoholici uz svou
rodinu, jsou nespolehlivi v plnéni domacich povinnosti, vymlouvaji se a chodi pozd¢ z prace.
Partner od takového Clovéka zacne diive ¢i pozdéji vyzadovat vétsi zajem o rodinu, coz tento
jedinec chape jako omezovani a zaroven ho to deprimuje, protoze chce byt chapan jako dobry
partner a rodi¢. S tim souvisi 1 problémy v sexualni oblasti, na kterou kvuli unavé neni jiz
prostor. Workoholik je i v této oblasti zavisly na vykonu, proto se této ¢innosti radéji vyhne
(Voseckova & Hrstka, 2010).

2.6.2.3 Odolnost

V literatufe je na odolnost pohlizeno jako na vicerozmérny jev ovliviiovany fadou
ruznych €initeld. Odolnost obecné predstavuje schopnost nenechat se vyraznéji vyvést z miry,
rychle po odeznéni zatéze obnovit pivodni stav akceschopnosti a nakonec vyuzit ziskanou
zkuSenost ze stresové situace k zvladnuti situaci ptistich (Paulik, 2010).

Kazdodenni zZivot ukazuje, Ze kazdy clovek je jinak nachylny ke stresu a unese riznou
miru zatéze. Odolngjsi lidé vykazuji niz§i emocni vzrusivost a jejich reakce na stresové
podnéty byvaji mén¢ intenzivni. Dale se dokaZzi se zatézovou situaci vyrovnat rychleji a po
jejim odeznéni se snaze zotavuji. Vyzkumy ukazuji, Ze ptiblizné 30 % celkové populace si 1
po traumatickém prozitku a navzdory dlouhodobé¢ zatézi uchovava psychické zdravi a dokaze
vnimat zivot jako pozitivni a smysluplny. Oblasti vyzkumu, které se t€mito jevy zabyvaji se
nazyvaji salutogoneze, nebo-li nauka o ptivodu a zrodu zdravi, druhy se zabyva vyzkumem
resilience, tedy odolnosti ¢lovéka (Stock, 2010).

Koncepce salutogeneze je zaloZzena na myslence, ze ortodoxni medicinské paradigma,
patrajici po pficindch onemocnéni je tfeba obratit do podoby paradigmatu, patrajiciho po
pficinach toho, pro¢ nékdo nepodlehl nemoci v Situaci, kdy druzi lidé, vystaveni stejnym
podminkam, onemocnéli (Kebza, 2005).

Tento pojem poprvé pouzil 1ékaf a sociolog Aaron Antonovsky, ktery v 80. letech 20.
stoleti provadél vyzkum mezi izraelskymi Zenami, jeZ prosly koncetraénimi tabory a musely

se vyrovnat se ztratou svych blizkych. Ackoliv se ptedpokladalo, Ze tyto zeny budou hluboce
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traumatizovany, zjistilo se, Ze skoro tfetina z nich byla po psychické strance zcela v potadku
(Stock, 2010).

Dale se V literatufe mizeme setkat s pojmem nezdolnost (resilience), kterou mizeme
charakterizovat individualni schopnosti jedince snizovat negativni vliv neptiznivych zivotnich
situaci, vCetné akutniho a chronického stresu a naro¢nych zivotnich situaci (Voseckova &
Hrstka, 2010).

Tento pojem vznikl na zéklad¢ dlouhodobych vyzkumu déti, které vyrustaly ve znacné
nevhodnych podminkach, a pfesto nebyly negativné poznamenany. Objasiiuje napf. pro¢ se
nékterym rodinam americkych pfist¢hovalcti dafilo 1épe nez jinym, ackoliv mély stejné
problémy. Podle védeckych zjisténi maji odolni lidé schopnost klast vécné otazky a davat
pfimé odpovédi, vytvofit si pevné hranice mezi sebou a ostatnimi, udrzet blizké a
plnohodnotné vztahy, schopnost rozlisit dobro a zlo a bojovat za tyto hodnoty, a v neposledni
rad¢ oplyvaji kreativitou a smyslem pro humor (Stock, 2010).

Dale bych rada uvedla nezdolnost typu Hardiness, kterou vytvoftila S. Kobasova a jeji
spolupracovnici v ramci rozpracovani ,,usili o autenticky zivot“, coz znamena identifikaci a
rozvijeni osobnostnich ptedpokladli zvySujici rezistenci vii¢i onemocnéni (Kebza, 2005).

Teoreticky koncept Hardiness vychdzi z existencidlni psychologie chépajici ¢loveka
jako biologicky, socialné a psychologicky zalozenou bytost, jejimz zakladnim cilem je
hledani smyslu (Voseckova & Hrstka, 2010).

Kobasova (1983) koncipovala toto pojeti jako osobnostni dispozici, ktera se sklada ze

tfi komponent:

e vyzva (challenge) - schopnost vnimat zménu jako vyzvu a ne jako problém, otevienost

novym zkuSenostem a zazitklim;

e angazovanost (commitment) - schopnost prevzit odpovédnost za to, co ¢lovek déla, a

byt pro to angazovany, vira ve vlastni cenu,;

e Kkontrola (control) - schopnost udrzet vyvoj udalosti pod kontrolou, vira ve svou

vlastni schopnost jednat.

Nemén¢ dulezitd je koncepce nezdolnosti typu SOC. Tuto koncepci Sence of
Coherence vytvoril jiz zminovany A. Antonovsky (1987), ktery stejné jako Kobasova
navazuje na podnéty existencialni a humanistické psychologie. Do ¢eské terminologie je tento

pojem prevadén jako ,,smysl pro soudrznost* (Kebza, 2005).
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Antonovsky (1987) charakterizuje tento pojem tfemi rozméry - srozumitelnosti,
smysluplnosti a zvladnutelnosti. Tato koncepce je zaméfena piedev§im na pocit divéry, ktery
jedinec pocituje k zivotu. Srozumitelnost a smysluplnost znamenaji, ze si jedinec dokaze to,
co se déje, zaradit do $irSiho ramce, vidét v tom urcitou hodnotu a smysl, a tyto situace
v zivoté¢ chépat jako srozumitelné. Posledni zvladnutelnost vyjadiuje divéru clovéka ve
vlastni sily.

Odolni lidé¢ si 1 navzdory piekéazkam a selhanim zachovavaji dusevni rovnovahu a déle
se rozvijeji. K problémiim pfistupuji ofenzivné a jsou otevieni vici vyzvam. Rizika zbytecné
nevyhledavaji, ale v krizovych situacich vétSinou obstoji. I kdyz maji také své strachy a
obavy, tolik jim nepodléhaji a pokud selzou, uméji si to priznat a snazi si z této situace vzit
ponauceni. I vtom jim pomahd smysl pro soudrznost, diky némuz pfistupuji k Zivotnim
situacim pozitivné€ a vZdy se snaZi najit néjaké feSeni (Stock, 2010).

Zatimco resilience a védomi pro soudrznost oznacuji spise konkrétni schopnosti, které
zvysuji odolnost jedince a jeho schopnost vyrovnat se se zatézi, vyskytuje se v této souvislosti
jesté jeden pojem, a to coping, ktery chiapeme jako souhrn vSech zpiisobii chovani, které
¢lovek uplatiuje pii zvladdani tézkych zivotnich udalosti (Stock, 2010).

Kiivohlavy (2001) uvadi, ze slovo coping je odvozeno od feckého kolaphus, coz
vyjadiuje ranu, kterou obdrzi protivnik v boxu.

Je dilezité od sebe odlisovat adaptaci a coping. Kiivohlavy (1994) uvadi, ze zatimco
adaptaci se rozumi vyrovnavani se ze zateézi, ktera je relativné v normalnich mezich, terminem
coping se rozumi boj ¢lovéka s nadlimitni zatézi, a to jak v dimenzi intenzity, tak ve smyslu
délky trvani.

To znamend, Ze nevhodné strategie zvladani mohou byt jednim z rizikovych faktori
pro vznik jevu vyhofeni. RozliSujeme tfi druhy copingu:

e strategie orientované na problém - napf. otevieny rozhovor s nadfizenym, pokud s nim

V neCem nesouhlasime;

e strategie orientované na emoce - napi. prochdzka jako zdroj relaxace a uklidnéni;

e neefektivni postupy - V tomto piipadé€ se jedinec zatézové situaci vyhyba, nepiipousti

si ji a potlacuje ji. T€lo vysila jedinci jasné signaly, ze je na pokraji svych sil, ten je
vSak ignoruje. V tu danou chvili se tak problému vyhne, ale pfiina zlstava

neodstranéna, coz je z dlouhodobého hlediska velmi rizikové (Stock, 2010).

Burnout je casto disledkem selhdni pfi hledani smyslu Zzivota. Tato existencidlni
potieba - potfeba povédomi smysluplnosti vlastni C¢innosti, prace, Ziti atp., nejcastéji vede
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K psychickému vyhoteni (Ktivohlavy, 2012). Zakladatel logoterapie Viktor Frakl povazuje
hledani smyslu zivota za zdkladni lidskou motivaci, pficemz smysl prace je jednim ze
zakladnich kament smyslu Zivota (Kiivohlavy, 1994; Voseckova & Hrstka, 2010).

Clovek, ktery ma vy$si miru smysluplnosti Zivota, vyrazngji zaZiva sméfovani své
¢innosti k ur¢itému cili, snazi se o dosahovani cilt, které jsou v harmonii s jeho celkovym
zivotnim sméfovanim, je spokojenéjsi s tim, co dosud v zivoté ud¢lal, ma jasnéji v otazkach
ucelu svého ziti a je rozhodnut prozit dalsi fazi svého Zzivota jako smysluplnou ¢innost
(Ktivohlavy, 2006). Kdyz prace pro clovéka ztraci smysl, musi na jeji provedeni vynalozit
mnohem vice energie pii daleko mensim uspokojenim z vykondvané prace (Voseckova &
Hrstka, 2010).

Dal$im autorem, ktery se zabyval syndromem vyhotfeni z hlediska existencialni
analyzy byl A. Léangle (2003), ktery definoval 4 teze. Prvni teze vyjadiuje myslenku, Ze pravé
naplnéni v praci je nejlepsi ochranou pted syndromem vyhoteni. V druhé tezi upozoriiuje na
to, ze jev vyhofeni vznikd z formélni motivace, tzn. takové motivace, kterd se piimo
nevztahuje k samotnému ukolu, a vede tudiz jen k formalnimu zajmu o praci, véc, tkol apod.
To znamena, ze Cinnost je jen prostfedkem k cili a ztraci svoji vlastni hodnotu. Ve tieti tezi
charakterizuje tzv. existencialni stres, v jehoz zakladu lezi chybé&jici vnitini souhlas s tim, co
¢lovek déla a jak zije. Ve Ctvrté tezi ukazuje v syndromu vyhoteni dvoji chudobu vztahi -
jednak k druhym lidem, jednak dovniti k sobé samému a svym emocim.

S tim souvisi i tzv. konstrukt Zivotni angazovanosti od autora Scheiera (2006). Ten je i
autorem dotazniku tzv. smysluplné angazovanosti v zivoté - Life Engagement Test: Assessing
Purpose in Life (Test Zivotni angazovanosti: dosahovani smyslu v zivoté, LET). Udalosti,
které pro nds maji skutecnou hodnotu a kterym vénujeme usili, ndm také pfinaseji pocit
radosti a smysluplnosti. Tento test je velice vhodny pro predikci Zivotni smysluplnosti a
odrazi se v ném dva aspekty - schopnost najit cile, které hodnotime jako smysluplné a pocit,
Ze jsou pro nas dosazitelné.

Pokud ¢loveék nenachédzi ve své praci a Cinnosti smysl, pfichazi o velkou cast své

psychické odolnosti, coz vede Kk frustraci a v kone¢ném vysledku az do stavu vyhoteni.

2.6.2 Vnéjsi faktory vzniku a rozvoje syndromu vyhoreni

Rizni 1lidé jsou vybaveni odliSnymi osobnostnimi charaktetistikami v boji se
syndromem vyhoteni. Patfi sem vSe to, o ¢em jsem se zminovala v pfedchozi kapitole -

nezdolnost, zaujatost, nebat se zmén, chapat uspéch jako vedlejsi produkt ¢innosti apod.
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Ackoliv byly prokéazany rozdily mezi lidmi z hlediska snadnosti propadnuti se do stavu
psychického vyhoteni, existuji situace, které zptisobi, ze se do tohoto stavu muize dostat skoro
kazdy. Proto je vhodné vénovat pozornost i nas§im zZivotnim a pracovnim podminkam, jez nas
zatézuji a snizuji nasi odolnost vii¢i jevu vyhoteni (Kfivohlavy, 2012).

V této kapitole bych se chtéla podrobnéji vénovat specifickym faktorti pracovniho

prostiedi, které napomahaji ke zrodu vyhoteni, a dale protektivnimu vlivu socialni opory.

2.6.2.1 Pracovni podminky

Spousté¢em syndromu vyhofeni byva chronicky stres. Tento stres je zpisoben

dlouhodobym plisobenim tzv. stresortl. Pracovni stres miizeme d¢lit do nékolika kategorii:

o fyzické prostiedi - hluk, prach, teplota, bezpecnost prace, pfemira podnétu;

e konflikt roli - problémy souvisejici s rolemi, které jedinec zastava;

e pracovni zatizeni a odpovédnost - ndroky souvisejici s obsahem prace, piili§ vysoké ¢i

nedostate¢né vytizeni;

e organizace prace - potize s komunikaci, nejasné vymezeni kompetenci a odpovédnosti,

mnoho zmén béhem kratké doby;

e profesni perspektiva - nejasny kariérni fad, nevyuziti kvalifikace;

e socialni stresory - konflikty s kolegy apod.

Jestli v nas dané stresory pii spoleéném pisobeni vyvolaji chronicky stres, zalezi na
nasem zhodnoceni situace, naSich schopnostech tuto situaci zvladnout a nakonec na intenzité
a délce pusobeni stresovych faktort (Stock, 2010).

V mimopracovnim stresu hraji roli pfedev§im chronické denni neptijemnosti, tzv.
»daily hassles® - drobné¢ problémy kazdodenniho Zivota, intenzita pracovni zatéze, Spatné
vztahy na pracovisti i doma, hypotéka, nemoc apod. (Kebza & Solcova, 2003; Kfivohlavy,
2012).

Svét prace se neustile méni, hlavné v poslednich nékolika desetileti. Nasledkem
rostouci produktivity vykonava méné lidi stale vice pracovnich povinnosti. Usporna
persondlni opatfeni vedou ke zhuStovani pracovni ndplné. Jsme neustale zaplavovani
mnozstvim riiznych udaji a textl. Je po nas pozadovana flexibilita a rychlost. To vSe vede
k tomu, Ze jsou na nas kladeny stale vétsi pracovni naroky (Stock, 2010). Pokud se k tomu

jeste pfidad nesmysnost toho, co je po nds pozadovano, situace se zhorsi, a my mame velmi
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blizko ke zrodu psychického vycerpani (Maroon, 2012). Misto radosti z prace nastupuje ¢asto
jen finan¢ni motivace (Kfivohlavy 2012).

Dalsi problémy nastavaji, pokud je pracovnik pro ostatni snadno dosazitelny a je pfi
praci neustale vyruSovan. Rada jedinci je trvale vystavena velkému mnoZstvi vnéjsich vlivi
(Stock, 2010). Byrokracie, administrativni problémy a mala ucast na rozhodovani plodi také
nespokojenost. Decentralizace moci, spoluucast na vSech turovnich organizace a Vv
rozhodovacich procesech davaji zaméstnanciim pocit sounalezitosti, pocit, Ze jsou s to pusobit
na véci a mit je pod kontrolou (Maroon, 2012). Praxe také ukazuje, Zze ¢im SirSi pole
pusobnosti lidé v zaméstnani maji, tim vice je jejich prace bavi. Pokud pracovnik nema
dostatek moznosti ovlivnit své pracovni prostiedi, podléha nadmémému dohledu a nemtize se
V zamé&stnani svobodné realizovat, mame pted sebou dal§i vyznamny stresor (Stock, 2010).

Literatura vSak uvadi, Ze jedinci nedéld dobie ani nepiiméfend mira svobody. Proto
neni dobré ani to, kdyz jsme ponechani zcela jen sami sobé a nikoho to, co délame, nezajima
(Ktivohlavy, 2012).

Nejrizikovejs$i se vSak ukdzala kombinace vysokych narokii s nizkou autonomii
pracovni ¢innosti. Tento vztah prokéazal rozsédhly Svédsky vyzkum, ktery provedl Fleischauer
a Aronsson na konci 80. let a mél dokonce i svij legislativni vystup: v zdkoniku byl na
zakladé téchto vysledkt zakotven pozadavek, aby pracovni podminky byly upraveny tak, aby
pracovnik mohl ovliviiovat svou pracovni situaci (Kebza & Solcova, 2003).

Diky nasi praci bychom méli i zaZivat pocit, Ze si naseho Usili nékdo vazi a dovede ho
ocenit (Stock, 2010). Tato oblast trapi zejména osoby pracujici v pomahajicich profesich.
Nejenze se jim Casto nedostava ocenéni ze strany klientd, ale ani uznani ze strany spolec¢nosti.
Sem spada i finan¢ni ocenéni. K tomu jsou tito pracovnici pod tlakem pfiliSné emocionalni
zatéze (Ktivohlavy, 2012). Pomahajici profese jsou i vice zatizeny vysokymi naroky na
kvalitu prace, odpovédnost a nasazeni, pfi soucasné nizké autonomii pracovni ¢innosti, o
¢emz je pojednano vyse (VoseCkova & Hrstka, 2010).

Mezi neméné dulezité Cinitele jevu vyhoteni patii Spatny kolektiv. V praci se svymi
kolegy travime vice Casu nez se svou rodinou nebo piateli. Tymu, ktery je nepratelsky,
zavistivy, odméfeny a panuje v ném vzajemna neucta, se i vyrazné snizuje vykonnost. To

v

sam¢ plati pokud se v pracovnim kolektivu setkdvame s nadrzovanim a ,bratfickovanim
(Stock, 2010).
Ke zrodu burnout pripivaji také tyto problémy: konflikt formalni a osobni autority,

kdy si pracovnici vice vazi nékoho, kdo neni oficidlni autorita; nestanoveni toho, co se od
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kazdého ocekava; nedostatek komunikace na vSech urovnich; konflikt roli a hodnot, ktery

vede u jedince k vnitini kolizi apod. (Ktivohlavy, 2012; Maroon, 2012; Stock, 2010).

Obecné mizeme determinujici faktory syndromu vyhoieni v pracovni situaci shrnout

do nasledujicich bodu:

neschopnost jedince zpomalit v pracovnim tempu a relaxovat;

pracovni pretizeni, nedostatek personalu a tim nedostatek volného Casu;

Spatny télesny stav, neustale pocitovana ¢asova tiseni a chronicky stres;

pivodné vysoka obétavost, nadSeni, v kombinaci s profesionalni praci s lidmi a

neredlnym ocekavanim;

zivot v soucasné moderni spolecnosti;

rigidni pracovni podminky, které neumoznuji tvofivé projeveni schopnosti a

dovednosti;

nizké asertivita a obsendantné-kompulzivni rysy (Kebza, Solcova, 2003; Kfivohlavy

2012; Rush, 2003).

Diky vSem charakteristikdm a Cinitelim, které jsem V této kapitole uvedla, mizeme

urcit, které profese jsou vice zatiZzené a ohroZené syndromem vyhoteni, nezZ jiné. Patfi sem:

lIékati, zdravotni sestry, dalSi =zdravotni¢ti pracovnici (oSetfovatelky,
laborantky, apod.);

psychologové, psychiatti, socialni pracovnici, duchovni a fadové sestry;

ucitelé vSech stupiiii a pedagogové pracujici s dusSevné postizenymi détmi,
pracovnici u ptepazek, postovni dorucovatelé;

dispecefti (zachranné sluzby, dopravy, atp.), vedouci letecké dopravy;

policisté, pracovnici véznic, dozorCi;

politici, manazeti, vedouci pracovnici vSech stupnu, podnikatelé¢;

poradci a Ufednici, socidlni kuratofi,

zurnalisté;

sportovci (atleti, profesiondlni hraci, trenéti apod.);

vyjednavatelé;

pravnici, zvlasté tzv. ,,obhajci chudych®;

nezaméstnanecké kategorie u osob, které jsou vSak v kontaktu s druhymi lidmi

a zavisli na jejich hodnoceni a mohou byt tak vystaveni G¢inkim chronického
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stresu- umélci, dealefi, pojistovaci a reklamni agenti atd. (Kebza & Solcova,

2003; Kopftiva, 2006; Kiivohlavy, 2012).

2.6.2.2 Socialni opora

Socialni opora ma piimy vliv na sniZeni stresu, protoze ptsobi jako naraznik blokujici
resp. tlumici vliv zatézové situace. Pokud systém socialni opory chybi, vede to ke snizeni
psychické odolnosti a moznosti Si s krizi poradit (Voseckova & Hrstka, 2010). Socialni oporu
definujeme jako pomoc, kterd je poskytovana druhymi lidmi Cloveéku, ktery se nachazi
Vv zatézové situaci (Vymeétal, 2003).

Socialni zaclenéni Clovéka do socialni struktury je vyznamnou determinantou jeho
psychické pohody a zdravi. Socialni oporu lze Cerpat prostfednictvim socialnich vazeb
K druhym osobam, skupinam a $ir$i spole¢nosti, diky které se nam Iépe ¢eli narokiim Zivota a
dosahuje cild. Protektivni vliv tohoto faktoru konstatuje vétSina dosud publikovanych studii
(Kebza, 2005).

Na zakladé¢ tfady pozorovani lidi v kritickych Zivotnich situacich se ukézalo, ze
pozitivni socialni vazby v rodin¢ ¢i v dalSich socidlnich skupinach usnadnuji adaptaci na
neptiznivé podminky a ovliviluji pozitivné zdravotni stav jedince (Paulik, 2010). Ale i
nezavisle na Grovni pusobiciho stresu mize mit socidlni opora piiznivy ucinek na pohodu
¢loveka, protoZze mu poskytuje pocit socialniho ptinalezeni. Podobné - nezavisle na tGrovni
pusobiciho stresu - miiZe mit socialni opora pozitivni vliv na priibéh nemoci. Naproti tomu
nedostatek socialni opory negativné ovlivituje pritbé¢h nemoci (Kebza, 2005).

Kromé biologickych a psychologickych potfeb, mame 1 potieby socidlni, coZ jsou
potieby afiliantni povahy. Patfi do nich napt. potfeba zallenéni se do urcité spolecenské
skupiny, byt pfijat za ¢lena této skupiny, dale potieba socialniho uznani, ktera je dulezita pro
kazdého z nas, potieba socialni komunikace apod. Nejsou-li tyto potieby uspokojovany, neni
lidem psychicky dobte (Ktivohlavy, 1994).

Socialni opora zahrnuje rtizna plsobeni lidi v okoli jedince, ktefi jsou mu blizci,
kladné jej hodnoti a maji jej radi. Patfi sem 1 uznani pfednosti jedince osobami, na nichZ mu
zalezi. Pfirozenym zdrojem socidlni opory je predev§im rodina, kde akceptovani a pomoc
kazdému c¢lenu tvofi soucast jejich funkci a podili se na utvafeni pocitu jistoty a bezpeci od
raného détstvi (Paulik, 2010). Zdroje socialni opory obsahuji Sest hlavnich kategorii: rodina,

blizci ptatelé, sousedé, spolupracovnici, komunita, profesionalové (Kebza, 2005).
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Na zéklad¢ téchto poznatki jsou vytvareny modely piisobeni socidlni opory na
psychickou pohodu a zdravi jedince prostfednictvim raznych psychickych procest a funkci.
Napf.

e modely zalozené na informacich - socidlni vazby mohou byt zdrojem informaci o

zdravém chovani, které usnadni pfistup k Iékarské péci nebo pomohou uchranit se
pied kontaktem s infekci;

e modely socidlniho vlivu - blizké osoby se snazi jedince piimét k tomu, aby péstoval

zdravi prospésné navyky a zbavoval se téch Skodlivych;

e model hmotnych zdroja - ptiznivy G¢inek pomoci a materialnich zdroji od druhych,

které ¢lovéku pomahaji vytvaret si zdravejsi prostiedi;

e modely vztahujici se K identité a sebevédomi - poukazuji na obecné&jsi ptiznivy vliv

socialni opory na sebeuctu a ocenéni, coz vede k pozitivnim psychickym pocitim a

zvySené motivaci kK odpovédnosti za své zdravi (Kebza, 2005).

Kiivohlavy (1994) rozdélil poskytovani socialni opory do né€kolika forem:

Existence doprovazece

Tento termin pochdzi z hudby, kdy klavirista svym hranim doprovazi zpévaka. Dnes se
s timto terminem setkdvame hlavn€ v nemocni¢nim prostiedi, kdy ma pacient u sebe ¢loveka,

ktery mu je vzdy na blizku, poskytuje mu pomoc a povzbuzeni.

Existence kladného socialniho vzoru

Kladny socialni vzor mlZe byt jiz vyléceny pacient, se kterym si nemocni mohou popovidat,

ptat se ho na otazky, sdélovat mu své obavy.

Existence terapeutické aliance

Tu mize predstavovat tizky vztah pacienta s 1ékafem nebo zdravotni sestrou, ktefi se k jedinci

nechovaji neosobné. Toto jednani pak pusobi jako silné uklidiujici faktor.

Existence tzv. self-help groups

Tyto skupiny si vyskytuji po celém svété, vétSinou sdruzuji jedince s tézkou diagnozou.

Vz4jemné si poskytuji informace, pomoc a povzbuzeni.
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Existence skupinovvch terapii

Ty se ukazaly jako prospésné hlavné pii 1écbé neurotikd. Ziskdvaji zde novou pozitivni

zkusenost a korekci minulych selhani.

Existence dobrovolnvych spolecnosti lidi ochotnych pomoci

Tyto spoleCnosti také existuji po celém svété. Jejich pomoc mé Siroké spektrum, napf.

pomahaji télesn¢ postizenym.

Socialni oporou, kterou poskytuje mala skupina osob danému ¢lovéku ve chvilich jeho
tézkosti a zivotnich krizi, se rozumi socidlni kontakt, neopusténi ho v tézky situacich, ochota
naslouchat, sdilet s nim jeho rozboufené emoce, neodsuzovat ho - ani kdyby mé¢l podil na
situaci, do které se dostal - a materialni i financni pomoc. Touto interakci vsak ziskava i ten,
co poskytuje- seznamuje se tak s moznymi zivotnimi problémy, mobilizuje to jeho sily a také
se uci, jak témto problémum celit (Kfivohlavy, 2012).

Socialni opora se déale déli na anticipovanou a ziskanou socidlni oporu. Anticipovana
socialni opora reprezentuje obecny pocit jedince, Ze je ostatnimi akceptovan, Ze se o n¢j
zajimaji, ze mu pomohou, bude-li potiebovat. Ziskana socialni opora naproti tomu
piedstavuje pomocné transakce (emocionalni, instrumentalni, materialni povahy), jichZz se mu
skutecné dostalo. Anticipovana socialni opora reflektuje obecna ocekéavani jedince, zatimco
ziskana je zaloZena na konkrétni zkuSenosti ve specifické situaci. Anticipovana socidlni opora
byva fazena- podobné jako Smysl pro koherenci (SOC) Antonovského, odolnost ve smyslu
Hardiness Kobasové a interniho Locus of Control Rottera a Donavana - mezi zdroje zvladani
stresu. Naproti u ziskané socialni opory nejsou vylouceny ani negativni disledky (Kebza,
2005). Interni Locus od Control znamen4, Ze podnéty a piikazy k tomu, co mé jedinec udé¢lat,
ptichazeji spiSe od ného samotného nez od druhych (Kfivohlavy, 2012).

Socialni opora muze byt ale také problémova, pokud dochazi ke zjevnému
podcenovani jedince, nedostatku zajmu o jeho problémy, pietvarce a lhani v socialni interakci
apod. Jako zatézujici puisobi, pokud je nabizena pomoc v rozporu s jedincovou piedstavou o
vlastni autonomii a sebevladé, ohrozuje jeho sebeuctu, je zde velké riziko znevazeni jedince a
objeveni se pocita bezmoci nebo kdyz tato pomoc neodpovida potiebam jedince. VSechny
tyto jevy zvySuji riziko vzniku syndromu vyhoteni (Kebza, 2005).

Praxe ukazuje, ze dfive nez doslo k jevu burnout, panovaly v daném spolecenstvi
Spatné vztahy (v rodin€, na pracovisti, v zajmové skupiné apod.) Nedorozuméni, spory,

konflikty, hadky, urazeni, vzajemné napadani, hostilita, nepfatelstvi, mala mira Gcty a
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kladného hodnoceni, poniZzovani, nedivéra, touha po moci a nadvad¢, to vSe s jistotou
naboura odolnost a soudrznost kazdé spolecenské skupiny (Kiivohlavy, 2012).

Z toho, co bylo o burnout feceno, Vime, ze ma velmi blizko k nespokojenosti. VSechny
znamé vyzkumy ukazuji, ze to jsou vzajemné vztahy s lidmi pfi praci, co nejvyrazngji
ovlivitluje pracovni spokojenost a nespokojenost (Kiivohlavy, 1998). Dale se Vramci
vyzkumu pracovniho stresu ukézalo, Ze nejvice ptisobi na pracovni spokojenost a psychickou
pohodu zaméstnanct opora poskytnuta spolupracovniky (Kiivohlavy, 1994).

Pro pomaéhajici pracovniky je velmi vyznamné, jaké maji zdzemi ve svém osobnim
zivoté. Dlouhodob¢ nefesené konflikty v manzelstvi, partnerstvi a rodiné energii vysavaji
(Kopftiva, 2006).

Z organizacniho hlediska se Ize na socidlni oporu divat jako na poskytovani souboru
dulezitych informaci, diky kterym maji lidé v zaméstnani téz pocit, Zze jim organizace jako
takova i jednotlivi spolupracovnici vénuji kolegidlni pozornost, poskytuji jim potfebnou péci,
Ze jsou napojeni do siti vzajemnych pracovnich zavazkl i neformalnich vztahd. Socidlni
opora napoméha mimo jiné k ziskani sebedivéry a kladného sebevédomi (Paulik, 2010).

Syndrom vyhofeni ma mnoho pfi¢in. MlZe jim byt i1 problematicky milostny vztah a
neuspokojivy citovy zivot. Pak syndrom vyhoteni vzniké z pficin ve sféfe partnerského nebo
rodinného Zivota (Kallwass, 2007). Velmi rizikové jsou v této sféfe dlouhotrvajici mezilidské
konflikty, nepratelstvi a hostilita, neutéSené bytové a finan¢ni podminky, nemoc ¢i jina zatéz
v roding apod. Laska mezi partnery se nejen rodi, ale i umira. Pfibuzni se maji nejen radi, ale i
se nesnaseji. Mezi nejbliz§imi je nejen nejvice krasnych mezilidskych vztaht, ale i sebevrazd.
Mira spokojenosti s manzelstvim a rodinou je proménliva a nespokojenost ma velmi blizko
Kk burnoutu. V partnerskych vztazich ¢asto bohuzel chybi snaha o tvofivé feSeni konflikti a
spolupraci a namisto toho se objevuje soupefeni, poniZovani a ztrata prvotniho nadSeni ve

vSech smérech (Jeklova & Reitmayerova, 2006; Kiivohlavy, 2012).
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EMPIRICKA CAST

1.Cile vyzkumu a vybér vzorku

1.1 Cil vyzkumu

V prvni ¢asti mé diplomové prace jsem se zabyvala analyzou soucasnych poznatkii o
vyvoji pojeti syndromu vyhoteni od pocatku zajmu o tuto problematiku v 70. letech 20 stoleti
do soucasnosti. Zabyvala jsem se historii syndromu vyhoieni, jeho odliSenim od jinych
psychickych stavi, jeho symptomy, vyvojem i diagnostikou. Teoretickou ¢ast poté uzaviram
kapitolou, ve které analyzuji moderujici faktory syndromu vyhoteni. Tyto faktory jsou dale
rozpracovany a rozdéleny na vnitini a vnéjsi. Tato kapitola je jedna z nejvice vyznamnych pro
cil mé prace a formulovani hypotéz, a to z toho divodu, ze se v empirické ¢asti zamétuji na
distribuci rizik syndromu vyhofeni a souvisejicich osobnostnich a sociadlnich proménnych.
Predpokladanym vystupem prace bude tudiz ovéfeni ¢i vyvraceni zdkladni hypotézy o
intrapsychickych a interpersonalnich souvislostech syndromu vyhoteni. Tuto problematiku
jsme se také rozhodli zkoumat na vzorku dvou odlisnych soubori pracujicich osob -

odli$nych v naplni své pracovni ¢innosti.

1.2 Vybér vzorku

Vzhledem k ziskanym poznatkiim z literatury jsem chtéla ziskat na jedné strané osoby,
jejichZz pracovni napli je profesiondlni prace s lidmi, a na druhé strané ty jedince, jejichz
pracovni népln je orientovana zcela odliSnym zplisobem. Nakonec jsem poZadované dva

soubory charakterizovala takto:

Skupina A:
Psychologové, psychiatfi, psychoterapeuti, jejichz hlavni naplni prace je profesionalni
prace s lidmi - psychoterapie, poradenstvi, provazeni ¢lovéka v jeho osobnich, vztahovych,

pracovnich nesnézich apod.

Skupina B:
IT pracovnici, jejichZ hlavni néplni profese je prace na pocitaci - spravovani sité, softwaru,

hardwaru, programovani, vyvojarstvi, apod.
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2. Formulace hypotéz
Na zaklad¢ teoretickych poznatki a cild empirického Setfeni jsem dospéla

k nasledujicim hypotézam.

H1: Existuje vztah mezi velikosti bydli$té a skérem syndromu vyhoieni

Jak jiz zmifluji v teoretické Casti této prace, socidlni opora patfi mezi vyznamné
protektivni faktory syndromu vyhoteni. Pusobi jako jakysi ndraznik blokujici vliv zatézovych
situaci na Zivot jedince. Clovék potiebuje byt pro svou psychickou pohodu a zdravi zafazen
pusobeni jedince v primarni socidlni skupiné, coz je rodina. Zde by se mu mélo dostat jak
duSevni, tak materidlni podpory (Kebza, 2005; Paulik, 2010; Voseckova & Hrstka, 2010;
Vymétal, 2003).

Zivot jedince mohou ovlivnit viechny socialni skupiny, do kterych se b&hem svého
zivota dostane, avSak silnéjsi vliv mivaji mensi komunity. V nich se vSichni ¢lenové vétSinou
znaji, probiha zde vzajemny kontakt a jsou ideédlni zhlediska dodrZovani norem a uplatiiovani
sankci (Lovas, 2008). I opovrzeni v této skupiné miize plsobit velmi neptijemné. Tento fakt
muzeme pozorovat i na vysoké kriminalit¢ anonymniho velkomésta a nizké kriminalité napf.
na vesnici.

Z té€chto poznatkl vychazi mé prvni hypotéza. Z ditvodu, Ze socialni opora patifi mezi
protektivni faktory a socidlni pfindleZzeni v menSich komunitiach vykazuje v této oblasti
vyznamného vlivu, ovéfim, zda v mém vyzkumném vzorku existuje néjaky vztah mezi
velikosti mista bydlisté a skorem syndromu vyhoteni. PficemZ piedpokladam, Ze by jedinci

Z menSich oblasti méli vykazovat nizsi skér syndromu vyhoteni.

H2: Profesionalové pracujici s lidmi (psychologové/ psychiatii/ psychoterapeuti) jsou
vice ohroZeni rizikem syndromu vyhoreni nez IT pracovnici.

Pti studovani syndromu vyhoteni nékolikrat narazime na informaci, ktera upozornuje
na skutecnost, Ze profesionalni prace s lidmi (a Casty styk s lidmi obecné€) je vysoce rizikova
V rozvoji syndromu vyhoteni (Kebza & Solcova, 2003; Kfivohlavy, 2012).

Z toho divodu predpokladam, ze skupina psychologl/ psychiatrii/ psychoterapeuti
bude skorovat vice v syndromu vyhoteni, neZ skupina IT pracovnikd, jejichz styk s lidmi neni

tak frekventovany a jejichz napln prace je velmi odlisna od tvz. pomahajicich profesi.
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H3: Existuje vztah mezi skorem syndromu vyhoreni a vékem pracovniki
Tuto hypotézu uvadim z toho divodu, Ze se miizeme setkat obecné s nazory, ze
pracovnici starSich vékovych skupin jsou jiz opotiebeni, celkové Zivotem unaveni a zbaveni
svych idealu a cild, coz vede k cynismu, pieziravosti a neschopnosti se pro néco nadchnout.
Podle Bélohlavka (1996) s postupujicim vékem jedincim ubyva jista jiskra a energie,
tudiz se dava obecné pfednost mladSim pracovnikiim. Tudiz predpokladam, ze starsi jedinci

Z mého vyzkumného vzorku budou skérovat v syndromu vyhoteni vice.

H4: Existuje vztah mezi délkou celkové praxe a skorem syndromu vyhoreni

Tato hypotéza souvisi s vyse uvedenou, pricemz se na tuto problematiku nyni podivam
Z hlediska celkového poctu odpracovanych let v oboru. Vychazim z ptedeslého predpokladu,
tudiz ocekdvam, ze pracovnici s del$i praxi v oboru budou vykazovat vétsi skor syndromu

vyhoteni.

HS: Existuje rozdil ve skoru vyhoreni mezi skupinou pracovniki, kteri setrvali na stejné
pracovni pozici a skupinou téch, ktefi ji minimalné jednou zménili.

Tato hypotéza vychazi z predpokladu, ze pokud jedinec pracuje po celou dobu své
kariéry na jedné pozici, plni stale stejné ukoly a tes$i stale stejné problémy, bude mit vétsi
sklon k vyhoteni nez jedinec, ktery alesponi jednou svou pracovni pozici a ukoly s ni spojené
zmeénil.

Nové podnéty pusobi v této souvislosti protektivné. Rutina vede k pocitim nudy a ta
k nespokojenosti, coz je jeden z rizikovych faktori syndromu vyhoieni. Tomuto stavu se
snazi stale vice firem ptedejit s tzv. programem ,,job enrichment®, coZ miZeme pieloZit jako

obohacovéani prace (Kiivohlavy, 2012).

H6: Osoby s vyssi urovni Zivotni angazovanosti jsou méné ohroZeny rizikem syndromu
vyhoreni nez osoby s nizkou irovni Zivotni angaZovanosti.

V teoretické ¢asti zminuji, ze syndrom vyhoteni je ¢asto diisledkem selhani pii hledani
smyslu Zivota. Kazdy jedinec potiebuje pocitovat smysl pro to, co vykonava a jak Zije. Pokud
Cloveék neciti naplnéni ze své prace a Zivota, je velmi pravdépodobné, Ze ho diive ¢i pozdéji
zastihne syndrom vyhoteni (Ktivohlavy, 1994; Voseckova & Hrstka, 2010).

Predpokladam tedy, ze respondenti z mého souboru, ktefi vnimaji sviij Zivot celkové

jako smysluplny, vykazuji nizsi skor syndromu vyhoteni.
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H7: Existuje rozdil ve vysledném skoru vyhoreni mezi skupinami respondentii s hostilni
a afiliantni charakteristikou osobnosti.

Osoby, které jsou vice afiliantni, orientované na vztahy, si vytvaieji kolem sebe
pevngjsi a kvalitnéj$i socidlni zazemi, z kterého poté mohou Cerpat potfebnou pomoc a oporu.
Citi se psychicky Iépe, jsou i1 fyzicky zdravéjsi a obecné se jim daii v zivoté 1épe nez
jedinctim, v jejichz interpersonalni charakteristice dominuje hostilita, agresivita, soutézivost a
obecny odklon od socidlniho zivota (Jeklova & Reitmayerova, 2006; Kiivohlavy, 2012;
Paulik, 2010).

Predpokladam tedy, ze afiliantni respondenti z mého vzorku vykazuji niz$i skor

syndromu vyhoteni nez jedinci s hostilni charakteristikou osobnosti.

3. Typ vyzkumu
Pro ucely empirické Casti jsem zvolila kvantitativni typ vyzkumu. Charakteristiky
vzorku popisuji pomoci deskriptivni statistiky. Pro testovani hypotéz jsem pouzila korelaci a

T-test.

3.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofi pracujici jedinci z dvou profesnich odvétvi z izemi Ceské
republiky. Prvni skupinu tvoii psychologové/ psychiatfi/ psychoterapeuti a druhou skupinu
zastavaji IT pracovnici. Respondenti byli voleni metodou zamérného vybéru. Vyzkumu se
celkové zucastnilo 190 respondentii. MuZi tvofili vétSinu respondentli, konkrétné se vyzkumu

zucastnilo 117 muzt a 73 Zen.
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Graf 1 SloZeni vyzkumného souboru podle pohlavi

= Muzi

= Zeny

3.1.1 Rozdéleni podle pohlavi a profese

Pti rozdéleni do profesnich kategorii, ziskdme 100 respondentl na stran€ psychologti/
psychiatri a psychoterapeutii, z ¢ehoz 30 respondentti tvoii muzi a 70 Zeny. Zbyvajicich 90

respondentli zastavaji IT pracovnici, pficemz 87 respondentl zastavaji muzi a 3 Zeny.

Graf 2 Rozdéleni vyzkumného souboru podle profese a pohlavi
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N =100
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3.1.2 Rozdéleni podle véku

Utastnici vyzkumu se pohybuji ve vékovém rozmezi 22 - 66 let, neboli od asné
dospélosti do staii dle vyvojové psychologie. VE€kovy primér vzorku je 38,17 let a median

tuto hodnotu upravuje na 34 let.

Tabulka 1 Rozdéleni vyzkumného souboru podle véku

Prumér Median

Celkovée 190 38,17 34 22 66

Respondenti z kategorie psychologové/ psychiatii/ psychoterapeuti se pohybuji ve
vékovém rozmezi od 24 - 66 let, pticemz primérny vek zde ¢ini =~ 41 let. Respondenti
z kategorie IT pracovnikli dosahuji v€kového rozmezi od 22 - 64 let, pficemz primérny vek

zde ¢ini = 35 let.

Tabulka 2 Rozdéleni vyzkumného souboru podle profese a véku

profesni
. Priumér Median
kategorie
psychologové/
psychiatii/ 100 41,28 38 24 66
psychoterapeuti
IT pracovnici 90 34,72 34 22 64

Pii rozdéleni do jednotlivych profesnich skupin vidime, ze v€kové rozlozeni obou
vzorkl je celkem vyrovnané, pficemz kategorie psychologové/ psychiatii/ psychoterapeuti

dosahuje priimérné vyssiho veéku nez kategorie IT pracovnici, a to o cca 6 let.

3.1.3 Rozdéleni podle vzdélani

V kategorii nejvyssi dosazené vzdélani drtivé prevazuje vzdélani vysokoskolské, a to s

80,5 % , coz je dano povahou profesi, které jsem do svého vyzkumu vybrala. To vysvétluje i
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fakt, Ze se v mém vzorku nevyskytuje ani jeden respondent s nejvyssim dosazenym vzdélanim

zékladnim.

Graf 3 SloZeni vyzkumného souboru podle vzdélani

=SS
mVS§
N =190

U kategorie psychologové/ psychiatii/ psychoterapeuti dosahuje vysokoskolské vzdélani az

92 %. U kategorie IT pracovnici to ¢ini 68 %.
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Graf 4 RozloZeni vyzkumného souboru podle vzdélani a profese
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3.1.4 Rozdéleni podle celkové délky praxe v oboru

Priméra délka celkové praxe v oboru respondentll z obou profesnich skupin cini
157,08 mésict, coz je = 13 let. Nejkratsi praxi zastava respondent, ktery v oboru plisobi jen
pil roku. Naopak nejdelsi pusobeni v profesi z obou profesnich kategorii zastava respondent

S 552 mésici, coz ¢ini = 46 let.
Tabulka 3 RozloZeni vyzkumného souboru podle celkové délky praxe v oboru

Pramér Median Min. Max. ‘

(pocetlet)  (pocetlet)  (pocetlet) (polet let)
Délka celkové praxe 189 13 10 0,5 46

Pozn.: I zdznam vyFazen z divodu chybéjicich dat.

Pti rozd€leni do profesnich skupin dosahuje primérnd délka celkové praxe u kategorie
psychologové/ psychiatti/ psychoterapeuti 171,47 mésicli, coz ¢ini = 14 let. Nejkratsi praxi
zastava respondent s 6 mésici ptisobeni v oboru. Naopak nejdelsi délku celkové praxe v oboru

¢ini u této kategorie 552 mésict, tedy 46 let.
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Tabulka 4 RozloZeni celkové délky praxe v oboru u profesni kategorie psychologové/ psychiatii/

psychoterapeuti.
Priamér Median Min. Max.
(pocet let) (pocetlet)  (poetlet)  (polet let)
psychologové/
psychiatti/ 100 14 11 0,5 46
psychoterapeuti

U profese IT pracovnici dosahuje primérna délka celkové praxe 140,92 mésict, tedy =
12 let. Minimalni délku celkové praxe zastava respondent s9 meésici pusobeni v oboru.

Naopak nejdelsi praxe v oboru z této kategorie dosahuje 480 mésicti, coz Cini = 40 let.

Tabulka 5 RozloZeni celkové délky praxe v oboru u profesni kategorie IT pracovnici

profese Pramér Median Min. Max.

(pocCet let)  (pocet let) (mésice) (pocet let)
IT pracovnici 89 12 9 9 40

Pozn.: I zaznam vyrazen z diivodu chybéjicich dat.

3.1.5 Rozdéleni podle délky plisobeni na soucasné pozici

Primérnéd délka plisobeni na soucasné pozici respondentl z obou skupin ¢ini 80,77
mesict, tedy =~ 7 let. Nejkratsi doba plisobeni na soucasné pozici ¢ini 1 mésic a naopak

nejdelsi 471 mésict, coz je = 39 let.
Tabulka 6 RozloZeni vyzkumného souboru podle délky piisobeni na soucasné pozici

Priumér Median Min. Max.

(pocet let) (pocetlet)  (mgsice) (pocet let)

délka plisobeni na

R 189 7 4 1 39
soucasné pozici

Pozn.: I zaznam vyrazen z ditvodu chybéjicich dat.
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U kategorie psychologové/ psychiatii/ pychoterapeuti €ini primérna délka ptisobeni na
soucasné pozici 90,23 mésici, tedy ~ 8 let. Minimalni délka plisobeni na soucasné pozici u

této kategorie ¢ini 2 mésice, naopak nejdelsi 471 mésict, coz je ~ 39 let.

Tabulka 7 RozloZeni délky pisobeni na sou¢asné pozici u profesni kategorie psychologové/ psychiatii/

psychoterapeuti
Primér Median Min. Max.
(pocet let) (pocet let) (mé&sice) (pocet let)
psychologové/
psychiatti/ 100 8 4 2 39
psychoterapeuti

U kategorie IT pracovnici ¢ini primérna délka plisobeni na soucasné pozici 70,13
mésict, tedy = 6 let. Minimalni délka plsobeni na soucasné pozici €¢ini 1 mésic, naopak

maximalni délka dosahuje 309 mésict, tedy ~ 26 let.
Tabulka 8 RozloZeni délky piisobeni na sou¢asné pozici u profesni kategorie IT pracovnici

Prumér Median Min. Max.

(pocet let) (pocet let) (mésice) (pocet let)
IT pracovnici 89 6 12 1 26

Pozn.: I zaznam vyrazen z diivodu chybéjicich dat.
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Graf 5 RozloZeni vyzkumného souboru podle profese a priimérné celkové délky praxe v oboru

IT pracovnici 12

psychologové/
psychiatti/ 14
psychoterapeuti

11 12 13 14 15
pocet let

Graf 6 RozloZeni vyzkumného souboru podle profese a primérné délky piisobeni na souc¢asné pozici

IT pracovnici

psychiatii/
psychoterapeuti

pocet let
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Profesni kategorie psychologové/ psychiatii/ psychoterapeuti z mého vyzkumného
souboru dosahuje obecné o 2 roky delsi celkovou primérnou praxi v oboru, nez je tomu tak u
kategorie IT pracovnici. To samé plati o primérné délce plisobeni na soucasné pozici, kde
kategorie psychologové/ psychiatii/ psychoterapeuti dosahuje opét o 2 roky del$iho pasobeni.

Respondenti z kategorie psychologové/ psychiatii/ psychoterapeuti zastavaji v mém
vyzkumném vzorku pramérné starsi vék (o cca 6 let), coz s velkou pravdépodobnosti souvisi

S témito udaji.

3.1.6 Rozdéleni respondentii podle zmény pracovni pozice

Ze vsech ucastnikii vyzkumu jich 130 alesponi jednou za celou dobu své profesni
kariéry zménilo pracovni pozici, naopak 60 respondentli pracuje stale na stejné pracovnim

miste.

Graf 7 SloZeni vyzkumného souboru podle zmény pracovni pozice

B stejna pracovni pozice
B alespon jednou zménéna

N =190

U kategorie psychologové/ psychiatii/ psychoterapeuti zménilo alesponi jednou svou

pracovni pozici 69 % respondentd, u kategorie IT pracovnici to ¢ini 68 %.
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Graf 8 RozloZeni vZzkumného souboru podle profese a zmény pracovni pozice
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3.2 Metoda sbéru a analyzy dat

Sbér dat probihal pfiblizn€ jeden mésic. Pro ucely ziskani dat jsem vytvofila
internetovy dotaznik pomoci sluzby Google Disk (viz piiloha 1). Testovou baterii tvofily 3
testové metody a dopliujici sociodemografické otazky. Dotaznik obsahoval Dotaznik
interpersonalni diagnézy (ICL), Shirom-Melamedovu skalu (SMBM) a Life Engagement Test
(LET). Tyto metody popisuji podrobnéji dale. Sociodemografické otazky obsahovaly otazky
na pohlavi, v€k, profesi, nejvyssi dokoncené vzdélani, celkovou délku praxe, pocet let
stravenych na soucasné pozici a velikost mista bydlisté.

Jesté¢ pred samotnym kontaktovanim vhodnych osob jsem provedla zkouSku
smysluplnosti a srozumitelnosti internetového dotazniku. Kompletnim testovanim proslo
nékolik zkuSebnich respondentii. Na zaklad€ postieht téchto osob jsem zménila znéni polozek
ICL tak, aby byly uvedeny v 1. osobé a ptidala jsem Zensky rod. Napf.

Otéazka 51: Nezavisly
Tudiz jsem tuto otazku pred¢lala:

Otazka 51: Jsem nezavisly/-a
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Obecné dale padaly stiznosti na délku samotného dotazovani, coz zptisoboval dotaznik
interpersonalni charakteristiky se 128 otdzkami. Bohuzel pro tcely mého Setfeni byl
nezbytny. Potfebna doba k vyplnéni dotazniku bylo cca 30 min.

Kontakty na vhodné respondenty jsem shéanéla vice zptsoby. V prvni fazi jsem vyuzila
kontakty od rodiny, ptfibuznych a pratel. Dale jsem se obratila na socidlni sit¢ a zde uvedla
svoji zédost. Nakonec jsem vyuzila vyhledava¢ Google a Seznam, kde jsem patrala po
vhodnych respondentech. VSem témto pfijatelnym respondenttim jsem poslala privodni email
(viz piiloha 2), ktery obsahoval Zadost o pomoc, vysvétleni mého vyzkumného zaméru a
odkaz na vySe zminovany internetovy dotaznik. Tudiz jesté pfed samotnym vypliiovanim byli
respondenti informovani, jaké osoby do svého vyzkumu potiebuji a ¢eho se ma diplomova
prace tyka. Jako odménu za Cas straveny vypliovanim dotazniku jsem respondentiim nabidla
zaslani vysledki jejich testovani, popt. samotnou diplomovou préci, az bude zhotovena. Tuto
nabidku vétSina vyuzila.

Vyplnéné dotazniky se mi poté ukladaly na moji emailovou adresu ve formé
excelovské tabulky. Po ziskadni dostatecného mnoZzstvi respondentll jsem data popisujici
vyzkumny soubor (sociodemografické udaje) vyhodnotila podle popisnych statistik. Tyto
udaje jsem poté zpracovala do grafii podle vysledkd z programu SPSS.

Poté jsem vyhodnocovala udaje z Dotazniku interpersondlni diagnézy (ICL) podle
manudlu a kazdému respondentovi poté pfifadila informaci o tom, zda spad4 do hostilni ¢i
afiliantni interpersonalni charakteristiky.

Déle jsem vyhodnotila Shirom-Melamedovu $kalu (SMBM) a Life Engagement Test
(LET), takze kazdému respondentovi déale ptibyly dva udaje - skor vyhotfeni a skor
angazovanosti v Zivoté. Pfed samotnou analyzou bylo téZ nutné prekddovat reverzni polozky
dotazniku.

Pro testovani hypotéz jsem vyuzila programu SPSS, kde jsem testovala hypotézy

pomoci korelace a T-testu.

3.3 Pouzité metody

3.3.11ICL

Leary vypracoval diagnosticky nastroj, ktery umoznuje odhalovat zakladni voditka
¢lovéka pro systémy chovani a jednani v socialnich situacich, jeho spontanné se prosazujici

interpersonalni tendence ¢i sklony (Miksik, 2007).
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Leary povazuje osobnost za komplexni vzorec zjevnych, védomych nebo skrytych
interpersonalnich projevi jedince. Tyto projevy slouZzi k redukci tizkosti a udrzeni si
sebevédomi (Svoboda, 2010).

Zasadni je spojeni dvou na sobé nezavislych dimenzi: a) pratelstvi k lidem versus
agresivita vaci lidem; b) tendence dominovat versus tendence podrobovat se. Tato
interpersonalni tendence se promita i do struktur, projevu ¢i ryst ptizpuisobujiciho chovani
Vv realnych zivotnich kontextech, které jsou pro daného jedince ptiznacné (Miksik, 2007).

V tomto systému jsou osobnostni proménné méfeny na jednom kontinuu - od normy az po
abnormalni nebo patologické extrémy. Interpersondlni chovani je tfidéno na Sestnact kategorii

(Svoboda, 2010).

zpusob prizpisobeni adjustacni typ maladjustaéni typ
silou dominantni hyperdominantni
soutézenim soutézivy egocentricky
utokem razny agresivni

vzpourou reservovany resistentni
sebepotlacenim skromny ponizeny
poddajnosti ucenlivy zavisly

spolupraci pratelsky hyperafiliantni
odpovédnosti odpovédny hyperresponsibilni

(Miksik, 2007)

ICL je tvofen seznamem 128 charakteristik interpersonalniho chovani, které jsou
vyjadieny pomoci adjektiv ( pratelsky, skromny, sobecky apod.) nebo jinou formou (lidé maji
o ném dobré minéni, t€Zko se na néj da udélat dobry dojem apod.). Kazda z osmi kategorii
interpersonalniho chovani je zjistovana pomoci 16 otazek - jedna polovina zjiSt'uje adaptivni

formu chovani, druhé polovina maladaptivni projevy (Svoboda, 2010).

3.3.2 SMBM

Tato metoda pochazi z dilny izraelskych psychologii a nazyva se Shirom-Melamed
Burnout Measure (SMBM). Tento dotaznik vychazi z dvoufaktorového modelu vyhoteni,
pficemz prvni faktorem je fyzicka Uinava a druhym kognitivni opotiebeni. Dotaznik obsahuje
tf1 subSkaly - fyzickd Ginava, emo¢ni vy€erpani a kognitivni opotiebovanost. Cely dotaznik ma
14 polozek. Fyzicka unava se jevi jako nejvice vypovidajici u povolani napt. hasi¢l, kdezto

kognitivni opotiebovanost ma vetsi vyznam u povolani napt. pravnikii. Dotaznik obsahuje 14
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otazek, které jsou hodnoceny na sedmibodové skale od ,,Nikdy nebo témét nikdy* po ,,Vzdy
nebo témét vzdy“. Jedinec muze skoérovat od 14 do 98 body, pfiCemz nartstajici skor

reprezentuje narustajici riziko syndromu vyhoteni (Shirom & Melamed, 2006).

3.3.3 LET

Jak jiz popisuji v teoretické ¢asti, Michael F. Scheier et al. (2006) je autorem nejen
dotazniku LET (The Life Engagement Test: Assessing Purpose in Life), ale i1 tzv. konstruktu
zivotni angazovanosti. Pokud se ¢lovék vénuje ¢innostem, které vnima jako hodnotné, piinasi
mu to pocit radosti a smysluplnosti. Test vychazi z motiva¢niho modelu ocekavanych hodnot
a vyuziva se pro predikci zivotni smysluplnosti, pticemz jsou jeho souc¢asti dv¢ hlediska -
schopnost najit smysluplné cile a pocit jejich dosazitelnosti.

Scheier et al. (2006) dale zkoumal vztah Zivotni angazovanosti s dal§imi
psychologickymi konstrukty, pfi¢emz prokazal kladnou korelaci napf. s optimismem, zivotni

spokojenosti a sebeuctou.

4. VysledKky a jejich interpretace
V této kapitole popiSu vysledky, které jsem ziskala v prib&éhu mého vyzkumu.
Nejdrive uvadim vysledky jednotlivych metod a poté se podrobngji zabyvam stanovenymi

hypotézami.

4.1 Vysledky pouzitych metod

4.1.1 Vysledky dotazniku ICL

Pomoci dotazniku ICL mizeme ziskat mnoho druhti informaci. Interpersonalni
chovani je zde chapano jako zdkladni aspekt osobnosti, ktery se projevuje na péti urovnich:
uroven veiejné komunikace (pozorovatelné chovani), aroveit védomé komunikace (védomé
chovani, sebehodnoceni), tiroven psychického soukromi (rovina fantazijni), iroven
nevyjadieného (rovina nevédomi), uroven hodnot (idealni ja) (Svoboda, 2010).

Pro ucely mého vyzkumu jsem vyuzila irovné védomé komunikace, tedy urovné
sebehodnoceni, jejimz obsahem je to, co fik4 proband sam o sob¢, co vypovida sam o

vlastnim chovani (Svoboda, 2010).
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Dale Ize dotaznik ICL vyhodnocovat na rizné tirovni slozitosti. Pro u¢ely mého
vyzkumu byla stézejni informace, ktera se tykala afiliace ¢i hostility respondenti smérem ke
svému socialnimu okoli.

Pomoci dotazniku ICL (Leary, LaForge, & Suczek, 1957) jsem tedy zjistovala
afiliantni a hostilni charakteristiky osobnosti. Pfi vyhodnocovani tohoto dotazniku se vyuziva
kruhovy diagram, kam se zanési vysledny T-skor respondenta. Pokud se vysledek pohybuje
Vv pravé poloviné kruhu, je pro respondenta typicka afiliantni charakteristika osobnosti. Pokud
se vysledny T-skor pohybuje v levé poloviné kruhového diagramu, dominuje hostilni
orientace osobnosti.

Pokud je respondentiiv vysledek T-skor = 50, nachazi se tento tidaj piesné na
vertikdlni délici ¢are kruhového diagramu a tento respondent neni vyhranén ani smérem
k afilité, ani k hostilité. Tyto respondenty jsem musela ze vzorku vyloudit, protoze se u nich
dala zjistit jen kategorie dominance-submise, coz pro ucely mé prace nebylo dilezité. Tyto
repondenty nazyvam v dal$im popisu jako tzv. nevyhranéné.

Daéle je kruhovy diagram rozdélen na horni a dolni polovinu. Pokud se vysledny skor
pohybuje v horni poloving, je pro respondenta typickd dominance smérem ke svému
socialnimu okoli. Naopak skor pohybujici se v dolni poloviné kruhového diagramu se
vyznacuje submisivni interpersonalni charakteristiku osobnosti.

Diky horizontalni a vertikdlni dé€lici ¢afe nam vzniknou na kruhovém diagramu 4

kvadranty. Uvedla bych zde stru¢nou charakteristiku pro kazdy kvadrant. Pro pravy horni

kvadrant je typické pecCovatelské chovani, dominuje zde mocenska a afiliantni orientace.

Pravy dolni kvadrant je charakterizovan zavislym chovanim, kde dominuje slabost a afiliantni

chovani. Pro levy horni kvadrant je typické kompetitivni chovéni, kde pfevazuje mocenska a

afiliantni orientace. Levy dolni kvadrant je charakterizovany podeziravym chovanim, kde

prevlada slabost a hostilni orientace.

Diky dotazniku ICL mtzeme dale ziskat 8 typ osobnosti dle jejich interpersonalni
charakteristiky. Pro ucely mého vyzkumu jsem si tyto typy osobnosti rozdélila podle jejich
afiliantni ¢i hostilni orientace osobnosti. Uvadim zde zkratku, pod kterou jsou tyto typy

osobnosti vedeny v ICL, a jejich dominujici znak.

Afiliantni interpersonalni charakteristika osobnosti
e JK- hyperkonformni osobnost (slabosska zavislost)
e LM- hyperafiliantni osobnost (afiliace)
e NO- hyperprotektivni osobnost (protektivnost)
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Hostilni interpersonalni charakteristika osobnosti
e BC- egocentricka osobnost (sobéstacné prosazovani)
e DE- agresivni osobnost (agresivita a hostilita)

e FG- podezirava osobnost (nediivétiva rezistence)

V ICL se dale setkavame s typem osobnosti AP - autokratickou osobnosti (dominujici
znak: moc a sila) a HI- poniZenou osobnosti (dominujici znak: submise). Tyto typy osobnosti
mohou byt skorovany jako afiliantni i hostilni, protoze jejich kruhové vyse¢ zasahuje jak do
levé hostilni poloviny, tak do pravé afiliantni poloviny. Az vysledny T-skor uréi, jaky bude

konec¢ny vysledek.

Graf 9 RozloZeni vyzkumného souboru podle afiliantni a hostilni charakteristiky osobnosti

| hostilita
| afiliace

¥ nevyhranéni

N =190

Vyzkumny soubor tvofi ze 70 % respondenti s afiliantni interpersonalni
charakteristikou osobnosti. Pouze 25 % spada pod hostilni orientaci osobnosti a 5 % tvoii tzv.

nevyhranéni respondenti, u nichZ neni mozné tuto charakteristiku dale urcit.
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Graf 10 RozloZeni vyzkumného souboru podle profese a interpersonalni charakteristiky osobnosti
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Dle nasledujiciho grafu je patrné, Ze u obou profesi pfevlada afiliantni charakteristika
osobnosti, avsak u kategorie psychologové/ psychiatii/ psychoterapeuti je afiliace jesté vice
zastoupena, a to u 80 % respondentil. Pocet tzv. nevyhranénych respondenti je u obou skupin

vyrovnany.

4.1.2 Vysledky dotazniku LET

Test zivotni angaZovanosti (Schreier et. al., 2006) obsahuje 6 otazek, které jsou
hodnoceny pomoci pétibodové stupnice od ,zcela souhlasim* po ,zcela nesouhlasim®.
Polozky 1, 3, 5 jsou kodovany reverzné. Souctem vsech polozek ziskame celkovy skor zivotni

angazovanosti v rozpéti od 6 do 30.

Tabulka 9 Popisna tabulka zndzorfujici vyhodnoceni dotazniku LET

Priumér

LET — hruby skor 190 24,73 25 12 30

Ze vSech ucastnikli vyzkumu neziskal ani jeden respondent minimalni skor Zivotni
angazovanosti, coz je hodnota 6. Maximalniho skoru v§ak dosazeno bylo. Respondenti z obou
profesnich skupin dosahli primérné hodnoty = 25 v hodnoceni smyslu svého zivota, coz

muzeme povazovat za vysokou hodnotu.
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Tabulka 10 Vyhodnoceni dotazniku LET u profesnich kategorii

profese N Primér Medin Min. Max. ‘
psychologové/
psychiatii/ 100 25,35 26 13 30
psychoterapeuti
IT pracovnici 90 24,04 24,50 12 30

Respondenti z obou profesnich kategorii maji velmi podobné vysledky v dotazniku
LET. Obé¢ kategorie dosahly maximalniho skoru trovné Zivotni angazovanosti, coZ je hodnota
30. Co se ty¢e minimalniho dosazeného skoru, kategorie psychologové/ psychiatii/
psychoterapeuti ziskala min. hodnotu 13, coz ¢ini o jeden bod vice nez u kategorie IT

pracovnici.

4.1.3 Vysledky dotazniku SMBM

Shirom-Melamedova $kala (SMBM) (Shirom & Melamed, 2006) obsahuje 14 otazek,
které jsou hodnoceny pomoci sedmibodové stupnice od ,,Nikdy nebo téméf nikdy* po ,,Vzdy
nebo téméf vzdy*. Souctem vsech polozek ziskame celkovy skor vyhoteni, a to v rozpéti od

14 do 98. Nartstajici skor reprezentuje nartistajici riziko syndromu vyhoteni.

Tabulka 11 Popisna tabulka znazoriujici vyhodnoceni dotazniku SMBM

Prumér Median

SMBM - hruby 190 40,05 39 14 81

skor

Ugastnici vyzkumu skorovali pramémé v dotazniku SMBM hodnotou = 40.
Maximalniho skéru vyhoteni 98 bodli nebylo dosazeno. Nejvice vyhotely respondent ziskal
81 bodil. Nejméneé vyhotely je jedinec, ktery ziskal 14 bodi, coz je nejmensi mozny pocet

bod, ktery Ize v dotazniku SMBM ziskat.
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Tabulka 12 Vyhodnoceni dotazniku SMBM u profesnich kategorii

Priimér Median
psychologové/
psychiatii/ 100 37,79 35,50 14 81
posychoterapeuti
IT pracovnici 90 42,57 43 14 77

Respondenti z kategorie IT pracovnici dosahli obecné vyssiho primérného skoru
syndromu vyhoteni = 43 oproti respondentiim z druhé kategorie =~ 38. AvSak nejvice
dosazenych bodu, a to 81, ziskal respondent z kategorie psychologové /psychiatii/
psychoterapeuti. U obou profesnich kategorii nalezneme min. skér syndromu vyhoteni, coz je

hodnota 14.

4.2 Ovérovani stanovenych hypotéz

H1: Existuje vztah mezi velikosti mista bydliSté a skorem syndromu vyhoieni

Z teoretickych poznatkli vyplyva, Ze socidlni opora patii mezi protektivni faktory
syndromu vyhoteni a socidlni pfindlezeni v mensich komunitach hraje v této véci vyznamnou
roli. Ve své prvni hypotéze se snazim zjistit, zda tento vztah plati i u mého vyzkumného
vzorku, pti¢emz piedpokladam, ze by jedinci z menSich oblasti méli vykazovat nizsi skor
syndromu vyhoteni. JelikoZ ovéfuji vztah mezi dvéma proménnymi, testuji tuto hypotézu

pomoci korelace.

Tabulka 13 Vysledky korelace pro obé profesni skupiny

bydliste SMBM (max 98)

bydliste Pearson Correlation 1 .024
Sig. (2-tailed) .739
N 190 190
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Graf 11 Bodovy graf korelace pro obé profesni skupiny
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Tabulka 14 Vysledky korelace u kategorie psychologové/ psychiatri/

psychoterapeuti
bydliste SMBM (max 98)
bydliste Pearson Correlation 1 .087
Sig. (2-tailed) .388
N 100 100

Tabulka 15 Vysledky korelace u kategorie IT pracovnici

SMBM (max 98) | bydliste
SMBM (max 98)  Pearson Correlation 1 -.029
Sig. (2-tailed) 784
N 90 90

Vsechny vztahy vysly statisticky nevyznamné na hladiné vyznamnosti o = 0,05.

Vysledky korelace nam ukazuji, Ze vztah mezi velikosti bydlisté a skorem syndromu vyhoteni

je nizky. Dosahuje hodnoty r = 0,024.

U rozdéleni do jednotlivych profesnich kategorii dosahuje tento vztah u kategorie
psychologové/ psychiatii/ psychoterapeuti hodnoty r = 0,087 a u kategorie IT pracovnici
r=-0,029.
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Zamitam hypotézu HI o tom, Ze existuje vztah mezi velikosti mista bydlisté a skorem

syndromu vyhoreni. Mezi dvéma proménnymi neni statisticky vyznamna zavislost. To samé

plati i pri rozdeéleni do jednotlivych profesnich kategorii.

H2: Profesionalové pracujici s lidmi (psychologové, psychiatfi, psychoterapeuti) jsou

vice ohroZeni rizikem syndromu vyhoreni nez IT pracovnici.

V druhé hypotéze predpokladam, ze jedinci, ktefi se tzv. zivi profesionalni praci
s lidmi, budou vice vyhoteli, nez jedinci, ktefi nepfichazeji tak Casto do styku s ostatnimi
lidmi. Tudiz by skupina psychologl/ psychiatrii/ psychoterapeuti z mého vyzkumného
vzorku méla skorovat vice v syndromu vyhoteni, nez skupina IT pracovnikil, jejichz styk
S lidmi je minimalni a jejichz napli prace je velmi odlisné od tvz. pomahajicich profesi. Pro

porovnani téchto dvou profesnich kategorii jsem vyuzila T-testu pro dva nezavislé vybéry.

Tabulka 16 Priimérné skéry vyhoreni u obou profesnich skupin

Std. Error
profese N Mean Std. Deviation Mean
SMBM (max 98) psychologove... 100 37.79 13.193 1.319
IT pracovnici 90 42.57 14.186 1.495
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Tabulka 17 T- test pro dva nezavislé vybéry

Levene's Test
for Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Sig. Interval of the
(2- Mean | Std. Error Difference
F Sig. t df tailed) | Difference | Difference | Lower | Upper
SMBM  Equal
(max variances .942 | .333 | -2.405 188 .017 4777 1.987 -8.695 | -.858
98) assumed
Equal
variances not -2.395 | 182.227 | .018 -A.777 1.994 -8.711 | -.842
assumed

Porovnani nam ukdzalo statisticky vyznamny rozdil na hladin€ vyznamnosti a = 0,05
mezi kategorii psychologové/ psychiatii/ psychoterapeuti a kategorii IT pracovnici ve
vysledném skoru vyhoteni, avSak obracené, nez se da piedpokladat z literatury a teorie o
syndromu vyhoteni. IT pracovnici zmého vzorku vykazuji primérné vyssi hladinu skoru

syndromu vyhoteni nez kategorie psychologové/ psychiatii/ psychoterapeuti.

Zamitam hypotézu H2 o tom, Ze profesionalové pracujici s lidmi (psychologové, psychiatri,

psychoterapeuti) jsou vice ohrozeni rizikem syndromu vyhoreni nez IT pracovnici. 1T
pracovnici skoruji signifikantné vyznamnéji v syndromu vyhoreni nez skupina psychologové/

psychiatri/ psychoterapeutove.

H3: Existuje vztah mezi skorem syndromu vyhoreni a vékem pracovniki.

Déle nés zajimalo, zda v€k pracovniki hraje roli v syndromu vyhoteni. Zda lidé, kteti
si v zivoté jiz ledacos zazili a Castokrat i vytrpéli, jsou vice nachylni k syndromu vyhoteni
vlivem opotiebovanosti, inavy a disledkem nenaplnéni svych snii, nebo se naopak naucili jiz
v zivoté dobie a efektivné fungovat, a naopak jim léta pfidala na moudrosti ve vyuZivani
svych dusSevnich 1 psychickych rezerv. Jelikoz ovetuji vztah mezi dvéma subjekty, testuji tuto

hypotézu pomoci korelace .
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Tabulka 17 Vysledky celkové korelace pro obé profesni skupiny

SMBM (max 98) vek

SMBM (max 98)  Pearson Correlation 1 -.079
Sig. (2-tailed) .276
N 190 190

Graf 12 Bodovy graf korelace pro obé profesni skupiny
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Tabulka 18 Vysledky korelace u kategorie psychologové/ psychiatii/
psychoterapeuti

SMBM (max 98) vek

SMBM (max 98) Pearson Correlation 1 -.133
Sig. (2-tailed) .188
N 100 100

72




Tabulka 19 Vysledky korelace u kategorie IT pracovnici

SMBM (max 98) vek
SMBM (max 98) Pearson Correlation 1 .095
Sig. (2-tailed) .373
N 90 90

Vsechny vztahy vysly statisticky nevyznamné na hladin€ vyznamnosti o = 0,05.
Vysledky korelace ndm ukazuji, ze vztah mezi vékem pracovnikl a skdrem syndromu

vyhoteni je slaby. Dosahuje nizké hodnoty r = - 0,079.

U rozd¢leni do jednotlivych profesnich kategorii dosahuje tento vztah u kategorie
psychologové/ psychiatii/ psychoterapeuti hodnoty r = -0,133 a u kategorie IT pracovnici r =
0,095.

Zamitam hypotézu H3 o tom, Ze existuje vztah mezi skorem syndromu vyhoreni a vékem

pracovniki. Mezi proménnymi neexistuje statisticky signifikantni zavislost, a to ani pri
rozdeleni do profesnich skupin.

H4: Existuje vztah mezi délkou celkové praxe a skorem syndromu vyhoieni.

Tato hypotéza ma blizky vztah s predeSlou hypotézou. Predpokladam, Ze jedinci
S pfibyvajicimi léty ve svém oboru ztraci jiz své nadSeni, odhodlani pro véc, mnoho
zalezitosti ve svém oboru jiz dokadzi piedpovidat, ubiji je rutina jejich pracovniho dne.
Ackoliv se pfedchozi hypotéza nepotvrdila, opét predpokladam, Ze pracovnici s delsi praxi ve
svém oboru budou vykazovat vétSi skor syndromu vyhoteni. Jelikoz ovéfuji vztah mezi

dvéma subjekty, testuji tuto hypotézu pomoci korelace.

Tabulka 20 Vysledky celkové korelace pro obé profesni skupiny

celkova_praxe_
SMBM (max 98) mesice
SMBM (max 98) Pearson Correlation 1 -.049
Sig. (2-tailed) .503
N 190 189
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Graf 13 Bodovy graf korelace pro obé profesni skupiny
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Tabulka 21 Vysledky korelace pro kategorii psychologové/ psychiatii/
psychoterapeutové

celkova_praxe_

SMBM (max 98) mesice
SMBM (max 98) Pearson Correlation 1 -.089
Sig. (2-tailed) .378
N 100 100

Tabulka 22 Vysledky korelace pro kategorii IT pracovnici

celkova_praxe_

SMBM (max 98) mesice
SMBM (max 98) Pearson Correlation 1 .055
Sig. (2-tailed) .609
N 90 89

Vsechny vztahy vysly statisticky nevyznamné na hladin€¢ vyznamnosti a = 0,05.

Vysledky korelace nam ukazuji, Ze vztah mezi délkou celkové praxe v oboru a skdérem

syndromu vyhoteni je slaby. Dosahuje hodnoty r = - 0,049.

Pti rozdé¢leni do jednotlivych profesnich kategorii dosahuje tento vztah u kategorie

psychologové/ psychiatii/ psychoterapeuti hodnoty r = - 0,089 a u kategorie IT pracovnici r =

0,055.
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Zamitam hypotézu H4 o tom, Ze existuje vztah mezi délkou celkové praxe a skorem syndromu

vyhoreni. Mezi proménnymi neexistuje zZadna zavislost, a to ani pri rozdelent do profesnich

kategoril.

HS: Existuje rozdil ve skéru syndromu vyhoreni mezi skupinou pracovnikii, kteri

setrvali na stejné pracovni pozici a skupinou téch, kteri ji minimalné jednou zménili.

Nové podnéty obecné chrani pfed nudou a stereotypii. Pokud jedinec dlouhou dobu

vykonava stale to samé, nikam se neposouva, miize upadnout do nezajmu a nespokojenosti.

Z literatury jiz vime, Ze nespokojenost ma velmi blizko k syndromu vyhoteni. Pfedpokladam

tudiz, Ze jedinci, kteti po celou dobu své pracovni kariéry ani jednou nezménili svou pracovni

pozici, budou mit vétsi tendenci k Syndromu vyhoteni nez ti, ktefi ji alespon jednou vyménili.

Pro porovnani téchto dvou profesnich kategorii jsem vyuzila T-testu pro nezavislé vybery.

Tabulka 23 Celkové pruméry skéru syndromu vyhoieni u obou profesnich skupin

setrvani_pozice N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
SMBM (max 98)  nemenili_pozici 60 39.00 13.869 1.790
zmenili_pozici 130 40.54 13.859 1.216

Tabulka 24 T- test pro dva nezavislé vybéry

Levene's Test

for Equality of

Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Interval of the
Sig. (2-| Mean | Std. Error Difference
F Sig. t df tailed) [ Difference | Difference | Lower | Upper
SMBM  Equal
(max variances 1.075 301 | -.711 188 478 -1.538 2.164 -5.806 | 2.729
98) assumed
Equal
variances not -.7111114.771| .479 -1.538 2.164 -5.825 | 2.748
assumed
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Vysledky T-testu ndm ukézaly, ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil na hladiné
vyznamnosti a = 0,05 mezi kategorii psychologové/ psychiatti/ psychoterapeuti a kategorii IT

pracovnici ve vysledném skoru vyhoteni.

Zamitam hypotézu HS5 o tom, Ze existuje rozdil ve skoru syndromu vyhoreni mezi skupinou

pracovniku, kteri setrvali na stejné pozici, a skupinou téch, kteri ji minimalné jednou zmeénili.

H6: Osoby s vyssi Grovni Zivotni angaZovanosti jsou méné ohrozeny rizikem syndromu
vyhoieni nez osoby s nizkou tirovni Zivotni angaZovanosti.

Syndrom vyhoteni velmi siln¢ souvisi s nespokojenosti. Tato nespokojenost se ¢asto
dostavuje pii nedostate¢né pocitovaném smyslu ze své €innosti. Jedinci, ktefi nevnimaji sviij
zivot jako hodnotny, smysluplny a maji pocit, Ze nikam nevede, jsou vice ohroZeni symptomy
vyhoteni. Tento vztah se pokusim ovéfit i u svého vyzkumného vzorku. Jelikoz ovéiuji vztah

mezi dvéma subjekty, testuji tuto hypotézu pomoci korelace.

Tabulka 25 Vysledky celkové korelace pro obé profesni skupiny

LET(max 30) | SMBM (max 98)

LET(max 30) Pearson Correlation 1 -535"
Sig. (2-tailed) .000

N 190 190

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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Graf 14 Bodovy graf korelace pro obé profesni skupiny
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Tabulka 26 Vysledky korelace pro kategorii psychologové/ psychiatfi/

psychoterapeutové
LET(max 30) | SMBM (max 98)
LET(max 30) Pearson Correlation 1 -.434"
Sig. (2-tailed) .000
N 100 100

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Tabulka 27 Vysledky korelace pro kategorii IT pracovnici

LET(max 30) | SMBM (max 98)

LET(max 30) Pearson Correlation 1 -.603"
Sig. (2-tailed) .000

N 90 90

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Vsechny vztahy vysly statisticky vyznamné na hladiné vyznamnosti a = 0,01.
Vysledky korelace nam ukazuji, Ze vztah mezi skérem Zivotni angazovanosti a skorem

syndromu vyhoteni je silny. Dosahuje hodnoty r = -0,535.
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Pti rozdé¢leni do jednotlivych profesnich kategorii dosahuje tento vztah u kategorie
psychologové/ psychiatii/ psychoterapeuti hodnoty r = -0,434 a u kategorie IT pracovnicir = -
0,603.

Prijimdm hypotézu H6 o tom, Ze 0S0bY S vys$s$i urovni Zivotni angazovanosti jsou méné

ohroZeny rizikem syndromu vyhoreni nez osoby s nizkou urovni Zivotni angaZovanosti. Mira
zavislosti vyjadrena korelacnim koeficientem cini r = - 0,535, coz znamend, Ze ¢im vyssi skor

urovné zivotni angazovanosti, tim mensi skor syndromu vyhoreni a opacné.

H7: Existuje rozdil ve vysledném skoru vyhoieni mezi skupinami respondenti s hostilni

a afiliantni charakteristikou osobnosti.

Na této hypotéze chci ovéfit, zda i na mém vyzkumném vzorku plati skutecnost, ze
jedinci s afiliantni charakteristikou osobnosti dokazi 1épe ¢erpat vyhody ze socialni opory, coz
je ¢ini odolnéjsi vici vSem negativnim vlivim z vnéj$iho prostiedi. Pfedpokladam tedy, ze
afiliantni respondenti z mého vzorku vykazuji niz8i skor syndromu vyhotfeni nez jedinci
S hostilni charakteristikou osobnosti. Pro porovnani téchto dvou profesnich kategorii jsem

vyuZila T-testu pro nezavislé vybéry.

Tabulka 28 Celkové priméry skoru syndromu vyhoieni u afiliantnich a hostilnich respondenti z obou
profesnich skupin

ICL N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean
SMBM (max 98)  hostilita 48 50.13 10.795 1.558
afiliace 133 36.24 12.649 1.097
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Tabulka 29 T- test pro dva nezavislé vybéry

Levene's Test

for Equality of

Variances t-test for Equality of Means
95% Confidence
Sig. Interval of the
(2- Mean | Std. Error Difference
F Sig. t df tailed) | Difference | Difference | Lower | Upper
SMBM  Equal
(max variances 2.432 121 |6.765| 179 .000 13.884 2.052 9.834 | 17.934
98) assumed
Equal
variances not 7.287(96.662| .000 13.884 1.905 10.102 | 17.666
assumed

Vysledky T-testu ndm ukazuji statisticky vyznamny rozdil na hladin€ vyznamnosti

a = 0,01 mezi kategorii psychologové/ psychiatii/ psychoterapeuti a kategorii IT pracovnici

ve vysledném skoru vyhoteni.

Prijimdam hypotézu H7 o tom, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou

afiliantnich a hostilnich respondentii ve vysledném skoru vyhoreni. Respondenti s afiliantni

charakteristikou osobnosti skoruji méné v syndromu vyhoreni.
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5. Diskuze

V ramci diplomové prace jsem uskutecnila vyzkum, ktery mél za cil pfezkoumat a
1épe poznat intrapsychické a interpersonalni souvislosti syndromu vyhoteni. Pro ovéfeni ¢i
vyvraceni této zakladni hypotézy, jsem pouzila sociodemografické tidaje Gcastnikii mého
vyzkumu - informaci o véku, velikosti bydlisté, délce celkové praxe, profesni kategorii, délce
pusobeni na soucasné pozici a nakonec udaj o tom, zda po celou dobu své kariéry plisobi na
jedné pracovni pozici, nebo ji alespon jednou zménili. Déle jsem m¢la k dispozici vysledky
z Dotazniku interpersonalni diagnozy (ICL), Shirom-Melamedovy $kaly (SMBM) a dotazniku
Life Engagement Test (LET), ¢imz jsem ziskala dal$i data - interpersonalni charakteristiku
osobnosti, skor syndromu vyhoteni a skor irovné angazovanosti v zivoté.

Vyzkumu se zi&astnilo celkem 190 respondentii. Uastnici vyzkumu jsou zastoupeni
pracujicimi lidmi z dvou profesnich kategorii, a to na jedné strané z psychologt/ psychiatri/
psychoterapeutti a na druhé z IT pracovnikd. Z prvni kategorie psychologové/ psychiatii/
psychoterapeuti jsem ziskala 100 respondentll a z kategorie IT pracovnici 90 respondentt.
Vyzkumny vzorek tvoii jedinci od 22 - 66 let, pfiCemz vékovy primér dosahuje 38 let.
Z hlediska pohlavi pfevazuji muzi, a to s 62 %. Zhlediska nejvysSiho dosazeného vzdélani
prevazuje VS, a to s 80,5 %. Praiméma celkova praxe v oboru dosahuje 13 let, pficemz
aktualni pozici zastavaji tito respondenti praimérné 7 let. 68 % respondentii minimaln¢ jednou
za celou dobu své kariéry zménili své pracovni misto.

Soucasti vyzkumné casti diplomové prace bylo stanoveni vyzkumnych hypotéz
odpovidajicich zdmérim prace. Tyto hypotézy jsem nasledné ovéfovala. Nyni se pokusim
shrnout vysledky statistické analyzy a konfrontovat je s informacemi z teorie 0 syndromu
vyhoteni a ostatnimi vyzkumy.

V prvni hypotéze H1 jsem se snazila zjistit, zda existuje vztah mezi skorem syndromu
vyhoteni a velikosti mista bydlisté jedince. Tento vztah jsem zkoumala pomoci korelace,
pficemz jsem neziskala statisticky vyznamné vysledky a tuto hypotézu H1 jsem zamitla.

Tento vztah jsem piedpokladala predevsim na zaklad¢ teoretickych poznatkd, kdy se
v mnohé literatufe mizeme docist o vyznamném vlivu mensich socidlnich skupin na Zivot
jedince, o jejich protektivnim vlivu diky socialni opofte, kterou poskytuji, protoze diky nim
jedinec vnima vice pocit tzv. socialniho pfinalezeni (Kebza, 2005; Paulik, 2010; Voseckova
& Hrstka, 2010; Vymétal, 2003). V mensich socidlnich skupinach se lidé vice znaji, probiha

v

mezi nimi ¢astéjsi interakce a tyto skupiny jsou idedlni i zhlediska dodrzovani norem (Lovas,

2008).
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Timto tématem se napiiklad zabyva J. Scheffer (2001) - psychiatr, psychoterapeut a
forenzni psycholog, ktery upozoriiuje na rizikovy vliv odcizeni, anonymity, kriminality,
poklesu religiozity, zneuzivani drog, bezdomovectvi, individualismu apod., ktery se stale vice
rozméha ve méstech.

S tim souvisi 1 niz§i kriminalita na vesnici nez ve méstech, ¢imz se zabyval napt. H.
Haukanes (2004). Ten ve svém dile pojednava o odlisné kvalité¢ socidlnich interakci ve
méstech, pficemz je popisuje jako do jist¢é miry nestabilni, coz velmi casto vede ke
kriminalité. Naopak na vesnici Zije menSi pocet obyvatel a je tu mozna vzajemna
obeznamenost jeho obcant. Také podle K. Nespora (2000) vede k nestabilité vztahi velky
pocet obyvatelstva ve méstech.

Nestabilita vztahli vede k nizké socialni opofe jedince a ten je rdzem mnohem
nachylngjsi k rozvoji syndromu vyhotfeni. Na mém vyzkumném vzorku byla vSak hypotéza
H1 zamitnuta. Pfi¢inou nizkého vztahu mezi syndromem vyhoteni a velikosti mista bydlisté
muze byt fakt, ze i jedinci z mést a velkomést mohou mit pevné a kvalitni socialni zdzemi.
Nemusi zalezet ani tak na velikosti mista, kde jedinec zije, jako na jeho schopnosti vytvaret
socialni kontakty a udrzet si je, na jeho ochoté vénovat svému socidlnimu okoli svilj ¢as a
prostfedky. Domnivam se vSak, ze pro jedince S minimalnim socidlnim zazemim bude
vSeobecné méné rizikové zit na vesnici, jak zhlediska kriminality, tak pocitim osaméni, tak
syndromu vyhoteni.

V druhé hypotéze H2 jsem se snazila zjistit, zda profesionalové pracujici s lidmi
(psychologové/ psychiatii/ psychoterapeuti) jsou vice ohrozeni rizikem syndromu vyhoteni
nez IT pracovnici. Hypotézu jsem zkoumala pomoci T-testu pro dva nezavislé soubory.
Zjistila jsem, Ze mezi obéma skupinami je skutecné statisticky vyznamny rozdil ve
vysledném skoru vyhoteni, avSak obracené nez jsem ocekavala. IT pracovnici z mého
vyzkumného vzorku vykazuji primémé vysS$i hladinu skéru syndromu vyhofeni nez
respondenti z kategorie psychologové/ psychiatii/ psychoterapeuti.

V mnohé literatute se uvadi, ze profesionalni prace s lidmi a Casty styk s lidmi obecné
je vysoce rizikovy pfi vzniku syndromu vyhoteni (Kebza & Solcova, 2003; K¥ivohlavy, 2012;
Maroon, 2012). Na c¢ast&jsi vyskyt syndromu vyhoteni v pomahajicich profesich nez v jinych
zaméstnani poukazuji i autoti J. Edelwich a A. Brodsky (1980) a P. Rupert a J. Kent (2007).
M. Templeton a J. Satcher (2007) dokladaji, ze prace v pomahajicich profesich vykazuje
charakteristiky, které ¢ini pfislusniky téchto zaméstnani zraniteln¢jSimi. Tento fakt dokladaji

mnohé vyzkumy, napt. G. M. Ackerové (2012), ktera potvrdila zvySeny vyskyt stresu,
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emocniho vy€erpani a imyslu opustit své zaméestnani u pracovnikd, kteti se vénuji klientim
s t¢zkym dusevnim onemocnénim.

U mého vyzkumného vzorku vsak jedinci z pomahajicich profesi vysli obecné méné
vyhoteli, nez IT pracovnici, ktefi se s lidmi tak Casto nestykaji a jejich napli prace je zcela
odlisna. Domnivam se, Ze zde hraje roli n€kolik skute¢nosti.

V prvé fadé nemam u svého vyzkumného vzorku rozliSeno, zda maji fixni plat a jsou
placeni za to, Ze jsou ,,pouze* k dispozici, nebo jsou placeni ukolové, tudiz podle toho, kolik
vykonaji ,,operaci“ za urcitou ¢asovou jednotku. Pokud patfi jedinec do druhé skupiny, musi
jit vice za vykonem, aby se tzv. uzivil, coz potencuje vznik syndromu vyhoteni. Pomoci
emailu jsem casto kontaktovala nezavislé IT specialisty, jejichz vySe platu pravé zavisi na
poctu splnénych zakazek. Také je rozdil zda IT pracovnik plisobi v komerénim sektoru, kde je
obecné vétsi tlak na zaméstnance, nebo napft. spravuje sit’ pro urcitou skolu, Gfad. Je mozné,
ze v mém vyzkumném vzorku IT pracovnikti nakonec prevladli vice zatizeni jedinci.

Dale se ve svém vyzkumu nezabyvam pracovnimi podminkami respondentl. Zde
nalezneme né¢kolik rizikovych faktorti. K rozvoji syndromu vyhotfeni napoméha pftili§ strohy
pracovni rezim, pfili§ pfisnd pravidla a sankce za jejich nedodrZovani, nedostatek autonomie,
diktatorsky ptistup nadfizeného, prostfedi manipulace a nepratelského kolektivu, nemoznost
dale se profesné rozvijet, slozitost pracovnich postupti a byrokracie. Pokud se tyto faktory
vyskytuji v pracovnich podminkach jedince, rozvine se syndrom vyhoteni v jakkémkoliv
zaméstnani.

Promitnout se sem mohla i ta skutecnost, Ze 1 IT pracovnici pfichdzeji do kontaktu
s lidmi, pficemz nektefi 1 velmi Casto. Jsou to zpravidla ti, kteti musi tzv. ,,chodit*
po lidech, dohadovat se s nimi nad zakazkami, udrzovat jim pocitace a spravovat sité. Diky
témto socialnim styklim mayji poté vétsi pravdépodobnost k ziskani zakazek.

Mozné také je, Ze jedinci z kategorie psychologové/ psychiatii/ psychoterapeuti jsou
uz teoreticky obeznadmeni se syndromem vyhoteni a dokézi si Iépe kontrolovat vyuzivani
svych dusevnich a fyzickych sil. Pravdépodobné je i to, Ze se stavy vyhaslosti zdrdhaji pfiznat
prave kvuli obecnému predpokladu, Ze oni jako profesiondlové by si svilj psychicky stav méli
umet tzv. ,,ohlidat®.

M¢ hypotézy dale sméfovaly ke vztahu mezi vékem, celkové délky praxe jedince a
jeho skorem syndromu vyhoieni. V hypotéze H3 zkoumam vztah mezi skorem syndromu
vyhoteni a vékem pracovnikll. Hypotézu testuji pomoci korelace, pricemz vztah mezi vékem
pracovnikl a skdrem syndromu vyhoteni doséhl nizké hodnoty a hypotéza byla zamitnuta.

S tim souvisi i hypotéza H4, kde zkoumam vztah celkové délky piisobeni v oboru a skorem
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v syndromu vyhoteni. Zde opét vysel statisticky nevyznamny vztah a hypotéza byla
zamitnuta.

Tyto zjisténi byly pro mé prekvapujici, protoze mnohé vyzkumy 1 literatura doklada;ji
opak. Napft. podle Bélohlavka (1996) s postupujicim vékem jedincim ubyva jista jiskra a
energie, coz se projevuje tim, zZe se obecné dava prednost mlad$im pracovnikim. Tento fakt
potvrzuje i vyzkum K. Staneti¢ové a G. Tesanovicové (2013), které prokazaly u pracujicich
lidi vyznamny vliv véku a poctu odslouzenych let na troven stresu a syndromu vyhoteni. U
starSich pracovnika, ktefi dosahuji delSiho poctu let piisobeni v oboru, se vyskytuje vétsi mira
stresu a nachylnosti k rozvoji syndromu vyhoteni. K podobnému vysledku dosel i vyzkum I.
Parfenova (2012), ktery se zabyval vyhofenim lé¢kaiti ve sttednim a star§im véku.

U hypotézy H5 ovétuji na mém vyzkumném vzorku informace z literatury o tom, ze
nové podnéty v pracovni oblasti jedince zabranuji rutiné a monoténnosti, kterd by vedla
k nud¢ a pocitim nespokojenosti, a to celé Kk syndromu vyhoteni (Kfivohlavy, 2012). Pokud
Vv zamé&stnani jedince panuje nejasny profesni fad a jeho kvalifikace nejsou vyuzity, podporuje
tento fakt vznik syndromu vyhoteni (Stock, 2010). Posloupnost nudy, ztraty motivace a
vyhoteni doklada i vyzkum D. M. Campagneho (2012), ktery klade diraz na dalsi profesni
vzdélavani. A. Lazarus (2011) také poukazuje na vyskyt nudy v zaméstnani, pokud nedochazi
k dostatecné stimulaci v podobé prilezitosti pro osobni rust a dalsi vyvoj nebo povyseni.

Snazim se tedy ovéfit, zda respondenti z mého vyzkumného vzorku, ktefi nikdy za
celou dobu své pracovni kariéry nezménili své pracovni misto, budou skoérovat v syndromu
vyhoteni obecné vice nez ti, ktefi svou pracovni pozici alespoil jednou zménili. Hypotézu
jsem ovétovala pomoci T-testu, pficemz mi nevysSel statisticky vyznamny rozdil mezi obéma
skupinami a tato hypotéza byla zamitnuta.

Tento fakt si vysvétluji tim, Ze jedinci, ktefi dlouhd 1éta pracuji ve stejné organizaci,
na stejném pracovnim misté, si na ni uz natolik zvykli, Ze jiz dokaZzi lépe odolavat stresu
V tomto pracovnim prostfedi, mnoho véci je jiz nevyvede z miry, a to je pro n¢ priorita. Spise
nez pocity nudy by je zatézovala nejistota z novych véci a nepiedvidatelnych zdroji stresu
vnovém zaméstnani. To, ¢eho se jim Vjejich zaméstnani nedopfava, se jiz naucili
kompenzovat v osobnim zivoté. Dale pocity nespokojenosti miize mirnit i skuteCnost, ze
mnoho lidi je v této dobé bez prace a s tim souvisi finan¢ni potize. A obecné se 1épe snasi
rutina v zaméstnani nez existencialni nejistota kvuli ztrat€ zameéstnani.

U hypotézy H6 se snazim zjistit, zda u mého vyzkumného vzorku existuje vztah mezi
skorem Urovné Zivotni angaZovanosti a skérem syndromu vyhoieni. Tento vztah zkoumam

pomoci korelace.
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Mnohé zdroje uvadi, ze syndrom vyhoteni je Casto dasledkem selhéni pii hledani
smyslu zivota. Pokud ¢loveék neciti naplnéni ze své prace a zZivota, je velmi pravdépodobné, ze
ho dfive ¢i pozdé€ji zastihne syndrom vyhoteni (Ktivohlavy, 1994; Voseckova & Hrstka,
2010). Na tuto skute¢nost poukazuje i Schreier et al. (2006), autor dotazniku Life Engagement
Test. S nasledky syndromu vyhoieni, jehoz spoustécim mechanismem byla tato existencialni
prazdnota, se snazi pracovat existencialné zamétené psychoterapie, jako Dasainsanalyza a
obzvlasté Logoterapie. LéCbu syndromu vyhoteni z existencidlniho hlediska popisuje také A.
Pinesova (2000).

Vysledky korelace ukazaly statisticky vyznamny vztah, a to dokonce na hlading
vyznamnosti a = 0,01. Vztah mezi skérem trovné zivotni angazovanosti a skorem syndromu
vyhoteni vysel silny, a to 1 pfi rozdéleni do jednotlivych profesnich kategorii. Tato hypotéza
byla prijata. Cim vyssiho skoru Zivotni angazovanosti jedinec dosahuje, tim mensiho skoru
syndromu vyhoteni a opacné.

U posledni hypotézy H7 se snazim zjistit, zda existuje vztah mezi interpersonalni
charakteristikou respondentti a skorem syndromu vyhoteni. Tuto hypotézu ovétuji pomoci T-
testu. Z literatury vime, ze lidé majici tendence k soupeteni, nepratelstvi a hostilité, jsou vice
nachylni k rozvoji syndromu vyhoteni. Tento jedinec zije v dlouhotrvajicich mezilidskych
konfliktech, nema dostatek socialniho zazemi, a tudiz potiebné socialni opory. Tento fakt
uvadi mnoho autord, napt. Jeklova a Reitmayerova (2006), Ktivohlavy (2012), Paulik (2010).
Dale Vagnerova (2004) popisuje 5 osobnostnich dimenzi, které podminuji vznik a rozvoj
syndromu vyhoteni. Mezi n¢ fadi i dimenzi hostilita-laska.

Tuto teorii doklada napt. vyzkum G. Keinana a S. Melameda (1987), ktefi se zabyvali
vztahem urcitych osobnostnich rysi a syndromem vyhofeni. Hostilni interpersonalni
charakteristika jedince mezi tyto rysy také patfila. Pozitivni vztah mezi syndromem vyhoieni
a kompetitivnim chovanim dokladd vyzkum J. Wanba, Y. Huanga a G. Chena (2012), ktefi
zkoumali konkurenc¢ni boj studentl na univerzitdch. Strategie zaloZené na spolupraci
vykazovaly negativni korelaci se syndromem vyhoteni.

Vysledky T-testu nam ukazaly statisticky vyznamny rozdil mezi obéma skupinami, a
to dokonce na hladin€ vyznamnosti a = 0,01. Tudiz byla tato hypotéza prijata. Respondenti
s afiliantni charakteristikou osobnosti skorovali méné v syndromu vyhoteni.

Nyni bych se podivala na omezeni, kterych jsem si ve svém vyzkumu védoma. Prvni
bych se zastavila u vybéru vyzkumného vzorku. Ten by mél byt ndhodny, aby se zarucilo
rovnomeérné rozlozeni vzorku s parametry populace, coz mij vyzkumny soubor nespliuje.

Vyzkumny soubor v této praci je zamérny, tudiz ovlivnén mymi subjektivnimi hledisky a
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dal§imi faktory ovlivitujici pofizované vybéry. Bohuzel metody ndhodného vybéru, kde by
byli respondenti vybirani zcela nahodné a nezavisle na mém usudku, nejsou mozné kvuli
obtizné dostupnosti potifebnych udaju a vysokych finan¢nich nakladu, které se vétSinou poji
S timto druhem vybéru.

Dalsi profesni skupinu orientovanou na praci s lidmi definuji jako psychologové/
psychiatii/ psychoterapeuti a jiz nerozlisuji tyto jednotlivé podkategorie. Jsem si vSak
védoma, Ze se prace psychiatra velmi lisi od pracovni naplné psychoterapeuta. Kategorii jsem
takto definovala z toho diivodu, Ze jsem se obavala, kolik respondentti nakonec pro svij
vyzkum ziskam. Méla jsem dokonce zalozni plan, ze tuto skupinu jesté rozsifim o socidlni
pracovniky, pokud neziskam dostate¢ny pocet respondentti, k ¢emuz nakonec nemuselo dojit.

Ve vyzkumném souboru také prevazuji muzi, a to pomérem 117 : 73, tudiZ rozloZeni
neni vyvazené. To je ddno bohuZel povahou IT profese, kde jsem ziskala jen 3% Zen.

Dalsi problém muze byt ve vagnéjsim definovani IT profese a pomahajicich profesi v
pravodnim emailu (viz. ptiloha 2), ktery jsem rozesilala potencialn€¢ vhodnym respondentim.
Pro tento krok jsem se rozhodla opét proto, abych ziskala dostateény pocet respondentti.

Nevyvazené je i rozloZeni nejvyssiho dosaZzeného vzdélani. Z 80 % prevazuje
vysokoskolské vzdélani. Tento fakt pfipisuji povaze Setfeni, tedy profesnim kategoriim, které
jsem do svého vyzkumu vybrala.

V mém vyzkumu také pievazuji jedinci s afiliantni interpersonalni charakteristikou
osobnosti. Pfedpokladam, Ze jedinci s hostilni orientaci osobnosti moji Zadost o vyplnéni
dotazniku apriory ignorovali, a tudiz tvofi ve vyzkumném souboru jen cca 1/4.

Struktura mého vyzkumného vzorku je tudiz ovlivnéna i tim, pro¢ byli nékteti
respondenti ochotni se mého vyzkumu zucastnit. Vedle uvedené afiliantni osobnostni
charakteristiky to mohla byt i jiz urcita zkuSenost se syndromem vyhoteni, coZ pak vyvolalo
motivaci dotaznik vyplnit. Napadd mé& i zvySena snaha o sebepoznani u respondenta, tudiz
inklinace k introverzi a ptemysleni o sobé samém. Dale by roli mohla hrat i urcita nejistota a
zveédavost, zda jiz také nejsem zasazen timto syndromem. Tato skute¢nost by mohla mij
vyzkumny vzorek také do urcité miry zkreslit.

Dalsi omezeni vidim ve skutecnosti, ze jedinci v dotaznicich posuzovali sami sebe,
coZ muze vést k védomému, ale 1 nevédomému zkresleni. Kvalita vyplnéného dotazniku pak
zavisi na respondentové ochoté sdélit pravdu a na jeho trovni introspekce. S tim souvisi i
riziko socidlni desirability, tudiZ tendenci odpovidat podle socialni Zddoucnosti.

Jak jsem se jiz zminovala vyse, respondenti si obecné sté¢zovali na délku testovani.

Jeho vyplnéni trvalo cca 30 min., coz mohlo zptsobit tinavu a mozna i tendenci mit uz
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vyplnovani za sebou, tudiz mensi kvalitu soustfedéni a pozornosti u polozek na konci
testovani.

Protoze se jednalo o elektronickou administraci metod, neméla jsem kontrolu nad
samotnym testovanim, jako to byva u verze tuzka-papir. Nemohla jsem posoudit momentalni
psychicky a fyzicky stav respondenta, dale nebylo mozné odpovédét na jeho mozné otazky a
podat mu instrukce k testovani ustné, coz byva vhodnéjsi. Také jsem pfisla o cenné informace
Z pozorovani respondenta béhem testovani.

Jako silné stranky mého vyzkumu vnimam vysoky pocet respondentti, Siroky vékovy
rozptyl od 22 - 66 let, coz pojima drtivou ¢ast produktivnich a pracovnich let ¢loveka, a dale
vysoky pocet hypotéz, na kterych zkoumam syndrom vyhoteni z mnoha uhlt pohledu.

Domnivam se, Ze by se na empirickou ¢ast této diplomové prace dalo navazat dalsimi
vyzkumy. Za prvé zmonitorovat podminky na pracovisti respondenta. Jak se jiz zminuji diive,
tento faktor hraje velmi vyznamnou roli u vzniku syndromu vyhoteni, av§ak v mém vyzkumu
MU neni jiz vénovan prostor. Dale bych se snazila zjistit u respondentt dalsi proménné, které
se na vzniku syndromu vyhoteni podileji, a to: jaké si na sebe kladou ndroky, miru jejich
peclivosti a uzkostnosti, zda nespadaji pod kategorii tzv. workoholiki, miru a kvalitu jejich
relaxacnich aktivit, vyskyt chronické nemoci, miru jejich asertivity apod. Zajimavé by také
bylo otestovat stejnym zpusobem dalsi profesni kategorii a navzajem porovnat vysledky s jiz

testovanymi IT pracovniky a psychology/ psychiatry/ psychoterapeuty.
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6. Doporuceni pro praxi z hlediska prevence

Pfi rozvoji syndromu vyhoteni hraje velkou roli organizace prace, materialni
podminky, socidlni okoli v praci a motivovani pracovnika. Pracovni prostiedi jedince by mélo
optimaln¢ pusobit na lidské smysly, jednani, mysleni a city ¢lovéka. Pokud jsou pracovni
podminky pfiznivé, vytvaieji ptidu pro vysokou produktivitu prace a osobnostni rozvoj. Aby
se toto prostfedi vytvofilo, je nezbytné, aby se zohlediovaly potfeby pracovnikil a ucinky
tohoto prostedi na jejich praci (Stikar, Rymes, Riegel, & Hoskovec, 2003).

Pozornost by méla byt vénovana prostorovému feSeni pracovisté, klimatu (teploté
vzduchu, vlhkosti apod.), kvalité¢ osvétleni a barevnému usporadani pracovisté. Mezi rizikové
faktory patii hluk, vibrace, zafeni, prach a chemické Skodliviny v blizkosti jedince. Nejenze
jsou tyto vlivy vniméany jedincem jako obtézujici, nepfijemné, ale mohou i objektivné
poskodit zdravi Clovéka. V neposledni fadé sem patii jednotvarnost provadéné cinnosti a
zmény cyklu spanek-bdéni vlivem naruSeného biorytmu. Vlivem zminénych vlivii muze
dochazet k bolestem hlavy, poskozeni sluchu, zméndm emoci, poskozeni zraku, nehoddm a
uraziim, Unaveé, ztraté¢ zajmu o ¢innost apod. (étikar, Rymes, Riegel, & Hoskovec, 2003).

Zaméstnancim by se mély zajistit takové podminky, aby mohli co nejlépe pracovat a
aby se také zabranilo vSemu, co by jejich tusili mohlo mafit a tlumit jejich nadSeni
(Kfivohlavy, 2012). Prvnim krokem K prevenci syndromu vyhofeni by tedy méla byt
eliminace téchto Skodlivych podminek.

Aby se zabranilo monotonnosti provadéné prace, vyuziva stale vice firem tzv. job
enrichment (,,obohaceni prace), coz znamena zpestieni jednotvarné prace, umoznéni vyssi
miry spolecenského souziti, zaclenéni humoru a veseli do jinak monotdnni prace. Tyka se to
napf. pracovnich porad, jejich naplné a prubéhu, riznych podob firemniho Skoleni apod. Jako
rizikova se jevi 1 situace, kdy jedinec provadi jen dil¢i praci a nevidi kone¢ny vysledek prace -
tento rozdil vidime u Sevce, ktery usije celé boty, a délnikem u pasu, ktery vyrabi bez prestani
neustale dokola jen napft. podpatky (Kfivohlavy, 2012).

DalSim vysoce dilezitym faktorem jsou osobni vztahy na pracovisti. O vyznamném
vlivu socialni opory na odolnost jedince jiz bylo pojednano v teoretické ¢asti této prace. Rada
bych vSak piipomnéla, Ze kladné vztahy v socidlnich skupindch usnadnuji adaptaci na
nepiiznivé podminky (Paulik, 2010). Nedostatek vzajemné podpory a soudrznosti mezi
spolupracovniky vede k pocitu ohrozeni a vyvolava stresovou reakci (Stock, 2010). Pokud
jedinec neciti na svém pracovisti podporu, o to vice je dulezita jeho socialni opora mimo

v v

pracovni prostiedi - u své rodiny a pratel. Bohuzel se Vv této dobé ¢im dal vic prosazuje
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individualismus a trend tzv. singles, ale pravé jedinci trpici syndromem vyhoteni patii k tém,
ktefi své socialni vztahy jiz del$i dobu nepéstuji (Stock, 2010). Pokud jsou jedincovy vztahy
nevyvazené, jednostranné ¢i konfliktni, pak neni jedinec ve svém Zivotné pevné ukotven,
nedostava se mu opory, a tim mu hrozi vysoké riziko syndromu vyhoteni.

DalSim dtlezitym faktorem v pracovnim prostfedi je rozvrzeni pracovni doby. Podle
Kocidnové (2010) urcuje hlavni charakteristiku pracovni doby jeji pevnost oproti pruznosti.
Nizka autonomie prace spojend s pevnou neupravitelnou pracovni dobou muze vést ke ztraté
z4jmu a radosti z vykonavané prace. Mezi protektivni formy pracovnich rezimii patfi pruzna
pracovni doba, moznost prace z domova, snizeni po¢tu pracovnich hodin béhem urcitého
obdobi apod. Tyto opatfeni pomahaji zmirfiovat pretézovani pracovniki, jejich fluktuaci,
absence a celkové rizika vzniku syndromu vyhoteni (Armstrong, 2007).

Pro celkovou spokojenost pracovnika je dale dulezita finanéni odména a uznéni od
svych spolupracovnikii, nadfizenych, ale i celkové od spolecnosti. To byva obecné problém u
pomahajicich profesi. Pracovnik by si mél polozit nasledujici otazky: Dostavam plat
V rozumném poméru ke svym potiebam a k platu, ktery bych dostal jinde? Dostane se mi za
muj vykon uznani od nadrizenych a jinych lidi? Hodnoti se pravidelné vykon zaméstnancii?
Mam dostatecné zarizenou kancelar? Mam mozZnost povyseni? Kolik casu mizu stravit
prijemnou praci s prijemnymi lidmi apod.? Na zaklad€ odpovédi na tyto otazky si Ize stanovit
nasledujici cile:

e rozumng a vécné vyjednavat s vedenim o vice penéz;

e ziskat uznani tim, Ze se pracovnik sam nabidne, Ze pfevezme vice
odpovédnosti, a zdlrazni tim ochotu pfispét k dobru klient i instituce;

e vyjednat si s nadfizenymi vhodné&jsi tikoly, novou roli pro sebe, jiné rozdéleni

ukoltl (Maroon, 2012).

Uznani a pochvala se vSak jevi jako trvalej$i hodnota nez odména finan¢ni - ta je
shora omezena a toto navySeni penéz vnima ¢asem jedinec jako néco samoziejmého.
Pochvala od druhych funguje vSak jako forma socialniho ocenéni, které piispiva k pocitu
smysluplnosti z vykonavané Cinnosti, coz pusobi jako ucinny protektivni faktor syndromu
vyhoteni (Paulik, 2010). Ukazuje se, ze mira spokojenosti s praci je z velké ¢asti pfimo
umérna uznani, které se jedinci dostava (Ktivohlavy, 2012).

Zaméstnani jedince by mélo také umoznovat rozvijet a zdokonalovat jeho dovednosti,
schopnosti a nabidnout mu postup v pracovnim zebticku. Pokud se tak nestane, brzy se
dostavi nespokojenost (Stock, 2010). Nové moznosti v kariéfe by v§ak nemély byt spojovany

88



jen s vertikalnim kariérnim postupem. Pracovni postup je nutné stanovovat realné vzhledem
K jednotlivci, jeho biologickému i socialnimu vyvoji (Stikar, Rymes, Riegel, & Hoskovec,
2003).

Nesmi ovSem dojit k pretizeni, které mad za nasledek vycerpani, a to je hlavnim
zdrojem vyhoteni. Pokud tato situace nastane, musi jedinec zhodnotit, jaké prvky jsou u n¢ho
problematické, napf.: pfiliSna dostupnost, pfili§ intenzivni kontakty, ¢asovy tlak apod. Poté je
dobré vytvofit si strategii, jak si se situaci poradit. Jedinec se muze pokusit zajistit si
nerusenou pracovni dobu, vymeénit si nckteré ukoly s kolegy, zlepSit svlij cCasovy
management, probrat situaci se svym nadfizenym apod. (Maroon, 2012).

Pro uspésné zvladani pracovni zatéze je dulezitym faktorem zptsob fizeni, vedeni. Je
dalezité, aby vnéjsi kontrola byla pfiméfend a jedinec mél i dostateCnou miru autonomie
(Paulik, 2010). Vztah pracovnika se zhor$i ve chvili, kdy nastanou problémy s autoritou a
zmens$i se jeho vliv nad situaci, nad tim, co se d&je na pracovisti. Zaméstnanec potiebuje
pocitit, ze se mu dostava dulezitych informaci od nadfizenych, ze se podili na rozhodovéni o
vécech, které se ho pfimo tykaji, ze mize uplatnit svlij vlastni ndzor apod. (Maroon, 2012).

Mezi moderujici faktory syndromu vyhoteni patii i slozité pracovni postupy, které
vyzaduji fadni a nekreativni praci, a byrokracie (Jeklova & Reitmayerova, 2006). Naptiklad
ve zdravotnictvi se ukdzalo, Ze vysoké procento Casu lékafe je vénovano pravé tzv.
papirovani. Této administrativni inavé by se vSak mélo zabranit (Ktivohlavy, 2012).

V neposledni fadé by mél jedinec usilovat o to, aby pracovni podminky v zaméstnani
byly srozumitelné, jasné a pro n€ho piijatelné. Pracovnik by si mél s nadfizenym ujasnit své
pracovni povinnosti a poté si hlidat vlastni hranice - stanovit si pracovni zavazky tak, aby je
byl schopen zvladnout a obh4jit si je (Jeklova & Reitmayerova, 2006). Ukazalo se, Ze ¢im
pfesnéji a Uplnéji je toto stanoveno a ¢im vice panuje shoda mezi pracovnikem a vedenim, tim
vEtsi je nadéje, ze ke strestim a jevim typu vyhaslosti nebude dochazet (Ktivohlavy, 2012).

Perspektivni pracovnici by se také méli dozvédet, co to stres a burnout je, jak tento
proces startuje, ¢im je ovliviiovan, jaké jsou jeho ptiznaky apod. M¢li by se seznamit s tim, co
je mozno proti t€émto staviim délat a jak jim pfedchazet. Méli by védét, jak podporovat a
rozvijet struktury socialni opory v ramci firmy, jak vést socialni komunikaci, aby vedla
k evalvaci misto devalvaci, umét se orientovat v mezilidskych vztazich, chapat jejich vliv
apod. (Ktivohlavy, 2012).

Pracovnikiim, obzvlasté¢ v pomahajicich profesich, by méla byt nabidnuta i moznost

supervize. Jde o systematickou pomoc pii feSeni profesionalnich problémul v neohrozujici
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atmosféte, ktera pomulze jedinci pochopit osobni, zejména emocni podil ¢lovéka na jeho
profesnim problému (Jeklova & Reitmayerova, 2006).

Prevence se vSak neodehrava jen na rovni organizace, ale i kazdy jedinec muze pro
sebe vyuzivat ochranné strategie tak, aby Iépe celil stresu, nespokojenosti a syndromu
vyhoteni.

Jednim z prvnich kroki je vratit Zivotu rovnovahu, znat a brat v ivahu sva omezeni
(Rush, 2003). Je dulezité stanovit si realnd kritéria - jednim ze spoustécich mechanismu
vyhoteni v pomahajicich profesich byva nemétitelnost uspéchu a také snaha ,,zachranit svét®.
Stiizlivé cile napomohou k zachovani kontroly (Maroon, 2012). Jedinec by mél zvazit, jak
jsou jeho cile definované. Neni dobré, pokud jsou mocenské (pro uziti az zneuziti moci),
rozporuplné, nasilné¢ dodavané ¢lovéku z jeho okoli, kolidujici s jinymi jiz stanovenymi cili,
jsou pfiili§ abstraktni nebo pokud se jednd o snahy vyznacujici se touhou od néfeho se
distancovat. Plati, ze ¢im vyS$§i roztfiSténost naSich snah, tim vice ¢lovéku neni dobie
(Ktivohlavy, 2012).

Stim se poji 1 spravny pohled na praci - necitit se provinile, pokud si jdeme
odpocinout nebo se pobavit. Mnozi podnikatelé maji pocit, ze si nemohou dovolit vzit volno
Z prace, avsak tito lidé si nebudou moci udrzet zivotni rovnovahu a ptedejit vyhoteni, pokud
svlj postoj nezméni (Rush, 2003). Kazdodenni zatéz by se méla cilené¢ vyvazovat. Po namaze
ma nasledovat obdobi odpocinku, kdy se mizeme vénovat svym zalibam a zazivame pocity
uspokojeni - jde tedy o nezbytné emociondlni a dusevni odreagovani (Stock, 2010).

K navraceni ztracené rovnovahy by mohla pomoci informace o pravidlu 80 / 20. Toto
pravidlo fika, Ze 80 % naSeho Uspéchu vychazi z 20 % nasi aktivity a zbylych 80 % nasi
aktivity pfindsi zbyvajicich 20 %. Toto pravidlo se vztahuje na vSechny Zivotni oblasti.
Abychom tedy ve svém zivoté udrzeli rovnovahu, musime se zaméfit na redukci nebo
vylouceni téch Ccinnosti, které zabiraji spoustu Casu, ale pfinaSeji jen malé procento
z celkovych vysledkt (Rush, 2003).

Mnoho lidi ovSak odmita navzdory trvalym nezdarim zmirnit své nesmysln¢ vysoké
pozadavky. Clovék, ktery se dlouhodobé snazi dosdhnout néeho, co zcela piesahuje jeho sily
a ¢emu nepieji ani momentalni okolnosti, na sebe klade pfehnané naroky a je vice nachylny
K rozvoji vyhaslosti. Je tedy nezbytné vratit se nohama zpét na zem (Stock, 2010).

Stim souvisi pravidelné ptehodnocovani cili a priorit. Jedinec by se m¢él
Vv dostateCném predstihu zastavit a ovéfit si svou zivotni rovnovahu. Svét kolem nas se meéni a

1 lidé se dostavaji do rliznych Zivotnich etap. Neni mozné, aby se zménil svét okolo Eloveka,
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ale ne jeho priority (Rush, 2003). Ur¢ovanim priorit ziskdvame opét kontrolu nad soucasnou
situaci (Stock, 2010).

Jak jsem se jiz nékolikrat zminovala, syndrom vyhoieni je dusledkem chronického
stresu (Kebza & Solcova, 2003). Je proto nanejvy$ vhodné, seznamit se s postupy a
strategiemi, které nam pomohou s nim u&inné bojovat. Snydrova (2006) v tomto sméru
doporucuje: naucit se relaxovat, nepiendset pracovni problémy do osobniho zivota, pravidelné
se vénovat sportu, dbat o své zdravi a vénovat pozornost tomu, jak se stravujeme, zda mame
dostatek kvalitniho spanku a nepichlizet somatické obtiZze, které maji ¢asto zdroj v psychice
apod.

Pokud tyto snahy selzou a u jedince se jiz vyskytuji vSechny symptomy syndromu
vyhoteni, je namisté psychoterapeuticka 1écba, a to zejména existencidlni psychoterapie, kterd
se zam¢tfuje na vnitini svét prozitkli a umoznuje klientim vyrovnat se s otazkami podstaty
lidské existence, svobody, odpovédnosti ¢lovéka a smyslu zivota. K existencialni
psychoterapii patii dalsi dvé evrospké Skoly, a to daseinsanalyza a logoterapie.
Daseinsanalyza navazuje na filozofické dilo M. Heideggera. Jejim cilem je pomoci nalézt
Klientovi cestu k pochopeni své existence a pomoci mu ji co nejlépe a nejodpovédnéji
realizovat (Kebza, 2005). Prostiedkem je vztah K pacientovi a raz ,komunikace jedné
existence s druhou®. Pacient nesmi byt 1é€en jako pouhy objekt. Zakladni vyznam se ptiklada
terapeutickému vztahu, v némzZ je rozhodujici vnitini zkuSenost. Klient ma pochopit své
vlastni moznosti a jednat na jejich zéklad¢. Vysledkem ma byt stav, kdy je jedinec sam sebou
(Kratochvil, 1998).

Dalsi Skola, kterd se utvofila v navaznosti na existencialni vychodiska, je logoterapie.
Autorem je vidensky neurolog a psychiatr Viktor Emanuel Frankl. Na rozdil od
daseinsanalyzy je jeho zpisob podéani pfistupnéj§i a pritazlivgjsi (Kratochvil, 1998).
Logoterapie usiluje o to, aby pfispéla klientovi v jeho usili nalézt vlastni Zivotni smysl, ktery
koresponduje sjeho Zivotem a osobnosti. Pomaha najit pacientovi vychodisko z jeho
existencionalni frustrace a chce mu pomoci najit si svlij vlastni smysl zivota a ne podle
pfedstav terapeuta. Za hlavni terapeuticky prostfedek se povazuje objevovani a napliiovani

novych hodnot (Kebza, 2005).
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Zavér

V prvni ¢asti predkladané prace jsem zpracovala teoreticka vychodiska tykajici se
teoretickych ptistupii k syndromu vyhoieni. Tyto poznatky jsem nasledné propojila do
posledni kapitoly teoretické Casti, a to moderujicich faktorti syndromu vyhoteni. Na zakladé
téchto informaci jsem déle postupovala ve vyzkumné casti.

Cil prace spocival ve srovnani distribuce rizik syndromu vyhoteni a souvisejicich
osobnostnich a socialnich proménnych u profesnich skupin orientovanych na profesionalni
praci s lidmi (psychiatii, psychologové, psychoterapeuti) a u profesnich skupin orientovanych
jinak (IT pracovnici). Na zaklad¢ téchto cild jsem stanovila 7 hypotéz, z nichz bylo 5
zamitnuto a 2 potvrzeny.

Prvni hypotéza byla zaméfena na vztah mezi skorem syndromu vyhoteni a velikosti
mista bydlisté. Tato hypotéza byla zamitnuta. Druha hypotéza vychazela z predpokladu, ze
profesionalové pracujici s lidmi (psychologové, psychiatii, psychoterapeuti) jsou vice
ohrozeni rizikem syndromu vyhoteni. Vysledky vSak ukazaly, ze IT pracovnici skoruji
signifikantné vyznamnéji v syndromu vyhoteni a hypotéza byla zamitnuta. V hypotéze H3
zkoumam vztah mezi skérem syndromu vyhoteni a vékem pracovnikti. Vysledky korelace
vSak vysly slabé a hypotéza byla zamitnuta. S tim souvisela i dalsi hypotéza H4, ktera byla
zamétena na vztah celkové délky plisobeni v oboru a skérem syndromu vyhoteni. Zde opét
vysel statisticky nevyznamny vztah a hypotéza byla zamitnuta. Hypotéza HS zjistovala, zda
existuje rozdil ve skdru syndromu vyhoteni mezi skupinou pracovnikd, ktefi setrvali na stejné
pracovni pozici a skupinou té€ch, ktefi ji minimalné jednou zménili. Zde opét nevysel
statisticky vyznamny rozdil a hypotéza byla zamitnuta.

Zajimavy vysledek vySel u hypotézy H6 a H7, které byly pfijaty na hladiné
vyznamnosti o = 0,01 a potvrdily informace, které se hojné vyskytuji v literature. Hypotéza
H6 potvrdila skute¢nost, ze ¢im vice je jedinec zasazen syndromem vyhoteni, tim dosahuje
mensiho skoru v Grovni angazovanosti v zivoté. Hypotéza H7 zase potvrdila vztah mezi
hostilni interpersonalni charakteristikou osobnosti a syndromem vyhoteni.

V kapitole Diskuze se poté zabyvadm hloubéji vysledky téchto hypotéz a porovnavam
je s dalsimi poznatky z literatury a vyzkumu. Zde se také vénuji limitim a omezenim mé
prace. Na konci navrhuji dalsi vyzkumy, které by se mohly v souvislosti s mym vyzkumem
zrealizovat.

Jedna kapitola je také vénovana doporuceni pro praxi z hlediska prevence syndromu

vyhoteni.
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Prilohy
Priloha 1- Dotaznik

Syndrom vyhoreni v podminkach vykonové
orientované spolecnosti 21.stol.

*Povinne pole

Dotaznik interpersonalni diagndzy-zplsoby jednani lidi mezi sebou®™

Odpovidejte ANO/NE, padle toho, co Vas charakterizuje. Pokud se tvrzeni sklada ze dvou )
charakteristik- odpovézte “ano” jen, pokud Vas charakterizuji OBA vyrazy. Nezapomente: PRVNI
DOJEM je nejlepsi, neuvazujte prilis nad Zadnym tvrzenim, Tento dotaznik je deldi (128 otazek),
prosim o trpélivost, daléi dva jsou jiz velmi kratoucke. Dekuji :-)

ano na

Lidé maji o mné dobré minénl L -

Dovedu na lidi plsabit C -

D fuju si C r“

Hajlm sva prava L -

Je-li tfeba, dovedu byt strohy/é L= i

Dovedu byt pfimyl'a a otevfeny's L= -

Doka#u si stédovat, kdy? je tfeba C -

Jsem opatrny'a, ne zadnu - r
duvéioval

Jaem smiflivy'd [ & -

Umim s& podfidit C -

Jsem votinyia C r“

Drovedu si lidi vadit L c

Jsem ochotny'd spolupracovat C C

Jsam platelskyla L& -

Jaam ohleduping'a C C

Jzam ochotny'a pomoe C -

Detam dobry dojem L. -
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ano me

Jsem schopmy/a fidit Ginnost - -
ostatnich

Spoléham na sebe a dovedu sa Pe -
uplatnit
Jsem praktickywa C T
Jsem necblomnyia, kdyi je to - -
Nt
Jsem krifickyd k druhym C r
Mestrpim, aby mé nékdo r -
karmandoval
Kaidému hned nevéfim [ r
Upadam snadno do rozpaki C C
Jaem skromnywa C r
Ohbdivuji své platale [ «
Radfa si dam poradit L& -
Wyhybam se konfliktim C r
Jsem laskavy/a, plny'a - -
POroEUmEen
Umim ostatni povzbudit L& ™
Jaem plejicl a nesobecky'a C C

Syndrom vyhoreni v podminkach vykonové
orientované spolecnosti 21.stol.

*Pavinné pole

Dotaznik interpersonalni diagnozy
/4

L
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ano ne

Jsem odpovédnyla a spolehlivia o | o |
Oistatni pijimaji mé vadani s | c |

Dewvedu sl sdmia sebe vaZil ﬂ C
Réd/a soutéZim s ostatnimi e | c |

Jsem nausmpn_j'.fa, ala ﬂ r
spravedlivg’a —

Jsem oteviend kritickyla c | c
Jsem pochybovadnyld c | o |
Jsem tvrdohlavyia c | e
Chybi mi sebedivéra c o |
Watsinou se plizpisobim ﬂ f‘_
Mam velkou Gty k autorits e | o |
Zalezi mi na minéni ostatnich | o |
Jeem pijemniia a vidngl ﬂ (a8
Jsem wls;mnakﬁa a ﬂ ‘_..._

Jeam cillviia a vlidngla

d

| 9
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ano ne
Radia a 5 oehotou peéuji o druhe e | o |
Lidé si mé vazi c | o |
Rédia piejimam odpovidnost ﬂ c
Jsem nezdvishj/a e | o
Dok odmitnout prosbu o | o |
Jednam turdé, ale spravediivé c | e |
Jedndm plimotafe a bez okolku u t"_
Jsem Easio nespokajenyia ﬂ f‘_
Tézko sa na mé da udélat dojem c | c |
Jsem plachyia g c

Snadim se nevybodit z mezi ﬂ c

Jen zfidkakdy byvam c | o
podeziravyla — 1

Mam radia, kdy? se o mé nékda I | e
stard |
Chei, aby mé mél kazdy rad o | 0 |

Jsam vidy pratelskyia ﬂ

| B!
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ana e

Jsam laskavy'a, dodavam - -
sebedivény
Meustale se snaim kaZdému ~ ~
pomiahat

Syndrom vyhoreni v podminkach vykonove
orientované spolecnosti 21.stol.

*Powinne pole

Dotaznik interpersonalni diagnézy

34
ano 0]
Casio bywam chdivovana pro swe - ~
jednani
Radia poroudim L -
Jsam spokojany’a samia se r ~
sabau
Jsem wypoditawyfa, vychytraly'a L8 C
Stale se prosazuji L -
Jsam nadivéfivyla T I’“'
Jsem Gaslo mrzuli'a 8 fﬂ
Té#ko adpoustim [ r"
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ano ne
Jsem siln astychyvils o | < |
Obuykla ustoupim (s, | c |
Druzi mi £asto pomdhali c | (B
Rozhodovani plenechavam jingm e | c |
Mam skion ke kompromisim c | c |
Welmi snadna si kazdého ablibim e | C |
Jsem piilis soucitnia [l (B
PHlis oohotnyla rozdavat o | c |
SnaZim sa neuméma o ispéch (s | e |

Usihuju Eail;u ta, abych byl'a ﬂ -
aucim —
Délam ze aat;:mém legiho nes e e
Jaem sobeckiE ﬂ f‘_

Jsem bez p:ilr:r::l;leni pra chyby g r
yoh A
Jsam Easto zlostngia e | c |

Proli wiemu se boufim o | o
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ano ne

Jsem &asto zklamany'a i i
Stala se omlouvam - C
Jsem pasivinl a neprabojny L C
Zfidkakdy odporuji c -
Jsam duvéfivyl'a a dychlivé se r P

smadim vyhowt

Frili% podléhdnm viive pibbe C -
Mekrticky si oblibim lidi C T
Kaidému vEechno odpustim - .
Kazim lidi dobralou T T
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*Povinné pale

Dotaznik interpersonalni diagnozy

Afq*
ano ne
Stale chei kaZdému radit C C
Chei oviadat ostatni - r
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ano ne
Jaem vychloubaénia ﬂ t"‘_
Myslim jan na sahe O | 0 |
Jsem |izlivifa a vismeLnyia o | hall
Jsem necmalend ctevienyla ﬂ L
Stéle si na néco stgduj c | el
Jsem podeziravifa e | e |
Jsem bojacnjla o | Lol
Jzem pfilié povolny/a ﬂ r_
Chei byt veden/a c | O |
Snadnoe se dam oklamat ﬂ r_
Kazdému se chel zavdsdit o hell
Mam radia kaZdehao u r_
Filis shavivawyia r | O |
Siibujl vic ne? midu spinit o e |
OEekdvam od kaddého uctivy ﬂ C
obdiv —
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ano ne

Meustale sa Enaiirn ovliviiovat u r
ostatni — 1
Jsem py&nyia a samolibia o | o |
Jsem chiadnila a bezcitngla e | e |
Réd/a trestam ostatni ﬂ o |
Casto napfivetivifa ﬂ F_
zaups c c
Nikomu nedivéruj e | o |
Citim s& neustéle zahanben/a c | C |
Makriticky se podiizuji drubgm o | c
Mesamastatmg'a ﬂ o |
Casto napodobuii ostatn e | o |
5 kaidym souhlasim o | C .
Kazdbhe miluji o | o |
Stale mn?t;;ﬁ-;:? nékoha | o

Prahnané se slaram o ostatni ﬂ

| )
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*Pavinné pale

Shirom-Melamedova 3skala- Jak se citite v praci?

- Jak £asto jste za poslednich 30 pracavnich dni zagili kaddy = nasledujicich pociti? - 14 otizek

-

Mikchy
mebo
ramair
nikdy
Cilirn s&
unavanyi-&
Mecitim Fsonou
silu jit rano do ©
prace o

Cltim sa fyzicky =
vysilenygl-a

Cibim, Ba mdm
vhaho dost

Ptipadam sl,
jako by se mi L&
WDl Daterky™

Citim sa -
withofehy'-a

elysli mi ba r
pomalu

Ot s I
kancetruji —_

Zdi & i, ba
mi o ramysil o
jmsnd

P plermpleni
=8 clbim r
nasoustieddnmg’-
a

Déla mi potiza
premyslat o e
shoditpch vécech

Citim, 2& ge mi
nedafl byt
citlivia k
potfebam

spolupracovnikl
a zakaznik(

| 2

Citim, Ze
najsem

schopenl-a
citowvé e
investoval do
spolupracovniki
a zdkazniki

Citim, 22
nedokau byt
mily-& na
spolupracovniky
a zakazniky

almi
zfidka

| "

| %

| .

Ziidka

| "

| .

Mkl

| 7

| .

| .

Celkem
Lasho
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| n

Widy
neba
témf
vidy
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*Povinné pole

Test zivotni angazovanosti- hodnoceni smyslu zZivota

- b otazek
&
Zeela .
. Mesouhlasim
nesouhlasim
Y mém zZivoté neni I I
dostatek smyslu.
Vie, co délam, _|e - -
pro mne hodnotne.
Wétéina toho, co
délam, se mi .Tde'i o -
zanedbatelna a
neddleZita.
"-.-’:—:Irlnl si {;:-Jnllrn - -
svych aktivit,
PFilis mi nezalezi -~ ~
na tom, co délam.
Mam spoustu e ~

divod( proé Zit.
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Memohu se
razhodnout

-

Souhlasim

.

Zeela
souhlasim
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“Powinné pole
Sociodemografické udaje
Do kberé kategorie patfite?™

| El
Wik

vyjadfete Cislovkou

e

Pohlavi®

-

Medvydb dokondené vzdéland
| =

Celkova délka praxe”
Vepite roky (R) a mésice (M), napf.: 3 roky « 2 mésice= JR+2M

o

Pofet let na soudasné pozici*
Vepiite roky a mésice, napf. 1 rak + 2 mésice= 1R+IM

I_
Velikost mista bydlisté®
I =

Pokud mite zajem o vysledky Vageho testovini nebo tuto diplomovou praci, zadejte swij email;

Ma swiij emall chel Casem zaslat:
T vystediy méha testowdni
& Diplomovou praci na toto téma, af bude obhdjen

Syndrom vyhofeni v podminkach vykonové orientované spoleénosti 21.stol.

Dekuji 2a Vag fas & ochotull! :-)

Pokud mméte néjakow vhodnou osobu pro btarto wyzkum, budu réda, kdyvi plepoélete odkaz
Hezky dan, Adelheid Petrlikawi

padeheaidfisaznam cz
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Priloha 2- Priuvodni email

(Omlouvdm se za nechtény email, bohuZel musim sehnat min. 120 respondentu, tudiZ se snazim
oslovit vsechny mozné vhodné osoby...)

Dobry den,

Jmenuji se Adéla Petrlikova, studuji psychologii na FF UK a chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni
anonymniho dotazniku pro mou diplomovou préci:

Syndrom vyhoreni v podminkdch vykonové orientované spolecnosti 21. stoleti.

O ¢em bude tato DP?

e srovnani rizik syndromu vyhoreni u profesi orientovanych na profesionalni praci s lidmi
(psychiatii, psychologové a psychoterapeuti) a u profesi orientovanych jinak (IT
pracovnici).

e pokud na konci testovani zadate sviij email, poslu Vam Vase vysledky.

Koho pottebuji?

a) Psychology, psychiatry, psychoterapeuty= hlavni naplni profese je profesionalni prace
s lidmi- psychoterapie, poradenstvi, provazeni ¢lovéka v jeho osobnich, vztahovych,
pracovnich nesndzich, apod.

b) IT pracovniky, jejichz hlavni naplni profese je prace na pocitaci- spravovani sité, softwaru,
hardwaru, programovani, vyvojarstvi, apod.

Pokud jste vhodni respondenti, kliknéte na tento odkaz a muZete zacit s anonymnim testovanim:
http://bit.ly/YRIJfe

Dékuji moc za Vas ¢as a ochotu! :-)
padelheid@seznam.cz
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