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Abstrakt:

Bakalatska prace Syndrom vyhoteni u profesionali pracujicich s lidmi se dé€li na dvé
¢asti. V teoretické Casti budou popsany druhy zatézovych situaci, které potkavaji kazdého
Z nas v bézném zivoté. Objasnime, jaké faktory ptsobi na jedince pii zvladani psychické
zatéze a stresu. Nasledné popiSeme vznik syndromu vyhoteni, jeho pfiznaky, mozné

dasledky a predevsim preventivni opatfeni a 1écbu syndromu vyhoteni.

V praktické ¢asti bude proveden vyzkum pomoci nestandardizovaného anonymniho
dotazniku. Jehoz tikolem bude zjistit, zda jsou profesionalové pracujici s lidmi seznameni
S problematikou syndromu vyhoteni a jestli pozoruji na sobé nékteré jeho pfiznaky.
Rovnéz budeme zjistovat informovanost v oblasti prevence a psychohygieny. Nasledné
ziskané odpovédi budou vyhodnoceny, bude provedena komparace nami dosazenych

vysledku s dal§imi vyzkumy a budou doporuceny navrhy na implementaci do praxe.

Kli¢ova slova:

Syndrom vyhoteni, stres, psychicka zatéz, profesional.



Abstract:

Bachelor’s thesis Burnout syndrome among professionals working with people is
divided into two parts. The theoretical part will describe the kinds of stressful situations
that meet all of us in everyday life. We will explain chat factors affect individuals in
coping with psychological burden and stress. Subsequently, we will describe the origin of
burnout syndrome, its symptoms, possible consequences and especially preventive

measures and treatment of burnout syndrome.

In the practical part, a research using non-standardized anonymous questionnaire
will be carried out. Its objektive will be to determine whether professionals working with
people are familiar with the issue of burnout syndrome and if they notice on themselves
some of its symptoms. We will also ascertain the awareness in the area of preventation and
psychohygiene. Subsequently obtained responses will be evaluated; comparison of the
results achieved by us with other research work will be made and proposals for

implementation into practice will be recommended.

Key words:

Burnout syndrome, stress, psychological burden, professional.
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1 Uvod

Téma Syndrom vyhofeni u profesionalti pracujicich s lidmi jsem si vybrala diky
svému povolani zprostiedkovatelky prace na Ufadu prace Ceské republiky a pro jeho
stalost a aktudlnost. Vlivem mnoha faktorti jsem pozorovala u lidi, ktetfi pravé skoncili

plynouci praveé z piemiry stresu a pracovni zatéze.

Dnesni doba je pro nas mnohdy velkou vyzvou. At uz jsme ovlivnéni socidlnim
prostfedim ¢i pracovnim. V pracovnim prostfedi bychom se radi uchytili a vlivem
vlastniho neutuchajiciho usili méli pocit uspéchu a vlastni hodnoty. Ov§em ne vzdy je toto
dosazitelné v plné mife. VZdy nas ¢eka boj s okolim, s jeho naroky na néas a naroky naSe

vlastni, jak na sebe, tak i na ostatni.

Pracovni stres a zatéz nds ovliviiuje ve velké mite, jelikoz strdvime v zaméstnani
podstatnou cast svého Zivota. Profesionalové pracujici s lidmi maji moznost vlivem svého
povolani trpét vice zatézovymi situacemi. Tyto stresujici udalosti mohou ovlivnit imunitni
systém a spustit patofyziologicky proces, ktery by bez stresového faktoru nevznikl, nebo
by nevznikl tak brzy. Stres je v $ir§im métitku dle mého nazoru ,,zptsob vnimani n&jaké
zatézove situace v naSem zivoté“. Dozajista zdlezi na nasi povaze a uméni tyto situace
zvladnout, na coZ ma s urcitosti vliv vychova, zkuSenosti, cit a nase potieba zvladat Zivotni
situace dle naSich predstav. Vzit tuto situaci jako vyzvu a ne jako na§ nedostatek, by mélo
byt prvotni. Vzdy zaleZzi na tom, jak se ke stresu postavime my. Pokud z4t€z budeme
vnimat jako vyzvu, dostaneme se dal jak v subjektivnim, tak i v objektivnim vnimani
naSeho osobniho svéta. OvSem pokud je zatéZe mnoho, tak dozajista vede az syndromu
vyhoteni.

Vyhoteni se projevuje ztratou hnaci sily a entuziazmu u lidi, u kterych se pivodné
projevovala vile néceho dosahnout. Pokud bylo mnoho pozadavkl na to, co zvladnout
a malo kompenzaci pro doplnéni vlastni energie, pak dochdzi k pfemitfe vycerpani
a puvodni entuziazmus mizi. Aby na§ zivot plynul hladce, musi byt vyvazeny a naSim

ukolem je pfedchazet tomuto zavaznému stavu.



2 Soucasny stav syndromu vyhoreni

Dnesni jedinec se velmi ¢asto nachazi vlivem okolnosti v situacich, ve kterych jde
o hodnoty jako naptiklad &est, postaveni, socialni postaveni, spolecensky status. Cim vétsi
jsou na nés kladeny naroky, tim méné svoji situaci s postupem Casu zvladame. VétSinou
se lidé¢ mylné domnivaji, Ze syndrom vyhoteni se tykd pouze pracovniho prostiedi,
ale vétSinou se jedna o velmi silny stresovy podtext, ¢i mnoho faktort, které bytostné

ohrozuji jedince a jeho stalost ve spolecnosti.

Podle dlouhodobych prizkuml je nejvyraznéjsi vyskyt syndromu vyhoieni
Vv profesich, kterym se fikda pomahajici (napf. socidlni pracovnici v neziskovém sektoru,
dobrovolnici apod.) Dale pak v zaméstnanich, kde se nelze vyhnout kazdodennimu
kontaktu s lidmi. Je to bezpochyby jeden z dtivodd, pro¢ se s nim setkavame u zdravotnik,
pedagogli, jedinct pracujicich v tymech. Syndrom vyhoteni ov§em komplikuje fakt,
S jeSté vetsi intenzitou, nez na pocatku. Podle mnoha autord je syndrom vyhoteni spojovan
S konkrétnimi jevy, jako jsou pfemira odpovédnosti, dlouhodobé konflikty, zvySena
senzitivita, idealismus atd. Pokud je pfi¢ina tohoto syndromu ve vice aspektech Zivota,

tak mlize nastoupit jesté rychleji a mnohdy i destruktivngji.

2.1 Vymezeni pojmi

Syndrom vyhofeni

Pojem ,syndrom vyhotfeni nebo-li burnout“ poprvé pouzil psycholog
H.J. Freudenberger v roce 1974 ve své knize Burnout: The Cost of High Achievement,
kde syndrom vyhoteni definoval jako vyhasnuti motivace a stimulujicich podnétd v situaci,
kde péce o jedince a neuspokojivy vztah jsou pfiCinou, ze prace nepiinasi oCekavané
vysledky. Syndrom je spojovan se stavem psychického i fyzického vycerpani nésledujici
po vycerpavajicim a dlouhodobém stresu. Jednd se o ,,vyplenéni vSech energetickych
zdrojui pitvodné velice intenzivné pracujiciho cloveka® (Freudenberger in Kiivohlavy,

1998, s. 47).
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Stres

Stres pochazi z anglického slova ,stress® a znamend zatéz, napéti. Je Sirsi
oznaceni naro¢nych situaci, k nimiz patii napt. konflikty, frustrace, problémy a nepfijemné

pocitované situace viibec.

Pojem stres puvodné pochazi zfyziky, respektive z oblasti vyzkumu hmoty
a vztahuje se k tlaku, jemuz je hmota vystavena. Endokrinolog H. Saley pfenesl tento
pojem na Clovéka a vytvofil teorii stresu. V roce 1950 charakterizoval stres jako
fyziologickou odpovéd’ organismu, kterd se projevuje prostfednictvim obecného

adapta¢niho syndromu. (Machacova, 1999, s. 16)
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3 Mira psychické zatéze a stresu

Jakmile se jedinec setkd se stresovou Zzivotni udalosti, t€¢lo a psychika se snazi
dostat do rovnovahy s Zivotnim prostiedim ruzné povahy, kvality a casového trvani.

(Miksik, 2005, s. 84)

Psychickd zatéz kon¢i bud’ obnovenim rovnovahy ¢i psychickym selhdnim
s konkrétnimi dasledky v psychice jedince. Podstatou tohoto procesu je ,,psychicka zatéz*.

(Stikar, 2003, s. 122)

Podle Stikara mtzeme rozliSit pii hodnoceni zatéze tfi kategorie jevi, které maji vliv

na subjektivni vnimani zatézové situace:

e Pozadavky kladené na ¢innost,
e Chovani jedince pfi ¢innosti, jez se projevuje v objektivni a prozitkové sféte,

e Naroky pozadavku a podminek na vlastnosti jednotlivce,

Podle Pelcéka (2005, s. 11) mizeme Clenit psychickou zatéz do Etyt kategorii:

e |, Béznad zatez — predstavuje Zivot v obvyklych, osvojenych kontextech Zivota “.

e |, Optimalni zatez — stimuluje a podminuje psychicky rozvoj osobnosti “.

o Hranicni zatez — predstavuje naroky, s nimiz se clovek vyrovnava s mimoradnym
vypétim psychickych sil “.

o Extrémni psychicka zatéz — jedinec neni st0 rozvinout integrovanou interakci

S prostredim, prosazuji se rozmanité struktury a obsahy dezintegrace “.

Vlivem mnoha riznych druhti zatézi, mize byt zptisobena psychickd nerovnovaha,
ktera m& n€kdy docasny charakter. Projevuje se napiiklad zménou prozitkl, uvaZzovani
1 chovani v okolnim prostiedi. Pokud je piekroena mira tolerance dané zatéze tak

nastupuje obranna reakce a tou reakci podle Pelcaka (2005, s.12 ) mohou byt:
> Utok
> Unik
» Agrese

Podle Vagnerové (2008, s. 38), jsou dalsimi druhy obrannych reakci: popieni,
potlaceni, vytésnéni, fantazie, racionalizace, regrese, identifikace, substituce, projekce,

rezignace a dalsi.
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V krajnim pifipadé¢ miize vést az v dezintegraci psychiky. Zatézové situace lze

posuzovat také z hlediska zavaznosti. (Pelcak, 2005, s. 12)

Végnerova (2008) shodné¢ s jinymi autory v této souvislosti rozliSuje frustraci,

deprivaci a konflikt.

3.1 Frustrace

Je spojovana se situacemi, kdy osoba nemtize dosahnout svého cile, ktery nelze
z riznych pfi¢in vykonat, navzdory velkému usili (Miksik, 2009, s. 54). Nedosazeni tohoto
cile je provazeno velkym psychickym vypétim. Po té se jedinec pokousi najit kompromis
pro uskute¢néni cilové udalosti, ale pokud se nedafi, dochazi k nepfiméfenym reakcim na
neuspokojeni. Intenzita frustrace zavisi na subjektivnim vyznamu vytyéeného cile pro
jednotlivce. Zalezi na tom, zda se da vyty&eny cil né¢im nahradit. Podle Svancara (2003)

1ze situaci fesit nasledovné:

e submisivné (neschopnost v akci),
e aktivné (piekonani ptekazky),

e obejitim piekazky (fyzicky nebo ve fantazii)
Jak uvadi Hosek (1997, s. 25), tak frustra¢ni toleranci ovlivituje nékolik faktort:

e dédicné vlivy (temperament, specifika nervové soustavy),

e typologické vlivy (osobnostni rysy),

e vycerpani, oslabeni, uraz, nemoc, zdravotni handicap,

e v¢k (frustracni tolerance stoupa s rostoucim vékem, avSak kriticka obdobi jsou
puberta, klimakterium aj.),

e nedodrzovani spravné zivotospravy (spankovy rezim, nedostatek pohybu),

e mentalni deficit (nizsi schopnost vyrovnat se s naroky prostiedi),

e vychova (spravna vychova vede ke vzniku nizsi frustracni tolerance).
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3.2 Deprivace

Je to stav, kdy mira uspokojovani zdkladnich existen¢nich a biologickych potifeb neni

dostatecna.
Podle Ri¢ana (2011, s. 112) jsou tyto existencialni potieby tyto:

» potieba vztaznosti k druhym, v niz ma byt spojena blizkost a nezavislost,
potieba transcendence (sebe presahu),
potieba zakotenéni,

potieba identity,

Y V V V

potieba orienta¢niho ramce a oddanosti.

Na rozdil od frustrace, kdy jednotlivec mize zvolit ndhradni variantu konkrétni situace,
je u deprivace mozné feSeni pouze vzpoura ¢i rezignace (Miksik, 2007, s. 218). Podle typu

stradani rozliSujeme tyto deprivace:

» deprivace Vv oblasti biologickych potieb (nedostatek jidla, spanku apod.),

» podnétova deprivace (nedostatek stimulace),

» kognitivni deprivace (nedostatek a zanedbani vychovy a vyuky k potfebnému
ucent),

» citova deprivace (neuspokojeni citového vztahu s matkou, ¢i jinou vyznamnou
osobou),

» socialni deprivace (nedostatek pfimétenych kontaktd s lidmi).

3.3 Konflikt

V situaci, kdy vznikl konflikt, se jedinec musi rozhodnout mezi dvéma ¢i vice
motivy, které se navzajem vylu€uji. Typicky vznik4 pocit nerozhodnosti ¢i bezradnosti.
Miksik (2007, s. 219) popisuje konflikt mezi vnéj§im poZadavkem jednotlivce na cilové
jednani a vnitfnim poZadavkem jednotlivce rozhodnout se pro urcity obsah a smér aktivit,
podle kterych by i jednal. Subjektivni zivotni naroky, kontexty a situace mohou mit
stimula¢ni efekt v rozvoji osobnosti, ale mohou také vést vlivem situacnich tlaki

Kk psychickému selhani osobnosti.

3.4 Trauma

Jednd se o nahlou udélost, kterd vede k umélému poskozeni nebo ztraté. Mlzeme
prozivat trauma ze ztraty blizké osoby, mliZzeme byt Gi€astni pii dopravni nehodé, Zivelné
pohromé apod. Pii téchto udalostech jiz nemdme pocit jistoty a bezpe¢i, nahrazuji
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je uzkost, obavy co nas ¢eka v budoucnu. Osoba poznamenand touto udalosti jiz nejednd
soudné a je ovlivnéna svym citovym vniménim. U jedincl trpicich traumatem muze
s odstupem nékolika mésici dojit k posttraumatické stresové poruse. Projevuje

se chovanim, které by se dalo nazvat neadekvatni (Jeklova, 2006, s. 11).

3.5 Stres

Bylo napsdno mnoho definic stresu, ale vétSina autor by se jisté¢ shodla na tom,
ze se jednd o soubor reakci organismu na podnéty (stresory), které narusuji normalni
funkci organismu. Jedinec je vystaven takovym narokiim, o nichz se domniva, ze k jejich
zvladnuti nemé dostatecnou adaptacni kapacitu. Podstatna je tedy subjektivita emoc¢niho
a zpracovani situace. (Richards, 2006, s. 28)

Stres nas provazi v riznych podobach po cely nas zivot. Bere na sebe mnoho podob
a lisi se druhem i ptivodem. Je tedy neustale soucasti naseho zivota a vkrada se do mnoha
aspektil, které ovliviiuji naS télesny, duchovni a psychologicky stav a neméné nase
spolecenské naroky. (Ulrichova, 2012, s. 56)

Od momentu, kdy jsme vhozeni do pracovniho procesu, jsou na nas kladeny zna¢né
naroky, které Casem mohou gradovat v néco nezdravého. Vlivem trendu v nékolika
poslednich desetiletich se pojem stres stal privodnim jevem vétSiny zaméstndni. Potize
spojené s vykonem povolani mohou mit negativni dopad na kvalitu odvedené prace. Stres
ma ovSem to privilegium, Ze se stava nezvladatelnym a po té uZ ndm nezbyva, nez danou
situaci feSit. Je ovSem dulezité podotknout, Ze ne kazdy druh stresu musi na organismus

pusobit negativng. (Ulrichova, 2012, s. 56)

3.5.1 Pracovni stres

Pracovni stres pochazi znedostatku souladu mezi soukromym faktorem
a rozloZenim pracovnich povinnosti. Respektive konfliktem mezi rolemi. Tento konflikt
vznika, pokud naroky kladené na Clov€ka jsou vétsi nez by mohl za danych okolnosti
Jako jsou naptiklad profese, kdy pracovnik musi komunikovat pod tlakem, ¢i ma mnoho
odpovédnosti, které presahuje moznost kontroly. U nékterych profesi je syndrom spojovan
s pfemirou idealismu ¢i Spatnému piistupu k rozvrzeni danych ukola. Negativni odpovédi
organismu se objevuji po nadmérném pulisobeni stresu, bez schopnosti zvladani. Pokud
je jedinec schopen vlivem svych zkuSenosti a vlastnosti umirnit dopad na svlij organismus,

umérn€ k tomu se zvySuje schopnost zvladat stres. U odolného jedince miize mit
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kratkodoby stres pozitivni dopad. Zvladnuti zatézové situace je motivujici pro dosazeni
maximalnich vykond. Ovsem z dlouhodobého hlediska psychicka zatéz oslabuje odolnost

organismu. (Kallwass, 2007, s. 65)

» Faze stresu
Na stresovou reakci mazou vzniknout reakce védomé i podvédomé. Zpiisob reakce
na stres ma do urcité miry stejny zakladni charakter tzv. Obecny adaptacni syndrom- GAS
syndrom. Pro nékoho mizou byt obtizné ty nejjednodussi bézné situace a pro nékoho

opravdu obtizny zivotni zazitek. OvSem projevuji se tfemi zakladnimi stadii adaptace:

» Poplachova faze
V poplachové f4zi organismus zmobilizuje veSkeré své obranné schopnosti
k pfekonani prvotniho stresu puisobiciho na organismus. Nejdiive jdou na fadu télesné
poplachové rekce, jako jsou: zvySena tepova frekvence spolu s tlakem, zrychlenym
dychanim, pocitem sucha v tstech, napinanim svalii. V neposledni fad¢ studené a zpocené
ruce, ties rukou a stazeni Zaludku. Obezietnost by méla nastoupit, hned jak se objevi
poplachové reakce. Pokud dochazi k uvédoméni si tizivé situace, mize pfistoupit k feSeni.
Kdyz se pro nas stava situace netesitelnou, mize nastoupit pocit skute¢ného stresu a tim
ztracime jesté vice sil.
» Faze rezistence
Ve fazi resistence se jedna o adapta¢ni syndrom organismu. Jedinec navenek
se stahuje z mista pisobeni stresu, projevuje se stazenosti, sklicenosti a pfedev§im placem.
Reakce parasympatického nervového systému je velmi vyraznd a je schopna spustit
1 destruktivni proces v obrané organismu.
» Faze vyCerpani
Posledni fazi je zhrouceni organismu pifi dlouhém trvani stresovych udalosti
pusobicich na organismus. Organismus uz nema schopnost odolat stresové udalosti. Opét
se objevuji pfiznaky typické pro poplachovou fazi. Pokud tlak na jedince trva, tak muize
zpusobit vznik psychosomatickych onemocnéni. Jako naptiklad bolesti v oblasti bfisni,

nespecifikované bolesti hlavy, srdeéni selhani, viedy apod. (Mckenna, 2010, s. 73).
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Kvalita stresové reakce
Stres ma rizny pavod, napiiklad fyzikalni, psychosocidlni nebo chemicky. Jedna
se o Cinitele, které prozivame subjektivné a jsou hodnoceni jako zatézové.
» Eustres
Jde o udalosti, které nam ¢inni radost (radostné vzruseni, nadseni z n¢jaké udalosti).

I tento stres ptisobi ve vétsi mife $kodlivé na nas organismus. (Svingalova, 2006, s. 12)

> Distres
Distres se vyrazné 1iSi od eustresu prozivanim vypjatych situaci s negativnimi
emocionalnimi ptiznaky. Vyskytuje se tehdy, kdyz se jedinec citi ohrozen ur¢itou udalosti
a neumi si s touto udalosti poradit. Jeho schopnosti a moZnosti jsou nedostatecné a jedinec
se vlivem okolnosti neciti dobfe. Pocity jedince jsou casto doprovazeny zlosti, agresi,

obavami, uzkosti nebo strachem.
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4 Faktory ovliviiujici zvladani psychické zatéze

4.1 Socialni opora

Clovek se rodi jako jednotlivec, ale Zije ve skupinach (v roding) &i jinych socialnich
skupinach. Kde se jiz od ran¢ho détstvi u¢ime a ziskdvame vzor pro nas budouci zivot.
V rodinach, ve Skolach a pozdé¢ji v zaméstnani se formujeme pomoci naSich zkuSenosti.
Vsude kde se nachazime, tak ziskavame piatele a komunikujeme s nimi. Ukazuje se,

ze ¢im vétsi sit’ lidi ¢loveék kolem sebe ma, tim existuje mensi pravdépodobnost syndromu

vyhoteni u daného jedince. (Paulik, 2009, s. 91)

Termin socialni opora se tyka lidi ve skupiné, na které se cloveék mtize spolehnout
a mohou mu poskytnout emociondlni podporu, asistenci a potiebné zdroje ve chvilich,
kdy je potiebuje. Tito blizei 1idé mu mohou poskytnout i1 tak potifebnou zpétnou vazbu.
Ovsem socidlni opory neni nikdy dost, to prokazuje minéni lidi, ktefi se dostavaji

do stresovych situaci. (Poschkamp, 2013, s. 104)

4.2 Resilience a proaktivni zvladani stresu

,,Jedna se o schopnost jedince, skupiny lidi ¢i spolecnosti, predejit nebo prekonat
poskozujici dopady konkrétniho protivenstvi (odolnost jedince ci skupiny). Resilience ma
celozZivotni procesualni charakter, projevujici se prostrednictvim mnoha propojenymi

vuitinimi a vnéjsimi faktory. *“ (Pelcdk, 2015, s. 22)

4.3 Dispozi¢ni optimismus a pesimismus

Pii stfetu se stresovou situaci, vzdy zéalezi na naSem hodnoceni dané udalosti
a vnitinim povédomi o naSich moZnostech. Optimisté jsou obecné chapani jako lidé, ktefi
ocekavaji vzdy a za vSech okolnosti dobry vysledek. Naopak lidé, ktefi jsou oznaCovani
jako pesimisté, pocitaji s tim, ze se jim nebude dobte dafit v zZivoté. Pfedem se ptipravuji

na Spatny vysledek vseho, co se jim ptihodi.

Podle Pelcaka (2015, s. 35) mizeme odlisit dva druhy optimismu/ pesimismu:
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» dispozicni optimismus popisuje obecné o¢ekavani, ze se stanou spiSe dobré, nez
Spatné véci, oproti tomu dispozi¢ni pesimismus popisuje obecné ocekavani
budoucich negativnich vysledk.

» Situacni optimismus popisuje ocekavani, ze stanou spiSe dobré, nez Spatné véci,

které se tykaji konkrétni situace; analogicky situacni pesimismus.

,,Osobnostn/  rys  optimismus /pesimismus hraje spolu s kognitivnim  stylem
pravdépodobné jednu z nevyznamneéjsich roli pri zvladani problémoveé, respektive stresove

situace. “ (Pelcak, 2015, s. 36)

Jak bylo naznaceno, mira optimismu/pesimismu ovliviiuje kvalitu zivota jedince
a jeho prozivani pii feSeni zatézovych situaci. Jedinci, ktefi vidi svou budoucnost

negativné, odsouvaji feSeni svych problémi na pozdé&ji. Naopak lidé, ktefi vefi v pozitivni

budoucnost, vynakladaji mnohdy velké usili pro dosazeni svého cile.

SAktudlni vyzkumy potvrzuji, Ze optimismus je spojen s copingovou strategii
zamérenou na reSeni problému, zvlasté pokud stresovou situaci bylo mozné kontrolovat.
Jsou spiSe iniciativni, lépe odolavaji nepriznivym okolnostem a situacim, jsou rozhodni,
pouzivaji strategie zamérené na reseni problému a jsou vice asertivni nez pesimisté. Uméji

se poucit. ““ (Kliment, 2014, s. 87)

Oproti tomu pesimisté maji tendenci vzdat se svych cili. Voli spiSe emociondlni
pristup, ktery se projevuje Unikovym jedndnim (spanek, jidlo, psychoaktivni latky).

(Paulik, 2010, s. 31)

4.4 Zvladaci strategie (coping)

Jedno z nejvyznamnéjSich témat psychohygieny je piedev§im zvladani a prevence
stresovych situaci v kazdodennim zivoté. Jedinec si stanovuje cile podle zhodnoceni svych
moznosti a zkuSenosti, které dosud ziskal. MlizZe se jednat o feSeni néjaké konkrétni

situace, nebo o zachovani psychické rovnovahy.

Vzdy by mél jedinec dosahnout pozitivni zmény pro néj zaddouci a pfijatelného
prozivani (smifeni se s danou situaci). Muzeme nalézt dva zpusoby feSeni dané situace.
Prvnim z nich je strategie zaméfend na feSeni problému. Pfi tomto feSeni je tfeba
si uvédomit, Ze problém se d4 fesit a cile 1ze dosahnout. Tento postup se tyka zvladnuti

dané situace krok po kroku. Pokud si jedinec uvédomi, Ze za urcitych okolnosti, by
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problém mohl zvladnout, tak se mu to zcela jist¢ podaii. Mlze se stat, ze se nepodafi
dosahnout celého cile, ale jen ¢asti. To nékdy mize stait na dokonceni zadouciho stavu
problémové situace. Pokud se situace zda byt netesitelna, staci si uvédomit, z jak velké
¢asti je tfeba situaci zvladnout, aby bylo dosazeno zadouciho stavu. Po té zvoleny postup
naplanovat a krok po kroku splnit. S podrobnym planovanim jde obtizna situace mnohem
lépe ftesit, 1 kdyby to bylo jen z ¢asti. Pokud neni i po naplanovani a pfesném plnéni
jedinec schopen dosahnout svého cile, tak 1 zde plati, ze socialni opora je pro kazdého

Z nas nesmirn¢ piinosna. (Kliment, 2014, s. 36)

Druhd varianta se zaméfuje na udrzeni psychické rovnovdhy a minimalizaci
negativnich prozitkl. Znamena to piizpisobit své mysleni té konkrétni situaci (pfizplsobit
své vnimani). ReSeni se nachazi ve zmén& uvazovani. Problém nelze vyfesit, tak se s tim
smifim. Pokud o néco dulezit¢tho pfijdeme, musime se stim vyrovnat.

(Kliment, 2014, s.37)

4.5 Vnimani osobni uéinnosti

Smysleni jedince o sobé samém ma nesmirné¢ vyznamny vliv na feSeni zat€Zovych
situaci. Pokud si jedinec pfipusti, Ze nemlze ovlivnit udalosti, tak méa vSechny situace
pfedem prohrané. Proto musime brat v Gvahu presvédCeni clovéka o sobé a svych

moznostech ovlivnit situaci déje. (Hilton, 2008, s. 65)
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5 Syndrom vyhoreni (Burnout syndrom)

,, Syndrom vyhoreni (,, burnout ) muze byt také nazyvan jako syndrom vyhasnuti,

vyhaslosti nebo vyprahlosti*“ (Kliment, 2014, s. 37)

Vznika zazivanim chronického stresu, jehoz piivodcem je silnd pracovni zatéz
doprovazena zatézi z osobniho zivota, socidlniho i fyzického okoli. ,,Vykon prace,
ktera je charakteristicka vysokymi naroky, byva doprovizen velkou odpovédnosti
a nasazenim. Vyhoreni je casto diusledek nerovnovdahy mezi profesnim ocekdavanim
a profesni realitou, ¢ili mezi idedaly a skutecnosti. Prevence by méla spocivat predevsim
Ve viastnim postoji ¢lovéka k praci. Diilezita je také socialni opora, jejiz hlavni zdroje jsou
v rodiné, kolezich, pratelich a ve zpiisobu traveni volného casu. Faktory, které mohou

chranit pred vyhorenim, jsou napr. nasledujici. “* (Bedrnova, 2009, s. 232)

5.1 Prehled rizikovych profesi pro vznik syndromu vyhoreni
Vyrazné pievysujici riziko syndromu vyhoteni podle Svingalové (2006, s. 51) prevlada

u téchto profesi:

» 1ékafi (zvlasté klinici, z nich pfedevsim 1ékafti v oborech onkologie, chirurgie, JIP,
LDN, psychiatrie, gynekologie, v rizikovych oborech pediatrie atd.);

zdravotni sestry;

dalsi zdravotnicti pracovnici (oSetfovatelky, laboranti);

psychologové a psychoterapeuti;

socialni pracovnici ve vSech oborech;

ucitelé na vSech stupnich skol;

vV V.V V V VY

pracovnici post vSeho druhu, pfedevsim pracovnici u piepazek a poStovni
dorucovatelé;

dispecefi (zachranné suzba, doprava atd.);

policisté, predevsim v ptimém vykonu sluzby, kriminalisté;

prévnici;

pracovnici véznic;

profesiondlni funkcionafi;

ufednici v bankach;

vV V.V V V VYV V

duchovni a fadové sestry
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5.2 Vznik a rizikové faktory syndromu vyhoteni

Potter (1997, s. 175) uvadi tyto rizikové faktory syndromu vyhoteni:

>

A\

YV V V VY

YV V VYV V

Neschopnost zmirnit pracovni nasazeni a tempo. Snaha o udrzeni rovnovahy mezi
volnym ¢asem a pracovni ¢innosti.

Sobéstacnost V ¢innostech, které miuze vykonat n¢kdo jiny. Pokud se jedinec
rozhodne, ze vSe zvladne pouze sam, muze byt pfetizen mnozstvim ¢innosti.

Prilis velkd empatie. Pokud je wvciténi pfili§, mize byt jedinec ohrozen
nepfiméfenou mirou stresu.

Osobnim zaobiranim se mnozstvim detailti. Bez pomoci druhych je velmi unavujici
vénovat se sam vSem obsahlym detailim v pracovnim procesu.

Nepravdépodobnost ocekavaného. Snaha o redlny cil. Dulezité je planovat a plnit
plan postupné.

Malo rozmanita ¢innost. Pokud je dlouho prace stereotypni, pak mizi motivace
K praci a nadseni.

Spatna télesna kondice. Télesny pohyb poméaha udrzet fyzické i dusevni zdravi.
Odmitani osobni G¢innosti. Pfedem se vzdat uc¢innosti svych ¢ind.

Piehnana soutézivost. Vysoké tempo pro ziskani kyZeného vysledku.

Nedostatek volnosti a prostoru v provedeni pracovniho postupu. Velmi rutinni
postupy pii praci.

Povahovy rys, kdy jednotlivec obtizné zvlada zatéz.

Ukvapené rozhodovani za kazdou cenu.

Ocekavani perfektniho vysledku od sebe 1 druhych.

Nesmyslna tvrdohlavost a odhodlanost v dalezitych vécech mohou spiSe uskodit.
Je dobré si objektivné rozmyslet, zda je feSeni spravné.

Nepfimétena cilevédomost. Pro splnéni velkych cili poméha rozdéleni do casti
a ty naplanovat a pfiméfen¢ rozd¢lit mezi pracovniky.

Sklon k samotafstvi. Pii plnéni svych cilii jedinec zapomina na tym a tymovy duch.
Neuznavani pravidel a norem. Jedinci, kteti maji velké cile a zodpovédnost se citi

byt piilis svazovani pravidly.
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5.3 Priznaky syndromu vyhoreni
Subjektivni priznaky
» Mimoradné velka unava, snizena schopnost sebehodnoceni a vnimani vlastni
hodnoty.
> Spatné soustiedéni pozornosti (koncentrace).
» Snadné podrazdéni, negativismus.

Subjektivni prozivani jedince prozivajictho syndrom vyhoteni se vyznacuje
mizejici energii, nadSeni a osobniho zaujeti. Mizi schopnost se do néeho pustit, pro néco
se rozhodnout. Tento jedinec prestava byt sebevédomy a neumi si poradit s problémy,
které ho zatézuji. Jedna se predevsim o pocit beznadéje a negativismu. Ztratu iluzi, pland,

nadéje na mozné uskutecnéni. Je to bezpochyby Zivot v neustalém napéti a pocitu bezmoci.

(Leman, 2011, s. 101)

Objektivni priznaky

Celkova vykonnost se snizuje na n¢kolik mésicti. Prozivani zatéze je pro kazdého
Znas jiné a vznik syndromu vyhofeni za jinych okolnosti. Intenzita, se kterou muze
¢lovéka postihnout tento syndrom je rozdilna. Zalezi na osobni charakteristice, ale také

na pri¢in€. (Clegg, 2005, s. 98)

Prehled ¢innosti podle Fulinové (2006, s. 25), p¥i nichZ nejcastéji dochazi k vyhoreni:

» U clovéka, ktery byl zpocatku velice nadseny tim, co délal, avsak casem u néj
zaniceni ochablo “.

» ,, U cloveka, ktery na sebe neustdle klade vysoké naroky (pri studiu, v tvorbe, ve

sportu, pri organizovani atd.) .

,, U cloveka, ktery trvale pracuje nad uroven svych moznosti a schopnosti.

,, U cloveka, ktery byl piivodné nejvykonnéjsi a nejproduktivnéjsi “.

,, U cloveka, ktery byl piivodné nejodpovédnéjsi a nejpeclivejsi .

,, U perfekcionistii .

,, U workoholikii “.

,, U clovéka, ktery neuspéch proziva jako osobni porazku “.

V V V V V V VY

LU Ccloveka, ktery neni schopen si odpocinout, relaxovat, regenerovat svou
energii “.

» ,,Ucloveka, ktery Zije v dlouhotrvajicich mezilidskych konfliktech .
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5.4 Faze vyvoje syndromu vyhoreni

Nez propukne syndrom vyhoteni, tak probéhne nékolik mésict i let. OvSem zvladani
tohoto syndromu je zavislé na kombinaci mnoha faktorti. Pfedev§im na zvoleném postupu

pii feseni kritické situace.
Féaze vyvoje syndromu vyhoteni podle Kallwass (2007, s. 93) dé€lime do péti fazi:

NadSeni — jedna se o pracovnika, ktery zacind v zaméstnani s pfehnanou pfedstavou o tom,

co muze zvladnout. Takovy pracovnik je plny elanu, pracuje intenzivné a piescas,

vvvvvv

Stagnace — pracovnik zjistil, ze toto pracovni misto sebou nese sva omezeni a uvada pocit

nadSeni pro véc. Nastupuje uvédoméni, ze predstavy a plivodni ideély neptijdou naplnit.

Frustrace- aktivita upada a smysl se naprosto vytraci, jelikoz se setkava s mnozstvim
prekazek, které mohou byt jak byrokratické, tak i technické. Rozpory s nadfizenymi
vzhledem k piivodnimu idealismu se stdva mnohdy divodem pro emocionalni selhani

a pozdéji syndrom vyhoteni.

Apatie — Po namahavém obdobi frustrace nasleduje obdobi apatie, kdy ¢loveék uz nejevi
zdjem o pracovni prostiedi a vyhyba se zméndm v zaméstnani, kolegim a debatdm
o moznostech zmény a klienty se citi obté¢Zovan. Pracovnik chodi do zaméstnani jen

z diivodu zdroje obzivy

Vyhoieni — Posledni fazi je naprosté vycCerpani vSech zdroji energie, které se odrazi
ve vSech aspektech Zivota a je tfeba zah4jit efektivni 1é¢bu za pomoci odborniki.Jedna faze
pfechazi v druhou plizivym zpisobem, ktery zpusobi, ze osoba tim postizend si jeho
ucinky neuvédomuje. V prevdzné mife zalezi na uvédomeéni si realnosti svych narokti na

sebe.
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5.5 Diisledky syndromu vyhoreni
Mizejici smysl Zivota - pokud nemame urceny konkrétni smysl zivota (na$ cil, subjekt

zajmu), chybi ndm neutuchajici hnaci sila.

Pocit samoty - vyhotely ¢lovék nevyuziva kontaktu s piateli. Ma sklon se izolovat

od druhych. Ov§em v nejhorsich chvilich potiebuje komunikovat a socialni oporu.

Negativni vnimani sebe sama - subjektivni pocit vlastniho sebevédomi je pro nas
nezbytny pro vnimani sebe sama i druhych. Uznani a piijeti je z hlediska sebehodnoceni
zasadni. PredevSim z hlediska psychického a emocionalniho uzpiisobeni. Pocitem nizké
hodnoty se vyznacuje jedinec prozivajici syndrom vyhoteni a to i v ptipad¢, ze k selhani

vubec nedoslo.

Beznadéj - Pocit, ze uz nemizeme prozit nic dobrého. MySlenky na neschopnost

dosahnout uspéchu dokéze jedince piesveédcCit o tom, ze se o cokoli pokouset nema smysl.

Horkost - Jedinec, ktery byl plivodné produktivni, pozitivné smyslejici, vykonny
se proméni negativné smyslejiciho a plného hotkosti a zasti vici sob& 1 druhym.

(Friedman, 2016, s. 203)

5.6 Typy pro zotaveni z vyhoreni

Vyhotely vzdy potfebuje socidlni oporu, ktera pochdzi z jeho blizkého okoli. Nemusi
jit vZdy a za vSech okolnosti o pomoc odbornika, ale mél by to byt vzdy nékdo,
kdo vyhofeni a naslednému procesu rekonvalescence rozumi. Cilem eliminace nasledkt
vyhotfeni musi byt nastaveni a uzivani spravnych navykd a zména mysleni a Zivotniho
stylu. Zapojit do ¢innosti vnitiniho pozorovatele, ktery bude vnimat a kontrolovat zda

nedochézi k rizikovému jednani. (Machacova, 1999, s. 177)

Nékolik navodii k pirekonani syndromu vyhoreni a k naslednému zotaveni:
» Odejit od zdroje problému, pomaha k piekonani syndromu vyhoteni
» Umeéni relaxace je zasadni zménou. Jedna se naptiklad o sportovni aktivity, Cetbu,
prochazky ptirodou.

» Neodchazejte s praci ,,na doma®.
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» Prozivejte nové zkusSenosti a zazitky a plite si své vlasti sny a prani.

» Plnit malé cile by mél byt vasim novym velkym cilem, jak se stat ¢clovékem plnym
sebedivery.

» Pravidelny pohyb je nedilnou soucasti zivotniho stylu zdravého ¢lovéka.

» Nalezeni nového smyslu Zivota.

5.7 Prevence syndromu vyhoreni

vvvvvv

V pracovnim procesu je dulezité vyhybat se praci po skoneni pracovni doby a vénovat
se svym ¢innostem, které vas bavi a zajimaji. Pfipadné komunikovat s ptateli, které radi

vidite a s rodinou.

Jako prevenci proti vyhofeni nabizim tyto postupy:
» Aktivni ¢i pasivni odpocinek.
» Aktivity, které vam pomahaji vypnout pfi zatézi. Po odpocinku uvidite novy pohled
na véc.
Udrzujte mozek v aktivnim stavu (naptiklad lusténim kvizi, ktizovek)
Tvotite si cile, kterych lze dosdhnout.
Bud’te asertivni.
V ptipadé nesouhlasu, sjednejte kompromis.
Délejte si v praci Castéji prestavku, pokud to jde.
Komunikujte se svymi prateli a rodinou.
Koukejte na véci pozitivng.
Snazte se véci vyftesit postupné.

Planujte a svljj plan dodrzujte.

vV V.V V V V V V V VY

Pokud uZ nezabird viibec nic, nestyd’te se a vyhledejte pomoc.

5.8 Lécba syndromu vyhoreni

Pokud vime, jaké faktory hraji roli pfi vzniku syndromu vyhoteni, miZzeme se 1épe

chranit.

LBurnout muze byt na jedné strané mimoradné bolestivym a tizivym zaZitkem.
Na druhé strane vsak tam, kde se s nim moudie zachazi, da se burnout prekonat.
Muize se dokonce stat prvnim krokem ke zlepseni povedomi o tom, kym jsme. Miize obohatit

nase povedomi o to, co to je byt clovekem (odpovédi na nasi otazku identity).
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Muze byt predchiidcem dulezitych Zivotnich zmen, naseho osobniho ristu a vyvoje nasi
osobnosti. Lideé, kteri takto zvladli burnout (své psychické vyhoreni) téemer bez vyjimky
pokracuji ddle lepsim a plnéjsim Zivotem. Zivotem bohatsim, nez byl ten, v némz své

psychické vyhoreni prozili. “ (Kiivohlavy, 1998, s. 120)

Krizi v zivoté zazije jist¢ kazdy znas, ale ne kazdy tento naro¢ny stav muze
zvladnout sdm a bez pomoci. Velmi dilezitd je prevence. Pokud uz dojde k vyhoieni,

tak musime opustit zdroj a vénovat se naprave vcas.

,,.Je samozrejmé obtizné na zakladeé nespecifickych priznakit jednoznacné definovat
a diagnostikovat syndrom vyprahlosti. Lze tedy viibec priznaky vyprahlosti a jeji stupen,
resp. stupen jednotlivych priznakit mérit? Na zakladeé dosavadniho vyzkumu se da pomérné
dobre zjistit, zda u pacienta jde o syndrom vyprahlosti, nebo zda maji jeho potize jinou
pricinu. Protoze proces vyprahlosti miize byt vyvolan mnoha riiznymi okolnostmi a miize

postihnout velmi rozdilné osobnosti, je spektrum lécebnych postupii slibujicich uspéch

patiicne siroké. “ (Vollmer, 1998, s. 158)

Druhy odborné pomoci podle Honzaka (2013, s. 219) jsou:

» Psycholog ¢i psychoterapeut nam muZe pomoci, kdyz si nedokdZzeme pomoci
S prekondnim stresu, zatéZovych situaci ¢i jiného neobvyklého stavu. Objednani je
vzdy obvyklé a zpoplatnéni probiha ve vétsing piipadu v hotovosti. Pokud budeme
trvat na bezplatném psychologovi, tak se musime informovat u zdravotni
pojistovny.

» Psychiatr je specializovany lékat pro vazngjsi piipady. U psychiatra se ve vétSing
ptipadll platit nemusi, protoZze ma smlouvu se zdravotni pojistovnou. Kontakty
najdeme nejsnadnéji na internetu. Muzeme se domluvit i snasim obvodnim

lékatfem, od kterého dostaneme doporuceni, véetné rady kam zajit.

» Prakticky lékaF vam s leh¢im stavem mulze pomoci a v piipad¢ potfeby vas
doporuci k psychiatrovi nebo psychoterapeutovi. Psychické onemocnéni mize byt
nékdy vedlejSim u€inkem jiného télesného onemocnéni, proto by méla byt tato

onemocnéni nejprve vyloucena.
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» Specializované linky duavéry urcit¢ mohou pomoci i Vv prvnich chvilich zjisténi,
ze néco neni V potadku. Nékteré linky davéry funguji nepfetrzit¢ a jiné maji
i konkrétni specializaci. Cekejte pochopeni od profesionald, ktefi se snazi pomoci

tém, ktefi to potiebuji.

e Linka davéry, Tel.: 222 580 697 nonstop
e Linka bezpeci, Tel.: 800 155 555 nonstop
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6 Cile prace

Zakladnim cilem teoretické c¢asti bakaldfské prace je piinést uceleny nahled
na problematiku syndromu vyhoteni u profesiondlii pracujicich s lidmi, zvIasté ptinést
uceleny piehled o pozitivnim a negativnim vlivu vybranych stresovych situaci a zvladani
zatéze. Také popiSeme vznik syndromu vyhofeni, jeho pfiznaky, mozné disledky

a predevsim preventivni opatieni a 1€cbu syndromu vyhoteni.

V praktické ¢asti budeme vychazet z vysledki nestandardizovaného anonymniho
dotazniku, ktery byl distribuovan elektronicky mezi osoby, které dotaznik vyplni a maji
co fici k zatézi na pracovisti i mimo néj. Dotaznik bude zaméten na zjisténi informovanosti
0 prevenci syndromu vyhoteni mezi profesionaly pracujicimi s lidmi.

U vyhodnocenych odpovédi provedeme komparaci s dal§imi prizkumy

a doporu¢ime navrhy na implementaci do praxe.

Cile prace:

» Prinést uceleny nahled na problematiku psychické zatéze, stresu a syndromu
vyhoteni.

» Zjistit pomoci nestandardizovaného anonymniho dotazniku, jaké maji respondenti
povédomi o problematice syndromu vyhoteni u profesionalti pracujicich s lidmi.

» Dozvédeét se pro¢ vznika U respondentli syndrom vyhoteni a jakym zptsobem
predchazi tomuto stavu.

» Doporucit navrhy na implementaci do praxe

» potvrzeni ¢i vyvraceni naformulovanych hypotéz
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7 Metody

Metody, které¢ jsme vyuzivali v ramci stanovenych cilii popsanych v predesié kapitole,
se daji rozdelit do tii Casti. V prvni Casti budeme Cerpat z podkladi odborné literatury,
které¢ se vénuji zvladanim zatézovych situaci, syndromu vyhoieni, prevenci téchto stavi
a psychohygiené. V druhé casti budeme vyuzivat nestandardizovaného dotazniku

a odpovédi respondentil na uréené otazky.

7.1 Popis vyzkumného Setreni

Pro potifeby zpracovani bakalarské prace jsme zvolili metodu kvantitativniho
vyzkumného Setfeni pomoci nestandardizovaného anonymniho dotazniku (viz ptiloha 1).
Tuto metodu jsme se rozhodli aplikovat z ditvodu moznosti osloveni vétsiho poctu
respondentti. Respondenti, kteti nam odpovidali, jsou zaméstnani v riznych oblastech,
kdy jsou ohrozeni ve znateln¢j§i mife syndromem vyhofeni. Vyzkumné Setieni bylo

zahdjeno 16. 2. 2016 a ukonceno bylo 16. 3. 2016.

7.2 Stanoveni vyzkumného vzorku

Celkové jsme k vyzkumnému Setfeni ziskali 296 respondentti. Podminkou vybéru
respondentli bylo, Ze osoby vypliujici dotaznik pracuji s lidmi. Respondenti nebyli
limitovani v€kem, pohlavim, vzdélanim ani délkou profesni praxe. Rozhodujici udaj
pro nasledné vyhodnocovani byla zkuSenost respondenti se syndromem vyhofeni

a prevenci pred timto syndromem.

7.3 Vyzkumny nastroj

Jako vyzkumny néstroj jsme pro potieby bakalaiské prace pouzili anonymni
nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce, uvefejnény na www.vyplinto.cz. V tvodu
dotazniku se nachazi Gvodni instruktaz, v ramci které respondenty seznamujeme
s divodem distribuce dotaznikli a rovnéz s anonymitou dotazniku. Otazky byly vytvotreny
v navaznosti na cile prace. V anamnestické ¢asti dotazniku jsme zjiStovali veék, pohlavi
a vzdélani. V anamnestické ¢asti dotazniku jsme polozili 3 otazky, vSechny byly uzaviené.
Vlastni ¢ast dotazniku obsahuje 12 otazek, z toho 8 uzavienych a 4 zpola uzavienych.
Vysledky byly zpracovany pomoci vyseCovych grafii a skupinovych pruhovych grafa
Vv ptipadé zpola uzavienych otazek. Dbali jsme na jednoduchost a srozumitelnost otazek

pokladanych respondentiim.
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7.4. Stanovené hypotézy

V bakalaiské praci jsme stanovili nasledujici hypotézy:

HYPOTEZA 1 Piedpoklidime, Ze vice nez 50 % respondentii md dostatecné informace 0
prevenci syndromu vyhoreni.

HYPOTEZA 2 Predpoklidime, Ze vice nez 50 % respondentii znd néjaké techniky na
zvldadnuti syndromu vyhoreni.

HYPOTEZA 3 Predpoklidime, Ze vice ne: 50 % respondentii vyuzivd techniky
kK zabranéni syndromu vyhoreni.
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8 Vysledky

8.1 Vyhodnoceni idaji z dotazniku
Otazka ¢. 1 — Jaké je VaSe pohlavi?

Jakeé je Vase pohlavi?

B Zena; 215 (72,64 %)
B Muz 81 (27 36 %)

Graf 1 — Jaké je Vase pohlavi?

Graf ¢. 1 znazornuje pohlavi respondentii z jejich celkového poctu. Z grafu je
patrné, ze respondenti byli z nadpolovi¢ni vétSiny zeny S poctem 215 z celkového poctu
296 respondent.

Tabulka 1 — Pohlavi respondenti

Odpovéd’ Pocet Globalné %
Zena 215 72,64 %
Muz 81 27,36 %
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Otazka €. 2 — Jaky je Vas vék?

Jaky je Vas vek?

W18 - 25 let: B8 (29,73 %)
026 -33 let: B6 (29,05 %)
W34 - 41 let: 52 (17,57 %)
W42 - 49 let: 41 (13,85 %)
W50 a vice let: 29 (9.8 %)

Graf 2 - Vékové skupiny respondentit

Graf ¢. 2 ukazuje, Ze nejpocetnéjsi skupinou respondenti je vékova skupina od 18 let do 25
let s poctem 88 osob.

Tabulka 2 — Vékova skupina respondenti

Odpovéd’ Pocet Globalné %
18 - 25 let 88 29,73 %
26 - 33 let 86 29,05 %
34 - 41 let 52 17,57 %
42 - 49 let 41 13,85 %
50 a vice let 29 9,8 %
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Otazka €. 3 — Jaké je VaSe dosazené vzdélani?

Jaké je VaSe dosaZené vzdélani?

B ysokoskolske vzdélanl: 122 (41,22 %)
Ostredoékolske vzdélan! s maturitou: 121 (40,88 %)
H stredoSkolske bez matirity: 38 (12,684 %)

B Zakladnl vzdélani: 15 (5,07 %)

Graf 3 — Dosazené vzdélani respondenti

Graf ¢. 3 ukazuje, ze nejpocetnéjsi skupinou dosazeného vzdélani z celkového
poétu 296 respondentll je vysokoSkolské vzdélani s poctem 122 ( 41,22%) a skupina
respondentli se stfedoskolskym vzdélanim je druhou nejcastéjsi skupinou respondentii
S poctem 121 (40,88%) respondenti.

Tabulka 3 — Dosazené vzdélani respondenti

Odpovéd Pocet | Globalné %
Vysokoskolské vzdelani 122 41,22 %
Stredoskolské vzdelani s maturitou 121 40,88 %
StiredoSkolské bez maturity 38 12,84 %
Zékladni vzdélani 15 5,07 %
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Otazka ¢. 4 — SlySel/a jste nékdy pojem syndrom vyhoreni?

SlySel/a jste nékdy pojem syndrom vyhoreni?

B Ano: 276 (93,24 %)
B Ne: 20 (6,76 %)

Graf 4 — respondenti, kteii slySeli o syndromu vyhoieni

Graf ¢. 4 ukazuje, Ze nejpocetnéjsi skupinou jsou lidé, kteti slySeli o syndromu
vyhoteni 276 (93,24%) z celkového poétu 296 respondentd.

Tabulka 4 — Respondenti, kteFi slySeli o syndromu vyhoteni

Odpovéd’ Pocet Globalné %
Ano 276 93,24 %
Ne 20 6,76 %
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Otazka ¢. 5 — Mate dostate¢né mnoZstvi informaci v oblasti prevence a psychohygieny?

Mate dostateéné mnoZstviinformaci v oblast prevence a
psychohygieny?

B Ano: 155 (52,36 %)
ENevim: 61 (20,61 %)
B Ne: 80 (27,03 %)

Graf 5 — informovanost v oblasti prevence a psychohygieny

Graf ¢. 5 ukazuje, Ze nejpocetnéjsi skupinou jsou lidé, ktefi si mysli, Ze maji
dostate¢né mnozstvi informaci v oblasti prevence a psychohygieny 155 (52,36%)
z celkového poctu 296 respondentl.

Tabulka 5 — Informovanost respondenti v oblasti prevence a psychohygieny

Odpovéd’ Pocet Globalné %
Ano 155 52,36 %
Ne 80 27,03 %
Nevim 61 20,61 %
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Otazka €. 6 — Znate ve svém okoli nékoho, koho postihl syndrom vyhoieni?

nate ve svém okoli nékoho, koho postihl syndrom vyhofeni?

HAno: 179 (60,47 %)
ENevim: 36 (12,16 %)
B Ne: 81 (27,36 %)

Graf 6 — znalost osob, které postihl syndrom vyhoveni

Graf ¢. 6 ukazuje, ze nejpocetnéjsi skupinou jsou lidé, kteti potkali né¢koho, koho
postihl syndrom vyhoteni. Jedna se o 179 (60,47 %) z celkového poctu 296 respondent.

Tabulka 6 — Znalost osob, které postihl syndrom vyhoreni

Odpovéd’ Pocet Globalné %
Ano 179 60,47 %
Ne 81 27,36 %
Nevim 36 12,16 %
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Otazka ¢. 7 — Pozorujete na sobé nékteré priznaky syndromu vyhoieni?

Pozorujete na sobé néktere priznaky syndromu vyhoreni?

HAno: 133 (4493 %)
ENevim: 35 (11,82 %)
B Ne: 128 (43,24 %)

Graf 7 — Znazoriiuje, zda na sobé respondenti pozoruji nékteré piiznaky syndromu
vyhoreni

Graf ¢. 7 ukazuje, Ze nejpocetnéjsi skupinou jsou lidé, kteti na sob& pozoruji
nékteré ptiznaky syndromu vyhoteni. Jedna se o 133 (44,93 %) z celkového poctu 296
respondentll.

Tabulka 7 — Respondenti, ktei'i na sobé pozoruji priznaky syndromu vyhoreni

Odpovéd’ Pocet Globalné %
Ano 133 44,93 %
Ne 128 43,24 %
Nevim 35 11,82 %
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Otazka €. 8 — Postihl Vas nékdy syndrom vyhoreni?

Postihl Vas nékdy syndrom vyhoreni?

B Ano: 90 (30,41 %)
ENevim: 44 (14 86 %)
B Ne: 162 (54,73 %)

Graf 8 — zndzoriiuje, zda respondenty nékdy postihl syndromu vyhoieni

Podle grafu ¢. 8 vyplyva, ze 162 (54,73 %) respondentl z celkového poctu 296
respondentl nikdy nepostihl syndrom vyhoteni.

Tabulka 8 — Znazoriiuje, zda postihl respondenty nékdy syndrom vyhoieni

Odpovéd’ Pocet Globalné %
Ne 162 54,73 %
Ano 90 30,41 %
Nevim 44 14,86 %
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Otazka ¢. 9 — Vyhledal/a jste nékdy odbornou pomoc z diivodu syndromu vyhoieni?

Vyhledal/a jste nékdy odbornou pomoc z divodu syndromu vyhofeni?

HAno: 44 (14,86 %)
B Ne: 252 (85,14 %)

Graf 9 — zmazoriiuje, zda byla respondenty vyhledina odbornd pomoc 7z ditvodu
syndromu vyhoieni

Podle grafu ¢. 9 vyplyva, ze 252 (85,14 %) respondentit z celkového poctu 296
respondentt nikdy nevyhledalo odbornou pomoc z divodu syndromu vyhoieni.

Tabulka 9 — Znazornuje, zda byla nékdy respondenty vyhledana odborné pomoc
z divodu syndromu vyhoieni

Odpovéd’ Pocet Globalné %
Ne 252 85,14 %
Ano 44 14,86 %
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Otazka €. 10 — Jaké jsou u Vas rizikové faktory syndromu vyhoieni?

Jake jsou u Vas rizikové faktory syndromu vyhoreni?

— Stres v zaméstnani 65,22 % (185)

I 7 Waprogtd wierpanost 47 97 % (142
Zadny walny éas pro sebe 7 5 % (111)
Comazi nepohcd a 30,07 % (29)

Meoblibenost  kolekiw 21,62 % (64)

Méco jiné ho 1588 % (47)

0% 10% 20% 30% 40% 30% 60% V0% @80% 90% 100%

B Stres v zaméstnanl: 195 (65,88 %)
ONaprosta vycerpanost: 142 (47,97 %)

B Zadny volny Gas prosebe 111 (37,5 %)
B Dom acl nepohoda 89 (30,07 %)

B Neoblibenost v kolektivu: 64 (21,62 %)
BNEcojiného: 47 (15,88 %)

Graf 10 — Rizikové faktory syndromu vyhoveni u respondentit

Graf ¢.10 ukazuje, ze pro 195 (65,88 %) respondentt je nejvyrazngjsi rizikovy faktor
syndromu vyhoieni stres v zaméstnani.

Tabulka 10 — Znazoriuje rizikové faktory syndromu vyhoieni u respondenti

Odpovéd’ Pocet Globalné %
Stres v zaméstnani 195 65,88 %
Naprostéa vycerpanost 142 47,97 %
Zadny volny &as pro sebe 111 37,5 %
Domaci nepohoda 89 30,07 %
Neoblibenost v kolektivu 64 21,62 %
Néco jiného 47 15,88 %
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Otazka €. 11 — V jakém obou pracujete?

V jakém oboru pracujete?

B SluZby: 89 (30,07 %)
OPomahajlcl profese: 67 (22,64 %)
EVvzdélavanl: 41 (13,85 %)

B Sociainl pracovnik: 40 (13,51 %)
B Policista: 17 (5,74 %)

Eit: 4 (1,35 %)

Bstudent: 3 (1,01 %)

H Ostatnl cdpovédi: 35 (12 %)

Graf 11 -V jakém oboru pracuji respondenti

Graf ¢.11 ukazuje, Ze nejvice respondentli z tohoto dotaznikového Setfeni pracuje ve
sluzbach. Celych 89 (30,07 %) respondent.

Tabulka 11 — Ukazuje, v jakém oboru pracuji respondenti

Odpovéd’ Pocet Globalné %
Sluzby 89 30,07 %
Pomahajici profese 67 22,64 %
Vzdéelavani 41 13,85 %
Sociélni pracovnik 40 13,51 %
Policista 17 5,74 %
Ostatni 42 14,36 %
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Otazka ¢. 12 — Jak dlouho pracujete v oboru?

Jak dlouho pracujete v oboru?

BO-E let: 164 (55,41 %)
O610let: 76 (25,68 %)
EVvice neZ 15 let: 29 (9.8 %)
B11-15 et 27 (9,12 %)

Graf 12 — Jak dlouho v oboru respondenti pracuji

Podle vysledku z grafu ¢.12 pracuji respondenti tohoto dotazniku nejéastéji 0-5 let
a tento vysledek se tyka 164 (55,41 %) z celkového poctu 296 respondentt.

Tabulka 12 — Ukazuje, jak dlouho respondenti pracuji v daném oboru

Odpovéd’ Pocet Globalné %
0-5 let 164 55,41 %
6-10 let 76 25,68 %
Vice nez 15 let 29 9,8 %
11-15 let 27 9,12 %
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Otazka €. 13 — Co povaZujete ve Vasi profesi nejvice zatéZujici?

Co povaZujete ve Vasi profesi nejvice zatéZujici?
— MnoZstvi Ginnosti 49, 32 % (145)
7 ProbEmovy Hignt 47,64 % [ 141)
Nad mé ma o povéd nast 33,78 % ( 100)
Administrativni Ginnost 2534 % (T5)
MEco jing ho 23,31% (B9)
Meznakst obory 12,84 % (38)
Mizha oblibenost u kolegd @, 12% (27)

0% 10% 20% 30% 40% 50% G0% T0% 80% 90% 100%

B MnoZstvl Sinnosti: 146 (4932 %)
OProblémovy klient: 141 (47 64 %)

B Madméma odpov&dnost: 100 (33,78 %)
B Administrativnl Ginnost: 75 (25,34 %)
EMEcojiného: 69 (23,31 %)

B MNeznalost oboru: 38 (12,84 %)

B Nizka obllbenost u kolegl: 27 (9,12 %)

Graf 13 — Co povazZuji respondenti ve své profesi nejvice zatéZujici

Podle vysledku z grafu €. 13 nejvice respondenty zatéZuje mnozstvi ¢innosti, kterou
museji v zaméstnani vykonat. Tento vysledek se tyka 146 (49,32 %) z celkového poctu 296
respondentl.

Tabulka 13 — Znazoriuje, co povaZzuji respondenti ve své profesi nejvice zatéZujici

Odpovéd’ Pocet Globalné %
Mnozstvi ¢innosti 146 49,32 %
Problémovy klient 141 47,64 %
Nadmérna odpovédnost 100 33,78 %
Administrativni ¢innost 75 25,34 %
Néco jiného 69 23,31 %
Neznalost oboru 38 12,84 %
Nizka oblibenost u kolegli 27 9,12 %
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Otazka €. 14 — Znate néjaké techniky na zvladnuti syndromu vyhoieni?

Znate ngjake techniky na zvladnuti syndromu vyhofeni?

HAno: 196 (66,22 %)
ENevim: 61 (20,61 %)
B Ne: 39 (13,18 %)

Graf 14 — Znalost zvlddaci techniky na zvladnuti syndromu vyhoieni

Respondenti si podle grafu ¢. 14 prevazné mysli, znaji techniky na zvladnuti
syndromu vyhoteni. Tyka se toto tvrzeni celych 196 (66,22 %) z celkového poctu 296
respondentll.

Tabulka 14 - Znazoriuje znalost techniky na zvladnuti syndromu vyhoieni

Odpovéd’ Pocet Globalné %
Ano 196 66,22 %
Nevim 61 20,61 %
Ne 39 13,18 %
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Otazka €. 15 — Jaké techniky k zabranéni syndromu vyhoieni pouZivate?

Jaké techniky k zabranéni syndromu vyhoifeni pouzivate?
|_ Altivni odpodinek 41,22 % ( 122)
I P Cas s modinou 40,22 % (121)

Pozitivni mygleni 38,285 % |(115)
Spokdnost prake | 3522 % (109)
Sport| 3142 % (93)
Foskch hudby 31,08 % [(92)
f———— Zdravd Swotosprava 16,22 % (48)
[ melaxece 0,62 % (2)
[ Supsrvize 052 % (2]
metody fizensd elaxace 0,34 % (1)
arénd zaméstnani 0,34 % i 1)
pashy relax 0,34 % (1)
spansk 0,3 % (1)
detha 0,34 % (1)
Pitel 0,34 % (1)
Alkohaol 0,34 % (1)
bodic i berapie 0,34 % (1)
miod litha 0,34 % (1)
datba, navaéva kademmice, velmid lkoubé vwyochazky do phnody 0,34 % (1)
vEs jmenovans vyss dohromady 0,34 % (1)
pobyt v prirod& 0,34 % (1)

0% 10% 20% 30% 40% 580% 60% V0% B0% 0% 100%

W Aktivnl odpodinek: 122 (41,22 %)

O Cas s rodinou: 121 (40,88 %)

E Pozitivnl myslenl: 115 (38,85 %)

B Spoleénost pratel: 109 (36,82 %)
HSport: 93 (31,42 %)

B Poslech hudby: 92 (31,08 %)

O Zdrava divotosprava: 48 (16,22 %)
Hrelaxace: 2 (0,68 %)

B Supervize: 2 (0,68 %)

Bmetody TZzene relaxace: 1 (0,34 %)
B aména zaméstnanl: 1 (0,34 %)
Opasiv relax: 1 (0,34 %)

Ospanek: 1 (0,34 %)

B éetba: 1 (0,34 %)

EPiftel: 1 (0,34 %)

W Alkohol: 1 (0,34 %)

B kodid terapie: 1 (0,34 %)
Emoditba: 1 (0,34 %)

B cetba, naviétéva kadefnice, velmi dlouhé vychazky do prirody: 1 (0,3 4 %)
HviEe jmenovane vySe dohromady: 1 (0,34 %)
W pobyt v pfirodé: 1 (0,34 %)

Graf 15 — Metody respondentii, pro zabrdnéni syndromu vyhoieni

Nejcastéji pouZivanou technikou pro zabranéni propuknuti syndromu vyhofeni je
aktivni odpocinek, ktery zvolilo 122 (41,22 %) respondentii z celkového poctu 296
respondentll. Povinna otdzka, respondent musel zvolit alesponi nékterou z nabizenych
odpovédi nebo dopsat n¢jakou vlastni (min. 1).
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Tabulka 15 - Ukazuje, jaké techniky pro zvladnuti syndromu vyhoieni respondenti
vyuZzivaji

Odpovéd’ Pocet Globalné %
Aktivni odpocinek 122 41,22 %
Cas s rodinou 121 40,88 %
Pozitivni mysleni 115 38,85 %
Spolecnost pratel 109 36,82 %
Sport 93 31,42 %
Poslech hudby 92 31,08 %
Zdrava zivotosprava 48 16,22 %
Supervize 2 0,68 %
Metody fizené relaxace 3 0,34 %
Pasivni relaxace 2 0,68 %
Pritel 1 0,34 %
Cas se zvitaty 2 0,68 %
Ostatni 6 2.04 %
Pobyt v ptirodé 1 0,34 %
Cteni knizek 2 1,02 %
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8.2 Vyhodnoceni cili

V ramci bakalatské prace zaméfené na problematiku syndromu vyhoteni a prevence
jsme si stanovili n¢kolik cili. Hlavnim cilem bylo piinést jednotny nahled na problematiku
syndromu vyhoteni. V teoretické ¢asti se nam podafilo dosahnout stanovenych cilt, které
se tykaly popisu vzniku, pfiznakd, moznych dusledkd a pfedevsim preventivnich opatieni
a 1é¢by syndromu vyhoteni. Ve vlastni ¢asti nestandardizovaného dotazniku bylo cilem
zjistit, jaké maji profesionalové pracujici s lidmi povédomi o problematice syndromu
vyhoieni a zda maji dostate¢né mnozstvi informaci v oblasti prevence a psychohygieny.
Diky otdzkam naformulovanym v dotaznikovém Setfeni (otazky ¢. 4, 5, 14) se nam
podarilo zjistit, Ze pievazuje vétsi pocet respondentt, kteti se domnivaji, ze maji povédomi
o existenci syndromu vyhoteni, prevenci a psychohygiené a maji znalost zvladaci techniky

na zvladnuti syndromu vyhoteni.

Nasledujici otazkou bylo, zda respondenti znaji n€koho, kdo byl, ¢i je ohrozen
syndromem vyhoteni, nebo zda méli sami tuto zkusenost a S tim spojené projevy a piiznaky.
Z naformulovanych otazek nam vyplyva, ze znaji ve svém okoli jedince, ktefi trpi, nebo trpéli
syndromem vyhoteni (dle otazky ¢.6). Na sob& pozoruji nékteré piiznaky syndromu vyhoteni
(dle otazky ¢. 7). KdyzZ jsme se tazali, zda nékdy postihl syndrom vyhofeni respondenty, tak
prevazné odpoveédeéli, ze ne (podle otazky ¢&. 8). Jistou dopliujici otazkou bylo zjistit, zda
respondenti vyhledavaji odbornou pomoc z divodu syndromu vyhoteni (otazka ¢.9).
Vysledkem je, ze respondenti nevyhledavaji odbornou pomoc z divodu syndromu vyhoteni.
Malokdy jsme si ochotni pfiznat, ze potfeba odborné pomoci uz za¢ind byt na misté a

spoléhame sami na sebe a pomoc blizkych.

Dal$im cilem bylo posoudit, jaké rizikové faktory ohrozuji respondenty pro vznik
syndromu vyhoteni a zda s timto ohrozenim uméji pracovat. Jedna se o (otazky ¢. 10, 13,
15), které jasné prokézali, Ze nejCastejSim faktorem ovliviiujicim vznik syndromu vyhoteni
je prevazné stres v zaméstnani, ale velmi Casto ovliviiovan jesté jinym faktorem, jako
napiiklad zaddny volny cas pro sebe a domdci nepohoda. Konkrétné€ji bychom mohli
zhodnotit, Ze nejCastéji jsou lidé ohrozovani mnozstvim ¢innosti a problémovymi osobami,
které v zaméstnani potkavaji. Jedinci k zabranéni propuknuti syndromu vyhoteni nejcastéji

vyuzivaji aktivni odpoc€inek, ¢as s rodinou ¢i snaha o pozitivni mysleni.

Dalsi v fad€ naSich cilii bylo zjistit, kde pracuji osoby, u kterych vznika znac¢né riziko
syndromu vyhoteni. To se nam podafilo (otazkou €.11, 12) objasnit. Podle naseho zjisténi

jsou nejrizikovéjsi obory sluzby, pomahajici profese, vzdélavani.

48



8.3. Vyhodnoceni hypotéz

HYPOTEZA 1 Predpoklidime, Ze vice nez 50 % respondentii md dostatecné informace
0 prevenci syndromu vyhoreni.

S hypotézou cislo 1 souvisela otazka v dotazniku ¢. 5.

V otdzce Cislo 5 jsme zjistovali, zda maji respondenti dostatecné mnozstvi informaci
v oblasti prevence a psychohygieny. Z celkového mnozstvi respondenti odpovédélo
52,36 %, ze maji dostatecné informace v oblasti prevence a psychohygieny.

Na zakladé vyhodnocenych vysledkii z dotazniku lze konstatovat, Ze se nam hypotéza
¢. 1 potvrdila.

HYPOTEZA 2 Predpokiidime, Ze vice nez 50 % respondentii znd néjaké techniky
na zvladnuti syndromu vyhoreni.

S hypotézou cislo 2 souvisela otazka v dotazniku €. 14.

V otazce Cislo 14 jsme zjiStovali, zda respondenti znaji néjaké techniky na zvladnuti
syndromu vyhoteni. Celkem 66,22 % respondentti potvrdilo, ze znaji n&jakou techniku na
zvladnuti syndromu vyhoteni.

Na zakladé vyhodnocenych vysledki z dotazniku Ize konstatovat, Ze se nam hypotéza
¢. 2 potvrdila.

HYPOTEZA 3 Predpokiidime, e vice nez 50 % respondentii vyuZivd techniky
k zabranéni syndromu vyhoreni.

S hypotézou ¢islo 3 souvisela otdzka v dotazniku €. 15.

V otdzce cislo 15 jsme zjiStovali, jaké techniky k zabranéni syndromu vyhoteni
respondenti vyuzivaji. VSichni dotdzani respondenti vyuzivaji n&jaké techniky k zabranéni
syndromu vyhoteni. Z odpovédi respondentii je patrné, ze lidé k zabranéni syndromu
vyhoteni nejcastéji vyuzivaji aktivni odpocinek 41,22 %, ¢as s rodinou 40, 88 % ¢i snahu o
pozitivni mySleni 38,85 %, sport, Cetbu, fizenou relaxaci, poslech hudby, ale i supervizi,
spanek pobyt v pfirodé aj.

Na zakladé vyhodnocenych vysledki z dotazniku Ize konstatovat, Ze se nam hypotéza
¢. 3 potvrdila.
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9 Diskuse

V nasi bakalaiské praci jsme se zabyvali syndromem vyhoteni. V teoretické ¢asti jsme
zacali Se souCasnym stavem syndromu vyhoteni a vysvétlovanim, kterych profesi se toto
onemocnéni tyka a pro¢. Po té jsme dali prostor pro vymezeni pojmu, kde jsme uvedli
vyznam a vznik vyrazu syndromu vyhoteni a stresu. Je velmi dilezité upfesnit inosnou
miru zatéze a stresu, proto jsme se této Casti vénovali podrobnéji a po té i rozd€leni.
V dalsim c¢lenéni jsme podrobnéji popsali faktory ovliviiujici zvladani psychické zatéze,
jako jsou naptiklad socidlni opora, dispozi¢ni optimismus, zvladaci strategie (coping),
vnimani osobni G¢innosti.

rowr

V hlavnim useku teoretické ¢asti jsme se zabyvali syndromem vyhoteni, vysvétlenim
jeho ucinku, ptehledem rizikovych profesi pro vznik syndromu vyhoteni, rozborem vzniku
a rizikovych faktort, které jist¢ velkou mérou napomahaji k jeho propuknuti. Ptiznaky
subjektivni jsou pocity a prozivani, které se méni podle aktudlné prozivané faze vyvoje.
Zatimco objektivni pfiznaky jsou vSeobecné znamé — méni se jen v zavislosti na osobni
charakteristice a intenzité. Prehled ¢innosti, pfi nichz nejcastéji dochazi k vyhoteni, jsme
uvedli jen pro dokresleni a pochopeni dané problematiky. Faze vyvoje tohoto syndromu,
které popisuji samotny puvod, pokracuje pies jednotlivé faze (popisované z pohledu
vyhotelého), az po naprost¢ a dlouhotrvajici vyCerpani vSech energetickych zdroji,
coz se projevi ve vSech aspektech zZivota. Timto se dostdvame k disledktim, které ohrozuji
fungovani jedince jak v pracovnim procesu, tak i v osobnim Zivoté. Jde o vniméni sebe
sama V negativnim slova smyslu a jistou nesoucinnost s okolim. Osobé, ktera trpi
syndromem vyhoteni, vzdy mize pomoci socidlni opora. Cilem této pomoci, musi byt
vzdy absolutni zména ve vnimani sebe sama a navyku, proto by pomahajici osobou m¢l

byt Clovek, ktery vi co je tfeba, ¢i fundovany odbornik.

Preventivnim opatfenim se da nazvat jakakoli jina Cinnost, nez pracovni. Pokud
mozno néco co vas tési a nuti Vas zapomenout na pracovni €i jiné starosti napiiklad aktivni
¢i pasivni odpocinek, zajmy, prochdzky ptirodou na Cerstvém vzduchu. OvSem zména
postoje, jak jsme jiz zminili vySe je také velmi G¢inna. Pokud nemutzeme ovlivnit situaci,
kterd nas trapi, mnohdy pomaha dobry a U¢inny plan, ktery se pokusime maximalné
dodrzet (naptiklad ¢asté prestavky, kdy odbo¢ime od ¢innosti a tieba poslouchame hudbou
a po té fizenou relaxaci odpoc¢ivame). Poméh4, dé€lat si béhem dne malé radosti a na néco
se tésit, kazdy tspéch prozit z plna s druhymi.
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V empirické ¢asti bakalafské prace jsme se zaméfili na zjiSténi, jaké maji lidé
povédomi o syndromu vyhoteni, prevenci a psychohygien¢ a v ptipadé jakychkoli tézkosti,

jak jim uméji odolavat s pomoci vlastnich sil.

Celkem se jednalo o 296 respondentti. Prvni tii otazky se tykaly pohlavi, véku
a vzdelani. Prvni otazku zodpovédélo 72 % Zen. Coz ukazuje, Ze Zeny spiSe hovotii o svych
pocitech. Nejvice respondentti bylo mezi 18-25 lety 29 % a mezi 26-33 lety 29 % a jednalo

se zejména o vysokoskolsky 41 % a stfedoskolsky 40 % vzdélané respondenty.

V otazce, zda respondenti nékdy slySeli pojem syndrom vyhoteni, odpovédéla vétsina
93 %, ze slyseli o syndromu vyhoteni. Tato skutecnost naznacuje, Ze syndrom vyhoieni
neni tak nezndmy pojem, ale navzdory témto faktim se stdle stdvad a dovoluji si tvrdit,
ze stale vice, Ze jedinci trpi timto syndromem. Tato skutecnost se stavd paradoxem.
Dalo by se polemizovat o tom, zda toto ohrozeni pfichazi s nasi uspéchanou dobou,
kdy prozivani pracovniho procesu jako vyzvy k dosazeni maximalnich Gspéchti je pro nas

zasadni v Zivoté, nebo jen neuvédoménim si vzniklé situace.

Az nadpolovi¢ni vétSina se domniva, ze ma dostatecné mnozstvi informaci v oblasti
prevence a psychohygieny. Toto zjisténi naznauje, ze nadpolovi¢ni vétSina si umi se
zatézi poradit, nybrz zbyva stale jest€ mnoho prostoru pro zlepSovani. Mnoho
zameéstnavatelll by se méla ze stavajici situace poucit a implementovat do praxe rizné
relaxa¢ni techniky a povzbuzovat zaméstnance pro zapojeni do jinych mimopracovnich

odpocinkovych aktivit.

V odpovédi respondentli se objevila odpovéd’, Ze znaji nékoho ve svém okoli, koho
postihl syndrom vyhofeni. Jen v naSem dotazniku, ktery vyplnilo 296 lidi, tak 179 (60 %)

tvrdi, Ze znaji nékoho, kdo timto syndromem byl postihnut.

Kdyz jsme se dotazali, zda respondenti na sob& pozoruji nékteré ptiznaky syndromu
vyhoteni, tak ano odpovédelo 44 % respondenti, coz poukazuje na fakt, ze situace zacina
byt vazna jak v pomahajicich profesich, tak i ve vzdélavani a dalSich. Je pravda, ze tento
dotaznik vypliovali profesionalové pracujici s lidmi a je tedy oCekavané, Ze vysledky
budou vys$i, nybrz je potfebna snaha o snizeni stavajicich vysledkd, jak v fadach

zaméstnancu, tak i zaméstnavateld.

Kdyz jsme se dotazali, jestli respondenty nékdy postihl syndrom vyhoteni,

tak odpovéd’ byla v54 % ne a v30 % ano, coz je rozporuplné v kontextu odpovidéni
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ptredchozich odpovédi. Mizeme tedy predpokladat, ze v 54 % syndrom vyhoteni nevznikl,

nebo nebyl rozpoznén.

Na otazku, zda respondenti nékdy méli potiebu vyhledat odbornou pomoc z dtivodu
syndromu vyhoteni ndm 85 % z dotazanych odpovédéli, ze nikoliv. To znamenad, Ze 1 kdyz

na sob¢ citili zatéz z vyhoteni, tak na tuto skute¢nost nereagovali konzultaci s odbornikem.

Zeptali jsme se, jaké se projevuji u respondentt rizikové faktory pro rozvoj syndromu
vyhoteni. Tato otdzka byla vétSinou vyplnovana nejednoznacné, ¢asto tam bylo oznaceno
vice odpovédi. Tato skute¢nost ndm vypovida o tom, ze respondenty trapi vice zalezitosti
nez pouze zatézové situace v zaméstnani. S 65 % byl nejvice oznaCovan stres
V zamé&stnani, ale dal$i v fad€ jsou napiiklad: zaddny volny ¢as pro sebe, ¢i domaci
nepohoda. Coz otvira prostor pro Givahu, zda syndrom vyhoteni ve své nejhorsi ucinnosti

nemuze byt kombinaci vice faktort.

Pokud byla respondentiim polozena otdzka: Co povazujete ve své profesi nejvice
zatézujici? Tak 49 % respondenti odpovédélo, ze nejvice zatézujici je mnozstvi ¢innosti,
47 % problémovy klient a 33 % nadmérnad odpovédnost v zaméstnani. Uvedené odpovédi
respondentll vypovidaji o pietézovani zaméstnancl, Spatnému rozplanovani cinnosti,

¢i nevhodnému prerozdéleni odpoveédnosti.

Pokud se budeme ptat v jakém oboru nasi respondenti pracuji, tak nejvice nam
odpovédélo lidi pracujicich ve sluzbach 89 (30 %), v pomahajicich profesich 67 (22 %),
ve vzdélavani 41 (13 %). Nejvice respondentd pracuje ve stavajici profesi 0-5 let 55 %

a6-10 let 25 %. Jedna se o profese u profesionalt pracujicich s lidmi.

66 % respondentil si mysli, Ze zna n&jakou techniku pro zvladnuti syndromu vyhofeni.
Respondenti nejcastéji zatéz tesi aktivnim odpocinkem 41 %, trdvenim volného Casu
s rodinou 40 % ¢i pozitivnim myslenim 38 %. Jsou vyuzivany i jiné zpsoby feSeni, jako
naptiklad spolecnost zvitat, pobyt v pfirod¢ na Cerstvém vzduchu, Cetba, spanek, cviceni,

metoda fizené relaxace, joga, meditace atd.

Provedeme komparaci mezi nestandardizovanym dotaznikem H. Berankové (2013),
kde respondenty tvofili pracovnici pomahajicich profesi Charity Ceské republiky. Celkem
se u H. Berankové jednalo o 128 respondentt. Vékovy pramér respondentt byl 34,5 roku.

Dalsi informace jsou uvedeny ve zpracovani jednotlivych polozek dotazniku.
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Bylo zjisténo, ze nestandardizovany dotaznik H. Berankové vyplnovalo vice Zen
(87,5 %), nez muzu (12,5 %) a v porovnani snasimi vysledky byl velmi podobny.
72,64 % Zen a 27,36 % muzi. Tento vysledek znaci, ze k vypliiovani dotaznikil jsou

ochotnéjsi vice zeny, nez muzi, ovSem vzdy zalezi na vyzkumném vzorku respondentd.

Vékové kategorie respondentt u H. Berankové jsou pievazné 20-25 let (25 %),
26-30 let (22,1 %), 31-35 let (13,3 %) a Vv porovnani snasimi vysledky byl vék
respondenti velmi podobny. Nejvyraznéjsi byl veék 18-25 let (29,73 %), 26-33 let (29,05
%), 34-41 let (17,57 %).

Informovanost o pojmu syndromu vyhoteni je u respondentd H. Berankové 75,8 %
a u naseho vyzkumného vzorku je to 93,24 %. Je tedy zfejmé, Ze informovanost je velmi

vysoka.

V otazce H. Berankové, co podle respondentii patii mezi hlavni pti¢iny syndromu
vyhoteni, bylo nejvice zvolenou odpovédi dlouhodobé pracovni pfetizeni 93,75 %
a jako druhé bylo nedostatek ptilezitosti k odpocinku 87,5 %. V nasem vyzkumném vzorku
jsme se dotdzali respondentil na rizikové faktory v otazce €. 10 a vySlo ndm jako nej€astéjsi
odpovéd: stres v zaméstnani s 65,88 % a druhou nejcastéjsi bylo naprosta vycerpanost
47,97 %. Pokud dojde k porovnani téchto vysledku, tak si uvédomime, ze ve vyznamu
se odpovédi shoduji. Je zfeyjmé, ze mnoho lidi se citi opravdu byt pracovné vytiZeni

a je zapotiebi lepSi organizace prace.

V nestandardizovaném dotazniku H. Berankové odpovidalo nejvice pracovniki
Vv socidlnich sluzbach 75 %, pracovnikli ve zdravotnictvi 19,5 % a pedagogl 5,5 %.
Zatimco vnasem dotazniku ve sluzbach 30 %, v pomdhajicich profesich 22 %,
pedagogové 13 %. Da se usuzovat, ze zalezi na vyzkumném vzorku respondentd, v nasem
pfipad¢é byl ovlivnén volnym pfistupem respondentii k dotazniku na webovych strankach
a u H. Berankové respondenty tvofili pracovnici pomahajicich profesi Charity Ceské
republiky. Konkrétné byl vyzkumny vzorek tvofen 96 pracovniky v socidlnich sluzbach,

25 pracovniky ve zdravotnictvi a 7 pedagogickymi pracovniky.

Nejvétsi pocet dotazanych v dotazniku H. Berankové pracuje v uvedeném oboru
od 1-5 let (44,6 %), 6-10 let (24,2 %), 31 let a vice (10,2 %). V naSem
nestandardizovaném dotazniku vysly velmi podobné vysledky. Nejvice dotdzanych pracuje

ve své profesi 0-5 let (55,41 %), 6-10 let (25,68 %) a vice nez 15 let (9,8 %).
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Ziejmé, nejvetsi zatéz pocituji novy zaméstnanci a zaméstnanci s veétsSi délkou praxe

Vv oboru a tim mohou byt i vice nachylngjsi k propuknuti syndromu vyhoteni.

Respondenti u H. Berankové si spise nemysli 39,8 %, Ze se na nich projevuji n¢jaké
pfiznaky syndromu vyhoteni a nemysli si to 25 % respondentti, naopak si to mysli 13,3 %
a spiSe ano 14,1 %. V nasem dotazniku na sobé& respondenti pozoruji nckteré ptiznaky

ve 44,93 % a nepozoruji ptiznaky na sob¢ 43,24 %.

V dotaznikovém Setfeni H. Berankové se respondenti domnivaji, ze jsou dostate¢né
seznameni s technikami psychohygieny na 34,4 %, spiSe ano 46,1 %, spiSe ne 12,5 %,
nevim odpovédélo 7% a ne 0 %. V nasem dotazniku jsou také respondenti presvédceni,

Ze jsou dostate¢né seznameni s technikami psychohygieny 66,22 %.

Na zachovani psychické rovnovahy pouzivaji respondenti H. Berankové nejvice
zdjmové ¢innosti 70,3 %, humor 63,3 %, fyzicka cviceni 56,25 %. V naSem dotazniku bylo
nejcastejs$i odpovedi aktivni odpocinek 41,22 %, ¢as s rodinou 40,88 %, pozitivni mysleni
38,85 %. V obou piipadech to byly otdzky, kdy respondenti mohli odpovédét vicekrat

a byla to ¢aste¢n¢ uzaviena otazka.
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10 Zavér

Nami vypracovana bakalarska prace ma dvé ¢asti, teoretickou a empirickou. Jednim
Z hlavnich cila bylo pfinést uceleny nahled na téma syndromu vyhoteni, faktory ovliviiujici
zvladani psychické zatéze a jeho prevenci. Je popsan pojem syndrom vyhoteni, jeho pavod
vzniku, pfiznaky, jeho jednotlivé faze a také mozny dopad na jednotlivce. Dalsi kapitola

je vénovana prevenci a psychohygien¢.

Cilem empirické casti bakalafské prace bylo zjistit, jaké maji povédomi
profesionalové pracujici s lidmi o syndromu vyhoteni, prevenci tohoto syndromu
a psychohygiené. Zajimalo mé, zda u sebe respondenti pozoruji nékteré piiznaky
a zda si stimto stavem umgji poradit a piekvapilo mé, Zze 93 % respondent si mysli,
7ze o syndromu vyhofeni ma dostate¢né mnozstvi informaci. Jak jsem piedpokladala,
jsou pracovnici v této sféie velmi dobie informovani, také v oblasti zvladani stresu

a udrzovani psychického zdravi.

Jedna se pravé o syndrom, ktery je nejcastéji spojovan pravé s profesemi, v ramci
kterych pftichazi pracovnici do ptimého kontaktu s lidmi. Je to zcela jist¢ divod proc¢
by méli zaméstnavatelé brat zfetel na psychické zdravi svych zaméstnancii a pomoci jim
pochopit dutlezitost tohoto problému. Predchazeni témto skute¢nostem V podobé
proskolovani zaméstnancli, mnohdy velmi U¢innych supervizi, praktikovanim testovani

svych zaméstnanc, pierozdélovani ¢innosti na potiebné mnozstvi pracovniki, planovani.

V ramci dalSiho zkoumani tématu syndromu vyhoteni a jeho prevence by bylo

zajimavé provést bliz§i porovnani mezi skupinami profesionalii pracujicich s lidmi.
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Priloha 1: Informace o prizkumu

ZAKLADNI UDAJE O PROVEDENEM PRUZKUMU

Autor pruzkumu: Michaela Kuklova
Setteni: 16. 02. 2016 - 16. 03. 2016
Pocet respondentii: 296

Pocet otazek: 15/15

Zobrazeni otazek: cely dotaznik najednou
Navratnost dotazniki: 87 %

Prumérna doba vypliovani: 00.02:08

UloZeno na webovych strankach: www.vyplinto.cz

UVODNI INFORMACE ZVEREJNENE RESPONDENTUM

Dobry den,

jmenuji se Michaela Kuklova a jsem studentkou 3. Ro¢niku bakalafského studia oboru
Pldnovani a fizeni krizovych situaci na fakulté Biomedicinského inzenyrstvi na CVUT.
Ve své kvalifikacni praci se zabyvam problematikou syndromu vyhoteni, jeho prevenci
a udrZzovanim psychického zdravi. Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery
Véam nezabere vice nez 15 minut. Vysledky budou soucasti archivu vefejnych vysledkl

webovych stranek www.vyplnto.cz a pouzity v mé bakalaiské praci.

Dé&kuji za Vas ¢as a uptfimné odpovédi.
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Priloha 2: Dotaznik

1. Jaké je Vase pohlavi?

I Muz I Zena

2. Jaky je V&S vék?

" 18-251et’  26-33let! 34-411et’ 42-491et’ 50 a vice let

3. Jaké je Vase dosazené vzdélani?

Stredoskolské bez maturity " Stfedoskolské vzd&lani s maturitou
Vysokoskolské vzdslani | Zakladni vzd&lani
4. Slysel/a jste nékdy pojem syndrom vyhoreni?

[ I

Ano Ne
5. Mate dostatecné mnozstvi informaci v oblasti prevence a psychohygieny?

[ [

Ano Ne I Nevim

6. Znate ve svém okoli nékoho, koho postihl syndrom vyhoreni?

[ [

Ano Ne I Nevim

7. Pozorujete na sobé nékteré pfiznaky syndromu vyhoteni?

[ [

Ano Ne I Nevim

8. Postihl Vas nékdy syndrom vyhoreni?

[ [

Ano Ne I Nevim

9. Vyhledal/a jste nékdy odbornou pomoc z diivodu syndromu vyhofeni?

[ [

Ano Ne

10. Jaké jsou u Vas rizikové faktory syndromu vyhoreni?

Domaci nepohoda L Naprostéa vycerpanost a

r

Néco jiného

-

Neoblibenost v kolektivu Stres v zaméstnani Z4dny volny &as pro sebe

11.V jakém oboru pracujete?

" Policista ' Poméhajici profese | Sluzby | Socialni pracovnik | Vzdélavani

12. Jak dlouho pracujete v oboru?

" 05let’ 6-10let’  11-151et!  Vice nez 15 let

13. Co povaZujete ve Vasi profesi nejvice zatézujici?

.. . r oy I o r X . I oy «
Administrativni ¢innost Mnozstvi Cinnosti Nadmérna odpovédnost

" Neznalost oboru " Nizka oblibenost u kolegii | Problémovy klient
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Néco jiného

14. Znate néjaké techniky na zvladnuti syndromu vyhoteni?

" Ano' Ne ! Nevim
15. Jaké techniky k zabranéni syndromu vyhoteni pouzivate?
., .. [~ . u N ce 1
Aktivni odpocinek Cas s rodinou Poslech hudby Pozitivni mySleni
< v [ [ s I e
Spolecnost pratel Sport Zdravéa zivotosprava Néco jiného
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