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UvoD

Bakal&ska prace se zabyva syndromem \gnd, ktery je v poslednich letech
popularnim tématem. Tomuto tématu sé&nuji nejen odbornici, ale i Sirok&

verejnost. Pesto tento problém neni stale zcela oljasn

Syndrom vyheeni je charakterizovdan emocionalnim c¢egpanim,
depersonalizaci a nizkou Urovni osobniho uspokojeostihuje pedevsim lidi,
kteifi se ve svém za¥stnani zabyvaji ostatnimi lidmi. Syndrom vybnoi je reakce
na emani, psychické a fyzické werpani. Jedna se o typ profesionalniho stresu,
ktery vyplyva ze socialni interakce osoby poskgiuppomoc a osoby, ktera tuto

pomoc pijima.

Syndrom vyhoeni je velmi vazny problém, kteryimo ovliviiuje pracovnika,
kdy dochazi ke zhorSeni vztals klienty, spolupracovniky, rodinou a okolim.
Vyhoteni mize vést ke zhorSeni kvality poskytované sluzbyndese pedevsim
o povolani v pomahajicich profesich, kteraripamezi narénd a stresujici a je
zde redpoklad pro vznik syndromu vyleni Patti sem nafiklad policisté, socialni
pracovnici, zdravotni sestry, psychologové, podtaanmestnanci, pracovnicidznic,

pedagogoveé, pravnici aj., vzdy vSak osoby, kteva yskontaktu s lidmi.

Vyskyt syndromu vyhteni roste v dsledku zvySeného Zivotniho tempa,
rostoucich ekonomickych a sociélnich ndrokalezi na jedinci, jak se k pracovnimu
tempu postavi, jak si dokaze rozlozit praci a rel@ni, aby nedoSlo ktizeni
organismu. Na syndromu vyleni ma také velky podil zaistnavatel, ktery si klade
na své potizené pozadavky. Pokud méa rozumny néhled na razigitacovni doby
a dokaze dat zaretnanédm dostatény prostor pro odponek, je vSe v piadku.

V opaném gipact, kdy ¢lovék musi pracovat naplno a nema moznost relaxace,

dojde k gretizeni organismu a naslednvyhaeni.

Na zéklad vlastnich zkuSenosti mohu konstatovat, chevék je schopen
maximalnich vykof, ale jedné tak na ukor vlastniho zdravi, rodidgstnich aktivit.
Pokud neodhadne hranici svych moznosiip tento napor nevydrzi a projevi se
to predevSim na psychice jedince. Pracovala jsem vestskoR9 let, z toho
poslednich deset let ¥idkém domow, kde jsem fiSla do kontaktu se syndromem
vyhoreni u rgkolika kolegyi, které skotlily v p&i psycholod a psychiati. Prace
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v détském domow je na psychiku opravdu nama a kdo se nedokaze odpoutat
od pracovnich povinnosti a spojuje je se svym smukm, v piibéhu rekolika let
se to podepiSe na jeho zdravi. Ani jedna kolégy®m syndromem vyhieni se jiz
do Skolstvi nevrétila. Velky podil na zdravotnimawt svych zamstnané
ma i zandstnavatel, ktery vyuzival jejich pracovni nasazemidokazal je usémit

a pibrzdit. Videl, kam az vede jejich snazenfepto je nechal totatnvyprahnout.

Nyni pracuji u mistské policie na festupkovém oddeni, kde jsem
se zkuSenymi pracovnicemi. Nakterych je znat letitd zkuSenost, kterou wulgghu
praxe nasbiraly a dokazou si pracovni povinnogtioit do celé pracovni doby tak,
aby ji zvladly v klidu bez zbytaého stresovani. dkteré kolegys ale chgji mit vSe
hned hotové, nedokdzou svoje pracovni tempo rdzlopiaticnych intervalech,
které by prokladaly¢innosti odpoinkovejsi a jejich chovani se vyztiaje
podradzé@nosti, vybuchy vzteku, vyhroZzovanim nemoci. Zde z@mestnavatel
vstiicny, nepetZuje své zawrstnance, pro své zastnance ptada odpoinkové
prodlouzené vikendy v rekré&@ich stediscich, pesto rktefi nedokazou se svymi
silami nakladat a i zde jsou vyirebeé osoby, které si to zatim neghpiiznat a maji
pocit, Ze bez nich to v praci nigde. Az pochopi, Ze jako jedinci jsou nahraditelni,

ale zdravi maji jenom jedno, pak teprve u nich ddjgrehodnoceni situace.

V teoretickécasti se pokusim vysitlit pojem syndrom vyhieni, jeho piciny,
piiznaky, faze a z&ové situace, které mohou mit vliv na vznik synduorghaeni.
Kdy a v jaké fazi Ize diagnostikovat tento syndramaslednou tdbu farmakoterapii
nebo psychoterapii. &ejni kapitolou této prace je prevence vzniku sgnur

vyhoreni ze strany jedince i z&stnavatele.

V praktické ¢asti bude proveden jmkum v zdizenich pro vykon udstavni
a ochranné vychovy. Po zpracovani ziskanych date bptbvedena analyza,
ktera potvrdi nebo vyvratiredpoklady pro spkni cile této bakalgke prace, kterym
je zjistit pomoci dotaznikucetnost vyskytu a ifciny syndromu vyheni
u zamgstnand@ pracujicich v zézeni pro vykon uastavni a ochranné vychovy.
Déle zmapovat, zda jsou ohledrsyndromu vyhteni dostaténé informovani

a zda maji na svém pracovisti dostatai prevenci.
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| TEORETICKA CAST

1 Wmezeni pojmu syndrom vyhdeni

Vykon pomahajicich profesiime byt spojen s celotadou obtizi, problém
a zklamani. Sluzba druhym vyZzaduje adht kteéi ji hodlaji poskytovat, uiité
osobni dispozice, vZthni a mnohdy i ochotuimaset obti.

Mala prestiz povolani pomahajicich profesi ma ragbu na degradaci tohoto
povolani v dob tzv. realného socialismu, kdy se vedle césgy poctivych
a kvalitnich pracujicich wthto profesich naSel bohuzel i dostatekcht
kteri ochotré kaddrovali lidi dle jejichtidniho givodu a stali se tak pouhymi nastroji

tehdejSi ideologie.

Povolani v pomahajicich profesich totiz nelze cispm vykonavat, aniz
by pritom nebyly respektovany tité etické zasady. Zakladni pozadavighto
zésad jsou formulovany v tzv. etickém kodexu. Dal§Fedpokladem pro vykon
téchto profesi je ochota pomahat druhym. V pomatdjigirofesich se jedna vzdy
ovelmi naréné pozadavky, které mohou pro Cité jedince pedstavovat
negimérenou zatz ve spojeni s emocionalnici psychickou narénosti

vykonavaného povolani, a dojde k tzv. vidm.

1.1 Definice syndromu vyhdreni

,Ceské slovo vyhi@ni je doslovny feklad anglického burnout — jako

kdy? dohdi lampa, ve které dosel olej, nebo jakorg ktery vyhael.“*

V USA se problematikou vylteni zabyval H. J. Freudenberger, ktery pojem
burnout definoval v kontextu pomociik protoze vznikl v podobné situaci
jako syndrom pomocnika. Freudenberger &esto pozastavoval nad ztratami
motivace v institucich, které vznikaly oddabku Sedesatych let v ramci hnuti

za lidska prava a studentského hnuti.

Problematika burnout se dostala do i@ofd zajmu a v dnesni délkexistuji
razné empirické studie o syndromu vylni v mnoha socialnich povolanich

a koncepce fazi vyvoje syndromu vyhpi. V podstat se empirické studie ded

! SCHMIDBAUER. W.Syndrom pomocnika. 217
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dophiuji s psychoanalytickou perspektivou zatuhlé ideale profesni motivace

jako rizikového faktoru.

1.1.1 Pokusy o ujasrni

Dlouha léta se psychologové snazi ujasnit, cotmdasyndrom vyhéeni je,
co jej vyvolava, jak ho Iat, ale gedevsSim, jak mu iledchéazet. Nejedna se st
o presné definice, ale jen aizné nazory uznych psycholog, ktefi chiji najit
definici k problému burnout.

Napr. psycholog Cary Cherniss vidi burnout jako reakcpraci, kter&loveka
mimoradreé zagZuje, jako situaci totalniho vgrpani organismu, kdy méovek
pocit, Ze jiz dale nefize a nevii, Ze se mze jeSt néco znEnit. Helena Sek zase
iika, Ze burnout je iledek selhani procisschopnosti a moznosti vyrovnat se
s €Zkou situaci. O burnoutu jako o vypten vSech energetickych zdtopiavodns

pracujicihatlovéka hovdi Henrich Freudenbergér.

Postupg se psychologové zkoumanim dostavali r&gmEjSimu vymezeni
pojmu burnout a davali v definicich jiz popéi vyjadeni. Uvelme alespt

nekteré, které pspély k dalSimu rozgeni poznatk o burnoutu.

Henrich Freudenberger havo burnoutu jako o kokeém stadiu procesu,
pii némz lidé, ktéi se hluboce emocion@meeim zabyvaji, ztraceji svéugodni
nadseni (s§ entusiasmus) a svou motivaci (své vlastni hndg). Podobny nazor
ma i Cary Cherniss, ktery popisuje burnout jakdeqysk procesu, vamz lidé velice
intenzivre zaujati utitym uUkolem ztraceji své nadSeni. Naopak, Edelwich
a Richelson vidi burnout jako procesii mémz dochazi k Werpani fyzickych
a duSevnich zdrdj k vypleréni celého nitra tim, ze sdovék nadnérné intenzivré
snazi dosahnout titého stanoveného cile nebo se snazi uspokojit ahere
ocekavani jinych

Po létech studii daného tématu psychologovilips dalSimi poznatky,
kde se jiz da howit o zralych definicich burnoutu. Tito psychologovérpali
ze zkuSenosti a poznatlsvych koleg a @isli s definicemi, které v s@bzahrnuji

komplexre jiz nashromazgéhé udaje o burnoutu.

2 KRIVOHLAV\:(, J. Jak neztratit nad$eni
3 KRIVOHLAVY, J. Jak neztratit nad3eni
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Agnes Pines a Elliott Aronson definovali burnoukgasubjektivni prozivani
stavu fyzického, emocionalniho a mentalnihocerpani, které je Zsobeno
dlouhodobym zabyvanim se situacemi, které jsou @mabe t7ké? Maslach
a Jackson vidi burnout jako syndrom emociondlnilyderpani, depersonalizaci

a snizeni osobniho vykoniu.

V prab¢hu téngi 30 let vyzkumu tohoto problému se objevila vetsve
literature fada pojeti o vymezeni syndromu vy@i, ktera se viznych aspektech

vzajemr lisi, ale ¥tSina pojeti se shoduje alegponekterych bodech.

1. ,Jde gedevSim o psychicky stav, prozitekdeypani.

2. Vyskytuje se zvl. u profesi, obsahujicich jako gati®u slozku pracovni
naplre ,praci s lidmi“.

3. Tvoii jej fada symptorin piedevsim v oblasti psychick&asténe vSak
téZ v oblasti fyzické a socialni.

4. Klicovou slozkou syndromu jggmé emani exhausce, kognitivni ¥grpani

M0

a ,opotebeni* acasto i celkova unava.

5. V&echny hlavni slozky tohoto syndromu rezultujhramického stresu®™

1.2 P¥i¢iny vzniku syndromu vyhoreni

Je mnoho velkych a zavaznych Zivotnich udalostf.ng&zné nemoci, amrti
blizkych osob, rozpad rodiny, ztrata zmmani, ale i #atek, narozeni dite
nebo ddictvi po bohatémibuzném. VSechny tyto udalosti mohou zasaowiivnit
nas Zzivot. Zivotni udalosti jsou chapany jako udfjokteré nas v Ziveét potkaly
a jakym zgsobem nas ovlivnily. Zalezi pouze na kazdém jedijal zavaznost

VN s

této udalosti posoudi, ¥$i hodnoceni je pomijive.

Existuje i dalSitada jinych faktok, které nas mohou ovlivnit. Z patku
se mize zdat, Zze se jedna jen o malé, malicherné udalktdré ale svym
opakovanim neboiptrvavanim nas mohou psychicky i fyzicky rozlagitng stejre

jako nahla a vazn&imoda.

,Dusledky Zivotnich udalosti jiz obvykle neznite, ale méate vliv na to,

jak o nich uvaZujete a jak se vzpominkami daachazite *

4 KRIVOHLAVY, J. Jak neztratit nad3eni
5 KRIVOHLAVY, J. Jak neztratit nad3eni
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Zde je poteba o problémy, které&grostly do gigantickych rozéni, se rozdlit
se svymi blizkymi. S§tit se i svému naizenému, nebo prastomu, ktery ma moc
a silu ndm z této situace pomoci. Pokud dojde agjtkorSimu, jeitba vyhledat
psychologa a cely probléresit zde. Pomoc odbornikaighazi vzdy jiz jako
posledni, ale pokud se jde scilem vdaném probléweo udlat, je vzdy
vychodisko ze situace. Jéeba se na Zivot divat optimistickyiii si, ze vSe zlé

je pro réco dobre.

~-Kromé Zivotnich udalosti, se natgvzivotni styl mizete podivat z hlediska
iracionalnich myslenkovych vzairc Jedna se &Sinou o newdomé pikazy,
nebo tabu, ktera silovék nese v sob jiz od dststvi. Casto si ani neusdomuije,

Ze fi kazdodennim rozhodovani maji ng tyto myslenkové vzorce vliv.

Muze se také jednat o zjednoduSetii, ukvapena zobeemi, ktera jste
bez rozmyslu &inili, a ktera se stanou trvalymifigazy ugujicimi a zarove
svazujicimi vaSe chovani. Dikgnito vzorém se vaSe chovani stava nepruznym,

nevykonnym, brzdicim. Je to jedna z cest vedou&okdliktim a stregém.®

Nekteré z mySlenkovych pochbdsou ugitému ¢lovéku dané, pét k jeho
osobnosti. Pro kazdého jedince neni jednoduché riygélenkové pochody najit,
a pokud se vybo ztoku Echto mysSlenek,cloveék ztraci smysl svého Zivota.
Nekdy se wkterych €chto mysSlenek dokaze zbavit, ale pr@j rio znamena
jen malou Ulevu. Zéalezi na tom, jaké myslenky sasw# zbavit chce a jakou

se mu opravdu podi# vymazat z mysli.

Chceme-li se dostat kjadru syndromu wgro, musime se ifpdevsim
zamyslet nad smyslem svého zivota. Co je pro i&zie a co lze oZelet, co nétn
potrebujeme ke svému byti a b&zho se mzeme klidi obejit. Jde fedevsim o to,
zamyslet se nad smyslem své prace, co nasiujaph co nas jiz neblaze pohlcuje.
V zivot¢ prece jen nejde o kariéru, dghy, které nas nakonec uplrpohlti
a dostanou nas do stavu syndromu wgha NegasgjSimi piicinami vyhdeni byva
deset zakladnich faktir jako je pocit nutkdni namisto povolani, neschspno
pribrzdit, snaha udlat vSechno sam, iphnana pozornost cizim problém,

! TOSNEROVI, T. a JSyndrom vyhgni- pracovni sesits. 9
8 TOSNEROVI, T. a JSyndrom vyheeni - pracovni sesis. 9 - 10
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soustednost na detaily, nerealn&ekavani, pilis velka rutina, nespravny pohled

na priority v nasem Zivet $patny &lesny stav, neustalé odmitani za strany druflych.

DalSimi faktory jsou samaegjme i jini cinitelé, jako nafiklad vliv spol€nosti,

naseho zagstnani, ale fedevSim naSe osobnost a povaha.

1.3 Priznaky syndromu vyhareni
Mezi zakladni symptomy syndromu vyieai pati symptomy vnitni a vrgjsi.

Vnitfnimi symptomy vyhteni nefastji byvaji ztrata odvahy, ztrata osobni
identity a sebeucty, ztrata objektivnosti, emociohgycerpanost, negativni dusevni
postoj® Tyto symptomy nejsou viditelné, jsou druhymsizko identifikovatelné,
pokud se k nim dotyny postizeny nefizna. Tyto symptomy jsou veliceukbzité

pro ugeni diagndzy. Byvajiigdvojem vijSich sympton.

Vn¢jSi symptomy jsou skuteost, Ze aktivita viistd, ale produktivitaistava
zpatatku stejnd, podrazdost, fyzicka Unava, neochota riskovat. Tyto symmpto
Ize vypozorovat, nehojsou viditelné a s3dci o tom, Ze seloveék blizi ke stavu

vyhoreni.

Priznaky syndromu vyheni se projevuji natenych UGrovnich. Jedna se

o urove psychickou, fyzickou a socialnich vztah

1.3.1 Na arovni psychické

Jedna se ipdevsSim o dominujici pocit, Zze dlouhé a namahawé diséco
jiz trva nadngrné dlouho a efektivita tohoto snazeni je v porovnéniynaloZzenou
namahou nepatrna. DalSim pocitem je pocit celkoyv@iedevsim pak duSevniho
vycerpani, v dusevni oblasti je pak prozivanedevsim vyerpani emocionalni, dale
pak vyerpéni v oblasti kognitivni spolu s vyraznym pokiesaz ztrdtou motivace.
Unava je popisovana dosti expresigmam toho po krk*, ,jsem uz tp#na drg",
.Jsem k smrti unaven®, ,citim se jako vyzdimanytoz je v rozporu s celkovym
utlumenim a oploghim emocionality. Dochazi k utlumeni celkove alkiiyi
ale zvla& k redukci spontaneity, kreativity, iniciativy avence. PevaZuje
depresivni laghi, pocity smutku, frustrace, bezvychodnosti a bege, tizie

je prozivana marnost vynaloZzeneho usili a jeho &igkysluplnost. Objevuje se

® RUSH, M. D.Syndrom vyheeni
YRUSH M. D.Syndrom vyheeni
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pireswdéeni o vlastni postradatelnosti az bezcennosti, @kdy hrangi
az s mikromanickymi bludy. Projevy negativismu, isypmu a hostility ve vztahu
k osobam, jeZz jsou so&asti profesionalni prace s lidmi (paciemt klientim,
zékaznikm). Pokles az naprosta ztrata zajmu o témata sgjiciis profesi¢asto téz
negativni hodnoceni instituce, v niz byla profezedasud vykonavana. Sebelitost,
intenzivni  prozitek nedostatku uznani. Iritabilitanckdy téz (selektivni)
interpersonalni  senzitivita. Redukce€innosti na rutinni  postupy, uzivani

stereotypnich frazi a klisé.

1.3.2 Na urovni fyzické

Dochazi k celkové unavorganismu, fichazi apatie, ochablost. Nastupuje
rychla unavitelnost, dostavujici se po kratkychpéth relativniho zotaveni.
Nastavaji vegetativni obtize, jako je bolesti ucerdzngny srd€ni frekvence,
zazivaci obtize, dychaci obtiZze a poruchy (nemdZeesdostat@¢ nadechnout,
Japani po dechu“, atd.). i®yvaji bolesti hlavy,éasto nespecifikované, poruchy
krevniho tlaku, poruchy spanku, bolesti ve sval&btrvava celkova tenze. Zvysuje
se riziko vzniku zavislosti vSeho druhu, je zasa’gmus, frekvence a intenzita

telesné aktivity.

1.3.3 Na drovni sociélnich vztahi

Z této strany dochéazi k celkovému utlumu sociabilije zde nezajem
0 hodnoceni ze strany druhych osob. Vyrazna temdesdukovat kontakt s klienty,
casto i s kolegy avSemi osobami, majicimi vztah rofgsi. Zjevna nechu
k vykonadvané profesi a vSemu, cos ni souvisi (ptarharmonogram prace,
zpracovani vysledk dohoda novych¢i ndhradnich termii). Nizka empatie
(projevuje secastoci témet vzdy u osob s jvodn® vysokou empatii). Konkréea
opera&ni styl mySleni. Postupné riatani konflikfi (vétSinou v3ak nikoli v dsledku
jejich aktivniho vyvolavani, ale spiSe vwigledku nezdjmu, Ihostejnosti a ,socialni

apatie” ve vztahu k okoli).

V poslednich letech byly intenzi¥rekoumany pra¥ socialr-psychologické
souvislosti syndromu vyleni, gedevsim ty, jez facilituji (usnadiji), ¢i naopak
omezuji ¢i znemoiuji jeho vznik a rozvoj. Bktefi zahranini autdi
(nap. W. Schaufeli) rozvijeji vtéto souvislosti hyppté o infeknosti
tohoto syndromu: podle tohotagupokladu by vznik a rozvoj vybeni v utitém

w7

socialnim prosedi usnatloval a podporoval jeho i®ni ve stejném, nebo blizkém
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socialnim progedi jedné firmy, institucesi komunity. Ch. Maslachova v této
souvislosti dokonce vyslovilaiedpoklad, Ze mame mozna co dméni spiSe
se systémovou neZ osobni zalezitosti. Syndrom peytiorgjakého pracovnika
je signalem &eho, co nefunguje dib v organizaci. Vedla ji k tomu opakovana
zkuSenost, ze v titém podniku se setkavame gkolika postizenymi v jednom
odckleni, zatimco v ostatnich o#ldnich jsou lidé bez obtizi, Ze problémy maji
ucitelé v ukité Skole, zatimco ve Skole o ulici dalitele se syndromem vyhbeni
nenajdeme apod. Lze si asfegstavit, Ze zklamani, prohlédnuti, ztrata idedl
se miZe v UKité organizaci za dité konstelace dostavit snagime? v jiné™*

1.4 Stadia syndromu vyha-eni

Syndrom vyheéeni se mZe projevovat iznymi zpisoby, zalezi na tom,
v jakém stadiu se jedinec nachéazi.citdér nazorné &eni ndm nabizi Edelwich
a Brodsky, kt# definuji, Ze na p&atku je nadSeni, idealismus a nerealtgkévani.
Prace se stava pro jedince ridgditéjSi sokasti Zivota, neefektivnvydava vlastni
energii, dobrovolé se gepracovava. Dale se jedinec dostava do stadia atagn
kdy jedinec slevuje ze svyclEekavani, vnima vice reélné podminky pro svou praci,
pomalu se za#fuje na uspokojovani vlastnich pelv v podob platu, volnéhatasu
apod. Potom nasleduje stadium frustrace, kdy jedm@&ina pochybovat o smyslu
své prace, o tom, jestli mailec vyznam pomahatékomu. Objevuji se prvni
vyrazrejsi fyzické a psychické potize, problémy ve vzthzida to navazuje stadium
apatie, kdy je jedinec trvale frustrovan, neschopemnit situaci podle svych
oc¢ekavani. Pracuje jen tak, jak je to nezbytutné, vyhyba se novym UKoh.
Pokrauje stadium intervence, které vede k jakémukolierpSeni tohoto procesu.
MuzZe jim byt geruSeni prace, Zivotni zma, vicecasu pro svoje vlastni zajmy

nebo pehodnoceni situace a realisticky nahled.

Jiné ¢lereéni procesu vyhi@ni nam nabizi A. Laengle, ktetyeni syndrom
do ti zakladnich fazi, kterymi jsou faze nadSeni, kdé dovek konkrétni cil,
kdy jedinec neni motivovan danym cilem, ale pexfity, které dostane
za vykonanou préaci. Takowylovék pracovie funguje, ale nadSeni jiz vyhasind.

Posledni fazi je faze popela, kdecmveék zatina jevit neochotny, nevrly k ostatnim

1 KEBZA V., SOLCOVA I.Syndrom vyheeni
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lidem, ke svym klientm. Dokonce si festava vazit i sam sebe, citi se nedé&cgn

ztraci smysl Zivota.

,ODboji ¢leréni, které jsme si zde uvedli, ndAm nazoukazuje postupny vyvoj
syndromu vyhteni. Zatimco na zatku je velké nadSeni pro praci, vlastni pocit
smysluplnosti, jasné stfovani k cili, na konci je to prévztrata ¢chto, pro praci
nanejvys dlezitych \&ci, ktera vede k vnihimu rozkladu, z &hoz jedinec ¥tSinou

nenajde cestu zpatkyasto kowi tim, Ze zansstnani opousti*?

J. Edelwich a C. Cherniss také vyiiiaeorie fazi vyhdgeni. Sebepodaevani,
fantazie o vSemohoucnosti a zUzeni Zzivotni perspekha pomahajici profese
chapou jako fedstupi. Nejzavazjsi prvky €chto teorii jsouizné faze propuknuti

syndromu vyhéeni.

Nejdiive se objevuje p@teini faze, kde postizené osoby pracuji &&m
neustale, nademn¢ se angazuji, nec}jt si pripustit negativni pocity. Aby mohl
¢lovék fungovat tak jak ma, pidbuje ke svému pracovnimu Zivotdidat praci
avolno, kde se dnuje svym konikim. Pokud se vzda odgoku, uvolreni
a uklidréni a da se cestou nadmé cinnosti, nepostradatelnosti, kdycne popirat
svoje vlastni pdieby, nasleduje dalSi faze a tou je faze propuknuti.

Ve fazi propuknuti dojde kiptizeni organismu, kdiloveék ze své prace nema
jiz ty pravé pozitky, nepotuje usgch, nenapluje svoje vlastni poZzadavky. Snazi se
dale rozvijet svoji osobnost naznych Skolenich a kurzech aekava, ze ziskané
védomosti mu usnadni dalSi praci. ¥kterych gipadech dochéazi ike zme
zanestnani. Freudenberger o tomto stadiu mluvi jaktadis ,citlivém®, Lauerdale
nazyva tuto fazi stadiem ,zmatku*“, kdy postizenyniée popit pocit, Ze &co ,neni
v poradku®.

Prvnimi varovnymi signdaly jsou chronickd unava am# poustt se do préace.
| po navratu z delSi odpmkové dovolené se tentdlovek citi stejr@ unaveny
po prvnim dni v praci, jako byl stavga dovolenou. Z toho vyplyva, Ze obnova jeho
sil je silit omezena. Zdna byt nedtklivy vuéi lidem, zadana prace ho nebavi,

distancuje se od pomoci druhym, jeho vy@dni je cynické.

DalSi fazi je faze slabnuti vykonnosti, kdy &eveék citi uplre vycerpany

a prudce klesa jeho vykonnost. Postizeny se ned@okéncentrovat a dopousti se

12 JEKLOVA M., REITMAYEROVA E.Syndrom vyheeni s. 18 — 19
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stéle vice chyb a opomenuti z nepozornosti. V3ayenajednou jedno. Ztraci svoje
pracovni nasazeni, pracovni vykony jsou minimalahgaZzovanost nulova.
Tézko pijima kritiku za odvedenou praci, citi se byt fivkén, nedoceén.
Casto dochazi k onemasmi. K depresim, které jeho stav doprovazeji, seapaji
chronické bolesti v zadech a kloubech, nespavasgtSeni nachylnosti k infekcim
a problénim se srdcem a krevnim &iem.

Zawrecna faze vyvoje syndromu vyteni je kompenzované vyfeni. Jedna
se o extrémniifpad, s kterym se nesetkame az dakto. Pipadi kompenzovaného
vyhoreni zndme vsSichni mnoho. Jsodipady €ch pracovnilt, kteri skryvaji,
Ze vniiné se povolani vzdali. Slouzi podlefeplpisi a snhazi se, aby jejich
nedostaténad angazovanost nebyla napadndp.pvymysleji tizné vymluvy na jeji
»ospravedlgni“ — vlastni nemoci, manZelské problémy, potiz&tmi, stavba domu
nebo teba nutnost se o nemocné starat.

1.5 Zatézove situace a negativni psychické stavy

Na vzniku a vyvoji syndromu vylteni se podileji z&fove situace. Za jejich
podpory niize dojit aZz k naruSeni psychické rovnovahy, a tal’ hiocasr,
nebocasté&né. Projevi se toigdevsim zmnou prozivani, chovani a uvazZovani.
Zatzoveé situace mohou podiii vznik a rozvoj psychickych poruch, nebo mohou

byt pricinou dalSich potiZi.

Zawzové situace lze rozlit z hlediska jejich zavaznosti, jejich vzniku

a moznych nésledk

e Stres - z&kZova situace, kdy lidsky organismus je vystaven oiidmnym
situacim.

» Frustrace - ne@ekéavana ztrata Sance na uspokojeni.

» Konflikt - pati mezi @Bzné potize, $ét rekolika riznych stanovisek,
které jsou nesliitelné.

* Trauma — psychické zrami, ke kterému dochézi po traumatizujici udalosti.
MuZe se jednat o umrti v rodinSikanu, &Zky araz aj.

* Krize — ©Zké, rozhodujici chvile, také ale obtiZzné situaggorzmatek.

13 SCHMIDBAUER. W.Syndrom pomocnika
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» Deprivace — nedostaimé uspokojeni fyzickychei psychickych pateb
jedince v dostatmé mfe a po dostate¢ dlouhou dobu. Deprivace byvaji
dlouhodobé.

1.5.1 Postoje k zaézovym situacim

Postoje i chovaniloveka, které vedou k \Werpéni, casem az k vyheni
se daji v Wité mire zlepSovat. Ktomu je peba znat sam sebe, svoje jednani
a chovani, které ip za€zi uplatiujeme. Na z&¢ a stres &Sinou reagujeme
pfirozenou cestou, kterou nam dava nas temperamemarakter a také podle toho,

jak jsme byli od malinka vychovavani. Svoje chovsinitSinou neugdomujeme.

Typy chovani, kterymi se snazime bojovat protifitegrené zatzi, mizeme

rozcklit do nekolika kategorii.

Jako prvni uvéme direktivié aktivni chovani, které je velice nére
na zvladani emoci. Hodi se spiSe kvedoucim funkeiebo samostatnym
pracovnikim a je pozitivni hlavé z hlediska profese, ale i vlastni osobnosti.
Projevuje se snahou ohraii se Wi¢i negijemnym podgtam, negipouset si
vSechny problémy, ale ziskat od nickityr odstup. DalSim projevem jeciti se
regulovat své emoce, zbyteé nepropadat hivu, snazit se byt sifiv ¢jSi.

DalSi kategorii je nedirekti¥naktivni chovani, které je nanoé gedevsim
v tom, aby jedinec vychazel s ostatnimi lidmi. Negs se asi hodi do kolektivu
spoluzamistnané a je také pozitivni z hlediska profese i jednattiv Projevuje se
snahou o vypovidani se, ziskani opory u druhyclZisise o zapojeni kolég
a dalSich lidi do probléfn Aktivni zajmy, navazovaniiatelstvi mimo pracovist

vyvazuji jeho jednostrannou Zatv zangstnani.

Déle mizeme uvést direktivh pasivni chovani, kdy se jedna o pohodiné
piezivani, kdy jedineciflis velké aktivity nevyvine, u#la jen to, co musi, proto je to
z profesionalniho hlediska velice negativni a Zislkea osobniho Zivota se jedna
o neutralni postaveni. Projevuje se lhostejnostivkemu okolo, do zagstnani
dochazi pouze z povinnosti, neéla nic navic, veSkerou zodp#inost pevadi
na kolegy adSi se na dovolenou nebo penzi. V pracovni¢dail o svych idealech,
ceka na konec pracovni doby, kterouey@Azre travi povidanim s kolegy

nebo telefonuje se znamymi.
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Posledni kategorii je nedirekti¥gnpasivni chovani, kdy jedinec uhyba
pied Zivotem, coz vede k vyldeni z utité vrstvy spolénosti, rtkdy ze spolénosti
celkow. Toto chovani je negativni jak z hlediska profese i jednotlivce. Jedinec
se projevuje jako bezmocrfovek, ktery je greswdcen, Ze se v jeho zivdneda nic
zmenit. Toto vede k uniku do nemoci, piti alkoholu netiokonce ke zneuzivani
drog. | volny ¢as &chto jediné je velice pasivni, kdy sedi u televize a sleduje

bez vylEru televizni program.

Vzdy se nam lépe dle vySe uvedenych kategorii pgsymmy kolega, nez nase
vlastni osoba. Pokud aletkdo disponuje jednou z direktivnich foretn jejich

kombinaci, mohou byt titou obranou fed syndromem vytieni*

1.5.2 Zvladani zatézovych situaci

Odolnost w¢i vSem z&zovym situacim se nazyva frusing tolerance.
Je to mira velké ¢i malé snaSenlivosti a odolnostiadr stresim, zatzim,
neGspchim, zklamani, oddaleni uspokojeni jeit’® Zalezi pedevsim
na vrozenych fedpokladech, na dosazené vyvojové UrovnitleBité jsou

také individualni zkuSenosti a celkovy stav jedina@anéntase.

Pokud je pekratena hranice frusttai tolerance, z4na se organismus daného
jedince branit tak, aby nabyl &ppati¢né rovnovahy. K této obrénvyuziva 6zné

T L

zpasoby, mezi které p#trizné obranné reakce, mezi které&patok, agrese a unik.

Utok pati mezi aktivni druh agrese, kdy jedinec mé@bti bojovat se situaci,
kterou se citi byt ohroZzerClovék nekdy Gtosi ptimo na zdroj nebezpg jindy

si najde pro s§ Utok nahradni objekt, vékterych gipadech jinéhgloveka.

DalSi variantou obrany je verbalni, ale i neverbahojev nasili w¢i ostatnim
a je nazyvan pojmem agresélovék se brani déma zmisoby. Bul’ je to obrana
S negativnimi projevy, kdy Utd nejen Wici ostatnim ale i &€i soke. Snazi se ¢ékoho
obvinovat, nebo obwiuji sami sebe, maji sebevrazedné sklony. Také s&isn
omezovat ¢i poSkozovat jiné lidi. Druhou variantou agrese oalobrany
je socializovana varianta agrese, ktera ma charadbeprosazovani, troufalosti,

nenasilného projevovani selddemi nebo-li asertivita.

14 TOSNEROVI T. a JSyndrom vyh#eni - pracovni sesit
> Pojem frustrani tolerance IPABZ slovnik cizich slov
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Mnoho lidi se snazi také ze své tizivé situace nouk Fakticky jde o @k

nebo peneseni odpa@dnosti zareSeni na jinou osobu.

DalSimi obrannymi reakcemi, které si jedinec nenpis¢ uvédomovat, jsou
nag. pogeeni, potlégeni a vyésreni, nizné druhy fantazii, vyuziti rozumové metody,
sublimace nebo-li népjemné potlaované emoce jsou i@mEnény na jiné
spole&ensky gijatelnécinnosti, utlum, identifikace, ndhrady nebo zéy, projekce,

rezignace a dalsi.

1.5.3 zvladani

,Oproti obrannym reakcim, které nastupuji, pokuttzava situace igkratuje
frustrani toleranci jedince, je moZnost vyrovnavani a da&té zatzoveé situace.
Odborré se tato reakce nazyva coping. Jde @owmou volbu utité strategie
zvladani. Je zavisla na zhodnoceni dané situacesoyzeni vlastnich moznosti.
Coping se zagfuje na uéity cil, kterym by n¢lo byt dosazeni mozné pozitivni

zmeény a tolerance®

1.5.4 Pracovni zagz

Pracovni za tvori urtitou kategorii celkové Zivotni z&te. Je dana
vykonovou kapacitowlovéka na straé jedné a pozadavky Ukolu a podminkami,
kde tyto Ukoly vykonava, na strardruhé. Pokud jsou @ébslozky rovnondrné
vyvazené, jedna se dgimérenou pracovni zét. Pokud tato rovnovaha chybi, jedna

se 0 zalZ negfimérenou, ktera je téZ ozéavana jako pracovni stres.

Je rekolik druht zagzZe, které sedi podle podita na biologickou, fyzickou
a psychickou. Psychicka se daldida senzorickou, mentalni a emocionalni. Dale
Ize rozelit pracovni z&Z do dvou zakladnich skupin. Prvni skupinuitviaktory
vn&jSi, mezi které péi Zivotni, pracovni a spatenské podminky. Druhou skupinou
jsou faktory vnitni, kterou tvéi soubor osobnostnich charakteristik, které amljiv
stres.Radi se mezi & osobnostni vlastnosti, kvalifikace pro dansonost, zvyky

a navyky, biologické vlastnosti a socialni opbfra.

16 JEKLOVA, M. REITMAYEROVA, E.Syndrom vyheeni.s. 12
" ROUNOVA, K. Stres v profesiditele.
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2 Diagnostika syndromu vyhareni

Diagnostikovat syndrom vylieni neni jednoduché, nebéasto je zarnovan
za depresegi uzkost. Bzké je také rozliSit syndrom vykeni od Unavového
syndromu. | zde je reakcéld na z&Z podobna jako u vytteni. Clovek se citi
unaven, vyerpan, jeho organismus pebuje odpodinek. Pokud jsou podcény
pitiznaky, vznikd nachylnost k infékim onemocénim. Lékaskée vysledky jsou

v paradku, esto petrvava Unava a ¥grpanost organismu.

.ldentifikace syndromu vyheni vychézi jednak z pozorovéani jednotlivych
symptomnii u 0sob, v jejichz chovani se burnout syndrorirza projevovat, jednak
z prozitku tchto @iznaki u postizenych osob, jenz Ize lépe identifikovaikym
¢lovék o charakteristice tohoto syndromu jiZco vi, a konén¢ ze specialnich
psychologickych metod, jez byly k diagnostice t@hatyndromu zkonstruovany.
NejuzivarjSimi metodami jsou dotazniky, zaloZzené na posuzchiasSkalach: jde
nag. o ,Maslach Burnout Inventory* Ch. Maslachové al&cksonové, a o ,Burnout
Measure* A. Pinesove, E. Aronsona a D. Kafryho. Statnim zdravotnim Ustavu
byly vytvoieny v odborné skupépro psychologii a behavioralni intervenseské
verze rikterych z ¢chto metod a jsou postupmpiedavany k osfovacimu vyuZiti

v psychologické praxi*®

Orientaéni dotaznik

Orient&ni dotaznik (autie: Dno Hawkins, Frank Minirth, Paul Maier a Chris
Thurse) je typu diagnostické samoobsluhy — tedydaligoro kazdého, kdo si chce
sam zjistit, jak to s nim vypadad. Ma velky kladowmt, Ze respektuje psychické
vyhoreni jako proces (\ipd neustéle postupujicéjila ne jako momentalni staticky

stav!®
Dotaznik BM - Burnout Measure

Dotaznik BM se zagtuje na fi ruizna hlediska jednoho psychického jevu,

kterym je celkové v§erpani organismiili exhausce?’

18 KEBZA, V. SOLCOVA, |.Syndrom vyheeni s. 17
9 KRIVOHLAVY, J. Jak neztratit nadSeni
2 KRIVOHLAVY, J. Jak neztratit nad3eni
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Jedna se o tytdithlediska:

1. Pocity fyzického @lesného) vyerpani
2. Pocity emocionélniho (citového) &grpani
3. Pocity psychického (dusevniho)serpant*

MBI — metoda Maslach Burnout Inventory

.Tato dotaznikova metoda byla podrobena faktorskalyae (hledaly se tak
koreny toho, co se odpd&¥mi na otazky vlasth meéii). Ukazalo se, Ze touto

metodou zjiSuji v podstat (v jadru) ti faktory (Cinitele):

EE — emocionalni exshaustion — emocionaltievgani

DP — depersonalizace — ztrata dcty k druhym lideko jidskym bytostem
PA — personal accomplishment — sniZeni vykonndsti*

Jiné metody

V diagnostikovani burnout Ize pouZit i jinych metoeZ dotaznikovych.
Muzeme vyuzit odliSeni jemnych odstinve vyznamu slov tzv. sématicky
diferencial®® ktery vyuZziva bipolarni hodnotici stupnici.déskych podminkéach se
vyuZiva stupnice 1 — 5. 1 znamena pozitivni a Satiegi vnimani. Na protilehlych
polech jsou polozky, které jsou vyhodnoceny. Tytolopky tvai protikladna
piidavna jména, ktera tviozakladni dvajlenny sématicky (vyznamovy) diferencial.
Respondenti spontaéinhodnoti jednotlivé polozky, které jsou kvantifikiow,
a vysledny pkmér dichotomickych par je propojen vertikdlni spojnici pro lepsi

srozumitelnost.

21 KRIVOH LAV\:(, J. Jak neztratit nad$eni
22 KRIVOHLAVY, J. Jak neztratit nadSens. 40
B KRIVOHLAVY, J. Jak neztratit nad3eni
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3 Prevence syndromu vyhéeni

Dobra schopnost sebetdomeéni a dobré vnimani ¥siho s¥ta umouji
rozpoznat blizici se nebezjpe & uz pichazi z vnitniho s¥ta nebo zves.
Aby mohl ¢lovék pouzivat #které &inné postupy kifekonani nebezpé

musi nejprve vnimat, Ze je jejich pouZiti v dariéasii potebné?*

Aby mohl ¢loveék predchazet syndromu vykeni, musi zit smysluplny Zivot,
coz znamena znatgvwhodnotovy Zeticek a ¥dét, co od Zivota tekavat. Také musi
brat ohled na zajmy svoje a na zajmy svych blizk§tbsi se natit zvliadat stresové
situace, a tim posilit zdravi, silu a radost. Ortoty, které ndm Zivotni silu a radost

dodavaji, jeieba usilovat®

3.1 Ze strany jedince

V prvnifac je tteba si ugdomit, Ze druzi nemohou za to, co pr@gwvozivame.
Je to problém vlastniho vniméani é& kolem nés. KdyZz prozivame zlost,
bezmocnost, Uzkost nebo jiné riggMmné vlivy, zalezi pouze na nas, jak se se dituac
vyrovname, abychom vsSe zvladli. Pokud trpime sym@nm vyhdeni, je to pouze
véc naSeho vnimani, naSich pdgciale s¥t okolo nas se netni, zistava stale stejny.
Toto je feba si ugdomit a potontlovék mize sdm sabpomahat.

Déle je teba si u¥domit smysluplnost svého vlastniho Zivota, své @rac
kterou pra¥¢ vykonavame. Pk zalezi na naSem vnimani, zda je naSe&indmi
a konani smysluplné, zda nas prace plaphuje ¢i ubiji. Pokud se stane zakladnim
prvkem smysluplnosti a zaravsloZkou smysluplnosti bytitec.

Dulezité je, abylovek, ktery potebuje uzdravit, se nailodpccivat, relaxovat
a svému dlu dat giméreny pohyb. K syndromu vyheni totiz gevazr dochazi
u lidi, ktegi intenzivreé pracuji a neznaji odpmek, nemajicas na své vlastni zajmy,
protoZe je prace p&pohltila. S postupendasu ale kazdému dochazi sily, protoze
stadle méa odpaivaji. Slovo odpoinek znamena pro kazdéheéco jiného, ale réla
by to byt¢innost, ktera se od naSeho povolanico@a nebo-li diametralni.

Déale si musime wdomit, Ze dalSi pomociipvyhoieni je socialni opora

s

z naSeho okoli. Tim je chapana podpora kdhtnejblizSich, ale i podpora SirSiho

2 NESPOR, KNavykové chovani a zavislost
»ALFABET.CZ. Komponenty vyheni.
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okoli. Pati sem rodina, fatelé, spolupracovnici apod. Je znamog¢ihe maclovek

lepSi vztahy se svym okolim, tim je mensi pegaatiobnost vyhieni.

V neposlednfade mizeme usilovat o to, aby pracovni podminky v Zstmani
byly jasné a srozumitelné a pro nadgijgtelné. To zalezi na doh&d
se zamistnavatelem, nejasnosti a srozumitelnosti practvmgodminek, ujasmi
pracovnich Ukdl, dostaténé mnozstvi kompetenci, dovednosti a znalosti,
kterou vykonavana prace vyzaduje. Jédia harmonickém pracovisti se da ¢sg
¢elit syndromu vyhteni. V praci se musime citit d@) musime se na nésit,
ne chodit do prace s obavami, co zasig@ Prace pod tlakem vzniku vyiemi

pouze pomaha.

Mezi konkrétni prakticka jednoducha ofgati napomahajici potlani
vyhoreni, ktera mize snadno aplikovat na sebe kazdy z ndgeme z#adit rovréz
snizeni pilis vysokych narok na sebe, nait se iikat ne, pedchazeni
komunika&nim problénim, otewené vyjadovani svych pocit, hledani ¥cné
podpory, dopiovani energie, vyhledavani konkrétnich ohtanych vyzev, zajimani
se 0 své zdravi, nepropadani syndromu pomocni&aQweeni si priority, planovani,
hledani emociondlni podpory, vyvarovani se neg#tivnmysleni, v kritickych

okamZicich zachovani rozvahy, vyuzivani nabidekgmnulani prestaveké®

3.2 Ze strany zangstnavatele

>

Pokud zamsstnavatel zjisti, Ze vSe neni v Uplném iguku,
nebo kdyz zargstnanec sam pozada o pomoc, vtomto okamzikthd@zi pomoc

zvervi.

.,MiZe se jednat oizné druhy pomoci. Tou nejjednodussi, i kdyz z Idkal
organizace mozZna pa@mé pracnou, se jevi Uprava pracovnich podminek. Rrvni
krokem je jasné vymezeni pracovnich dka kompetenci s nimi souvisejicich.
Jedna se o to, aby pracovnik znal svou uUlohu neopisti, Wdél, co jsou jeho
pracovni ukoly &im jsou ohraniené, a il dostaténé kompetence k tomu je pinit.
S tim nedilg souvisi i dostatsé dovednosti a znalosti souvisejici s vykonem
sweérenych Ukoh a nepetéZovani pracovnik

DalSim konkrétnim op#tnim ze strany organizace, je z&jstkonkrétniho

mista, kam lze odejit z pracowsSodpainout si. S tim souvisi i naplanovany

% JEKLOVA, M. REITMAYEROVA, E.Syndrom vyheni
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odpcaiinkovy ¢as, & uz jako dovolena konkrétnimu zaéstnanci, ktery je fetizeny,

nebo spolén¢ straveny odpéinkovy ¢as pracovnik organizace.

Podminky Ize zlepSit i dab fungujicim tymem, ktery spolupracuje na ukolech,
oproti soup#&vosti na pracovisti, obohacenim prégieporad Gznymi zajimavymi

¢innostmi, coz vytrhne pracovniky z monotonnosticprai naple.

V neposledniadé rovneéz pracovnikm pomize jakékoliv ulebeni ve smyslu
zjednoduSeni administrativ§i slozitych pracovnich postip které vyzaduji fadni

a nekreativni praci®

Nekteri zamgéstnavatelé podporujicast svych zagstnandé na workshopech.
Jedna se o vytweni skupin ziznych pomahajicich profesi, které jsou ohrozeny
vyhorenim. V gchto skupinach pak diskutujitasi problémy, navzajem se podporuji
a vymenuji si informace, jak pracovat se svymi klienty.42klo se, Ze tento postup

pati mezi nej&inngjsi pii snizovani syndromu vyheni?®

3.3 Psychosocialni opora a pomoc

DalSi mozZnou variantou prevence vigleé osob je defusing (uvolény
rozhovor). Postizeny setthe bezprogedre swiit v rozhovoru a uvolnit se tak od
emoci a nahrom&dého stresu. Jedna se vlastn laickou oporu ze strany kolieg
a kolegy, pratel, gibuznych &lend rodiny. Kazdy by mil mit mozZnost se vyplakat,
vykficet, odreagovatc¢i pos€zovat si. Je poeba mu podat pomocnou ruku

a naslouchat a neutvrzovat ho, Ze vSe zvladne samibi pomoci.

DalSi postup, ktery je vhodny zajistit postizenyrsolbam je jednorazova
oficialni porada, ktera fize probihat i fed skupinou a nazyva se debriefing. Poté
je provedena odbornd analyza traumatické udalostijeanavrzena vhodna

antitraumatick& intervence nebo jina vhodna odb e 2°

27 JEKLOVA, M. REITMAYEROVA, E.Syndrom vyh&eni s. 27
8 SYNDROM VYHORENI. Prevence vyheni.

* KOHOUTEK, R.Terapie psychicky traumatizovanych osob a prevepodromu vyheeni ve
Skolstvi.
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4 Lécba syndromu vyhareni

Syndrom vyheeni je nemoc jako kazda jina a je iehia ji I&€it, a to co
nejdiive. Nejlépe je zdt jiz v obdobi stagnace, ale tcitsina lidi jeS¢ nevi,
Ze se Bjaké nebezp# blizi. Pokud problém dojde az do 2éa¢né faze vyhteni,
je tteba vyhledat odbornou pomoc psychiasr psycholod. Zalezi na spolupraci

a domlue mezi psychoterapeutem a postizenym jedincem.

Nedilnou souasti I&€by syndromu vyhieni je psychoterapie a farmakoterapie,
které se vzajenin podporuji a dopiuji. Pokud nestd psychoterapie, fida se
farmakoterapie a naopak, k farmakoterapii byva dafsma vhodna psychoterapie.

DalSi I&ebnou metodou je ffpodni medicina, mezi které patbylinné
a homeopatické léky, které podporuji imunitni systéDo girodni mediciny
se p@itd i akupunktura, ktera je jako jedina ifrpdni mediciny akceptovana

moderni medicinou.

4.1 Farmakoterapie

Na kurzu farmakoterapie  duSevnich  poruch, tagany CNPS
(Ceska neuropsychofarmakologicka spalest) ,doc. Praskoijpomnsl 25 let starou
pozoruhodnou &u doc. Vinde postihujici roli psychoterapie u poruch osobnosti
.Farmakoterapie u poruch osobnosti otevira idyekterymi vSak musi gkdo
vstoupit”. Farmaka mohou stabilizovat emocéitlaktualni poruchy nalady, Gzkosti
a pomoci navodit terapeuticky vztah, je vSak uZl€éikopsychoterapie, aby pracovala
nag. na vzorci chovani a jejich zmami. Hlavni nevyhodou farmakoterapie byvéa
rezistence po vysazenichdy, vyskyt nezadoucich¢iinkt ¢i potize s compliance

(dodrzovani dopokteného pitbshu I&by) pacienta®

4.2 Psychoterapie

Pokud skloveék uvédomi, Ze ma potize, které mu zriggmiuji Zivot a zarova
si je wdom, Ze &chto potiZzi nize byt zbaven jinou osobou, vyhleda odbornou
pomoc, kde mu pracovnik pomaha tim, Ze spolu wgjvaa vymysleji takové
zpasoby a postupy, které by byly nejvyh&i k vyieSeni probléiin Pracovnik
piedevSim vyuZivi toho, Ze klient che¢eSit swij problém, a proto se ho snaZzi

30 CILLIKOVA, K. Uplatneni psychoterapie v psychiatri. 44
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povzbudit, ocauje jej a zplnomaiuje v rozvijeniteSeni, diky kterym se problém
ztrati. Role klienta sgidva v tom, Ze Zada o pomod pkonceni svého trapeni a role

pracovnika je, aby pomohl klientovi ot#vnové moznosti, jak porozuinvécem.

Pomahajici profese se vyzung tim, Ze ¢lovéku mohou energii dodavat,
nebo ji Uple vysat. Nkdy se niize zdat, Ze tato prace owviiyje energii lidi
opa&nym zpsobem, coZ znamena, Ze dodavaji enetgii ktei ji maji dost, a ubira

tém, ktei trpi nedostatkem.

Jak spravé hospodst s energii, se hlawntyka €lesné stranky. Svémult
musime ¥novat takovou pozornost, abychongline ¢eho davat a aby se pomahéani
ostatnim stalo radosti a nikoliv utrpenim. Je vdlifiezité, aby pomahajici rozvijel
své vnimani dlesné, protoZze jehoélo je jak nastrojem poznani, tak zdrojem

energie®

4.2.1 Existencialni psychoterapie

.EXistencialni psychoterapie je hlavnim z psychapeutickych zdragi.
Existenciélni psychoterapie v americkych podminkacimichz byl tento syndrom
koncipovan, ¥tSinou jiz dale obsah@va terminologicky n&denéna, se soustd’uje
predevSim na vnihi swWt prozZitki, umoZiuje pacienim vyrovnat se s otazkami

podstaty lidské existence, smyslu Zivota, svobodg@owdnosti¢lovéka atd.

V evropskych podminkéch se utilg v navaznosti na existencialni vychodiska
dv¢ psychoterapeutické Skoly, jejichz nazory vygja vhodné zazemi z hlediska

terapie burnout syndromd*

4.2.2 Daseinsanalyza

Daseinsanalyza je psychoterapeuticka Skola, kterdnazi o to, aby klient
pochopil svoji existenci a k jeho existenci mu pem®uiraz se klade na jeditigost
a neopakovatelnost individuality klienta, kteréuysomaximalni mie respektovany
a zdiraziovany. Nejde zde ani tak o minulasbveka, ale o jeho sa@asnost, ny&Si
stav, ale pedevsim jde o to, kam sije jeho budoucnost. Cilem vSeho je pochopit
a naplnit svoji vlastni existenci, byt sam sebouwerapeut zde vystupuje
jako konzultant, ktery klientovi pomaha, radi, dogoje, nikdy se vSak néglani

k raiznym z&ka#tm nebo pikazim.

*LKOPRIVA, K. Lidsky vztah jako se@st profese
32KEBZA, V. SOLCOVA, |.Syndrom vyheeni s. 18
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4.2.3 Logoterapie
Logoterapie je dalSi evropskou Skolou, ktera najazoa existencialni
vychodiska. Usiluje o to, aby pomohla nalézt Kiosm smysl vlastniho Zivota,

noveé divody pra Zit. VSe navazuje na obavy, které jsou zaloZergxmstenci.

.Logoterapie si klade za cil pomoci pacientovi aaléeSeni v situacich
existencialni frustrace a za hlavni terapeutickgspedek povazuje v tomto Usili
pomoc v nalezeni smyslu Zivota objevovanim a it@a@nim hodnot. Pro osoby
ve findlnim stadiu burnout syndromuuke byt tato pomoc velmi podstatna,
neba’ jejich swt (predevSim s¥t prace, entuziasmu, nadSeni a zapaleni po) v

se pra¥ zhroutil a Zivot pestal davat smysF?

4.2.4 Psychoanalyticka terapie

K psychoanalytické terapii pattechnika volnych asociaci, interpretacei,sn
analyza odporu, ipnos, vznik penosové neurézy a jeji @Seni az k uplnému
uzdraveni. Ukolem terapeuta je odhalit podstatuflikbd a givést pacienta
k nahledu na ne&domou motivaci. Pacientfipaty k lé¢eni ma mit dostajici

intelektualni drove.

Vyuziti klasické analyzy bylo omezovano probléggsovymi a finadnimi,
atak se sniZoval terapeuticky vliv. Proto se &bphu ¢asu vypracovala terapie
kratka nebo fokalni. Tato tzv. ,Kratkd psychoteedpinadale vychazi z toho,
Ze potize a problémy klienta jsouustedkem protikladnych intrapsychickych
tendenci a pouziva pojmového aparatu psychoanaBtayi si vSak wité hranice,
pokud jde o objeveni psychogennich souvislostii@mgnu skrytych konflikfi

v uvsdomglé

4.3 Piirodni prostiedky

Bylinné a homeopatické Iéky zachazi s mnotianaky nervoveé tish Pisobi
bezpeén¢ a &inng, aniz by zanechavaly vedlej&fitiky a sniZuji moznost zavislosti,
které jsou spojeny s psychiatrickymi Iéky. Jeji@ilenovani do zivotniho stylu méa

vliv na fyzické, duSevni a emocionalni zdravi.

*KEBZA, V. SOLCOVA, |.Syndrom vyhieni s. 19
3 KRATOCHVIL, S.Zéaklady psychoterapie
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Toto téma je volé zpracovano dle Poradna pro zdravy zivotni $tgluzivané

metody.
Akupunktura

Akupunktura ¥eSi harmonizaci organismu, zabyva se&béd, prevenci,
diagnostikou nemoci. Vyuziva stimulace akupunkuirnbodi, které maji nacte
logické uspeadani. Akupunktura se da pouzivati gécbé bolesti, alergii,

psychickych problérin, depresi, neuroz.
Homeopatie

Homeopatie je kebnd metoda, kd&nitelé, kte¢i nemoc vyvolali, ji také K.

Jak homeopaticke 1ékydg neni dosudigsre vyswtleno.

,Vychozim bodem pro kbu je jedinec chapany jako celek v raméirqdy
se svou jedinmosti, zvlastnosti, stavem a schopnosti uzdravitt@eznamena
zaktivizovat vlastni regutmi schopnosti — svého ,vhitiho Iékae” k obnoveni

rovnovahy, harmonii osobnosti.”
Bachova kwtova terapie

Tato pirodni metoda je pouZitelna i jako santhl@. Zakladatelem
je londynsky Iéka dr. Edvard Bach, ktery sifipsvé praxi u¢domoval, Ze spousta
nemoci prameni z naruSené psychiky. Zabyval se ncteljovékem, nejen
jeho nemoci. Dr. Bach seftipdiagn6ze neorientuje fiznaky fyzickymi, ale

negativnimi duSevnimi stavy, které mohou bijtipou pfiznaka fyzickych.

Citat dr. Bacha: ,Nemoc neni ani krutost, ani treé pouze a jenom oprava,
nastroj, kterym si naSe vlastni duse poslouzilg,pdukéazala na nase chyby, aby nas
zadrzela ped WtSimi omyly, které by nadialy vétSi Skody, a aby nas zavedlastzp
na cestu pravdy a &la, ze které bychom net nikdy sejit."

Elektropunktura dle dr. Volla

Tato metoda plni funkci preventivni, nebamoziuje Wasnou diagnostiku
jiz pred vypuknutim nemoci. Zachycuje nejen hruba poskiozde jiz energetické
zmény organu a wuje naAm momentalni stav. Tato metoda dokazé priciny
onemocgni tam, kde ko# diagnostické hranice séasné medicing?

* PORADNA PRO ZDRAVY ZIVOTNI STYL.PouZivané metody.

32



I PRAKTICKA CAST

5 Cile a predpoklady bakalarské prace

Druha c¢ast bakalgské prace je &novana pizkumu, ktery byl proveden
na pracovistich vychovnych ustagVvU), diagnostickych ustdy (DU) a dtskych
domova (DD). Tyto Ustavy byly vybirany ndho&inRespondentyéthto Ustau jsem
oslovila, se svolenim jejichediteli, elektronicky. Po 14-ti denniike, kdyz byla
navratnost dotazniknulova, jsem fedala kontaktni oseébvytiSttné dotazniky a ta

je predala respondeinn osobg.

5.1 Cil

Cilem praktickécasti je zjistit pomoci dotazniktetnost vyskytu a iiciny
syndromu vyh#eni u zamstnand pracujicich v zézeni pro vykon ustavni
a ochranné vychovy. D&le zmapovat, zda jsou okledgndromu vyhgeni

dostatén¢ informovani a zda maji na svém pracovisti dostade prevenci.

5.2 Predpoklady

P1: Lze pedpokladat, Zeéetnost vyskytu syndromu vykeni bude nejménl15%.
P2: Lze pedpokladat, Ze k syndromu vyilemi vede pracovnirptiZzenost.
P3: Lze pedpokladat, Zetsledkem syndromu vytieni byva psychické werpani.

P4: Lze pedpokladat, Z&im je delSi praxe v oboru, tim jétgi pravépodobnost

vzniku syndromu vyhieni.
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6 Metoda prizkumu

Pro pazkum byla zvolena né&psgji uzivana metoda, kterou je metoda
dotaznikova. S touto metodou je ziskano velké mubpstebnych dat, a zaroige

zarwena anonymita respondént

K dotazovani bylo pouzito dvou na sebe navazujicidotazniki
(viz. priloha A). Prvni dotaznik vlastni konstrukce, ktsgysklada z 20 otazek, shira
osobni data respondénjejich pohlavi, ¥k, pracovni postaveni a jiné osobni udaje.
V této casti dotazniku respondenti maji na ¥yl ntkolika moznosti aiZkem
oznai pro re piihodnou odpodd’. V druhécasti dotazniku je pouzit standardizovany
dotaznik BM (Burnout Measure), jehoz autory jsoualdy Pines, PhD a Eliot
Aronson, PhD.

,Dotaznik BM je zanfen nati aspekty Burnoutu
* Pocity fyzického vyerpani — inava, celkova slabost, pocit ztratyslda

* Pocity emocionalniho \erpani — pocity tish deprese, beznge,

bezvychodnosti, ,chyceni do pasti“.

* Pocity psychického Werpani — pocity naprosté bezcennosti, ztraty lidské

hodnoty, ztraty iluzi, pocity marnosti vlastni erisce.°

Pripravené dotazniky byly rozeslany peéegchozi doho#l stediteli instituci
elektronicky e-mailem nebo osabkontaktni osobou v listopadu 2010 a byl jim
ponechancas iblizné 14 dni na vypléni. Skér dat trval do konce ledna 2011.

Prizkum probihal v Praze.

Navratnost vyplénych dotazniik byla celkem 70%, z tohoétsi navratnost
mely dotazniky dordené osobé kdezto u dotaznikzaslanych e-mailem byla tém

nulova.

7 Popis zkoumaneho vzorku

Pro dotaznikovy gizkum byla zvolena Skolska izeni pro vykon ustavni
a ochranné vychovy, tedy diagnostické Ustavy, vyokoustavy a &ské domovy
na uzemi hlavniho #&sta Prahy. Celkem bylo obeslano 100 pracavnidchto

% OOUDOVA, D.Psychohygiena, mentalni hygiena.
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instituci. Ztoho se 70 dotazriikvratilo vyhovujicich pro pirzkum. VSichni

respondenti byli ujighi, Ze jejich odpo¥di jsou anonymni.

Tabulka¢. 1 Cetnost zastoupeni jednotlivychiizzeni &astnicich se zkumu

Cetnost zastoupent : Cetnost : Kunjulativnl' évetnost
AC RC v % AC RC v %
Détské domovy 26 37 26 37
Vychovné Ustavy 17 24 43 61
Diagnostickeé ustavy 27 39 70 100
Celkem 70 100

m Detské domovy
m Vychovnéustavy

Diagnostickéunstavy

24%

Graf¢. 1 Procentualni zastoupeni jednotlivychizeni ®astnicich se fgzkumu

Z dotaznikového S@ni vyplyva, Ze nejvice vypinych dotaznik se vratilo
z diagnostickych Ustd@vv poitu 27 (39%). Jen o jeden dotaznik mé6 (37%)
se vrétilo z dtskych domow. Nejmensi zastoupeni maji vychovné ustavy, odkud
se vrétilo 17 (24%) vypknych dotaznik.

8 Analyza ziskanych dat a jejich interpretace

Studiem odborné literatury a internetovych zdroabyvajicich se syndromem
vyhoreni a dotaznikovym Senim byla snaha zjistit, jakasto se u za#stnand
pracujicich v z&éizeni pro vykon ustavni a ochranné vychovy vysle/tsyndrom

vyhoreni. V dotaznikovém Se&ni byly zpracovany dotazniky 70 respondent
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Popisna statistika vzorku

Celkovy pa@et respondeiit N =70
Patet respondedtmuzl Np= 26
Paet respondeidtzen N=44

Polozka dotaznikd. 1 a 2Pohlavi a Wk

Tabulkac¢. 2 Pohlavi a ¥k

Muzi Zeny Cetnost Kurvnulanvnl
Vék a pohlavi . . . e
% % % %
Do 29 let 0 0 6 8 6 8 6 8
30 - 39 let 8 11 12 18 20 29 26 37
40 - 49 let 10 15 8 11 18 26 44 63
Nad 50 let 8 11 18 26 26 37 70 100
Celkem 26 37 44 63 70 100
mDo 29 let
m30-39 et
40- 49 let
. ' mNad 50 let
26%

Graf¢. 2 Pohlavi a &k

Z celkového p&tu responderit je 44 (63%) Zen a 26 (37%) muzTento
vysledek potvrzuje skutaost, Ze ve Skolskych #iaenich pracuji ve&si mie Zeny.
Z vysledki dale vyplyva, Ze pouze 6 (8%) dotazanych je slando 29 let. Naproti
tomu nejvice zastoupena je skupina nad 50 letakjerzastoupena 26 (37%)
respondenty. Zthto Udaji Ize usoudit, Ze v Z&enich pro vykon Ustavni
a ochranné vychovy pracujiqvazrie starsi a zkusejsi lidé. To vyplyva z tabulky

¢. 5 Délka praxe v oboru, kde s praxi voboru doeRd 2 — 5 let odpa@délo
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po 8 (11%) respondentech. S praxi 6 — 15 let j@4q36%) respondeint s praxi
16 — 25 let 12 (17%) respondént s praxi nad 26 let odp&mlo 18 (25%)

Rl

praxi je 8 (11%) dotazanych, s praxi 2 — 5 let 1494), s praxi 6 — 15 let 32 (47%),
s praxi 16 — 25 let 8 (11%) a s praxi nad 26 1a2j¢17%) dotazanych.

Polozka dotaznikd. 3 Rodinny stav

Tabulka¢. 3 Rodinny stav

Rodinny stav : (Vjetnostv Kumvulativnl' é(j:tnost

AC RC v % AC RC v %
Zenaty/vdana 30 43 30 43
Svobodny/a 22 31 52 74
Rozvedeny/a 14 20 66 94
Vdovec/vdova 4 6 70 100
Celkem 70 100

B Zenaty/vdana
m Svobodny/a
Rozvedeny/a

mVdovec/vdova

Graf¢. 3 Rodinny stav

Z vysledki dotaznikového Sini vyplyva, Ze neptsSi zastoupeni maji sezdani
jedinci v patu 30 (43%). 22 (31%) svobodnych je na druhém &dat sezdanymi
jedinci. NejmenSi zastoupeni maji vdovy a vdovcelkovém potu 4 (6%). Nemalé
misto zde zastupuji také rozvedeni ¥tpol4 (20%). Celko¥ Ize fici, Zze g praci

v zdizenich pro vykon Ustavni a ochranné vychovy netaglinny stav Zzadnou roli.
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Polozka dotaznikd. 4 NejvySSi dosazené vathni

Tabulkac¢. 4 NejvysSi dosazené vadni

Dosazené vzaani Cetnost Kumulativni &etnost

AC RCV % AC RCV %
Z&kladni 0 0 0 0
Stredni bez maturity 8 11 8 11
Stredni s maturitou 32 46 40 57
VysokoSkolské 30 43 70 100
Celkem 70 100

0% 119

m Zakladni
B Stredni bez maturity
Stredni s maturitou

® Vysokoskolské

N 1

Graf¢. 4 NejvysSi dosazené vddni

Z vyslediki dotaznikového Sini vyplyva, Ze 32 (46%) zastnand
v zaizenich pro vykon uUstavni a ochranné vychovy pecg sednim vzdlanim
s maturitou. Na téwi stejné arovni 30 (43%) ma vysokoskolské d&tadi.
Se stednim vzdlanim bez maturity je zde 8 (11%) lidi, ktepodle tabulky¢. 4

pravdépodobré pracuji jako noni vychovatelé. Se zakladnim wa@him zde
nepracuje nikdo.
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PoloZzka dotaznikd. 5 Pracovni zatazeni

Tabulkag. 5 Pracovni zazeni

Pracovni zatazeni Cetnost Kumulativni &etnost

AC RCV % AC RCV %
Denni vychovatel v DD 14 20 14 20
No¢ni vychovatel v DD 6 9 20 29
Vychovatel ve VU 10 14 30 43
Socialni pracovnik 12 17 42 60
Jiné 28 40 70 100
Celkem 70 100

20%

® Denni vychovatel v DD

B No¢ni vy chovatel v DD
Vychovatel ve VU

B Socialni pracovnik

mJiné

179

Grafé&. 5 Pracovni Zazeni

Zpxtu 70 respondeft 28 (40%) respondeint uvadi jiné zamsstnani,
nez které bylo uvedené v dotazniku. Jednd iselgpSim o etopedy, psychology,
feditele Ustafr a jejich zastupce aj. 14 (20%) dennich vychowuateDD, 10 (14%)
vychovateh vDU a 12 (17%) socialnich pracoviikvori vyvazenou skupinu
prizkumového vzorku. NejnizSi zastoupeni ma skupinmicb vychovatal v DD
v poitu 6 (9%), kterd pa@t do skupiny se sdnim vzdlanim bez maturity,

jak vyplyva z tabulky a graftl. 4 NejvysSi dosazené vdéni.
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Polozka dotaznikd. 6 Celkova délka praxe v oboru

Tabulka¢. 6 Délka praxe v oboru

Délka praxe v oboru . (Vjetnostv Kumvulativnl' é(j:tnost

AC RC v % AC RCvV %
Ménre¢ nez 2 roky 8 11 8 11
2-5let 8 11 16 22
6 - 15 let 25 36 41 58
16 - 25 let 12 17 53 75
Nad 26 let 17 25 70 100
Celkem 70 100

®mMénénez 2 roky

m2-5]et
6-15Ilet

H16-25let

m Nad 26 let

Graf¢. 6 Délka praxe v oboru

Z celkového p&tu dotazanych respondéntma 24 (36%) respondeént
ze zd&izeni Ustavni a ochranné vychovy praxi 6 - 15Tebii nejpaetnsjSi skupinu
z dotazanych respondé@ntVelké paetni zastoupeni maji i dalsi skupiny s delSi
praxi. S Praxi 16 — 25 let je 12 (17%) responilens praxi nad 26 let je 18 (25%)
meére nez 2 roky a spraxi 2 — 5 let je pouze po 8 (1iéspondentech. Z toho
vyplyva, Ze oslovené respondenty prace motivuj@la se jejich poslanim.
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PolozZka dotaznikd. 7 Jak dlouho pracujete na sodasném pracovisti

Tabulka¢. 7 Sotasné pracovist

Soutasné pracovisk . (Vjetnostv Kumvulativnl' é(j:tnost
AC RC v % AC RC v %

Ménre¢ nez 2 roky 8 11 8 11
2-5let 10 14 18 25
6 - 15 let 32 47 50 72
16 - 25 let 8 11 58 83
Nad 26 let 12 17 70 100
Celkem 70 100

mMénénez 2 roky

m2-5]et
6-15let
m16-25let

mNad 26 let

Z celkového potu 70 respondefit témei polovina 32 (47%) dotazanych
pracuje na satasném pracovisti 6 — 15 let. 12 (17%) respondeptacuje
na sodasném pracovisti vice jak 26 let, 10 (14%) respatid@ — 5 let. Skupiny
mére nez 2 roky a 16 — 25 let ma po 8 (11%) respondénié porovnani s polozkou
dotazniku¢. 6 Celkova délka praxe v oboruiepaznacast respondefit zatinala

na sogasném pracovisti. Jerggmé, Ze respondenti jsou spokojeni s kolektivem

Graf¢. 7 Sotasné pracovist

i s pracovnimi podminkami na s@sném pracovisti.
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PoloZka dotaznikd. 8 Jste za svou praci ocefni

Tabulka¢. 8 Ocereéni za svou praci

Oceréni za svou praci . (Vjetnostv Kumvulativnl' é(j:tnost
AC RC v % AC RCvV %
Dostatén¢ 10 14 10 14
Piimérerg 30 43 40 57
Nedostatéené 30 43 70 100
Celkem 70 100
14%

m Dostatecné
H Primeéfeneé

Nedostatecneé

Graf¢. 8 Ocereni za svou praci

Na otazku ohledh svého ohodnoceni za praci odpdsio 30 (43%)
dotazanych, Zeipnéirerg. Jedna seipdevSim o lidi s praxi 6 — 15 let. 30 (43%)
dotdzanych z okruhu lidi s praxi 16 — 25 let aaxpmad 26 let neni za svoje
ohodnoceni spokojeno a odgdvlo nedostaténé. Jedna respondentkarigsala
k odpowdi ,nedostatén¢” zajimavou myslenku: Pk po 40 letech nedostavame
pravem rentu?* Pouhych 10 (14%) respondejg se svou odgmou za préaci

spokojeno. Jedna ségalevSim o mladé Zmajici lidi.
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Polozka dotaznikw. 9 Je VasSe informovanost ohled& syndromu vyhareni

dostat&na

Tabulka¢. 9 Informovanost o syndromu vyiemi

Informovanost o SV Cetnost Kumulativni ¢etnost
AC RCV % AC RCV %

Ano 32 45 32 45
SpiSe ano 28 40 60 85
Nevim 6 9 66 94
Spise ne 4 6 70 100
Ne 0 0 70 100
Celkem 70 100

= Ano

H Spiseano

Nevim
H Spisene

= Ne

Graf¢. 9 Informovanost o syndromu vyiemi

U otazky, zda je informovanost ohledrsyndromu vyhteni dostaténa,
odpowdélo 32 (45%) respondeintano a 28 (40%) respondérgpiSe ano. 6 (9%)
responderit nevi, zda je informovanost dost&té a 4 (6%) si mysli, Ze spiSe ne.
Na odpo¥d ,ne“ neodpo¥dél ani jeden respondent. U odgal ,nevim“ a ,spise
ne* odpovidali dotdzani se'stioSkolskym vzé&anim bez maturity a dva respondenti
se stedoSkolskym vz&ldnim s maturitou. Na otdzku ,ano“ odpokli vSichni
respondenti s vysokoSkolskym w@him a dva se idoSkolskym s maturitou.
Na otazku ,spiSe ano" odpovidali respondenti sgedsSkolskym vzélanim

S maturitou.
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Polozka dotaznikd. 10P¥#i¢inou vzniku syndromu vyhoieni je

Tabulka¢. 10 Riciny vzniku syndromu vyhi@ni

PFiginy vzniku SV : (Vjetnostv Kumijlativnl’ évetnost

AC RC Vv % AC RC vV %
Prace s lidmi 26 37 26 37
Nedostaténé oceréna prace s lidmi 18 26 44 63
Nesplrené idealy 18 26 62 89
Prilis velké pracovni nasazeni 30 42 92 131
Celkem 92 131

42%

37%

B Praces lidnu

m Nedostatetneé ocenéna

prace s lidmi

Nesplnénéidealy

m Prilig velké pracovni

nasazeni

Graf¢. 10 Riciny vzniku syndromu vyhi@ni

Z dotaznikového Sini vyplyva, Ze ficinou syndromu vyhieni je filis velké

pracovni nasazeni. 26 (37%) odpdv je, Ze k syndromu vyhieni vede prace

s lidmi. Po 18 (26%) odp@di je, Ze picinou vyhdeni je nedostateé ocergna

prace. Ztabulky i grafu je patrné, Zekteti respondenti zvolili vice variant
odpowdi. Proto vysledky & jsou vy3si 0 22 odpédi a RC 0 31%.
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Polozka dotaznikd. 11 Do prace se &Site

Tabulka¢. 11 Do prace se&gite

20%

Do préce se &ite . (Vjetnostv Kumvulativnl' é(j:tnost
AC RC Vv % AC RC v %
Ano 10 14 10 14
SpiSe ano 30 43 40 57
Nevim 14 20 54 77
Spise ne 14 20 68 97
Ne 2 3 70 100
Celkem 70 100
0% 3% 14%
mAno
B Spigeano
Nevim
m Spiene

mNe

Z celkového p&tu oslovenych respondénbdpowdélo ano pouze 10 (14%)
responderit. 30 (43%) respondeintodpovdélo spiSe ano a v 15fipadech fipsali
divod, Ze zalezi na tom, jak jsou odpt. 14 (20%) nevi, zda se do praeésit
a ve dvou fipadech také udaliidod jako gedchozi skupina. 14 (20%) se do prace
spiSe neafSi. 2 (3%) se do prace ®ét a v jednom fipad dotadzany udal @wrod:
,D0 prace chodim, protoze musim, abycklanpenize pro vnaiata“. Tito dva

respondenti by #i uvazovat o zmingé zangstnani, protoZe pro vykon viiaenich

Graf¢. 11 Do prace se&dite

pro ustavni a ochranou vychovu nemaji vhodnou raotiv
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PoloZka dotaznikd. 12VaSe vztahy s ostatnimi kolegy&mi jsou

Tabulka¢. 12 Vztahy s kolegy

Vztahy s kolegy . Cetnostv Kumvulativnl' é(jztnost

AC RC v % AC RC v %
Vyborné 18 26 18 26
Primérné 50 71 68 97
Spatné 2 3 70 100
Velmi Spatné 0 0 70 100
Celkem 70 100

mVyborné
H Primeérmné
Spatné

B Velmi spatné

Graf¢. 12 Vztahy s kolegy

Vztahy s ostatnimi kolegy povazuje za vyborné pol@€26%) respondeint
Absolutni ¥tSina 50 (71%) respondénje povazuje za fimerné, 2 (3%) za Spatné.
Velmi Spatné vztahy s kolegy nema nikdo.
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PoloZka dotaznikd. 13VaSe vztahy s na#lizenymi jsou

Tabulka¢. 13 Vztahy s nadzenymi

Vztahy s nadtizenymi . (Vjetnostv Kumvulativnl' é(j:tnost

AC RC v % AC RC v %
Vyborné 18 26 18 26
Primérné 44 63 62 89
Spatné 8 11 70 100
Velmi Spatné 0 0 70 100
Celkem 70 100

EVyborné
B Pramérné
Spatné

B Velmi &patné

Graf¢. 13 Vztahy s nadzenymi

Z vysledki dotaznikového S&ni vyplyva, Ze na vyborné vztahy odpdiio
18 (26%) respondeinta dotaznikovym S&nim bylo zjis&¢no, ve srovnani s tabulkou
¢. 12 Vztahy s kolegy, Ze se jedna o tytéZz osoby(68%0) respondefitje také
totoZnych jako u fedchozi otdzky na odp&/ pramérné. Zbylych 6 se fgsunulo
do skupiny odposdi Spatné, kterou twd celkem 8 (11%) respondéntNa dotaz
velmi Spatné vztahy neodp&iél nikdo.
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Polozka dotaznikda. 14 VasSe vztahy s klienty jsou

Tabulka¢. 14 Vztahy ke klieniim

Vaztahy ke klientim . Cetnostv Kumvulativnl' é(jztnost

AC RC v % AC RC v %
Vyborné 26 37 26 37
Primérné 44 63 70 100
Spatné 0 0 70 100
Velmi Spatné 0 0 70 100
Celkem 70 100

0%

EVyborné
B Pramérné
Spatné

B Velmi &patné

Graf¢. 14 Vztahy ke klieritm

Na zaklada dotaznikového S&ni je mozno konstatovat, Zze vSichni maji
ke svym klientm kladny vztah, protoze nikdo neodgd¥l, Ze ma vztahy s klienty
Spatné nebo dokonce velmi Spatné. Na vztahy vybauhgowdélo 26 (37%)
dotdzanych a na vztahygonérné 44 (63%) dotazanych.
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Polozka dotaznikd. 15Prace v institucionalnim za&izeni smysluplna

Tabulka¢. 15 Smysluplnost prace

Smysluplnost prace . (Vjetnostv Kumvulativnl' é(j:tnost
AC RC v % AC RCvV %

Je 28 40 28 40
Je rekdy 28 40 56 80
Nevim 11 64 91
Neni 9 70 100
Celkem 70 100

uJe

m Je nékdy

Nevim
m Neni

Prace v institucionalnim #aeni je smysluplnd pro 28 (40%) respondent
a smysluplna je dkdy je také pro 28 (40%) respondi&ntt (9%) respondeint
v instituciondalni praci smysluplnost nevidi a 8 ¥d)lrespondeiit nevi, zda jejich

prace smysluplna j& neni. U odpowdi je a neni odpovidalitpvazre respondenti

Graf¢. 15 Smysluplnost prace

mladSiho ¥ku a s kratkou praxi v oboru.
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Polozka dotaznikd. 16 Mate ¢éas na svoje vlastni koriky

Tabulka¢. 16 Cas na zaliby

43%

Cas na zéliby . (Vjetnostv Kumvulativnl' é(j:tnost

AC RC v % AC RC v %
Ano 18 26 18 26
vétSinou ano 30 43 48 69
Malokdy 20 28 68 97
Ne 2 3 70 100
Celkem 70 100

® Ano

® vétiinou ano

Malokdy

H Ne

Zpatu 70 respondefit odpovdi ne na tuto otazku odp&dkli 2 (3%)
respondenti. Jeden jeditelem DU a druhy je psychologem v DD. Ano odfui#lo
18 (26%) respondeint Malokdy ma ¢as na svoje vlastni zaliby 20 (28%)
responderit. VétSinou ano odpaydélo 30 (43%) respondeint V tomto gipack

Graf¢. 16Cas na zaliby

se jednalo fevazrt o mladsi respondenty véku do 39 let.
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PoloZzka dotaznik&. 17 Ve svém volnémdase se pevazré vénujete tomuto

koniéku

Tabulka¢. 17 Volnyc¢as a koriky

Volny &as a kongky : (Vjetnostv Kumvulativnl' é(j:tnost

AC RC v % AC RC v %
Ceths 38 54 38 54
DalSimu vzdlavani 28 40 66 94
Pripraw do prace 16 23 82 117
Sportu 30 43 112 160
Jiné 12 17 124 177
Celkem 124 177

17%
m Cetbe

® Dalgimu vzdeélavani
Pripravédo prace
H Sportu

uJiné

Grafc. 17 Volnycas a koriky

V této otazce vyuzili respondenti z nabidky viceZmmsti, proto absolutni
hodnota pesahuje 0 54 odpédi a relativni hodnota o 77%. Jak je z tabulky a&fgr
patrné, nejvice&asu ¥nuje 38 (54%) respondéntethe. Na druhém mistje sport,
kteremu se &nuje 30 (43%) respondent28 (40%) respondeintse ¥nuje dalSimu
vzklavani a 16 (23%) respondénse zabyva ve volnérase pipravou do prace.
12 (17%) respondeintuvedlo jiné zdliby, nez které byly v nabidce. ¢dsgjSimi
zélibami uvedenych u této odpuait byla zahradka, rodina, prace na&ipati.
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Polozka dotaznikd. 18 Mate v zaméstnani patri¢ny zakonny éas na odpd@inek
Tabulkag. 18Cas na odp&inek

Cas na odpdinek . (Vjetnostv Kumvulativnl' é(j:tnost

AC RC v % AC RCvV %
Ano 20 29 20 29
V¢étSinou ano 26 37 46 66
Malokdy 16 23 62 89
Ne 8 11 70 100
Celkem 70 100

11%

®Ano

B Veétsinou ano
Malokdy

mNe

37%

Graf¢. 18Cas na odptinek

Z celkového p&tu dotazanych respondéntma malokdycas na zakonny
odpainek 16 (23%) respondanta neméacas 8 (11%) respondéntV téchto dvou
skupinéach se jedna o denni vychovatele v DD a watste ve VU. Odpasdi ano
odpowdélo 20 (29%) respondeint zitad n@&nich vychovatél DD, socialnich
pracovniki a dva psychologoveé. &inou ano odpasdélo 26 (37%) respondeint

a jednalo se eeditele Ustatfr a jejich zastupce, etopedy, psychology a zdrakgini
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Polozka dotaznikd. 19Dokéazete ve volnén€ase nemyslet na svoje za#stnani

Tabulka¢. 19 Volnyc¢as a zarstnani

Volny &as a zanstnani . (Vjetnostv Kumvulativnl' é(j:tnost

AC RC v % AC RCvV %
Ano 4 6 4 6
V¢étSinou ano 36 52 40 58
Malokdy 22 31 62 89
Ne 8 11 70 100
Celkem 70 100

®Ano

B Vétsinou ano
Malokdy

m Ne

Graf¢. 19 Volnycas a zarstnani

Z vysledki dotaznikového Sgni vyplyva, Ze na svoje z&stnani dokaze
nemyslet 4 (6%) dotazanych a jednalo se énheychovatele v DD. ¥Sinou ano
odpowdélo 36 (52%) dotdzanych. Malokdy dokaze nemysleswvigie zanistnani
22 (31%) dotazanychiad dennich vychovatiel DD a vychovatedi ve VU. 8 (11%)
dotazanych nedokaze nemyslet na prabiec. Jedna se@devsim deditele Ustafr

a socialni pracovniky.
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Polozka dotaznikd. 20NapiSte vlastnimi slovy, co je pro Vas v s@asné dolé na

VaSem pracovisti Fijatelné a kde je po¥eba radikalnich zmeén

Tabulkac¢. 20 Zneény na pracovisti — peet odpodi

Zmény na pracovisti : (Vjetnostv Kumvulativnl' é(j:tnost
AC RC v % AC RCvV %
Odpowdélo 14 20 14 20
Neodpowdélo 56 80 70 100
Celkem 70 100
20%

B Odpovedelo

mNeodpovedélo

Graf¢. 20 Zmeny na pracovisti — pet odpo¥di

Zpcstu 70 respondefit odpowdélo na tuto otdzku pouze 14 (20%)
responderit, jak ukazuje tabulka a graf 20 Znmeny na pracovisti — pt odpo¥di.
V tabulce a graf¥. 21 Zmeény na pracovisti — pracovni izzeni je znazoem paet
odpowdi podle toho, jak nebo kde jsou pracé®wrarazeni. NejeétSi (East 6 (43%)
maji respondenti z DD. Z VU odp&kli 4 (29%) respondenti. Socialni pracovnici
odpowdéli v poctu 3 (21%). Jini respondenti, v tomtéigact 1 (7%) respondent
z DU. Nize uvedena tabulka a geaR1 Zmeny na pracovisti — pracovni izzeni
vychazi z pétu ziskanych odpasdi 14, ktery je bran jako 100% zaklad.

Ve svych odpo¥dich se respondenti vyjélil k nedostatenému finagnimu
ohodnoceni za praci v pomahajicich profesich, lokedalym zakotim. Nekteri
maji potebu zmén ve vedeni Ustavu, pracovni naplni, pracovniédoiSechny

odpowdi si byly hodr podobné, tak ocituji jednu, ktera je nejzajikjapodana.
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.,LPodhodnocena je fin&ni stranka. Praci naruSuji nezkuSeni kolegové
(mladez) a naopakiaghodkyre ,,od plotny“. BohuzZel — Diagnostické ustavy — mylné
zarazeni dite do podminek DD. i#® motivaci a kladnému vztahu Kikm
a problematice Ize nadale kvalitpracovat.”

Jeden respondent se wyilhdZe je na svém pracovisti naprosto spokojen
a neciti patbu radikalnich zgm.

Tabulka¢. 21 Zmeény na pracovisti — pracovniizzeni

Zmény na pracovisti : (Vjetnostv Kumvulativnl' é(j:tnost

AC RC v % AC RC v %
Détsky domov 6 43 6 43
Vychovny Ustav 4 29 10 72
Socialni pracovnik 3 21 12 93
Jiné 1 7 14 100
Celkem 14 100

m Détsky domov
B Vychovny ustav
Socialnipracovnik

m Jiné

Graf¢. 21 Zmeény na pracovisti - pracovni gazeni
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8.1 Vyhodnoceni dotazniku BM

8.1.1 Zpisob vyhodnoceni

Vypocitejte nejprve polozku A - geete hodnoty, které jste uvedli u otazéslo:
1,2,4,5,7,8,9,10,1,12,13,14,15,16,17,18, a 21.
A=

Potom vypgitejte poloZzku B - sgete hodnoty, které jste uvedli u otdzésio:
3,6,19a20
B =

Nyni vypcitejte polozku C - oditete od hodnoty 32 polozku B
C=32-B

Vypocitejte polozku D - sgete hodnoty A a C,
D=A+C

Vypocitejte celkoveé skore BQ (hodnota psychického wgho - D : 21
BQ=D:21

Primérna hodnota BM = 3,3

8.1.2 Interpretace vysledki dotazniku BM
 BM =2,0 anizsi — dobry vysledek

« BM =2,0- 3,0 - uspokojivy vysledek

e BM = 3,0 — 4,0 — dopotiwje se ujasnit si zétEek hodnot, zamyslet se

nad smysluplnosti Zivota

* BM = 4,0 - 5,0 - je itomny syndrom vyhieni, je bezpodmie¢ nutna

intervence (psychologicka — logoterapie a exis@ntipsychoterapie)

« BM = vy3&i neZ 5,0 — havarijni stav, jednat a netta

3'PELCAK, S.Uvod do psychologie zdravi
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K vyhodnoceni dotazniku BM byly pouzity Udaje o koelé délce praxe
responderit. Byly se&teny hodnoty dle daného vzorce pro v pro kazdou
skupinu respondefitzvla®’. Jednotlivé hodnoty Ize ¥ist z nize uvedenych tabulek
¢. 22 - 42. Hodnoty uvedenér&dcich jednotlivych skupin je pet odpoedi k dané
hodnot. Pro gehlednost je pod kazdou tabulkou uvedenamgrna hodnota
na Skale. Celkovy vysledek BM, ktery je uveden hutae ¢. 43 a grafuc. 22.

Vyhodnoceni BM je pmeér celych skupin a také vyjéehn pamérnou hodnotou
na Skale.

PoloZka dotaznikd. 1 Byla jsem unavena

Tabulka¢. 22 Unava

1 2 3 4 5 6 7 | Celkem
Méné nez 2 roky 0 2 0 3 3 0 0 8
2-5let 0 0 0 4 4 0 0 8
6 - 15 let 0 4 0 8 8 4 0 24
16 - 25 let 0 1 1 6 4 0 0 12
Nad 26 let 0 0 0 0 12 6 0 18
Celkem 0 7 1 21 31 10 0 70
4,51
O
1 2 3 4 5 6 7

Z dotaznikového Sgni vyplyva, Ze nejvice unaveni se citi respondeptaxi
nad 26 let. Ti vykazuji nejvice odp@li ¢asto a obvykle. fekvapivé je, Ze vice
unaveni jsou respondenti s praxi 6 — 15 keidprespondenty 16 — 25 let. Extré&mn
vycerpan se neciti nikdo.
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Polozka dotaznikd. 2 Byla jsem v depresi (tisni)

Tabulka¢. 23 Deprese

1 2 3 4 5 6 7 | Celkem

Méné nez 2 roky 4 2 0 2 0 0 0 8
2-5let 0 4 2 2 0 0 0 8
6 - 15 let 2 2 5 12 3 0 0 24
16 - 25 let 0 8 2 0 0 2 0 12
Nad 26 let 0 4 0 8 2 2 2 18
Celkem 6 20 9 24 5 4 2 70

3,31

O

1 2 3 4 5 6 7

Jak vyplyva z vysledk skupina respondeits praxi 6 — 15 let je v depresi
¢astji, nez skupina s praxi 16 — 25 let. &#pge na tom nejlife skupina s praxi
nad 26 let, kde dva respondenti maji deprese vzdy.

PoloZka dotaznika. 3 ProZivala jsem krasny den

Tabulka¢. 24 Krasny den

1 2 3 4 5 6 7 | Celkem

Méné nez 2 roky 0 2 0 0 4 2 0 8
2-5let 0 1 1 0 2 4 0 8
6 - 15 let 0 0 5 12 4 3 0 24
16 - 25 let 0 6 0 4 2 0 0 12
Nad 26 let 0 0 4 12 2 0 0 18
Celkem 0 9 10 28 14 9 0 70

4,06

O

1 2 3 4 5 6 7

Ze 70 dotazanych respondérdéni jeden neproziva krasny den vzdy a ani
nikdy. Nejlépe jsou na tom skupiny s kratkou pragieré prozivaji krasny den
obvykle. NefastjSi odpo¥d byla rekdy, kterou se vyjaily skupiny respondeit
s delSi praxi. Vyrovnané odp&li casto zily u vSech zdastrénych skupin.

58



Polozka dotaznikd. 4 Byla jsem ®lesré vyé¢erpana

Tabulka¢. 25 Telesné vyerpani

1 2 3 4 5 6 7 | Celkem

Méné nez 2 roky 0 4 0 1 1 2 0 8
2-5let 0 1 2 1 4 0 0 8
6 - 15 let 0 2 3 10 8 1 0 24
16 - 25 let 0 0 2 6 3 1 0 12
Nad 26 let 0 2 2 5 4 4 1 18
Celkem 0 9 9 23 20 8 1 70

4,17

[©)

1 2 3 4 5 6 7

Z uvedenych 0déajje patrné, Ze figvaznacast respondetitze skupin s praxi
6- 15 a 16 — 25 let se citflésre vycerpana #kdy. Za nimi nasleduje odp&¥
casto, kde odpasdéli respondenti ze vSech skupin ve vyrovnaném gamSkupiny
s dlouhou praxi vykazalylesnou vyerpanost obvykle a s praxi nad 26 let jeden

respondent se citflesre vycerpan vzdy.

Polozka dotaznikd. 5Byla jsem citow vyéerpana

Tabulkac. 26 Citové vyerpani

1 2 3 4 5 6 7 | Celkem

Méné nez 2 roky 1 3 0 4 0 0 0 8
2-5let 1 3 1 2 1 0 0 8
6 - 15 let 0 2 5 8 8 1 0 24
16 - 25 let 0 1 2 5 2 1 1 12
Nad 26 let 0 0 0 5 8 4 1 18
Celkem 2 9 8 24 19 6 2 70

4,07

e}

1 2 3 4 5 6 7

Z praizkumu vyplyva, Ze citavvycerpani se neciti respondenti s kratkou praxi.
Zde se objevily odpasdi hodnotici nikdy nebo jednou Zas. Ve vSech skupinach je
celkem vyrovnany p@et odpoedi nekdy. Respondenti s praxi nad 26 letébop

vykazali vysoké citové werpani a odpovidali obvykle nebo vzdy.
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Polozka dotaznikd. 6 Byla jsem $astna

Tabulkac. 27 Pocit Ststi

1 2 3 4 5 6 7 | Celkem

Méné nez 2 roky 0 0 0 1 5 2 0 8
2-5let 0 0 1 2 1 4 0 8
6 - 15 let 0 0 7 11 6 0 0 24
16 - 25 let 0 2 1 2 7 0 0 12
Nad 26 let 0 0 3 12 3 0 0 18
Celkem 0 2 12 28 22 6 0 70

4,25

(@)

1 2 3 4 5 6 7

Jak ukazal przkum, tato poloZzka dotazniku je srovnatelna s paoz. 3.
Prozivala jsem krasny den, kde vSichni respondejsiou gastni nikdy a ani vZdy.
VétSina dotazanych odpovidatasto nebo &kdy. Z toho vyplyva, Ze natoost

vykonavané prace nedovoluje respon@antaby se citili &astni a prozivali krasny
den.

Polozka dotaznikg. 7 Citila jsem se vyizena (zntena)

Tabulka¢. 28 Pocit vyizenosti

1 2 3 4 5 6 7 | Celkem
Méné nez 2 roky 0 3 1 3 1 0 0 8
2-5let 5 0 2 0 0 1 0 8
6 - 15 let 0 8 0 9 5 2 0 24
16 - 25 let 0 0 5 6 1 0 0 12
Nad 26 let 0 0 0 6 7 2 3 18
Celkem 5 11 8 24 14 5 3 70
3,82
O
1 2 3 4 5 6 7

Z dotaznikového Smni vyplyvd, Ze nejife jsou na tom respondenti
ze skupiny nad 26 let, kieodpovidali, Zze jsou \Wzeni rekdy, ¢asto, obvykle
a dokonce verech gfipadech vzdy. Nejlépe dopadla skupina s praxi 2et, kde @t
responderit z osmi se neciti nikdy vizeni.
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Polozka dotaznikd. 8 Nemohla jsem se vzchopit a pokrgovat dale

Tabulka¢. 29 Neschopnost pokfavat

1 2 3 4 5 6 7 | Celkem
Méné nez 2 roky 6 1 0 1 0 0 0 8
2-5let 6 0 0 2 0 0 0 8
6 - 15 let 6 7 1 5 5 0 0 24
16 - 25 let 0 2 5 3 2 0 0 12
Nad 26 let 1 3 2 1 4 5 2 18
Celkem 19 13 8 12 11 5 2 70
3,08
O
1 2 3 4 5 6 7

Z prizkumu je patrné, Ze odolnost z&tnand v zaizenich pro ustavni
a ochrannou vychovu je vysoka, nélgievaznacast odpowdi zrela nikdy, jednou
za ¢as a tidka kdy. Skupina s praxi nad 26 let¢bglopadla nejiire, nebd pet
responderit odpowvdélo, Ze se nefize vzchopit a pokemvat dale obvykle a ve dvou
piipadech vzdy.

Polozka dotaznikd. 9 Byla jsem nefastna

Tabulka¢. 30 Pocit nesgsti

1 2 3 4 5 6 7 | Celkem

Méné nez 2 roky 4 3 0 1 0 0 0 8
2-5let 2 5 0 1 0 0 0 8
6 - 15 let 1 11 0 8 4 0 0 24
16 - 25 let 0 2 0 9 0 1 0 12
Nad 26 let 0 2 0 11 3 2 0 18
Celkem 7 23 0 30 7 3 0 70

3,22

O

1 2 3 4 5 6 7

Respondenti se ngstji vyjadiili odpoved'mi jednou zacas a nebo nikdy.
Casto a obvykle se citi r&$tni respondenti s delsi praxi. Zadny respondent
nevyuzil odpo¥d’ vzdy.
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Polozka dotaznikd. 10Citila jsem se uhona a utahana

Tabulka¢. 31 Pocit utahanosti

1 2 3 4 5 6 7 | Celkem

Méné nez 2 roky 0 5 0 0 3 0 0 8
2-5let 0 0 5 1 2 0 0 8
6 - 15 let 0 2 7 6 8 1 0 24
16 - 25 let 0 0 1 7 4 0 0 12
Nad 26 let 0 0 0 4 5 9 0 18
Celkem 0 7 13 18 22 10 0 70

4,21

(@)

1 2 3 4 5 6 7

Jak z ptizkumu vyplyva, respondenti nedokazou v praci ¢dgd, ale zarove
dokazou Seit sily, protoZze odposdi nikdy a vZzdy nevyuZil nikdo. U vSech skupin
responderit se objevila odpad’ ¢asto a u skupin s delSi praxkdy nebo obvykle.

PoloZka dotaznika. 11 Citila jsem se jako u¥znénd v pasti

Tabulka¢. 32 Pocit u¥zneéni

1 2 3 4 5 6 7 | Celkem

Méné nez 2 roky 4 2 0 2 0 0 0 8
2-5let 4 1 1 0 1 1 0 8
6 - 15 let 4 1 9 8 2 0 0 24
16 - 25 let 0 6 1 5 0 0 0 12
Nad 26 let 2 0 3 5 3 2 3 18
Celkem 14 10 14 20 6 3 3 70

3,21

(@)

1 2 3 4 5 6 7

Z vysledki dotaznikového S&ini je patrné, Ze odpé&¥ nikdy pouzily skupiny
s praxi méa nez 2 roky — 15 let a dokonce 2 respondenti sipraxi 26 let.
NejcastjSi odpoedi u vSech skupin byloiidka kdy nebo &kdy. 2 respondenti
spraxi nad 26 let se citi ¢aréni jako v pasti vzdy. Ztoho vyplyva, ze lidé

s dlouholetou praxi jsou praci pohlceni a neciticai.
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Polozka dotaznikd. 12 Citila jsem jako bych byla nula (bezcenna)

Tabulka¢. 33 Pocit bezcennosti

1 2 3 4 5 6 7 | Celkem

Méné nez 2 roky 6 0 0 2 0 0 0 8
2-5let 6 0 0 0 0 1 1 8
6 - 15 let 4 6 7 3 0 2 2 24
16 - 25 let 0 1 4 5 0 2 0 12
Nad 26 let 2 0 1 2 8 2 3 18
Celkem 18 7 12 12 8 7 6 70

3,42

(@)

1 2 3 4 5 6 7

Na zaklad dotazovani vyplyva, Ze pindocerni se citi respondenti s praxi
mére nez dva roky. Stejné zastoupeni je i u resporidenpraxi 2 — 5 let,
ale protikladem této skupiny je 1 respondent, kergiti jako nula obvykle a 1 vzdy.

Odpowdi casto, obvykle a vzdy odpovidali respondenti s vpsSeklskym
vzdélanim.

Polozka dotaznikd. 13Citila jsem se utrapena

Tabulka¢. 34 Pocit utrdpenosti

1 2 3 4 5 6 7 | Celkem

Méné nez 2 roky 2 1 2 3 0 0 0 8
2-5let 2 2 0 0 4 0 0 8
6 - 15 let 1 7 2 12 0 2 0 24
16 - 25 let 2 3 3 2 2 0 0 12
Nad 26 let 1 1 4 4 8 0 0 18
Celkem 8 14 11 21 14 2 0 70

3,35

(@)

1 2 3 4 5 6 7

U této polozky dotazniku jsou odpali nikdy, jednou zatas, *idka kdy,
nékdy a ¢asto vyrovnané. Utrapen se neciti vzdy nikdo a klevge citi utrdpeni

2 respondenti. Ztoho plyne, Ze respondenti vyyZisaych kompetenci a jsou
schopni odolavat pracovnimu Wp
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Polozka dotaznikd. 14 Tizily mne starosti

Tabulka¢. 35 Tiha starosti

1 2 3 4 5 6 7 | Celkem

Méné nez 2 roky 0 2 3 2 1 0 0 8
2-5let 0 1 1 4 2 0 0 8
6 - 15 let 0 2 6 11 5 0 0 24
16 - 25 let 0 1 1 7 2 1 0 12
Nad 26 let 0 0 1 7 6 4 0 18
Celkem 0 6 12 31 16 5 0 70

4,02

[©)

1 2 3 4 5 6 7

Z celkového pétu 70 dotazanych nepouzil nikdo odgdvvzdy nebo nikdy.
NejcastjSi odpowdi je rekdy. Z toho plyne, Ze starosti tizi vSechny resgory
protoze jim jejich prace neni Ihostejna.

PoloZka dotaznika. 15Citila jsem se zklamana a ro#arovana

Tabulka¢. 36 Pocit zklamani

1 2 3 4 5 6 7 |Celkem

Méné nez 2 roky 2 2 2 0 2 0 0 8
2-5let 1 5 0 0 1 1 0 8
6 - 15 let 0 1 3 8 5 7 0 24
16 - 25 let 1 1 0 7 3 0 0 12
Nad 26 let 0 2 0 5 7 4 0 18
Celkem 4 11 5 20 18 12 0 70

4,04

(@)

1 2 3 4 5 6 7

Roztarovany vzdy se neciti nikdo, ale naopé&ksto se citi raarovano
18 respondeiit ze vSech skupin. Pouze 4 respondenti se necitnm#di ani

rozéarovani nikdy. Z&chto vysledk vyplyva, Ze vynaloZzend ndmaha neni 2éana.
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Polozka dotaznikd. 16 Byla jsem slaba a na nejlepSi ceSbnemocrét

Tabulka¢. 37 Cesta k nemoci

1 2 3 4 5 6 7 | Celkem

Méné nez 2 roky 8 0 0 0 0 0 0 8
2-5let 4 2 0 2 0 0 0 8
6 - 15 let 0 2 5 11 4 2 0 24
16 - 25 let 0 4 3 3 2 0 0 12
Nad 26 let 0 4 4 2 5 3 0 18
Celkem 12 12 12 18 11 5 0 70

3,27

O

1 2 3 4 5 6 7

Z vyslediki prizkumu je patrné, Ze nejvice ohroZzenou skupinou jsou
respondenti s praxi 6 — 15 let. V porovnani s redpaty s praxi nad 26 let jsou
na srovnatelné udrovni. Nejlépe dopadli responderpraxi do 2 let, kde vSech
8 dotdzanych je pInych sily a nemaji zdravotni [gnwly.

Polozka dotaznikd. 17 Citila jsem se beznadjn é

Tabulkac¢. 38 Pocit beznage

1 2 3 4 5 6 7 | Celkem
Méné nez 2 roky 3 3 0 2 0 0 0 8
2-5let 2 3 0 3 0 0 0 8
6 - 15 let 5 8 3 4 4 0 0 24
16 - 25 let 1 7 0 2 0 2 0 12
Nad 26 let 1 1 0 5 5 4 2 18
Celkem 12 22 3 16 9 6 2 70
3,20
1 2 3 4 5 6 7

Z dotaznikového S@ni vyplyva, Ze nejrizikoyjSi skupinou jsou aft
respondenti s praxi nad 26 let, kde 2 dotazanitsbdeznadjné vzdy. Nejlépe jsou
na tom respondenti s praxi iténez 2 roky a 2 — 5 let, Kiese citi ve ¥tSi mie
beznadjn¢ nikdy nebo jen jednou zss. Sted mezi skupinami s nejnizsi a nejvyssi
praxi tvai respondenti s praxi 6 — 25 let.
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Polozka dotaznikd. 18Citila jsem se odmitnuta a odst€ena

Tabulka¢. 39 Pocit odmitnuti

1 2 3 4 5 6 7 | Celkem

Méné nez 2 roky 4 0 0 4 0 0 0 8
2-5let 1 4 0 0 3 0 0 8
6 - 15 let 6 6 0 11 0 1 0 24
16 - 25 let 0 4 0 4 4 0 2 14
Nad 26 let 2 1 5 1 3 2 2 16
Celkem 13 15 5 20 10 3 4 70

3,34

(&)

1 2 3 4 5 6 7

Vysledky tabulky¢. 39 Pocit odmitnuti ukazuji, Ze nejlépe se cipomdenti
s kratkou praxi. Respondenti spraxi 6 — 15 let maflovnondrné rozlozeni.
Po 6 respondentech se citi odmitnuto nebo &awir jednou zaas nebo nikdy.
11 respondeiit se citi odmitnuto a odgano rekdy. Jak dale vyplyva z vysledk
Seteni, nejlife jsou na tom skupiny respondéerdg praxi 16 a vice let, kde je
po 2 odpokdich vzdy. Skupina s praxi 26 let a vice ma v dblascitu odmitnuti
pocity rozloZzené do vSech moznosti od nikdy po vzdy

PoloZka dotaznika. 19 Citila jsem se plna optimismu

Tabulka¢. 40 Pocit optimismu

1 2 3 4 5 6 7 |Celkem

Méné nez 2 roky 0 0 0 1 4 3 0 8
2-5let 0 2 0 0 2 4 0 8
6 - 15 let 1 1 12 4 3 3 0 24
16 - 25 let 0 0 3 7 2 0 0 12
Nad 26 let 0 6 7 3 0 2 0 18
Celkem 1 9 22 15 11 12 0 70

3,88

O

1 2 3 4 5 6 7

Ze 70 oslovenych respondéntkde odpowdi jednotlivych skupin jsou
vyvazené, 22 respondénvdpowdélo ziidka kdy. Odpowdi nikdy odpo¥dél pouze
1 respondent a odp&/ vzdy nevyuzil Zadny respondent. Ztoho vyplyva,
Ze respondenti maji ohleglpocitu optimismu kolisavé pocity.
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Polozka dotaznikd. 20 Citila jsem se plna energie

Tabulka¢. 41 Pocit energie

1 2 3 4 5 6 7 | Celkem

Méné nez 2 roky 0 0 1 0 7 0 0 8
2-5let 0 0 2 0 4 2 0 8
6 - 15 let 0 3 13 4 2 2 0 24
16 - 25 let 0 4 3 4 1 0 0 12
Nad 26 let 1 0 11 0 2 2 2 18
Celkem 1 7 30 8 16 6 2 70

3,81

(@)

1 2 3 4 5 6 7

Z vysledki dotaznikoveého S&ni vyplyva, Ze ze 70 oslovenych respondent
32 se citi plnych energigidka kdy, pouze 16 respondérde citi plnych energie
casto. Pekvapivy je vysledek, Ze 2 respondenti,tktpa¥i do skupiny s praxi
nad 26 let se citi plni energie vZdy.

Polozka dotaznikd. 21 Byla jsem plna uzkosti a obav

Tabulka¢. 42 Pocity uzkosti a obav

1 2 3 4 5 6 7 | Celkem

Méné nez 2 roky 4 2 0 0 2 0 0 8
2-5let 4 2 0 0 2 0 0 8
6 - 15 let 1 11 0 8 4 0 0 24
16 - 25 let 0 5 2 3 2 0 0 12
Nad 26 let 1 3 0 6 4 4 0 18
Celkem 10 23 2 17 14 4 0 70

3,20

O

1 2 3 4 5 6 7

Z tabulky ¢. 42 Pocity Uzkosti a obav vyplyva, Ze s Uzkostmbbavami si
respondenti dokézi poradit, nebpouze 4 respondenti s praxi nad 26 let trpi
Uzkostmi a obavami obvykle.
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8.1.3 Interpretace vysledki dotazniku BM
Tabulkac¢. 43 Vyhodnoceni BM

Mére nez dva roky 2,6
2-5let 3
6 - 15 let 3,7
16 - 26 let 3,8
Nad 26 let 4,4
3,50
o—
1 2 3 4 5
45 pn
4 - 3,7 3,6
3.5 3
3 - 2,6
2.5
3 -
1.5 1
1 -
0.5 -
0 T T T T 1
Méneénez 2-5let 6-15let 16-26let Nad 26 let
dvaroky

Graf¢. 22 Vyhodnoceni BM

Ve vySe uvedené tabulée 43 a grafw. 22 jsou vyjageny pamérné hodnoty
jednotlivych skupin. Vysledky BM jsou zkresleny titte byl dan u kazdé skupiny
pramér vSech respondeint | v jednotlivych skupinach se vySe BM liSila
podle osobnostnichr@dpoklad dotdzanych.

Skupina respondeint s praxi mensi nez 2 roky ma vysledek BM 2,6
uspokojivy. Skupiny 2 — 5 let, 6 — 15 let a 16 — 26 se svym BM v rozmezi
mezi 3,0 — 4,0 by si #ly ujasnit Zebicek hodnot a zamyslet se nad smysluplnosti
Zivota. Posledni skupina responderst praxi delSi nez 26 let ma jiZigpmen
syndrom vyheéeni a je u nich bezpodmifr& intervence, kdy by & vyhledat
psychologa nebo psychoterapeuta. Do skupiny s dolwysledkem a do skupiny,
kdy je ¢lovék v havarijnim stavu, nespada nikdo.

Je patrné, Ze se stoupajicimi roky praxe se zveysei BM.
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8.2 Ovéreni piredpokladi prazkumu

1. predpoklad: Lze predpokladat, Zeetnost vyskytu syndromu vykeni bude
nejmeért 15%.

Owereni redpokladu: Predpoklad byl potvrzen. Jak ukazalapkum, 25%

responderit ma Fitomen syndrom vyheni. Tabulka a grat. 6 Délka praxe
v oboru nam ukazuji celkovou délku praxe v oborda 25% respondanpati
do skupiny lidi s praxi nad 26 let. Tataz skupieastandardizovaném dotazniku
BM prokézala pitomnost syndromu vyleni, jak je uvedeno v tabulce 43

a grafu¢. 22 Vyhodnoceni BM.

2. predpoklad: Lze pedpokladat, Ze k syndromu vyiemi vedepracovni

pietizenost.

Owereni gedpokladuZde edpoklad potvrzen nebyl, jak ukazuje tabulka a graf

¢. 16 Cas na zaliby. Zde odpssélo 26% respondefitano a 43% respondént
vétSinou ano, ze majéas na svoje vlastni zaliby. Tabulka a gtaf18 Cas
na odpdinek ukazuji, Ze na otazku, zda maji v Zamani pai¢ny zakonnycas
na odpdinek, odpo¥délo 29% dotazanych ano a 37% dotazanych oé&hide
vétSinou ano. Zd&chto udaj Ize vyvodit, Ze pracovni z&t respondenti dok&Zzou
korigovat ve svém volnénlase a i zagstnavatel jim dava patny zakonny

odpaiinek v pracovni da¥ coz se v tomtoifjpadt jedna o wtity druh prevence.

3. predpoklad: Lze predpokladat, Ze isledkem syndromu vykieni byva
psychické vygerpani

Oweieni redpokladu:V tomto @ipad byl predpoklad potvrzen. Lze tak &gt
z tabulek BM dotazniku¢. 21 — 41 a zcelkové tabulky BM. 43
a grafu¢. 22 Vyhodnoceni BM, kde i dotazani s praxi shéez 2 roky nemaji

vysledek BM dobry, ale maji jej uspokojivy. Stejmysledkem ma i skupina
responderit s praxi 2 — 5 let. Tud tak 22% z celkového pgtu dotazanych.
Skupiny respondeiits praxi 6 — 15 let a 16 — 25 let maji BM v rozmédzie je
doporweno ujasnit si Zaitek hodnot a zamyslet se nad smysluplnosti Zivota.
Tuto skupinu tvéi 53% dotadzanych. Zbylych 25% respondetuori skupinu

s BM, kde maji vyhledat odbornou pomoc psycholigasychoterapeuta.
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4. predpoklad: Lze predpokladat, ze&im je delSi praxe v oboru, tim jetgi

pravdpodobnost vzniku syndromu vyieni.

Owereni redpokladu:Predpoklad byl potvrzen. Ze z&ecného hodnoceni BM

vysledki v tabulces. 43 a grafi. 22 Vyhodnoceni BM je patrné, Ze se stoupajici
praxi stoupa fedpoklad vzniku syndromu vykeni. Po 8 (11%) respondentech
ze skupin s praxi mémez 2 roky sBM 2,6 a 2 — 5 let s BM 3 maji vygied
uspokojivé, a vzhledem k jejich kratké praxi alajiwiu 24 (36%) respondeint

s praxi 6 — 15 let ma BM 3,7 a 12 (17%) respondenpraxi 16 — 25 let ma
BM 3,8, coz sed¢i o tom, Ze maji kvyheni jen krok. 18 (25%) s praxi
nad 26 let a s BM 4,4 m&ipnaky syndromu jiZ fitomny.

V dotaznikovém Se&ni byly stanoveny otazky, které se nevztahovaly
k predpokladm, ale ngly priblizit a ugesnit informace o vzniku syndromu
vyhoreni u respondeatohoto pfizkumu.
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ZAV ER
Cilem pedloZzené bakatédké prace bylo seznamit se syndromem vghb
u zangstnan@ pracujicich v zéizeni pro vykon Ustavni a ochranné vychovy.

V prvni ¢asti, ktera se zabyva teorii syndromu vgm, je cerpano z nasi
i zahranéni literatury. Jsou zde vymezeny definice syndrongioieni a vyjadeny
pokusy o ujastni této problematiky ¥ad psycholog, ktei se vyhdenim zabyvali.
Déle jsou zde stiimé popsany féiny, priznaky a stadia syndromu vytemi. DalSi
nedilnou so&asti tétocasti jsou zatzoveé situace, diagnostika a v neposletiut
prevence syndromu vykeni.

Ve druhécasti, ktera je $novana plizkumu pomoci dotaznikového i,
jsou odpo¥di na stanovené cile agqupoklady bakatdké prace. Dotaznik se skladal
ze dvowcasti.

Ve vstupnicasti dotazniku byly ziskany zakladni informace spondentech,
které nas uvedly do celkové problematiky danéhoatdmZ analyzy tétatasti
dotazniku Ize konstatovat, Ze respondenidiy co je syndrom vyheni, swj
odpainek na pracovisti a aktivity ve volnéntase povazuji za dostare,
ale vysledky druhéasti dotazniku vykazuji pravy opak.

Ve druhé casti dotazniku, kterou twib standardizovany dotaznik,
jsou podchyceny hodnoty, kterdéimo ukazuji na natmost povolani v Zdzenich
pro ustavni a ochrannou vychovu. Zde museli dapamdenti jednozriou
odpowd na svoje vlastni pocity a ukazalo se, Ze i ve skup minimalni délkou
praxe je dosti vysokd hodnota BM.

| kdyZz se problematika syndromu vyieoi dostava stale vice do pedemi
sowasné spoknosti, gesto je stdle nedostédtéd a lidi se syndromem vytemi
pribyva. Existuji izné publikace &lanky, které se vyhenim zabyvaji, aleipsto
je jich stale je& nedostatek. Rekumem bylo zji&no, Ze lidé vi, co je syndrom
vyhoreni, vi, co k Bmu vede, ale néfpousti si, Ze se jich tento problém tyka,
protoze se svym volny@asem a&asem na odggnek v praci jsou spokojeni.

PredloZzena bakatéaka prace by mohla slouzit jako informace nejen lpdio
pracujici v pomahajicich  profesich, ale také prorok&§u veejnost,
které se problematika syndromu vyboi tyka. Dale by mohla najit vyuziti jako
studijni material pro ty, ki€ se danym problémem zabyvaji.

Z obsahové analyzy dostupnych literarnich zZdeogawra praizkumu vyplynul
navrh opateni, ktery je uveden v nasledujici kapitole.
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NAVRH OPAT RENI

Opateni, ktera vedou ke sniZeni vyskytu syndromu wyhbv pomahajicich
profesich, kam p#t i zaméstnanci pracujici v Z&enich pro vykon uastavni
a ochranné vychovy, lze radd do nekolika skupin. V prvnitfad je nutné
se zamyslet nad spéknskym postavenim zastnand v téchto zaizenich. Roli zde
hraje rodina, kde rot maji nizsi vuli vychovavat své &i a maji celkové negativni
lackni proti institucionalnimu zZé&eni. Dalsi vliv na tento problém maji média,
ktera podavaji ngpsné a zkreslené informace o fungovani Ustavni lmanné
vychovy, zpravy byvaji spiSe negativni az sénzaTyto divody vedou k tomu,
aby byl zménén nahled na Skolstvi jako takové. Prezentovat Ham janstituci,
kterd gipravuje a vychovava novou generaci.élMby zde pracovat odbornici
s paticnym vzdlanim, ktéi by za svoji praci byli dostate¢ oceréni jako pracujici
v jinych profesich. Média by #&y poukazovat na usgphy tchto zdizeni,
kdy pro klienty p#adaji 6zné soutze, poznavaci kurzy a jiné aktivity vhodné

pro zivot.

Naprava by mlla byt zjednana v oblasti océri prace v institucionalnich
zarizenich. Pevaznacast specialist musi mit vysokoskolské véni, ale ocetni
za odvedenou praci tomu neodpovida. Tento problgwé bvzdy @elow ieSen
v obdobi ped volbami, kdy byvaji vg¢eny sliby ohledd vzdilani a finagniho
ohodnoceni pracovnikve Skolstvi. Tato oblast by néta byt politiky opomijena,

ale ntla by byt podporovana.

DalSim aspektem této problematiky je rizikovost @éwni v zdizenich
pro ustavni a ochrannou vychovu. Zstmanci v pibéhu pracovni doby si musi
pInit své pracovni povinnosti, které vyplyvaji iga pracovni napl& ale mnohdy
vstupuji do naléhavych kontdkts velkym mnoZzstvim osob. Jednajfegevsim
s kolegy, sw¥ienci, rodti, vedenim. Tyto situace se projevuji v emociondlblasti
zamestnand@. | jiné pracovni podminky se odrazi na jejich xdtaim stavu,
kteryieSi v krajnich situacich, protoZeustat na nemocenské si nemohou
z finartnich divoda dovolit. Jiné vede kigkonani nemoci ohled na kolegy, iktby
museli nad rdmec svych povinnosti suplovat za neétoz. Z toho plyne dalSi
opafteni, a to zvySena pozornost ke zdravotnimu stavéstaand. Nabizi se
moznost dlouhodobého placeného volna pro ¢égamance s dlouholetou praxi,
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preventivni |ékéské prohlidky, rehabilitace za&iena na prevenci syndromu

vyhoreni, znéna v pobirani nemocenskych davek.

Syndrom vyheoeni je projev celkového ¥grpani fyzickych a psychickych sil,
proto je nutné se zaffit na prevenci syndromu vykeni. Ustavy by rdly
uskutenovat kurzy a Skoleni s problematikou stresu, symdravyhdeni, a jak jim
piredchazet. Tyto aktivity by se &y objevovat jiz v pedprofesni fpraw
na povolani v pomahajicich profesich, nehbze prevence syndromu vyieoi
a prace se stresem chybi. Ji&@ prvnim nastupem do zastnani by se pracuijici
v pomahajicich profesich & na Skolach it psychorelax&nim technikam,

aby untli s problémem vyhieni bojovat a fedchazet mu.

Jednou z &innych a fungujicich prevenci je supervize na presto Realizace
tohoto gistupu je i vhodnou terapii. Formou supervizni kyaje prezentovan
problém, ktery mize bytieSen individualni nebo skupinovou supervizi, ktevede

odborrg proskoleny pracovnik s vysokoskolskym $t&ohim a praxi v oboru.
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SEZNAM PRILOH

Priloha A — Dotaznik — Syndrom vyteni (viz. text na s. 35)
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Priloha A: Dotaznik - Syndrom vyhdeni

V ramci bakaléské prace, kterou zpracovavam na Technické uni¥erzi
v Liberci, provadim pizkum syndromu vyh@ni u pracovnik détskych domo
a diagnostickych Ustév

V nasledujicim dotazniku zakrouZkujte zvolenou o@ddp pop. vypiste
odpowd slovy, pokud je to u otazky mozné. Pokud budetpligvat dotaznik
v elektronické podal tak svoje odpoddi oznate bareva.

Dotaznik je anonymni a jeho vysledky budou poupityize pro pdeby mé
bakal&ské prace.

Dékuji za spolupraci. Vencovsk&ida

|. Cast — vstupni Gdaje

1. Pohlavi

a) muz
b) zena

2. Vék

a) do 29 let

b) 30— 39 let
c) 40 —49 let
d) nad 50 let

3. Rodinny stav

a) Zenaty/vdana
b) svobodny(a)
c) rozvedeny(d)
d) vdovec/vdova

4. NejvySSi dosazené vadani

a) zakladni

b) stredoSkolské bez maturity
c) stredoskolské s maturitou
d) vysokoSkolské



5. Pracovni za&azeni

a) denni vychovatel véském domow
b) nocni vychovatel v dtském domow
c) vychovatel ve vychovném Ustavu
d) socialni pracovnik
e) jiné (napiste jaké)

6. Celkovéa délka praxe v oboru

a) mere nez 2 roky
b) 2—-5let

c) 6-—15let

d) 16-25

e) nad 26 let

7. Jak dlouho pracujete na sodasném pracovisti

a) mére nez 2 roky
b) 2—-5let

c) 6-—15let

d) 16 — 25 let

e) nad 26 let

8. Jste za svou praci ocemi

a) dostaténe
b) ptimérens
c) nedostatéen¢

9. Je VaSe informovanost ohled& syndromu vyhoreni dostaténa

a) ano

b) spiSe ano
C) nevim

d) spiSe ne
e) ne

10. P#i¢inou vzniku syndromu vyhokeni je

a) prace s lidmi

b) nedostaténé ocergna prace s lidmi
C) nespliné idealy

d) prilis velké pracovni nasazeni



11.Do préace se &Site

a) ano

b) spiSe ano
C) nevim

d) spiSe ne
e) ne

12.VaSe vztahy s ostatnimi kolegy&mi jsou

a) vyborné

b) praimérné

c) Spatné

d) velmi Spatné

13.Vase vztahy s nadizenymi jsou

a) vyborné

b) pramérné

c) Spatné

d) velmi Spatné

14.VasSe vztahy ke klienfim jsou

a) vyborné

b) praimérné

c) Spatné

d) velmi Spatné

15.Prace v institucionalnim zaizeni smysluplna

a) je

b) je nekdy
C) nevim
d) neni

16. Mate ¢as na svoje vlastni zaliby

a) ano

b) vétSinou ano
c) malokdy

d) ne

17.Ve svém volnéntase se pevazreé vénujete tomuto konicku

a) cetke
b) dalSimu vzdlavani
c) pripraw do prace
d) sportu
e) jiné (napiste jaké)



18.Mate v zaméstnani pattiény zakonny ¢as na odpdinek

a) ano

b) vétSinou ano
c) malokdy

d) ne

19.Dokazete ve volnén€ase nemyslet na svoje zag¢stnani

a) ano

b) vétSinou ano
c) malokdy

d) ne

20.NapiSte vlastnimi slovy, co je pro Vas v saasné do na VaSem
pracovisti prijatelné a kde je po¥eba radikalnich zmén.

ll. ¢ast — dotaznik BM (Burnout measure)

Timto dotaznikem fizeme zndtit miru vlastniho psychického vyreni. Ri
vyplhovani pouzijte prosim nize uvedeného odstwani. Pro Gely tohoto

zkoumani se zaéite na pedchéazejici obdobi 1 roku.

1 ... nikdy 3 ... ddka kdy 6 ... obvykle
2 ... jednou z&as 4 ... &dy 7 ... vzdy
5 ...casto
1 | Byla jsem unavena. 1 2 3 4 B 6 |7
2 | Bylajsem v depresi (tisni). 1 2 B 4 B |6 |7
3 | Prozivala jsem krasny den. 1 2 |3 |4 |5 1|6
4 | Byla jsemdlesre vycerpana. 1, 2 3] 4 5 6 7




5 | Byla jsem cito¥ vycerpana. 1 2| 3 4 5§ 6
6 | Byla jsem gastna. 11 2| 3| 4 5 ¢
7 | Citila jsem se Myzena (zniena). 1| 2| 3| 4, 5 6
8 | Nemohla jsem se vzchopit a paloaat dale. 11 2| 3] 4 5 6
9 | Byla jsem na&astna. 11 2| 3| 4 5 ¢
10 | Citila jsem se uhama a utahana. 1 2 4

11 | Citila jsem se jako wzréna v pasti. 1] 2| 3 4 5 6
12 | Citila jsem se jako bych byla nula (bezcenna). 1124 |5|6
13 | Citila jsem se utrapena.

14 | Tizily mne starosti. 11 201 3 4 5 6
15 | Citila jsem se zklamana a t@xovana. 1 2| 3 4 5§ 6
16 | Byla jsem slaba a na nejlepsi éeshemocit. |1 | 2 | 3 6
17 | Citila jsem se beznaph¢. 1123 6
18 | Citila jsem se odmitnuta a odsna. 1| 2| 3| 4 5 6
19 | Citila jsem se plna optimismu. 4

20 | Citila jsem se plna energie.

21 | Byla jsem plna tzkosti a obav. 112[3]4]| 5] 6

Dékuiji za vypln éni dotazniku.

Jitina Vencovska

studentka Technické univerzity v Liberci

3 Dostupné nahttp://is.muni.cz/th/89198/fss_b/priloha_c.01.pdf




