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ABSTRAKT

Diplomova price se zabyvd problematikou syndromu vyhofeni, jez se velmi casto
vyskytuje u pracovniki pomdhajicich profesi. Teoretickd ¢ast vymezuje samotny syndrom
vyhoteni, jeho klasifikaci a faze. Dédle zmifiuje nejcastéjSi projevy a také kategorizaci
pfiCin vzniku. Vénuje se i mozZnostem prevence tohoto jevu. Poté popisuje pracovniky
pomdhajicich profesi, jejich pfedpoklady a dovednosti, profesni rozvoj a spojitost se
syndromem vyhoteni. V praktické ¢asti je hlavnim cilem zjisténi miry syndromu vyhoteni
u pracovnikii vybranych pracovist Arcidiecézni charity Olomouc, a to formou

dotaznikového Setieni, ktery je, mimo jiné, sestaven ze standardizovaného dotazniku MBI

Klicova slova: syndrom vyhotfeni, zaméstnani, rodina, osobnost, prevence, poméahajici

profese, MBI

ABSTRACT

This diploma thesis focuses on the issue of burnout syndrome, which is very common with
the workers of helping professions. The theoretical part defines the burnout syndrome
itself, its classification and phases. It also mentions the most frequent manifestations as
well as the categorization of causes of its origin. It also deals with the possibilities of
prevention of the syndrome. It describes the workers of helping professions, their
requirements and skills, their professional development and their connection with the
burnout syndrome. In the practical part, the main objective is to find out the extent of
burnout syndrome of the employees of selected workplaces of the Archdiocese Charity
Olomouc, in the form of a questionnaire survey, which is besides other things compiled

from a standardized MBI questionnaire.

Keywords: burnout syndrome, employment, family, personality, prevention, helping

professions, MBI
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UVOD

U nékterych jedincii se miiZe stat, Ze se jejich povoldni stane hlavni soucésti zZivota. To se
poté stane vyznacnym problémem, ktery mulZze vyustit az v syndrom vyhoieni. Tento
negativni jev potom nepostihuje pouze jedince samotného, ale i jeho rodinu, blizké okoli a
organizaci, kde je zaméstndn. Syndrom vyhoteni zacne ovliviiovat jedincovo chovani,
osobnost a jeho hodnoty. Pokud se pracovnik nedokaze odpoutat od své prace, mohou u
n¢j nastat fyzické a psychické problémy. Potom je na misté, aby vyuZival podpirné

strategie, a to jak na pracovisti, tak v soukromém Zivoté.

Pracovnici, ktefi zvladnou syndrom vyhoteni, Casto dostanou dulezitou lekci. Postupem
Casu se dokdzou odpoutat od své prace a najdou rovnovahu ve svém zivoté. Nasledky
vyhofeni potom mohou byt jak negativni, tak pozitivni. U negativnich ndsledkl se Casto
stane, Ze jedinci odejdou ze svého zaméstnani a jiZz svou profesi nemohou dile vykondvat.
U pozitivnich nasledkl ziskd jedinec realisticky pohled na Zivot a dovede si 1épe poradit

s tlakem.

Téma syndrom vyhoteni jsme zvolili predev§im kvuli jeho zdvaznosti a ¢asto opomijenosti
ze strany jedincl. Ackoliv je toto téma stdle aktudlni, pracovnici ani organizace mu
nevénuji dostatecnou pozornost. Pfitom je to téma, jehoz dileZitost by mél znat kazdy

pracovnik poméhajici profese.

Hlavnim cilem diplomové price je podat informace o oblasti syndromu vyhoteni a o
pracovnicich pomdhajicich profesi, kteti maji k ohroZeni syndromu vyhoteni velmi blizko
a patii mezi jednu z nejohroZenéjSich skupin. Hlavnim cilem praktické ¢asti je potom zjistit
miru syndromu vyhoteni u pracovnikil vybranych pracovist’ Arcidiecézni charity Olomouc.
Zjisténa mira syndromu vyhofeni bude ndsledné¢ vyhodnocena s proménnymi dle
jednotlivych oblasti, jez budou zkoumdny. Diplomova price je tedy strukturovdna na dvé

Casti, a to na €4st teoretickou a ¢ast praktickou.

Teoreticka Cast se dale rozd€luje na tii kapitoly, které postupné vymezuji syndrom

vyhoteni a pomdhajici profese, jez jsou jedny z nejohrozen¢jsich povolani.

Prvni kapitola se zabyva samotnym syndromem vyhoteni. Podava definice od odbornych
autorli a zameéfuje se na zdkladni charakteristiku syndromu vyhoteni. Ddle vymezuje
nejcastéjsi projevy vyhoteni, jeZ u jedincl nastavaji. Poté se zabyvame piiCinami, které

MoV

mohou vést ke vzniku syndromu vyhoteni. Odbornici nejcastéji rozdéluji pii¢iny vyhoteni
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MoV

na tfi oblasti, a to pfi¢iny na strané osobnosti jedince, rizikové faktory v pracovni sféfe a
rizikové faktory v mimopracovni sféfe. Tyto pfiCiny jsou potom podrobné rozebriny
v jednotlivych subkapitolach. Na zavér kapitoly predstavime faze syndromu vyhotent,
kterymi si jedinec prochdzi. Postupné vymezime idealistické nadSeni, stagnaci, frustraci az
apatii.

Druhd kapitola se zabyvd jednou z nejdaleZzitéjSich oblasti, a to prevenci. Prevence
syndromu vyhoteni je velmi dulezitd, a proto pfedstavime obecné zdsady prevence, které

by mél pracovnik dodrzovat. Nasledné predstavime také supervizi, jeZ je jednou z hlavnich

forem prevence syndromu vyhoteni.

V posledni, tedy tieti, kapitole se pro tcely nasi diplomové priace vénujeme pracovnikiim
pomdhajicich profesi. Definujeme pomadhajici profese, predstavime zakladni prfedpoklady a
dovednosti, jeZ by pracovnici pomahajicich profesi méli mit. Nasledn¢ bliZe popiSeme
vybrané pomahajici profese, jez definujeme ze zdkona ¢. 108/2006 Sb. a nelze opomenout
ani profesni rozvoj pracovnikd. Na zavér kapitoly ddme do spojitosti syndrom vyhoteni a
pomdhajici profese, kde se okrajové zaméfime na vyzkumna zjisténi tykajici se syndromu
vyhoteni u pracovnikli pomdhajicich profesi a také predstavime etické dilemata, se kterymi

se takovi pracovnici velmi Casto setkdvaji a které mohou mit podstatny vliv na vznik

syndromu vyhofeni.

Druhou velkou oblasti je prakticka ¢ast, kde je cilem zjistit miru syndromu vyhoteni u
pracovnikii vybranych pracovist Arcidiecézni charity Olomouc. Vysledky zjistujeme
pomoci dotaznikového Setfeni, jez se sklddd z vlastniho autorského dotazniku a ze
standardizovaného dotazniku MBI. Vysledky nasledné analyzujeme dle jednotlivych
oblasti, jez jsou standardizovanym dotaznikem MBI zkoumédny, a to emociondlni
vyCerpani, oblast depersonalizace a oblast osobniho uspokojeni, a ddvdme do spojitosti
s proménnymi. Tyto vysledky pro ucely diplomové prace analyzujeme pomoci grafu ¢i

tabulek.

Doufédme, Ze tato prace poskytne uceleny pohled na problematiku syndromu vyhoteni a

udé€li zakladni informace o této oblasti.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

11

I. TEORETICKA CAST
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1 SYNDROM VYHORENI

Na tuvod kapitoly si nejprve charakterizujeme samotny pojem syndrom vyhoreni. Tento
pojem pochdzi z anglického nazvu burnout syndrome. Pro Ceskou terminologii se uvadi
kromé terminu syndrom vyhoteni také syndrom vypdleni, syndrom vyprahlosti. (Hartl,
Hartlova, 2010, s. 575) Termin burnout znamend vyhotet ¢i vyhofeni, ve smyslu
naprostého fyzického, emocidlniho a mentdlniho vycerpani (Ktivohlavy, 2012, s. 8).
Nésledné je dilezité si tento pojem piesnéji definovat a nabidneme také odborné definice
od riiznych autort. V této kapitole popiSeme zdkladni charakteristiku syndromu vyhotent,
jeho projevy, pfiCiny vzniku a jednotlivé fiaze syndromu vyhoteni, kterymi si jedinec

prochazi.

Termin burnout poprvé pouzil Hendrich Freudenberger v 70. letech 20. stoleti a oznacil
tim jev celkového vycerpani, at’ uz télesné, psychické ¢i duchovni. Jednd se o konecné
stadium, kdy lidé ztraceji sviij entuziasmus a svou motivaci, kterd byla jejich hnaci silou.

(Ktivohlavy, 2012, s. 58, 65)

Ayala M. Pinesovd a Elliot Aronson popisuji burnout jako ,,stav fyzického, emociondlniho
a mentdlniho vycerpdni, které je zpusobeno dlouhodobym zabyvdnim se situacemi, jeZ jsou
emocidlné ndrocné. Tyto emociondlni poZadavky jsou nejcastéji zpiisobeny kombinaci

velkého ocekdvani a chronickych situacnich stresi. “ (in Kfivohlavy, 2012, s. 66).

Syndrom vyhoteni je ztrita profesiondlniho zdjmu, nejcastéji u pracovnika pomdhajicich
profesi. Jednd se také o ztratu osobniho zaujeti, coZ je velmi Casto spojeno se ztritou
¢inorodosti a poslani. Pracovnik se syndromem vyhofeni ztraci zdjem o svou préci,
spokojuje se s kazdodennim stereotypem a nevidi divod pro dalsi sebevzdélavani a osobni

rust. Jedinec se snaZi pouze pfezit a nemit Zadné problémy. (Hartl, Hartlov4, 2015, s. 586)

Maslachova a Jacksonova (in Kiivohlavy, 2012, s. 66) definuji syndrom vyhofeni jako
emociondlni vyCerpani, depersonalizaci a sniZeni osobniho vykonu. Podle nich dochézi

k syndromu vyhoteni tam, kde se lidé vénuji potfebnym.

Honzdk (in Svingalovd, 2006, s. 48) definuje syndrom vyhoteni jako dasledek
nerovnovahy mezi emocni investici jedince a ,,zisky*, které se mu maji vracet. Zisky mysli

kladné podnéty, uznani a pocity uspesSnosti.
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Cary Cherniss (in Kfivohlavy, 2012, s. 63) oznacuje burnout jako , situace totdlniho
vyCerpdni sil. Burnout je pocitem cloveka, ktery dosel k zdveru, Ze ji7 nemuiZe jit ddl.

Burnout je stav, kdy clovek ztratil nadéji, Ze se jesté néco miiZe zmenit. “.

Svingalovd (2006, s. 49) uvadi, ze syndrom vyhofeni vznikd jako disledek pracovniho
stresu, ktery ptisobi dlouhodobé. Objevuje se u lidi, u kterych je velky tlak na kvalitu i

kvantitu jejich vykonu. Syndrom vyhoteni ovliviiuje zdravi a kvalitu Zivota osob.

Existuje mnoho definic syndromu vyhoteni, vSechny vSak maji n€kolik spole¢nych znak,

a to:

® negativni emociondlni pfiznaky, tj. vyCerpdni, tinava, deprese;
® souvislost s vykonem urcitého povoldni;

e vyskyt u jinak psychicky zdravych jedinci;

® souvislost syndromu vyhoteni a negativnimi postoji;

e kladeni diirazu na pfiznaky a chovani lidi. (Ktivohlavy, 2012, s. 67)

1.1 Zakladni charakteristika syndromu vyhoieni

Syndrom vyhoteni je stav psychického a v nékterych piipadech i celkového vycerpani, kdy
jedince doprovazi pocity beznad¢je, obavy, ptipadné i zlost. U pracovnika se syndromem
vyhoteni klesa pracovni motivace a zhorSuje se vykon. Postupné¢ ma ke klientlim odstup a

objevuje se u néj odmitavy a negativni postoj. (Matousek, 2016, s. 246)

Syndrom vyhoteni vznikd u pracovniki poméhajicich profesi v diisledku nezvladnutého
pracovniho stresu. Pracovnikem se mysli nejen profesiondl, ale také dobrovolnik.

(Matousek, 2013, s. 52)

U burnout je velmi dtlezité vyloucit ptipady, kdy se nejedna o syndrom vyhoteni, ale napf.
o psychiatrické onemocnéni, nekompetentnost pro danou prici, inava z monoténnosti
prace apod. V nékterych piipadech se muize dokonce jednat pouze o negativni jevy jako
Unava, stres, pesimismus aj. Tyto negativni jevy jsou soucasti lidského Zivota a je nutné je
umét rozlisit od syndromu vyhoteni. (Kfivohlavy, 2012, s. 68, 69) Odbornici se shoduji, Ze
se syndrom vyhoieni neobjevi znenadini, avSak jednd se o dlouhodoby proces
(Poschkamp, 2013, s. 36). Je to proces, ktery ma zacatek, pribéh a nakonec vysledny stav
(Ktivohlavy, 2012, s. 82). Jedna osoba muze procesem vyhoteni projit i nékolikrat v

Zivoté. Je tedy dilezité si umét rozlisit fazi vyCerpani, kterd zase zmizi, od nastupujictho
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syndromu vyhoteni. Probihajici syndrom vyhofeni totiz sim od sebe nezmizi, avSak

nemusi probéhnout az do konce. (Poschkamp, 2013, s. 36)

Podle Mezindrodni klasifikace nemoci Svétové zdravotnické organizace neni vyhoteni
klasifikovano jako nemoc, ale je zatfazeno do doplitkové kategorie diagnéz (Stock, 2010, s.
14). Syndrom vyhoteni je zarazen ve 21. kapitole, oddil Z70 — Z76, ktery je pod nazvem
Osoby, které se setkaly se zdravotnickymi sluzbami za jinych okolnosti. Najdeme jej
v kategorii Z73, ktery je oznacen ndzvem Problémy spojené s obtiZemi pti vedeni Zivota.
Syndrom vyhoieni je zde definovan jako ,vyhasnuti (vyhoreni) — stav Zivotniho
vycerpdni“. (Mezindrodni statistickd klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich

problémt, ©2012)

Podle Kebzy a Solcové (in Pesek a Pragko, 2016, s. 17) nem4 na vznik syndromu vyhoteni
vliv inteligence, v¢k, stav, vzdélani ani délka praxe. Vznik syndromu vyhofeni je
individudlni a zélezi na vSech okolnostech. Co se tyCe délky praxe, tak se nazory
odbornikii lisi. Nékteti uvadi, Ze délka praxe nemd na syndrom vyhotfeni Zadny vliv,
ncktefi vSak tvrdi, Ze podstatnym faktorem pro vznik syndromu vyhofeni je, pokud

pracovnik pracuje na jedné pozici delsi dobu.

Pro osoby ohroZené syndromem vyhoteni je jejich prace spiSe poslanim. Nejprve se u
téchto lidi objevuje velké nadSeni a vira, Ze néco zméni a Ze dé€laji néco spravného. Jedinec
s velkym ocekdvanim mlze ocekdvat i odménu, napt. velkou pozornost ¢i pochvalu. To
vSe vede k prehnanému ocekdvani. Pokud se mu tato odména nedostavi, reaguje jesté
vétSim nasazenim a po opakovaném zklaméani mtze vzniknout pocit selhani ¢i bezcennosti,

coz je velmi €asto spoustéfem syndromu vyhoteni. (Poschkamp, 2013, s. 19)

Se syndromem vyhoteni se nej€astéji setkivdme v oborech, kde se pracovnici dostavaji do
kontaktu s lidmi, napi. ve zdravotnictvi, Skolstvi, administrativé, socidlni péci a socidlnich
sluzbach, ale i v rodiné. Nejvice jsou ohroZeni lékafi, psychologové a psychoterapeuti,
psychiatfi, socidlni pracovnici, ucitelé, policisté, duchovni (mysli se tim knéZi, farafi,
kazatelé), poradci, podnikatelé a manazeti atp. Syndrom vyhoteni se velmi ¢asto vyskytuje
také u vysokoskoldkl nastupujicich do zaméstnani. Bylo zjisténo, Ze ptiblizné po ptl roce
praxe u nich vznikaji negativni pocity. Zjistuji, Ze zména druhych neni tak snadnd, Ze se
kazdy boji néco zménit a tyto negativni pocity vyjadiuji slovy ,nic se nedd délat®.
(Kftivohlavy, 2012, s. 29 — 33) PeSek a PraSko (2016, s. 15) uvadi, Ze ptiblizn¢ 20 — 30 %

profesiondlli pracujicich s lidmi se setkd se syndromem vyhoteni.
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Podle Kebzy a Solcové (in Matousek, 2016, s. 246) jsou vice ohroZeni syndromem
vyhoteni lidé, ktefi dlouhodobé pracuji s druhymi lidmi, maji vysoké cile a vysoké
nasazeni, jsou malo asertivni, soutézivi, perfekcionisticti, jedinci neschopni relaxace, kteti
nejsou zatizeni pouze pracovnimi povinnostmi, ale i mimopracovnimi naro¢nymi
situacemi. Ddle jsou ohroZeni lidé, ktefi jsou mdlo sebevédomi, tzkostni, depresivné

naladéni.

Naopak snizené riziko vzniku syndromu vyhoieni je u jedincl, ktefi jsou dostate¢né
asertivni, maji dobrou socidlni oporu, a to jak v zaméstndni, tak v osobnim zivoté. U
jedinct, ktefi jsou schopni odpocinku, relaxace, dokdZou si zorganizovat sviij ¢as a odd¢lit
pracovni a mimopracovni Zivot. Dédle u jedinct se sebediivérou a optimistickym pohledem
na svét a spokojenosti se svym Zzivotem. Jedinec musi citit pocity osobni pohody a byt
pozitivné¢ emoc¢n¢ naladény. A v neposledni fadé¢ je snizené riziko vzniku syndromu

vyhotent u lidi, kteif maji vrozenou odolnost viiéi stresu. (Svingalova, 2006, s. 52)

K syndromu vyhoteni nejcastéji vede dlouhodoby bezprostiedni styk slidmi, s ¢imz
souvisi dlouhodobé netspésné jedndni s nimi. Vede k tomu také dlouhotrvajici pracovni
pretiZeni, kdy se na pracovnika kladou velké pozadavky. Za vznik syndromu vyhoteni
muZe i strohy pracovni reZim, kdy je nutnost dodrZovat pfili§ pfisnd pravidla jednéni, a
nebo také rezim nadfizené¢ho, kdy s pracovnikem jednd bezohledn€ a vyznacuje se

diktatorskym rezimem. (Kfivohlavy, 2012, s. 24)

U syndromu vyhoieni ma ¢loveék pocit, Ze je toho na néj moc, nic se mu nedaii a neni
schopen se zotavit. Jedinec je v ¢im dal vétsim tlaku, jelikoZ denné ptichdzi do konfrontace
s praci, kolegy ¢i klienty. Potom m4 potfebu se od vSeho odpoutat, vzdava se svych idedl
a cill, coZ je urcitym druhem sebeobrany, kterd vSak vede ke zklamani a zesiluje smutek.
Dochaézi tedy k tomu, Ze si jedinec prestava véfit, prestava divérovat ve vlastni schopnosti

a v moznost néco zmenit. (Poschkamp, 2013, s. 49, 50)

Jakmile syndrom vyhoteni vznikne, projevuje se v mySlenkach, emocich, télesnych
reakcich a zménou chovani. Dusledky nepadaji pouze na vyhotelého ¢loveka, ale také na
organizaci, kde pracuje, na klienty a celé okoli. (Pesek a Prasko, 2016, s. 15) Syndrom
vyhoteni je bolestnd zkuSenost, po které vSak zacnou pracovnici 1épe vnimat i sebe sama a
velmi Casto se rozhodnou pro podstatné véci ve svém Zivoté. Pokud se syndrom vyhoteni
rozpoznd vcas, dd se mu uréitym zplisobem vyhnout, ale predev§Sim omezit Skody.

(Maroon, 2012, s. 13)
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Syndrom vyhoteni se dd zméfit riznymi dotazniky. Mezi nejzndmé;jsi a nejpouzivanéjsi
patii Dotaznik psychického vyhoteni — BM (Burnout Measure), autorkou tohoto dotazniku
je Ayala M. Pines. Dile MBI — metoda Maslach Burnout Inventory, kdy autorkou je
Christina Maslachovd a Susan E. Jacksonovd, ¢i napiiklad PSA — Personal Subjective
Analysis (,,Rozbor osobniho vnitinitho stavu®), kdy se jednd o subjektivni hodnoceni
vlastnf situace, aj. (Kfivohlavy, 2012, s. 49 —56) Maroon (2012, s. 71) uvadi jest¢ dalsi dva
vyznamné ndstroje pro diagnézu a méfeni vyhoteni a to MBI — General Survey, jez
vychdzi ze standardizovaného dotazniku MBI. Sestavila jej Maslachova spolu s kolegy
v Berkeley Group a jedna se o ndstroj, pomoci kterého se méfi mira vyhofeni ve vSech
povoldni. Od MBI se tedy liSi v tom, Ze MBI je Skédla vyhoteni pro pomdhajici profese,
kdezto MBI — General Survey je pro vSechny povolani. Dal$im vyzna¢nym néstrojem pro
diagnézu a méfeni vyhoteni je Tedium Scale — Skdla znechuceni. Tento néstroj sestavili
autofi Aronson, Pinesovd a Kafryovd a pomoci néj lze zméfit Cetnost urcitych pociti a
postojii pracovnikil k sobé samym, ke své préci a ke svym klientdm. Skéla znechuceni se
sklada celkem z 21 vypovédi. Kromé vySe popsanych dotaznika existuje celd fada dalSich
ndastroju pro diagnostiku a méfeni syndromu vyhoteni. My jsme pro ucely nasi diplomové

Vv s

prace definovaly ty nejzndm¢jsi.

1.2 Projevy syndromu vyhoreni

Syndrom vyhofeni se nejCastéji projevuje po letech terénni prace, kterd je emocné
vyCerpavajici (Hartl, Hartlovd, 2010, s. 575). Nasledujici kapitola pojednava o piiznacich
syndromu vyhoteni, které zasazeného jedince doprovézi. Jakmile syndrom vyhoteni
nastoupi, projevuje se nejcastéji pocity zklamani (Hartl a Hartlova, 2015, s. 586). Existuji
nejrazngjsi projevy syndromu vyhoteni, obecné se vSak daji shrnout do urcitych kategorif,

o ¢emz hovofi napt. Poschkamp (2013), Stock (2010) aj.

Jednim z prvnich projevli vzniku syndromu vyhofeni je vysokd angaZovanost, kdy lidé
pracuji témér neustdle. Vzdavaji se relaxace, uvolnéni, nestfidaji praci a volny ¢as, jelikoz
maji pocit, Ze je prace naprosto uspokojuje a napliiuje a praci si velmi ¢asto idealizuji. Tito
lidé si ptipadaji nepostradatelni, popiraji svoje vlastni potfeby a nepfipousti si Zadné

negativni pocity. (Schmidbauer, 2008, s. 218)

Jedinec, u kterého se projevuje syndrom vyhoieni, proziva celou fadu negativnich citovych

vztahl a projevuji se u n¢j stavy a myslenky, které diive nemé¢l (Ktivohlavy, 2012, s. 22).
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Podle Kitivohlavého (2012, s. 22, 23) patii mezi projevy syndromu vyhoteni télesné
vyCerpani, emociondlni vyCerpani, pocit, Ze je jedinec ,,na dn&*“. Citi se unaven, nemocen,
jako by jiz nemohl dal. Jedinec se citi bezcenny, odstréeny, v napéti, ve stresu, v distresu.
Je zklamany, smutny, pfetiZen starostmi, plny pesimismu a beznad¢je. Jedinec postizeny
syndromem vyhoteni je na konci svych sil a ztratil veSkeré iluze, nad&je a plany. Nevi si
rady s problémy, které ho trdpi, ani sdm se sebou. Citi se bez energie, osobniho zaujeti a

nadSeni. Zije v neustdlém napéti, a to i piesto kdyz nic ned¢la.

Jedinec postizeny syndromem vyhofeni jednd s druhymi lidmi apaticky, emociondlné
chladné a lhostejné, jelikoZ jej druzi lidé nezajimaji. Ma pocit, Ze jej druzi lidé obtézuji,
mizi veSkerd empatie. (Kfivohlavy, 2012, s. 23, 24) Podle Ijlehly (2005, s. 121) je
nejcastéjSim ptiznakem vyhofeni ztrata respektu. Pracovnik za¢ne klienta vnimat jako
jakysi predmét, kterym se jen zabyva v zaméstnani. Klientovi nepomdhd a vidi ho jako
odlidSténou véc bez identity, distojnosti a schopnosti. Pracovnik pak do zaméstnani chodi

jen proto, Ze musi, a vnima jej jen jako misto, kam si chodi plnit své povinnosti.

Freudenberger (1980, in Maroon, 2012, s. 32, 33) uvadi deset typickych pfiznaki
syndromu vyhoteni. Jednd se o ,,vycerpdni, odcizeni a izolace, prdzdnota a cynismus,
netrpélivost a vznétlivost, dojem mimorddnych schopnosti, nediivéra, paranoia, ztrdta
cilevedomosti, psychosomatické jevy a jejich psychické a fyzické projevy a deprese
s mnoZstvim aspektii”*. Podle né&j pracovnik ztraci energii, neutralizuje bolest, podezird
ostatni, Ze mu chtéji uskodit, a pozd¢ji zatne pochybovat i o sobé samém. V pokroc¢ilém

stadiu potom nésleduje odcizeni od okoli a ztrata kontroly.

Poschkamp (2013, s. 34, 35) rozdéluje symptomy vyhofeni na 4 drovné: fyzicka,
kognitivni, emo¢ni a droven chovani. U fyzické drovné jsou to symptomy, které se
projevuji télesnymi omezenimi. Je to napi. ztrata energie, télesné vycerpani, chronicka
Unava, Casté bolesti hlavy, ztuhlé ${jové svaly, nachylnost k nemocem, problémy se
zazivanim, problémy s krevnim obéhem aj. U kognitivni drovné jde o symptomy, které se
tykaji schopnosti mysleni, kdy je tato schopnost sniZzend nebo omezend. V tomto ptipadé se
jednd napt. o slabou koncentraci a pamét, dezorganizaci, nepfesnost, neschopnost plnit
komplexni tkoly, ztrata flexibility. Emo¢ni droven se vyznacuje naruSenym negativnim
citovym stavem jako emoc¢ni vyCerpani, pocity pfetizeni, antipatie viici klientim, deprese,
skleslost, pocit bezmoci, defenzivni pfistup, sniZzend sebelcta, strach jit do price az
sebevrazedné sklony. Do drovné chovani patfi symptomy, které se projevuji v chovani

dot¢ené osoby. Patii sem napf. apatie, upadek nadSeni, cynismus, Casté konflikty
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s druhymi, zvySena agrese, konflikty v osobnim Zivoté (s partnerem, prateli), izolace,
zvySend konzumace alkoholu, tabdku, kavy, drog aj. VSechny Ctyfi tirovné jsou provdzané
a u jedince se muze objevit n€¢kolik trovni zdroven. Vyskyt jednoho symptomu zvySuje

pravdépodobnost, Ze se objevi i symptomy dalsi.

Podobné vymezeni definuji 1 autofi Ayala M. Pinesova a Elliot Aronson, ktefi povazuji za
projevy vzniku syndromu vyhoteni fyzické, emociondlni a mentdlni vycerpani. U
fyzického vycerpani se to projevuje sniZenim energie, chronickou dnavou a slabosti.
Emociondlni vyCerpani je definovdno pocity beznadéje a tzv. HH-syndromem, coz jsou
pfiznaky beznad€je a bezmoci. Mentdlni vyCerpdni se potom projevuje negativnim

postojem k sob¢é samému a ke v§emu okolo. (Ktivohlavy, 2012, s. 66)

Stock (2010, s. 19-23) rozpoznéva tfi hlavni pfiznaky syndromu vyhoieni a to vycerpéni,
odcizeni a pokles vykonnosti. K vyCerpani piifazuje fyzické i emocni vysileni. U
emocniho vysileni se objevuji pfiznaky jako sklicenost, bezmoc, beznad¢j, pocity strachu,
prazdnoty, apatie, ztrata sebeovladéni, kdy se jedinec stane nekontrolovatelnym a snadno
se rozplaCe ¢i naopak vybuchne vztekem. K fyzickému vyCerpani pfifazuje napf.
nedostatek energie, chronicka tinava, bolesti zad, svalové napéti, poruchy spanku, poruchy
paméti a soustfedéni a nachylnost k nemocem. U odcizeni se syndrom vyhoteni projevuje
negativnimi postoji k sobé samému, k Zivotu, k praci i k ostatnim. To vSe muiiZe vést
k sarkastickému a pohrdavému chovani. U odcizeni jedinec ztraci také schopnost navédzat a
udrzet spoleCenské vztahy a ztrdci sebedctu. Ma pocity ménccennosti, vlastni
nedostateCnosti a pirevladd lhostejny postoj. Tretim zdkladnim piiznakem syndromu
vyhoteni je dle Stocka pokles vykonnosti, ktery se projevuje nizsi produktivitou,
nespokojenosti s vlastnim vykonem, ztratou nadSeni a motivace, nerozhodnosti a pocitem
selhani. Jedinec ztratil divéru v sebe samého a ve své schopnosti a povazuje se za

neschopného.

Dalsi rozdé¢leni piiznakd syndromu vyhoteni definuje Kfivohlavy (2012, s. 68), ktery
pfiznaky dé€li na dvé skupiny, a to subjektivni a objektivni ptiznaky. Subjektivni pfiznaky
se podle né& vyznacuji uUnavou, problémy se soustfedénim, udrZenim pozornosti i
negativismem. Radi se sem také iritabilita, u které se jedinec snadno podrazdi, a také
snizené sebecencni a sebehodnoceni. Mezi objektivni ptiznaky fadi sniZzenou vykonnost,
kterd trvd po dobu n¢kolika mésici a velmi Casto je zjistitelnd, coZ znamend, Ze si

syndromu vyhoteni mohou vSimnout i spolupracovnici, klienti, pacienti apod.
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Podle Matouska (2013, s. 54) patii k typickym projeviim syndromu vyhoteni:

® neangazovany vztah ke klientim, snaha vyhybat se jim;

e ztrata individudlniho zachdzeni s klienty, Ipéni na standardnich a zavedenych
postupech;

® préci je vénovano minimum energie;

e upiednostiiovani administrativni prace pted kontaktu s klientem;

e kladeni durazu na pracovni pozici, sluZzebni postup, mzdu, vyhody plynouci ze
zamestnani;

¢ nedlvéra a pochybovani v budoucnost klienti;

e Casté pracovni neschopnosti, volna;

® omezovani komunikace s kolegy a Casté konflikty s nimi;

® pocity depersonalizace a vycerpdni;

¢ v nekterych pfipadech i zneuzivani klientt.

1.3 Pii¢iny syndromu vyhoieni

Podle mnoha odbornikii (napi. PeSek a Prasko, Kebza a Solcova, Maroon, Stock, aj.) 1ze
pfi¢iny vzniku syndromu vyhoteni rozd¢lit do tfech kategorii. Jednd se o pficinu na strané
osobnosti ¢lovéka, pracovni sféra a mimopracovni Zivot. Syndrom vyhoteni podle nich

vznikd spojenim téchto rizikovych faktort. (Pesek a Prasko, 2016, s. 15, 17)

v

N&ktet{ autofi uvadéji jeste dalsi piic¢iny vzniku syndromu vyhoteni. Napiiklad Svingalova
(2006, s. 52) uvadi, ze k rozvoji vzniku syndromu vyhoieni pfispiva také rychly rozvoj
spolecnosti, technicky rozvoj, rostouci Zivotni tempo a tlak na vysoky a zaroven kvalitni

vykon ¢lovéka.

Freudenberger (in Maroon, 2012, s. 45, 46) vytvoiil tfi typy potencidlnich obéti vyhoteni.
Prvnim typem je angaZovany, silné citové zainteresovany socialni pracovnik. Takovy
pracovnik pracuje s vysokym nasazenim a velkou emocionalitou a empatii. Bere si hodné
prace, kterou chce vykonat bez jediné chyby. Tito pracovnici maji velka oc¢ekdvani, kterd
vsak vedou k nenaplnénym potiebdm a vycerpani sil. Druhym typem jsou pracovnici, jez
povaZzuji praci za prostiedek k uspokojeni vlastnich potieb. Pracovnik nemda Zzadny
soukromy Zivot, veskery sviij ¢as travi na pracovisti. Postupné se vzdava sam sebe a nema
zadné vztahy s druhymi lidmi. Tfetim typem je autoritativni jedinec s potfebou mit vSe

pod kontrolou. Jedinec podavd vysoky vykon, chce mit vSe pod kontrolou. To vSak
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v pomahajicich profesich nelze, jelikoZ tato profese je plnd nekontrolovatelnych situaci.
Pracovnik je pfesvédCen, Ze on déld prici nejlépe, coZ ma negativni vliv na celou

organizaci a na kolegy.

Podle Uweho Schaarschmidta a Andrease Fischera lze za piifiny syndromu vyhoteni
povazovat vysoké poZadavky na sebe sama a s tim souvisejici ochota vycerpat se jen proto,
aby jedinec dosdhl svych pozadavkl. Dadle chybéjici schopnost distancovat se od
pracovnich problém a piekondvani problému, chybé&jici uspéch v zaméstndni a

nespokojenost s vlastnim Zivotem. (Poschkamp, 2013, s. 18)

Kfiivohlavy (2012, s. 37 — 43) definuje za pfiCiny vzniku syndromu vyhofeni zitézZ a
pfetiZeni, neuspokojeni naSich potfeb, coz vede az k frustraci, negativni vztahy mezi lidmi,

piilisnd emocidlni zatéz, vliv prostfedi a pracovnich podminek.

1.3.1 Rizikové faktory osobnostni

Za pri¢iny vzniku syndromu vyhofeni v osobnostni strince muZze perfekcionismus,
nadmérné ocekdvani a nadSeni pfi zahdjeni price, vysokd soutéZivost, nadmérnd potieba

zalibit se druhym (Pesek a Prasko, 2016, s. 18).

K syndromu vyhoteni vedou i situace, kdy jsou na jedince kladeny pftili§ vysoké
pozadavky v oblasti emociondlnich vztahti. Jak jiZ bylo feceno, nejvice jsou syndromem
vyhofeni ohroZeni pracovnici pomahajicich profesi, ktefi denné pfichdzi do osobniho
kontaktu s druhymi lidmi. U téchto lidi se vyZzaduje kladné emociondlni chovani a vysoka
mira empatie, coZ je mnohdy velmi psychicky naro¢né. Situaci zhorSuje jesté to, jestlize
jsou pracovnici vystaveni klientim, ktefi si i pfes veSkerou snahu pracovnikl stéZuji a

chovaji se hrubé. (Ktivohlavy, 2012, s. 42, 43)

Do osobnostnich rizikovych faktort 1ze zaradit také jedince, ktefi maji nizké sebevédomd,
maji tendence potlacovat své emoce, nizkou miru sebereflexe, jedinci, ktefi nemaji
schopnost raciondlné planovat svlij Cas a nejsou schopni relaxace. Déle se miZe jednat o
jedince s nizkou mirou asertivity, konfliktem hodnot a o jedince, ktefi maji stresujici
myslenkové postoje. (Pesek a Prasko, 2016, s. 18) V tomto smyslu je myslen stres a potom
také distres, ktery pracovnik ma. Stres ma negativni ucinky nejen na nasi psychiku, ale
také na naS zdravotni stav. Pokud se pracovnik pohybuje dlouhodobé ve stresovych

situacich, je potom nebezpeci propuknuti syndromu vyhoteni. (Kfivohlavy, 2012, s. 37-39)
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Za vznik syndromu vyhoteni v osobnostni roviné mohou napftiklad i povahové faktory a
vzorce chovani. Existuji rizné typologie osobnosti. Se zaméfenim na pracovni zatéz

existuje napf. typologie podle testi AVEM, ktery rozliSuje Ctyfi typy osobnosti:

e Typ G (Gesundheit = zdravi) je nejidedlnéjSim typem. Jedinec nasazuje vysoké,
avSak ne pirehnané pracovni nasazeni. Dovede si udrzet odstup a v zaméstnani byva
uspésny.

e Typ A (Anstrengung = namaha, usili) se projevuje nadprime€rnym pracovnim
nasazenim, avSak mivaji nizkou podporu ze strany kolegi a hrozi jim opotiebeni.
Tento typ se vyznacuje perfekcionismem.

e Typ B (Burnout = vyhofeni) nedokdZe vyuzit pomoci kolegh a z toho divodu
prestava byt efektivni. Objevuje se u néj fyzické a psychické vycCerpéni i presto, Ze
ma pracovni zaujeti.

e Typ S (Schonung = Setfeni se) vykonava svou praci dobfe, avSak jen v rdmci svych
povinnosti. Tento typ ma strach z opotfebeni se a vyznacuje se mén¢ intenzivnim

pracovnim nasazenim. (Stock, 2010, s. 42 — 55)

Poschkamp (2013, s. 19) povazuje za dal$i osobnostni pfi¢iny vzniku syndromu vyhoteni 4
osobnostni pasti: past vyCkdavani, past skromnosti, past chyb a past kritiky. U pasti
vyckavani hovoii o tom, Ze pasivni postoj a vyCkavani se nevyplati. Past skromnosti
nevede k vytéenym ciliim. Je tfeba, aby si jedinec pfizndval své ispéchy. Pokud si jedinec
tyto Uspéchy pfizndvat nebude, bude svlij vykon povazovat za bezvyznamny. Chyby patii
k Zivotu a osoby ohroZené syndromem vyhoteni si odpiraji pravo délat chyby. Pravé
v tomto piipadé¢ hovoii o pasti chyby. Nikdo neni bezchybny a je potfeba se naucit
akceptovat své chyby bez vycitek. A v posledni fad¢ hovoii o pasti kritiky, kdy je potieba
oddélit pracovni kritiku od vlastni osoby, aby si jedinec nepfipoustél kritiku k vlastnimu

Zivotu, ale pouze k zaméstnani.

1.3.2 Rizikové faktory v pracovni sfére

Vv s

Za nejcastejsi pricinu vzniku syndromu vyhoteni se povazuje pracovni sféra a organizace,
kde jedinec pracuje. Syndrom vyhoteni je vzdy vysledkem interakce organizace préce,
tedy podminek k préci, které vytvoftila organizace, a subjektivnim o¢ekdvanim pracovnika.

(Matousek, 2013, s. 53)
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Za obecné rizikové faktory, které prispivaji ke vzniku syndromu vyhoteni v oblasti
pracovniho prostiedi l1ze zatadit zvySenou pracovni zatéz, kdy se na pracovnika kladou ¢im
dal vyssi naroky. ZvySend pracovni zatéZ patii mezi stresové faktory a nadmérné zatizeni
muze byt pfi¢inou vzniku syndromu vyhoteni. Dal$i pfi¢inou miiZze byt nedostatek
samostatnosti. Pokud zaméstnanec nema dostatek samostatnosti a je neustdle kontrolovan,
vzrustd jeho nespokojenost. Pracovnik je pod neustdlym dohledem nadfizeného a ma
omezené pravomoce pii rozhodovani. Za rizikovy faktor v zaméstnani se povazuje také
nedostatek uzndni. Nemysli se tim pouze finan¢ni ohodnoceni, ale také ocenéni a
pochvaly. Zamé&stnanec musi citit, Ze si jeho usili nékdo vazi, aby mohl pracovat
s potfebnou motivaci, jinak jedince kariérni rast spiSe demotivuje a piispivd k jeho
nespokojenosti. Za dalsi pfi¢iny vzniku syndromu vyhoteni v oblasti pracovniho prostiedi
lze povazovat Spatny kolektiv, nespravedlnost a konflikt hodnot. V zaméstnani travime
vétsinu Casu, je tedy dulezité, aby byl pracovni kolektiv pratelsky a citili jsme se v ném
dobfe. V tymu, kde chybi kolegialita a prevladd zdvist, se snizuje vykonnost a muze
vyvolat stresovou reakci. S tim souvisi také spravedlnost, kdy se s kazdym pracovnikem

musi zachazet stejné, aby nedoslo k diskriminaci. (Stock, 2010, s. 32 — 40)

Castdji vznikd syndrom vyhofeni tam, kde neni vénovdna dostateénd pozornost
pracovnikim, kde neexistuji plany osobniho rozvoje, chybi supervize, kde nemd moZnost
se poradit o moZnych problémech, kde novi Clenové nejsou zaSkoleni. Dale k rozvoji
syndromu vyhoteni piispiva také prostfedi, kde vladne soupetivd atmosféra, objevuji se

konflikty a silnd byrokracie. (Matousek, 2013, s. 54, 55)

Vliv na syndrom vyhotfeni ma také nedostateCnd mira svobody, s ¢imZ souvisi extrémni
mira kontroly. Neni dobré, pokud je pfili§ Castd a piisnd kontrola ze strany nadfizenych,
hlavné v ptipadech, kdy ndm piesn¢ tikaji, co mame délat. Naopak na syndrom vyhoteni
maji vliv také ty situace, kdy se ndm nedostdva zadna zpétnd vazba a nikdo se nezajima o

to, co déldme a jak to délame. (Ktivohlavy, 2012, s. 43)

Syndrom vyhoteni vyplyva i ze situaci, kdy nejsou jasné rozdéleny tkoly a kompetence,
kde je velka konkurence v pracovnim prostiedi, Spatné pracovni podminky, jednotvarnost
prace a nedostate¢nd zpétna vazba (Kallwass, 2007, s. 43).

Podle Svingalové (2006, s. 75) piispivaji k rozvoji syndromu vyhofeni negativni faktory na

pracovisti, velky pocet klientli, vys$8i vzdelani pracovnika, jelikoz lidé s vys$Sim vzdélanim

ocekdvaji od prace vice a v ramci svého studia do toho vice investuji. Ddle povazuje za



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

faktor pfispivajici k rozvoji syndromu vyhoieni dobu strdvenou na jedné pracovni pozici

v jednom zaméstnani.

K syndromu vyhoieni vede také nesmyslnost pozadavki, nadmérnd mira odpovédnosti,
problémy s autoritou, nejasnd definice ocekavani, tedy to co se od koho ocekava, popf.
nerealistickd oc¢ekavani, Spatna socidlni komunikace mezi pracovniky a mezi nadfizenymi

a podfizenymi a nadmérné kladeni pozadavkl (Kfivohlavy, 2012, s. 44, 45).

Za rizikové faktory Ize povazovat také vysoky pocet klientli, pacientll (osob zavislych na
pomoci), nedostatecné persondlni obsazeni ¢i finanéni prostiedky, rozsSiteni ukoli,

nedostate¢nd odmeéna, at’ uz psychicka ¢i materidlni (Poschkamp, 2013, s. 25).

Obecné 1ze shrnout pfi¢iny na stran¢ organizace do nékolika bodd. Syndrom vyhoteni se
Castéji objevuje tam, kde je Spatnd organizace prace, je nadmérné mnozstvi prace a
pozadavek na vysoky vykon, tam, kde se objevuje jednotvarnost a nesmyslnost pracovni
naplné, nizka mira samostatnosti, povolani, které pracuji s obtiZznymi klienty. Déle se jedna
o situace, kdy neni dostate€na spolecenskd prestiZ povolani, neni profesni perspektiva, je
nedostatecnd financni odména, objevuje se absence dalStho vzd€lavani a neni dostatecné
vyuzita kvalifikace. K syndromu vyhoteni vede i absence kvalitni supervize, nedostatecna
podpora a ocenéni od kolegi a nadfizenych ¢i nedostatek zaZzitkd dspéchu. (PeSek a

Prasko, 2016, s. 18)

1.3.3 Rizikové faktory v mimopracovni sféie

Jedinec, at’ déla cokoliv, ma urcité predstavy a cile. Syndrom vyhoteni u jedince ve vétSing
piipadt propukne tehdy, kdy se zklame v jeho oc¢ekdvani. Kazdy jedinec mé své potieby a
syndrom vyhoteni tzce souvisi se socidlnépsychologickymi potfebami, coZ jsou napf.
spoleCenskd uznéani, ocenéni nasi prace apod. Pokud nastane zklamané ofekavani z diivodu
neuspokojeni naSich potieb, mlze to vyustit aZ ve frustraci a ndsledny syndrom vyhoteni.
Do stavu psychického vyhoteni upadaji také lidé, kterym se nenaplni tzv. existencidlni
potieba, coz je potfeba povédomi smysluplnosti Zivota. Mysli se tim smysluplnost Ziti,

prace, vlastni ¢innosti apod. (Kfivohlavy, 2012, s. 39 — 41)

Syndrom vyhoteni vznikne Castéji u lidi, ktefi nemaji dostateCny prostor pro tvofivost,
prostor pro seberealizaci, ddle u lidi, ktefi maji omezenou kapacitu vstupovat do kontaktti

s lidmi (Matousek, 2013, s. 55). Podle Maroona (in Matousek, 2013, s. 55) vznikne
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syndrom vyhoteni Cast&ji u lidi s vyS§im stupném vzdé€lani. Je tomu tak nejspiSe proto, Ze

lidé s vy$$im vzdélanim ocekdvaji od prace vice a vice do své prace investuji.

Kiivohlavy (2012, s. 41, 42) uvadi, zZe z kazuistik Ize vycist, Ze syndrom vyhoteni se velmi
Casto objevil u lidi, kolem kterych panovaly Spatné vzdjemné vztahy jako spory, hadky,
konflikty, hostilita, agresivita apod. U téchto lidi nebyla vzdjemna ucta, kladné hodnocent,
naopak se objevovaly projevy poniZovdni, urdZeni, nedostatek vzdjemné duvéry aj. U
¢loveéka psychicky vyhotelého dochédzi k naruseni celkovych vztaht s lidmi, at’ uz s kolegy,
klienty, nadfizenymi, ale i s blizkymi. V piipadé¢ naruseni vztahli s blizkymi dochézi
k poskozeni tzv. ochranné socidlni sité, coz jesté zhorSuje stav syndromu vyhoteni. ToSner
a ToSnerova (2002, s. 4) hovoii o pfendSeni syndromu vyhotfeni do rodinného prostiedi.
Rodina je Casto jedna z prvnich, ktefi u jedince poznaji, Ze néco neni v poradku. Stres ze
zamestnani se presouva do rodinného prostiedi a jedinci jsou podrazdéni, hadavi a vybusni.
Pokud rodinni pfislu$nici nabidnou vyrovnané a harmonické domdci prostfedi, miZe to

velmi vyznamné zmirnit intenzitu profesionalni z4téze.

Pesek a Prasko (2016, s. 18) povazuji za rizikové faktory v mimopracovni sféfe negativni
vztahy mezi lidmi, nedostatek hlubSich pratelskych vztahii, konfliktni partnerstvi ¢i naopak
absence partnera, nechdpavy partner, pfili§ ctizddostivy partner az soutéZeni partnerd.
DalSim rizikovym jevem je neuspokojeni naSich potfeb a nedostatek konickl a z4jmu. Je
potieba, aby se jedinci vénovali sami sobé a m¢li dostatek télesného pohybu, dobie se
stravovali. V opac¢ném piipad¢ to miize byt dalsi z pfi¢in syndromu vyhoteni. V dalsi fadé
autofi uvadi Spatné existencni podminky, jako Spatnd bytova situace, financni situace apod.
A v neposledni fadé se syndrom vyhoteni Casto vyskytuje u jedincl, kteti maji vysoké

skore t€zkych Zivotnich udélosti podle inventéie Zivotnich udalosti.

Inventaf zivotnich udalosti popisuji napt. autofi Honzdk a Chvdla a souvisi se stresem.
Stres je mnohdy soucdsti Zivota, avSak nadmérnd stresovd zatéZz miZe velmi vazné
ohroZovat zdravotni stav jedince a vést k syndromu vyhoteni. V 50. letech 20. stoleti
vznikaly prvni teorie Zivotnich udélosti, poté, pfiblizn¢ po 15 letech vyzkumi, sestavili
ameriCti psychologové Holmes a Rahe tzv. tabulku Zivotnich uddlosti, kterd uvadi mozné
riziko vzniku psychického nebo télesného, popf. psychosomatického, onemocnéni.
V inventéfi Zivotnich udélosti je ke kazdé vyznamné Zivotni uddlosti, jako napt. umrti
partnera, svatba, rozvod, téhotenstvi aj., pfifazen urcity pocet bodii. Pokud bude mit
jedinec za poslednich 12 meésicii vice nez 350 bodi, je vysokd pravdépodobnost vzniku

psychického onemocnéni. (Honzdk, Chvadla, 2014, s. 103) Bodovd hodnota neni
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univerzalné platnd, jelikoz kazdy jedinec je individualni osobnost a zaleZi i na nejSirSich
okolnostech, jako osobnostni vlastnosti, socidlni podpora, postoje ¢lovéka k dané situaci
apod. Stresory v inventdfi zivotnich uddlosti vSak s nejvétsi pravdépodobnosti zvySuji
psychické zatiZeni pracovnikii v pomadhajicich profesich a urychluji jejich vyhoteni.

2N v

(gvingalové, 2006, s. 15) Inventért Zivotnich udélosti ptikladame v ptiloze 1.

1.4 Faze syndromu vyhoreni

VétSina autort popisuje vyvoj syndromu vyhoteni v urCitych fazich. Tyto fiaze na sebe
navazuji, v ojedinélych piipadech se nckterd z fazi mize do urcité miry pieskocit. Vyvoj
syndromu vyhoteni je vSak dlouhodoby proces, ktery nepfichdzi z nenadani. Existuje
mnoho modelt fazi syndromu vyhoteni. Kazdy autor je popisuje jinak. Nejjednodussi

model se sklada ze tif fazi a ten nejslozitéjsi z dvandcti stadii. (Stock, 2010, s. 23)

Hans Selye nazval faze procesu syndromu vyhofeni jako GAS — General Adaptation
Syndrome, v ¢eském ndzvu jako obecny soubor pfiznakli procesu vyrovndvani se
s tézkostmi. Tento proces GAS ma podle n¢j tii faze, a to plisobeni stresoru, poté zvySenou

rezistenci a nakonec vycerpdani rezerv sil a obrannych moznosti. (Ktivohlavy, 2012, s. 81)

Vyvoj syndromu vyhoteni je postupny, avSak velmi nebezpecny (Hartl, Hartlova, 2015, s.
586). Dvojice autorti Edelwiche a Brodsky (in Stock, 2010, s. 23, 24) uvadi ¢tyifazovy
model, ktery spoc¢ivd v idealistickém nadSeni, na které navazuje stagnace, dile frustrace a
kon¢i to apatii. U idealistického nadsSeni pracuje jedinec s vysokym nasazenim, ma velké
idedly, které jsou mnohdy az neredlné. Jedinec preceniuje své sily a Zije pouze
zaméstndnim, tzn. odsouva soukromy Zivot a uzavird se pred okolim. (Stock, 2010, s. 23,
24) Idealistické nadSeni nastdva vétSinou pfi ndstupu do zaméstnani, jedinec ma velkou
miru nadseni, velké oCekdvani a je pfemotivovany. U pracovnika se objevuji mySlenky
jako: jdu do toho na plny plyn, té$im se na skvélou seberealizaci, lidem se musi co nejvic
pomdhat. (PeSek a Prasko, 2016, s. 19) Pracovnik se v této fazi snaZzi prosadit svou
angaZovanost i za cenu chronického pracovniho pretéZovani (Svingalovd, 2006, s. 50).

Podle Hartla a Hartlové (2015, s. 586) pracuje jedinec tak, jak nejlépe dokaze, touzi po

uspéchu, ktery vSak nepfichdzi.

Po f4zi idealistického nadSeni prechdzi pracovnik do stidia stagnace, neboli
,Vystiizlivéni®, kde zjiStuje opravdovou realitu a zacCind prehodnocovat své idedly.

Pracovnik jiz zazil zklamani, avSak stidle vykondva svou praci, i pfesto, Ze uz pro né¢j neni
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tak vzruSujici jako na pocatku. (Stock, 2010, s. 23, 24) Pozornost pracovnika se presouva
tak, aby se vyhnul ndro¢ngj$i praci a ndrocnéjSim klientim. Prioritou se stdva spiSe
vzdélavani mimo pracovisté, navazovani vyhodnych pracovnich kontaktti, kariérni postup
apod. Objevuji se u néj myslenky jako: pro¢ bych se mél honit? N¢jak to dopadne, dilezité
je mit v praci pohodu. (Pesek a Prasko, 2016, s. 19, 20) Pracovnik zacind pocitovat
zklamani, jelikoZ jeho vysledky pridce neodpovidaji pfedstavdm a ani vynaloZenému usili
(Svingalovd, 2006, s. 50). Jedinec ma &im dal mensi radost z price a nejrad&ji by nechal
toho, co déla. V této fazi jedinci velmi Casto sdhnout po alkoholu, praskiim na spani,
tabletdm na uklidnéni, kavé, Cokolad¢, ¢i jiné droze, jen aby situaci zvIladli. Velmi Casto se

jedinci také snadno rozktic¢i ¢i naopak rozplacou. (Ktivohlavy, 2012, s. 47, 48)

Poté nastdva stddium frustrace, kdy pracovnik zjiStuje, jak jsou jeho moZnosti ve
skutecnosti omezené. Zacind si uvédomovat vlastni bezmoc, zpochybiiuje vyznam své
prace. (Stock, 2010, s. 23, 24) U frustrace se objevuji mySlenky jako: klienti si vymysleji,
manipuluji se v§emi, zneuZivaji moji pomoc, vSechno m¢é na mém zamé&stnani Stve (PeSek
a Prasko, 2016, s. 19). Pracovnik je v ¢asové nouzi a nic nestihd. Ma pocit, Ze musi
neustdle néco délat, zacinaji se jiz vyskytovat symptomy neurdzy. (Hartl, Hartlova, 2015,
s. 586) V této fazi dosahuje syndrom vyhoieni akutni drovné. U jedince se muZou
vyskytovat zdravotni obtiZe, citové zhrouceni, jsou bez energie. Jedinci nejsou schopni
ovladat svoje jednani a chovéni, jsou vybusni. (Kfivohlavy, 2012, s. 47 — 49) Objevuji se
varovné signély jako chronickd tinava a nechut’ se poustét do jakékoliv prace. S tim souvisi
odstup od svych vlastnich tkola a také od lidi, o které se ma starat. Jedinec zac¢ind préci
vnimat jako ndro€nou, velmi odpovédnou a také Spatné¢ placenou. Jedinci ubyva
vykonnost, citi se vyCerpany a nedokdze se sousttedit. Pracovni angazovanost je pry¢ a
mizi i ochota poddvat vykony. Tito lidé nemaji odstup od své prace a nejsou schopni
piijimat kritiku. Pfi propuknutém syndromu vyhoteni se u jedince zacind objevovat agrese,
jelikoz nezvlada ptijimat své nezdary a z4téze. Tuto agresi potom zaméfuji proti koleglim,
klientim a také proti sobé samym, kdy se zacinaji objevovat pocity viny, sniZovani vlastni

osoby a stisnénd ndlada. (Schmidbauer, 2008, s. 219, 220)

Jako obrannd reakce proti frustraci poté nastupuje apatie, coz je predposledni fazi a jedna
se o obrannou reakci. Zde pracovnik dé€l4 jen to, co je nezbytn€ nutné, jelikoZ se jeho prace
stdvd zdrojem zklamani. Pracovnik se vyhyba ndrocnym tkollim a také kontaktu s jinymi
lidmi. Zde jiZ nastupuje vnitini rezignace a pocity zoufalstvi. (Stock, 2010, s. 23, 24)

Pracovnik se stahuje do sebe a d€la jen to nejnutnéjsi. Vyhyba se praci, ukolim, klienttim.
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V této fazi se objevuji psychosomatické problémy, pracovnik situaci velmi asto fesi
pomoci drog, 1€ékli, alkoholu. Zacind byt vice nemocny a md stdle vice absenci
v zaméstnani. Pokud klient nepiijde na domluvenou schtizku, pocituje tlevu. Objevuji se u
n¢j myslenky jako: nestoji to za nic, hlavné piezit. (Pesek a Prasko, 2016, s. 19, 20)
Pracovnik se soustfedi pouze na rutinni profesni postupy a Zadné jiné pracovni aktivity
neprojevuje (Svingalova, 2006, s. 50). V tomto stddiu se u jedince ztrici pocit, Ze ,,musi®, a
nastava vzdor, kdy si jedinec fikd, Ze ,,nemusi nic. Jedinec je unaveny, zklamany a ma
pocit, Ze jej kolegové pouze obtézuji. Celkovy zdjem a nadSeni je pry¢. (Hartl, Hartlova,
2015, s. 586) Velmi casto dochazi také k onemocnéni, jako bolesti zad, kloubtl, nespavost,
zvySend nachylnost k infekcim, problémim se srdcem a krevnim obéhem. Tato faze jiz
ohroZuje i soukromy Zivot, postiZeni jedinci pterusuji kontakty s blizkymi a je zde vysoka
rozvodovost. (Schmidbauer, 2008, s. 220) Syndrom vyhofeni se v tomto stadiu stal jiz
chronickym jevem. Jedinci maji obtiZe hovofit s druhymi lidmi, vyhybaji se préci.

(Kftivohlavy, 2012, s. 48, 49)

Posledni fazi je jiz samotny syndrom vyhoieni, kdy se jednd o vysledek postupného
procesu. Tato faze je typickd emoc¢nim vycCerpanim a je doprovdzena depresivnimi stavy.
Casto se stdvd, 7e pracovnik z daného zaméstnani odchdzi, popt. je pfeveden na jinou
pracovni pozici. Je tedy na misté, aby pracovnik ptrehodnotil své postoje a Zivotni styl,
poptipadé vyhledal pomoc odbornika (napf. absolvoval psychoterapii). U jedince se
objevuji myslenky jako: uz to nejde vydrzet, mam toho dost, kaslu na to, v§ichni mé Stvou,
uz abych odsud Sel. (PeSek a Prasko, 2016, s. 19, 20) Veskeré potize, které doprovazi tuto

f4zi, Gasto pretrvavaji i po snaze o regeneraci sil (Svingalova, 2006, s. 50).

Poschkamp (2013, s. 38, 39) nabizi 5 fazi syndromu vyhoteni. Prvni fdze je spoustécem
syndromu vyhoteni a nazyvaji ji fazi nadSeni. Zatazuje sem osobni postoj jedince, jeho
ocekdvani a nadSeni. To vSe urCuje prvni fazi, kdy pfehnané o¢ekavani a neredln¢ vytyCené
cile jsou spoustécem. Ve druhé fazi, faze Sok z praxe, jedinec nardZi na neuspokojivou
realitu a stoji v rozporu k profesni praxi. Na tuto realitu mnohdy reaguje tak, Ze ma jeSté
intenzivngjsi usili, aby svych cilti dosdhl. Nasledkem je deziluze a zklamani. Jedinec ma
tendenci se stadhnout od vSeho okolo, od préce, klientl1, kolegli. V této fazi se jiz zacinaji
objevovat depresivni ndlady anebo agresivni chovani. Tteti fazi nazyvd Poschkamp
unavou. U jedince narlsta pocit demotivace a Unava, jelikoZ se u néj objevuje sniZeny

vykon a naristd mnoZstvi prace. Stavd se vyhybavym a davéd se na ustup. Na tuto fazi

navazuje faze skleslosti, coz je Cétvrta faze syndromu vyhoteni. V této fazi dochazi
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k emocnimu vyCerpdni, ktera jiz zasahuje 1 do soukromého Zivota. Jedinec ztraci schopnost
radosti, soucitu a to v§e md negativni dopad na rodinné a partnerské souZiti. Poté nastava
celkovy proces vyhoteni, ktery Poschkamp nazval jako existencidlni beznadéj. Tuto fazi
jiz zpravidla doprovazi také psychosomatické obtiZze jako poruchy spanku, bolesti hlavy,
zazivaci problémy aj. Hrozi zde ztrata emociondlni podpory, coZ md za nasledek izolaci az

existencionalni zoufalstvi.

Kazdy autor uvadi jiny pocet fazi syndromu vyhoteni. Velmi podobné Clenéni najdeme
napt. u Karamana, Burische, Lingleho a Maslachové, kteii uvadi ctyifazovy model.

Maslachova definuje faze syndromu vyhoteni na:

e idealistické nadseni a pretéZovani;
® emociondlni a fyzické vycerpdni;
® dehumanizace druhych lidi jako obrana pred vyhorenim,

e termindlni stadium: syndrom vyhoreni . (Ktivohlavy, 2012, s. 83)

Schmidbauer (2008, s. 221) hovoti jest¢ o tzv. kompenzovaném vyhoteni. Jednd se o
piipady, kdy pracovnici skryvaji, Ze se vzdali svého povolani. Toto skryvani je skryté a
snazi se, aby jejich nedostateCna angazovanost nebyla tak ndpadnd. Tito lidé se snaZzi,
délaji svoji prici, ale vymysleji si riizné vymluvy, napi. nemoc, manzelské problémy,
potize s détmi apod. Kompenzované vyhoteni plsobi problémy i kolegiim, hlavné
v pripadech, kdy jsou pracovnici na sebe vzajemn¢ odkazani. Tato forma vyhotfeni ma tedy

vliv i na ostatni ¢leny kolektivu a ti postupné také ztraci zdjem o praci.
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2 PREVENCE SYNDROMU VYHORENI

Nésledujici kapitola pojednava o celkové moznosti prevence syndromu vyhoieni, o tom, co
by jedinec m¢l délat a naopak ¢emu by se m¢l vyhnout. PopiSeme prevenci syndromu
v osobnostni roviné, jez je ve vétSiné piipadid nejcastéjsi pfiinou vzniku syndromu
vyhoteni. Déle se zam¢fime na obecnd pravidla prevence syndromu vyhoteni a definujeme
také nékolik preventivnich opatfeni od Venglafové (2011). Na zavér kapitoly nelze
opomenout ani supervizi, jeZ je velmi dulezitym ndstrojem pii prevenci syndromu

vyhorteni.

Prevence je velmi dulezitd. Jak hovoifi Schmidbauer (2008, s. 218) pokud se objevi
problém ¢i nemoc, vnasem piipadé¢ syndrom vyhoteni, piiznaky potlaCujeme a
povazujeme je za nezadouci. Jakmile jsou tyto piiznaky nepiehlédnutelné, pomoc uz

potom nenf tak snadn4.

Je tedy velmi dulezité zabyvat se vyhotenim diive, neZ k nému dojde. Pravé to je zdkladem
prevence. Na pocatku se tedy pracovnici musi zamyslet nad svou motivaci k jejich praci
pomdhajici profese. Po celou dobu svého zZivota se musi starat o svlij aktivni Zivot mimo

roli pomahajiciho. (Hawkins, Shohet, 2004, s. 33)

Neexistuje Zadné pravidlo pro prevenci syndromu vyhoteni, anebo zotaveni po ném,
existuji vSak nejriznéjs$i opatieni, kterd mohou riziko vzniku syndromu vyhoteni snizit
nebo usnadnit zotaveni. Prevence je vSak dlouhodobym procesem, ktery potiebuje

ptilezitostnou kontrolu. (Poschkamp, 2013, s. 96)

2.1 Prevence syndromu vyhoreni v osobnostni roviné

Jedinec ve vétSin€ piipada vyhotivd z divodu své osobnosti, to jaky ma zptusob chovéni,
jaké zastdvd ndzory a ma hodnotové standardy. Po zjiSténi, Ze tohle vSechno pfispiva
k syndromu vyhoteni, je pro jedince velmi t&Zké se téchto zvyklosti, zpsobii chovani a
hodnot zbavit a nahradit je zdravymi postoji. To vSe vyZaduje také vytrvaly trénink. I
pfesto to ale neznamend, ze poté bude jedinec proti syndromu vyhofeni imunni.

(Poschkamp, 2013, s. 82)

U prevence syndromu vyhoteni je velmi dileZité udélat zménu u sebe a ne u druhych. Je
tedy diilezité, aby byl jedinec k sobé laskavy a vlidny, ve volném case nemluvil o praci,

P

nasel si n¢jaké ,,utoCisté*, kde se muze ukryt v piipadé potiZi, naucil se odpocivat, radovat
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se, smdt se, naucit se fikat ,,ne“ bez pocitu viny a ,,rozhodla jsem se namisto ,,musim®. Je
také dileZité, aby se jedinec nesrovndval s druhymi, jelikoz kazdy je individudlni, a aby si

uvédomil, Ze jeho tkolem je pomoct zménit a ne zcela zménit. (Venglarova, 2011, s. 40)

Podle Matouska (2016, s. 246, 247) je uspésnou prevenci proti syndromu vyhoteni
udrZzovani optima angazovanosti ve vztahu ke klientovi, umét oddélit praci od osobniho

Zivota, supervize a piipadové porady.

Jednou z prevenci syndromu vyhoteni je profesiondlni vyvoj, ¢imZ je mySleno jak
specidlni vzdélavani, tak pfijimani zpétné vazby. Piijimat a zpracovdvat zpétnou vazbu je
jednim z procest, ktery G¢inné chrani pied syndromem vyhoteni. (Schmidbauer, 2008, s.
225) Velmi casto se objevuje nabidka vzdé€lavacich semindfii, kterych se mohou
zainteresovani zaméstnanci zucastnit. Jako prevence syndromu vyhoteni by se vSak jevila
smysluplnost, aby dochdzka na tyto seminafe byla povinnd, aby se zaméstnanci dozvédé€li

vSechny mozné priciny a naucili svépomoci. (Poschkamp, 2013, s. 84)

Dulezitou prevenci proti syndromu vyhofeni je realistické a zdravé sebevédomi. Jen ten,
kdo dokdaze pozitivné pfijimat a hodnotit realitu své profese, ma radost ze svého povolani.
Tento cClovék je také schopen se uspokojit i mimo povoldni, v soukromém ZzZivoté.

(Schmidbauer, 2008, s. 226)

Poschkamp (2013, s. 87 — 94) uvadi né€kolik opatfeni na osobni urovni proti syndromu
vyhoteni. Podle n¢j je dilezité utlumit svd ocekdvani, aby nenastal Sok z praxe, o kterém
jsme mluvili jako o jedné zfazi syndromu vyhotfeni. Déle se jedinec musi naucit
akceptovat nekontrolovatelné, jelikoZz osoby ohroZzené syndromem vyhoteni maji tendenci
chtit vSechno kontrolovat. Jedinci musi také ptestat s popirdnim a zacit poslouchat své tclo.
Je potieba, abychom vénovali pozornost psychosomatickym potiZim a pfipustili si stres a
omezeni. Dédle je nutné si uvédomit, Ze jsme nahraditelni, jelikoZ osoby ohrozené
syndromem vyhoteni maji sklon povazovat se za nepostradatelné. Poschkamp dale radi
vyhnout se izolaci a navdzat ¢i obnovit Gzké vztahy. Je taky na misté ptemyslet o zmén¢,
¢im Poschkamp mysli zmé&nu pracovniho mista. A na zavér hovoii o pfijmuti profesionalni

psychoterapie.

Je dulezité, aby si jedinec neptebiral tukoly, za které je zodpovédny sam klient.
Zaméstnanec ma sklon pfivlastiiovat si problémy svétenych osob, klientd, poté se citi

zodpovédny za feSeni, misto toho, aby se omezil jen na pomoc. (Poschkamp, 2013, s. 94)
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Ktivohlavy (2012, s. 144 — 146) uvadi né€kolik rad na osobni drovni pro prevenci a
zvladani syndromu vyhoteni, jako napiiklad mit smysl pro humor a nebrat vSe tak vazZné,
dale uvadi dekompresi, kdy je tfeba umét uvolnit napéti a to nejriznéjSim zplisobem.
Hlavni je, aby jedince Cinnost bavila a napliiovala a aby pii ni dokdzal opomenout
problémy. Déle doporucuje pecovat o své vlastni zdravi a o svou osobu a najit si Cas na

relaxaci.

2.2 Obecna prevence syndromu vyhoieni

Prevenci syndromu vyhoteni podle Matouska (2013, s. 56) je kvalitni pfiprava na profesi
s dostate¢nou praxi tak, aby pracovnik védél, s jakymi situacemi se bude setkdvat, jasné
definovani poslani organizace, metod prace a ndplil prace pracovnika, existence systému
zacviku novych pracovnikli, moZnost vyuZziti profesiondlniho poradenstvi, existence
programll pro osobni rozvoj, prubéZzna supervize, piipadové konference. Dile se jako
prevence jevi omezeni poctu piipadii pro pracovnika a nasazeni vice pracovnikil

v naro¢nych situacich ¢i omezeni administrativni zatéze spojené s praci s klienty.

Stock (2010, s. 59 — 62) definoval n€kolik rad, jak se chranit pfed vyhotfenim. Uvadi, Ze je
potieba ziskat odstup, zmapovat sviij stres, sestavit si casovy diagram, urcit cile, relaxovat,
je potieba vyftesit svoji pracovni situaci, zmé&nit postoje aj. Co se tyCe odstupu, pokud je
jedinec postizen syndromem vyhoieni, je tfeba, aby unikl z daného prostfedi. Muze jet
napiiklad na dovolenou, vyuZzit sviij volny ¢as jen sdm pro sebe. Nelze vSak, aby pied
problémem utekl, ale aby se na dany problém soustfedil a snazil se z této situace dostat.
V extrémnich piipadech lze na zdklad¢ l€kafského doporuceni zazadat o rehabilitacni

1éCebny pobyt.

Pracovnici jsou odolni vii¢i syndromu vyhoteni, pokud se vnimaji jako rozvijejici se
profesiondlové, ktefi se uci zvladat i obtiZe a tyto obtiZe vnimaji jako néco, co ma smysl,
avSak dokdzZou se distancovat od ndroku pomoci v bezvychodné situaci. Dale jsou odolni
lidé, ktefi dbaji na své zdravi, dosdhli rovnovdhy mezi praci a soukromym Zivotem,
vnimaji se jako iniciativni, dosdhli vysokého stupn¢ sebeurceni. A v neposledni fad¢ sem
patii jedinci, ktefi si pfipadaji dostateCné podporovdni svymi nadfizenymi a kolegy.

(Schmidbauer, 2008, s. 225, 226)

Nebezpeci vzniku syndromu vyhoieni miiZe snizit také dostatecna socidlni opora. Je tedy

dalezit¢ mit k sob¢é partnera, ktery pro nds ma pochopeni, dokdZe nds vyslechnout a
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poradit. Stock (2010, s. 85) uvadi, Ze kvalitni socidlni vazby mohou chranit pred
chronickym stresem a tim padem 1 pfed vznikem syndromu vyhofeni. Do socidlni vazby
nezapada jen partner, ale celkové nasi blizci, pratelé, kolegové a vSichni lidé, se kterymi

n¢jakym zpisobem piijdeme do kontaktu.

Pokud ma jedinec pocit, Ze situaci jiz sdm nezvlida, je tieba vyhledat pomoc u druhych.
Pomoc mize jedinec vyhledat u svych blizkych (rodina, ptéatelé), v pracovnim tymu nebo u
odbornika. Vztah blizkych hraje u lidi postiZzenych syndromem vyhotfeni velkou roli.
Pokud se jim doty¢ny svéii se svym problémem, je na misté, aby mu blizci davali najevo
viru, prokazovali mu l4sku, zajimali se o n¢j, jeho postupy a pokroky. Je dulezité nenutit
jej k aspéchu, ale spiSe ho na jeho cesté podporovat, nepoucovat ho, nesnazit se byt
profesiondlnim poradcem, ale piistupovat k nému jako ke svému blizkému. Jedinec musi
mit pocit, Ze se nic ned¢je, pokud se mu néco nepovede. Co se ty¢e pomoci v pracovnim
tymu, 1ze nabidnout n¢kolik doc¢asnych feSeni, napiiklad mlze byt jedinec povetfen jinymi
ukoly, pfemistén na jinou pozici ¢i odd¢€leni, pokud je zaméstndn na smény umoZnit mu
jednosménnou pracovni dobu, pfehodit smény apod. V posledni fad¢ je pomoc odbornika.
Tato pomoc nastava v piipad¢, kdy selhaly pfedchozi dvé varianty, a to pomoc blizkych a
pomoc v ramci pracovniho tymu. V pfipadé odborné pomoci lze vyuzit konzultace,
poradenstvi, koucing, anebo telefonickou linku daveéry, krizova centra apod. (Venglatrova,

2011, s. 38, 39)

Svingalovd (2006, s. 57 — 59) definuje zdkladem prevence syndromu vyhofeni
psychohygienu, pomoci které si pracovnik musi vytvofit odstup od klient. Dale podle ni
hraje vyznamnou roli vysokoSkolska pfiprava tak, aby nechybél psychologicky vycvik,
praktické zkuSenosti a bohatd zpétnd vazba. Ddle definuje doporu€eni jako napf. umét
odd¢lit pracovni Zivot od osobniho, dodrzovat pestry reZim préce, d€lat si piestavky, mit na
sebe realistické naroky a pfipustit si nedokonalost, byt dostatecné asertivni ¢i umét pozadat
o pomoc. Déle povazuje za dualezité negeneralizovat pracovni nedspéchy, ale hodnotit je
v SirSim kontextu, napf. z hlediska snahy. Je také nutné udrZovat socidlni vztahy a vyuZzivat
socidlni podporu, nepotlacovat své pocity, ale mluvit o nich. O svych pocitech se miize
svefit nékomu z rodiny, partnerovi, blizkému pfiteli, kolegovi anebo nejidedlnéjSim

feSenim je zucastnit se supervizniho setkani.

Jednou z nejdilezitéjSich moZnosti prevence syndromu vyhoieni je relaxace. Lidé ohrozZeni
syndromem vyhoteni odmitaji slevit ze svych cilii a zapominaji na dostate¢ny odpocinek a

relaxaci. Stock (2010, s. 70) definuje 6 typt relaxace:
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o Autogenni trénink podle Schultze;

e Uvolneni svalii podle Jacobsona;

o Asijské techniky jako jéga, Taichi, Cchi-kung;
® (auto)hypnoza;

® (nendboZenskd) meditace, tzv. bdéelé sneni;

® Biofeedback, neboli biologickd zpétnd vazba. “.

Pro pracovnika, ktery je postiZen syndromem vyhoteni, jsou tato relaxacni cviceni velmi
Zédouci a je potieba, aby se provddéla pravidelné po delsi ¢asové obdobi. Po pravidelné
relaxaci nastanou pozitivni Uc¢inky jako klid, vyrovnanost, duSevni svézest, zvySeni prahu

NP

vnimani, sniZeni napéti, rozsiteni cév, sniZzeni tepové frekvence apod. (Stock, 2010, s. 71)

Obranou muze byt vira ve smysl posldni, vira, Ze je vZdy moZny rozvoj, védomi
potiebnosti. Jako uspéSnd prevence proti syndromu vyhoteni se jevi také duSevni hygiena,

relaxace, supervize. (Hartl, Hartlova, 2010, s. 575)

Kromé relaxace mtiZzou v boji proti syndromu vyhoteni pomoci také kondi¢ni cviceni a
pravidelny pohyb. To pfispivé ke zlepSeni nélady, jelikoz télo zacne vyplavovat hormony
Stésti, tzv. endorfiny. Diky pravidelné sportovni aktivité nastanou pocity jako sniZeni
pocitu napéti a stresovych stavi, ibytek depresivnich stavii, jedinec je vice koncentrovany,

ma vyssi sebevédomi, ziska pozitivni piistup ke svému télu. (Stock, 2010, s. 73)

Vengléarova (2011, s 33 — 38) doporucuje n€kolik mozZnych preventivnich opatieni proti

syndromu vyhofeni:

1. Adaptacni praxe — adaptacni praxi Ize povazovat za urcity typ supervize. Spociva to
v tom, aby byl pracovnik pfipraven na své povoldni. V tomto obdobi si jedinec
musi uvédomit riziko své prace a seznamit se s problematikou vyhoteni a s jejimi
pfiznaky.

2. Péce o sebe — jedinec se musi naucit mit rdd sdm sebe, peCovat o sebe, mit k sobé
uctu.

3. Pomoc tam, kde vaSe sily nesta¢i — jedinec by si m¢l uvédomit, Ze zadat o pomoc
neni selhdni. Musime znét své hranice, své moZnosti, a pokud situace tyto moznosti
prevysuje, fict si o pomoc.

4. Mezilidské vztahy — je dulezité udrZzovat mezilidské vztahy a tzv. socidlni

podptirnou sit’, tedy vztahy s nasSimi nejblizsimi.
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10.

11.

Osviceni zaméstnavatelé — zaméstnavatelé musi umét ocenit priaci svych
podiizenych, a pokud tomu tak neni, je na mist¢ zavést na pracovisté
psychohygienu.

Sebepoznavani a sebehodnoceni — ktomu, aby jedinec porozumél rozdilim
v chovani, musi nejdiive poznat sim sebe. Je tedy dulezité si nejen uvédomit, co
vlastn¢ délame, ale je také dileZitd introspekce a pravidelnd sebereflexe. Kladné
sebehodnoceni zvySuje sebediivéru a vede k optimismu. Celkové sebepoznavani a
sebehodnoceni ndim umoziuje 1épe se vyrovnavat a zvladat narocné situace.
Supervize — cilem supervize je podpora pracovniho rustu, zlepSeni atmosféry a
organizace prace.

Osobni Zivot, ptatelé, konicky — je diileZité nezapominat na svlij osobni Zivot a své
vlastni soukromi. Je tedy nutné péstovat vlastni zaliby a konicky, jelikoz prave to je
zdrojem energie a potéSeni.

Prace patii do prace — jedinci musi umét odd€lit praci od soukromého Zivota. Pokud
je to pro né obtizné, muze jim k tomu pomoci n&jaky ritudl, jak si preladit
myslenky.

Pomédha dobra télesnd kondice — nesmime zapominat také na télesny pohyb,
zdravou Zivotospravu, dostatek spanku a pravidelny denni reZim. Unava je jednou
z hlavnich pfi¢in syndromu vyhoteni a je tedy nutné se naucit odpocivat a nabrat
energii.

Kazdy Clovék ma své potieby — obcas je potieba se zastavit a zodpoveédét si otazky
k naSemu zdravému jadru, uvédomit si, jestli opravdu déldme to, co dé€lat chceme a

co ndm dand situace pfindsi.

Podobné vymezeni stanovil Maroon (2012, s. 88 — 91), ktery hovofii o strategiich jako:

vymezte presné diivody vyhoteni, naucte se 1épe organizovat si sviij Cas, stanovte si cile,

kterych chcete dosdhnout, zhodnot'te své Zivotni uspéchy, hledejte ve svém Zivoté

rovnovéhu, pozorujte své té€lo i svou dusi, vytvoite si vyrovnavaci strategie, zjednoduste si

Zivot pomoci lepsi organizace, kdy si planujte den, urCujte priority a nelze opomenout ani

pozadat o pomoc druhé.

V neposledni fad¢ je také velmi diileZité nezanedbdvat své konicky a prozitky, které ndm

vl

pfindsi uspokojeni. Pokud se budeme vénovat néemu, co nds bavi, bude to pfispivat

k celkové regeneraci organismu a k fyzické a psychické rovnovaze. Kazdy clovek je

individudlni a mtZze délat to, co jej bavi, ¢i co rdd d€lal v minulosti, napt. jit do kina,
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divadla, na koncert, ptecist si knihu, zahrat si spoleCenskou hru, jit nakupovat, zpivat,
malovat, néco vyrabét, néco uvafit ¢i naopak zajit do restaurace, napldnovat si wellness

pobyt, lenosit ¢i se vrétit ke svému diiveéjSimu konicku atp. (Stock, 2010, s. 84)

Co se tyce lécby, zdkladem je psychoterapie. Jednd se piedevSim o existencidlni
psychoterapii nebo o néacvik relaxacnich technik. Farmakoterapie neni hlavni 1é¢bou, ale

pouze podptirnou. (Svingalov4, 2006, s. 59)

2.3 Supervize jako jedna z forem prevence syndromu vyhoieni

Supervize se jevi jako jedna z nejdulezitéjSich forem prevence syndromu vyhoteni.
Mnohdy je vSak supervize opomijend a ve vétSin€ organizacich chybi. V této kapitole
nabidneme teoreticky pohled na supervizi. Vymezime zdkladni terminologii a definice od
odbornych autorti, popiSeme cil supervize a jeho zdkladni vlastnosti. Déle v kratkosti
popiSeme supervizni smlouvu, kterd se sepisuje pred kondnim supervize, nabidneme

zékladni déleni supervize, jeji funkce a vyvojovy pfistup.

Nejdiive je nutné umét rozliSit konzultaci a supervizi. Konzultaci provadi specialista na
pfesné¢ vymezeny problém, a pokud md jedinec zdjem, muze konzultant nabidnout své
znalosti a dovednosti na specifickou problematiku. V zdjmu konzultanta jiz vSak neni
pracovni vykon jedince, snaZzi se mu pouze poradit. Oproti tomu supervize je fizend a
planovana tak, aby pracovnikiim pomohla vykondvat jejich préci, jak nejlip mohou, a tak,
aby naplnili své profesni role. (Michkovd, 2008, s. 10) Supervize tésné souvisi
s ptibuznymi pojmy, avSak kazdy typ se zabyva né€Cim jinym. Je tedy potfeba rozliSovat
supervizi od koucfovdni, mentoringu, tutoringu, poradenstvi, metodického vedeni,
vzdélavani, facilitace, teambuildingu ¢i team spiritu, inspekce a auditu. (BasStecka,

Cermadkov4, Kinkor, 2016, s. 104 — 106)
Zékladni terminologie:

Supervidovany, ¢i supervizant, je pracovnik, ktery supervizi piijimd, je to ten, kdo je

supervizovany.
Supervizor, ¢i supervidujici, je osoba, kterd supervizi poskytuje.

Supervize znamend v prekladu ,,vyse* nebo ,,pies* a ,,pohled*, uziva se tedy ¢esky termin

nadhled ¢i dohled.
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Zakladem supervize je rozhovor. K supervizi je nutna piitomnost nejméné dvou osob, a to
supervidovaného a supervizora. Vyjimkou je autosupervize, kdy je supervidovany sidm

sob¢ supervizorem. (Michkové, 2008, s. 10)

Matousek (2016, s. 218) definuje supervizi jako kvalifikovany dohled, ktery je zaméteny
na kvalitu Cinnosti pracovnikl. Supervize se velmi Casto vyuZivd pfi vyuce socidlnich
pracovniki a také pfi sledovani pracovnikl v organizaci a slouZi k tomu, aby se zabranilo

syndromu vyhoteni.

Hess (in Hawkins, Shohet, 2004, s. 59) definuje supervizi jako mezilidskou interakci, kdy
se dv€ osoby, supervizor a supervidovany, setkdvaji ve snaze zlepSit schopnost

supervidovanych pomahat lidem.

Supervize je forma pomoci, pfi které se jedinec se supervizorem pod¢li o jeho obtize
v zaméstnani, kterd jedinci pomaha pti profesnim uceni a vyvoji a kterd velmi tzce souvisi
s uspokojenim z jeho prace. Dobrd supervize by jedince méla postupné naucit stit se sim
supervizorem. (Hawkins, Shohet, 2004, s. 34, 35) Zikladem supervize je podle Birtlové
(2007, s. 6) reflexe, podpora a rozvoj.

Supervizor by mél supervidovaného podporovat a pomoci mu upeviiovat jeho profesni
identitu a profesni roli (BaStecka, Cermékova, Kinkor, 2016, s. 100). Hawkins, Shohet
(2004, s. 60) uvadi n€kolik roli, které musi supervizor kombinovat. Pfedev§im musi byt
poradce, ktery poskytuje pomoc. Mezi supervizorovi dil¢i role patii ucitel, hodnotici

pozorovatel, kolega, nadfizeny, zkuSeny technik, manaZer administrativnich vztahi.

Michkové (2008, s. 9 — 11) popisuje supervizi jako ndstroj, ktery pomdhd pracovnikiim
délat jejich préaci 1épe, davd jim prileZitost k rozvoji a diva vysvétleni k vlastnim
nedspéchiim. Je to také ndstroj, pomoci kterého zjisStujeme, zda metody, které pouzivame
ve své praci, odpovidaji potfebam klienta a zda jsou tyto metody spravné. Cilem supervize
je podle ni zvySovani profesiondlni kompetence a uvazovani nad kvalitou préce, kterou
nabizi pracovnik. Nemusi se vSak jednat pouze o jednotlivce, ale i o tym ¢i celou
organizaci. Hawkins a Shohet (2004, s. 17) uvadi, Ze diky supervizi miZe pracovnik
preckat negativni tutoky ze strany klientii. Tato podpora je velmi dulezitd, protoZe bez
potfebné podpory mohou velmi schopni pracovnici zacit pochybovat o sobé samych a
svych schopnostech. Je vSak dulezité si uvédomit, Ze supervizor nenahrazuje

psychoterapeuta (Birtlova, 2007, s. 56).
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Ptred zacitkem supervize se sestavuje dohoda, tzv. supervizni smlouva, kde se ucastnici
dohodnou o tom, o ¢em supervize bude, jak bude probihat a jakd jsou prdva a povinnosti
ucastnikli. Supervizni smlouva dava setkanim fdd a méla by byt vypracovana pisemng.
Utastniky této smlouvy jsou ve vét§ing piipadd ¥ strany: supervizor, supervidovany
pracovnik a organizace neboli zaméstnavatel. (Michkovd, 2008, s. 34, 35) Supervizni
smlouva je po celou dobu konéni supervize osou, kterd ucastniky vede. Tato smlouva se
muze v prubéhu obmeénovat tak, aby vyhovovala potfebdm supervidovaného a vSech
zucastnénych. (BasStecka, Cermdkovd, Kinkor, 2016, s. 102) Vzor supervizni smlouvy

prikladame v pfiloze 2.

Podle Hawkinse a Shoheta (2004, s. 63 — 66) musi supervizni smlouva upravovat praktické

stranky, hranice, pracovni spojenectvi, forméat sezeni, organizacni a odborny kontext.

Praktickou strankou mysli autofi zaleZitosti jako Cas, frekvence, misto, piipadné platby
apod. Hranici se mysli hranice mezi supervizi a terapii. M¢ly by se projednavat predevsim
pracovni problémy, osobni problémy by mély byt zapojeny jen v ptipad¢, Ze s praci tzce
souvisi. Do hranic se zafazuje i divérnost. Pracovni spojenectvi se tyka vzdjemné
vyménoy piedstav a oekavani. To jak bude typicka supervize probihat, se zabyva format
sezeni. A organiza¢ni a odborny kontext se tyka organizace, kde supervize probiha, a to,

co od supervize svych pracovniki oekdvaji.

NejzdkladnéjSim délenim supervize je déleni na supervizi pifimou a nepiimou, ddle
supervize individudlni, skupinovd a tymovd, a v neposledni fad¢ supervize interni a
externi. U pFimé supervize je supervizor pfimo piitomen v praci pracovnika a je predem
dohodnuto, ¢eho si ma supervizor vSimat. Po skoceni priace nastdvd rozhovor, kdy
supervizor a supervidovany spole¢né rozebiraji situaci a podnéty. Nepiima supervize je
CastéjSi a jednd se o supervizi prostfednictvim rozhovoru, kdy se supervizor nezicastni
prace pracovnika, ale ma pouze zprostfedkované informace. Individualni supervize je
zaloZena na individudlnim kontaktu, kdy probihd pouze mezi pracovnikem a supervizorem.
U skupinové supervize se supervizor setkava zaroven s vice pracovniky, obvykle se jedna
o 3-7 pracovniki. Tito pracovnici spolu vzdjemné diskutuji o problémech a o své praci.
Vyhodou je, Zze se mohou ¢lenové skupiny vzdjemné podporovat a davat zpétnou vazbu.
Tymova supervize se zaméfuje na tym jako celek a pomdhd s efektivitou prace a
spole¢nou komunikaci. Tymova supervize se v nékterych ptipadech vyuziva na ptipadovou
supervizi, coZ znamend, Ze se na superviznim setkini feSi jeden piipad, na kterém se

ucastnici dohodnou. U interni supervize je supervizorem zaméstnanec z organizace, ktery
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je bud’ nadfizeny nebo piimo uréeny pracovnik. Vyhodou je, Ze tato forma supervize je pro
organizaci levnéjsi a dostupnéjsi, supervizor zné organizaci a vSechny zaméstnance, avSak
nevyhodou je to, Ze supervizni praci mize komplikovat prave to, Ze se se supervizorem
znaji a nékteré problémy se mohou tykat pravé jeho. Tim supervidovany nema
k supervizorovi dostate¢nou duveru. Interni supervize se jesté d€li na dalsi typy, napiiklad
na manaZzerskou supervizi, kdy supervizi provadi nadfizeny pracovnik, nebo peer-
supervize (tzv. intervize), kdy si supervizi provadi vzdjemné dva kolegové. Naopak
externi supervize je provadéna supervizorem, ktery neni zaméstnancem organizace. Se
supervidovanymi se setkdva pouze pfi jejich setkdni. Vyhodou je, Ze jeho price neni

ovlivnéna osobnimi vztahy a snadno si udrzi odstup. (Michkové, 2008, s. 21 — 28)

Matousek (2016, s. 218) uvadi, Ze podle vétSiny odborniki mé supervize tfi funkce:
vzdélavaci, podplrnou a fidici. Nektefi autofi uvadi jest€¢ Cctvrtou funkci a to
zprostfedkovani pfi feSeni konflikt. Obcas se stdva, Ze je velké napéti mezi funkci fidici a

podpiirnou, jelikoZ se muiZe stét, Ze supervizor je zarovei nadfizeny supervidovaného.

Vzdélavaci funkce, jinymi odborniky zvana také jako formativni, se tyka rozvoje
dovednosti, porozuméni a schopnosti supervidovanych. Tato funkce pomahd pracovnikovi
uvédomit si své reakce a 1épe porozumét klientovi a pomédha zkoumat dalsi zptsoby préce.
(Hawkins, Shohet, 2004, s. 60) Cilem této funkce je tedy rozvoj odbornosti a naucit

pracovniky schopnost rozvijet reflexi a sebereflexi (Michkova, 2008, s. 18).

Podpiirna, neboli restorativni, funkce pomahd pracovnikiim uvédomit si, ze musi zvladat
své reakce a je zaméiena na podporu (Hawkins, Shohet, 2004, s. 60). Cilem této funkce je,
aby pracovnik zvladal profesni ndroky a to predevsim z hlediska emocionalniho. Podptirna

funkce se tedy zamé&fuje na pocity pracovnika. (Michkova, 2008, s. 17)

Ridici, jinak zvand normativni, funkce plni funkci kontroly kvality price. V této funkci je
supervizor n¢kdo, kdo se s nami diva na nasi praci. (Hawkins, Shohet, 2004, s. 60) Cilem
je tedy pochopit a naplnit naSe profesiondlni hodnoty, vyjasnit si hranice a kompetence a

zajistit kvalitu prace (Michkovd, 2008, s. 19).

Supervidovany ¢lovék prochazi uréitym vyvojovym piistupem, ktery autofi Hawkins a

Shohet (2004, s. 69 — 72) rozdélili do Ctyf stupni:

e 1. stupen: zaméfeni na sebe sama — jednd se o zaméfeni na klienta samotného, na

jeho vlastnosti a osobnost, specifické stranky, na souc¢asnou situaci.
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e 2. stupenl: zaméfeni na klienta — v tomto stupni vyvoje si jedinci uvédomuji svoji
priliSnou touhu pomoci klientiim a jejich pfehnanou identifikaci.

e 3. stupen: zaméteni na proces — supervidovani jiz dokdZou sviij pfistup zmenit tak,
aby vyhovovali individudlnim a zvlas$tnim potiebdm klienta v daném okamZiku a
zéroven se na danou situaci dokdzou divat v SirSim kontextu.

e 4 stupen: zaméfeni na proces v kontextu — posledni faze vyvoje, je to tzv.

integrovany 3. stupen. Supervidovani se v této fazi stavaji sami supervizory.

Nez zacne supervizor supervidovat, musi byt schopen aktivné supervidovat i sim sebe, tzv.
autosupervize. Dobrd prace supervizora zavisi i na jeho vlastnostech, ¢imz se zabyva
mnoho odbornych autorti. Mezi vlastnosti idedlniho supervizora patii napf. empatie,
porozumeéni, upiimnost, kongruence, flexibilita, zdjem, zvidavost aj. (Hawkins, Shohet,

2004, s. 51, 52)

V supervizi je moZnost pouZivat mnoho technik. Vybér sprdvné techniky zdlezi na
profesiondlni orientaci supervizora. Mezi nejznaméjSi a nejpouzivanéjsi techniky patii
ustni prezentace pifipadu, na problém zamétené skupiny, tzv. Bdlintovskd skupina, ddle
Fokus group, T-group, hrani roli a simulace, skupinovy tutoring a mnoho dalSich.

(Bértlova, 2007, s. 41)
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3 PRACOVNICI POMAHAJICICH PROFESI

Pro termin pomadhajici profese se uvadi mnoho termind, napf. socidlni povolani, socidlni
profese aj. V celém kontextu vSak do pomadhajici profese patii profesiondlové pracujici
s lidmi. (Svingalov4, 2006, s. 4) Nésledujici kapitola poddva charakteristiku pomdhajicich
profesi, zdkladni dovednosti a ptredpoklady, jeZ by mél takovy pracovnik mit a zamétuje se
i na samotné pomahajici profese, jejich zakotveni, profesni vyvoj a standardy kvality. Na
zaveér kapitoly piredstavime hlavni souvislost mezi syndromem vyhotfeni a poméhajici

profesi.

Hartl a Hartlovd (2015, s. 185) definuji pomdhajici profese jako ty profese, které se
zam¢fuji na pomoc druhym a na identifikaci a néasledné feSeni jejich problému. Jejich
cilem je ziskat o klientovi co nejvice poznatkli, aby ndsledna pomoc byla co nejicinné;jsi.
Uvadi, Ze do kategorie pomahajici profese patii napt. 1€kati, psychiatfi, psychologové,

socidlni pracovnici, specidlni pedagogové aj.

Cilem pomdhajici profese je institucionalizované poskytovani podpory v riznych
oblastech. Nejcastéji se pomdhajici profese vyskytuji v medicing, psychologii, pedagogice
a v socidlni praci. Centrem zdjmu u pomdhajicich profesi je klient. (Matousek, 2016, s.

140)

Podstatnou slozkou v pomdhajicich profesich je vztah pracovnika ke klientovi. U
pomdhajicich profesi se pracovnik setkdva vétSinou s klienty, ktefi jsou néjakym zpiisobem
v nouzi, v zavislém postaveni a ktefi o¢ekdvaji porozuméni, spolutiast a neodsuzovani.
Toto ocekdvani Ctou z pracovnikova chovini, z jeho verbdlnich i neverbdlnich projevi.
Klient potiebuje citit, Ze je pfijimany a Ze pracovnikovi mize divetovat. Bez téchto pociti
se profese nedd nazyvat pomadhajici. (Kopftiva, 2006, s. 15) Poméhajici profese sebou nese
urcitd ocekdvani a je dilezité, aby si pracovnici uvédomili, Ze jsou pouze prostfednici na
cesté¢ k pomoci. Pomédhani a pfijimdni pomoci je oboustranny proces. (Hawkins, Shohet,

2004, s. 23, 24)

Pracovnici pomadhajicich profesi se zabyvaji dillezitymi Zivotnimi problémy raznych lidi.
Je dulezité, aby takovy pracovnik nebral svoji prici pouze jako vykon svéfenych
pravomoci bez osobniho zdjmu. Takovy pracovnik se nazyvd neangaZovany pracovnik.
(Koptiva, 2006, s. 16, 17) V nékterych ptipadech se muze stat, Ze se jedinci angazuji do
pomdhajicich profesi jen z divodu touhy po moci. V takovych ptipadech se radi obklopuji

lidmi, ktefi jsou na tom hUf neZ oni sami a touZi po moci fidit ¢ast Zivotl jinych lidi.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 41

(Hawkins, Shohet, 2004, s. 23 — 26) Naopak angazovany pracovnik nachazi smysluplnost
své prace. Svoji praci d€ld rad a to je poté zndt i na vystupech. U angazovanych pracovnikli
vSak mohou nastat i situace, kdy chtéji mit nadbytecnou kontrolu nad klienty, anebo druha

situace, kdy se pracovnici sebeobétuji pro klienty. (Kopftiva, 2006, s. 16 — 19)

Kazdy pracovnik pomdhajici profese je jakysi prostfednik mezi potfebami klientd a
potifebami spolecnosti, tedy strana zdkonu a statu. Pracovnik musi stit na stran¢ zdkona a
to mnohdy ztézuje jeho praci a jeho kontakt s klientem. Pokud chce svou praci dé€lat dobie,
musi mit k dispozici tfi prameny, které mu pomohou délat jeho socidlni praci 1épe. Musi
mit k sob& ucitele, kolegu a supervizora. Ulitelem se mysli nékdo, o kom si pracovnik
muZe fict, Ze toho vi podstatné vic a chce se od né&j néco pfiucit. Kolegu pracovnik
potfebuje, aby mél n¢koho, kdo je na tom stejné jako on a s kym si mtize promluvit hned
na pracovisti. A v neposledni fad¢é potfebuje pracovnik supervizora, od n¢hoz bude zadat

pomoc. (Ulehla, 2005, s. 113 - 117)

3.1 Predpoklady a dovednosti pracovnikii pomahajicich profesi

Matousek (2013, s. 50 — 52) definuje obecné predpoklady a dovednosti, které by mél mit
pracovnik pomdhajici profese. Jednd se o zdatnost a inteligenci, pfitaZlivost,

davéryhodnost a komunikacni dovednosti.

Mnoho autorti vychdzi z toho, Ze pomahat druhym je velmi tézka préace, kterd vysiluje nase
télo. Je tedy zapotiebi, aby byl pracovnik zdatny a udrzoval si svoji fyzickou kondici
cvicenim a sprdvnou stravou. V piipadé, Ze pracovnik respektuje svoje télo a pracuje
v jeho prospéch, md potiebnou energii, kterd je tolik dileZita. Je také na misté, aby jedinec
obohacoval svoji inteligenci. Pfirozenou slozkou osobnosti pracovnika pomahajici profese
by méla byt socioemocni dovednost na vysoké urovni. Je tedy dilezité, aby se pracovnik
neustéle vzdélaval, obohacoval své znalosti a dovednosti, seznamoval se s novymi teoriemi

a praktikami, vyuzival nejriizngjsi techniky apod.

Pritazlivosti Matousek nemysli pouze fyzicky vzhled, ale také to, jak pracovnik na klienta
pusobi. Je dilezité, aby mezi klientem a pracovnikem vznikla spontdnni ndklonnost. Ta

muze vzniknout nejen proto, jak se pracovnik oblék4, ale i pro jeho odbornost a pfistup.
Diivéryhodnost je velmi podobnd pfitaZlivosti, avSak je dulezité ji vymezit zvlast.
Duivéryhodnosti se v tomto piipadé mysli diskrétnost, kdy klient musi mit pocit, Ze to co

fekne pracovnikovi, se nedostane k dal§im lidem. Dale se tim mysli spolehlivost, tak aby
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klient mohl pracovnikovi véfit. Dalsi slozkou je vyuzivdni moci (pokud se klient
pracovnikovi svéfi, bude se mu vénovat) a v neposledni fadé¢ i1 porozuméni, kdy se

pracovnik musi snazit klienta pochopit.

Komunika¢ni dovednosti se sice nevztahuji na klienta, avSak pro pracovnika
pomdhajicich profesi jsou nezbytné. Jsou dileZité proto, aby pracovnik dokdzal navazat
s klientem vztah. Egan (in MatouSek, 2013, s. 51) definuje ke komunikaci ¢tyfi zakladni

dovednosti: fyzickou pifitomnost, naslouchdni, empatii a analyzu klientovych prozitki.

Je dilezité klientovi naslouchat, abychom dosli k porozuméni. Pfi naslouchdni musime
pochopit klientovo verbdlni i neverbdlni chovéni a sledovat veskeré projevy klienta. To vSe
se zahrnuje do empatie, kterd je nutnd k pochopeni klientova svéta, at’ uz fyzickou
pfitomnosti, pozorovanim ¢i naslouchdnim. Empatie je urcity druh lidské komunikace a
lidského kontaktu, kdy se pracovnik dokdZe vcitit do pocitl a jedndni druhé osoby. Je

soucdsti emocni inteligence.

Pracovnik pomahajicich profesi musi mit dostatecné rozvinuté také socialni kompetence.
Na zdkladé¢ téchto kompetenci potom dokaze fesit nejriiznéjsi situace a vytvaret pratelskou
atmosféru. O socidlnich kompetencich hovoii napiiklad BakoSova (2008, s. 128, 129),
kterd do nich zafazuje schopnost kooperace, presvédCovéni, schopnost vysvétlovani,
poskytnuti podpory a pomoci, vyzafovani lidského vztahu zaloZeného na humanistickém
pfistupu, schopnosti empatie, komunikace, akceptace, schopnost fteSit konflikty aj.
Pracovnik musi mit v rdmci socidlnich kompetenci nadhled nad klientovymi problémy a
musi umét rozliSovat fakta a dojmy, ale pfedevSim musi jedince chédpat jako individudlni
bio-psycho-socidlni bytost. Pracovnik pomahajici profese musi zastdvat i urcité hodnoty
socidlni prace. Hodnotami v socidlni praci se zabyva napf. Neasové, Havrdova, Rezniek
aj. Hodnoty socidlni prace jsou vymezeny také v Etickém kodexu socidlnich pracovnikl
Ceské republiky a jednd se o tctu, distojnost, spravedlnost, partnerstvi a odbornost.

(Elichova, 2017, s. 39)

3.2 Pomahajici profese a profesni rozvoj

Pracovnici pomdhajicich profesi jsou zakotveni v zdkonech a vyhlaskach. Pro tcely nasi
diplomové priace se budeme dile vénovat pomdhajicim profesim v socidlni oblasti.

V zdkon¢ ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach, je v devaté casti uveden okruh

pracovniki, jez vykondvaji odbornou socidlni ¢innost. Okruh pracovnikli najdeme v § 115
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zékona ¢. 108/2006 Sb. a patii sem socidlni pracovnici, pracovnici v socidlnich sluzbach,
zdravotniCti pracovnici, pedagogiCti pracovnici, poradci a dalsi pracovnici, ktefi pifimo

poskytuji socidlni sluzby.

Profese socialniho pracovnika a pracovnika v socidlnich sluzbach je popsana v zdkon¢ ¢.
108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach, § 109 a § 110. Dle tohoto zdkona je socidlni pracovnik
ten pracovnik, ktery vykondvd socidlni Setfeni, depistdZni Cinnost, fesi socidlné pravni
problémy v organizacich, poskytuje socidln¢ pravni poradenstvi, krizovou pomoc,
koordinuje poskytovani socidlnich sluzeb aj. Aby mohl socidlni pracovnik vykondvat svou
profesi, musi byt svépravny, bezihonny, zdravotné a odborné zplsobily. Odbornou

zpusobilosti se v tomto smyslu mysli vys$si odborné nebo vysokoskolské vzdé€lani, pti¢emz:

¢ vyS$§i odborné vzdélani musi byt v oborech zaméfenych na socidlni praci a socidlni
pedagogiku, socidlni pedagogiku, socidlni a humanitdrni praci, socidlni praci,
socidln¢ pravni ¢innost, charitni a socidlni ¢innost;

e vysokoSkolské vzdélani 1ze ziskat v bakalafském, magisterském nebo doktorském
studijnim programu a musi byt zaméfeno na obor socidlni prace, socidlni politika,
socidlni pedagogika, socidlni péce, socidlni patologie, pravo nebo specidlni

pedagogika.

Obory obou typt vzdélani musi byt akreditovdny podle zvlastniho pravniho ptedpisu.
Vys$si odborné vzdélani se fidi zdkonem ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zdkladnim,
sttednim, vys$§im odborném a jiném vzd¢lavani, ve znéni zdkona €. 383/2005 Sb., a
vysokoSkolské vzdélani musi byt akreditované podle zakona €. 111/1998 Sb., o vysokych
Skoldch a 0 zméné a doplnéni dalSich zdkonil, ve znéni pozdéjsich predpisi.

Podle zdkona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach je socidlni pracovnik povinen se
zucastnit dal$tho vzdélavani, ¢imzZ si obnovuje, upeviiuje a dopliuje svou kvalifikaci. Dalsi
vzdélavani zabezpeCuje zaméstnavatel a podle zakona je stanoveno na 24 hodin za
kalendaini rok. Dal§sim vzdé&lanim je mySleno specializaéni vzd€lavani zajiStované
vysokymi Skolami nebo vys$simi odbornymi Skolami, tcast na akreditovanych kurzech,
konferencich ¢i Skolicich akcich nebo odborné stdZe. Socidlni pracovnik ziskd po
absolvovani né€jaké z forem dalStho vzdé€lavani osvédceni €i jiné potvrzeni o absolvovani

dalSiho vzdélavani. Oblast dalSiho vzdélavani socidlniho pracovnika je zakotveno v § 111

zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach.
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Pracovniky v socidlnich sluzbach najdeme v § 116 zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich
sluzbach. Takovym pracovnikem se mysli ten, kdo vykonavéd piimou obsluZnou ¢innost,
zékladni vychovnou nepedagogickou cinnost, pecovatelskou ¢innost v domécnosti, pod
vedenim socidlniho pracovnika provadi socidlni depistdze, zdkladni socidlni poradenstvi,
vychovné, vzdélavaci a aktivizacéni Cinnosti, zprostfedkovava kontakt se spoleCenskym

prostiedim, pomaha pfi obstaravani osobnich zalezitosti apod.

Podminkou k vykonu profese pracovnika v socidlnich sluzbach je svéprdvnost,
bezthonnost, zdravotni a odbornd zpusobilost. Odborna zptisobilost zdlezi na rozsahu
prace, kterou pracovnik vykondvd. Pohybuje se od zdkladniho vzdé€lani, ptes stfedni
vzdélani, stfedni vzdélani s vyucnim listem ¢i s maturitni zkouskou, aZ po vyssi odborné
vzdélani. Ke kazdému stupni vzdélani se vyzaduje absolvovani akreditovaného
kvalifika¢niho kurzu, pokud neni odborna zplsobilost v souladu s vykonem povolani
socidlniho pracovnika podle § 110 zdkona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach. Tento
akreditovany kvalifika¢ni kurz musi byt splnén do 18 mésicli ode dne ndstupu do
zamestnani. Stejné jako socidlni pracovnici, tak i pracovnici v socidlnich sluzbach, musi
splnit dalsi vzdé€lavani v rozsahu 24 hodin za rok, ¢imzZ si obnovuji, upeviiuji nebo dopliu;ji

kvalifikaci. (Zékon ¢. 108/2006 Sb.)

Zdravotné socialni pracovnik je zakotven v zdkoné ¢. 96/2004 Sb. o nelékaiskych
zdravotnickych povoldnich a ve vyhldsce €. 55/2011 Sb. o cCinnostech zdravotnickych
pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii. Podle § 10 zdkona ¢. 96/2004 Sb. o
nelékaiskych zdravotnickych povoldnich musi byt pracovnik pro vykon tohoto povolani
bezihonny, zdravotn€¢ a odborn€ zplsobily. Odbornou zpusobilost lze ziskat tfemi

zpusoby:

® absolvovanim akreditovaného zdravotnického studijniho oboru socidlniho zamétreni
a to v bakalarském nebo magisterském stupni;

e studiem na vysSich odbornych Skolach nebo vysokych Skoldch a to v oborech, jez
jsou uvedeny v § 110 zdkona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach, a
absolvovanim akreditovaného kvalifika¢niho kurzu zdravotné-socidlni pracovnik;

e absolvovanim studia, které je specializaci zdravotné-socidlni péce, a to po ziskani

odborné zpusobilosti pro v§eobecné sestry. (Zakon ¢. 96/2004 Sb.)

Zdravotné socidlni pracovnik poskytuje preventivni, diagnostickou, paliativni a

rehabilitani pé€i a podili se na oSetfovatelské péci v oblasti uspokojovéani socidlnich



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 45

potieb pacienta. (Zdkon ¢. 96/2004 Sb.) Podle § 3 a § 9 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. o
¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikli provadi socidlni
prevenci vcetn¢ depistdzni Cinnosti, socidlni Setfeni, socidlné-pravni poradenstvi,
spolupracuje s organy vefejné spravy, sestavuje plan psychosocidlni intervence do Zivotni
situace klienta. Déle pracovnik vede dokumentaci, poskytuje klientovi pottebné informace,

podili se na ptipravé standardi aj. ¢innosti. (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.)

Pro ucely diplomové prace je dualezité vénovat se také profesnimu rozvoji pracovnikl
pomdhajicich profesi. Profesni rozvoj zaméstnancu je upraven ve standardech kvality, jez
jsou piilohou €. 2 vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji nékterd ustanoveni zakona
o socidlnich sluzbdch. Je uveden v persondlni oblasti standardl kvality, k ¢emuZ se fadi
standard 9 Persondlni a organizacni zajiSténi socidlni sluZzby a Standard 10 Profesni rozvoj

zameéstnancu.

Podle standardu €. 9, ktery se zamé¢fuje na persondlni a organiza¢ni zajiSténi, musi mit
zaméstnavatel pisemné stanovenou strukturu a pocet pracovnich mist, vypracované
pracovni profily, kvalifikaéni pozadavky a osobnostni predpoklady zaméstnanct, jejich
prava a povinnosti. Ddle musi byt zpracovany vnitini pravidla, kterymi se fidi pfi piijimani
a zaskolovani novych zaméstnanct. Co se tyce profesniho rozvoje zaméestnancti, musi mit
zaméstnavatel podle standardu kvality ¢. 10 zpracovdn postup pro pravidelné hodnoceni
zaméstnancl podle napliiovani osobnich profesnich cilii a systém financniho a moralniho
ocenovani zaméstnancii, ddle musi mit zpracovan program dal$itho vzd€lani zaméstnanct a
v neposledni fad¢ zajistuje pro pracovniky, jez jsou v pitimém kontaktu s klienty, podporu
nezavislého kvalifikovaného odbornika. Tato podpora je duleZitou prevenci vyhoteni.

(Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.)

3.3 Pomahajici profese a syndrom vyhoieni

Pomadhajici profese kladou na pracovnika urcité ndroky, jako napt. fyzicka a psychickd
zdatnost, inteligence, divéryhodnost, komunika¢ni dovednosti, empatie aj. Poméhajici
profese je velmi niarocnd a je zde vysokd emociondlni zatéz. Pokud pracovnik tuto zatéz
nezvlada, objevuje se u néj pracovni stres, ktery vyusti az v syndrom vyhoteni. (Matousek,
2016, s. 140) Pomadhajici profese totiz podle Koptivy (2006, s. 100) znacné odebiraji

energii, jelikoZ se musi starat o druhé lidi a poskytovat jim dostate¢ny soucit a pochopeni.
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Casto k tomu nemaji dobré pracovni podminky a nejsou pro kontakt s klienty dostateéné

vycviceni.

V mnoha vyzkumech se doslo k zjisténi, ze existuji ur¢ité proménné tykajici se osobnosti
socidlniho pracovnika, které maji vliv na vznik syndromu vyhoteni. Hovoii o tom napft.
Maroon (2012, s. 42 — 44) ve své publikaci. Uvadi zde zjiSt€ni demografickych
proménnych, jako vék, pohlavi, rodinny stav, trovenn vzdélani, pocet odpracovanych let.
Co se tyce véku, syndrom vyhoteni se Castéji vyskytuje u mladych pracovnikli. Vyzkumy
to zdlvodnuji tak, Ze star$i a zkuSené€jsi socidlni pracovnici na vypjaté situace mén¢ citlive
reaguji a celkové jsou odolngjsi. Z vyzkumu, které se zabyvaly souvislosti pohlavi a
syndromem vyhotfeni neexistuje jasny zdver. NE&které studie hovoifi o vétSim vyskytu
vyhofeni u muzl a jiné zase u Zen. Pokud vysly zavéry, Ze Zenska pohlavi jsou nachylnéjsi,
hovoii Casto v souvislosti s tim, Ze Zeny zastdvaji vice roli zdroven, ¢imz mysli role
v zaméstnani a role v domdcim prostfedi, jako manZelky a matky. U rodinného stavu
vySly zavéry, Ze se syndrom vyhofeni castéji vyskytuje u svobodnych socidlnich
pracovnikii neZ pracovniki, ktefi Ziji v manzelstvi. Zde se potvrdila teorie, Ze socidlni
opora rodiny je neodmyslitelnou soucasti Zivota. U trovné vzdélani také neexistuji jasné
zaveéry. Neéktefi autofi tvrdi, Ze ¢im vysS$i vzdé€lani pracovnici maji, tim maji niZsi riziko
vzniku syndromu vyhoteni, jelikoZ tito pracovnici jiZ znaji moZnosti svého osobniho
vyvoje a dokdZou rozeznat mantinely. Jini odbornici tvrdi, Ze ¢im vySS$i vzdé€lani, tim vyssi
riziko vzniku syndromu vyhoteni, jelikoZ vysoce kvalifikovani pracovnici maji jista
ocekdvani a vysoké védomi poslani. Do své piipravy vénovali spoustu ¢asu a v praxi to
chtéji ndlezit¢ vyuzit. Odbornici se neshoduji ani v proménné tykajici se poctu
odpracovanych let. N¢ktefi autofi tvrdi, Ze jsou ohrozené&j$i zacate¢nici, jelikoz po
nastupu do zaméstnani zaziji ,,Sok z reality®. Jini autofi se domnivaji, Ze jsou ohroZen¢;jsi
zkuseni pracovnici s dlouholetou praxi. Je to potom zplisobeno tim, Ze tlak, ktery je na né
v prubéhu profesni drdhy vyvijen, je ¢im dél vEtsi a to zvySuje riziko vzniku syndromu

vyhorteni.

Jednou z nejvétSich pfic¢in vzniku syndromu vyhoteni u socidlnich pracovniki mize byt
intenzivni kontakt s klienty vyuZzivajici n¢jaky druh socidlni sluzby. U téchto klientl je
specifikem to, Ze jejich psychika nemusi byt vyvdZend, mize se jednat o handicapované ¢i
téZce nemocné osoby, klienti mohou byt agresivni, hyperkriti¢ti ¢i nedostate¢né
motivovani ke spoluprici. Casto se miZe jednat o klienty nedobrovolné, coZ stéZuje praci

s nimi, napf. vychovné ustavy, vézeni apod. Predstavy klientd jsou akcentované, avSak
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jejich predstava o pomoci nemusi byt vzdy realistickd, klienti mohou zneuZivat socidlni
sluzby, a mnoho dalSich specifik. To vSe stéZuje praci pracovnikll v socidlni oblasti a

prispivé k rozvoji syndromu vyhoteni. (Svingalova, 2006, s. 74)

U pomadhajicich profesi se v pritbéhu jejich profesni drahy miiZe vyvinout apatie a ztrita
z&jmu. Poté se tito pracovnici piestanou ucit a vyvijet a svou praci za¢nou délat jen podle
zavedeného vzorce vztahli. Hawkins a Shohet (2004, s. 60) uvadi, Ze pracovnici
pomdhajicich profesi potom zacnou brat klienty jen jako opakujici se predstavitele klient

a pacientt, se kterymi se jiz nékdy ve své profesi setkali.

Pracovnik pomadhajici profese, ktery je postiZen syndromem vyhoteni, m4 ur¢it¢ zmény
chovani. Podle Maroona (2012, s. 36, 37) si pracovnik za¢ne stanovovat skromnéjsi cile a
zacne se soustiedit jen na par klientd. Ke klientim za¢ne byt mén¢ empaticky a ze vseho je
obviniuje. Postupné je ke klientim aZ neptatelsky. Postupné se pracovnik zacne schovavat
za jiné viniky. Za kazdym svym selhdnim a neuskutecnénym cilem hleda n€koho, na koho
muze svalit vinu, jelikoZ se nedokdZe srovnat s pordZzkou. Pravé tak se zbavi pocitu viny.
Pracovnik postiZen syndromem vyhoteni se postupné vzda svého povolani, ztraci soucit, je
zahlcen pouze vlastnimi problémy. Jesté pred tim se vSak snazi ziskat osobni vyhody, a to
vyS§i plat, jinou pracovni dobu, poZaduje méné povinnosti. Poté co je jiZ prace povaZzovana

za frustrujici a nevdé€nou, vzdava se svého povolani.

Maslachova (in Maroon, 2012, s. 51) vyjmenovala urcité znaky, které vyhoteni urychluji.
Tyto znaky se tykaji vztahu mezi klientem a pracovnikem poméhajici profese, nejcastéji
socidlnim pracovnikem. Stanovila znaky, kdy je pomadhajici pracovnik vztahovan do
problémti druhych a rozhovory s klienty se zaméfuji na lidské slabosti a problémy. DalSim
znakem urcila situace, kdy je na pracovnika neustédle kladen emociondlni tlak. Situace je
zhorSena i tim, Ze emociondlni tlak zesiluje pfi praci s klienty s chronickymi problémy. V
pomdhajicich profesich je normélni, Ze i kdyZ se u jednoho klienta problém vyftesi, piijde
jiny klient s podobnymi problémy. Pracovnik pomahajici profese tedy fesi stdle podobné

problémy a musi vyvijet silnou osobni spoluticast.

V pomaéhajicich profesich je tedy velmi dulezitd supervize, jelikoZ tim, Ze se pracovnik
rozhodne pomdhat lidem, bere na sebe urcity typ dlohy a vstupuje s klientem do urcitého
vztahu. V pomdhajicich profesich mohou nastat chvile, kdy klient neni za pomoc vdé&cny,
zda se ndm, Ze to nestoji za to, citime se vyCerpani. Potom pracovnici nesmi zapominat na

tak potfebnou relaxaci a odbornou pomoc, tedy supervizi. Supervize pracovnikiim pomtize
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divat se na véci s odstupem a vyvarovat se situacim, kdy ze své situace obviniujeme druhé,

napft. klienty, kolegy, apod. (Hawkins, Shohet, 2004, s. 17)

Kazdy socidlni pracovnik se za dobu své praxe setkdva s etickymi dilematy. Ty vznikaji,
pokud pracovnik stoji pred vybérem z n€kolika moznosti a nedokdze se rozhodnout pro
spravnou variantu. Vybér z kazdé moZnosti predstavuje do urcCité miry konflikt mordlnich
principd, avSak jednoznacné a spravné feSeni neexistuje. (Michkovéd, 2008, s. 61, 62) Musil
(2004, s. 38) rozliSuje dilemata socidlni prace na dilemata zjevnd a latentni. U zjevnych
dilemat je pracovnik nucen se rozhodnout mezi dvéma neslucitelnymi moznostmi. Latentni
dilemata jsou také ta, kterd nejsou tak naléhava a jejichz feSeni 1ze nacas potlacit. Latentni
dilema vznikd velmi Casto z dilemat zjevnych, a to potom, co pominou okolnosti, které

volbu ztéZovaly. Muze se vSak stat, Ze se po néjaké dobé stane toto dilema opét zjevnym.

Pravé z diavodu dilemat socidlni prace vznikl eticky kodex socidlnich pracovniki, ktery
stanovuje obecné principy profesiondlniho jedndni a md pracovnikovi pomdhat urCovat
smér (Michkovd, 2008, s. 62). Eticky kodex socidlnich pracovnikii CR je z roku 2006 a
stanovuje zdkladni etické zdsady, pravidla etického chovani socidlniho pracovnika ke
klientovi, zaméstnavateli, kolegiim, své profesi a odbornosti a ke spole¢nosti. Poté se
zaméfuje na etické problémové okruhy a postupy pii jejich feSeni. Eticky kodex socidlnich
pracovnikti CR se fidi podle Mezindrodni federace socidlnich pracovnikii a Mezindrodni
asociace Skol socidlni price tak, aby byla naplnéna mezindrodni definice, a to snaha o
naplnéni socidlni prace. Pfi praci musi socidlni pracovnik davat pfednost profesiondlni
zodpovédnosti pfed svymi soukromymi zdajmy. (Eticky kodex spolecnosti socidlnich

pracovnikii CR, © 2006)

Podle etického kodexu socidlnich pracovnikii CR mus{ socialni pracovnik dodrZzovat lidské
prava jednotlivcd a skupin tak, jak je uvedeno v Ustavé, Listing zakladnich prdv a svobod,
ve Vieobecné deklaraci lidskych prav, Chart& lidskych prav Spojenych ndrodt, Umluvé o
pravech ditéte a dalSich mezindrodnich deklaracich, imluvich a zdkonech. Dale musi
respektovat kazdého jedince, a to bez ohledu na jeho plivod, etnickou pfislusnost, rasu,
mateisky jazyk, ve€k, pohlavi, rodinny stav, zdravotni stav, sexudlni orientaci,
ekonomickou situaci, ndboZenské vyznani a politické piesvédceni. Druha kapitola etického
kodexu socidlnich pracovnikii CR se zamé&fuje na pravidla etického chovani v riiznych
vztazich. Podrobné popisuje pravidla etického chovéni ve vztahu ke klientovi, ke svému

zamg¢stnavateli, ke kolegiim, ke své profesi a odbornosti a ke spolecnosti.
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Za zdkladni etické problémy podle Etického kodexu socidlnich pracovnikii CR jsou

povazovany situace, kdy pracovnik musi eticky hodnotit situaci a eticky rozhodnout:

e kdy vstupovat ci zasahovat do Zivota klientii;

o kterym socidlnim pripadim ddt prednost;

® kolik pomoci a péce poskytnout;

® kdy prestat se socidlni terapii a poskytovdnim sluZeb a ddvek socidlni pomoci. “.
Eticky kodex socidlnich pracovniki CR definuje jestd dalsi problémové okruhy, kde se

zaméfuje na konflikty a stiety z4jmu. (Eticky kodex spole¢nosti socidlnich pracovnikii CR,

© 2006)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 SYNDROM VYHORENI U PRACOVNIKU VYBRANYCH
PRACOVIST ARCIDIECEZNI CHARITY OLOMOUC

V praktické ¢4sti diplomové prace vymezujeme hlavni a dil¢i vyzkumné otdzky a hlavni a
dil¢i vyzkumné cile, kterych chceme ve vyzkumu dosdhnout. Na zdklad€ toho poté
formulujeme hypotézy. Déle charakterizujeme vyzkumny soubor, pojeti vyzkumného
Setfeni a techniku sbéru dat, kde se podrobnéji zabyvdme standardizovanym dotaznikem
MBI, jez byl vyuzit pro praktickou ¢éast diplomové prace. Na zdvér kapitoly predstavime

metody analyzy dat a vyhodnocovaci tabulku dotazniku MBI.

4.1 Vymezeni vyzkumného problému a formulace hypotéz

Vyzkumnym problémem je mira syndromu vyhoteni u pracovniki vybranych pracovist
Arcidiecézni charity Olomouc. Hlavnim vyzkumnym cilem je zjistit miru syndromu

vyhoteni u pracovnikli vybranych pracovist’ Arcidiecézni charity Olomouc.
Z hlavniho vyzkumného cile vyplynuly dil¢i vyzkumné cile, které zni nasledovneé:

1. Zjistit miru emociondlntho vycerpani u pracovnikli vybranych pracovist
Arcidiecézni charity Olomouc.
1.1. Zjistit vztah mezi vékem a turovni emociondlniho vycCerpani u pracovnikl
vybranych pracovist’ Arcidiecézni charity Olomouc.
1.2. Zjistit vztah mezi profesnim postavenim a urovni emociondlniho vycerpéani u
pracovnikil vybranych pracovist Arcidiecézni charity Olomouc.
1.3. Zjistit vztah mezi délkou praxe na dané pozici a urovni emociondlniho
vycCerpani u pracovnikil vybranych pracovist’ Arcidiecézni charity Olomouc.
1.4. Zjistit vztah mezi GCasti na preventivnim programu proti syndromu vyhoteni a
urovni emociondlnitho vyCerpani u pracovniki vybranych pracovist
Arcidiecézni charity Olomouc.
2. Zjistit miru depersonalizace u pracovnikil vybranych pracovist Arcidiecézni charity
Olomouc.
2.1. Zjistit vztah mezi vékem a urovni depersonalizace u pracovnikli vybranych
pracovist’ Arcidiecézni charity Olomouc.
2.2. Zjistit vztah mezi profesnim postavenim a urovni depersonalizace u

pracovnikl vybranych pracovist’ Arcidiecézni charity Olomouc.
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2.3. Zjistit vztah mezi délkou praxe na dané pozici a drovni depersonalizace u
pracovnikl vybranych pracovist’ Arcidiecézni charity Olomouc.

2.4. Zjistit vztah mezi Gcasti na preventivnim programu proti syndromu vyhofeni a
urovni depersonalizace u pracovnikli vybranych pracovist’ Arcidiecézni charity
Olomouc.

Zjistit miru osobniho uspokojeni u pracovnikli vybranych pracovist Arcidiecézni

charity Olomouc.

3.1. Zjistit vztah mezi v€kem a turovni osobniho uspokojeni u pracovnikl
vybranych pracovist’ Arcidiecézni charity Olomouc.

3.2. Zjistit vztah mezi profesnim postavenim a urovni osobniho uspokojeni u
pracovnikil vybranych pracovist’ Arcidiecézni charity Olomouc.

3.3. Zjistit vztah mezi délkou praxe na dané pozici a irovni osobniho uspokojeni u
pracovnikl vybranych pracovist’ Arcidiecézni charity Olomouc.

3.4. Zjistit vztah mezi ucasti na preventivnim programu proti syndromu vyhofeni a
urovni osobniho uspokojeni u pracovnikii vybranych pracovist’ Arcidiecézni
charity Olomouc.

Zjistit ndzor pracovnikl vybranych pracovist Arcidiecézni charity Olomouc na

nejcastéjsi pricinu vzniku syndromu vyhoteni

Zjistit ndzor pracovniki vybranych pracovist' Arcidiecézni charity na nejcastéjsi

symptomy pii projevech syndromu vyhoteni.

Zjistit zpuisoby prevence syndromu vyhotfeni u pracovniki vybranych pracovist

Arcidiecézni charity Olomouc.

Na zdklad¢ hlavniho vyzkumného cile stanovujeme hlavni vyzkumnou otazku: Jaka je

mira syndromu vyhofeni u pracovniki vybranych pracovist Arcidiecézni charity

Olomouc?

Dil¢i vyzkumné otazKy zni:

1.

Jakd je mira emociondlniho vycerpini u pracovnikli vybranych pracovist

Arcidiecézni charity Olomouc?

1.1. Jaky je vztah mezi v€kem a trovni emociondlniho vycerpani u pracovniki
vybranych pracovist’ Arcidiecézni charity Olomouc?

1.2. Jaky je vztah mezi profesnim postavenim a trovni emociondlniho vycerpani u

pracovnikil vybranych pracovist’ Arcidiecézni charity Olomouc?
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1.3. Jaky je vztah mezi délkou praxe na dané pozici a udrovni emociondlniho
vycCerpani u pracovnikil vybranych pracovist' Arcidiecézni charity Olomouc?

1.4. Jaky je vztah mezi Ucasti na preventivnim programu proti syndromu vyhoieni a
urovni emociondlnitho vyCerpani u pracovniki vybranych pracovist
Arcidiecézni charity Olomouc?

2. Jakd je mira depersonalizace u pracovniki vybranych pracovist Arcidiecézni
charity Olomouc?

2.1. Jaky je vztah mezi vékem a trovni depersonalizace u pracovnikli vybranych
pracovist’ Arcidiecézni charity Olomouc?

2.2.Jaky je vztah mezi profesnim postavenim a urovni depersonalizace u
pracovnikil vybranych pracovist’ Arcidiecézni charity Olomouc?

2.3. Jaky je vztah mezi délkou praxe na dané pozici a drovni depersonalizace u
pracovnikl vybranych pracovist’ Arcidiecézni charity Olomouc?

2.4. Jaky je vztah mezi ucasti na preventivnim programu proti syndromu vyhoteni a
urovni depersonalizace u pracovnikli vybranych pracovist’ Arcidiecézni charity
Olomouc?

3. Jaké je mira osobniho uspokojeni u pracovnikli vybranych pracovist’ Arcidiecézni
charity Olomouc?

3.1. Jaky je vztah mezi v€kem a urovni osobniho uspokojeni u pracovniki
vybranych pracovist’ Arcidiecézni charity Olomouc?

3.2. Jaky je vztah mezi profesnim postavenim a drovni osobniho uspokojeni u
pracovnikl vybranych pracovist’ Arcidiecézni charity Olomouc?

3.3. Jaky je vztah mezi délkou praxe na dané pozici a trovni osobniho uspokojeni u
pracovnikil vybranych pracovist’ Arcidiecézni charity Olomouc?

3.4. Jaky je vztah mezi Gcasti na preventivnim programu proti syndromu vyhoteni a
urovni osobniho uspokojeni u pracovnikii vybranych pracovist Arcidiecézni
charity Olomouc?

4. Jaky je ndzor pracovnikli vybranych pracovist Arcidiecézni charity Olomouc na
nejcasté¢jsi pri¢iny vzniku syndromu vyhoieni?

5. Jaky je nazor pracovnikli vybranych pracovist' Arcidiecézni charity Olomouc na
nejcastéjSi symptomy pii projevech syndromu vyhoteni?

6. Jaké jsou zpiisoby prevence syndromu vyhoieni u pracovnikli vybranych pracovist

Arcidiecézni charity Olomouc?
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Z dil¢ich vyzkumnych otazek (pfesnéji DVO ¢. 1, €. 2, €. 3) jsme zformulovali hypotézy,

vztahujici se k jednotlivym zkoumanym oblastem standardizovaného dotazniku MBI.
Hypotézy vztahujici se k oblasti emocionalniho vy¢erpani, zni nasledovné:

H1: Mezi vékem a drovni emociondlniho vycerpani u pracovnikl vybranych pracovist

Arcidiecézni charity Olomouc existuje souvislost.

H2: Mezi profesnim postavenim a trovni emociondlniho vyc€erpani u pracovnikl

vybranych pracovist’ Arcidiecézni charity Olomouc existuje souvislost.

H3: Mezi délkou praxe na dané pozici a irovni emociondlniho vy¢erpani u pracovniki

vybranych pracovist’ Arcidiecézni charity Olomouc existuje souvislost.

H4: Mezi ucasti na preventivhim programu proti syndromu vyhofeni a urovni
emociondlniho vyCerpani u pracovnikii vybranych pracovist Arcidiecézni charity

Olomouc existuje souvislost.
Hypotézy, jez se vztahuji k oblasti depersonalizace, zni:

HS: Mezi vékem a drovni depersonalizace u pracovnikli vybranych pracovist

Arcidiecézni charity Olomouc existuje souvislost.

H6: Mezi profesnim postavenim a drovni depersonalizace u pracovnikli vybranych

pracovist’ Arcidiecézni charity Olomouc existuje souvislost.

H7: Mezi délkou praxe na dané pozici a urovni depersonalizace u pracovnikl

vybranych pracovist’ Arcidiecézni charity Olomouc existuje souvislost.

H8: Mezi ucasti na preventivnim programu proti syndromu vyhofeni a trovni
depersonalizace u pracovnikil vybranych pracovist Arcidiecézni charity Olomouc

existuje souvislost.
Hypotézy k oblasti osobniho uspokojeni jsme zformulovali nasledovné:

H9: Mezi vékem a urovni osobniho uspokojeni u pracovniki vybranych pracovist

Arcidiecézni charity Olomouc existuje souvislost.

H10: Mezi profesnim postavenim a udrovni osobniho uspokojeni u pracovniki

vybranych pracovist’ Arcidiecézni charity Olomouc existuje souvislost.

H11: Mezi délkou praxe na dané pozici a urovni osobniho uspokojeni u pracovniki

vybranych pracovist’ Arcidiecézni charity Olomouc existuje souvislost.
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H12: Mezi ucasti na preventivnim programu proti syndromu vyhofeni a urovni
osobniho uspokojeni u pracovnikii vybranych pracovist’ Arcidiecézni charity Olomouc

existuje souvislost.

4.2 Pojeti viyzkumného Setieni a technika sbéru dat

Pro vyzkum jsme zvolili kvantitativni pojeti vyzkumného Setfeni. Jako techniku sbéru dat
jsme vybrali dotaznikové Setifeni, a to tiSt€nou formou. Pro dotaznikové Setfeni jsme
vyuzili standardizovany dotaznik MBI — Maslach Burnout Inventory a vlastni autorsky

dotaznik.

Metoda Maslach Burnout Inventory, ddle jen MBI, patii mezi nej€astéji pouzivané metody

k odbornému vysetieni syndromu vyhoieni. Touto metodou se zjist'uji tfi faktory:

¢ EE - Emociondlni vyCerpani (z angl. ndzvu emotional exhausting);
e DP — Depersonalizace (z angl. ndzvu depersonalise);

e PA - Osobni uspokojeni (z angl. nazvu personal accomplishment). (Kfivohlavy,

2012, s. 54, 55)

Tuto formu dotazniku publikovala v roce 1981 autorskda dvojice Christina Maslachova a
Susan E. Jacksonova. Dotaznik zkoum4, jak jiz bylo feceno, emociondlni vycerpani (EE),
depersonalizaci (DP) a osobni uspokojeni (PA). Oblasti emociondlniho vyerpani a
depersonalizace jsou ladény negativné a oblast osobniho uspokojeni je ladéna pozitivné.
Co jednotlivé oblasti znamenaji, podminky k pouZziti dotazniku a zédkladni informace
popisuji Maslach, Jackson a Leiter (1997, s. 193 — 196) ve své publikaci. Emocionalni
vy€erpani je nejrozhodnéjsi ukazatel piitomnosti syndromu vyhofeni. Zafazuje se sem
celkové emociondlni vyCerpdni, ztrata chuti k Zivotu, nedostatek sil k jakékoliv ¢innosti a
demotivace. Ve standardizovaném dotazniku je k této oblasti zaméfeno 9 otdzek. U
depersonalizace se jednd o projev psychického vycerpani. Vyskytuje se u lidi, ktefi maji
velkou potiebu reciprocity. Pokud se jim nedostdvd, ztriceji k druhym lidem respekt a
uctu. V dotaznikovém Setfeni je k oblasti depersonalizace zaméfeno 5 otazek. U osobniho
uspokojeni jde o miru zdravého ,,sebecenéni®, ,,sebehodnoceni* a ,,sebedivéry*. Pokud si
jedinec sam sebe neceni, nemd potom dostatek energie ke zvladani rtiznych Zivotnich
situaci a konfliktd. Oblasti osobniho uspokojeni je pfifazeno 8 otdzek ze

standardizovaného dotazniku. (Ktivohlavy, 2012, s. 55, 56)
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V Publikaci od Honzdka (2013, s. 39, 40) nalezneme rozdéleni jednotlivych vyrokii dle
oblasti, jeZ se zkoumaji, tedy oblasti EE, DP a PA.

Dotaznik pro praktickou ¢éast diplomové prace se skladd, jak jiz bylo fecCeno, jak ze
standardizovaného dotazniku MBI, tak z vlastniho sestaveného dotazniku. Vlastni autorsky
dotaznik se skldda z 10 otdzek, z toho 6 otdzek je informacnich. Sklad4 se z uzavienych
(strukturovanych) polozek, pfiCemz zde najdeme dichotomické i polytomické otazky.
Standardizovany dotaznik MBI obsahuje 22 tvrzeni na Likertové skale, kdy respondenti
vybirali jednu z moZnosti podle toho, do jaké miry vystihuje jejich silu pocitl, kterou
obvykle proZivaji. Sila pocitd se dala vyjadfit na Skdle od 0 do 7, pficemz 0 znamend, Ze
takovy pocit neprozivaji viibec a 7 se pfifazuje velmi silnému proZivani. Stupnice

vyjadiujici silu pocit vypada nésledovné:

Vibec0-1-2-3-4—-5—-6-7 Velmi silné

4.3 Vyzkumny soubor

Vyzkumny vzorek vramci nasi diplomové prace jsme zvolili na zdkladé¢ dostupného
vybéru vyzkumného souboru, a to z dlvodu mistni a c¢asové dostupnosti. Vyzkumny
vzorek tvoii pracovnici vybranych pracoviSt Arcidiecézni charity Olomouc. Mezi tyto
pracovniky jsme zaradili pracovniky poméahajicich profesi podle zdkona ¢. 108/2006 Sb. o
socidlnich sluzbach, § 115, a to socidlni pracovniky, pracovniky v socidlnich sluzbach,

poradce, zdravotnické pracovniky, pedagogické pracovniky, aj.

Celkovy pocet respondentti ¢ini 205 pracovnikli vybranych pracovist” Arcidiecézni charity

Olomouc.

4.4 Metody analyzy dat

Pfi nésledujici analyze dat jsme vychazeli pfedevSim z publikace od Chrasky (2007).
Ziskand data z dotaznikového Setfeni jsme vyhodnocovali zvlast’ podle toho, zda se jednalo

o vlastni autorsky dotaznik a standardizovany dotaznik MBI.

Vlastni autorsky dotaznik jsme vyhodnotili pomoci ¢arkovaci metody a nésledné data
analyzovali a pfevedli do tabulek a grafii. Pro zpracovani hypotéz jsme pouzili test

nezdvislosti chi-kvadrat pro kontingenc¢ni tabulku.
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U standardizovaného dotazniku MBI jsme ke zpracovani dat vyuzili program Microsoft
Excel. Data jsme vyhodnocovali podle jednotlivych vyrokd, ke kterym jsou pfisuzovany tfi
oblasti, jez se vyhodnocuji samostatné. Jednd se o emociondlni vycerpani (EE),
depersonalizace (DP) a osobni uspokojeni (PA). Tyto oblasti jsou poté méfeny ve tiech
stupnich, a to nizky stupeni, mirny stupeit a stupen vysoky, coZ je jiZz vyhoteni. Nize

pfikladdme vyhodnocovaci tabulku dotazniku MBI (Tabulka 1).

Tabulka 1: Vyhodnocovaci tabulka dotazniku MBI

STUPEN
OBLAST
Nizky Mirny Vysoky
Emocionalni vy¢erpani 0-16 17-26 27 a vice
Depersonalizace 0-6 7-12 13 a vice
Osobni uspokojeni 39 a vice 38-32 31-0

Zdroj: vlastni zpracovani na zakladé Ceska asociace pro psychoterapii. Dotaznik syndrom
vyhoreni, klic k vyhodnoceni dotazniku. [online]. ©2017 [cit. 2017-12-11]. Dostupné z:

http://czap.cz/odborna-diskuze/133-dotaznik-syndrom-vyhoreni-u-psychoterapeutu
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5 VYSLEDKY A INTERPRETACE DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Vysledky dotaznikového Setfeni jsou uvedeny dle jednotlivych dil¢ich vyzkumnych cila.
Nejprve zmapujeme demografické otdzky, jako pohlavi, vék, pocet let praxe, profesni
pozici, ndsledné zjistime ndzor pracovnikil na nejCastéjSi pii€iny vzniku syndromu
vyhoteni a ndzor pracovnikll na nejcastéj$i symptomy pii projevech syndromu vyhoteni.
Odhalime také zplisoby prevence syndromu vyhoteni u pracovnikii vybranych pracovist
Arcidiecézni charity Olomouc. Poté se zaméfime na miru syndromu vyhofeni dle
jednotlivych oblasti, jez byly standardizovanym dotaznikem MBI zkoumény, a to

emociondlni vycerpédni, depersonalizaci a osobni uspokojeni. Tyto jednotlivé oblasti poté

dame do spojitosti s proménnymi a oveéiime stanovené hypotézy.

5.1 Analyza dat

Demografické otazky

Nésledujici text ndim poddva demografické otdzky, jako pohlavi, vék, profesni postaveni,
profesni pozice a pocet let praxe. Jednd se o prvnich Sest otdzek z vlastniho autorského

dotazniku. Tyto otdzky ndm slouZi pfedevs$im pro orientacni tucel.

Prvni poloZzka v dotazniku ndm zjiStovala pohlavi respondenti. Vyzkumu se zicastnilo
celkem 205 pracovnikli vybranych pracovist Arcidiecézni charity Olomouc (100 %),
z toho bylo 182 Zen (89 %) a 23 muzi (11 %). Udaje ndm ukazuji, e v pomahajicich

profesich pfevazuje spiSe Zenské pohlavi.

Graf 1: Vék
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Graf 1 znazornuje druhou polozku v dotazniku, kterd ndm zjiStovala vék respondentt.
Z celkového poctu respondenti je 44 pracovniki (21 %) ve véku 18 — 30 let, 80
pracovniki (39 %) ve vékovém rozmezi 31 — 45 let a 81 pracovnikl (40 %) ve veéku 46 —
véku 66 let a vice. Tuto moznost nezvolil Zddny respondent, lze tedy konstatovat, Ze ve
vybranych pracovisStich Arcidiecézni charity Olomouc, jeZ se zucastnily vyzkumu, neni
Zadny pracovnik starSi 66 let. Pomérna ¢ast respondentd (79 %) je tedy v obdobi stiedni a

pozdni dospélosti.

Tteti polozka v dotazniku ndm zjiStovala, zda je respondent na vedouci pozici €i nikoliv.
Z celkového poctu respondenti je 36 pracovnikli (18 %) na vedouci pozici a 169
pracovniki (82 %) je podiizenych. Na tuto otdzku navazovala ¢tvrtd polozka v dotazniku,
kterd se ptala na konkrétni profesni pozici, kterou respondent zastava. Tato dotaznikova

polozka je zndzornéna v Grafu 2.

Graf 2: Profesni pozice
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Graf 2 tedy zobrazuje rozd¢€leni respondentt dle jednotlivych profesnich pozic. Vice nez
polovina respondentt, konkrétn¢ 125 (61 %), je na pozici pracovnik v socidlnich sluzbach.
Druhou nejpocetnéjsi skupinou jsou socidlni pracovnici, a to 61 pracovnikt (30 %). Déle
se vyzkumu zicastnilo 9 poradcit (5 %), 5 zdravotnickych pracovnikid (2 %) a 5
pedagogickych pracovniki (2 %). V dotaznikovém Setfeni méli respondenti na vybér také
polozku s moznosti ,,jind pozice®, kterou mohli vyuZit v piipad€, Ze by si nevybrali z
nabizenych pozic, jez jsou definovany z § 115 zdkona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich

sluzbach. VSichni dotazovani respondenti zastivaji néjakou z nabizenych pozic tohoto

zékona, moznost vybéru jiné pozice nezvolil Zadny respondent vyzkumu.
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Tabulka 2: Profesni postaveni a pozice

Vedouci pozice | Podiizena pozice >
n; fi n; fi n; fi
Socialni pracovnik 21 10,2 40 19,5 61 30
Pracovnik v socialnich sluzbach 11 5,4 114 55,6 125 61
Poradce 3 1,6 6 2,9 9
Zdravotnicky pracovnik 0 0 5 2,4
Pedagogicky pracovnik 1 0,4 4 2 5
> 36 18 169 82 205 100

Tabulka 2 ndm zndzornuje piesné rozdéleni profesniho postaveni a konkrétni pozice. Lze
vycist, Ze z celkového poctu socidlnich pracovniki, tj. 61 (30 %), je 21 (10,2 %) vedoucich
a 40 (19,5 %) podtizenych. Na pozici pracovnika v socidlnich sluzbéch je 125 respondentti
(61 %), pticemz 11 (5,4 %) z nich je na vedouci pozici a 114 (55,6 %) podiizenych. U
poradcii jsou z celkového poctu respondentii 3 vedouci pracovnici (1,6 %) a 6 podiizenych
pracovnikl (2,9 %). Zdravotni€ti pracovnici v naSem vyzkumu zastdvaji pouze podiizenou
funkci a to ve vysi 5 pracovniku, coz ¢ini 2,4 %. U pedagogického pracovnika je jeden

vedouci (0,4 %) a 4 podiizeni (2 %).

Ze ziskanych dat vyplyvd, Ze nejvice vedoucich pracovnikil zastdvd pozici socidlniho
pracovnika, a to 21 pracovnikill, coz ¢ini 10 % z celkového poctu respondentl. Nejvice
podiizenych je na pozici pracovnik v socidlnich sluzbdch, a to ve vysi 114 pracovnikil (55

%), coz je polovina vSech dotazovanych respondentd.

Graf 3: Délka praxe v socidln{ oblasti
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Graf 3 vyhodnocuje pétou otdzku v dotazniku zjist'ujici délku praxe respondenta v socidlni
oblasti. Nejvice respondentl se pohybuje v socidlni oblasti v casovém rozmezi 6 — 10 let, a
to 79 respondentd (38 %), a v casovém rozmezi 1 — 5 let, a to 71 respondentt (35 %). 36
pracovnikl (18 %) ma délku praxe v socidlni oblasti od 11 — 20 let. Z celkového poctu
respondentll je 14 zacdteCnikd (7 %) s praxi v socidlni oblasti do jednoho roku. Naopak
s dlouholetou praxi v socidlni oblasti, a to vice jak 21 let, je celkem 5 respondentl (2 %).
Vysledky paté otazky z dotazniku Ize tedy shrnout tak, Ze pomérna ¢ast respondentd (72
%) se v socidlni oblasti pohybuje od 1 — 10 let.

Graf 4: Délka praxe na dané pozici

60%

52%

50%

40%

30%

% 30%

20%

10%

8%

m

do 1 roku 1-5let 6-10 let 11-20let 21 let a vice

10% -

0% -

Sesta otdzka v dotazniku je zndzornéna v Grafu 4 a zjistovala délku praxe respondenta na
dané pozici. Nejvice respondentl, celkem 106 (52 %), je na dané pozici 1 — 5 let a u 62
respondentl (30 %) Cini délka praxe 6 — 10 let. 20 respondentt (10 %) je na dané pozici do
1 roku a na pozici s praxi 11 — 20 let je 17 respondentii (8 %). Zadny z dotazovanych
pracovnikl neni na dané pozici dlouhodobé, tedy vice jak 21 let. V ptedchozim Grafu 3 lze
vycist, Ze se v socidlni oblasti déle jako 21 let pohybuje 5 respondentt (2 %), avsak dle

vysledkid nevykondvaji svou pozici po celou dobu své praxe.
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Pri¢iny syndromu vyhoreni
Nasledujici oblast mapuje nejcastéjsi piiciny, které vedou ke vzniku syndromu vyhoteni.

P

Graf 5: Pfi¢iny vzniku syndromu vyhoien{
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Vychozi graf odpovidd na sedmou polozku v dotazniku. Konkrétné charakterizuje ndzor
respondentll na nejcastéjsi pfi€inu, jeZ vede ke vzniku syndromu vyhoteni. Vice nez
polovina pracovnikil, konkrétné 135 (66 %), si mysli, Ze nejCastéjsi pii¢inou vzniku
syndromu vyhoteni je pracovni prostfedi, ¢imZ jsou mySleny napi. vysoké poZadavky na
pracovnika, nadmérné mnoZstvi prace, Spatnd organizace préace, obtiZni klienti aj. Druhou
pocetnou odpovédi byla moZnost pfiiny na strané¢ osobnosti jedince, kterou zvolilo 64
pracovniki (31 %). Pfi¢ina na strané osobnosti jedince zahrnuje napf. perfekcionismus,
soutézivost, nadmeérné ocekavani, neschopnost relaxace apod. Nejméné pievlada nazor
respondentli, Ze pii¢inou vzniku syndromu vyhofeni je mimopracovni Zivot, napf.
konfliktni partnerstvi, nedostatek blizkych vztahl, nedostatek koni¢kd a z4jmi aj. Tuto

moznost zvolilo pouze 6 respondenti (3 %).

Projevy syndromu vyhoieni

Nésledujici oblast se vztahuje k vyzkumné otdzce, kterd zjistuje ndzor respondentll na

vy s

nejcastéjsi symptomy pii projevech syndromu vyhofeni.
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Graf 6: Symptomy pfi syndromu vyhofen{
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Graf 6 znazorniuje data, kterd byla ziskdna osmou otdzkou v dotazniku, kterd zjistovala
ndzor respondentll na nejcastéjSi symptomy pii projevech syndromu vyhoteni. Vice nez
polovina respondentli, konkrétné 114 (56 %), se domnivd, Ze nejCastéjSim projevem
syndromu vyhofeni jsou symptomy na strané emoci, ¢imZz se mysli, Ze u jedince
postihnutého syndromem vyhoteni se objevuje deprese, skleslost, emocni vycerpéni,
antipatie aj. Ddle 54 respondentl (26 %) si mysli, Ze nejcastéjsi jsou fyzické symptomy,
jako ztrita energie, chronickd tnava, bolesti hlavy, nachylnost k nemocem aj. Nejméné
pocetné zastoupené byly symptomy kognitivni a symptomy spojené se zménou chovani.
Kognitivni symptomy, napf. slaba koncentrace, Spatnd pamét’, dezorganizace, nepiesnost
aj., jako nejcastéjsi projevy syndromu vyhoteni zvolilo 21 respondentil (10 %) a symptomy
spojené se zménou chovdni, napf. zvySend agrese, Casté konflikty, izolace, zvySena

konzumace jakykoliv forem drog aj., si vybralo 16 respondentti (8 %).

Moznosti prevence syndromu vyhoieni

Nasledujici oblast poddvd ndzory pracovnikii vybranych pracovist' Arcidiecézni charity
Olomouc na zptisob prevence proti syndromu vyhoteni. U této oblasti se zaméfime také na

otazku ucasti na preventivnim programu proti syndromu vyhoteni.
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Graf 7: prevence proti syndromu vyhofen{
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Graf 7 vyhodnocuje devatou otdzku v dotazniku, kterd zjiStovala zplsob, jakym se
pracovnici brani proti syndromu vyhoteni. U této otdzky mohli respondenti volit vice

<

odpovédi, avSak maximdlné 3, ¢i oznaCit moZnost ,,jiné*“ a zvolit si vlastni odpovéd'.
Celkovy pocet odpovédi je 482 (100 %). Nejpocetngjsi skupinou odpovédi je udrzovani
mezilidskych vztaht s blizkymi, vénovani se konicku ¢i zélibé a pozitivni pfistup k sobg,
sebehodnoceni. Odpovéd’ udrzovani mezilidskych vztahii byla zvolena celkem 111 krit,
coz ¢ini 23 %, a z celkového poctu respondentt, coz ¢ini 205 (100 %), uvedla tuto moznost
vice nez polovina respondenttl, a to 54 %. Druhym nejcastéj$im zpiisobem prevence proti
syndromu vyhoteni je podle respondentl pozitivni piistup k sobé, sebehodnoceni, kdy tato
moznost byla zvolena 103 krat (21 %), v zastoupeni respondentli to je polovina, tj. 50 %.
Se 101 odpovédmi (21 %) je tfeti nejpocCetn€j$i moznosti prevence proti syndromu
vyhoteni vénovani se konicku ¢i zdlibg, priemZ tuto moZnost zvolila témét polovina
respondenttl, tj. 49 %. Dal$im Castym zplsobem prevence, u které bylo zaznamendno 84
odpoveédi (17 %), je udrzovani télesné kondice, coz zvolilo 41 % respondentli. Nejméné
castymi odpovéd’'mi jsou relaxacni cviceni, coZ bylo oznaceno 44 krat (9 %), vzdé&lavaci
semindfe, které byly zvoleny 23 kriat (5 %) a supervize, kterou vybralo pouze 13
respondentli (3 %), coz z celkového poctu respondentl ¢ini pouze 6 %. Vysledky jsou
velmi prekvapivé, jelikoz supervize je vSeobecné povazovana za jeden z nejdilezitéjSich
ndstroji pii prevenci proti syndromu vyhofeni a tuto moznost z celkového poctu
respondentli vyuzivd pouze 6 % dotdzanych. Celkem 3 respondenti oznacili moZnost

,»jin€*, coz ¢ini 1 %. Tito respondenti zde uvedli, Ze se proti syndromu vyhotfeni brani
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dlouhodobym odpocinkem, oddélenim pracovniho Zivota od soukromého a také

praktikovanim spirituality.

Posledni, tedy desatd otdzka, otdzka ve vlastnim autorském dotazniku zjiStovala, zda se
respondent n¢kdy zicastnil preventivniho programu proti syndromu vyhoieni. Z celkového
poctu respondenti se 84 pracovnikd (41 %) nikdy nezicastnilo preventivniho programu
proti syndromu vyhofeni a vice nez polovina dotdzanych, celkem 121 (59 %), se

preventivniho programu proti syndromu vyhoteni zicastnila.

Vyhodnoceni standardizovaného dotazniku MBI

Nésledujici oblast se vénuje vyhodnoceni vyzkumného Setfeni v rdmci standardizovaného
dotazniku MBI. Nejdfive zndzornime souhrnné vysledky standardizovaného dotazniku

MBI a poté se zamétime na jednotlivé oblasti, jeZ jsou dotaznikem zkoumadny, a to oblast

emociondlniho vyCerpani, oblast depersonalizace a oblast osobniho uspokojeni.

Cilem vyhodnoceni standardizovaného dotazniku MBI je zjistit miru syndromu vyhofeni u
pracovniki vybranych pracovi§t Arcidiecézni charity Olomouc v zdvislosti na véku,
profesnim postaveni, praxi na dané pozici a ucastni na preventivhim programu proti
syndromu vyhofeni. Miru syndromu vyhofeni v zdvislosti na proménnych budeme
zjistovat zvlast pro kazdou oblast, jeZ jsou timto dotaznikem zkoumdny. Stanovené
hypotézy jsme vyhodnocovali pomoci vzorce testu nezdvislosti chi — kvadrat pro
kontingencni tabulku, kdy jsme porovndvali vypoctenou hodnotu s testovym kritériem pii
hladin¢ vyznamnosti 0,05 a piisluSnym stupném volnosti. V jednotlivych oblastech
standardizovaného dotazniku MBI poddme stanovené hypotézy H a k nim ur¢ené nulové a
alternativni hypotézy a ndasledné piisluSny vypocet, na zdklad¢é kterého jsme piijimali

hypotézu.

Tabulka 3 podéava celkovy ptehled vysledkl standardizovaného dotazniku MBI, kdy jsme
pro lepsi ptehlednost barevné odlisili jednotlivé oblasti, jeZ jsou dotaznikem zkoumany.
OranZovou barvou jsou zaznaceny vyroky vztahujici se k oblasti emocionalniho vycerpani.
Zlutd barva oznaduje vyroky vztahujici se k oblasti depersonalizace. Zelena barva zastiva

vyroky vztahujici se k osobnimu uspokojeni.
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Tabulka 3: Celkovy ptehled vysledkt dotazniku MBI

’ Sila pociti
VYROK
0O | 1|23 |4 5|6/ 7

1. Préace mne citove vysava. 38 |65(61(24| 6|8 |3 |0

2. Nav kpnc1 pracovniho dne se citim byt na 15 1421571391251 161 5 | 6
dné sil.

3. Kdyz rdno \,/staval’n, a pomyslim na 45 156144132 1101141 11 3
pracovni problémy, citim se unaven/a.

4. V?,lmlo dobfe rozumim pocitim svych 0o 110! 8 57130492724
klientd.

5. Méam poc1,t, ze ?eka s klienty jedndm jako 1191361241171 2151210
s neosobnimi vécmi.

6. Celodvenvnl price s lidmi je pro mne %1l i3li2l17] 2] 3
skute¢né namdhava.

7. Jsem ) scho;,)en yelrgn acinné  vyfesit | | 4 19153 14113913712
problémy svych klienti.

8. Citim ,,vyhoteni, vyCerpéni ze své prace. 69 (47139130 6 | 6| 8|0

0. Mémvp901t, ze l,1d.1‘ pii své praci pozitivné 1 t12117187 1401141241 10
ovliviiuji a nalad’uji.

10. Od Fe doby, co Vvykgnflvam svou profesi, 99 (481201141141 4 | 5|1
stal jsem se méné citlivy k lidem.

11. Mamv stracl/l, 7Ze vykon mé prace mne Cini 100143116122 111111 1|1
citové tvrdym.

12. Mém stéle hodn¢ energie. 3 | 13]123|56|36(33|37| 4

13. Moje price mi prindsf pocity marnosti, | - | s |57 19181 1 | 6 | 0
neuspokojeni.

14. Mgm E)OSlt, ze plmvm své ukoly tak 25 1401611341231 818 | 6
usilovné, Ze mne to vyCerpdva.

15. Uz mne Qnes moc nezajima, co se déje 76 laa 301221111141 8 | 0
s mymi klienty.

16. Préce s lidmi mi pfinasi silny stres. 64 (65321256 | 6|7 |0

17. DOVedL/l u svych klientd vyvolat uvolnénou 0o | 7121120133139!69]16
atmosféru.

18. CltlIIl/ se svezi a povzbuzeny, kdyz pracuji 3 115126 1250341391 5013
se svymi klienty.

19. Za roky své prace jsem byl dspéSny a
udélal/a hodné dobrého. 0 | 1311327364652 18

20. Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil. 81 |86 (15|10 7 |2 4|0

21. C1.t0V? problemyv v praci feSim velmi 0 1271181364038 134 12
klidn¢ — vyrovnane.

22. Cltlm/, Ze klienti mi pficitaji nekteré své 62 1511321281 131121 6| 1
problémy.
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Standardizovany dotaznik MBI se, oproti jinym dotaznikiim, nezamétuje na celkové skore,
avSak vénuje se zvlast tfem oblastem. Tento dotaznik vyhodnocuje oblast emocionédlniho
vyCerpani, kterd je odborniky povaZovdna za nejdulezitéjsSi ukazatel, dale oblast
depersonalizace a oblast osobniho uspokojeni. Z vysledkti vyzkumného Setieni potom
méame ne jedno skore, avSak celkem 3, kdy kazdé zastavd jednu oblast. Jednotlivym
oblastem se budeme vénovat v dalSi Casti naSi diplomové prace. Tabulka 3 slouZi pro

orientacni tcel a pro zndzornéni odpovédi na jednotlivych Skalach.

Pokud bychom mé¢li podat souhrnné vysledky vyzkumného Setfeni, tak z celkového poctu
respondentll 205 (100 %) je 9 pracovnikid (4 %) komplexné vyhotenych, ve vSech 3
oblastech. Z téchto 9 pracovniki je 7 Zen a 2 muZi. Ve vyvojovém obdobi jsou to jedinci
spiSe v pozdni dospélosti, tedy od 46 — 65 let. Jeden z vyhotenych jedinct je vedoucim
pracovnikem. Co se tyCe zatazeni do profesni pozice, jednd se o 3 socidlni pracovniky, 3
poradce, 2 pracovniky v socidlnich sluzbach a jednoho zdravotnického pracovnika. Tito
pracovnici se v socidlni oblasti i na dané pracovni pozici pohybuji nejcastéji 1 — 5 let,
neméné Castou odpovédi bylo i 6 — 10 let. Tyto vyhoiené osoby povazuji za nejcastéjsi
priCiny vzniku syndromu vyhoteni pracovni prostfedi, jako vysoké pozadavky, nadmérné
mnoZstvi prace, Spatnd organizace prace, aj. Za nejcastéjSi symptomy pii projevech
syndromu vyhoteni potom povazuji fyzické symptomy, jako ztrita energie, chronicka
unava, bolesti hlavy, ndchylnost k nemocem apod. Co se tyCe prevence, nejCastéji se brani
tak, Ze udrzuji mezilidské vztahy s blizkymi, ddle maji pozitivni pfistup k sobé a svému
sebehodnoceni a vénuji se konicku ¢i zalibé. U tucasti na preventivnim programu proti
syndromu vyhoteni jiZ nebyla u téchto vyhofenych osob tak jednozna¢nd odpoved. 4
znich se preventivniho programu proti syndromu vyhofeni zucastnili a 5 z nich nikdy

takovy program nepodstoupilo.

Naopak u 33 respondentli, coz je 16 % z celkového poctu dotazovanych, vySly velmi
kladné vysledky, kdy se u nich neprojevuje syndrom vyhoteni u Zddné zkoumané oblasti.
Témto respondenttim vyslo vysoké osobni uspokojeni z prace a nizkd mira emocionédlniho
vycerpani i nizkd mira depersonalizace. Z téchto 33 pracovnikl je 30 Zen a 3 muzi. 24
z nich je ve v€kovém obdobi 34 — 45 let, coz spada pod stiedni dosp€lost, a 9 je v pozdni
dospélosti, ve véku 46 — 65 let. Zajimavym faktem je, Ze z téchto 33 ,,psychicky zdravych*
osob neni 7Zddnd ve vékovém obdobi casné dospélosti, tedy od 18 — 30 let. Podkladem
muze byt to, co tvrdi vétSina odbornikii, Ze se syndrom vyhoteni velmi ¢asto objevuje u

mladych jedinct, jelikoz ti nastupuji do pracovniho procesu plni ocekdvani s touhou
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klienty zménit a nemaji realisticky pohled na Zivot. Z téch 33 jedinci neohroZenych
syndromem vyhoteni je 15 vedoucich pracovnikli a 18 podiizenych, pfiCemz zastdvaji
pozici socidlniho pracovnika ¢i pracovnika v socidlnich sluzbach a 3 jsou zdravotnicti
pracovnici. V socidlni oblasti pracuji jiz del$i dobu, nejcastéji 6 — 10 let a na dané pozici
jsou taktéz do 10 let. Tito respondenti si mysli, na rozdil od vyhotfenych respondentti, Ze
nejcastéjSimi symptomy pii projevech syndromu vyhofeni jsou emoc¢ni symptomy, jako
deprese, skleslost, antipatie, emoc¢ni vyCerpdni aj. U otdzky, jakym zplsobem se brani proti
syndromu vyhoteni, uvedli nejcastéj$i odpovéd’ udrzovani mezilidského vztahu s blizkymi,
pozitivni pfistup k sobé sama, relaxacni cviceni a udrzovani télesné kondice. Z téchto 33
pracovniki se 27 z nich zicastnilo preventivniho programu proti syndromu vyhoteni, ¢imz
by dcast na preventivnim programu proti syndromu vyhoteni mohla mit pozitivni t¢inek

pfi prevenci a coZ by mohlo byt zajimavym podkladem pro dalSi zkoumani.

Oblast emocionalniho vy¢erpani

Jak jiz bylo feCeno, emociondlni vycCerpani (ddle jen EE, zangl. ndzvu emotional
exhausting) je dle odbornikli nejrozhodnéjsi ukazatel pritomnosti syndromu vyhoteni. Ve
standardizovaném dotazniku MBI je tomuto faktoru ptidéleno 9 otdzek, priCemz je tato

oblast ladéna negativné.
Nésledujici graf poddva miru emociondlniho vycerpani u pracovnikli vybranych pracovist
Arcidiecézni charity Olomouc. Miru emociondlniho vyc€erpani jsme podle vyhodnocovaci

tabulky standardizovaného dotazniku MBI rozdé€lili na tfi stupné, a to nizky, mirny a

vysoky stupen, kdy vysoky stupen odpovidd vyhoteni pracovnika.

Graf 8: Mira emociondlniho vycerpani
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Z Grafu 8 lze vycist, Ze z celkového poctu respondentt, cozZ ¢ini 205 (100 %), je pouze 19
pracovniki (9 %) v oblasti emociondlniho vycerpdni vyhotfenych (vysoky stupeii
emociondlniho vycerpdni). 61 pracovniki (30 %) zastdvd mirny stupen na stupnici
vyhoteni a vice neZ polovina respondentt, konkrétné 125 (61 %), je na Skdle miry vyhofeni

na nizkém stupni.

V nésledujicim textu poddme stanovené hypotézy H a k nim ur¢ené nulové a alternativni
hypotézy a nésledné ptisluSny vypocet, na zdkladé kterého jsme pfijimali hypotézu.

Vysledklim se poté budeme podrobnéji vénovat v dalsi kapitole, interpretace dat.

Graf 9: Mira emociondlniho vycerpani v zdvislosti na véku
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Graf 9 zobrazuje vysledky vyhofeni v emociondlni oblasti dle jednotlivych vékovych
obdobi. Z grafu Ize vycist, Ze nejvice vyhofenych jedinct, tzn. ve vysokém stupni EE, je ve
veékovém obdobi 46 — 65 let, a to 13 (16 %) z celkového poctu respondentil v této vékové
skuping, coz ¢ini 81 (100 %). Nizky stupen EE je nejpocetnéjsi u vékové skupiny 31 — 45
let, kdy je zastoupen u vice jak poloviny téchto respondentl a to u 69 %, coz je 55
respondentli z 80 (100 %). Na zédkladé grafu tedy lze konstatovat, Ze nejvice ohroZenou

skupinou v oblasti EE jsou jedinci v pozdni dospélosti.

Na zdklad¢ stanovené hypotézy H1: Mezi vékem a trovni emociondlniho vycCerpani u
pracovnikii vybranych pracovist Arcidiecézni charity Olomouc existuje souvislost,

formulujeme nulovou a alternativni hypotézu, jeZ zni:

Hop: Mezi vékem a trovni emociondlniho vycerpani u pracovnikii vybranych pracovist

Arcidiecézni charity Olomouc neexistuje statisticky vyznamna souvislost.
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Ha: Mezi vékem a drovni emociondlniho vycerpani u pracovniki vybranych pracovist

Arcidiecézni charity Olomouc existuje statisticky vyznamna souvislost.

Vypoétené x* = 11,86 jsme porovnali s testovym kritériem pii hlading vyznamnosti 0,05 a

stupném volnosti 4, x20,05(4) = 9,483, a na zdklad¢ toho pfijimame alternativni hypotézu.
1= 11,86 > 17005(4) = 9,483

Pfijimame tedy alternativni hypotézu, kterd uvadi, Ze mezi vékem a drovni emocionalniho
vyCerpani u pracovnikili vybranych pracovist Arcidiecézni charity Olomouc existuje

statisticky vyznamna souvislost.

Graf 10: Mira emociondlniho vy€erpéni v zavislosti na profesnim postaveni
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Z Grafu 10 je patrné, Ze jak u vedouciho pracovnika, tak podiizeného pievladd nizky
stupen EE. Pokud bychom se méli zaméfit na vyhofené jedince, tak u vedoucich
pracovniku je z celkového poctu 36 (100 %) 5 respondentti (14 %) vyhotenych v oblasti
EE a u podiizenych pracovniki to je z celkového poctu 169 (100 %) 17 pracovniki (10
%). Na zaklad¢ toho lze tedy konstatovat, Ze v naSem vyzkumu jsou v oblasti EE vedouci
pracovnici vice ohroZeni syndromem vyhoteni, a¢ dle vysledkli velmi nepatrné. Celkové
jsou vysledky stupiii vyhoteni v oblasti EE téméf vyrovnané ve vSech tfech stupnich u

vedoucich i podfizenych pracovniki.

Hypotéza H2 zni: Mezi profesnim postavenim a udrovni emociondlniho vycerpani u
pracovnikl vybranych pracovist’ Arcidiecézni charity Olomouc existuje souvislost. Z této

hypotézy formulujeme nulovou a alternativni hypotézu:
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Hyp: Mezi profesnim postavenim a urovni emociondlniho vycerpani u pracovnikl
vybranych pracovist Arcidiecézni charity Olomouc neexistuje statisticky vyznamnd

souvislost.

Ha: Mezi profesnim postavenim a udrovni emociondlniho vycerpani u pracovnikil
vybranych pracovist Arcidiecézni charity Olomouc existuje statisticky vyznamnd

souvislost.

Po vypoéteni y* = 2,91 a porovnanim s testovym kritériem pfi hlading vyznamnosti 0,05 a

stupném volnosti 2, X20,05(2) = 5,991, pfijimadme nulovou hypotézu.
x2 = 2’91 < X20’05(2) = 5,991

Pfijimame tedy nulovou hypotézu, kterd uvadi, Ze mezi profesnim postavenim a urovni
emociondlniho vycerpani u pracovnikli vybranych pracovist’ Arcidiecézni charity Olomouc

neexistuje statisticky vyznamna souvislost.

Graf 11: Mira emociondlniho vy€erpéni v zdvislosti na délce praxe
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Graf 11 popisuje miru emociondlniho vyCerpani v zavislosti na délce praxe. Z grafu je na
prvni pohled patrné, Ze ¢im del$i je praxe, tim vysSSi je mira syndromu vyhoteni v oblasti
EE. U respondentt s praxi do jednoho roku se nevyskytl Zddny se syndromem vyhoteni
v oblasti EE, s praxi v délce 1 — 5 let to je 6 respondentti (6 %), v praxi v rozmezi 6 — 10 let
se syndrom vyhoteni vyskytuje u 12 respondentt (19 %) a u dlouhodobé praxe, tj. 11 — 20
let vySel vysoky stupeit vyhofeni v oblasti EE u 4 respondentd, coZ odpovidd 24 %
dotazovanych v této skupiné. Naopak nizky stupenn vyhoteni v oblasti EE vySel
nejpocetnéji u skupiny respondentii s praxi do 1 roku a to v90 %, coZz odpovidd 18

pracovnikim z 20 (100 %).
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Z hypotézy H3: Mezi délkou praxe na dané pozici a urovni emocionélniho vycerpani u
pracovnikl vybranych pracovist’ Arcidiecézni charity Olomouc existuje souvislost,

definujeme nulovou a alternativni hypotézu:

Hp: Mezi délkou praxe na dané pozici a drovni emociondlniho vyc€erpani u pracovnikil
vybranych pracovi§t Arcidiecézni charity Olomouc neexistuje statisticky vyznamna

souvislost.

Ha: Mezi délkou praxe na dané pozici a urovni emociondlniho vy€erpani u pracovnikil
vybranych pracovist Arcidiecézni charity Olomouc existuje statisticky vyznamna

souvislost.

Vypoétené x* = 21,09 jsme porovnali s testovym kritériem pii hlading vyznamnosti 0,05 a

stupném volnosti 6, x20,05(6) = 12,592, a na zdklad¢ toho pfijimame alternativni hypotézu.
¥ =21,09 > y%0.05(6) = 12,592

Pfijimame tedy alternativni hypotézu, kterd uvadi, Ze mezi délkou praxe na dané pozici a
drovni emociondlniho vy€erpdni u pracovnikll vybranych pracovist Arcidiecézni charity

Olomouc existuje statisticky vyznamna souvislost.

Graf 12: Mira emociondlniho vycerpani v zavislosti na G€asti na preventiviim programu
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Graf 12 zndzorfiuje miru emociondlniho vyc€erpdni u pracovnikll jez se zudcastnili
preventivniho programu proti syndromu vyhoteni a u pracovniki, jeZ se tohoto programu
nikdy nezicastnili. Z grafu lze vycist, Ze respondenti, co se zucastnili preventivniho
programu, zastavaji ve velké mife nizky stupeni vyhoteni v oblasti EE, celkem 62 %, coz je

75 respondentli, avSak soucasné, coZz je zardzejici, maji respondenti v této skupiné vyssi
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miru vyhoteni v oblasti EE neZ pracovnici, co se preventivniho programu nikdy
nezucastnili. U skupiny ucasti je z celkového poctu respondentd 121 (100 %) 17
vyhotfenych (14 %). U skupiny neucasti je z celkového poctu respondenti 84 (100 %)
vyhotfenych 5 (6 %), soucasné jsou u této skupiny témet vyrovnané vysledky nizkého a

mirného stupné vyhofeni v oblasti EE.

Na zaklad¢ stanovené hypotézy H4: Mezi ucasti na preventivnim programu proti syndromu
vyhofeni a urovni emociondlniho vycerpani u pracovnikli vybranych pracovist
Arcidiecézni charity Olomouc existuje souvislost, formulujeme nulovou a alternativni

hypotézu, jez zni:

Ho: Mezi ucasti na preventivnim programu proti syndromu vyhofeni a urovni
emociondlniho vy€erpani u pracovniki vybranych pracovist’ Arcidiecézni charity Olomouc

neexistuje statisticky vyznamna souvislost.

Ha: Mezi ucasti na preventivnim programu proti syndromu vyhofeni a urovni
emociondlniho vyc€erpéni u pracovnikii vybranych pracovist’ Arcidiecézni charity Olomouc

existuje statisticky vyznamna souvislost.

Vypoétené y° = 8,78 jsme porovnali s testovym kritériem pii hlading vyznamnosti 0,05 a

stupném volnosti 2, x%0.0s(2) = 5,991, a na zaklad& toho piijimame alternativni hypotézu.
X =878 > 1005(2) = 5,991

Pfijimdme tedy alternativni hypotézu, kterd uvddi, Ze mezi ucasti na preventivnim
programu proti syndromu vyhofeni a drovni emociondlniho vycerpani u pracovnikl
vybranych pracovist Arcidiecézni charity Olomouc existuje statisticky vyznamna

souvislost.

Oblast depersonalizace

Oblast depersonalizace (ddle jen DP, z angl. ndzvu depersonalise) je stejné jako oblast
emociondlniho vyCerpani ladéna negativné. Tento zkoumany faktor v sobé zahrnuje 5

otazek.

Nasledujici graf zobrazuje miru depersonalizace u pracovnikll vybranych pracovist
Arcidiecézni charity Olomouc. Miru depersonalizace jsme, stejné jako u emociondlniho

vyCerpani, rozd€lili podle vyhodnocovaci tabulky standardizovaného dotazniku MBI na tfi



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 74

stupné, a to nizky, mirny a vysoky stupeni, kdy vysoky stupen odpovidd vyhoteni

pracovnika.

Graf 13: Mira depersonalizace
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Graf 13 znédzoriiuje miru depersonalizace u respondentll. Z celkového poctu dotazovanych,
205 (100 %), je 25 pracovnikll (12 %) ve vysokém stupni, tedy vyhotenych. 41 pracovnikl
(20 %) spadd do mirného stupné a piekvapivé 139 pracovnikil, coZ €ini 68 %, zastava

nizky stupen depersonalizace syndromu vyhoteni.

V nésledujicim textu poddme stanovené hypotézy H a k nim uréené nulové a alternativni
hypotézy a ndsledné piisluSny vypocet, na zdkladé¢ kterého jsme pfijimali hypotézu.

Vysledklim se poté budeme podrobnéji vénovat v dalsi kapitole, interpretace dat.

Graf 14: Mira depersonalizace v zavislosti na véku
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Graf 14 ndm zfeteln€ vypovidd o tom, Ze respondenti ve v€ku 18 — 30 let maji nejvyssi
miru vyhoteni v oblasti DP, s porovndnim dalS$ich vékovych skupin, a to 16 osob (36 %)
z44 (100 %). Soucasné ma vSak tato vékova skupina pomérné¢ vysokou miru nizkého
stupné vyhoteni v oblasti DP a to 48 %, coz odpovidd 21 respondentim ze 44 (100 %).

Nejniz8i mira, tedy nejméné ohroZeni, jsou vSak respondenti ve v€ku 31 — 45 let, kde

nizkého stupné dosdhlo 55 respondentl (69 %) z 80 (100 %).

Na zédklad¢ stanovené hypotézy HS5: Mezi vékem a urovni depersonalizace u pracovnikil
vybranych pracovist' Arcidiecézni charity Olomouc existuje souvislost, formulujeme

nulovou a alternativni hypotézu, jeZ zni:

Ho: Mezi vékem a drovni depersonalizace u pracovnikil vybranych pracovist’ Arcidiecézni

charity Olomouc neexistuje statisticky vyznamna souvislost.

Ha: Mezi vé€kem a drovni depersonalizace u pracovnikll vybranych pracovist Arcidiecézni

charity Olomouc existuje statisticky vyznamnd souvislost.

Vypoétené y* = 16,14 jsme porovnali s testovym kritériem pii hlading vyznamnosti 0,05 a

stupném volnosti 4, x20,05(4) = 9,483, a na zdklad¢ toho pfijimame alternativni hypotézu.
X = 16,14 > % 05(4) = 9,483

Pfijimame tedy alternativni hypotézu, kterd uvadi, Ze mezi vékem a drovni depersonalizace
u pracovnikll vybranych pracovi§t Arcidiecézni charity Olomouc existuje statisticky

vyznamna souvislost.

Graf 15: Mira depersonalizace v zdvislosti na profesnim postaveni
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Vychozi graf 15 popisuje miru DP v zavislosti na profesnim postaveni. Vysledky nejsou
jednoznac¢né, mira vyhoteni v oblasti DP je sice vyssi u podfizenych pracovniki, a to 35
pracovnikd (21 %) ze 169 (100 %), avSak pouze zanedbatelné. U vedoucich pracovniki je
z celkového poctu 36 (100 %) vyhotenych 5 respondenti, coZ odpovidd 14 %.
Pozorovatelné vysledky lze spatfit v tom, Ze podfizeni pracovnici maji vySs$i miru nizkého
stupné v oblasti DP nez vedouci pracovnici, jelikoZ u vedoucich pracovnikii je pomérna

¢ast respondentd také v mirném stupni vyhoteni v oblasti DP.

Hypotéza H6 zni: Mezi profesnim postavenim a urovni depersonalizace u pracovnikl
vybranych pracovist' Arcidiecézni charity Olomouc existuje souvislost. Z této hypotézy

formulujeme nulovou a alternativni hypotézu:

Hp: Mezi profesnim postavenim a udrovni depersonalizace u pracovnikii vybranych

pracovist’ Arcidiecézni charity Olomouc neexistuje statisticky vyznamna souvislost.

Ha: Mezi profesnim postavenim a udrovni depersonalizace u pracovnikli vybranych

pracovist’ Arcidiecézni charity Olomouc existuje statisticky vyznamna souvislost.

Po vypoéteni y* = 4,45 a porovnanim s testovym kritériem pfi hlading vyznamnosti 0,05 a

stupném volnosti 2, x20,05(2) = 5,991, pfijimadme nulovou hypotézu.
1 =445 < 005(2) = 5,991

Pfijimame tedy nulovou hypotézu, kterd uvadi, Ze mezi profesnim postavenim a urovni
depersonalizace u pracovnikli vybranych pracovist’ Arcidiecézni charity Olomouc

neexistuje statisticky vyznamna souvislost.

Graf 16: Mira depersonalizace v zavislosti na délce praxe
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Graf 16 nam jasné vypovida o mite DP v zdvislosti na délce praxe, a to Ze ¢im delSi praxe,
tim vys$i mira vyhoteni. U pracovnikd, jeZ jsou ve své praxi dlouhodobég, 11 — 20 let, je
vys$S§i mira vyhofeni neZ v porovnani s jinymi respondenty. U této skupiny je vyhoienych 7
pracovnikit (41 %) a soucCasné¢ 7 pracovnikii (71 %) se nachdzi jiz v mirném stupni
vyhoteni, z celkového poctu 17 (100 %). Naopak nejméné ohroZenou skupinou jsou
pracovnici s praxi do 1 roku, kdy se vnizkém stupni nachdzi vice neZ polovina
dotazovanych, a to 13 (65 %), a Z4adny dotazovany v této skupiné neni vyhoteny. Cim del§{

potom praxe je, tim nizky stupeil vyhoteni v oblasti DP klesa a soucasné¢ stoupd vysoky,
poptipad€ mirny, stupe.
Z hypotézy H7: Mezi délkou praxe na dané pozici a irovni depersonalizace u pracovnikil

vybranych pracovist’ Arcidiecézni charity Olomouc existuje souvislost, definujeme

nulovou a alternativni hypotézu:

Ho: Mezi délkou praxe na dané pozici a trovni depersonalizace u pracovnikli vybranych

pracovist’ Arcidiecézni charity Olomouc neexistuje statisticky vyznamna souvislost.

Ha: Mezi délkou praxe na dané pozici a drovni depersonalizace u pracovnikli vybranych

pracovist’ Arcidiecézni charity Olomouc existuje statisticky vyznamna souvislost.

Vypoctené X2 = 18,873 jsme porovnali s testovym kritériem pti hladin€é vyznamnosti 0,05 a

stupném volnosti 6, x2o,05(6) = 12,592, a na zdkladé¢ toho pfijimame alternativni hypotézu.
v = 18,873 > x%0.05(6) = 12,592

Pfijimame tedy alternativni hypotézu, kterd uvadi, Ze mezi délkou praxe na dané pozici a
urovni depersonalizace u pracovnikii vybranych pracovist’” Arcidiecézni charity Olomouc

existuje statisticky vyznamnd souvislost.
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Graf 17: Mira depersonalizace v zdvislosti na ti€asti na preventivnim programu
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Mira DP v zdvislosti na ucasti na preventivnim programu proti syndromu vyhoteni, jez je
zobrazena v grafu 17, nepoddva jasné vysledky. Lze vycist, Ze u respondentli, co se
preventivniho programu zucastnili, i u téch, co se jej nikdy nezucastnili, prevladd nizky
stupeit vyhoteni v oblasti DP. U tcasti to je 67 pracovnikli (56 %) a u netcasti 51
pracovnikd (61 %). Co se tyCe vyhoteni, respondenti, co se nikdy preventivniho programu
nezucastnili, maji zanedbateln¢ niz8§i miru vyhoteni ve vysokém stupni oblasti DP nez ti,
co se preventivniho programu zucastnili. Na zdklad¢ toho lze konstatovat, Ze ucast na

preventivnim programu proti syndromu vyhoteni nemd na vyhoteni v oblasti DP vliv.

Na zakladé¢ stanovené hypotézy H8: Mezi ucasti na preventivnim programu proti syndromu
vyhoteni a trovni depersonalizace u pracovnikli vybranych pracovist’ Arcidiecézni charity

Olomouc existuje souvislost, formulujeme nulovou a alternativni hypotézu, jez zni:

Hp: Mezi ucCasti na preventivnim programu proti syndromu vyhofeni a urovni
depersonalizace u pracovnikii vybranych pracovist Arcidiecézni charity Olomouc

neexistuje statisticky vyznamna souvislost.

Ha: Mezi udcasti na preventivnim programu proti syndromu vyhofeni a urovni
depersonalizace u pracovnikli vybranych pracovist’ Arcidiecézni charity Olomouc existuje

statisticky vyznamna souvislost.

Vypoétené x* = 1,49 jsme porovnali s testovym kritériem pfi hlading vyznamnosti 0,05 a

stupném volnosti 2, x20,05(2) = 5,991, a na zdklad¢ toho pfijimadme nulovou hypotézu.

1 = 1,49 < 52005(2) = 5,991
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Pfijimame tedy nulovou hypotézu, kterd uvadi, Ze mezi ucasti na preventivnim programu
proti syndromu vyhofeni a urovni depersonalizace u pracovnikii vybranych pracovist

Arcidiecézni charity Olomouc neexistuje statisticky vyznamna souvislost.

Oblast osobniho uspokojeni

K oblasti osobniho uspokojeni (déle jen PA, z angl. ndzvu personal accomplishment) je ve
standardizovaném dotazniku MBI piidéleno 8 otdzek. Tato oblast je na rozdil od

pfedchozich dvou lad€éna pozitivne.

Nasledujici graf zobrazuje miru osobniho uspokojeni u pracovnikii vybranych pracovist
Arcidiecézni charity Olomouc. Mira osobniho uspokojeni u standardizovaného dotazniku
MBI je ladéna pozitivné a tomu odpovidd i skére ve vyhodnocovaci tabulce
standardizovaného dotazniku MBI. Je zde opét stejné rozdéleni na tfi stupné, nizky, mirny
a vysoky (vyhofeni pracovnika), avSak u této oblasti bylo potteba ziskat v dotazniku co
nejvice bodil, aby jedinec nebyl vyhoteny, na rozdil od predchozich dvou oblasti (EE a

DP), kde bylo potieba, aby pracovnik ziskal bodii co nejmén¢.

Graf 18: Mira osobniho uspokojeni
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Z vychoziho Grafu 18 Ize vycist, Ze vysledky tohoto faktoru nejsou tak jednoznacné, jako
byly u negativné ladénych oblasti — u emociondlniho vyCerpani a u depersonalizace. U této
oblasti jsou vysledky pii zatazeni do jednotlivych stupiii téméef vyrovnané. Zaroven lze
fici, Ze v oblasti osobniho uspokojeni je nejvice vyhofenych respondentli ze vSech ti{

oblasti. Vyhoteni v oblasti osobniho uspokojeni, tedy vysoky stupen, md z celkového
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poctu respondentt 71 pracovnikll, coZ €ini 34 %. Mirny a nizky stupen zastava stejny pocet

respondenttl, a to 67, tedy 33 % a 33 %.

V nésledujicim textu poddme stanovené hypotézy H a k nim uréené nulové a alternativni
hypotézy a ndsledné ptisluSny vypocet, na zdkladé kterého jsme pfijimali hypotézu.

Vysledkim se poté budeme podrobnéji vénovat v dalsi kapitole, interpretace dat.

Graf 19: Mira osobniho uspokojeni v zédvislosti na véku
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Graf 19 analyzuje miru osobniho uspokojeni v zdvislosti na véku. Lze vycist, Ze
respondenti v mladé dospélosti, tzn. ve v€ku 18 — 30 let, jsou ve velké mife syndromem
vyhoteni v oblasti PA ohroZeni ¢i jsou jiz vyhofeni. Vyhotenych je v tomto piipad¢ 20
respondentll (45 %) a 18 respondentii (41 %) je v mirném stupni vyhoteni, z celkového
poctu 44 (100 %). Déle vyhoteni pfevlddd u vékové skupiny 46 — 65 let, a to u 36
pracovnika (44 %) z 81 (100 %). Nizky stupeti vyhoteni v oblasti PA ptevladd u stiedni

dospélosti, tj. 31 — 45 let, a to t€ém¢ef u poloviny respondentt z této skupiny.

Na zdklad¢ stanovené hypotézy H9: Mezi v€kem a turovni osobniho uspokojeni u
pracovnikli vybranych pracovi§t Arcidiecézni charity Olomouc existuje souvislost,

formulujeme nulovou a alternativni hypotézu, jeZ zni:

Ho: Mezi vékem a drovni osobniho uspokojeni u pracovnikii vybranych pracovist

Arcidiecézni charity Olomouc neexistuje statisticky vyznamna souvislost.

Ha: Mezi vékem a tdrovni osobniho uspokojeni u pracovnikli vybranych pracovist

Arcidiecézni charity Olomouc existuje statisticky vyznamna souvislost.
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Vypodtené x> = 21,04 jsme porovnali s testovym kritériem pii hladin& vyznamnosti 0,05 a

stupném volnosti 4, x20,05(4) = 9,483, a na zdklad¢ toho pfijimadme alternativni hypotézu.
x = 21,04 > x%0,05(4) = 9,483

Piijimame tedy alternativni hypotézu, kterd uvadi, Zze mezi vékem a turovni osobniho
uspokojeni u pracovnikii vybranych pracovist Arcidiecézni charity Olomouc existuje

statisticky vyznamna souvislost.

Graf 20: Mira osobniho uspokojeni v zavislosti na profesnim postaveni
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Mira osobniho uspokojeni v zdvislosti na profesnim postaveni, jeZ je zobrazena v grafu 20,
jasn¢ podava vysledky, Ze u podiizenych pracovnikli pfevlada vysoky stupen, tedy
vyhoteni v oblasti PA, a to u 66 respondentti (39 %) ze 169 (100 %). Naopak u vedoucich
pracovnikil pfevladd nizky stupenn vyhofeni v oblasti PA, kdy nizky stupenn zastdva
polovina dotazovanych, 50 %, tj. 18 vedoucich pracovnikii z 36 (100 %). Vyhoteni se u
vedoucich pozic objevilo pouze u 5 respondentt, tj. 14 %. Lze tedy konstatovat, Ze
podfizené pracovniky tolik neuspokojuje jejich prace jako vedouci pracovniky a na zdklade

toho poté dochdzi k vyhoteni téchto pracovnikd.

Hypotéza H10 zni: Mezi profesnim postavenim a urovni osobniho uspokojeni u
pracovniki vybranych pracovist Arcidiecézni charity Olomouc existuje souvislost. Z této

hypotézy formulujeme nulovou a alternativni hypotézu:

Hy: Mezi profesnim postavenim a drovni osobniho uspokojeni u pracovniki vybranych

pracovist’ Arcidiecézni charity Olomouc neexistuje statisticky vyznamna souvislost.
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Ha: Mezi profesnim postavenim a drovni osobniho uspokojeni u pracovnikt vybranych

pracovist’ Arcidiecézni charity Olomouc existuje statisticky vyznamna souvislost.

Po vypoéteni y* = 9,58 a porovnanim s testovym kritériem pfi hlading vyznamnosti 0,05 a

stupném volnosti 2, x20,05(2) = 5,991, pfijimdme alternativni hypotézu.
1 = 9,58 > ’005(2) = 5,991

Pfijimame tedy alternativni hypotézu, kterd uvadi, Ze mezi profesnim postavenim a drovni
osobniho uspokojeni u pracovnikli vybranych pracovist’ Arcidiecézni charity Olomouc

existuje statisticky vyznamnd souvislost.

Graf 21: Mira osobniho uspokojeni v zévislosti na délce praxe
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Graf 21 podava miru osobniho uspokojeni v zdvislosti na délce praxe, kdy lze vycist, Ze
respondenti s praxi do 1 roku nejsou spokojeni se svym zaméstnanim, jelikoZ u Zddného
z nich nevysel nizky stupeni, jsou tedy ohroZeni syndromem vyhoteni ¢i syndrom vyhoteni
jiz propukl. Nejvyssi mira osobniho uspokojeni v nizkém stupni vysla u respondentt
spraxi 6 — 10 let, a to u 27 pracovniki (43 %), z 62 (100 %). Nejmén¢ jsou potom
spokojeni jiz zminovani pracovnici s praxi do jednoho roku, a to v45 % a pracovnici
s dlouholetou praxi 11 — 20 let, a to v 41 % dotazovanych z této skupiny. Sou€asné vSak u
pracovniki s praxi 11 — 20 let vysla i vysokd spokojenost s jejich praci, kdy se v nizkém
stupni nachazi 41 % dotazovanych.

Z hypotézy H11: Mezi délkou praxe na dané pozici a trovni osobniho uspokojeni u

pracovnikl vybranych pracovist’ Arcidiecézni charity Olomouc existuje souvislost,

definujeme nulovou a alternativni hypotézu:
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Hp: Mezi délkou praxe na dané pozici a drovni osobniho uspokojeni u pracovnikl
vybranych pracovist Arcidiecézni charity Olomouc neexistuje statisticky vyznamnd

souvislost.

Ha: Mezi délkou praxe na dané pozici a urovni osobniho uspokojeni u pracovnikil
vybranych pracovist Arcidiecézni charity Olomouc existuje statisticky vyznamnd

souvislost.

Vypoétené x* = 16,97 jsme porovnali s testovym kritériem pii hlading vyznamnosti 0,05 a

stupném volnosti 6, x20,05(6) = 12,592, a na zdklad¢ toho pfijimame alternativni hypotézu.
Y = 16,97 > y0.05(6) = 12,592

Pfijimame tedy alternativni hypotézu, kterd uvadi, Ze mezi délkou praxe na dané pozici a
urovni osobniho uspokojeni u pracovnikd vybranych pracovist Arcidiecézni charity

Olomouc existuje statisticky vyznamna souvislost.

Graf 22: Mira osobniho uspokojeni v zdvislosti na tcasti na preventivnim programu
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Z grafu 22, jez ndm zobrazuje miru osobniho uspokojeni v zdvislosti na ucasti na
preventivnim programu proti syndromu vyhoteni, lze vycist, Ze vysledky jsou témér
naprosto vyrovnané. U obou rozdéleni skupin respondentd na dcast i netdcast a soucasné
rozdéleni na tii stupné vyhoteni, nizky, mirny a vysoky, 1ze zpozorovat ¢etnost piiblizné
30 %. Vysledky nelze hloubé&ji analyzovat, jelikoZ rozvrzeni respondentl je vyrovnané.
Zanedbatelny rozdil 1ze zpozorovat v tom, Ze ti, co se preventivniho programu zucastnili,

maji vyS$i miru vyhoteni v oblasti PA nez ti, co se takového programu nikdy nezucastnili.
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Na zédklad€ stanovené hypotézy HI12: Mezi ucasti na preventivnim programu proti
syndromu vyhotfeni a urovni osobniho uspokojeni u pracovnikii vybranych pracovist
Arcidiecézni charity Olomouc existuje souvislost, formulujeme nulovou a alternativni

hypotézu, jez zni:

Hop: Mezi ucasti na preventivnim programu proti syndromu vyhotfeni a urovni osobniho
uspokojeni u pracovniki vybranych pracovist Arcidiecézni charity Olomouc neexistuje

statisticky vyznamna souvislost.

Ha: Mezi Gcasti na preventivnim programu proti syndromu vyhoteni a trovni osobniho
uspokojeni u pracovnikii vybranych pracovist Arcidiecézni charity Olomouc existuje

statisticky vyznamna souvislost.

Vypoétené x> = 0,6 jsme porovnali s testovym kritériem pii hlading vyznamnosti 0,05 a

stupném volnosti 2, x%05(2) = 5,991, a na zakladé toho piijimame nulovou hypotézu.
1 = 0.6 < 00s(2) = 5,991

Pfijimame tedy nulovou hypotézu, kterd uvadi, Ze mezi GcCasti na preventivnim programu
proti syndromu vyhoteni a trovni osobniho uspokojeni u pracovnikii vybranych pracovist

Arcidiecézni charity Olomouc neexistuje statisticky vyznamna souvislost.

5.2 Interpretace dat

V nasledujici kapitole budeme interpretovat data ziskand vyzkumem pomoci
dotaznikového Setfeni. Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit miru syndromu vyhoteni u
pracovniki vybranych pracovist’ Arcidiecézni charity Olomouc. Informace jsme ziskali
pomoci standardizovaného dotazniku MBI od pracovnikii vybranych pracovist

Arcidiecézni charity Olomouc, kdy celkovy pocet respondentt ¢inil 205.

V nasledujicim textu si postupné odpovime na dil¢i vyzkumné otazky. Standardizovany
dotaznik MBI nezjistuje celkové skore, a tim celkovou miru vyhoteni u jednotlivce, av§ak
je rozdélen na tfi oblasti, kdy vystupem je mira vyhoteni z kaZzdé oblasti. Jedna se o oblast
emociondlniho vycerpani (EE), depersonalizace (DP) a osobniho uspokojeni (PA). Pokud
bychom méli podat souhrnné vysledky, tak z celkového poctu respondentii je komplexné,
tedy ve vSech tfech oblastech, vyhotenych 9 respondentil, coZ odpovidd 4 % dotazovanych.
Naopak ,,zdravych* jedinct s nizkou mirou syndromu vyhoteni v komplexnim analyzovani

vSech tii oblasti je celkem 33, tedy 16 % respondenti. Na zdklad¢ toho Ize tedy
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konstatovat, Ze vétSina dotazovanych respondentli neni ve své profesi vyhotend, jelikoZ
celkovému vyhoteni odpovidaji pouze 4 % pracovniki. My se vSak, pro tucely nasi
diplomové prace, budeme podrobn¢ji zabyvat mirou syndromu vyhoteni u pracovnikl
vybranych pracovist’ Arcidiecézni charity Olomouc v kazdé zkoumané oblasti zvlast’ a tyto

vysledky budeme hloubé;ji analyzovat a interpretovat.

V kazdé oblasti byla pro ucely nasi diplomové prace zkoumdna mira syndromu vyhoteni
v zavislosti na véku, profesnim postaveni, délce praxe a na ucasti na preventivnim
programu proti syndromu vyhoieni. Tomuto zkouméani je pfifazena DVO €. 1, €. 2 a €. 3.
Vyzkumem bylo zjiSt€no, Ze v oblasti EE je vyhofenych 9 % dotazovanych, v oblasti DP
12 % a v pozitivné ladéné oblasti PA je vyhofeno 34 % dotazovanych. Nejvétsi mira
vyhofeni byla tedy zaznamendna v oblasti osobniho uspokojeni, kterd ukazuje zdravou
miru sebehodnoceni a sebecenéni, ukazuje také to, jak je jedinec se svou praci spokojen.
Podle Kiivohlavého (2012, s. 75) mad syndrom vyhofeni velmi uzky vztah
k nespokojenosti, k pracovni nespokojenosti, ke svétu, k Zivotu ¢i k nespokojenosti se
sebou samym. V nasem vyzkumu je tfetina lidi v oblasti osobniho uspokojeni na trovni
vyhoteni. Ktivohlavy (2012, s. 29) uvadi, Ze u dotaznikového Setfeni MBI, jeZ provadeél
Schaufeli a kolektiv (1993), bylo zjiSt€no, Ze syndrom vyhotfeni postihuje 10 — 25 %
pracovnikli v pomdhajicich profesich v socidlni oblasti, coZ koreluje s vysledky naseho

vyzkumného Setieni.

Z vysledkl vyzkumného Setfeni, kdy se zkoumala mira syndromu vyhoteni u pracovnikli
vybranych pracovist' Arcidiecézni charity Olomouc v zdvislosti na v€ku, vyplynulo, Ze
mezi vékem a drovni syndromu vyhoreni ve vSech tiech zkoumanych oblastech existuje
souvislost. Byla tedy zjiSténa zdvislost, Ze mira syndromu vyhoteni zavisi na véku jedince.
V nasem vyzkumném Setfeni bylo prokdzano, Ze nejméné ohroZenou skupinou jsou jedinci
ve vékovém obdobi 31 — 45 let. U téchto jedincti vysla drovenn syndromu vyhofeni na
nizkém stupni ve vSech tfech zkoumanych oblastech. Co se ty¢e vyhotfenych jedincd,
v oblasti EE se jednd o vékové obdobi pozdni dospé€losti a v oblasti DP o v€kové obdobi
mladé dospélosti. V oblasti PA jsou vysledky vyhoteni totozné jak u mladé, tak pozdni
dospélosti. Lze tedy konstatovat, Ze syndrom vyhofeni se Castéji objevuje u mladych
jedinctt ve véku 18 — 30 let, popi. u jedincl ve véku 46 — 65 let, v zdvislosti na urcité

oblasti syndromu vyhoteni.

Mezi profesnim postavenim a drovni syndromu vyhofeni u pracovnikii vybranych

pracovist’ Arcidiecézni charity Olomouc byla v nasem vyzkumu prokazana souvislost
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v oblasti osobniho uspokojeni. V dimenzich emocionédlniho vycerpani a depersonalizace
nebyla prokazdna souvislost mezi profesnim postavenim a mirou syndromu vyhoteni.
Vysledky naseho vyzkumu ukazuji, Ze podfizeni pracovnici maji vys$i miru syndromu
vyhoteni v oblasti PA neZ vedouci pracovnici, pficemz u podfizenych pracovnikii vysel
vysoky stupeni, tedy vyhoteni, nejpocetnéji ze vSech tif stupiiti. Lze tedy vyvodit zavér, Ze
podfizeni pracovnici nemaji tolik osobniho uspokojeni ze svého zaméstnani jako jejich
nadfizeni. Vysledky jsou piekvapivé, jelikoz odbornici poukazuji na fakt, Ze vedouci
pracovnici maji vy$$i miru syndromu vyhoteni. Ki#ivohlavy (2012, s. 28) uvadi, Ze na
vedouci pracovniky jsou kladeny mimofddné vysoké ndroky a jsou tedy v neustdlém stresu
a distresu. Schmidbauer (2008, s. 2018) uvadi, Ze vedouci pracovnici velmi ¢asto syndrom
vyhoteni popiraji. S timto popirdnim souvisi soutéZivost, kdy se snazi zaméstnanctim
predvést, Ze jsou schopnéjsi nez oni. S propuknutym syndromem vyhoteni vSak nadiizeni

pracovnici nedokdZou byt oporou svym zaméstnanciim a postupné nezvladaji své ukoly.

Vysledky vyzkumného Setfeni poukazuji na dalsi fakt a sice, Ze mezi délkou praxe a
mirou syndromu vyhoreni u pracovnikli vybranych pracovist Arcidiecézni charity
Olomouc existuje souvislost. Tato souvislost se potvrdila ve vSech tfech hypotézach, tedy
v hypotézich vztahujici se k EE, DP, PA. Mezi délkou praxe a mirou syndromu vyhoteni
byla prokazana statisticky vyznamn4 souvislost, coZ znamend, Ze délka praxe vyznamnym
zptisobem souvisi s mirou vyhoteni jedinci. Na souvislost délky praxe a miry syndromu
vyhoteni upozoriiuje mnoho odbornikli, napt. Maroon, Matousek aj., kdy uvadi, ze doba
strdvend na pracovni pozici v zaméstndni souvisi s intenzitou syndromu vyhofeni.
Vysledky naSeho vyzkumného Setfeni jasné poukazuji na to, Ze syndrom vyhoieni se
nejcasteji objevuje u pracovnikil s praxi od 11 — 20 let, tedy jedinci s dlouhodobou praxi.
Jedinou vyjimku tvoii oblast PA, kde se vyhofeni objevilo velmi pocetné ve vSech
kategoriich. Nejpocetnéji byl syndrom vyhoieni zaznamenan u jedinct s praci od 11 — 20

let a u jedinct s kratkodobou praxi, tedy do 1 roku.

Posledni oblast hypotéz se vztahovala k souvislosti mezi casti na preventivnim
programu a mirou syndromu vyhoreni u pracovnikii vybranych pracovist’ Arcidiecézni
charity Olomouc, kdy byla zaznamenana souvislost pouze v oblasti emocionalniho
vy€erpani. V oblasti depersonalizace a osobniho uspokojeni neexistuje souvislost mezi
Ucasti na preventivnim programu proti syndromu vyhofeni a mirou syndromu vyhofeni.
Celkove, tedy ve vSech tiech zkoumanych oblastech, vySlo najevo, Ze respondenti, jeZ se

zucastnili preventivniho programu proti syndromu vyhoteni, maji vyS$i miru syndromu
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vyhotfeni nez ti, co se takového programu nikdy nezicastnili. Co se tyCe oblasti
emociondlniho vycCerpani a pfijaté alternativni hypotézy, vySly zde vysledky, Ze
respondenti s Gcasti na preventivnim programu proti syndromu vyhoteni maji vyssi miru
vyhofeni nez respondenti s neucasti na takovém programu, avSak soucasné je Vv této
kategorii i vys§i pocet respondentl s nizkou mirou syndromu vyhofeni. U kategorie
s neucasti na preventivnim programu proti syndromu vyhofeni vySel nejCast€ji mirny

stupen, tedy tito jedinci jest¢ nedosahli vyhoteni, avSak jsou jiZ v rizikovém stupni.

Pti celkovém vyhodnoceni DVO ¢. 1, €. 2 a ¢. 3, byla prokdzdna nejvyssi mira syndromu
vyhoteni v oblasti osobniho uspokojeni. Pracovnici tedy nejsou vycerpdni psychicky
v oblasti depersonalizace ani emociondlné, avSak neuspokojuje je jejich zaméstnani. Co se
tyCe stanovenych hypotéz, jez zjistovaly miru syndromu vyhoieni v zavislosti na véku,
profesnim postaveni, délce praxe a ucasti na preventivnim programu, byla prokdzana
souvislost miry syndromu vyhoteni v zdvislosti na v€ku a v zavislosti na délce praxe. U
véku jsou nejCastéji vyhofeni jedinci v pozdni dospélosti, tedy ve véku 46 — 65 let.
Hypotézy v zavislosti na délce praxe poukdzaly na fakt, ze vice vyhofeni jsou jedinci
s dlouhodobou praxi, 11 — 10 let. U hypotézy vztahujici se k profesnimu postaveni byla
prokdzédna souvislost v oblasti PA, kdy jsou vice ohroZeni podfizeni pracovnici nez jejich
nadfizeni. Hypotézy vztahujici se k ucasti na preventivnim programu proti syndromu
vyhoteni prokdzaly souvislost v oblasti EE, kdy pifekvapivé jedinci, ktefi se zucastnili

preventivniho programu, maji vySs$i miru syndromu vyhoteni.

V ramci DVO4 jsme zjist'ovali nazor pracovnikli vybranych pracovist’ Arcidiecézni charity
Olomouc na nej€astéjsi pficiny vzniku syndromu vyhoteni. Na Ctvrtou vyzkumnou otdzku
se vztahuje polozka z vlastniho autorského dotazniku, polozka ¢. 7. Vysledky odhalily, Ze
podle pracovnikl je nejcastéjsi pfi¢inou vzniku syndromu vyhoteni pracovni prostiedi, coz
z celkového poctu respondentit uvedlo 66 % pracovnikli. Dédle pracovnici povazuji za
Castou pficinu osobnost jedince, coZ zvolilo 31 % dotazovanych. V dotaznikové poloZce €.
7 jsme dali moZnost vybéru ze tfi moZnosti, pracovni prostiedi, osobnost jedince a
mimopracovni zivot. Rozdéleni pii¢in na tyto kategorie jsou rozliSeny dle mnoha
odbornikli, hovofi o tom napt. PeSek a Prasko, Kebza a Solcovd, Maroon, Stock aj.
Soucasné odbornici tvrdi, Ze nej€astéjsi pficinou vzniku syndromu vyhoteni je pracovni
prostiedi, coZ se ndm potvrdilo i v naSem vyzkumném Setfeni. O pracovnim prostredi jako

MoV

Kiivohlavy (2012), Kallwass (2007), Poschkamp (2013). Syndrom vyhoteni je potom
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vtomto piipadé vysledek interakce organizace priace se subjektivhim ocekdvanim

pracovnika. Vyzkumna otdzka o pti€inadch syndromu vyhoteni se vztahuje ke kapitole 1.3.

Pata dil¢i vyzkumnd otdzka, DVOS, zjistovala ndzor pracovniki vybranych pracovist
Arcidiecézni charity Olomouc na nejc¢astéjsi symptomy pii projevech syndromu vyhoteni.
Vysledky na tuto vyzkumnou otdzku ndm odhalila poloZka ¢. 8 ve vlastnim autorském
dotazniku. O projevech syndromu vyhoteni hovoii kapitola 1.2. Podle respondentti jsou
nejcastéjSimi symptomy pii projevech syndromu vyhofeni emocni symptomy, jako emocni
vyCerpani, deprese, skleslost aj. Tuto moznost zvolila vice jak polovina respondentt, a to
56 %, pticemz pravé emocni vycerpani se podle odbornikli povazuje za hlavni ukazatel
syndromu vyhofeni. O emoc¢nim vycerpani hovoii napf. Hartl, Hartlovd (2010),
Kitivhohlavy (2012), Poschkamp (2013), Stock (2010) a mnoho dalSich. Nasvédcuje tomu
také standardizovany dotaznik MBI, jez je soucasti naseho vyzkumu, ve kterém je jedna ze
zkoumanych oblasti zaméfend na emociondlni vycerpani. Druhou nejCastéj$i odpovedi byl
nazor, Ze nejcastéjSimi symptomy pii projevech syndromu vyhofeni jsou fyzické
symptomy, ¢imZz je mysleno napf. ztrdta energie, chronickd unava, bolesti hlavy,

nachylnost k nemocem a;.

Sesta dilei vyzkumnd otizka, DVOG6, zjistovala zplisoby prevence syndromu vyhoteni u
pracovnikl vybranych pracovist Arcidiecézni charity Olomouc. Zaméfili jsme se na to,
jakym zptisobem se pracovnici brani proti syndromu vyhofeni a také na tucast na
preventivnim programu proti syndromu vyhoteni. Vysledky DVOG6 se vztahuji k poloZce €.
9 a ¢. 10 z vlastniho autorského dotazniku. O prevenci syndromu vyhoteni hovoii celd
kapitola 2, kterd pojedndva jak o obecnych moZnostech prevence, tak o supervizi, jez je
velmi Casto pii prevenci syndromu vyhofeni vyuzivdna. Vyzkumem bylo zjisténo, Ze se
pracovnici brani proti syndromu vyhoteni tak, Zze udrzuji mezilidské vztahy s blizkymi, coz
je v boji proti syndromu vyhoteni velmi dillezité. Freudenberger (1980, in Maroon, 2012,
s. 32, 33) hovoti o tom, Ze typickym pfiznakem syndromu vyhoieni je odcizeni a izolace.
Jedinec tomu ale nevénuje dostateCnou pozornost, a poté, v pokrocilém stadiu, jiz
nasleduje celkové odcizeni od okoli a ztrita kontroly. Na odcizeni potom navazuje
negativni postoj k ostatnim, k praci, k Zivotu, ale i k sobé samému. CoZ navazuje na dalsi
Castou kategorii, jeZ respondenti v naSem vyzkumu zvolili jako prevenci proti syndromu
vyhofeni, a to pozitivni piistup k sobé sama a udrZovani zdravého sebehodnoceni. O této
oblasti nehovoii pouze Freudenberger, avsak stejné ndzory zastivd mnoho dalSich autort,

jako napft. Stock (2010), Kiivohlavy (2012) aj. Nemén¢ castou odpovédi bylo také
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vénovani se konicku ¢i zalibé, a dale udrzovani télesné kondice, ¢imZ je myslen pohyb,
zdrava Zivotosprava, dostatek spanku apod. Posledni dotaznikova polozka zjistovala, zda
se dany respondent nékdy zicastnil preventivniho programu proti syndromu vyhoteni. Zde
nebyly vysledky tak jednoznac¢né. 59 % dotazovanych se preventivniho programu
zucastnilo a 41 % respondentli se nikdy takového programu nezicastnilo. Zajimavym
zjisténim je vSak vysledek stanovené hypotézy, kdy jsme dali do spojitosti miru syndromu
vyhoteni a icast na preventivnim programu, ¢imzZ jsme zjistili, Ze mira syndromu vyhoteni
v oblasti emociondlniho vycerpani vyznamnym zplsobem souvisi s ticasti na preventivnim
programu proti syndromu vyhofeni, a to tak, Ze pracovnici, co se takového programu
zucastnili, maji vySsi miru vyhofeni nez ti, co se preventivniho programu nikdy zucastnili.

Podrobné vysledky a analyzu uvadime v pfedchozim textu.

5.3 Doporuceni pro charitativni organizace

Nésledujici kapitola bude pojednavat o doporuceni pro charitativni organizace a jednotlivé
pracovniky v rdmci prevence syndromu vyhoteni, které 1ze uplatnit v praxi, a to na zdklad¢
nami zjisténych dat. Jak jsme jiZ hovofili vySe, v charitativnich organizacich byla zjisténa
nizkd mira syndromu vyhoteni, miiZe to byt napiiklad i proto, Ze charitativni organizace
Cerpaji zdklady pomoci z Kristova piikladu i ze své tradice, poslanim charity je sluzba

milosrdné lasky cirkve lidem v ohroZeni nebo nouzi. (Poslani Charity, © 2018)

V ramci doporuceni pro charitativni organizace bychom tedy doporucili zachovat stavajici
stav a udrZeni pracovnich podminek i ptistupu jednotlivych pracovnikd. Organizace vSak
mohou zavést nejriznéjsi inovace, ¢imz by jesté zdokonalili svou organizaci a podporili

tim preventivni opatieni proti syndromu vyhoteni.

Nejvétsi procentni zastoupeni syndromu vyhoteni jsme shledali v osobnim uspokojeni, coz
md mnohdy za ndsledek odchod pracovnikli z dané organizace kvili neuspokojeni z dané
prace a celkové nespokojenosti. Tuto nespokojenost l1ze vSak eliminovat. Je potfeba si
nejprve uvédomit, Ze zménu je nutné uskuteCnit nejen na stran¢ zaméstnavatele, ale
pfedevSim u sebe. Pracovnici si musi uvédomit osobni charakteristiky, kterymi
predisponuji ke vzniku syndromu vyhoteni. Mohou vyuZzit i nejriznéj$i psychoterapeutické
pomoci. V souvislosti se syndromem vyhofeni se ¢asto vyuZziva logoterapie, kterd pomédha

najit smysl zivota. Ten pracovnici s propuknutym syndromem vyhofeni mnohdy ztratili.

V dnesni vyspélé dobé 1ze vyuzit mnoho jinych terapeutickych zdroja, napi. behavioralni,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 90

kognitivné-behaviorélni aj., zalezi na jedinci, ktery si zvoli, ¢i ktery mu bude v rdmci
poradenstvi doporucen. Existuji i dal$i alternativy v souvislosti se syndromem vyhoteni, a
to supervize, jeZ je jedna znejuzivan¢jSich forem prevence syndromu vyhoieni,

Balintovské skupiny atd.

Aby nebyla pomoc pracovnikil jednotvarna a nepropadli stereotypu, je dobré si neustile
osvojovat nové metody a formy prace. Lze vyuZivat i socidlni facilitaci, jelikoZ bylo
prokdzano, Ze vliv skupiny na jednotlivce vede ke zlepSeni jeho vykonu. Piitomnost
dalSich lidi ovliviiuyje aktudlni vykony, pracovnici se také navzdjem podpoii a doplni.
Vétsina respondentll v naSem vyzkumu zastupuje nejen ambulantni, ale i terénni praci, kdy
Ize doporucit vykondvat terénni praci ve dvojici, ¢i skuping€. Podpofii se tim také tzv. peer
support, jeZ se postupem casu zavadi do ¢eskych organizaci. V souvislosti s tim je diilezita
také socidlni opora a to nejen ze strany zameéstnavatele a spolupracovniki, ale i socidlni
opora od rodiny a pfatel. Pracovnici by se v prvni fadé méli naucit oddélovat osobni a

pracovni Zivot.

O prevenci syndromu vyhoteni hovoii celd fada odbornych autor. Ze zahrani¢ni napf.
Poschkamp, Shohet, Hawkins, Maroon, Schmidbauer, z ¢eské oblasti to je napt. Hartl a
Hartlova, Venglatova, §vingalové, Honzdk, ToSner a ToSnerovd aj. VSichni odbornici
popisuji, ve své podstaté, prevenci syndromu vyhoteni stejné. Je tfeba tyto preventivni
opatieni umét prevést do praxe a vénovat jim pozornost. Pracovniklim 1ze doporucit, aby
pecovali sami o sebe, udrzovali si sviij osobni Zivot a své koni¢ky a déle udrzovali socidlni
podptirnou sit. Nesmi také zapominat na zdravou miru sebehodnoceni a sebecenéni a

v neposledni fadé musi tito pracovnici umét pozadat o pomoc.

Velmi kladné hodnotime profesni rozvoj zaméstnanct, jeZ je dan § 111 zdkona ¢. 108/2006
Sb. o socidlnich sluzbach. Tento kariérni fdd vyznamné podporuje celoZivotni profesni
rozvoj. V ramci naseho doporuceni pro praxi vSak navrhujeme realizaci nejruznéjSich
vzdélavacich programil, ¢imZ jsou mySleny pfedndsky nebo aktivity zamétené na prevenci
syndromu vyhoteni. Je vSak tfeba vychdzet z potfeb pracovnikli a aktivity tomu
pfizpusobit. Mnoho odborniki hovoii o relaxaci jako o uc¢inné formé prevence proti
syndromu vyhoteni. V organizacich Ize zavést dobu, kdy pracovnici budou peCovat sami o
sebe a své dusSevni zdravi. Do této doby lze zahrnout riznd dechova cviceni, relaxacni
cviceni, uvolnéni svalli, kondi¢ni cviceni a pravidelny pohyb. Dusevni hygiena, kterd je
vykondvana pravidelné delsi ¢asové obdobi piindsi pozitivni G¢inky na pracovniky. Ti se

poté citi vyrovnani, klidni a sniZuje se u nich napéti.
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RovnéZz bychom navrhovali zaméfit se na potfeby a zdjmy jednotlivych pracovnikil
Charity. Na problematiku syndromu vyhoieni bylo provedeno mnoho odbornych vyzkumii,
avSak my bychom doporucili provést celorepublikovy vyzkum zaméfeny na syndrom
vyhoteni v organizaci Charita Ceské republiky. Tento vyzkum by mohl byt proveden
napiiklad Ceskym statistickym tfadem, byl by rozddn vsem pracovnikim Charity a
zjiStoval by celkovou spokojenost pracovnikil, zaobiral se ndméty a inovacemi, jeZ by
pracovnici uvitali. Celkové republikové vyhodnoceni by pomohlo zaméfit se na
nedostacujici aspekty, jez pracovniky demotivuji. ZvySend participace pracovnikii na
rozhodovéni a celkovy vliv by méla za jisté pozitivni ucinky a celkové by se zménilo
pracovni prostfedi a podminky. Je velmi dileZité se vénovat prevenci syndromu vyhotent,
aby se mu dokdzalo v co nejvétsi mife vyhnout, jelikoz nasledky propuknutého syndromu

vyhoteni si pracovnici mnohdy nesou jiz cely Zivot.
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ZAVER

Jedinci, ktefi vnimaji svoji praci jako hlavni soucast zZivota, odsouvaji sviij osobni Zivot do
pozadi a nedokdazou oddélit pracovni Zivot od soukromého. To potom piindsi urcité
problémy, které mohou vyistit aZ v syndrom vyhoteni, o ¢emZ pojednavd naSe diplomova
prace. Cilem diplomové price bylo zjistit miru syndromu vyhofeni pomoci
standardizovaného dotazniku MBI vytvofeného odborniky =zabyvajici se touto
problematikou, a to Christinou Maslachovou a Susan E. Jacksonovou. Vyzkumnym
souborem pro nds byli pracovnici pomdhajicich profesi, jeZ jsou dle mnoha odbornikli
v rizikové skupiné. Tito pracovnici pracuji s klienty, ktefi se ocitli v nouzi, maji n¢jaky
problém a ¢asto hledaji pomoc u druhych lidi. Od téchto lidi v§ak mnohdy ocekavaji vice,
nez jim muize byt nabidnuto. Pro pracovnika je to velkd zatéZ, musi mit pro klienta
pochopeni a pomdhat mu fesit jeho obtiZe, coz velmi pisobi na psychiku. Ackoliv se vztah
k druhym lidem nedd v tomto piipad€ naucit jinym zpisobem neZ osobnim kontaktem, je
tteba si dat pozor na pfiliSny vztah a zosobnéni ¢i naopak touhu po moci. Pracovnici
v takovém piipadé musi najit rovnovahu, kdy Maslachova (in Maroon, 2012, s. 133)
hovoii o rovnovdze mezi ddvdnim a branim, rovnovdze mezi klidem a stresem, mezi praci
a soukromym Zivotem. V naSem vyzkumu se konkrétné jednalo o pracovniky vybranych
pracovist’ Arcidiecézni charity Olomouc. U pracovnikii Charity jsme zkoumali jejich

osobni uspokojeni z prace, miru emocionalniho vycerpani a miru depersonalizace.

Préace byla strukturovand na dvé Césti, a to ¢4st teoretickou a ¢4st praktickou. V teoretické
¢asti jsme si nejprve vymezili samotny syndrom vyhoteni a poté pomdhajici profese.
Uvedli jsme definice syndromu vyhoieni od odbornych autorii a dile se zaméfili na
zékladni charakteristiku tohoto jevu. Déle jsme rozebrali nejCastéj$i ptriiny syndromu
vyhoteni, které jsou mnohymi odborniky rozdé€leny na tfi oblasti, a to pfiiny na strané
osobnosti jedince, rizikové faktory v pracovni sféfe a rizikové faktory v mimopracovni
sféfe. A neopomenuli jsme ani fize syndromu vyhoteni. Ndsledné jsme se zaméfili na
na jeden z nejdulezitéjSich ndstroji prevence syndromu vyhoteni, supervizi. Na konci
teoretické Casti nasi diplomové prace jsme se vénovali pracovnikiim pomdhajicich profesi.
Uvedli jsme jejich teoretické zakotveni, jejich zdkladni pfedpoklady a dovednosti, které by
m¢éli mit, jejich profesni rozvoj a etické dilemata. Na zavér teoretické ¢dsti jsme dali do
spojitosti syndrom vyhofeni a pomdhajici profese ve smyslu vyzkumnych zjiSténi

odbornych autorti.
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z Mz

V praktické casti jsme pro vyzkum zvolili kvantitativni pojeti vyzkumného Setfeni, kdy
jsme vyuzili jak standardizovany dotaznik MBI, tak vlastni autorsky dotaznik. Pomoci
téchto dotaznikl jsme ziskali miru syndromu vyhoteni u pracovnik vybranych pracovist
Arcidiecézni charity Olomouc. Byly zodpovézeny vSechny dil¢i vyzkumné otazky a
vSechny stanovené hypotézy a nasledné propojeny s odbornou literaturou. Hypotézy jsme
stanovili tak, abychom zjistili miru z4téze dle profesnich pozic, v€ku, délky praxe a ucasti
na preventivnim programu proti syndromu vyhotfeni. Hypotézy podaly vysledky
v zavislosti na vSech tfech oblastech, jez jsou dotaznikem MBI zkoumdny, a to oblast

emociondlniho vyC€erpani, oblast depersonalizace a oblast osobniho uspokojeni.

Z komplexnich vysledkli vyplynula velmi nizkd mira syndromu vyhofeni. Nejvétsi
procentudlni zastoupeni vyhoteni bylo zaznamenéano v oblasti osobniho uspokojeni, kde je
vyhotend tfetina dotazovanych. Respondenty tedy jejich prace osobné neuspokojuje, mize
zde byt na viné finan¢ni ohodnoceni, spoleenskd prestiZ, ndro¢nost klientd, nevyhovujici
podminky aj. Ktivohlavy (2012, s. 75) pfifazuje tuto nespokojenost k préci, svétu, Zivotu a

k sob€ samému.

Vyzkumem bylo zjisténo, Ze vék a délka praxe vyznamnym zplisobem souvisi s mirou
syndromu vyhoteni, pficemzZ jsou vice ohroZeni mladi jedinci, ktefi zazivaji ,,Sok z reality*
nebo naopak jedinci ve starSi dospclosti, ktefi maji letité zkuSenosti. S tim souvisi 1
vysledky zavislosti délky praxe a vyhoteni, kdy bylo shleddno, Ze jedinci s dlouhodobou
praxi maji vyS$i miru vyhoteni. O souvislosti délky praxe a vyhofeni hovoifi mnoho
odbornikli, napi. Maroon, Matousek aj., kdy uvadi, Ze doba strdvend na pracovni pozici
v zaméstnani souvis{ s intenzitou syndromu vyhoteni. Z vysledkii vyzkumu vyplynula také
odliSnost miry zatéze dle profesnich pozic, kterda poukazuje na fakt, Ze podfizeni pracovnici

nemaji tolik osobniho uspokojeni ze svého zaméstnani jako jejich nadfizeni a soucasné

maji vyssi miru vyhoteni.

Jako nejcastéjsi pri¢inu syndromu vyhoteni shlédli respondenti pracovni prostredi, kdy
pracovni podminky neodpovidaji subjektivnimu ocekdvéani pracovnika ¢i jsou jinym
zpusobem vycCerpavajici. NejCastéjSim piiznakem vyhoteni vyplynuly emoc¢ni symptomy,
jez jsou dle odbornikii nejrozhodnéjsim ukazatelem tohoto jevu. Podle vysledkti vyzkumu
1ze konstatovat dostatecnost opatieni proti syndromu vyhoteni, pfi¢emz se pracovnici brani

spiSe svépomoci, a to pozitivnim pfistupem k sobé a sebehodnocenim, v€novinim se

svému konicku ¢i zalibé a udrzovanim mezilidskych vztaht s blizkymi.
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PRILOHA 1: INVENTAR ZIVOTNICH UDALOSTI

Zdroj: Svingalovd, 2006, s. 23

Inventar zivotnich udalosti

STRESOR BODOVA HODNOTA
Umrti partnera 100
Rozvod 73
Rozchod s partnerem 65
Uvéznéni 63
Umirti blizkého ¢lena rodiny 63
Vlastni draz nebo vdzné onemocnéni 53
Vlastni snatek 50
Ztrita zam¢&stnini 47
Usmiteni s partnerem 45
Odchod do diichodu 45
Zména zdravotniho stavu ¢lena rodiny 44
T&hotenstvi 40
Sexudlni potiZe 39
Ptirtstek nového ¢lena rodiny 39
Zména zameéstnani 39
Zm¢éna financni situace 38
Umirti blizkého piitele 37
Prefazeni na jinou praci 36
Zavazné neshody s partnerem 35
Pijcka vyssi nez 50 000 K¢ 31
Vétsi dluhy 30
Zména odpoveédnosti v zaméstndni 29
Syn nebo dcera opousti domov 29
Konflikty s tchdnem (tchyni, zet€ém, snachou) 29
Mimoiiadny osobni ¢in nebo vykon 28
Manzel/ka nastupuje ¢i kon¢i zaméstnani 26
Vstup do Skoly nebo jeji ukonceni 26
Zm¢éna Zivotnich podminek 25
Zm¢éna Zivotnich zvyklosti 24
Problémy a konflikty se Séfem 23
Zm¢éna pracovni doby nebo podminek 20
Zména bydlisté 20
Zm¢éna skoly 20
Zm¢éna traveni volného Casu 19
Zm¢éna Cinnosti v cirkevni oblasti 19
Zména ve spoleCenské ¢innosti 18
Pajc¢ka mensi nez 50 000 K¢ 17
Zm¢éna spankovych zvyklosti a rezimu 16
Zm¢ény v Sirsi roding (statky, dmrti) 15
Zména stravovacich zvyklosti 15
Dovolend 13
Viénoce 12
Prestupek proti zdkonu a jeho projedndvani 11




PRILOHA 2: VZOR SUPERVIZNI SMLOUVY

Zdroj:

Vzory superviznich  smluv. [online]. [cit. 2017-11-15]. Dostupné z:

http://www.supervize.eu/o-supervizi/vzory-superviznich-smluv/

Trojstranna smlouva o individualni supervizi

mezi:

a
adresa:

ICO:

¢.u.

(déle jen Supervizor)

a

trvalé bydliSte:

datum narozeni:

(déle jen Supervizant)

I. Predmét smlouvy:

1.

2.

Predmétem smlouvy je

Pti realizaci supervize bude vSemi stranami respektovdn princip trojstranného
kontraktu a obsah jednotlivych sezeni supervize bude vychézet z potieb a Zadosti
konkrétnich piijemct.

Supervize bude realizovédna 1x za ....... , délka sezeni je .... hod.

I1. Prava a povinnosti smluvnich stran

Prava a povinnosti Supervizora

1.

Supervizor se zavazuje zaslat Objednavateli svlj profesni Zivotopis a doloZit
doklady o své kvalifikaci.

Supervizor je povinen provadét supervizi v souladu setickymi standardy
supervizori a zejména zachovavat mlcenlivost o vSech vécech, které budou
obsahem supervize ve sméru k tfetim osobam.



Supervizor vymezuje spolu se Supervizantem pole spole¢né prace (smér, cil,
vystupy ze supervize) a na konci smluvniho obdobi ho spolecné vyhodnocuji.

Pisemné vystupy ze supervize Supervizor spoluvytvaii spole¢né se Supervizantem
na zdkladé dojednaného zadéni od reditelky sdruZeni.

Prava a povinnosti Objednavatele

Objednavatel se zavazuje umoZnit Supervizantovi uUCast na supervizi Vv jeho
pracovni dob¢ ve vyse uvedeném rozsahu.

Objednavatel ma pravo chtit po Supervizantovi thradu za neomluvené setkéni.

Objednavatel se zavazuje ke spolupraci potifebné k realizaci supervize a k zajisténi
podminek a to zejména prostorovych a casovych pro supervizi na zdklad¢
piedchozi domluvy.

Prava a povinnosti Supervizanta

Supervizant se zavazuje k pravidelné ucasti na supervizi ve vySe uvedeném
rozsahu. Hodiny stravené supervizi zaznamenava Supervizant do vykazi prace.

Pisemné vystupy ze supervize Supervizant spoluvytvaii se Supervizorem na
zéklad¢ dojednaného zadani od feditelky sdruzeni.

V ptipadé, Ze sjednand hodinova sazba je vySSi, neZ stanovuje smlouva,
Supervizant doplaci rozdil ceny na vlastni ndklady.

1x za rok probihd hodnoceni supervizni priace a z tohoto hodnoceni vypracuje
Supervidovany spole¢né se Supervizorem pisemnou zpravu v rozsahu 0,5 — 1str.
A4 a posle jej vSem zainteresovanym stranam.

I1I.Cena
Objednavatel se zavazuje uhradit za zajiSténi supervize celkem ...... K¢ za jedno
sezeni mesicné v délce ....... minut. Za prob¢hlé sezeni 1ze povazovat i domluvené setkand,

které neni s omluvou nejméné jeden den predem odvolané. Supervize bude hrazena

¢tvrtletné na zakladée zaslani danového dokladu.

IV.Doba platnosti smlouvy:

Tuto smlouvu lze ménit a dopliovat pouze na zdkladé¢ vzdjemné dohody vsSech
smluvnich stran a to i na zakladé tdstni dohody.



2. Smlouva je uzaviena na dobu urcitou do .......... a nabyva ucinnosti dnem jejiho
podpisu.

3. Smlouva kon¢i uplynutim doby nebo dohodou dcastnikii. Smlouvu lze vypovédét
pisemnou vypovédi, vypovédni lhita je 30 dni poc¢inaje dnem ndsledujicim po dni
doruceni vypoveédi.

4. Smlouva je vyhotovena ve tfech kopiich, z nichZ kazda ze smluvnich stran obdrzi
jednu.

VPrazedne .........coovvvviiiiiiiiiii...

Za Objednavatele Supervizant Supervizor



PRILOHA 3: VZOR DOTAZNIKU

Dotaznik zaméi'eny na syndrom vyhoreni Bc. Erika Polehnova

Dobry den,

jmenuji se Erika Polehiiovd a jsem studentkou 2. ro¢niku navazujictho magisterského

oboru Socidlni pedagogika na Fakult€¢ humanitnich studii Univerzity Tom4Se Bati ve Zlin¢.

Obracim se na Vs s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery mi bude slouZit k vypracovani
empirické Casti diplomové priace na téma Syndrom vyhofeni u pracovnikii vybranych

pracovist’ Arcidiecézni charity Olomouc.

Dotaznik je zcela anonymni a ziskané udaje mi budou slouZit pouze k uvedenému tcelu.

Prosim o pravdivé vyplnéni.
Pfedem moc dékuji za ochotu a spolupréci.

Bc. Erika Polehnova

ZakrouZkujte vZdy jen jednu odpovéd, u vybrané otdzky s nabidkou ,,jiné* svou odpoved’

napiste na volny rddek.

1. Pohlavi:
a) Zena
b) Muz

2. Vék:
a) 18-30Iet
b) 31 -—45Ilet
c) 46-065let
d) 66 let a vice

3. Vedouci pozice:
a) Ano
b) Ne



. Profesni pozice:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

a)
b)
c)
d)
e)

Socidlni pracovnik

Pracovnik v socidlnich sluzbich

Poradce

Zdravotnicky pracovnik

Pedagogicky pracovnik

JINApozice: ...oovvviiiiiiiii

. Jak dlouho pracujete v socialni oblasti?

Do 1 roku
1-51et

6 — 10 let
11 -20 let
21 let a vice

. Jak dlouho pracujete na dané pozici?

a)
b)

c)
d)

e)

. ¢
b)

C)

Do 1 roku
1-51let

6 —10 let
11 -20 let
21 let a vice

Co si myslite, Ze je nejcastéjsi pri¢inou vzniku syndromu vyhoieni?

Osobnost jedince (napt. perfekcionismus, soutézivost, nadmérné ocekdvani,
neschopnost relaxace aj.)

Pracovni prostredi (napf. vysoké pozadavky, nadmérné mnozstvi prace, Spatna
organizace prace, obtiZni klienti aj.)

Mimopracovni Zivot (napt. konfliktni partnerstvi, nedostatek blizkych vztahi,

nedostatek koniCkl a zajmu aj.)

. Jaké symptomy jsou podle Vas nejc¢astéjsi pii projevech syndromu vyhoieni?

a)

b)

c)
d)

Fyzické symptomy (napf. ztrita energie, chronickd Unava, bolesti hlavy,
nachylnost k nemocem aj.)

Kognitivni symptomy (napf. slaba koncentrace, Spatnd pamét, dezorganizace,
nepiesnost aj.)

Emocni symptomy (napi. deprese, skleslost, emocni vyCerpani, antipatie aj.)
Symptomy spojené se zménou chovani (napf. zvySend agrese, Casté konflikty,
izolace, zvySend konzumace jakykoliv forem drog aj.)



9. Jakym zpusobem se branite proti syndromu vyhoi‘eni?
(Ize vybrat vice moZnosti, avSak max. 3)

a) Relaxacni cviceni

b) Udrzuji t€lesnou kondici (pohyb, Zivotosprava, spanek aj.)
¢) Udrzuji mezilidské vztahy s blizkymi

d) Vénuji se konicku, zalibe

e) Pozitivni pfistup k sobé, sebehodnoceni

f) Vzd¢€lavaci seminare

g) Supervize

h) Jiné: ...

10. Zicastnil/a jste se nékdy preventivniho programu proti syndromu vyhoieni?
a) Ano
b) Ne

DOTAZNIK MBI (Maslach burnout Inventory)

Prectete si, prosim, kazdé z ndsledujicich tvrzeni a zakrouZkujte na hodnotici skdlu podle

toho, do jaké miry vystihuje Vasi silu pocitii, kterou obvykle proZivdte.

Sila pociti: Vithec 0 —1—-2 -3 —4—5—6— 7 Velmi silné

1. Préce mne citové vysdva.

2. Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil.

3. KdyZ rano vstdvim a pomyslim na pracovni |0 |1 |2 |3 |4 |56 |7
problémy, citim se unaven/a.

4. Velmi dobfe rozumim pocittim svych klienti.

5. Mam pocit, 7Ze nékdy sklienty jedndm jako|O |1 |2 |3 |4 |5|6 |7
s neosobnimi vécmi.

6. Celodenni price slidmi je pro mne skutecné |0 |1 |2 |3 |4 |5|6 |7
namdhava.

7. Jsem schopen velmi ucinng vyfteSit problémy svych |0 |1 |2 (3 |4 |5 |6 |7
klientd.

8. Citim ,,vyhoteni*, vyCerpéni ze své prace.

9. Mam pocit, Ze lidi pfi své praci pozitivné ovliviiujia |0 |1 |2 |3 |4 [5|6 |7
nalad’uji.

10. Od té doby, co vykondvam svou profesi, stal jsemse |0 |1 |2 (3 |4 |5|6 |7
méné citlivy k lidem.

11. Mam strach, Zze vykon mé prace mne Cini citové |0 |1 |2 (3 |4 |5|6 |7
tvrdym.

12. Mém stéle hodn¢ energie.




vvvvv

13. Moje prace mi pfindSi pocity marnosti,
neuspokojeni.

14. Mam pocit, Ze plnim své ukoly tak usilovné, Ze mne
to vyCerpava.

15. UZ mne dnes moc nezajimd, co se déje s mymi
klienty.

16. Préce s lidmi mi pfinasi silny stres.

17. Dovedu u svych klientd vyvolat uvolnénou
atmosféru.

18. Citim se svézi a povzbuzeny, kdyz pracuji se svymi
klienty.

19. Za roky své prace jsem byl tispéSny a udélal/a hodné
dobrého.

20. Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil.

21. Citové problémy v praci feSim velmi klidné¢ -
vyrovnane.

22. Citim, ze klienti mi pfi¢itaji nékteré své problémy.

D¢&kuji za Cas, ktery jste vénoval/a vyplnéni dotazniku.

Bc. Erika Polehiniova




