Technicka univerzita v Liberci

FAKULTA PRIRODOVEDNE-HUMANITNI A

PEDAGOGICKA

Katedra:
Studijni program: Socialni prace

Studijni obor
(kombinace):

Penitenciarni péce
Syndrom vyhoteni
Burnout Syndrome

Bakalarska prace: 09-FP—KSS— 4086

Autor:
Sarka NOVA

Podpis:

Katedra socialnich studii a specidlni pedagogiky

Adresa:
Prazska 411
407 11 DéCin 9

Vedouci prace: Prof. PhDr. Karel Rydl, CSc.

Konzultant:

Pocet

stran

grafli

obrazka

tabulek

pramentl

ptiloh

84

22

1

26

19

1+ 1CD

V Liberci dne:




TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

FAKULTA PRIRODOVEDNE-HUMANITNI A PEDAGOGICKA

Katedra socidlnich studii a specialni pedagogiky

ZADANI BAKALARSKE PRACE
(pro bakala¥sky studijni program)

pro (kandidat): Séarka Zemanova
adresa: Riizova 146, PSC 40714

studijni obor (kombinace): Penitenciarni péce

Nézev BP: Syndrom vyho¥eni

Nazev BP v anglicting: Burnout Syndrome
Vedouci prace: Prof. PhDr. Karel Rydl, Csc.
Konzultant:

Termin odevzdani: 15.4.2010

Poznamka: Podminky pro zadani préace jsou k nahlédnuti na katedrach. Katedry rovnéz formuluji podrobnosti zadéni.
Zéasady pro zpracovani BP jsou k dispozici ve dvou verzich (stru¢né, resp. metodické pokyny) na katedrach
ana D&kanaté Fakulty pfirodovédné-humanitni a pedagogické TU v Liberci.

V Liberci dne 20.3.2009

T St~ fiec b

dékan vedouci katedry

7 ok
Pievzal (kandidat): A/ TRRAS ) >
Datum: Al D AO10 Podpis: . 4/;’//’72 Z




Nazev BP:

Vedouci
préce:

@il

Pozadavky:

Metody:

Literatura:

SYNDROM VYHORENI{ %

Prof. PhDr. Karel Rydl, Csc. Podpis: el il g 8 / ........

Cilem mé bakaléafiské prace je zjistit v jaké mife jsou pracovnici ve zvolenych pomaéhajicich
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Resumé

Bakalatské4 prace se zabyvala problematikou syndromu vyhoteni. Syndrom
vyhotfeni je mozno popsat jako ztratu zajmu o profesi, kterd se nejCastéji
vyskytuje u pracovnikl s piivodné velikymi idedly a maximalnim zaujetim pro
praci. Ke ztrat€ zajmu dochdzi u osob pracujicich intenzivné s druhymi lidmi
a nasledkem dlouhodobého ¢i opakovaného plsobeni stresu. Syndrom vyhoteni
ohrozuje fyzickou, psychickou, emocionalni i socialni integritu clovéka.

Bakalatska prace na téma Syndrom vyhoieni byla ¢lenéna do dvou Casti.
Prvni, teoretickd ¢ast, popisovala syndrom vyhofeni a uvedla informace
o pfi¢inach jeho vzniku, o jeho pribchu, néasledcich a moznostech jeho terapie
a prevence. Cilem teoretické c¢asti prace bylo popsat problematiku syndromu
vyhofeni prostfednictvim zpracovani a prezentace odbornych zdroji.
V souvislosti se syndromem vyhoteni byly v teoretické casti popsany profese,
které byvaji syndromem vyhoteni nejcastéji ohrozeny.

Druh4, prizkumna cast bakalaiské prace, se vénovala prizkumnému Setfeni
syndromu vyhofeni u stovky respondentii z vybranych profesi v décinském
regionu. Za pouziti dotaznikové metody prizkumu a na zdkladé statistického
zpracovani ziskanych dat byla provedena analyza prizkumného vzorku, zjiSténa
mira vyhoteni u jednotlivych profesnich skupin a zjistény rozdily mezi profesnimi
skupinami z hlediska syndromu vyhoteni.

Za nejvetsi pfinos prace bylo mozno povazovat prokazani vyskytu
syndromu vyhotfeni mezi respondenty. Respondenti mé&li moznost seznamit se

s vysledky provedeného prizkumu a obsahem bakalaiské prace, které jim



poskytly moznost zamysleni nad moznostmi terapie ¢i prevence syndromu

vyhoteni.

Kli¢ova slova: syndrom vyhoteni, BM dotaznik, prevence, terapie, dotaznikova

metoda.

Summary

The Bachelor work was focused on the burnout syndrome. The burnout
syndrome can be described as the losing an interest in a job mostly seen among
employees with great ideals and maximal enthusiasm for work. The losing
an interest affects the people working too much with the other ones and can be
caused by a longtime or frequent infliction of a stress. The burnout syndrome
threatens visceral, psychical, emotional even social integrity of a man.

The Bachelor work was divided into two parts. The first one was the theory.
The problem was described and we could find the information what can cause it,
something about a process of it, the consequences and the cure or prevention
possibilities. The first part was aimed to a describing the problems concerned the
burnout syndrome by an elaboration and a presentation the special resources.
There were described some professions, which are most often threaten with the
burnout syndrome, in the part one.

The second, investigative part was focused on a survey the hundred people
working in the vulnerable groups of employees at the district of DéCin.
An interview method was used for this research. The analysis was based on the
statistic process of the gained data given by the sample of the informants. These
results helped to specify a degree of the burnout syndrome in the separated groups
and the differences between these two individual groups.

The proving the existence of the burnout syndrome among the interviewed people
can be taken as the greatest benefit of this work. The informants could see the
content and the results of this work, so they could think about the cure

or prevention the burnout syndrome.



Keywords: the burnout syndrome, BM questionnaire, prevention, therapy,

questionnaire method.

Das Resumé

Die Bachelorarbeit hat sich mit der Burn-out-Syndrom-Problematik befasst. Das
Burn-out-Syndrom kann man als Verlust des Interesses am Beruf, der am
hiufigsten bei Arbeiternehmern mit ruspriinglich grofen Idealen und hohem
Interesse an ihrer Arbeit bezeichnen. Zum Verlust des Interesses kommt es bei
den mit anderen Menschen arbeitenden Personen und in Folge einer langfristigen
oder wiederholten Stresseinwirkung. Durch das Burn-out-Syndrom wird die
physische, psychische, emotionale und auch soziale Integritit des Menschen
bedroht.

Die Bachelorarbeit zum Thema das Burn-out-Syndrom wurde in zwei Teile
aufgegliedert. Im ersten, theoretischen Teil, wurde das Burn-out-Syndrom
beschrieben und es wurden Informationen iiber die Ursachen der Entstehung, des
Verlaufs, der Folgen und der Moglichkeiten einer Therapie und Prévention
aufgefiihrt. Das Ziel des theoretischen Teils dieser Arbeit war, die Burn- out-
Syndrom- Problematik durch Bearbeitung und Prisentation der fachlechen
Quellen zu beschreiben. Im Zusammenhang mit dem Burn-out-Syndrom wurden
im theoretischen Teil die Berufe beschrieben, welche durch das Burn-out-
Syndrom am héaufigsten betroffen werden.

Der zweite Teil der Bachelorarbeit wurde der Forschungsermittlung des Burn-out-
Syndroms durch Befragung von hundert Personen in den ausgewdihlten Berufen
der Region Dé&Cin, gewidmet. Mit Hilfe der Befragungs-Methode und auf der
Grundlage der statistischen Bearbeitung von erhobenen Angaben wurde eine
Analyse der Forschungsgruppe durchgefiihrt, das Burn-out- Mall bei den
einzelnen Berufsgruppen ermittelt und die Unterschiede unter den Berufsgruppen
aus der Sicht des Burn-out —Syndroms festgestellt.

Die Befragten konnten sich mit den Ergebnissen der durchgefiihrten

Untersuchung und dem Inhalt der Bachelorarbeit bekannt machen und dadurch



erhielten sie die Gelegenheit zum Nachdenken iiber die Moglichkeiten einer

Therapie oder Vorbeugung des Burn-out-Syndroms.

Schliisselworter: Burn-out-Syndrom, Vorbeugung, Therapie,

Berfagungsmethode.
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UVOD

Nejveétsi ze vsech blaznovstvi je
obétovat své zdravi, at je to pro
cokoli, pro vydeélek, postup, ucenost,
slavu, nemluvé o rozkosi a prchavych
pozitcich: spis by clovek mél davat
zdravi prednost prede vsim ostatnim.

A. Schopenhauer
Uvedeni do problematiky

Tato bakalarskd prace bude vénovana fenoménu nazyvanému syndrom
vyhotfeni (burn-out syndrom). Tento syndrom souvisi zejména s pracovnim
stresem pracovnikll tzv. pomadhajicich profesi a je mu v poslednich letech
vénovana stale vétsi pozornost. Tento pracovni stres miize plynout z pracovnich
podminek, pracovniho pfetizeni ¢i Spatnych vztahli na pracovisti. Vyskyt
syndromu vyhotfeni je uvadén nejen v souvislosti se stresem, ale zaroven
i1 v souvislosti s kontaktem s druhymi lidmi. Lze tedy obrazné fici, Ze syndrom
vyhoteni postihuje zejména pracovniky, ktefi maji v popisu své prace vedeni,
pomahani, podporu, fizeni a feSeni problematickych Zivotnich udalosti svych
klientii. Jeho vyskyt je také vétSinou spojen s profesemi, u nichz je kladen diiraz
na investovani vlastni osobnosti do pracovniho vztahu s klientem, empatii,

pochopeni a zasahovani do prav ¢i soukromi klienti.

Diivodem pro volbu tohoto tématu bakalarské prace byla jeho aktualnost.
V souvislosti s rostoucim zivotnim tempem a v souvislosti s orientaci soucasné
spolecnosti na vykon a uspéch dochdzi k vyssi stresové zatézi v pracovnim
i soukromém zivoté a k Castéjsimu vyskytu syndromu vyhoteni. Jelikoz se jedna
o problematiku velmi zavaznou a tiZivou, stala se centrem pozornosti odborné
ilaické vefejnosti. Syndrom vyhoteni se stal nedilnou soucésti celozivotniho

vzdélavani €1 supervizni ¢innosti zejména u ohroZenych profesi.
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Clenéni bakalaiské prace
Tato prace bude ¢lenéna na dvé casti.

Prvni, teoretickd ¢éast prace, uvede zdkladni informace o syndromu
vyhoteni. Pozornost bude vénovéna vysvétleni pojmu syndrom vyhoreni, pti¢indm
vzniku tohoto syndromu, jeho priibé¢hu a nasledkim. Budou zde popsany také
zéklady diagnostiky syndromu vyhoteni a zasady jeho prevence a terapie. Dale
bude v teoretické Casti prace vénovana pozornost specifikaci vybranych profesi
z hlediska syndromu vyhoteni. Jednd se o profese, jejichz pfisluSnici jsou
ve zna¢né mife a dlouhodobé €1 opakované vystaveni piisobeni stresu. Dal$i znak
spojujici tyto profese je vénovani velkého podilu pracovni doby praci a kontaktu
s lidmi. Uvedenim téchto informaci bude popsano teoretické zazemi zkoumané

problematiky, na néz bude v prizkumné ¢asti této prace odkazovano.

Druhd, praktickd cast bakalarské prace bude vénovana prizkumu rozdilt
mezi vybranymi profesemi z hlediska syndromu vyhoteni. Tato ¢ast prace si klade
za cil prostfednictvim dotaznikového Setfeni zjistit miru ohroZeni pracovnikl
vybranych profesi syndromem vyhofeni a porovnat rozdily mezi témito
profesemi. V této Casti prace bude popsdna zvolena prizkumnd metoda a priabéh
samotného prizkumného Setfeni. Pozornost bude zaméiena také na statistické
vyhodnoceni dotaznikového Setfeni a prezentaci jeho vysledkl. Soucasti této ¢asti
bakaléiské prace je stanoveni prizkumnych piedpokladii a ovéfeni jejich platnosti

na zéklad€ provedeného prizkumu.

Cil bakaléiské prace

Teoreticka ¢ast prace si klade za cil uvést zakladni informace o syndromu
vyhoteni, vysvétlit jeho vznik a pribéh a informovat o obecnych zasadach
prevence a terapie syndromu vyhoteni. Jejim cilem je také ziskat a propojit zde
nazory a poznatky riznych odbornikii na problematiku syndromu vyhoteni
a pracovniho stresu. Cilem praktické ¢asti bakalaiské prace je pokusit se v mezich

moznosti zjistit miru vyhofeni u zaméstnanci vybranych profesnich skupin
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v décinském regionu. Déle je jejim cilem analyzovat a popsat existujici rozdily

mezi témito profesemi z hlediska syndromu vyhoteni.
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TEORETICKA CAST

1 Syndrom vyhofeni

Tato ¢ast bakalarské prace bude vénovéna terminu syndrom vyhoteni a jeho
definici. Zaroven pojednd o historii syndromu vyhofeni a jemu vénovanych
vyzkumi a zaméti se na jeho diagnostiku ¢i popis jeho ptiznaki a prabéhu.
Pozornost bude zamétena téz na vyskyt syndromu vyhoteni, konkrétn¢ na jeho

souvislost s rizikovymi faktory a ohroZzenymi profesemi a jeho prevenci a terapii.

1.1 Definice syndromu vyhoreni

Ma-li byt termin syndromu vyhoteni dobie chdpan a chceme-li pfedejit jeho
pfipadné zdméné s jinou diagnostickou kategorii, je tieba jej v prvni fad¢ nalezité
vysvétlit a oziejmit pfi¢iny a historické souvislosti jeho vzniku. V odborné
literatufe je mozné setkat se s celou fadou definic pojmu syndrom vyhoieni, ktery
se poprvé objevil vsedmdesatych letech 20. stoleti, kdy ho poprvé pouzil
H. Freudenberger ve své stati v Gasopise Journal of Social Issues (Kebza, Solcova,
2003, s. 6). Zrodu terminu syndrom vyhoteni ptfedchdzela snaha o objasnéni
psychického a fyzického vyCerpani a s nadsazkou je mozno fici, ze problematika
psychického vycerpani €1 vyhoteni a snaha o jeji popis je stard jako lidstvo samo.
S popisem vycerpani se lze setkat napiiklad jiz ve starych povéstech ¢i
v biblickych piibézich. Syndromu vyhoteni je vénovana nejen odborna literatura,
ale s popisem vyhoieni se lze setkat té¢z v beletristické tvorbé a Siroké vetejnosti
jej ptiblizuje téz néktera filmova ¢i seridlova tvorba. Kdo by zapomnél na
soudruzku ucitelku Hedviku Hajskou v podani Gabriely Vranové ze seridlu My
vsichni Skolou povinni? Jinym ptikladem muaze byt t¢Z Obecna Skola, v niz Jan
Svérak vlozil do ust pani ucitelky Maxové v podani Daniely Kolafové slova
»Vase Skoda! Bit vas nesmim, Spatné zndmky jsou vam lhostejné, na domluvu

nedate. Mné¢ je to jedno, postavte se tieba na hlavu!“ Velmi nas zaujal také popis
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vyhoteni pochazejici od D. Greitemayerové (Hennig, Keller, 1996, s.11), ktera
metaforicky pfirovndva syndrom vyhoteni ke spalujicimu ohni. V této praci jej
uvadime pro jeho souvislost s pomahajicimi profesemi, jimiz se v nasledujicim

textu budeme také zabyvat.

Vyhoieni
Vyhasl — oher.
Myslim na dim,
ktery vyhorel.

Zbyly jen prazdné mistnosti.

Kdo ten ohen rozdmychal?
Kdo jej nestihl uhasit?
Cozpak se ohen, jenz

mél vyhiat v mistnosti,
obratil proti domu

a spalil jej?

Vyhoreni je nasledek...
Jsem vyhasla, protoze...
jsem dala vSechno ostatnim
a pro mne nezustalo nic.
Protoze jsem prekrocila
vSechny svoje hranice.
Vydala jsem se sama ze sebe,
rozplynula se v naplnéni
ostatnich.

Je to dar,

ze tohle dokazu,

a obrdatil se proti mne.
Zasla jsem prilis daleko,

prehnala jsem to.
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Proc to viastné delam?

Myslim si, Ze méné by nebylo dost?
Ridim se heslem: Davam, tedy jsem?
Heslem: Ja nesmim brat?

Ja nesmim rikat ,,ne*?

Co my brani se o sebe postarat?

Jsem jen bezmocny pomocnik?

Prace je jako netvor,

ktery vSechno uchvati a pozre.

Ja jsem netvor.
Spotrebuji, spalim vSechnu energii.
Nemam Zadné Cerpaci stanice,

kde bych ziskala novou energii.

Ve spanku si dopreji odpocinek,
kdyz mé vsak zachvati nespavost,
je i on ten tam.

Prace mé pak pronasleduje i v noci.

Utkvélé myslenky mé maji ve své moci!

Musim to zvratit.
Musim to vzit do svych rukou,
musim jinak rozdélit cas.

Musim vice hospodarit se svymi silami.

Takto jsme nastinili v hrubych rysech ptivod terminu vyhoteni a nyni se jiz
budeme vénovat tomu, jak syndrom vyhoteni popisuji néktefi védci. Pred

uvedenim nekterych odbornych definic syndromu vyhoteni 1ze uvést, Ze se v nich
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vyskytuji nekteré spoleéné znaky mezi néz patii negativni emocionalni ptiznaky
a souvisejici sniZzend pracovni vykonnost, behavioralni ptiznaky pfevazujici nad
somatickymi, souvislost s vykonem urCitého povolani a vyskyt u psychicky
zdravych lidi. Pro tuto praci byly vybrany nize uvedené odborné definice

syndromu vyhoteni.
Jako prvni pouzil termin syndrom vyhoteni jiZ zminény H. Freudenberger.

Burnout je konecnym stadiem procesu, pri nemz lide, kteri se hluboce
emocionalné nécim zabyvaji, ztraceji své puvodni nadSeni (svij entusiasmus)

a svou motivaci (své vlastni hnaci sily). (Ktivohlavy, 1998, s. 49)

JiZ dokonalej$i definici uvadi A. Pines a E. Aronson. Oproti uvedené
definici H. Freudenbergera se zde jiz setkadvame s podrobnéjSim rozborem piicin

tohoto syndromu, za néZ jsou v tomto piipad€ oznaceny ofekéavani a stres.

Burnout je formalné definovan a subjektivné prozivan jako stav fyzického,
emociondlniho a mentalniho vycerpani, které je zpusobeno dlouhodobym
zabyvanim se situacemi, které jsou emocionadlne tézké (narocné). Tyto
emocionalni pozZadavky jsou nejcastéji zpiisobeny kombinaci dvou veci: velkym

ocekavanim a chronickymi situacnimi stresy. (Kiivohlavy, 1998, s. 49)

Velmi pékny popis nalezneme téZ u Snopkové, ktera zpisobem
srozumitelnym Siroké vefejnosti popisuje proces vzniku syndromu vyhoteni, jeho
nasledky a ohroZené skupiny. Princip tohoto syndromu psychologové obrazné
prirovnavaji k silné horicimu ohni, ktery zivi velka motivace, elan a postupné
dochazi kjeho dohorivani az uhasnuti, protoze jej nemd co Zzivit. Syndrom
vyhoreni je vlastné druh stresu, emociondlni unavy, frustrace a vycerpani, k nimz
dochazi v diisledku toho, Ze sled urcitych udalosti tykajicich se vztahu, poslani,
Zivotniho stylu nebo zaméstnani neprinese ocekdavané vysledky pri maximalnim,
mnohdy az extrémnim nasazeni jedince. (Snopkova, 2007, s. 37)

Pro doplnéni uvadime také encyklopedickou definici od P. Hartla
a H. Hartlové, kterd v sob& propojila nejen pfi€iny, projevy a nasledky tohoto
syndromu, ale oproti vySe uvedenym deskripcim jiz zdrovenn pifinasi piehled

o jeho fazich ¢i moznostech jeho terapie. Syndrom vyhoreni (burn-out syndrome)
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ztrdata profesionalniho zdjmu n. osobniho zaujeti u prislusnika nékt.
z pomahajicich profesi; nejcastéji spojeno se ztratou cinorodosti a poslani;
projevuje se pocity zklamani, horkosti pri hodnoceni minulosti; postizeny ztraci
zajem o svou prdci, spokojuje se s kazdodennim stereotypem, rutinou, nevidi
duvod pro dalsi sebevzdeélavani a osobni rust; snazi se pouze prezit, nemit
problémy; jde o stav konecny, ackoliv vyvoj je pliZivy, a tim nebezpecny; vyvoj lze
rozdelit do predchorobi: jedinec by chtél pracovat co nejlépe, touzi po uspéchu,
ale ten neprichazi; nasleduji ti stadia; symptomy prvniho stadia: nic nestihd,
stale v ¢asové nouzi, jeho prace zacina ztrdcet systéem; symptomy druhého stadia:
vyskyt béznych symptomu neurozy provazeny pocitem, Ze porad musi néco délat,
vysledkem je chaos, symptomy tretiho stadia: pocit, Ze ,,musi“, se ztraci a obracit
ve vzdor, Ze ,,nemusi‘ nic, kolegové jej obtézuji uz je svoji pritomnosti, pry¢ jsou
zbytky zdjmu, nadseni, zustala jen unava a zklamani; obranou proti vyhoreni
je vira ve smysl poslani a védomi potrebnosti i toho, Ze je vidy mozné nalézt néco,
na co lze tésit, ze je vidy mozny dalsi rozvoj, pomaha téz dus. hygiena, relaxace;
zvlast rychle k nému miize dojit u persondlu na jednotkach intenzivni péce
a v zarizenich typu hospic, kde uz neexistuje nadéje na vyléceni a je pocitovana

jen malé gratifikace z prace. (Hartl, Hartlova, 2000, s. 586)

Ve vysSe uvedeném textu jsme predstavili definice syndromu vyhoieni
a zpusob, jakym bylo definovani tohoto syndromu zdokonalovéno. Z obsahu
tohoto textu jiz bylo mozné vysledovat zajem konkrétnich védci o studium
a popis dané problematiky. V nasledujici kapitole se proto seznamime podrobnéji

s historii zkoumani syndromu vyhoieni.

1.2 Historie syndromu vyhoreni a jeho vyzkumu

Pocatek existence samotného pojmu syndrom vyhoteni se datuje k roku
1974, kdy jej, jak jiz bylo uvedeno v kapitole 1.1, pouzil H. Freudenberger.
Posléze se zajem o tuto problematiku zvedal a ,,zlatym obdobim* studia syndromu
vyhoteni lze oznacit roky 1982 az 1987. Védeckému zkoumani této problematiky
se v tomto obdobi vénovali napi. Ch. Maslach, C. Cherniss, R. Burke, E. Deszca,

E. Greenglass ¢i P. A. Belcastro. V devadesatych letech zijem o tuto
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problematiku  mirn¢ klesa, avSak vzemich prochézejicich spole¢enskou
transformaci je tomu naopak. Vyznamnymi vyzkumniky z tohoto obdobi jsou
napf. A. Van Dierendonck, W. Schaufeli, A. P. Buunk, C. Maslach, J. Goldberg,
C. Hennig, G. Keller, A. Pines ¢i E. Aronson.

Z uvedenych skutecnosti by se mohlo zdat, ze studiu syndromu vyhoteni
je vénovana pozornost pouze v zahrani¢i. Zdiraziujeme zde vSak informaci,
7e téz v Ceské republice je problematika syndromu vyhofeni zpracovavana.
Na uzemi Ceské republiky a v jejich kulturnich a spoledenskych podminkéach
se studiu syndromu vyhoteni vénuje napfiklad J. Kiivohlavy, jehoz kniha ,Jak
neztratit nadSeni“ z roku 1989 je doposud jedinou monografickou praci, kterd se
zabyva syndromem vyhoteni. Dal§imi, ktefi se syndromu vyhofeni v naSich
podminkéach vénuji, jsou napiiklad H. Haskovcova, V. Kebza, I. Solcova, ¢ T. a J.
ToSnerovi. Aktudlni informace k problematice syndromu vyhofeni jsou
publikovany v Casopisech zabyvajicich se problematikou zdravotnictvi ¢i
psychologie (napt. Sestra, OSetiovatelstvi, Psychologie) a v casopisech
s pedagogickou, policejni ¢i zachrandiskou problematikou (napt. 112, Policista,
Ceské vézenstvi ¢i Ugitelské noviny).

V této kapitole jsme pojednali o historii zkouméani syndromu vyhoteni
auvedli jsme nékteré vyznamné osobnosti, které svoji ¢innosti prispé€ly Ci stale
jesté prispivaji ke studiu syndromu vyhoteni. V nasledujici kapitole pojedname
o vyskytu syndromu vyhoteni a s odvolanim na nékteré zde uvedené autory

popiSeme faktory tento syndrom ve zna¢né mite ovliviujici.

20/86



1.3 Vyskyt syndromu vyhoreni
Tato cast prace bude vénovana vyskytu syndromu vyhoteni s diirazem
na rizikové faktory a protektivni faktory. Pojedndno bude také o diagnostice

tohoto syndromu.

Syndrom vyhoteni se vyskytuje u osob razného véku, pohlavi, inteligence,
vzdélani a u osob sriznou délkou praxe. Tyto faktory jsou povazovany
za neutralni a pro nas vyznamnéjsi jsou faktory rizikové, které vyskyt syndromu
vyhoteni podnécuji. Lze je rozdé€lit do dvou skupin — vnitini a vngj$i faktory.
V praxi se nejCastéji setkavame s kombinaci nékolika nize uvedenych faktort,
které se spole¢né a rliznou mérou podileji na rozvoji syndromu vyhoteni. Vyskyt
syndromu vyhofeni také vyrazné ovliviiuji faktory protektivni, ¢ili faktory, které

vyskyt syndromu vyhoteni tlumi.

1.3.1 Rizikové faktory

1.3.1.1 Vnitini faktory (téZ individudlni)

Tato skupina faktorii ovliviiyjicich rozvoj syndromu vyhoteni je zaloZena na
osobnostnim nastaveni jedince. Vznik a rozvoj syndromu vyhoteni je tedy ve
znacné¢ mife zavisly na vlastnostech osobnosti a na jeji schopnosti odolavat
pusobeni stresu, ¢i se vyrovndvat se s naroky okoli. Vyznamnou se také jevi
schopnost sebeprosazeni a seberealizace. V nésledujicim textu jsou vyjmenovany
nejvyznamngjsi faktory patiici do této skupiny. Vice faktort 1ze nalézt v odborné

literatufe (napt. Kebza, Solcova, 2003, s.16).

* Prvni velkou skupinu faktorli tvoii vysoka mira plvodniho zaujeti,
angazovanosti, zajmu, ob¢tavosti, empatie a senzitivity, vysoké ptuvodni

nadSeni a zaniceni.

* Dal$im vyznamnym faktorem je chovani typu A dle Friedmana
a Rosemana. (Ktivohlavy, 1998, s. 80) Toto chovani je charakteristické

mimo jiné soutézivosti, hostilitou, ¢astymi konflikty, pili a vysokou mirou
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asertivity az agresivity. Clovék s timto typem osobnosti netspéch proziva

Casto jako porazku.

* Zasadni vliv ma kladeni si vysokych aZ nadmérnych poZzadavki na vlastni
vykon a perfekcionismus. Do této kategorie mizeme také zatradit osoby,

které do vykonu profese vice vkladaji, nez se jim vraci a workholiky.

*  Negativné pisobi také dlouhodobé vykonavani monoténni prace, nizka
autonomie pracovni Cinnosti a prace nad své schopnosti, dovednosti

a kompetence.
* Vyznamna je téz nizkd asertivita, v jejimz disledku se jedinec nedokaze
zdravé prosadit a fici ne.

e Vyskyt syndromu vyhofeni je tzce spojen s neschopnosti relaxace, kdy

jedinec neumi v dostate¢né mife odpocivat a regenerovat sily.

* Dtlezitym faktorem je také motivace. Vice jsou odolni jedinci
s vykonovou motivaci, kteti povazuji uspéch jako vedlejsi produkt své

¢innosti a nikoli jako prioritu a Zivotni cil.

* Znaény vliv maji dale iracionalni mySlenkové vzorce, coz jsou
piesvédceni fidici chovani cClovéka, kterd spolu s jinymi rizikovymi
faktory vedou k syndromu vyhoteni. Takovymi pfesvéd€enimi, ktera tidi

nase chovani jsou napitiklad:

1. Je pro mé absolutné nutné, aby mé prakticky kazdy clovek z mého okoli miloval

nebo uznaval.

2. Za plnohodnotného cloveka se smim povazovat jen tehdy, jsem-li v kazdém

ohledu zpusobily, pilny a vykonny.

3. Neékteri lidé jsou spatni a zIi. Za jejich Spatnost je nutné je prisné karat

a trestat.
4. Je to katastrofa, jestlize véci nejsou tak, jak bych je chtél mit.

5. Lidské utrpeni ma vnéjsi priciny; proto mohu své starosti a problémy

ovliviiovat jen malo. (Hennig, Keller, 1996, s. 40).
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Hennig a Keller (1996, s. 41) uvadéji nékteré iracionalni myslenkové vzorce
specifické pro pedagogickou profesi. V této praci jsou tyto iraciondlni

myslenkové vzorce uvedeny v kapitole 2.3.2.

wvewv s

1.3.1.2 Vnéjsi faktory (téz faktory prostiedi)

Vedle vnitinich faktort ovliviiuji rozvoj a prubéh syndromu vyhoteni také
vngjsi faktory. Tyto faktory nevychdzeji z osobnostniho nastaveni jedince, ale
jejich vliv je zalozen na pusobeni aktudlni situace ve spolecnosti, na plusobeni
podminek pracovniho prostiedi ¢1 na vlivu mezilidskych vztahti. O nize
uvedenych faktorech je mozno fici, Ze se na rozvoji a pribéhu syndromu vyhoteni
podileji nejvice. Tento vycet vychdzi predevSim zinformaci uvedenych
Kfivohlavym (1998, s. 26 a nasl.) a Kebzou a Solcovou (2003, s. 15 a nasl.). Mezi

vngjsi faktory fadime:

* civilizovanou spolec¢nost a jeji naroky na jedince (ménici se hodnoty
a souvisejici honba za materidlnimi hodnotami, konzumni styl Zzivota
Cloveéka, zaméfeni spoleCnosti na uspéch a vykon, zvySeni naroki
na ekonomické, socidlni a emocni zdroje a prodlouzeni doby celeni témto

narokim, zrychlené Zivotni tempo),
» pfislusnost k ohroZené profesi - viz. kapitola 2,

* vystaveni pisobeni chronickému stresu — dlouhodobé pracovni pretizeni,
dlouhodobé¢ trvajici distresova situace, prili§ tvrdé vyzadovani dodrzovani
pracovniho rezimu, nahromadéni obtiznych Zivotnich wudalosti ¢i

dlouhodobé kazdodenni feSeni drobnosti ¢i mali¢kosti,

* podstatnd ¢ast pracovni doby vénovana praci slidmi — dlouhodoby,
bezprostiedni a osobni styk, zasahovani do prav a svobod, nepiindsi-li

dlouhodobé pozitivni vysledky,

* nepfiznivé pracovni podminky a organizace prace — napf. osvétleni,
teplota, prostor, nedostatek persondlu, nedostatek prostfedkl, nedostatek

Casu, pretézovani zaméstnancl, nepfimefend mira svobody rozhodovéni
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a kontroly, nesmyslnost pozadavkt, nadmérnd odpovédnost, dlouhodobé
neplnéni pldnu ¢ Gkolu, nedostatecné vymezené pravomoci

a odpovédnosti, problémy v horizontalni i vertikalni komunikaci,

* nenaplnénd potieba seberealizace — dlouhodoba nemoznost uplatnit své

znalosti, schopnosti, dovednosti, veliky rozdil mezi pfedstavami a realitou,

* nedostatek pfilezitosti k odpocinku — napiiklad nedodrzovani stanovené
doby pro odpocinek, rozdrobeni dovolené na zotavenou na kratké ¢asové
useky, odkladani dovolené na zotavenou, absence mistnosti pro relaxaci
béhem prace ¢i neposkytnuti mimotfadné dovolené na zotavenou jedinci

z hlediska syndromu vyhotfeni mimofadné exponovanému,

* Spatné mezilidské vztahy na pracovisti — nedorozuméni, spory, hadky,
napadani (slovni ¢i brachidlni), nepratelstvi, absence respektu, absence
ocenéni, vysokd mira devalvace (poniZovani, pomluvy), nizka mira
evalvace (kladné hodnoceni druhymi), necitlivost k potfebam podiizenych

a kolegd, rivalita a soupefeni, nediivéra ¢i snaha o zneuziti moci.

1.3.2 Protektivni faktory

V této Casti prace bude pojednano o faktorech, které zabranuji vzniku
arozvoji syndromu vyhotfeni. Vyznam téchto faktorti spociva ve zvySovani
odolnosti jedince vii€i stresu, ve zlepSeni schopnosti vyrovndvat se s Zivotnimi
otfesy aprekdzkami a ve zvySovani schopnosti jedince prozivat radost.
Neopomenutelnou soucasti této skupiny faktord jsou dobré mezilidské vztahy
a kvalitni socidlni opora. V nasledujici casti této kapitoly jsou popsany
nejvyznamnéjsi projektivni faktory. Odborna literatura (napf. Kebza, Solcova,
2007, s. 8) rozliSuje jest¢ mnoho dalSich projektivnich faktordi, ovSem pro
naplnéni ucelu této prace jsme vybrali pouze nize uvedené nejvyznamnéjsi
faktory. I vtomto pfipadé¢ jsme pii tvorbé nasledujiciho vyctu vychazeli

ptedevsim z informaci uvedenych Kiivohlavym (1998, s. 79 a nasl.).
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Chovani typu B dle Friedmana a Rosemana (Kfivohlavy, 1998, s. 80
a nasl.) — Uspéch pro tyto jedince neni prioritni, dokazi vykonné pracovat
1 dostate¢né odpocivat a dokazi €as rozdélit priméfené mezi praci, rodinu
1 konicky.

»Nezdolnost™“ dle A. Antonovského (Kitivohlavy, 1998, s. 82 a nasl.) —
Jedinec, ktery vidi svét jako srozumitelny a chape svoji pozici v ném, vidi
svét zvladnutelny vzhledem ke svym schopnostem a moZznostem
a povazuje svuj zivot a feSeni ukoli za smysluplné, je odolng$i viici
vyhoteni a zivotni té¢zkosti 1épe zvlada.

Asertivni chovani — Pod timto pojmem nalezneme piimétené a zdravé
sebeprosazeni, které je mozZno podpofit nicvikem a naslednym

pouzivanim asertivnich komunikacénich technik.

Schopnost a dovednost relaxace — pfiméfeny Cas veénovany relaxaci
aregeneraci sil, volba vhodného zpisobu relaxace, znalost relaxac¢nich

technik.

Organizace prace — Tato kategorie zahrnuje vyjasnéni prav a povinnosti,
stanoveni Ukold pfiméfené moznostem, poskytovani adekvatni zpétné
vazby, flexibilni reagovani na potieby lidi pfi obsazovani pracovnich pozic
a tvorbé pracovnich postupii a snahu o kompletizaci ¢innosti na ukor
Stépeni prace.

Pestrost a proménlivost prace — Lid¢, ktefi upfednostituji monotonnost

a stereotyp v pracovni ¢innosti jsou syndromem vyhoteni ohroZeni vice.

,Hardiness®“ — tvrdost a nepoddajnost dle S. Maddi a S. Kobas
(Ktivohlavy, 1998, s. 86) — Pomah4 vnimat a vyhodnotit stresory jako
vyzvy k ¢innosti a pomaha pozitivn€ji hodnotit vlastni schopnosti a sily,
snazsi zvladani zivotnich tézkosti.

,»Flow* dle M. Czikzentmihayli (Kfivohlavy, 1998, s. 87 a nésl.) — Tento

pojem je chapan jako piijemny tok zazitkii plynoucich na zakladé
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pozadavkll odpovidajicich moznostem. Tento prozitek je tedy Stastny

moment, kdy se ¢lovék plné oddava tomu v co véfi a pro co je zaujaty.

* Socialni opora — Zahrnuje rodinu, ptatele, spolupracovniky a jiné blizké
osoby. Socialni opora chrani jedince pied stresem tim, ze plni své zakladni
funkce. Mezi tyto funkce lze zahrnout naslouchdni starostem pohlcujicim
Cloveéka, nastaveni socidlniho zrcadla, uznani a povzbuzeni, souciténi,
emocionalni vzpruhu umoznujici nevidét véci okolo sebe pouze cerné,
provéfovani stavu svéta ve smyslu ,,vice hlav — vice rozumu®, délbu prace
a spoluprici, pfejny prosocialni postoj a neziStnou pomoc. (Ktivohlavy,
1998, s. 93 a nésl.) Velky vyznam ma tzv. ochrannd socidlni sit’ (nejblizsi
1id¢é), jejiz poskozeni (rozchod, rozvrat, imrti) je vyznamnym faktorem
ovliviiujicim negativné proces vyhoteni. Socidlni opora je velmi dilezita
nejen pro prevenci vzniku syndromu vyhoteni, ale zarovein pro jeho feSeni

a terapii.

* Dobré vztahy mezi lidmi — Ve své podstaté poskytuji jedinci tytéz funkce

jako socialni opora.

* Odpovidajici spolecenské a ekonomické uznani a ohodnoceni — Tato
kategorie zahrnuje nejen penézni odmeénu, ale téz zvlastni odmény, ustni

pochvalu ¢i umoZznéni postupu na leps$i pracovni pozici.

* Osobni pohoda — V této souvislosti se jedna o pocity spokojenosti, Stésti

a pozitivnich emoci.

1.4 Diagnostika syndromu vyhoreni

V této kapitole bychom chtéli navazat na obsah ptedchazejiciho textu,
v némZ jsme mimo jiné definovali pojem syndrom vyhoteni. Definovani tohoto
pojmu je bezesporu velmi dulezité, nicméné zejména z praktického hlediska

je také nutné znat jak 1ze syndrom vyhoteni diagnostikovat.

Prestoze se vétsinou hovori o syndromu vyhoreni (burnout syndromu),
a skutecné se jedna o skupinu specifickych symptomii, burnout nebyva zatim

vétsinou v Ceske vyzkumné ani klinické praxi chapan jako diagnosticka kategorie
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ve smyslu samostatné nosologické jednotky a pres prokazatelné negativni vliv
na pracovni vykon neni dosud v nasich socio-kulturnich podminkach klasifikovan
Jjako choroba z povoldni. (Kebza, Solcova, s. 13) Prostor pro diagnostikovani
syndromu vyhotfeni se v MKN 10 nachazi zejména v kategorii Z73 (Problémy
spojené s obtizemi pii vedeni Zivota, konkrétné Z73.0 Vyhoteni) a dale pak
v kategoriich F43 (Reakce na tézky stres a poruchy pfizpisobeni) a F48 (Jiné
neurotické poruchy, konkrétné¢ F48.0 Neurastenie ¢i F48.1 Depersonalizace
a derealizace). U prvnich dvou jmenovanych kategorii (273 a F43) je zdiraznéna
predevsim etiologie onemocnéni, tedy rozvoj maladaptivnich odpovédi na zakladé
pusobeni piekazek, okolnosti a tézkého ¢i trvalého stresu. Posledni uvedena
kategorie (F48) zde uvedena v souvislosti se syndromem vyhotfeni  diky
projeviim, které v sobé tato kategorie zahrnuje, a které jsou pro tento syndrom
typické. Jednd se o snadnou unavitelnost, pokles pracovni vykonnosti, fyzickou

slabost, ztratu emoci a pocit odcizeni.

Pti posuzovani ptfitomnosti syndromu vyhoteni u jedince je rozhodujici
odhalit pfitomnost ptiznaki, které jsou pro syndrom vyhoteni typické. Toto
posouzeni sebe sama ¢i druhé osoby je mozné provést nékolika zplisoby. Mezi
nejcastéji  pouzivané zpusoby diagnostikovani syndromu vyhofeni patii

nasledujici dotaznikové metody.

Orienta¢ni dotaznik — jednoduchd a v praxi dobfe pouzitelnd metoda

samovysetfeni, ktera odhaluje blizici se psychické vyhoteni.

Dotaznik BM — psychického vyhoteni — vypracovany autory A. Pines
a E. Aronson, jehoZ ceskou verzi uvadi Ktivohlavy (1998, s. 36). Jedna se téz
ometodu vySetfeni sebe sama, kterd je zaméfena na tfi zdkladni aspekty
syndromu vyhoteni — pocity télesného, emocionalniho a psychického vycerpéni.
Uvedeny autor také uvadi vyhody tohoto dotazniku, jimiz jsou vysoka mira shody
pii opakovani, vysoka mira shody pii hodnoceni sebe sama a meéfeni blizkou
osobou a vysokd mira shody s vysledky jinych psychologickych vySetfeni
(spokojenost v praci, fluktuace, fyzické zdravotni problémy, mnozstvi vypitého

alkoholu, pocity beznadgje).
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Dotaznik MBI — metoda maslach burnout inventory — c¢asto pouzivana
metoda odborného vysSetieni, ktera je zaméfena na zjiSténi tii faktort. Témito

faktory jsou emocionalni vyCerpani, depersonalizaci a snizeny pracovni vykon.

K dal$im metoddm diagnostikovani syndromu vyhotfeni patii napiiklad

rozhovor ¢i pozorovani.
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1.5 Prubéh syndromu vyhoreni

Na nésledujicich tadcich bychom chtéli doplnit informace uvedené
v predchazejicich kapitolach, abychom obséahli problematiku syndromu vyhoteni
pokud mozno ve vSech jejich zasadnich bodech. V této Casti bakalaiské prace
bude tedy pojednano a vzniku a vyvoji syndromu vyhoteni, o jeho piiznacich
a zpusobech jeho prevence a terapie. Uvedeny zde budou rovnéz specifikace

jednotlivych profesi z hlediska syndromu vyhoteni.

Syndrom vyhoteni je procesem, nikoli statickym jevem, ktery je vysledkem
stresu dlouhodobé ptisobiciho zejména v psychosocialni oblasti a dale vysledkem
nedostate¢ného vypotfadani se s psychickou a télesnou zatézi. Jeho rozvoj

je pomaly a vlekly a trva n¢kolik mésict az let.

1.5.1 Vyvojové faze syndromu vyhoreni

Pro syndrom vyhoteni jsou charakteristické ur¢ité faze. Clenéni téchto fazi
je u rtiznych autord odliSné a v nésledujicim textu této kapitoly jsou uvedena dvé
z téchto Clenéni. AcCkoli se pocet fazi v pojetich jednotlivych autori méni, lze u
vSech modeld vysledovat urcité spoleéné prvky. Témito spole¢nymi prvky jsou
primarni vysoké pracovni nasazeni, angazovanost a nadSeni, pfetizeni a zmény
v prozivani a chovani a uplné vycerpani sil.

J. W. James rozdélil proces vyhotivani do dvanacti fazi (Ktivohlavy, 1998,
s. 62). Jeho clenéni patii k nej¢lenitéjSim modeltim, avSak z naseho pohledu jej 1ze
povazovat za velmi vystizné a prehledné. Postup jednotlivych fazi jsme zndzornili

na nasledujicim obrazku. Tento obrazek =zarovenn informuje o podstatnych

momentech jednotlivych fazi.
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Obrazek 1: Dvanactifazovy model vyhorivani J. W. Jamese

1. Snaha osved:

2. Snaha ud¢lat

Jiné, shodné a velmi piehledné Clenéni jednotlivych fazi syndromu vyhoteni

uvadéji naptiklad Tonerovi (2002, s. 4) ¢i C. Hennig a G. Keller (1996, s. 17):
» nadSeni — vysoké idedly a vysoké angazovanost

» stagnace — idealy se nedafi realizovat, pozadavky kladené okolim zacinaji

jedince obtézovat
» frustrace — negativni vnimani klientli, pracovisté piedstavuje zklamani
» apatie — nepratelstvi ke klientim, vyhybani se koleglim a aktivitdm

» syndrom vyhofeni — uplné vycCerpani, ztrdta smyslu prace

a depersonalizace

1.5.2 Pfiznaky syndromu vyhoreni
Jiz v ptedchézejicich kapitoldch jsme nékteré z nejtypictéjSich projevi
syndromu vyhoteni uvedli. V této Casti prace se témito projevy vSak budeme

zabyvat detailn¢ji a uvedeme jakym zplisobem tento syndrom ovliviiuje
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psychicky, fyzicky a emociondlni zivot jedince, a jakym zptisobem narusuje jeho

socialni fungovani.

Psychické

Jedinec zasaZeny syndromem vyhofeni proziva tisen, napéti, stres, distres,
uzkost, frustraci plynouci z neuspokojeni potieb a ocekdvani (jedna se zejména
o existencialni potfebu, potfebu uznani a tcty), odosobnéni ¢i depresi. Zaroven
byvéa negativisticky ladén, ztraci odvahu a zijem o profesi, ztraci iniciativu
a kreativitu, ztraci idedly. Dochazi rovnéz ke sniZzeni pracovniho vykonu, ztraté

zodpovédnosti a tiniku do fantazie. Objevuji se poruchy pameéti a pozornosti.

Fyzické

Jedinec zasazeny syndromem vyhoteni se citi télesné vycerpan, fyzicky
slab, unaven, je apaticky, malatny, trpi poruchami spanku, ochablosti a bolesti
svalll a souvisejicim pocitem tézkého téla a svalového napéti a mize pocitovat
bolest v oblasti srdce. Rovnéz tohoto jedince trapi zaZivaci potiZe (nausea, snizeni
chuti k jidlu, tlak v oblasti zaludku), dychaci potize (ztizené dychani, lapani
po dechu), bolest hlavy a obtiZe s krevnim tlakem. S rozvojem syndromu vyhoteni
dochazi také ke snizeni imunity a naopak ke vySeni rizika rozvoje zdvislosti

ruznych druht.
Emocionalni

Mezi vyznamné emocionalni ptiznaky lze zahrnout emocionalni vycerpani
a citové oplosténi provazené pocity chladu a prazdnoty, beznadéje, sebelitosti,
pocity bezcennosti vlastni osoby a smutku. Jedinec Casto zaziva pocit piitomnosti
nemoci (bez objektivniho nalezu), je sklesly, pesimisticky ladény a ztraci pocit
smysluplnosti svéta i vlastniho zivota. Jedinci zasaZeni syndromem vyhoieni
prozivaji zklamdni, rozcarovani, strach, obavy, bezradnost a pocit marnosti.
Dochazi zde zaroven ke snizeni sebevédomi, negativnimu tsudku o sobé samém
(zejména v oblasti kompetenci pro vykon profese), mohou se objevit

az mikromanické bludy.
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Socidlni

V souvislosti s rozvojem syndromu vyhoteni dochazi k tomu, ze jedinec
apaticky a nezicastnéné jedna s druhymi lidmi, projevuje nezdjem o ostatni lidi
¢i jejich starosti a omezuje frekvenci kontaktu s druhymi lidmi (zejména klienty,
kolegy). U takového jedince dale dochazi k Ubytku empatie a snahy pomahat
az lhostejnosti, cynismu a hostilité. Rozvijeji se u n¢j konflikty, ziskava negativni
vztah k profesi a snizuji se u n& osobni aspirace ¢i snaha o adekvatni pfipravu

k vykonu profese.

1.6 Prevence a terapie syndromu vyhoreni

Abychom dovrsili logické kontinuum této prace, v niz jsme se doposud
vénovali vysvétleni pojmu syndromu vyhoteni, pifi¢inam jeho vzniku, jeho
prabéhu a projeviim, pojedndme v nésledujicim textu o zpusobech, kterymi lze
syndromu vyhoteni predchazet ¢i jej 1€Cit. Tato Cast bakalatské prace bude tedy
vénovana moznostem predchazeni syndromu vyhoteni a moznostem jeho terapie.
Také v pfipadé¢ syndromu vyhoteni plati, Ze je lepSi mu piedchazet, nez jej
odstrafiovat, a proto je v této kapitole poskytnut vétsi prostor prevenci syndromu

vyhoteni oproti zptisobtim jeho terapie.

Strategie prevence 1 terapie syndromu vyhofeni jsou zaloZeny
na psychoterapeutickych zakladech, konkrétné na zakladech existencialni,
behavioralni a kognitivné-behavioralni psychoterapie. Odborna literatura také

povazuje za uziteéné zasady duSevni hygieny a aktivniho zvladani stresu.

1.6.1 Prevence syndromu vyhofeni

Prevenci syndromu vyhoteni je mozné v podstaté rozdélit do dvou skupin —
na vnitini (individualni) a vn&j$i prevenci. Preventivni patfeni patfici do prvni
uvedené skupiny mtize jedinec aplikovat do svého Zivota individualné, ovsem

k realizaci opatfeni uvedenych v druhé skupingé je tieba zapojeni SirSiho
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spolecenstvi jedince. Aby byla preventivni opatfeni maximalné u¢inna, bylo by

vhodné, aby se opatieni vnitini i vnéj$i prevence vzajemné dopliiovala.

Zakladni zasady vnitini (individualni) prevence

= osvojeni si zdkladnich postupi hodnoceni stresujicich situaci — naudit
se s existenci stresujicich situaci pocitat, nebat se zmén, neuzavirat se pred

svétem,

= osvojeni si zékladnich strategii zvladani stresu — nacvik relaxacnich

metod,

= Uprava zivotniho stylu — denni rezim, zdrava vyziva, dostatek odpocinku

a spanku, vylouceni nezdravych navyki, pohybové aktivita

= vytvofeni si pfiznivého prostfedi kolem sebe — vést harmonicky rodinny
zivot, nalézt uspokojujici zaméstnani, aktivné a pribeézné fesit problémy,
naucit se oddélovat soukromy a pracovni zivot a nepfenaSet stres mezi
zivotnimi aktivitami

= vytvofeni a udrZzovani dobrych vztahii s lidmi — vytvofeni a udrZzovani
socidlni opory plnici adekvatné vSechny jeji funkce (naslouchéni
starostem, nastaveni socidlniho zrcadla, uznéni a povzbuzeni, souciténi,
emocionalni vzpruha, provéfovani stavu svéta, délba prace a spolupraci

a nezi$tnd pomoc)

Kupka (2008, s. 32) popisuje ve své praci skupinu tii dilezitych okolnosti,
které jsou z hlediska prevence syndromu vyhoieni dilezité. Stejné jako uvedeny
autor povazujeme za dilezité, aby clovék nalezl smysluplnou pracovni ¢innost,
ziskal a ptfevzal profesionalni autonomii a oporu a vytvofil si k praci a ostatnim
aktivitim pfirozeny vztah. Tento pfirozeny vztah ve znacné mife spociva
v poznani pfinosu, ktery prace ¢lovéku piinasi, a ktery naopak clovek piinasi

prostiednictvim své prace spolecnosti.

Velmi dobfe zpracovany navod jak se vyhnout syndromu vyhoteni je mozné

nalézt u J. a T. ToSnerovych. (2003, s. 14) Uvedeni autofi principy vnitini
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prevence shrnuji do ¢trnacti doporuceni. Tato doporuceni nize uvadime, jelikoz je
povazujeme za piehledny, uceleny a v praxi dobfe pouzitelny model prevence

syndromu vyhoieni.

v snizte piili§ vysoké naroky, nepropadejte syndromu pomocnika, nauéte se
fikat ne, stanovte si priority, dobry plan uSetfi polovinu casu, délejte
prestavky, vyjadfujte oteviené své pocity, hledejte emocionalni podporu,
hledejte vécnou oporu, vyvarujte se negativniho mysSleni, pfedchazejte
komunika¢nim problémtm, v kritickych okamzZicich zachovejte rozvahu,
naslednd konstruktivni analyza, dopliiujte energii, vyhledavejte vécné

vyzvy, vyuzivejte nabidek pomoci a zajimejte se o své zdravi.

Zakladni zasady vnéjsi prevence

Zakladni zésady vnéjsi prevence lze rozdélit do tii nize uvedenych velkych

skupin.

= zména organizace a kultury podniku

Vyrazny vliv na prevenci syndromu vyhofeni ma zvySeni Ucasti
zaméstnancll na rozhodovani, socialni citéni se zaméstnanci, stanoveni jasnych
pravidel odménovani zameéstnanci a kariérniho fadu nebo vyjasnéni prav
a povinnosti. Z tohoto hlediska zanedbatelnd neni ani uprava pracovist (Gprava
tepelnych a svételnych podminek, odhlu¢néni, vytvotfeni privatniho a klidného
prostiedi ¢i umoznéni personalizace prostfedi). Také zjednoduseni slozitych
pracovnich postupt, eliminaci nadbyte¢né administrativy a byrokracie, vytvoteni
podminek pro adekvatni spolupraci, zafazeni pravidelnych porad, vytvoieni tzv.
Bélintovskych skupinek ¢i vytvofeni podminek pro supervizni cinnost lze
zahrnout mezi vyznamné prostiedky prevence syndromu vyhoteni. Zajimavym
prostfedkem s neomezenymi moZnostmi realizace je zde také obohaceni prace.
Kiivohlavy (1998, s. 110) do této kategorie fadi napt. zpestieni prace, vetsi miru
spolecenského souZiti, upfednostnéni humoru, podnikova Skoleni a podnikové

rekreace.
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= rozvo] a vyuziti specidlnich programi

V soucasné dob¢ u nas puasobi mnoho personalnich a vzd€lavacich agentur,
které nabizi Siroké spektrum vycvikovych programi zaméfenych na osobni rozvoj
zaméstnancl, pracovni poradenstvi, vycvik profesnich ¢i manazerskych
dovednosti ¢i1 tymovou spolupraci. Nekteré znich dokonce poskytuji kurzy
specialné¢ zaméfené na zvladani stresu a syndrom vyhoteni (jeho rozpoznani,

prevenci a terapii).

= odbornd pfiprava

Odbornou ptipravu pracovnikli poméhajicich profesi je vhodné také zaméftit
na prevenci syndromu vyhoteni. V minulosti byl v ramci odborné ptipravy kladen
diraz pfevazné¢ na osvojeni odbornych znalosti a praktickych postupt.
V soucasnosti je kladen také diraz na osvojeni si znalosti souvisejicich
s mezilidskou komunikaci a se stresem. Tuto domnénku dokldda napt. Havrdova
(1999, s. 32), dle niz je téma syndromu vyhofeni zahrnuto v odborné piipravé
socidlnich pracovnikii. V ramci piipravy k vykonu povolani jsou pracovnici
vedeni k rozpozndni a dodrZzovani hranic svych vlastnich, klientovych a hranic
celého systému. Poznani a dodrZzovani téchto hranic pak brani rozvoji syndromu
vyhotfeni dvojim zpisobem. Pracovnik nemé nerealistickd ocekavani od sebe,
svych klientd, ¢i o moznostech pomoci celého systému. Pracovnik je schopen lépe
odhadnout svoje moznosti a pfiznaky stresu a umi lépe relaxovat a obnovovat
svoje sily. Uvedend autorka hovoii také o dalSich moZnostech prevence syndromu
vyhoteni. Témito moznostmi jsou dle Havrdové (1999, s. 33) napiiklad vytvofeni

prostfedi umoziujiciho dalsi uceni, tymova spoluprace a rozvojova supervize.

Z naseho pohledu je velmi zajimavy také postup zabranujici vyhoteni, ktery
je mozno aplikovat na urovni pracovisté ¢i organizace, a ktery ve své praci uvadi
Vodackova (2007, s. 179). Jeho velkym pozitivem je podpora vytvoteni
pracovniho prostedi a pracovniho tymu, v némz jsou zatéZzové faktory plynouci

z pracovni sféry minimalizovany a vznika tak prostor protektivné pusobici proti
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rozvoji syndromu vyhotfeni u zaméstnanct. Jednd se omodel VPSZ PLUS

vypracovany B. Potterovou:

V znamena vysvetleni vedouciho, co ocekava od zaméstnancu ci clenit tymu, jde

o0 jasné stanoveni ocekdavaného cile a profesionalniho podilu jednotlivych lidi.

P znamena pozadani zaméstnancii o aktivni spoluucast a vysloveni navrhii,

co by mohlo na jejich urovni pomoci k dosazeni cile ¢i normy.

S znamena stanoveni postupii, jak dosahnout ocekavaného cile, resp. i stanoveni

dilcich cili na této cesté.

Z znamena zkontrolovani dosazenych vysledku, uzZiti zpétné vazby a zjisténi, zda

Jjsou nutné korekce (a cyklus se opakuje).

PLUS :znamena vysloveni uznani pracovnikiim za vykony vramci VPSZ.

(Vodackova, 2007, s. 179)

1.6.2 Terapie syndromu vyhofeni
Existuji dvé existencidlni psychoterapeutické Skoly, jez jsou pro terapii

syndromu vyhoteni nejcastéji vyuzivané. Jedna se o daseinsanalyzu a logoterapii.

Daseinsanalyza se snazi pomoci nalézt pacientovi cestu k pochopeni jeho
existence a pomoci mu k jeho existenci, coz je z hlediska burnout syndromu velmi
vyznamné, co nejlépe, nejpristupnéji a nejodpovédnéji realizovat. ... Cilem
je pochopeni a naplnéni viastni existence, ovladnuti umeni , byt sam sebou*
(Kebza, Solcova, 2003, s. 19). Oproti daseinsanalyze se logoterapie snazi pomoci

klientovi objevovanim novych hodnot.

Logoterapie si klade za cil pomoci pacientovi nalézt reSeni v situacich
existencialni frustrace a za hlavni terapeuticky prostiedek povazuje v tomto usili
pomoc v nalezeni smyslu Zivota objevovanim a naplnovanim hodnot. Pro osoby
ve finalnim stadiu burnout syndromu muze byt tato pomoc velmi podstatna, nebot
jejich svet (predevsim svét prace, entuziasmu, nadSeni a zapdleni pro veéc)

se pravé zhroutil a Zivot prestal davat smysl. (Kebza, Solcova, 2003, s. 19)
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Je nutno dodat, Ze mnohad zdoporuceni, ktera jsme zde uvedli jako
preventivni je mozno pouZit 1 k terapii syndromu vyhoteni. Dlraz lze klast
piedev§im na upravu zivotniho stylu, omezeni stresu, psychoterapii a medikaci
(napt. antidepresiva).) Intervence na strané organizace miuzZe spocivat napr. ve
zvySeni participace pracovnikii na rozhodovani, vytvoreni socialne citlivého
prostredi. Pozitivnim faktorem ve spokojenosti se zaméstnanim je spokojenost
s nadrizenymi, spokojenost se spolupracovniky, spokojenost s postupem,
spokojenost s financnim ohodnocenim, jasny kariérni rad. Na strané jedince je
treba zvladnout zdkladni pravidla, jak si zachovat zdravi a nepodléhat stresu
alespoii na virovni znalosti, ndzorii a postojii k témto otdzkam. (Kebza, Solcova,

2003, s. 19)

2 Pomahajici profese

Syndromem vyhoteni jsou ohrozeny v podstaté jakékoli profese, ale existuji
urcitd povolani, ktera jsou ohrozena nejvice. Mezi nejvice ohrozené patii
pomahajici profese. Z tohoto divodu bude tato ¢ast prace vénovéana prave
problematice téchto profesi. Uvedena zde bude definice pomahajicich profesi
a pozornost budeme vénovat také popisu pfi€in, které zpisobuji zvyseny vyskyt

syndromu vyhoteni u téchto profesi.

2.1 Definice pomahajicich profesi

Pomahajici prose je souhrnny ndzev pro veskeré profese, jejichz teorie,
vzkum a praxe se zaméruji na pomoc druhym, identifikaci a reSeni jejich
problémit a na ziskavani novych poznatkit o clovéku a jeho podminkach k Zivotu,
tak aby pomoc mohla byt ucinnéjsi; patri sem lékari, zvl. psychiatri,
psychologové, socialni pracovnici, specialni pedagogové; sireji i fyzioterapeuti,

balneologicti pracovnici apod. (Hartl, Hartlova, 2000, s. 185)

Vyjma profesi vyjmenovanych uvedenymi autory lze do této kategorie
profesi zatadit také pracovniky ve zdravotnictvi, pedagogické pracovniky,

vedouci pracovniky, socidlni pracovniky, policisty, zaméstnance vézenské
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sluzby ¢i hasice. Ani tento vycet vSak neni Uplny a obecné lze fici, Ze do této
kategorie spadaji vSichni profesionalové, u nichz je soucasti prace také pomoc pii
zvladani problémt klienti na emocionalni a socidlni urovni. (Matousek, 2003,

s. 51)

V praxi jsme se setkali sndzorem, ze policisty nelze zafadit mezi
pomahajici profese, protoZze jsou represivni sloZkou statu. Z tohoto divodu
uvadime v nasledujicim textu nékolik argumentti podporujicich zarazeni policisti

mezi pomahajici profese.
»  policisté jsou pfi své praci vystaveni kazdodenni préci s lidmi,

»  prii praci s klienty (zejm. obétmi ¢i svédky trestnych ¢intl, starymi lidmi,
malymi détmi ¢i mentalné insuficientnimi lidmi) je v jejich praci kladen
velky diiraz na navdzani kontaktu, ziskani davéry, empatii, verbalni
aneverbalni komunikaci, poskytovani emoc¢ni podpory, zvladani stresu
¢1 agresivniho jednani,

»  policisté si pii vykonu svého povolani musi byt neustidle védomi zdrojl
vlastni stresovanosti a zabranit jejich promitani do prace s klienty, musi
chépat a respektovat osobnostni vlastnosti svych klientd, pfijimat své klienty
s jejich silnymi 1 slabymi strankami a pfistupovat k nim bez piedsudkl

a stereotypti.

2.2 Charakteristické znaky pomahajicich profesi

Spoleénymi  znaky téchto profesi a zéaroven podstatnymi faktory
rozvijejicimi syndrom vyhofeni jsou vysoké pracovni nasazeni, investovani
vlastni osoby do prace s klienty, nadmérné zatéz, vysoka zodpovédnost za uc¢inéna
rozhodnuti a celkovd vysoka emocionalni a psychicka zatéz vyplyvajici
z vysokého podilu pracovni doby vénované praci a komunikaci s lidmi. Nekteré
zuvedenych profesi maji dal§i spolecny rys podporujici rozvoj syndromu
vyhoteni, kterym je prace ve sménném provozu. Price ve sménném provozu
vyrazn¢ narusuje cirkadianni rytmus (tedy ru$i pravidelnost no¢niho spanku)

a zpusobuje spankovou deprivaci, ¢imz zpusobuje Unavu a vycerpani
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zaméstnanct, kteti jsou pak vice exponovani a méné¢ odolni k dal§im faktortiim

rozvijejicim syndrom vyhoteni.

Je nezbytné poznamenat, Ze k rozvoji syndromu vyhoieni u uvedenych
profesi pfispiva jiz samotny vybér takového povolani, jehoZz pozadavkim
neodpovidaji povahové vlastnosti uchazece. Vice informaci o osobnostnich
faktorech rozvijejicich ¢i tlumicich syndrom vyhotfeni nejen u pomahajicich
profesich jsme uvedli v kapitolach 1.3.1 a 1.3.2. Vedle syndromu vyhoteni jsou
uvedeni pracovnici ohroZeni dal§imi poruchami souvisejicimi se stresem, zejména
spojenym s vykonem povolani. Jsou to napiiklad posttraumatickd stresova
porucha, stres ze soucitu ¢i1 syndrom vycerpanosti ze soucitu. K jejich rozvoji

dochazi nejcastéji u hasicl, policistl ¢i pracovniki krizové intervence.

O profesich ohrozenych syndromem vyhofeni jsme se zminili jiz
v predchazejicim textu. Nasledujici fadky tedy budou vénovany bliz§imu popisu

vybranych profesi z hlediska syndromu vyhoteni.

2.3 Specifikace (charakteristika) vybranych profesi z hlediska
syndromu vyhoreni

2.3.1 Zdravotnici

V této velmi rozsahlé profesni skuping lze za nejvice ohroZené povazovat
zdravotni sestry a 1ékafe na onkologickych odd¢€lenich, v hospicich,
anesteziologicko — resuscitacnich odd¢lenich, jednotkach intenzivni péce,
na pooperacnich pokojich, psychiatrii, neurologii, nefrologii ¢i interné. V mensi
mife jsou ohrozeni zdravotnici pracujici s dusevné nemocnymi klienty. Prdce
s dusevné nemocnymi, jakkoli narocna na mezilidskou komunikaci a empatii,
Jje urcitym projektivnim faktorem proti ,, burn-out* syndromu. Vysvétlenim miize
byt skutecnost, Ze pracovnici na psychiatrickych oddélenich postupné ziskavaji
poznatky v oblasti hygieny duSevniho Zivota, schopnosti ucinné relaxace,
nezbytnosti vytvareni podpiirné socialni sité, smizovani stresu na pracovisti

a asertivniho jednani. (Hosak, 2005, s. 4)

Veliky vliv ma u této skupiny osob vysoka emocionalni zatéz, na kterou

nejsou po ukonceni studia pfipraveni (slovni projevy strachu klienta z bolesti
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¢iblizici se smrti, bezmoc v pfipadé smrti a umirdni, pfedavani pozlstalosti
po zemielém klientovi, zvladdni sebevrazednych mySlenek klientd, nezajem
piibuznych o nemocného, prace s lidskymi exkrety, neustalé utéSovani
a projevovani soucitu, péce o détského, chronicky nemocného ¢i nevylécitelného
pacienta ¢i péce o starého, imobilniho klienta s postupujici demenci). Dal§imi
faktory, které se podileji na rozvoji syndromu vyhoteni u zdravotniki jsou
napf. problémy ve vztazich mezi sestrou a klientem a jeho ptibuznymi,
neopravnénd naiceni ze zanedbani péce o klienta, konflikty s ostatnimi
zdravotnickymi pracovniky, verbalni utoky ¢i sexualni narazky, tize sdélovani
Spatnych zprav a progndz klientim a jejich pfibuznym, nedostatek persondlu
ajeho pracovni pfetiZzeni, absence uznani a ocenéni od vedoucich pracovniki
a klient, velké mnozstvi technologickych zafizeni. Znacny vliv ma téz
nenaplnéni idedli a predstav o profesi a diametralni odlisnost téchto snii od reality
¢1 uvédomeéni si skutecnosti, Ze Casto je léCba pro pacienta zdrojem bolesti

a utrpeni.

Rozborem syndromu vyhoteni u zdravotnického personalu se ve své praci
zabyva BartoSikova, zjejiz prace pochdzi i nasledujici piehled podminek
vedoucich ke vzniku syndromu vyhoteni. Ackoli BartoSikova specifikovala tyto
podminky pravé u zdravotnické profese, usuzujeme, ze v drobné modifikaci

je mozné tyto podminky vztdhnout na vSechny pomahajici profese.
Pretizenost

Spatné vztahy na pracovisti

Nedostatek podpory

Nevhodné chovani nadrizenych, necitlivy pristup

Nizka loajalita k pracovisti, k zarizent, k oboru

Nadmeérna emociondlni zdtez

Zdravotnici nebyvaji zvykli ventilovat své skutecné pocity a to ani v kruhu

blizkych, ani na pracovisti

Nevyhovujici pracovni podminky a Spatna organizace prdce
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Vyzadovani ¢im dal vyssi zodpovédnosti, resp. prenaseni zodpovédnosti na sestru

mimo jeji kompetence
Energeticka bilance je dlouhodobée negativni, sestra vic dava nez dostdava
Nedostatek radosti, resp. jejich zdrojit v profesionalnim ale i osobnim Zivoté

Neredlna ocekavani a ztrata idealu pri vstupu do zaméstnani (BartoSikova, 2006,

s. 19).

Nasledkem jsou nejCastéji frustrace, negativni sebehodnoceni, negativni
postoj k vykonavanému zaméstndni a pacientim (obtizné soustiedéni se
na klienty, chybna rozhodnuti, necitlivy pfistup, hrubost az agresivita), zneuzivani
alkoholu ¢i jinych nadvykovych latek, nartist sebevrazednosti a nejcastéji preruseni
komunikace a vykonavani prace ml¢ky ¢i odchod ze zdravotnické sféry a hledani

uplatnéni v jiné oblasti lidského Zivota.

2.3.2 Pedagogové

Nejohrozenéjsi jsou z hlediska syndromu vyhoteni specialni pedagogové,
ucitelé¢ prvniho 1 druhého stupné zakladni Skoly, stfednich odbornych ucilist’
a stiednich Skol. Dle Henniga a Kellera (1996, s. 18) se podil pedagogu, kteti
vykazuji vysoky stupent vyhoteni, pohybuje v rozmezi 15-20%, pti¢emz se jedna
nejcasteji o pedagogy ze skol s vysokym poctem problémovych zaki ¢i pedagogy
vysSiho véku s dlouhodobou praxi. V pifipadé specialnich pedagogli je velmi
narocnd prace s détmi s dementnim ¢i psychiatrickym postizenim. Nejcastéji
se vyskytuje u nejlepsich pedagogii s primarné vysokymi idedly, které se praxi
setkaji s nezajmem zaku a jejich rodicl, nizkou kazni a nedostatkem kazenskych
prostiedkli, Spatnymi mezilidskymi vztahy v ulitelském sboru, absenci ocenéni

a podpory vedeni Skoly a agresivitou zaku ¢i rodict.

Z uvedenych skutecnosti je zfejmé, ze pedagogové jsou nejvice zasazeni
stresory, které prameni ze vztah s ostatnimi lidmi. Hennig a Keller (1996, s. 10)
v této souvislosti upozornuji na nedostatky v oblasti vzdélavani ucitelii. Stejné

jako wuvedeni autofi shleddvame zdsadni nedostatek v orientaci vzdélavani
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pedagogli zejména na rozvoj odbornych kompetenci. Dé&je se tomu na ukor
rozvoje komunikacnich dovednosti a na ukor osvojovani si znalosti a dovednosti
potfebnych k rozpoznani, predchazeni a terapii syndromu vyhoteni. DIluzno
poznamenat, Ze téZ profesni pfiprava zaméstnancl ostatnich pomahajicich profesi
vykazuje stejny nedostatek. Pozitivnim jevem je skutecnost, ze osoby odpovédné
za vzdélavani a rozvoj pedagogi a dalSich pomahajicich pracovniki jiz vzaly
tento nedostatek na zietel a programy pro rozvoj komunika¢nich schopnosti
¢iprogramy pro nacvik zvladadni stresu jsou zafazovany do vzdélavani
pomahajicich pracovnikii Castéji.

Negativné na tuto profesni skupinu plsobi téZ velké mnoZstvi povinnosti
a nedostatek ¢asu na jejich plnéni, velké mnozstvi zaki ve tfidach a nedostatek
prostoru na individudlni préci s nimi, problémy s financovanim Skolstvi ¢i velmi
zietelné snizeni spoleCenského uznani této profese. Specifické pro tuto skupinu
je dlouhodobé vystaveni kazdodennimu stresu. Stresovani pedagogové vidi své
zéky v hor§im svétle, chovaji se k nim kiecovité a formalistné, vénuji jim ¢im dal
méné pozornosti a v nejhor§im piipadé k nim zaujimaji negativni vztah. V ramci
rozvoje syndromu vyhoteni prochdzi pedagog obdobim vysokych idealt a vysoké
angazovanosti (faze nadSeni), obdobim deziluze, které charakterizuje pocit,
ze zaci, Skola a rodice pedagoga obtézuji (faze stagnace), obdobim zklamani
a negativniho vnimani zakid a Skoly (faze frustrace), obdobim nepftatelstvi vici
zakim a vyhybani se pracovnim aktivitdm c¢i kontaktu s ostatnimi pedagogy
¢1zaky (faze apatie) a obdobim, v némz dochazi k celkovému vycerpani (faze

syndromu vyhoteni).

Hennig a Keller se ve své knize vénuji rizikovym faktorim rozvijejicim
syndrom vyhoteni u ucitell, mezi nimi i iraciondlnim myslenkovym vzorctm.

Mezi velmi Casté povazuji:

- Ze ucitel by mél byt obliben a uznavan co nejvétsim poctem osob v okoli (vedeni

skoly, kolegove, zdci, rodice Zakii);
- ze clovek je dobrym ucitelem jen tehdy, kdyz nedéla chyby;

- Ze je katastrofalni, kdyz se véci nedeji podle idealnich predpokladii;
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- Ze je stale obtiznéjsi vychovavat a ucit déti a mladez;
- Ze jedine ucitel je sam zodpovédny za blaho Zdku a musi se pro né obétovat

(Hennig, Keller, 1996, s. 41).

2.3.3 Socialni pracovnici

Ohrozeni jsou zejména pracovnici poskytujici intervenéni sluzby (napf.
nizkoprahova centra, poradny, azylové domy pro osoby bez domova ¢i osamélé
matky s détmi). Za rizikové faktory z hlediska syndromu vyhoteni lze u této
profese oznacit napt. osobni styk s lidmi nachazejicimi se v t€zké zivotni situaci,
neustala piipravenost pomahat, nejisty vysledek prace s klientem, malé ¢i dokonce
zadna pozitivni zpétna vazba, nerealistickd ocekavani klientli, nutnost spoluprace
s jinymi institucemi, Siroky rozsah problematiky a naopak uzka specializace
na jeden problém (jeden druh klientll), obtizné ziskavani prostiedki na provoz
apéCi o klienty a rozvoj novych programi, nespolupracujici klienti a jejich

rodiny, agresivita ze strany klienti a jejich ptibuznych.

Za velmi ohrozené lze v této profesni skupiné povazovat pracovniky, kteti
se zabyvaji krizovou intervenci. Velmi casto, takika denné, se tito pracovnici
setkavaji s lidmi prozivajicimi silné emoce (rozruSeni, hnév, zoufalstvi, beznadgj,
agrese), a ktefi se na n¢ obraceji s prosbou o pomoc v obtiznych tématech
(umirani, nasili, zneuzivani, Sikana, osamoceni, suicidialni myslenky ¢i pokusy).
Z povahy své prace jsou nuceni k rozhodovani v nedostatecném case, bez
pfipravy a snedostatkem informaci. Vodackova (2007) jako dalsi specificky
zatézovy faktor této skupiny uvadi oddéleni prace krizového pracovnika
od uspésného ukonceni terapie, které nasledné¢ vede k pocitu nedostatecné
profesiondlni satisfakce. Uvedena autorka ve své praci sice hovoii pouze
o zamé&stnancich krizovych pracovist, ale domnivame se, Ze uvedeny pocit
nedostatecné profesiondlni satisfakce lze povazovat za zatézovy faktor u vsSech
pomahajicich pracovnikli bez ohledu na jejich piislusnost ke konkrétni profesni
skuping, kteti své klienty v urcité fazi prace s nimi predavaji jinym odbornikiim

a institucim, ¢imz ztraceji prozitek ukonceni a uceleni své prace a ztraceji také
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moznost zpétné vazby. Dalsi zat¢zovy faktor pracovniki krizové intervence je dle
Vodackové forma komunikace s klienty. Pracovnici jsou vystaveni zatézZove,
problémové komunikaci, ktera vyZaduje soustiedeni, ladéni na jazyk klienta
a nasledne i hledani spolecného jazyka (Vodackova, 2007, s. 176). I v tomto
pfipadé povazujeme za mozné rozsifit okruh pracovnikl, ktefi se potykaji
s podobné obtiznou komunikaci naptiklad na operatory linky 112, 150, 155
¢i 158, odborniky pracujici s osobami s mentalnim postizenim ¢i obecné s lidmi,
kteti maji obtize v komunikaci a vyjadfovani (minority, staii obcané, osoby

s postizenim smyslovych organii apod.).

2.3.4 Policisté

Vedle stresorti spolecnych pro vSechny uvedené profesni skupiny je pro tuto
skupinu specifické a velice zatézujici ptisobeni nékterych specifickych stresora.
Jmenovité se jedna o pouziti stielni zbrané s ndslednym zranénim ¢i usmrcenim
druhé osoby, smrt kolegy ve sluzbé, akce na zachranu rukojmich, pronasledovani
nebezpecnych pachateld, zakroky proti skupindm agresivnich osob, vySetfovani
trestnych ¢ind - zejména vyslech obéti ¢i pozlstalych osob ¢i vySetfovani smrti
ditéte, vyhrozovani v souvislosti s vySetfovanim, vySetfovani mimotadné
tragickych dopravnich nehod, napadeni ve sluzbé, nepravdivé obvinéni
ze spachani trestného ¢inu ¢i vyslech u soudu. Nékteré z téchto situaci nejenze
vedou k rozvoji syndromu vyhoteni, ale mohou zpiisobit té€Z posttraumatickou
stresovou poruchu. Diivodem k prozivani téchto situaci policistou jako
stresujicich mtze byt skuteCnost, ze vyvolavaji pocit bezmoci, obavy
z nezvladnuti emoci, strach z nedostatku kompetenci ke zvladnuti situace a jejich
nasledkii. Svou ulohu zde sehrava i predsudek, Ze policista nesmi projevit strach

¢i emocionalni pohnuti ani v mimotadné nebezpecnych ¢i tragickych situacich.

Za dalsi zatézovy faktor z hlediska rozvoje syndromu vyhoteni u této
skupiny lze povazovat typologii klientl této profesni skupiny. VétSina osob,
snimiz zasahujici policisté ptichazeji do kontaktu, jsou osoby s konfliktem
se zékonem, tedy pachatelé ptestupkt ¢i trestnych ¢inl. Dluzno poznamenat,

7e tyto osoby jsou klienty nedobrovolnymi, coz se ve zna¢né mife projevuje téz
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v jejich chovani k policistim a v komunikaci s nimi. S policisty jednaji tyto osoby
mnohdy hrubég, arogantné, agresivné, Casto se jim vysmivaji a neziidka je fyzicky
napadaji ¢i jim vyhrozuji fyzickou likvidaci, ¢i ublizenim nékterym z rodinnych
pfislusnikii. Svou roli zde sehrava i1 fakt, ze vétSina téchto klientd pochazi
ze socialné patologickych skupin (narkomané, prostitutky, gangy, extrémisté,
vandalové, sekty ¢i bezdomovci), €1 jsou to osoby s duSevni poruchou. Dalsi
skupinou klientl jsou obéti ¢i svédci trestnych ¢inti. U této skupiny klientii jsou
pro policisty zatézujicimi faktory projevy bezmoci, strachu, bolesti a utrZzené rany
(emociondlni i fyzické) u obéti a také emociondlné¢ vyhrocené situace pii vedeni
vyslechu. Jako velmi silny negativni a stresujici zazitek popisuji policisté Casto

sd€lovani Spatnych zprav pribuznym obéti trestnych ¢inti ¢i dopravnich nehod.

2.3.5 Hasici

Zakroky na mistech hromadnych nestésti a katastrof, zdsahy u hromadnych
dopravnich nehod s velkym pocétem osob s jmou na zdravi ¢i na zivote, zasahy
u dopravnich nehod s extrémné vypadajicimi obétmi, zasahy u tézkych
¢i smrtelnych urazi a u vaznych urazt déti nebo kolegl, piipady zachrany
a vyproStovani osob ¢i zasahy u sebevrazd lze oznacit za nejvice stresujici faktory

této profese.

Velky vliv na rozvoj syndromu vyhoteni u této profesni skupiny maji téz
nedostatek informaci, Casova tiseni, neustala pfipravenost k vyjezdu na misto
zasahu, sménnost, nedostateCné event. zastaralé a nevyhovujici technické
vybaveni, vnitfni nesouhlas jednotlivého zachranare s postupem zasahu na misté
mimotadné udalosti ¢i systémové chyby v fizeni organizace. Specifikem této
profesni skupiny je také nasazeni vlastniho zdravi ¢i Zivota pfi zachrané ciziho
zivota, zdravi ¢i majetku. Ministerstvo vnitra — generalni feditelstvi Hasi¢ského
zachranného sboru v bojovém fadu jednotek pozéarni ochrany (2001) mimo jiné
hovofii o tom, Ze na hasi¢e pusobi stresory v podob¢ popaleni, piehiati, poleptani,

intoxikace zplodinami hoteni, zavaleni ¢i zasypani.
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Stresujici je pro hasie i védomi odpovédnosti za vcasné vyieSeni
mimofadné udalosti a moZnosti vlastniho zavahdni, chybného rozhodnuti
¢i selhani a zpisobeni nasledné smrti ¢i 4ymy na zdravi cizi osoby. Nejohrozenéjsi
z této skupiny jsou pietizeni velitelé a vysoce angaZovani pracovnici. Svab (2006,
s.31) u jmenovanych pracovnikd hovoii doslova o syndromu nepostradatelnosti.
Nésledkem vysokého osobniho nasazeni téchto osob dochazi k vyCerpani
psychickych a fyzickych rezerv. Toto vyCerpani provazi rozmanité piiznaky,

z nichZ nej€astéjsi byvaji bolest hlavy, apatie, nerudnost a neschopnost pracovat.
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PRAKTICKA CAST

,,den)} vedec nemiuize mit a ani vazné
nemiize poZadovat zaruku, Ze jeho
usudky nebudou v budoucnu vyvraceny.
Muize jen doufat, Ze stanovi dostatecné
platné a vyznamné vztahy mezi
skutecnostmi, které i kdyz budou
vyvrdceny, poslouzi jako zaklad objevii
novych skutecnosti a novych
souvislosti.

J. D. Bernal

3 Prazkum

Prizkumna c¢ast této prace je Clenéna do nékolika kapitol, v nichz jsou
postupné charakterizovany cile priizkumu, stanoveny prizkumné piedpoklady
a popsana metoda pouzita pii provedeni prizkumu. Tato ¢ast prace se dale vénuje
specifikaci prizkumného vzorku a bliz§im okolnostem provedeni prizkumu. Tato
Cast Dbakalafské prace zaroven piinasi statistické vysledky provedené¢ho
prizkumného Setfeni a ve svém zavéru shrnuje vysledky provedeného Setfeni

a hodnoti priazkumné predpoklady.

3.1 Cile priuzkumu

Provedeny prizkum se pokousi zjistit, v jaké mife jsou sledované profese
(fazené mezi profese pomahajici) ohrozeny syndromem vyhofeni. Zaroven
se prizkum pokousi porovnat miru ohrozeni syndromem vyhoteni u zvolenych
profesi a pokousi se zjistit, zda existuji rozdily mezi témito profesemi z hlediska

problematiky syndromu vyhoteni.
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3.2 Prizkumné predpoklady
K provedeni prizkumu byly stanoveny tfi pfedpoklady:

1. Sledované profese (pedagogové, hasi¢i, policisté, zdravotni sestry

a socialni pracovnici) jsou ohroZeny syndromem vyhofeni.

2. Mezi sledovanymi profesemi (pedagogové, hasii, policisté, zdravotni

sestry a socialni pracovnici) existuji rozdily v mife vyhoteni.

3. Mezi sledovanymi profesemi (pedagogové, hasi¢i, policisté, zdravotni
sestry a socialni pracovnici) existuji rozdily v zavislosti miry vyhoteni

na motivacnim faktoru k volbé povolani.

Pti tvorbé uvedenych piedpokladi jsme vychazeli z predchazejiciho studia
odborné literatury, ze stanovenych cili prizkumu a z ptedbéznych domnének

o vazbach mezi syndromem vyhoteni a motivaci €i stresory.

3.3 Metoda pruzkumu

K provedeni prizkumu byla pouZita dotaznikova metoda. Jedna se o metodu
explorativni (z latinského ,,exploro, explorare* = vytézovat), jejiz princip spoc¢iva
v ziskédvani informaci od respondenti (z latinského ,,respondeo, respondere*
= odpovidat). Vyhodou této metody je moznost osloveni velkého poctu osob,
a tim padem moznost ziskani velkého mnozstvi dat. Za nevyhodu této metody lze
oznacit validitu ziskanych dat. V této souvislosti se odvoldvame na Pelikana
(1998, s. 104), ktery hovoii o existenci nejméné tii rovin sebereflexe, které
ovliviiji validitu ziskanych dat. Uvedeny autor zaroven zduraziuje nutnost vzeti
téchto rovin na zietel pti interpretaci ziskanych dat. Prvni rovinou je to, co o sobé
clovek vypovida, resp. je ochoten vypovidat. Druhd rovina odrazi to, co je
ochoten sam sobé o sobé a svém jednani, resp. jeho motivaci pripustit. Nékdy
se podvedomé sami pred sebou délame lepsimi. Treti rovina je teprve rovinou
skutecnych postoju, motivaci apod. (Pelikan, 1998, s. 104). Stejn¢ jako uvedeny
autor se domnivame, Ze odpovédi na otdzky mohou byt zkresleny samotnymi

respondenty ¢i ovlivnény prostfedim, v némz dotazovani probiha. Pfipoustime
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také moznost, ze v piipadé¢ naseho prizkumu mohla na validitu dat negativné
pusobit skute¢nost, ze v nékterych ptipadech byly vyplnéné dotazniky vraceny
respondenty do obalky zpét k nevyplnénym dotazniklim ptichystanym pro dalsi
respondenty. Odpovédi do dotaznikii tak mohly byt ovlivnény nazory
respondentl, ktefi jiz odpovédéli, ¢i obavou respondentll odpovidat vyrazné

odli$né€ od ostatnich ¢i svéfit ditvérné informace o vlastnich pocitech a postojich.

Dalsim problematickym mistem pouzit¢ metody se miize jevit zpisob
dotazovani. Ne¢kteifi respondenti mohou preferovat Ustni odpovédi pred
pisemnymi, n¢ktefi respondenti mohou radéji formulovat své odpovédi volnou
formou na Ukor vybéru zuzavieného okruhu nabizenych moZznosti. I tuto
skute¢nost jsme alesponl z Casti pfi tvorbé dotazniku zohlednili a koncipovali
dotaznik zpiisobem, ktery umoznil vybér z nabizenych variant i moznost odpovédi

volnou formou.

3.3.1 Dotaznik

Pouzity dotaznik je ¢lenén na dvé ¢asti.

Prvni ¢ast dotazniku zjiStuje o respondentech tvrd4 fakta, jez jsou dale
zpracovana pro vypracovani charakteristiky prizkumného vzorku. Ke stejnému
ucelu jsou zarazeny téz otdzky zjiStujici motivaci, uvédoméni si ohrozeni
syndromem vyhoteni, pocit vyhoieni, preferenci feSeni syndromu vyhoteni,
profesni ocekavani a jejich naplnéni a stresory. Otazka zjiSt'ujici motivaéni faktor

k volbé vykonavaného povolani je zatazena k ovéfeni tretiho predpokladu (P3).

Druha ¢ast dotazniku, sestavena dle dotazniku BM autoru A. Pines
a E. Aronson (Kiivohlavy, 1998, s. 36), zjiStuje miru vyhofeni respondentd
a v této praci rovnéz ovétuje platnost prvniho a druhého ptedpokladu (P1 a P2).

Prioritou pfi tvorbé dotazniku bylo vytvofit jej srozumitelny, jednoznaény

a ne piili§ dlouhy, aby neodrazoval respondenty svou slozitosti ¢i obséhlosti.
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3.4 Priazkumny vzorek

Prizkumny vzorek je sestaven z péti profesnich skupin (pedagogové, hasici,
policisté, zdravotni sestry, socidlni pracovnici), pficemZ kazda profesni skupina
je zastoupena 20 cleny. Celkova velikost prizkumného vzorku je tedy 100 osob.
Vybér respondenttt do priizkumného vzorku probihal nahodnym vybérem, cestou
kontaktni osoby, ktera umoznila zprostiedkovat dotazniky respondentiim.
Hlavnim parametrem pro vybé&r pracovist’, na kterych byli respondenti osloveni,
byl vysoky podil pfimé prace s klientem. V ptipadé profesni skupiny pedagogt
byli respondenty uclitelé prvniho a druhého stupné zakladni Skoly. V profesni
skupin¢ hasici byli respondenty piislusnici jednotky pozarni ochrany
profesiondlniho hasi¢ského zachranného sboru. Pfislusnici takto zatazeni zasahuji
pii pozéarech, dopravnich nehodéch, zivelnich pohromach ¢i jinych mimotadnych
udalostech. Za profesni skupinu policistli byly respondenty pfislusnici zafazeni
do ptfimého vykonu sluzby na obvodnich oddélenich. Takto zatazeni policisté plni
zakladni tkoly v oblasti ochrany vetejného potadku, ochrany bezpecnosti osob
a majetku, odhalovani trestnych ¢inti a zajiStovani pachatelt, dohledu nad
bezpecnosti silni¢niho provozu, ¢i v oblasti odhalovani a nasledného feSeni
¢i oznamovani prestupkd. V profesni skupiné zdravotniki byly osloveny
zdravotni sestry pracujici na liZkovém oddéleni nemocnice se specializaci
na détské klienty. Zdravotni sestry s timto zafazenim poskytuji akutni péci détem
a mladistvyym do 18 let pii urazovych stavech, predoperacnich a nésledné
pooperacnich stavech ¢i pfi hospitalizacich z diivodu zavazného onemocnéni.
Zaroven poskytuji péci pacientim détské jednotky intenzivni péce. V profesni
skuping socialnich pracovnikl byli osloveni socidlni pracovnici centra socidlnich
sluzeb. Tato skupina je typickd rGznorodosti oblasti, v nichz poskytuje svoje
sluzby. Jejich klienty jsou napiiklad lidé s mentdlnim postizenim, lidé drogovée

zavisli a jejich ptibuzni, lidé bez domova, seniofi ¢i opusténé matky s détmi.
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3.5 Provedeni priuzkumu

3.5.1 Pilotaz

Provedeni prizkumu ptedchéazela pilotaz, jejimz cilem bylo zjistit, zda
je dotaznik srozumitelny respondentim. V rdmci pilotdZze byl dotaznik ptfedan
k vyplnéni kontaktni osobé v kazdé profesni skupiné, celkem tedy péti osobam.
Tyto osoby byly pozddany, aby dotaznik vyplnily a néasledné sdélily veskeré
nejasnosti a pripominky k dotazniku. VSechny dotazniky distribuované v ramci
pilotaze byly vyplnény zplsobem, ktery by umozioval jejich dal§i pouziti
pro prizkum a po formalnich upravach byl tento dotaznik pouzit i v nasledujicim

prazkumu.

3.5.2 Casovy harmonogram

Pilotaz probéhla v kvétnu 2009. Dotazniky byly ptredany kontaktnim
osobam a nasledn¢ distribuovany respondentim v ¢ervnu 2009. Vzhledem
ke skutecnosti, ze priizkum probihal v obdobi letnich prazdnin a dovolenych, byly
vyplnéné dotazniky sbirany az v zati 2009. Do prosince 2009 byla zpracovavana

ziskana data a byly zpracovavany vysledky prizkumu.

3.5.3 Prabéh prazkumu

Na zéklad¢ konzultaci s kontaktnimi osobami z jednotlivych profesnich
skupin byla o¢ekavana vysoka, nikoli vSak stoprocentni, navratnost dotaznikd.
Ptipraveno k distribuci bylo tedy celkem 110 dotaznikii, pro kazdou profesni
skupinu 22 dotaznikil. Dale bylo do priizkumu zpracovano celkem 100 dotaznikd,
za kazdou profesni skupinu 20 dotazniki, aby bylo zachovéano stejné pomérné
zastoupeni vSech profesnich skupin. U profesnich skupin, kde doslo k vraceni
vyssiho poctu dobfe vyplnénych dotaznikli, nez bylo do prizkumu pouzito, byly

nadbytecné dotazniky vyfazeny nahodnym losovanim.
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Tabulka 1: Dotazniky — distribuce, navratnost, pouZitelnost

Profesni skupina | Rozdané |Vracené Dobfe Dotazniky | Nahodnym

dotazniky |dotazniky |vyplnéné pouzité k | losovanim

dotazniky | prdzkumu |vyfazené
dotazniky
Pedagogové 22 22 22 20 2
Hasici 22 22 20 20 0
Policisté 22 22 22 20 2
Socialni
pracovnici 22 22 22 20 2
Zdravotnici 22 21 20 20 0
110

Celkem (%) (100%) | 109 (99%)| 106 (96%)| 100 (91%) 6 (5,5%)

4 Vyhodnoceni
4.1 Analyza pruzkumného vzorku

4.1.1 Vék

Naésledujici tabulka a grafické znazornéni pfinaseji informace o vékovém
slozeni prizkumného vzorku. Zastoupeny v prizkumu byly vSechny veékové
skupiny, ovSem vzhledem k ndhodnému vybéru respondentli nejsou vekové

skupiny zastoupeny rovnomeérne.

Tabulka 2: Vekove sloZeni prizkumného vzorku

Vék 20—301let] 31—-401let| 41—50 let 2 51 let
Pedagogoveé 7 2 9 2
Hasici 6 11 2 1
Policisté 7 9 3 1
Socialni

pracovnici 5 8 4 3
Zdravotnici 3 8 5 4
Celkem (%) 28 38 23 11
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Graf 1: Vekové slozZeni priizkumného vzorku
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Nésledujici tabulka a grafické zndzornéni informuji o zastoupeni vékovych
skupin ve skupiné tvofené respondenty s vyslednou mirou vyhoteni 4.1 a vyssi.
Tento vysledek prizkumu se shoduje s odbornou literaturou, kterd uvadi, Ze neni
prokdzéana zavislost mezi vékem a mirou vyhoteni. Za neutralni faktory z hlediska
vzniku a rozvoje vyhoreni jsou povazovany inteligence a hlavni demografické
charakteristiky jako jsou vek, stav, vzdelani, délka praxe v oboru atd. (Kebza,

Solcova, 2003, s. 17)

Tabulka 3: Vekové slozeni skupiny respondentii s vyslednou mirou vyhoveni 4.1 a vyssi

Vek 20-30 let] 31-40let] 41-50 let > 51 let
Celkem BM 2
4.1 (%) 4(28,6%)| 3(21,4%)| 5(357%)| 2(14,3%)
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Graf 2: Vékové slozZeni skupiny respondentii s vyslednou mirou vyhoreni 4.1 a vyssi
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4.1.2 Pohlavi
Tato tabulka a grafické znazornéni informuji o poméru pohlavi mezi
respondenty. Vzhledem k ndhodnému vybéru respondentli neni ani u tohoto

sledovaného znaku rovnomérné zastoupeni.

Tabulka 4: Pohlavi respondentii

POhlaVi Muz Zena
Pedagogové 5 15
Hasici 20 0
Policisté 18 2
Socialni

pracovnici 1 19
Zdravotnici 0 20
Celkem (%) 44 56
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Graf 3: Pohlavi respondentii
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V této tabulce a grafickém znazornéni je uveden podil piislusniki obou
pohlavi ve skupin¢ respondentti s mirou vyhoteni 4,1 a vyssi. I v ptipad€ tohoto
znaku se vysledky prizkumu shoduji s provedenymi vyzkumy popsanymi

v odborné literatute, jez zavislost miry vyhoteni na pohlavi neprokazuji. (Kebza,
Solcova, 2003, s. 17)

Tabulka 5: Pohlavi respondentii s vyslednou mirou vyhoreni 4.1 a vyssi

PohlaVi Muz Zena
Celkem BM =2
4.1 (%) 7 (50%) 7 (50%)
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Graf 4: Pohlavi respondentii s vyslednou mirou vyhoreni 4.1 a vyssi
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4.1.3 Celkova doba praxe

Nasledujici tabulka a grafické znazornéni obsahuji informaci o celkové dobé
praxe, kterou respondenti pti dotazovani uvedli. Zastoupeni jsou respondenti

s raznou délkou celkové praxe, ale ani v tomto piipade nejsou ve stejném pomeru.

Tabulka 6: Celkova délka praxe respondentii

Celkova délka

praxe < 2 roky 2-5let 6-10let| 11-151et =16 let
Pedagogové 0 5 3 4 8
Hasici 0 4 7 5 4
Policisté 0 2 7 7 4
Socialni

pracovnici 0 5 8 2 5
Zdravotnici 1 1 2 8 8
Celkem (%) 1 17 27 26 29
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Graf 5: Celkova délka praxe u respondentii
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Z nésledujici tabulky a grafického znazornéni je patrné, Ze mezi
respondenty s mirou vyhoteni vyssi nez 4.0 jsou zastoupeni jedinci s riiznou
délkou celkové praxe. Procentuelni slozeni této skupiny s odchylkou v rozmezi

0,4 —2,7% v podstate kopiruje slozeni celého vyzkumného vzorku.

Tabulka 7: Celkova délka praxe u respondentii s vyslednou mirou vyhoreni 4.1 a vyssi

Celkova délka

praxe < 2 roky 2-5let 6-10let| 11-151let =216 let
Celkem BM 2

4.1 (%) 0(0%)| 2(14,3%)| 4(28,6%)| 4(28,6%)| 4 (28,6%)
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Graf 6: Celkova délka praxe u respondentii s vyslednou mirou vyhoreni 4.1 a vyssi
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4.1.4 Doba praxe na sou¢asném pracovisti

Délka praxe respondentll na sou¢asném pracovisti je uvedena v této tabulce
a nasledujicim grafu. Pomérné zastoupeni jednotlivych skupin s riznou délkou

praxe na soucasném pracovisti neni z divodu ndhodného vybéru shodné.

Tabulka 8: Délka praxe respondentii na soucasném pracovisti

Délka praxe na

soucasném

pracovisti < 2 roky 2-5let 6-10let]| 11-151et =16 let
Pedagogové 2 5 4 4 5
Hasici 1 5 8 3 3
Policisté 2 5 7 4 2
Socialni

pracovnici 4 5 5 4 2
Zdravotnici 3 2 3 8 4
Celkem (%) 12 22 27 23 16
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Graf' 7: Délka praxe respondentii na soucasném pracovisti
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Z nasledujici tabulky lze téZ vysledovat, Ze mezi respondenty s mirou
vyhoteni 4.1 a vys$i jsou zastoupeni jedinci s riznou délkou praxe na soucasném
pracovisti. TéZ v této skupiné je procentuelni zastoupeni podobné procentuelnimu
zastoupeni respondentii v celkovém vyzkumném vzorku. Také v tomto piipadé
panuje shoda vysledkl prizkumu s odbornymi zdroji hovoficimi o neutralnim
vyznamu délky praxe v oboru z hlediska syndromu vyhoieni. (Kebza, Solcova,

2003, s. 17)

Tabulka 9: Délka praxe na soucasném pracovisti u respondentii s vyslednou mirou vyhoreni 4.1 a

VySSi
Délka praxe na
soucasném
pracovisti < 2 roky 2-5let 6-10let| 11-15]let =16 let
Celkem BM =2
4.1 (%) 1(7,1%)| 3(21,4%)| 4(28,6%)| 4(28,6%)| 2 (14,3%)
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Graf 8: Délka praxe na soucasném pracovisti u respondentii s vyslednou mirou vyhoreni 4.1

a vyssi
Délka praxe na soué¢asném pracovisti u skupiny
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4.1.5 Motivacni faktor k volbé povolani

V uvedené tabulce a grafickém znazornéni jsou zachyceny faktory, které
vedly respondenty k volbé vykondvaného povolani. Z provedeného Setfeni
vyplyva, Ze nejCastéji uvadénym motivacnim faktorem byl u vSech profesnich

skupin vnitini popud (pfitazlivost profese, touha pomahat ¢i splnéni détského

snu).
Tabulka 10: Motivacni faktor k volbé povolani
Zdédéni Vnitfni
Motivacni faktor | povolani popud Tlak okoli | Vyhodnost |[Jiné
Pedagogové 6 10 1 3 0
Hasidi 2 11 0 6 1
Policisté 3 10 4 3 0
Socialni
pracovnici 1 14 0 5 0
Zdravotnici 2 14 2 2
Celkem (%) 14 59 7 19 1
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Graf' 9: Motivacni faktor k volbé povolani
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4.1.6 NejvétSi ocekavani pri volbé profese

Nasledujici tabulka informuje o nejvétsich ofekavanich respondentt, kterd

byla aktudlni v dobé volby profese. U této kategorie jsou jiz rozdily mezi

jednotlivymi profesnimi skupinami patrné.

sebeprosazeni (uplatnéni svych znalosti, dovednosti a schopnosti, vedeni

Pedagogové ocekavali nejvice

podfizenych, rozhodovani nad klienty), hasi¢i a policisté ocekavali nejvice

finan¢ni prostfedky (finan¢ni jistoty, zajisténi rodiny, financovani svych zajmt)

a sociadlni pracovnici se zdravotniky nejvice ocekdvali pomahani druhym lidem

(altruismus, naplnéni idedlt, kfestanské principy pomoci). Souvisejici graf

znazoriuje o prevladajicich ocekavanich jednotlivych profesnich skupin.

Tabulka 11: Nejveétsi ocekavani respondentii pri volbé profese

Ocekavani od Finanéni Ocenéni Pomahani

profese prostfedky [ spolednosti | Sebeprosazeni | ostatnim Jiné
Pedagogové 0 7 8 5 0
Hasici 8 6 2 3 1
Policisté 10 2 5 3 0
Socialni

pracovnici 4 1 3 12 0
Zdravotnici 2 5 2 11 0
Celkem (%) 24 21 20 34 1
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Graf 10: Nejveétsi ocekavani respondentii pri volbé profese
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V nésledujici tabulce jsou uvedena nejvétsi ocekavani respondentli s mirou
vyhoteni 4.1 a vyssi , kterd byla aktualni v dobé volby profese. Souvisejici dva
grafy znazoriuji rozdily mezi v téchto o¢ekavanich u obou sledovanych skupin
(vSichni respondenti a respondenti s mirou vyhotfeni 4.1 a vyssi). Z tohoto
znazornéni je ziejmé, ze mezi respondenty s mirou vyhoteni 4.1 a vyssi je o 10%
vice osob, které uvedly jako nejvétsi ocekavani pomahani ostatnim, zatimco
respondentll ocekavajicich finanéni prostfedky je patrny pokles o 10%
v porovnani se skupinou vSech respondentti. Z této skutec¢nosti lze vyvodit zaveér,
7ze osoby, které pifi volbé povolani ocekéavaji nejvice pomdhani ostatnim
(altruismus, naplnéni ideélii, kfestanské principy pomoci), jsou ve vys$i mife

ohrozeny syndromem vyhoteni.

Tabulka 12: Nejveétsi ocekavani respondentii s vyslednou mirou vyhoreni 4.1 a vyssi pri volbé

profese
Ocekavani od Finan&ni Ocenéni Sebeprosa- | Pomahani
profese prostfedky | spole€nosti | zeni ostatnim Jiné
Celkem BM =2
4.1 (%) 2(14,3%)| 3(21,4%)| 3(21,4%)| 6 (42,9%) 0 (0%)
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Graf 11: Nejvetsi ocekavani respondentii pri volbé profese
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Graf 12: Nejvetsi ocekavani respondentii s vyslednou mirou vyhoveni 4.1 a vyssi pri volbé profese

Ocekavani od profese u skupiny respondentt s BM 24.1
(%)

0,
0% 14% @ Finan&ni prostfedky

44% @ Ocenéni spole¢nosti
O Sebeprosazeni

21% s .
O Pomahani ostatnim

21% H Jiné

Nejveétsi oéekavani pii volbé profese a jeho naplnéni

Naésledujici tabulka informuje o naplnéni nejvétSich ocekavani aktualnich
v dobé volby profese. Vysledky prizkumu neukazuji na zasadni rozdily mezi
profesemi, vyjimkou jsou pouze policisté, u nichz prevlada pocet respondent

s nenaplnénymi ocekavanimi.
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Tabulka 13: Naplnéni nejvetsiho ocekavani respondentii pii volbé profese

Naplnéni

ocekavani Ano Ne
Pedagogové 13 7
Hasici 12 8
Policisté 9 11
Socialni

pracovnici 15 5
Zdravotnici 15 5
Celkem (%) 64 36

Graf 13: Naplnéni nejvétsiho ocekavani respondentii pii volbé profese

NapInéni o¢ekavani (%)

100% +

80% A

60% +

40% -

20% A

0% A

Pedagogov é Hasici Policisté Socid n,' . | Zdravotnici | Celkem (%)
pracov nici

mNe 7 8 1" 5 5 36
@ Ano 13 12 9 15 15 64

Tato tabulka a souvisejici graf informuje o procentuelnim poméru
respondentti dle naplnéni jejich ocekavani u obou sledovanych skupin. Ve skupiné
respondenti s mirou vyhofeni 4.1 a vys§i je o 6,9% vice respondenti
s nenaplnénym ocekavanim oproti skuping€ vSech respondentil. Z tohoto vysledku
lze vyvodit zavér, Ze osoby, u nichz nebylo naplnéno nejvétsi o¢ekavani pii volbeé

profese, jsou ve vyss§i mife ohrozeny syndromem vyhoteni.

Tabulka 14: Naplnéni nejvétsiho ocekavani respondentii pri volbé profese — porovnani skupiny
vSech respondentii a skupiny respondentii s vyslednou mirou vyhoreni 4.1 a vyssi

NaplInéni

ocekavani Ano Ne
Celkem (%) 64 (%) 36 (%)
Celkem BM =2

4.1 (%) 8 (57,1%)| 6 (42,9%)
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Graf 14 Naplnéni nejveétsiho ocekavani respondentii pii volbé profese — porovnani skupiny viech
respondentii a skupiny respondentii s vyslednou mirou vyhoreni 4.1 a vyssi

NapInéni o€ekavani (porovnani skupiny vSech
respondentl se skupinou respondentt s BM 2 4.1) (%)

Celkem (%) CelkemBM = 4.1 (%)
m Ne 36 42,9
O Ano 64 57,1

4.1.7 Uvédoméni si ohrozeni syndromem vyhoreni

Nasledujici tabulka informuje o uvédoméni si ohrozeni syndromem
vyhoteni u respondentd ndleZejicich k jednotlivym profesnim skupindm.
Pedagogové, zdravotnici a socidlni pracovnici si oproti hasicim a policistim
ve vy$$i mife uvédomuji, ze jsou ohrozeni syndromem vyhoteni. Pfi¢iny téchto
rozdili mezi jednotlivymi profesnimi skupinami vyzkum nezjiStoval, ale
usuzujeme, ze pri¢inou mize byt napt. vyssi informovanost socialnich pracovnikli
a zdravotniki o syndromu vyhofeni vyplyvajici ze systému celozivotniho
vzdélavani ¢i vyssi informovanost ulitelt vyplyvajici z dlouhodobé pozornosti
vénované pravé pusobeni syndromu vyhofeni na pedagogy (napf. Henning,

Keller, Fontana, Micek, Zeman, Kyriacou, Rehulka).

Tabulka 15: Uvedoméni si ohrozeni syndromem vyhoreni

Uvédomeéni si

ohrozeni

syndromem

vyhoreni Ano Ne
Pedagogové 17 3
Hasici 6 14
Policisté 8 12
Socialni

pracovnici 15 5
Zdravotnici 13 7
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Uvédomeéni si

ohrozeni

syndromem

vyhoreni Ano Ne
Celkem (%) 59 41

Uchopime-li vyzkum jinak, tedy porovname-li skupinu vSech respondentt
a skupinu respondentii s mirou vyhoteni 4.1 a vyssi, zjistime jiz konkrétni
vysledek. Osoby ohrozené¢ syndromem vyhofeni si ve vyss§i miie (85,7%)
uvédomuji ohrozeni syndromem vyhotfeni oproti skupin€ vSech respondentl

(59%).

Tabulka 16: Uvédoméni si ohrozeni syndromem vyhoreni - porovnani skupiny vSech respondentii
a skupiny respondentii s vyslednou mirou vyhoreni 4.1 a vyssi

Uvédomeéni si
ohrozeni

syndromem
vyhofteni Ano Ne
Celkem (%) 59 (%) 41 (%)
Celkem BM =2
4.1 (%) 12 (85,7%)| 2 (14,3%)

Graf'15: Uvédomeni si ohroZeni syndromem vyhoreni - porovnani skupiny vSech respondentii
a skupiny respondentii s vyslednou mirou vyhoreni 4.1 a vyssi

Uvédomeéni si ohrozeni syndromem vyhoreni (porovnani
skupiny v§ech respondentii se skupinou respondentti s
BM 2 4.1) (%)

Celkem BM = 4.1
Celkem (%
(%) (%)
m Ne 41 14,3
O Ano 59 85,7
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4.1.8 Proziti pocita vyhoreni

Naésledujici tabulka informuje o tom, zda na sob¢ respondenti pocitili nékdy
pocity vyhoteni (vyCerpani fyzickych, psychickych sil, ztrata zajmu o profesi,
eroze profesiondlnich postojli). Zajimavy je zjistény vysledek, ktery je uplné
opacny nez u predchozi kategorie. Pedagogové, zdravotnici a socidlni pracovnici
si oproti hasi¢lim a policistim ve zvySené mife uvédomuji, Zze jsou ohrozeni
syndromem vyhoteni, ale naopak pocity vyhoteni prozili méné Casto. Pfi¢inou zde
dle naSeho nazoru opét muze byt rozdil v mife informovanosti mezi témito
profesemi. Pedagogové, zdravotnici a socidlni pracovnici zfejmé umi 1épe odlisit

pocity vyhoteni od inavy, dysforie, pocitu nepohody, deprese apod.

Tabulka 17: ProzZiti pocitit vyhoreni

Proziti pocitt

vyhoreni Ano Ne
Pedagogové 12 8
Hasici 5 15
Policisté 9 11
Socialni

pracovnici 13 7
Zdravotnici 13 7
Celkem (%) 52 (%) 48 (%)

Stejné jako u predchazejici kategorie i v tomto pfipadé jsou procentuelni
rozdily mezi dvéma sledovanymi skupinami (skupina vSech respondenti
a skupina respondenti s mirou vyhoieni 4.1 a vys$i) pochopitelné. Osoby
ohrozené¢ syndromem vyhoteni ve vy$§i mife prozivaji pocity vyhoteni oproti

skupiné vSech respondenta.

Tabulka 18: Proziti pocitit vyhoreni - porovnani skupiny vSech respondentit a skupiny respondentii
s vyslednou mirou vyhoreni 4.1 a vyssi

Proziti pocitt

vyhoreni Ano Ne
Celkem (%) 52 (%) 48 (%)
Celkem BM 2

4.1 (%) 11 (78,6%) | 3(21,4%)
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Graf 16: Proziti pocitii vyhoreni - porovndni skupiny vSech respondentii a skupiny respondentii
s vyslednou mirou vyhoreni 4.1 a vyssi

Proziti pocitd vyhofeni (porovnani skupiny vsech
respondentt se skupinou respondentti s BM 24.1) (%)

Celkem (%) CelkemBM = 4.1 (%)
m Ne 48 21,4
@ Ano 52 78,6

4.1.9 Reseni syndromu vyhoteni

Nésledujici tabulka informuje o rozdilech v feSeni syndromu vyhoteni
u jednotlivych profesnich skupin. Zdrava zivotosprava je nejCastéjSim feSenim
syndromu vyhoteni u pedagogt, policistli, socidlnich pracovnikl a zdravotnikd.
Vsechny tyto skupiny povazuji za druhé nejcastéjsi feSeni syndromu vyhoteni
zménu zaméstnani. Opaéné potadi téchto zplisobli feSeni nalezneme u profesni
skupiny hasi¢li. Zajimavym (a znaSeho pohledu) varujicim zjiSténim
je skutecnost, Ze tfetim necastéji volenym zpusobem feSeni syndromu vyhoieni
je, v ptipad€ vSech profesnich skupin, uziti alkoholu ¢i drog. Toto feSeni je sice
kratkodobé ucinné, ale z dlouhodobého hlediska neucinné a kontraproduktivni.
Nejveétsi pocet respondentit volicich uziti alkoholu ¢i1 drog se nachdzel
v profesnich skupinach policisti a hasicl, coz je mozné uvést do souvislosti
se skutecnosti, Ze v téchto profesnich skupinach byly respondenty pfevazné muzi.
Jiné vysledky pfinesl prizkum skupiny respondenti s mirou vyhoteni 4.1 a vyssi.
V jejich piipadé je prevladajicim feSenim zména zaméstnani (v 50%) néasledovana
uzitim alkoholu ¢i drog (ve 35,8%). Tato skuteCnost je také graficky znazornéna
v souvisejicim grafu. Vysledky priizkumu do jisté miry potvrzuji i slova Cirtkové,

ktera specidlné pro skupinu policistd uvadi, ze diisledky vnitrniho vyhoreni mohou
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mit riiznou podobu od zvysené konzumace alkoholu, pres apatii nebo ,,splynuti

1473

se zavadovym prostiedim az po tézké dusevni poruchy. (Cirtkova, 1996, s. 59)

Tabulka 19: Reseni vyhoreni

Reseni Socialni
vyhoreni Pedagogové Hasidi Policisté | pracovnici| Zdravotnici Celkem
Zdrava
Zivotosprava 11 6 10 9 12 48 (%)
Psychoterapie,
psychiatr 1 1 0 3 0 5 (%)
Alkohol nebo
drogy 2 3 3 2 1 11 (%)
Uzivani léki

0 0 0 1 0 1 (%)
Zména
zameéstnani 6 7 7 5 7 32 (%)
PfedCasny
dlichod,
nezameéstnanos
t 0 1 0 0 0 1 (%)
Sebevrazda,
sebeposkozeni 0 0 0 0 0 0 (%)
Jiny

0 2 0 0 0 2 (%)

Tabulka 20: Resent vyhoreni - porovndni skupiny vsech respondentii a skupiny respondentii
s vyslednou mirou vyhoreni 4.1 a vyssi
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Graf 17: Reseni vyhoreni - porovnani skupiny vsech respondentii a skupiny respondentii
s vyslednou mirou vyhoreni 4.1 a vyssi

Reseni syndromu vyhofeni (porovnani skupiny véech respondentt se
skupinou respondentti s BM 24.1) (%)
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4.1.10 Stresujici faktory

Naésledujici tabulka informuje o faktorech, které respondenti uvedli jako
stresory. Respondenti méli za kol ohodnotit uvedené stresory dle toho, jak moc
je povazuji za stresujici. V dal§im prizkumu byly pro vypocty zpracovavany
stresory, které respondenti uvedli jako nejvice stresujici. I v tomto ptipadé jsou
rozdily mezi jednotlivymi profesemi ziejmé. Pedagogové uvedli jako nejveétsi
stresor klienty, hasi¢i se zdravotniky uvedli jako nejvétsi stresor vedeni, policisté
a socialni pracovnici uvedli za nejvice stresujici pracovni pretizeni. Dle naSeho
nazoru mohou byt tyto rozdily ovlivnény nejen rozdilnosti jednotlivych profesi,

ale téz individualitou respondentti.

Tabulka 21: Stresory

Stresor Socialni

Pedagogové Hasici Policisté [ pracovnici| Zdravotnici Celkem
Vedeni 3 9 3 1 7 23
Kolegové 3 2 4 5 1 15
Klienti 5 1 3 3 3 15
Pracovni
prostredi 2 3 0 3 3 1
Moderni
postupy,
technika 0 1 0 2 0 3
Pracovni
pretizeni 4 4 10 6 5 29
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Stresor Socialni
Pedagogové Hasici Policisté | pracovnici| Zdravotnici Celkem
Neuspokojeni
potfeby
realizace 3 0 0 0 1 4
Graf 18: Stresory
Stresory (%)
100% -
50%
0% =
Pedago ... |Policist Soc’laln Zdravo| Celke
. | Hasici . i .
gove é tnici m
pracov
B Neuspokojeni potfeby realizace 3 0 0 0 1 4
O Pracov ni pretizeni 4 4 10 6 5 29
B Moderni postupy, technika 0 1 0 2 0 3
O Pracov ni prostredi 2 3 0 3 3 11
O Klienti 5 1 3 3 3 15

Z porovnani obou skupin respondentt (skupina vsech respondenti a skupina

respondentll s mirou vyhoteni 4.1 a vyssi) je zfejmé, Ze ob¢ tyto skupiny povazuji

za nejvice stresujici pracovni pretizeni, které jako nejvice stresujici uvedlo 29%

vSech respondentt a 28,6% respondentl ze skupiny s mirou vyhoteni 4.1 a vyssi.

Vysledek je opét preveden do grafické podoby.

Tabulka 22: Stresory - porovnani skupiny vsech respondentit a skupiny respondentii s vyslednou

mirou vyhoreni 4.1 a vyssi
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Graf 19: Stresory — skupina vSech respondentii

Stresory (%)

O Vedeni

| Kolegové

4% 23% 0 Kiienti
29%

O Pracovni prostredi
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1% 15%
@ Pracovni pretizeni

B Neuspokojeni potfeby
realizace

Graf 20: Stresory — skupina respondentii s vyslednou mirou vyhoreni 4.1 a vyssi

Stresory u skupiny respondentt s BM 2 4.1 (%)

O Vedeni
| Kolegové
7% 7% O Kiienti
0,
28% 22%
O Pracovni prostredi
B Moderni postupy, technika
7% 7% 22%

o Pracovni pretizeni

B Neuspokojeni potfeby
realizace

4.2 Analyza miry vyhoreni u vybranych profesi

Ve druhé ¢asti pouzitého dotazniku bylo ke zjiSténi miry vyhotfeni pouzito
dotazniku BM autori A. Pines a E. Aronson (Kiivohlavy, 1998, s. 36).
Vyhodnoceni této ¢asti dotazniku probihalo dle postupu uvedené¢ho Kiivohlavym

(1998, s. 39).

72/86



Tabulka 23: Mira vyhoreni

Mira vyhoreni BM<2| BM2.1-3| BM3.1-4| BM4.1-5 BM =5.1
Pedagogové 4 7 3 6 0
Hasici 6 11 2 1 0
Policisté 1 8 7 4 0
Socialni

pracovnici 2 10 6 2 0
Zdravotnici 3 9 7 1 0
Celkem (%) 16 45 25 14 0

Graf 21: Mira vyhoreni

Mira vyhoteni (%)

14% 0% 16%

moBM<2
mBM2.1-3
OoBM3.1-4
oBM4.1-5
mBM=5.1

25%

Profesni slozeni skupiny respondentii s mirou vyhoteni 4.1 a vys§i uvadi
nasledujici tabulka a souvisejici grafické zndzornéni. Z vysledkii prizkumi
vyplyva, ze nejohroZen€jsSi skupinou zhlediska syndromu vyhoteni jsou
pedagogové a naopak nejméné ohrozenou skupinou jsou hasi¢i. Usuzujeme,
zejev tomto pfipadé mozné hledat pfi¢inu napf. ve specificich jednotlivych
profesi. Pedagogové jsou vice nez ostatni porovnavané profese vystaveni
dlouhodobému, kazdodennimu stresu, coz mulze vést k jejich zvySené mife
vyhoteni. Shodujeme se zde i s odbornou literaturou. Jednou z hlavnich pricin
tohoto syndromu je mj. kazdodenni, zdanlivé nekonecna a nevyhnutelna povaha
chronického stresu. Akutni stres k vyhoreni nevede. (Kebza, Solcova, 2003 s. 9).
Tato skutecnost je viditelna 1 v pifipad€ hasicl, kde v celé¢ skupin€é jen jeden

jedinec s prokazanym vyskytem syndromu vyhoteni, ktery zaroven uvedl, ze jej
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nejvice stresuje odpoveédnost a Casova tisent na velitelské pozici. Skupina jako

celek je vice vystavena akutnim, neocekdvanym a rychle odeznivajicim strestim,

nikoli strestim kazdodennim a chronickym.

Tabulka 24: Profesni sloZeni skupiny respondentii s vyslednou mirou vyhoreni 4.1 a vyssi

Socialni
Mira vyhofeni | Pedagogoveé Hasici Policisté | pracovnici| Zdravotnici Celkem (%)
BM4.1-5 6 (42,9%) 1(7,1%)]| 4 (28,6%)[ 2 (14,3%) 1(7,1%) 14 (100%)

Graf 22: Profesni slozeni skupiny respondentii s vyslednou mirou vyhoreni 4.1 a vyssi

Profesni slozeni skupiny respondentii s BM 4.1 -5

14%

29%
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O Socialni pracovnici

W Zdravotnici

4.2.1 Analyza zavislosti miry vyhoreni na motivac¢nim faktoru k volbé

povolani

Z nésledujici tabulky je patrné, Ze ve skupiné respondentd s mirou vyhoteni

4.1 a vyssi jsou zastoupeni pouze respondenti, jez k volbé povolani vedl vnitini

popud (libi se mi profese, touha pomahat, splnéni détského snu aj.). Z tohoto

vysledku prizkumu lze vyvodit zavér, Ze mira vyhoteni je zavisla na motivacnim

faktoru.
Tabulka 25: Motivacni faktory u skupiny respondentii s vyslednou mirou vyhoreni 4.1 a vyssi
Motivaéni Zdédéni Vnitfni
faktor povolani popud | Tlak okoli| Vyhodnost Jiné
Pedagogové BM
241 0 6 0 0 0
Hasic¢i BM > 4.1 0 1 0 0 0
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Policisté BM =
41 0 4 0 0 0

Socialni pracov-
nici BM = 4.1 0 2 0 0 0

Zdravotnici BM =
41 0 1 0 0 0

Celkem BM 2
4.1 (%) 0 14 0 0 0

4.3 Hodnoceni prizkumnych predpokiladti
V tvodu praktické ¢asti této bakalarské prace byly stanoveny tii prizkumné

predpoklady.

P1 Sledované profese (pedagogové, hasi¢i, policisté, zdravotni sestry
a socialni pracovnici) jsou ohroZzeny syndromem vyhoteni.

P2 Mezi sledovanymi profesemi (pedagogové, hasi€i, policisté, zdravotni
sestry a socidlni pracovnici) existuji rozdily v mife vyhoteni.

P3 Mezi sledovanymi profesemi (pedagogové, hasi¢i, policisté, zdravotni
sestry a socialni pracovnici) existuji rozdily v zavislosti miry vyhoteni

na motivacnim faktoru k volb& povoléni.

P1 Sledované profese (pedagogové, hasidi, policisté, zdravotni sestry a socialni

pracovnici) jsou ohrozeny syndromem vyhoteni.

Ptedpoklad se opiral o domnénku, Ze uvedené profese patii
k tzv. poméhajicim profesim, jez jsou z hlediska syndromu vyhoteni povazovany
za rizikové. Provedenym prizkumem bylo zjiSténo, ze v pruzkumném vzorku

dosahlo (Zpracovano voln¢ dle interpretace Kiivohlavého, 1998, s. 39):
. 16% respondentt — vysledku dobrého (s hodnotou BM < 2)

e 42% respondentl — vysledku uspokojivého (s hodnotou BM 2.1
~3)
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*  25% respondentli — vysledku, pfi némz je nutno ujasnit si zebficek
hodnot, zamyslet se nad Zivotem a praci a nasledn¢ prerozd¢lit Cas
(s hodnotou BM 3.1 — 4)

. 14% respondenti— vysledku, kdy je jiz vyskyt syndromu vyhoteni
prokdzan, je nutné vyhledat pomoc psychoterapeuta (s hodnotou

BM 4.1 -5)

Ptedpoklad byl potvrzen.

P2 Mezi sledovanymi profesemi (pedagogové, hasiéi, policisté, zdravotni sestry a

racovnici) existuji rozdily v mife vyhofeni.

socialni

Ptedpoklad se opiral o domnénku, ze sledované profesni skupiny jsou
natolik odlisné (sménnost, pouzivani zbrané a donucovacich prostfedki, odlisny
typ klientti, dlouhodoby a soustavny stres v porovnani s kratkodobym a nahlym
stresem apod.), Ze odliSna bude 1 mira vyhoteni. Bylo pro nds vSak piekvapivé
zjisténi, ze nejvice ohrozenou skupinou nejsou dle naSeho piedpokladu hasici
(nemozZnost ptedvidat stresovou situaci, pfijezd na misto nehody jako prvni,
emocionaln¢ vypjaté situace, tézka poranéni, pohled na umirajici ¢i mrtve),

ale pedagogové.

Tabulka 26: Mira vyhoreni u jednotlivych profesnich skupin

Socialni

Mira vyhofeni | Pedagogové Hasici Policisté | pracovnici| Zdravotnici

BM<2 4 (20%) 6 (30%) 1 (5%) 2 (10%) 3 (15%)

BM2.1-3 7 (35%)| 11 (55%) 8 (40%)| 10 (50%) 9 (45%)

BM3.1-4 3 (15%) 2 (10%) 7 (35%) 6 (30%) 7 (35%)

BM4.1-5 6 (30%) 1 (5%) 4 (20%) 2 (10%) 1 (5%)

BM = 5.1 0 0 0 0 0
Rizné procentuelni zastoupeni respondenti dle miry vyhoteni

v jednotlivych profesnich skupinidch dokldda rozdily v mife vyhotfeni mezi

jednotlivymi skupinami.

Predpoklad byl potvrzen.
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P3 Mezi sledovanymi profesemi (pedagogové. hasic¢i, policisté, zdravotni sestry

asocialni  pracovnici) existuji  rozdily v zavislosti miry vyhofeni

na motiva¢nim faktoru k volbé povoléni.

Ptedpoklad se opiral o domnénku, Ze kazdd profese ma jiny specificky
motivacéni faktor pfi volbé povolani (napf. pedagogové - uplatnéni vlastnich
schopnosti, policisté — finan¢ni vyhodnost, socidlni pracovnici — touha pomahat,
zdravotnici — zdédéni profese, hasi¢i — vyhodnost, adrenalin apod.). Prizkum vSak
zjistil, ze v kazdé sledované profesi se nachdzeji jedinci s riznym motivaénim
faktorem (n¢kdo profesi zdédil po matce, jiny chtél naplnit své détské sny, jiného
piesveédcila manzelka, jiny nechtél dojizdet za praci, dalsi chtél finance na nové
auto apod.) a Z&dna profese nema sviyj specificky a dominantni motiva¢ni faktor.
U vSech sledovanych profesi prevladal motivaéni faktor wvnitini popud.
Provedenym prizkumnym Setifenim vSak bylo zjiSténo, ze mezi respondenty
smirou vyhotfeni 4.1 a vyS§i jsou ve vSech profesnich skupinich pouze
respondenti, ktefi uvedli vnitini popud (libi se mi profese, touha pomahat, splnéni

détského snu aj.) jako nejvyznamnéjsi motivacni faktor k volbé povolani.

Ptedpoklad tedy nebyl potvrzen.
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5 Zavér

Tato bakalarskd prace byla vénovana syndromu vyhoteni a jeho piisobeni
na pracovniky tzv. pomadhajicich profesi. Autorka dané téma zvolila ztoho
divodu, Ze v poméhajici, a tedy syndromem vyhoieni ohrozené profesni skupiné
pracuje, a je sama vystavena pusobeni stresu. Jejim cilem bylo nejen podrobné
se seznamit s teoretickym zazemim syndromu vyhoteni, ale také v praxi zjistit
miru ohroZeni syndromem vyhoteni u svych kolegt a vysledky porovnat s jinymi

pomahajicimi profesemi.

V teoretick¢ ¢asti byla vénovana pozornost problematice syndromu
vyhoteni, tedy vysvétleni zékladnich pojmil, historii zkoumani syndromu
vyhoteni, pficinam a procesu vzniku syndromu vyhoieni a jeho jednotlivym
fazim, prevenci a 1écb€ syndromu vyhoteni. V teoretické Casti se tato prace
zabyvala také skupinami, které jsou syndromem vyhofeni nejvice ohrozeny

a blize specifikovala pét profesnich skupin zvolenych pro provedeni prizkumu.

V praktické c¢asti této bakalafské prace byl popsan provedeny prazkum
zaméfeny na analyzu syndromu vyhotfeni u zvolenych profesnich skupin, tedy
pedagogt, policistli, hasicl, socialnich pracovnikii a zdravotnikli. Provedenym
prizkumem byla zjiSténa mira vyhoteni u jednotlivych profesnich skupin a byly
zjistény rozdily mezi témito skupinami z pohledu syndromu vyhoteni. V ramci
prizkumu byly stanoveny tii pfedpoklady, jez byly po provedeném Setfeni

a analyze jeho vysledkd potvrzeny ¢i vyvraceny.

Z vysledkll prizkumu je zfejmé, Ze vSechny zkoumané profesni skupiny
jsou ovlivnény dlouhodobym plisobenim stresu a jejich pracovnici jsou ve znaéné
mife ohrozeni rozvojem syndromu vyhoteni. Problematice syndromu vyhoteni
ajeho prevenci a terapii je u dotCenych profesi potieba vénovat zasadni
pozornost, jelikoz zaméstnanci téchto profesi ¢asto rozhoduji o lidskych osudech.
Zasazeni syndromem vyhoteni se totiz u t€chto pracovnikil odrazi na kvalité jejich
pracovniho vykonu a ohrozena je nejen jejich vlastni budoucnost, ale 1 budoucnost

jejich klienti.
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5.1 Doporuceni do praxe

Na zaklad¢ analyzy vysledkli z provedené¢ho prizkumu Ize oslovenym

respondentiim a jejich kolegiim doporucit nize uvedena konkrétni opatfeni:

1. Rozsifit svoje znalosti v oblasti syndromu vyhotfeni. Informovat se
zejména o pfi¢indch vzniku syndromu vyhofteni, jeho projevech a moznostech

jeho prevence a terapie.

2. Vyuzivat profesionalniho poradenstvi a programi se zaméfenim na
syndrom vyhofeni. Zaméfit se také na prakticky nacvik zvladani stresu, nacvik

asertivnich komunikaénich technik a nacvik relaxac¢nich technik.

3. Upravit Zivotni styl a vymezit si dostatek ¢asu na obnovu sil a relaxaci.
Vhodné je upravit zivotospravu a omezit nezdravé navyky, konkrétné omezit
nadmérnou konzumaci alkoholu (tyka se zejména profesni skupiny policisti a
hasici).

4. V ramci supervize se zabyvat rozborem stresu, zaméfit se na jeho zdroje

a projevy a nasledné pracovat na jejich odbourani.
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha ¢.1
DOTAZNIK

Vazeni,
mate v rukou dotaznik, jehoz vyplnénim poskytnete informace pro vyzkum, ktery
provadim v ramci své bakalarské prace. Tento dotaznik se zabyva syndromem
vyhofeni, coz je stav emociondlniho vycerpani, vycerpani fyzickych
a psychickyech sil, ztrata zajmu o profesi a eroze profesionalnich postojii. Syndrom
vyhoteni je nasledkem dlouhodobého vystaveni stresu a psychické zatézi, jimiz
jste jako zéstupci pomdhajicich profesi velmi ohrozeni.
Tento dotaznik je anonymni a bude pouzit pouze pro ucely bakalaiské prace,
proto Vas prosim o objektivni odpoveédi.
Dé&kuji za spolupréci.
Zemanové Sarka
Penitenciarni péce,
2.rocC.
Technicka
univerzita v Liberci

V¢ek (dopliite prosim vas vek)

Pohlavi (prosim zaktizkujte)

Muz Zena

Celkova délka praxe (prosim zaktizkujte)

Méneé nez 2 2az 5 let 6 az 10 let 11 az 15 let 16 a vice let
roky

Délka praxe na souasném pracovisti (prosim zakiizkujte)

Méné nez 2 2az 5 let 6 az 10 let 11 az 15 let 16 a vice let
roky

Co vas motivovalo k volb¢ povolani, které v soucasné dob¢ vykonavate? (prosim
zaktizkujte eventuelné dopliite)



Rodice — profese presla z generace na generaci

Vnitini popud — libi se mi profese, touha pomahat, splnéni détského snu
aj.

Tlak okoli — rodice, partner, pedagogové, pratele, pribuzni aj.

Vyhodnost — prace v misté bydlisté ¢i snadné dojizdeéni, finanéni jistota,
vyhody

Jiné (uved’te prosim vasi motivaci):

Jaké bylo vaSe nejvétsi ocekavani pii volbé profese, kterou v soucasné dobé
vykonévate? Co jste ocekavali, ze vam zvolené povolani ptinese? (prosim
zakiizkujte eventuelné dopliite)

Financni prostfedky (finanéni jistoty, zajiSténi rodiny, financovani svych
zajmi)

Ocenéni spole¢nosti (kredit ve spole¢nosti, Gictu a uznani)

Sebeprosazeni (uplatnéni svych znalosti, dovednosti a schopnosti, vedeni
podfizenych, rozhodovani nad klienty)

Pomahani druhym lidem (altruismus, naplnéni ideald, kiest'anské
principy pomoci)

Jiné (uved’te prosim vase nejvétsi ocekavani):

Naplnilo se toto vase nejvetsi oCekavani? (prosim zakiizkujte)

Ano naplnilo Ne nenaplnilo

Premyslel/a jste jiz n€kdy o tom, Ze byste mohl/a byt syndromem vyhoteni
ohrozen/a? (prosim zakiizkujte)

Ano pfemyslel/a Ne nepiemyslel/a

Pocitili jste na sobé nékdy pocity vyhoteni (vycerpani fyzickych, psychickych sil,
ztrdta zajmu o profesi, eroze profesiondlnich postojit)? (prosim zaktizkujte)

Ano pocitil/a Ne nepocitil/a

Jakym zptisobem jste fesil/a pocity vyhoteni, respektive jakym zpiisobem byste je
pravdépodobné tesil/a pokud by se u vas vyskytly? (prosim zaktizkujte eventuelné
doplnte)

Dodrzovani zésad zdravé zivotospravy
(pohyb, spanek, vyziva)

Spoluprace s psychoterapeutem /
psychiatrem

Odreagovani se pomoci alkoholu ¢i




drogy

UZivani 1éka (hypnotika, analgetika,
antidepresiva aj.)

Zména pracovniho mista /
zamestnavatele / profese

Pied¢asny odchod do dichodu /
nezamestnanost

Sebeposkozeni / sebevrazda

Jiny (uved'te prosim vas zptsob):

Serad’te prosim nasledujici faktory od 1. do 7. Oznamkujte faktor, ktery vas
stresuje nejvice Cislem 1. a faktoru, ktery vas stresuje nejméné pridélte ¢islo 7.

Stresor

Poradi

Vedeni (pfimé vedeni, vedeni v rdmci celé organizace, zplisob
komunikace, )

Kolegové (konflikty, neochota ke spolupréci, neprofesionalita, rivalita)

Klienti ¢i jejich rodiny (jejich agresivita, jejich utrpenti, jejich postoj,
neochota spolupracovat, stiznosti a udani)

Pracovni prostiedi (vybavenost pracovnimi prostfedky a jejich stav,
technické a psychohygienické podminky pracovisté, legislativni ramec,
neujasnéné kompetence, ohrozeni zivota béhem zasahu)

Moderni postupy a technika (vypocetni technika, informac¢ni systémy,
neustalé zmény)

Pracovni pretizeni (sménnost, nadbyte¢na administrativni ¢innost,
hromadéni ukolii, nedostatek persondlu, odpoveédnost, neustalé napéti)

Neuspokojend potieba realizace (nedostatecné ocenéni spolecenské ¢i
finan¢ni, deziluze)

Prosim zakftizkujte vzdy jednu odpovéd’:

Jak &asto mate nasledujici

jednou

pocity a tkuSenosti? vidy | obvykle | Casto | nékdy | ziidka | za Cas

nikdy

Byl jsem unaven

Byl jsem v depresi ( tisni )

Prozival jsem krasny den

Byl jsem télesné vycerpan

Byl jsem citové vyCerpan




Byl jsem §t’asten

Citil jsem se vytizen( znien )

Nemohl jsem se vzchopit a
pokraCovat dale

Byl jsem nestastny

Citil jsem se uhonén a utahdn

Citil jsem se jakoby uvéznén v
pasti

Citil jsem se jako bych byl nula
(bezcenny)

Citil jsem se utrapen

Tizily mne starosti

Citil jsem se zklaman a
roz¢arovan

Byl jsem slab a na nejlepsi cesté
k onemocnéni

Citil jsem se beznadéjné

Citil jsem se odmitnut a odstréen

Citil jsem se pln optimismu

Citil jsem se pln energie

Byl jsem pln uzkosti a obav
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