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ABSTRAKT 

Ve své diplomové práci se zabývám syndromem vyho�ení v pomáhajících profesích. Práce 

je rozd�lena na �ást teoretickou a praktickou. 

V teoretické �ásti nejd�íve vysv�tluji pojem syndromu vyho�ení, popisuji jeho p�íznaky, 

projevy a fáze vyho�ení. V následujících dvou kapitolách se v�nuji stresu, jednomu 

z hlavních �initel� syndromu vyho�ení, relaxaci a relaxa�ním metodám. V poslední kapito-

le se zmi�uji o pomáhající profesi. 

V praktické �ásti se v�nuji výzkumu syndromu vyho�ení v pomáhajících profesích. Vý-

zkum je realizován ve školských a sociálních za�ízeních a je zam��en na r�zné pomáhající 

profese. 

 

Klí�ová slova: syndrom vyho�ení, vy�erpání, nadšení, únava, stres, eustres, distres, zát�ž, 

odpo�inek, pomáhající profese, pomáhající pracovník, klient. 

 

ABSTRACT 

I am concerned with burn out syndrome in assisted professions in my dissertation. My dis-

sertation is divided into theoretical and practical part. 

In theoretical part, I explain term of  burn out syndrome, I describe its symptoms, develo-

ping and burn out stages. In two following chapters I talk about stress – one of  the main 

factors of burn out syndrome, relaxation and relaxation methods. In last chapter I mention 

assisted professions. 

In practical part, I focus on burn out syndrome research. My research takes place at edu-

cation and social institutions and it examines different variation of assisted professions. 
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Burn out syndrome, exhaustion, enthusiasm, tiredness, stress, eustress, distress, strain, re-
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ÚVOD 

Zna�nou �ást svého života prožíváme nejd�íve v r�zných školách, a
 už základních, st�ed-

ních nebo vysokých a po té v r�zných firmách, organizacích nebo podnicích. V každé 

z t�chto  institucí  jsou  vždy ur�eny  dané pozice, pravidla, zp�soby vzájemné komunikace 

a žádoucí zp�soby chování, která musíme respektovat. Prost�ednictvím t�chto institucí 

m�žeme uskute��ovat n�které ze svých individuálních cíl� a uspokojovat své pot�eby. 

Volba povolání je jedno z d�ležitých životních rozhodnutí. Dává nový sm�r našemu živo-

tu, a proto bychom tuto skute�nost nem�li brát na lehkou váhu. Pro výb�r povolání existuje 

�ada kritérií, jimiž se lidé �ídí. N�kdo více naslouchá svým cit�m, jiní se naopak nechají 

ovlivnit svým vzorem �i danou spole�enskou situací. To, na co bychom  však nem�li za-

pomínat je kladný vztah k budoucímu povolání �i profesi. Vykonávaná profese by m�la 

být pro nás nejen zdrojem obživy, ale m�la by p�inášet i uspokojení a radost. Stejn� tak je 

tomu i p�i výkonu pomáhajících profesích. 

Pomáhající profese jsou velice náro�né nejen po stránce fyzické i psychické, ale zárove� 

vyžadují velkou míru zodpov�dnosti, což bývá pro mnoho pracovník� velmi stresující. 

Nadm�rné  množství   zát�že  a  stresu  p�sobí  negativn�  nejen  na  �lov�ka  samotného, 

ale i na jeho blízké okolí.  

A práv� v souvislosti s t�mito profesemi se velmi �asto hovo�í o syndromu vyho�ení. Syn-

drom vyho�ení je v dnešní dob� jev velice známý. Je to stav vyzna�ující se p�edevším 

nadm�rnou vy�erpaností, poklesem výkonnosti a r�znými somatickými i psychickými po-

tížemi. Objevuje se zvlášt� u lidí, kte�í pracují s p�íliš velkým pracovním elánem a emoci-

onálním nasazením, empatií, angažovaností, mají p�ílišná o�ekávání a je na n� kladena 

velká zodpov�dnost. Setkáváme se s ním nejen u zdravotnických a sociálních profesí, ale i 

obchodník�, manažer�, sportovc� i právník�. 

Jako vychovatelka v Základní škole a Mate�ské škole speciální (dále jen ZŠ a MŠ speciál-

ní) jsem se dostala v pr�b�hu své praxe do kontaktu s nad�ízeným, u n�hož se domnívám, 

že se objevily projevy syndromy vyho�ení. Své práci v�noval veškerý sv�j volný �as a jeho 

pracovní tempo bylo závratné. Postupem �asu se u n�ho za�aly projevovat výkyvy nálad, 

pocity únavy, ztráta zájmu, pokles výkonnosti. St�žoval si na bolesti hlavy, poruchy spán-

ku, zažívací potíže a jiné problémy. A  práv�  tato  skute�nost m� motivovala k danému 
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tématu a k tomu, abych  se s  touto problematikou více seznámila. Jedním z d�vodu byl 

také fakt, že povolání, jež vykonáván pat�í do tzv. „rizikové skupiny“.  

Diplomová práce je zam��ena na syndrom vyho�ení v pomáhajících profesích a je rozd�le-

na na �ást teoretickou a praktickou. V teoretické �ásti se detailn� zabývám termínem syn-

dromu vyho�ení. V úvodu se krátce zmi�uji o historii a vysv�tluji definici pojmu. Dále se 

pak zabývám jeho p�íznaky, projevy a fázemi syndromu vyho�ení. V následující kapitole 

se v�nuji stresu,   jednomu  z  hlavních �initel�  vyho�ení. Zmínka  je zde,  jak o  stresu 

pozitivním, tak i negativním a rovn�ž o stresorech vyvolávajících stres. V jedné z kapitol 

v�nuji pozornost relaxaci a relaxa�ním metodám, které plní velmi významnou preventivní 

funkci. V záv�ru teoretické �ásti  se zabývám pomáhajícími profesemi, pracovníky a etic-

kým kodexem. 

V praktické �ásti v�nuji pozornost syndromu vyho�ení ve školských a sociálních za�íze-

ních. St�edem zájmu mého výzkumu jsou speciální pedagogové, vychovatelé, pracovníci 

sociální pé�e,  zdravotní sestry a �ádové sestry pe�ující o zdravotn� postižené d�ti, mládež 

a seniory. Pé�i o zdravotn� postižené osoby jsem si vybrala proto, protože je mi profesn� 

velmi blízká. Hlavním cílem praktické �ásti mé  diplomové  práce  bude zjistit míru ná-

chylnosti ke stresu a syndromu vyho�ení u pracovník� pomáhajících profesí v r�zných 

typech za�ízení. 

P�ála  bych  si,   aby   má   diplomová  práce  byla p�ínosem a obohacením  nejen pro m�, 

ale i pro ty, co ji budou �íst. 
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I.  TEORETICKÁ �ÁST 
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1 SYNDROM VYHO�ENÍ 

V úvodu své práce bych cht�la p�evypráv�t dva p�íb�hy ztráty nadšení, které v�rn� popisu-

jí pr�b�h a projevy syndromu vyho�ení. 

První p�íb�h je o žen�, která se už od svého d�tství cht�la stát zdravotní sestrou a její sen 

se splnil. Nejd�íve pracovala na d�tském odd�lení, u pacient� byla velmi oblíbená.  Pozd�ji 

p�ešla z pediatrie na odd�lení lé�by onkologicky nemocných. V�d�la, že ji �eká práce ne-

lehká a vy�erpávající, ale nenechala se odradit. Pé�i o d�ti se v�novala s velkým nasaze-

ním, prožívala s nimi jejich bolest a soucítila s nimi. Po �ase zjistila, že ji práce velmi una-

vuje, necítí se dob�e, její síly slábnou a pacienti ji obt�žují. Když se na ni objevily stížnos-

ti, požádala o p�eložení.  Ani  na  novém odd�lení však nebyla spokojená. Chodila do práce 

nerada a �asto byla nemocná. Cítila nenávist ke všem lidem, trápil ji pocit, že v život� se-

lhala a že ztratila smysl života. Její život ji p�estal bavit. P�i návšt�v� psychiatrie nebylo 

t�žké na základ� t�chto p�íznak� diagnostikovat syndrom vyho�ení. (K�ivohlavý, 1998) 

Druhý p�íb�h je o muži, úsp�šném podnikateli, který vedl poradenskou firmu a dva podni-

ky.  Neustále cestoval, po�ádal seminá�e a setkával se s obchodními partnery. Firmy se 

stále více rozvíjely, bylo pot�eba více zam�stnanc� a objevovaly se �ast�jší problémy. P�í-

liš mnoho  práce   a  povinností zp�sobilo,  že  zanedbával  svou rodinu,  až  nakonec  z�-

stal sám. P�vodní nadšení, elán a nadbytek  energie  se  m�nil  na  konflikty,  stres,  rozla-

d�nost,  apatii a únavu. Denn� se vracel unavený a vy�erpaný do prázdného bytu. Když se 

jednou vzhlédl v zrcadle, uvid�l muže jehož výraz ve tvá�i byl prázdný a vyho�elý. Z psy-

chologického poradce  lidí se  tak   stala ob�
, která  nakonec  pot�ebovala  sama  pomoc. 

Unavený a  vy�erpaný  muž  se  nakonec  podnikání  vzdal  a  rozprodal své podíly partne-

r�m. (Rush, 2004) 

1.1 Historie 

Syndrom vyho�ení nebo-li burnout je termín, který je používán v psychologii a v psychote-

rapii od sedmdesátých let 19. století. Poprvé se o pojmu zmínil Herbert Freudenberger, 

který byl inspirován knihou s názvem P�ípad vyho�ení (A burn out Case) od Grahama 

Greena. V této knize je popisován p�íb�h nadaného architekta, vstupujícího do života 

s mnohými nad�jemi a o�ekáváním, které  se  však postupn� m�ní na problémy a úskalí, se 

kterými se musí nad�jný um�lec potýkat. Postupem �asu s úbytkem nadšení a sil je archi-
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tekt znechucen a odrazen životem v tehdejší spole�nosti utíká a ukrývá se v africké džun-

gli. (K�ivohlavý, 1998) 

Psychoanalytik Herbert J. Freudenberger použil v r. 1974 pojem vyprahlost nejd�ív jako 

ozna�ení pro duševní a t�lesný úbytek „bezmocných pomocník�“. Charakterizoval vyprah-

lost jako „krizi pomáhajících“.1) 

Zájem o tuto problematiku vzrostl na p�elomu sedmdesátých a osmdesátých let 19. století 

v souvislosti s �adou profesí u nichž se dal syndrom vyho�ení p�edpokládat. V tomto obdo-

bí vzniká �ada anglicky psaných, odborných publikací, knih a �lánk�, které jsou v�novány 

jevu burnout. 

Ve sv�t� odborník� se za�íná ujímat pojem vyprahlost, nebo též vyho�elost. Dnes se tak 

ozna�uje psychický syndrom, který zasahuje p�íliš angažované lidi, kte�í jsou zpo�átku 

velice motivováni ke své práci, jsou nadšeni, plni elánu a v d�sledku svého pracovního 

nebo soukromého p�etížení �asem vyprahnou. (Vollmerová, 1998) 

V sou�asné dob� lze �íci, že zájem o tuto problematiku má vzr�stající tendenci a stává se 

stále aktuáln�jším a �ast�jším tématem mnoha diskuzí, seminá�� a p�ednášek. 

Burnout, nebo-li syndrom vyho�ení bývá n�kdy v odborné literatu�e metaforicky ozna�o-

ván ho�ícím ohn�m nebo sví�kou. Syndrom vyho�ení je jakýmsi obrazem ohn� života, kte-

rý zah�ívá nás, naše t�lo i duši. Není dobré ho�í-li p�íliš siln�, ale ani ho�í-li slab�. T�mito 

symboly cht�jí auto�i �tená��m blíže p�iblížit stav, ve kterém se mohou octnout lidé, kte�í 

jsou pro n�co nebo pro n�koho velmi zapáleni, lidem nadšeným, zaujatým a lidem, kte�í se 

snaží p�i své práci pomáhat ostatním. D�sledkem t�chto stav� m�že být vyhasnutí aktivity, 

energie, zájmu a angažovanosti. (Hennig, Keller, 1996) 

1.2 Definice pojmu 

Definic syndromu vyho�ení je spousta. Jednou z nejznám�jších je definice od Pinese: 

„Syndrom vyho�ení lze popsat jako duševní stav objevující se �asto u lidí, kte�í pracují 

s jinými lidmi. Tento stav ohlašuje celá �ada symptom�: �lov�k se cítí celkov� špatn�, je 

emocionáln�,  duševn�  a  t�lesn�  unavený.  Má  pocity bezmoci a beznad�je, nemá chu
 

do práce ani radost ze života. Vyho�ení v�tšinou není d�sledkem izolovaných traumatic-

kých zážitk�, nýbrž se objevuje jako plíživé psychické vy�erpání.“2) 
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Autor pojmu Herbert J. Freudenberger se pokusil definovat burnout takto: „Burnout je stav 

vypln�ní všech energetických zdroj� p�vodn� velice intenzivn� pracujícího �lov�ka (nap�. 

lidí, kte�í se snaží druhým lidem v jejich t�žkostech pomoci a pak se cítí sami p�emoženi 

jejich problémy).“3) 

Podle autor� Maslachové a Jacksona je vyprahlost syndromem citové vy�erpanosti, odo-

sobn�ní (odcizení jak v��i sob�, tak i jiným lidem) a snížené výkonnosti.4) Tato dvojice 

autor� pozd�ji vypracovala i nástroj, kterým se syndrom vyho�ení dá m��it – dotazník MBI 

- Maslach Burnout Inventory. 

Myron D. Rush, �lov�k, který se sám stal ob�tí syndromu vyho�ení a autor knihy téhož 

názvu definuje syndrom vyho�ení jako druh stresu, emocionální únavy, frustrace a vy�er-

pání, k nimž dochází v d�sledku toho, že sled (nebo souhrn) ur�itých událostí týkajících se 

vztahu, poslání, životního stylu nebo zam�stnání doty�ného jedince nep�inese o�ekávané 

výsledky.5) 

P�estože  v�tšina  knih  týkající se  burnoutu vznikla zásluhou zahrani�ních autor�, najde-

me i v �eské literatu�e n�kolik autor�, kte�í se pokusili pojem vymezit a problematikou se 

zabývají. Pat�í mezi n� p�edevším Jaro K�ivohlavý, Karel Kop�iva, Kebza a Šolcová nebo 

manželé Tošnerovi. 

Karel Kop�iva ve své knize Lidský vztah jako sou�ást profese uvádí následující definici: 

„Je-li   naše  energetická   bilance   dlouhodob�   záporná   (nemáme-li  zdroj   radosti v  

život� a nejsme-li dob�e zakotveni v t�le) dostaneme se do stavu, pro který se ustálil termín 

syndrom vyho�ení. K jeho hlavním projev�m pat�í deprese, lhostejnost, cynismus, stažení 

se z kontaktu, ztráta sebed�v�ry, �asté nemoci a t�lesné potíže. Není to oby�ejná únava. 

Není to ani p�echodná krize, u které m�žeme v��it, že �as momentální depresi vylé�í. Ale 

není to ani tendence st�žovat si, na�íkat a postonávat jako charakterový rys. Do syndromu 

vyho�ení je vždy vpletena otázka po smyslu vlastní práce. Když se práce da�í, je zážitek 

smysluplnosti práce pomáhajícího siln�jší, než by byl v mnoha jiných povolání. Když se 

neda�í, je zrovna tak siln�jší i pochybnost.“6) 

Krom� uvedených definic existuje v odborných knihách ješt� spousta dalších, které jsou si 

velmi podobné a �asto se shodují v n�kolika bodech, jenž charakterizují syndrom vyho�ení. 

V�tšina autor� se shoduje v prvé �ad� v tom, že se jedná o duševní stav vy�erpání sil, ztrá-

tu energie a nadšení, která se projevuje snížením výkonnosti. Dalšími spole�nými p�íznaky 
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jsou únava,  stavy  deprese,  t�lesné   potíže, nap�tí,  pocity bezmoci,  beznad�je,  nezájem, 

nechu
 do práce a ztráta smyslu života. V neposlední �ad� je t�eba zmínit ješt� jeden d�le-

žitý znak  a  to ten,  že syndrom vyho�ení vždy souvisí s výkonem ur�itého povolání, p�e-

devším s t�mi, kde p�icházíme do kontaktu s jinými lidmi. 

Pokud bych se m�la p�iklonit k n�které z uvedených definic, byla by to definice od Freu-

denbergra, která je pro m� nejsrozumiteln�jší, nejjednodušší a p�itom výstižná. 

1.3 Projevy a p�íznaky syndromu vyho�ení 

Každé onemocn�ní i každá psychická porucha má své p�íznaky, projevy a stejn� tak je 

tomu i   v p�ípad�   syndromu vyho�ení. Žádné   onemocn�ní   nevzniká  jen   tak  z  ni�eho 

nic, ale všechno má n�jaký d�vod, p�í�inu, která m�že být n�kdy obtížn� odhalitelná nebo 

více �i mén� z�ejmá, ale i p�esto existuje.  

Syndrom vyho�ení p�edstavuje celý soubor p�íznak� projevujících se zpravidla u tzv. an-

gažovaných „pomaha��“ ztrátou elánu, radosti ze života a p�edevším energie a nadšení 

pot�ebných p�i výkonu profese. �lov�k je frustrován, reaguje podrážd�ností, ned�v��ivostí, 

depresivitou, apatií, cynismem a celkovým vy�erpáním.7) 

P�í�inou vy�erpání m�že být jakákoliv dlouhotrvající , resp. vleklá zát�ž (fyzická, emocio-

nální, psychická). Pom�rn� typickým projevem vy�erpaného �lov�ka je skute�nost, že u 

n�j trvale p�evažují negativní aspekty nad pozitivními. Cítí se být v život� nedocen�ným a 

zbyte�ným.8) 

Diagnostikovat syndrom vyho�ení na základ� p�íznak� m�že být v ojedin�lých p�ípadech 

velmi obtížné, protože p�íznaky, které se v p�ípad� burnoutu objevují se nám mohou zdát 

normální a známé. Pat�í mezi n� nap�. únava, nespavost, bolesti hlavy, bolesti zad a klou-

b�, zažívací potíže, nervozita, nap�tí, snížená výkonnost, úbytek sil, nechu
 do práce, aj. 

Takové potíže b�žn� potkávají každého z nás, každého ob�as trápí únava, bolest hlavy ne-

bo má problémy se zažíváním.  Nem�li  bychom však  opomenout, že p�íznaky samotné 

tvo�í vždy jednu fázi (stádium) procesu vyprahlosti a nahromad�ní t�chto p�íznak� postup-

n� vede k vyho�ení. A  proto  pokud  nás n�které z t�chto p�íznak� trápí �ast�ji a v mí�e, 

než je obvyklá, je to d�vod k zamyšlení.  
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P�íznaky syndromu vyho�ení se mohou projevovat v n�kolika oblastech, nap�. v oblasti 

duševní, t�lesné, citové nebo sociální, dále se mohou d�lit na subjektivní a objektivní, nebo 

na vn�jší a vnit�ní.  

K�ivohlavý ve své knize rozd�luje p�íznaky burnout do dvou skupina na:9) 

Subjektivní p�íznaky – mimo�ádn� velká únava, snížené sebecen�ní a sebehodnocení 

(self-esteem), vyplývající z pocit� snížené profesionální kompetence (schopnosti a doved-

nosti n�co d�lat a ud�lat). Pat�í sem i problémy špatného soust�ed�ní pozornosti (koncent-

race), snadného podrážd�ní (iritability) a negativismu (vid�ní všeho v �erných barvách), 

dále celá �ada p�íznak� stresového stavu p�i absenci organického onemocn�ní. 

Objektivní p�íznaky – zahrnují po �adu m�síc� trvající sníženou celkovou výkonnost. 

Tato okolnost je dob�e zjistitelná i �leny rodiny, spolupracovníky (kolegy), p�íjemci služeb 

(zákazníky, pacienty, klienty, stranami, žáky, apod.). 

�ada autor� se p�iklání k následujícímu rozd�lení podle úrovní, v nichž se p�íznaky proje-

vují: 

Na psychické úrovni – vy�erpání duševní a emocionální, ztráta motivace, útlum aktivity, 

deprese, pocity smutku, frustrace a beznad�je, negativismus ke klient�m a koleg�m, ztráta 

profesního zájmu a smysluplnosti života, nedostatek uznání, provád�ní jen t�ch nejnutn�j-

ších pracovních úkon�, rutinní postupy. 

Na úrovni fyzické -  celková únava organismu, brzká unavitelnost, apatie, bolesti hlavy, 

poruchy spánku, zvýšený krevní tlak, srde�ní potíže, potíže s dýcháním, svalové nap�tí, 

zvýšený sklon ke vzniku závislostí (kou�ení, alkohol) a �astá náchylnost k nemocem. 

Na úrovni sociálních vztah� -  omezení kontakt� s klienty a kolegy, nechu
 k výkonu 

profese, pokles angažovanosti, konflikty  v soukromém život�, úbytek empatie, sociální 

apatie a celkový útlum sociability. (Kebza, Šolcová, 2003; Hennig, Keller, 1996) 

V souvislosti se syndromem vyho�ení se d�lala �ada výzkum� a výsledkem jednoho ame-

rického pr�zkumu je  stupnice projev� a p�íznak� stresu a vyprahlosti lidí, kte�í se v�nují 

pé�i o jiné,  v tomto po�adí:10) 

1. zna�ná nechu
 denn� chodit do práce;  

2. pocit, že �lov�k selhal; 

3. zlost a špatná nálada; 
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4. pocity viny a vý�itky v��i sob�;  

5. skleslost a lhostejnost; 

6. negativismus; 

7. izolace a ústup do ústraní; 

6.  celodenní  pocit  únavy  a  vy�erpanosti; 

9. �astý pohled na hodinky; 

10. velká únava po práci; 

11. ztráta kladného vztahu ke klient�m; 

12. omezování kontakt� s klienty, odpor k jejich telefonát�m a návšt�vám; 

13. stereotypizace klient�; 

14. neschopnost soust�edit se na klienty nebo sledovat, co �íkají; 

15. pocit neschopnosti pohybovat se; 

16. cynismus v jednání s klienty, vý�itky v��i nim; 

17. p�ibývající „služba podle p�edpisu“; 

18. poruchy spánku; 

19. omezování diskuzí o práci s kolegy; 

20. soust�ed�ní výlu�n� na sebe; 

21. sílící sklon k používání  prost�edk�  pro kontrolu chování (nap�. na uklidn�ní); 

22. �astá nachlazení a ch�ipky;  

23. �asté bolesti hlavy a zažívací poruchy; 

24. myšlenková strnulost a odpor ke zm�nám; 

25. ned�v�ra a stihomam; 

26. užívání lek� p�es míru, braní drog; 

27. konflikty v manželství a rodin�; 

28. �astá absence na pracovišti. 
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Výše uvedené projevy a p�íznaky se mohou objevit u kohokoliv z nás. P�estože se traduje, 

že syndrom vyho�ení postihuje p�edevším pomáhající profese jako jsou nap�. léka�i, zdra-

votní sestry, pracovnice sociáln� pé�e, ošet�ovatelky, poradci, psychologové, u�itelé, vy-

chovatelé aj., v sou�asné dob� se �asto mluví také o tom, že syndrom vyho�ení se m�že 

vyskytovat také u povolání zcela jiného zam��ení a to nap�. u podnikatel�, manažer�, ob-

chodník�,   administrativních  pracovník�,  osob v  domácnosti, sportovc�, ale i u student� 

a d�tí. 

U konkrétního p�ípadu vyprahlosti se nemusí nutn� projevit všechny p�íznaky, ale p�ítom-

nost jednoho zvyšuje pravd�podobnost, že se objeví další. �ím více p�íznak� se projeví, 

tím pravd�podobn�ji, je �lov�k postižený vyprahlostí.11) Obvykle taky p�íznaky nep�ichází 

najednou, ale za�íná to t�eba tím, že �lov�k, který nadevše a s nadšením miloval svou prá-

ci, za�ne pochybovat o jejím smyslu. Objeví se pocit �asté a trvalé únavy, poruchy spánku, 

zažívací potíže a jiné t�lesné bolesti. Pracovn� p�etížený jedinec má pocit emocionální 

prázdnoty a selhává i v sexuální oblasti, sex ho p�estává bavit. 

P�íznaky,  které  se v konkrétním p�ípad� u daného �lov�ka vyskytují se vzájemn� ovliv�u-

jí a prolínají.  N�které   se  mohou  objevovat ve zvýšené mí�e, jiné naopak jen velmi z�íd-

ka �i v nepatrném  množství.  Trvání a  intenzita  t�chto  p�íznak�  se  vždy  odvíjí 

v závislosti na individuální situaci a na jedinci samotném. Záleží na jeho osobnostních 

vlastnostech, dovednostech, sklonech a schopnostech vyrovnávat se náro�nými životními 

situacemi, p�edevším se stresem. 

Každý �lov�k, a
 už pracuje v jakékoli profesi, byl m�l um�t naslouchat svému t�lu a roz-

poznávat tzv. „varovné signály“. Tyto signály nás upozor�ují na po�átek možného krizo-

vého stavu nebo nebezpe�í narušení psychické rovnováhy. Tém�� vždy se však setkáváme 

s tím, že jsou lidé zabráni do své práce natolik, že nev�nují t�mto signál�m a projev�m 

náležitou pozornost, prost� je podce�ují.  

Jedním z t�chto  signál�  vyho�ení  m�že  být  nadm�rná  angažovanost.  Projevuje se tak, 

že osoby  neustále  pracují,   jsou hyperaktivní, nepostradatelní, nep�iznají si negativní 

pocity a potla�ují své pot�eby. Popírají pot�ebu relaxace a zotavení. (Schmidbauer, 2008) 

Každý by m�l mít na pam�ti, že jakákoliv zkušenost, a
 už dobrá �i špatná nám m�že po-

moci  stát  se lepším  �lov�kem a stejn� tak je tomu i v p�ípad� syndromu vyho�ení. Ten, 

kdo se stal ob�tí vyho�ení m�že mít pocit, že se nachází v za�arovaném kruhu nebo tma-
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vém tunelu, ze kterého nevidí cestu zp�t a tento stav pro n�j m�že znamenat konec sv�ta. 

Opak však m�že být pravdou a i v té nej�ern�jší temnot� se m�že objevit na konci malé 

sv�týlko, ve kterém objeví nový smysl života a nad�jnou cestu k lepším zít�k�m.  

1.4 Vývoj syndromu vyho�ení 

Pokud zapálíte oba konce sví�ky, získáte tím dvakrát více sv�tla. Sví�ka však zárove� 

dvakrát rychleji vyho�í.12) Takto popisuje proces vyho�ení ve své knize Myron D. Rush, 

který chce �tená�e upozornit na to, že �ím více vložíme energie a sil do své práce, tím více 

práce ud�láme v kratším �asovém úseku, ale zárove� se tím i mnohem rychleji vy�erpáme 

a vypot�ebujeme zbyte�n� mnoho sil. 

Syndrom vyprahlosti samoz�ejm� nevzniká ze dne na den, vyvíjí se v pr�b�hu trvalého 

stresu a výdaje energie. Vyprahlost je energetické opot�ebování, vy�erpanost v d�sledku 

p�etíženosti, která m�že p�ijít zevnit� nebo zvn�jšku – z rodiny, práce, od p�átel, milenc�, 

hodnotových systém� nebo spole�nosti  a p�ipravuje postiženou osobu o energii, mecha-

nismy zvládání a vnit�ní sílu. Je to pocit provázený p�emírou stresu, nakonec poškozuje 

osobní motivovanost, stanoviska a chování.13) 

Tak jako život �lov�ka i spole�nost prochází ur�itým vývojem a neustále se vyvíjí, tak se 

vyvíjí krok za krokem v n�kolika fázích i syndrom burnout.  Syndrom vyho�ení je složitý 

proces, který má sv�j za�átek, vrchol a konec a jeho jednotlivé fáze se vzájemn� prolínají 

z jedné do druhé. 

Syndrom vyho�ení nevzniká z ni�eho nic nebo-li ze dne na den. Není možné, abychom šli 

jednoho dne ve�er spát, naprosto fit a zdraví a ráno se probudili vyprahlí, vyho�elí. Vy-

prahlost stejn� jako i jiná onemocn�ní probíhá v ur�itých fázích, pro n�ž jsou typické ur�i-

té p�íznaky. Ty jsou zpo�átku nepatrné, slabé, objevují se z�ídka, ale postupem �asu se 

zesilují, jsou nep�íjemn�jší a nakonec vedou k naprostému vyho�ení a vy�erpanosti. 

V�tšinou se hovo�í na obecné úrovní o inicia�ní fází p�vodního zapálení pro v�c, po níž 

dojde k proz�ení, „vyst�ízliv�ní“, �i náhledu, že ideály nejsou pln� realizovatelné. Následu-

je  období první frustrace, zklamání tématem, �ešeným problémem �i celou profesí, klient 

�i osoby, s nimiž je �lov�k v kontaktu a na jejichž hodnocení je závislý, za�ínají být vní-

mány negativn�. V další fázi vývoje tohoto syndromu nastupuje apatie, v niž propuká již 

nejen plná hostilita v��i klientovi, ale v��i všemu, co souvisí s profesí �i vykonávanou 
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�inností. Poslední stádium je pak fází úplného vyho�ení, vy�erpání, provázené cynismem, 

odosobn�ním a ztrátou lidskosti.14) 

V�tšina autor� rozlišuje 3 až 5 fází procesu vyho�ení, které zahrnují stádia: nadšení, stag-

nace, frustrace, apatie a kone�né stadium úplného vyho�ení. O složit�jší �len�ní proce-

su burnout se pokusil John W. James. Ve své knize uvedl nej�lenit�jší model, který je slo-

žen celkem z 12 po sob� jdoucích fází tohoto procesu:15) 

1. Snaha osv�d�it se kladn� v pracovním procesu 

2. Snaha ud�lat vše sám (nedelegovat nikomu jinému formální pracovní auto-

ritu). 

3. Zapomínání  na  sebe  a   na  vlastní  osobní pot�eby – opomíjení nutné pé�e 

o sebe. 

4. Práce, projekt, plán, návrh, úkol, cíl atp. se stávají tím jediným, o� danému 

�lov�ku jde. 

5.  Zmatení  v hodnotovém žeb�í�ku – neví se, co je zbytné a co je nezbytné 

(co je podstatné a co je nepodstatné). 

6. Kompulzivní (nutkavé) popírání všech p�íznak� rodicího se vnit�ního nap�tí 

jako projev obrany tomu, co se d�je. 

7. Dezorientace, ztráta nad�je, vymizení angažovanosti, zrod cynizmu. Út�k 

od   všeho   a  hledání  út�chy  nap�.  v alkoholu  �i  drogách,  v tabletkách 

na uklidn�ní, nadm�rném jídle (p�ejídání), hromad�ní pen�z aj. 

8. Radikální, vn� pozorovatelné zm�ny v chování – nesnášení rad a kritiky, ja-

kéhokoliv rozhovoru a spole�nosti druhých lidí (osam�ní a osamocení - so-

ciální izolace). 

9. Depersonalizace – ztráta kontaktu sama se sebou a s vlastními životními cí-

ly a hodnotami (daný �lov�k p�estává být �lov�kem v plném slova smyslu). 

10. Prázdnota – pocity zoufalství ze selhání a dopadu „až na dno“. Neutuchající 

hlad po opravdovém, smysluplném život� (pot�eba smysluplnosti života je 

zoufale neuspokojována (frustrována). 
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11. Deprese – zoufalství z poznání, že nic nefunguje a �lov�k se ocitá ve smys-

luprázdném vakuu. Sebe-cen�ní, sebe-hodnocení a sebe-vážení (self-estem) 

je na nulovém bod�. Zážitek pocitu „nic nejsem“ a „všechno je marnost nad 

marností“. 

12. Totální vy�erpání – fyzické, emocionální a mentální. Vyplen�ní všech zá-

sob energie a zdroj� motivace. Pocit naprosté nesmyslnosti všeho – i mar-

nost dalšího žití. 

V jedné z kapitol  už  bylo  �e�eno,  že   žádné  onemocn�ní nebo porucha nevzniká jen tak 

z ni�eho nic, ale že všechno má sv�j d�vod, p�í�inu a na každou nemoc nás mohou upo-

zornit  varovné signály, které jsou  jakýmis  p�edzv�stem  nemoci.  Pokud  je  �lov�k  vní-

mavý a umí naslouchat svému t�lu, m�že tyto varovné signály rozpoznat a zabránit tak 

v�as v�tšímu nebezpe�í. Bohužel v�tšina p�íliš zam�stnaných a p�etížených lidí tyto signá-

ly nerespektuje, ale naopak je podce�uje. Obvyklou reakcí na stres u t�chto lidí bývá ješt� 

více se p�epínat a zaktivizovat své síly k potla�ení p�íznak� a problém�.  

Syndrom vyho�ení je velmi záke�ný v tom, že jde proti dnešní dob�, která neuznává sla-

bost. Jen málokdo si v  takové  situací  umí  p�iznat,  že už na svou práci nesta�í a selhává 

v ní. Stydí se za svou neschopnost a bojí se požádat o pomoc kolegu nebo psychologa. 

Toto se jeví jako velká chyba, které se lidé na cest� k vy�erpání dopouští. Jedin� kvalifi-

kovaní odborníci mohou odhalit a diagnostikovat správn� tento jev, a proto je velmi d�le-

žité nebát se a navštívit odborníka, pokud za�neme poci
ovat n�který z p�íznak� nebo pro-

jev� syndromu. 

�ím d�íve se postiženému jedinci poda�í p�íznaky rozpoznat a p�iznat si je, tím lépe pro 

n�j. M�že pak za pomoci odborníka ihned za�ít s protiopat�eními a lé�bou. Naopak, odha-

lí-li problém až v pozd�jších fázích svého vývoje, �eká jedince lé�ba nep�íjemná a neleh-

ká. Ale i v tomto p�ípad� existuje cesta zp�t do normálního života. Velmi d�ležité je uv�-

domit si, kde pramení p�í�iny,  které  jsou  p�vodcem trvalého zatížení. Otevírá se mu nová 

cesta a on má šanci za�ít život jinak. 

Na záv�r této kapitoly bych cht�la citovat jedno moudro od Myrona D. Rushe:16) Pokud 

stav vyho�ení práv� prožíváte vy samy nebo n�kdo z vašeho okolí, vzchopte se – a hlavu 

vzh�ru! Nemusí to ješt� znamenat konec sv�ta. Možná jen procházíte nocí, po které bude 
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následovat   nový   a  skv�lý rozb�esk,  kdy  ve  svém život� objevíte nový smysl a napln�-

ní a dosáhnete nových úsp�ch�.  
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2 STRES 

Každodenní život je pro �lov�ka velmi náro�ný. Lidé jsou v práci mnohdy p�et�žováni, 

zam�stnavatelé požadují od svých zam�stnanc� vyšší výkony, práci p�es�as a to není 

všechno. O to víc touží lidé v dnešní usp�chané dob� po klidn�jším život� a po v�tším 

množství odpo�inku a relaxaci. Po dlouhém a namáhavém dni v práci �ekají doma na rodi-

�e d�ti a domácnost.  

Typickým  znakem   dnešního   moderního  �lov�ka  je  nejen  usp�chanost,  ale i úsp�š-

nost a kariéra. Všichni cht�jí být dnes svobodní, úsp�šní, vybudovat si skv�lou kariéru, 

cestovat, poznávat sv�t, zažívat dobrodružství, vyd�lávat spoustu pen�z a tím zvyšovat 

životní úrove�. (Shnack, Shnacková, 2006) 

To všechno pat�í k základním lidským pot�ebám, které jsou zakotvené hluboko v našich 

srdcích a p�edstavují motor veškerého konání. Avšak tato pozitivní hnací síla m�že rovn�ž 

produkovat stres, pokud se naše usilování a všechno možné i nemožné prom�ní v trvalé 

nap�tí a nás samotných se zmocní ochromující strach, že vyty�ených cíl� nedosáhneme.17) 

Lidé  v  minulosti   žili  zcela   jinak.  Jejich prioritou bylo p�ežít, sehnat potravu pro rodi-

nu a zajistit obydlí. V dnešní hektické dob� jsou lidé hnáni n�jakou silou vp�ed, mají 

spoustu povinností a neustále bojují s �asem. Jejich soukromý a profesní život se dostává 

do nerovnováhy, což má negativní dopad na jejich zdraví. 

My lidé, uživatelé mobilních telefon�, internetu, rychlovlak� a jiných moderních techno-

logií si ani neuv�domujeme, že tyto vynálezy zrychlily náš život i sv�t a stávají se pro nás 

stresovými faktory. Dnešní  �lov�k už  skoro nezná klid ani odpo�inek. Díky mobilním 

telefon�m a internetu jsou lidé tém�� neustále na dosah a hrozba stresu se stále zvyšuje. 

(Kallwass, 2007) 

Stres je klí�ovým slovem  k tomu, abychom pochopili syndrom vyprahlosti. Mnoho autor� 

a v�dc� se pokusilo tento pojem definovat, jak tomu bylo i v p�ípad� definice syndromu 

vyho�ení. Jedním z autor�, který se stresem podrobn� zabýval byl Vratislav Schreiber. 

K ostatním autor�m pat�í nap�. Hans Selye, Tomáš Novák, Ján Praško, Jaro K�ivohlavý aj. 

Vratislav Schreiber ve své knize Lidský stres uvádí definice stresu od n�kolika autor�:18) 
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P�vodní definice Selyho, která se ve sv�t� nejvíce užívá zní: Stres je nespecifická (tj. na-

stávající po nejr�zn�jších zát�žích stereotypn�) fyziologická reakce organismu na jakýko-

liv nárok na organismus kladený. 

Lazarusova definice: Stres je nárok na jednotlivce, který p�esahuje jeho schopnost se s 

nárokem vyrovnat. 

Vlastní definice autora: Stres je jakýkoliv vliv životního prost�edí (fyzikální, chemický, 

sociální, politický), který ohrožuje zdraví n�kterých – „citlivých“ jedinc�. 

Stres a p�esn�ji distres podobn� jako burnout pat�í mezi negativní emocionální zážitky. Je 

definován nap�tím mezi tím, co �lov�ka zat�žuje (tzv. stresory) a zdroji možností tyto zá-

t�že zvládnout (tzv. salutory). Do stresu se m�že dostat každý �lov�k, avšak burnout se 

objevuje jen u lidí, kte�í jsou intenzivn� zaujati svou prací. Mají vysoké cíle. Vysoké o�e-

kávání. Mají výkonovou motivaci.19) 

Vývoj   stresu  u  �lov�ka probíhá  v  n�kolika fázích: poplachová reakce, fáze rezistence 

a fáze vy�erpání. Poplachová reakce vede ke stavu pohotovosti organismu a spo�ívá 

v p�íprav� na boj nebo út�k. Následuje fáze rezistence nebo-li odporu, charakteristická 

opakovaným nebo trvalým p�sobení stresu. Adaptace na stres je v této fázi maximální. 

Poslední je fáze vy�erpání. �lov�k se už nedokáže stresu bránit  a rezistence je neadekvát-

ní. (Schreiber, 1992) 

Pracovní  stres je jedním ze znak� po�áte�ní fáze vyho�ení. �lov�ku už nesta�í síly k uspo-

kojení profesních ideál� a k tomu, aby spl�oval požadavky nad�ízeného. Neumí se vyrov-

návat s nezdary ani zpracovávat zát�že. �astým projevem je agrese s tím spojená, kterou 

postižení zam��ují proti sob�, nebo proti koleg�m a klient�m. (Schmidbaruer, 2008) 

Stres  je  n�co,  �emu  se  v život� nem�žeme vyhnout, nebo
  je jeho sou�ástí. Neustále se 

o n�m mluví v televizi, píše v novinách a �asopisech, setkáváme se s ním nejen na praco-

višti, ale i doma v soukromém život�. I na knižním trhu se objevuje spousta literatury v�-

nující se této problematice. 

Díky  stresu  se náš organismus  nejen otužuje, ale  v n�kterých p�ípadech motivuje �lov�-

ka i k vyšším výkon�m. Pro �lov�ka samotného se stává škodlivým v okamžiku, kdy p�so-

bení stresor� na náš organismus je p�íliš �asté nebo dlouhodobé a schází pot�ebný �as nebo 

možnost pro relaxaci �i odpo�inek. V tomto p�ípad� z nás vysává energii a jeho d�sledkem 

jsou r�zná onemocn�ní a celkové selhání organismu. Mezi nej�ast�jší onemocn�ní souvise-
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jící se stresem pat�í: nemoci srdce, migréna, vysoký krevní tlak, snížení imunity, žalude�ní 

v�edy, poruchy menstruace aj. 

Syndrom vyho�ení nebo-li burnout pat�í do nej�ast�jší skupiny onemocn�ní, jehož p�í�inou 

je dlouhodob� prožívající stres, který zasahuje t�lo i duši. 

2.1 Eustres a distres 

Nemoc, zran�ní, úmrtí blízkého p�íbuzného �i partnera, rozvod, rozchod s partnerem, s�a-

tek, t�hotenství, narození dít�te, ztráta zam�stnání, stavba domu, hypotéka,  dovolená, Vá-

noce, narozeninové   oslavy,  konflikty v  rodin�, konflikty s nad�ízenými aj. Tohle všech-

no a  ješt� spousta  jiných  životních situací  m�že vyvolat stres u �lov�ka a tento stres se 

d�lí na pozitivní a negativní. 

V�dec Hans Selye už ve 30. letech minulého století rozd�lil stres na pozitivní a negativní, 

jelikož si uv�domoval, že zhoubn� nep�sobí jen záporné události. Pozitivní stres ozna�il 

jako eustres. Jeho d�sledkem je ponau�ení, zkušenost, vyšší výkon. Negativn� vnímané, 

trvalé nap�tí, jež v nejhorších p�ípadech vede k chronickému onemocn�ní �i syndromu 

vyho�ení (burnout), ozna�il jako distres.20) 

Do distresu se dostáváme v�tšinou tehdy, nemáme-li dostatek energie, sil a možností pro 

zvládnutí náro�né životní situace a ta  v  nás vyvolává  negativní pocity, strach a nap�tí. 

Naopak eustres na nás p�sobí dob�e a p�ízniv�. Motivuje nás a dodává nám energii k vyš-

ším výkon�m. Jedná se nap�. o svatby, t�hotenství, narození dít�te, narozeninové oslavy, 

adrenalinové sporty aj, které nám p�ináší radost, uspokojení, ale jejich zvládnutí pro nás 

p�edstavuje rovn�ž ur�itou námahu a zatížení. (K�ivohlavý, 2001) 

Stres dokáže ud�lat z �lov�ka podrážd�nou osobu p�sobící negativn�, m�že však být taky 

zapalující jiskrou, podn�tem, popudem ud�lat n�co fantastického, uskute�nit nápady a být 

nesmírn� produktivní.21) 

Stejn� jako není nic pouze �erné nebo bílé, tak ani stres není jenom negativní nebo pozi-

tivní. A  takový  je  i   náš  život,  který  nám m�že p�ipomínat  jízdu  na  horské dráze: 

jednou jsi dole a jednou naho�e. 
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2.2 Stresory 

To, co stresovou situací spustí, se nazývá stresor. Zda stresory uvol�ují dobrý �i špatný 

stres, záleží na p�íjemci, na jeho okamžitém stavu, vnímání, situaci.22)  

Stresory v dnešní dob� jsou zcela odlišné od stresor� v minulosti. V dávných dobách moh-

lo být pro pra�lov�ka stresorem to, že se mu již delší dobu nepoda�ilo zvít�zit v boji s ma-

mutem, nebo že p�ed vchodem do jeskyn� stál velký medv�d. Sou�asný �lov�k se musí den 

co den potýkat se stále se zvyšujícími nároky na n�j, s p�ibývajícím množstvím práce, 

s hektickým  tempem, s nedostatkem �asu, s absencí odpo�inku, s pracovním p�etížením, 

s dlouho pracovní dobou, s problémy v manželství nebo v rodin�. Musí se um�t rychle 

rozhodovat a nést za své rozhodnutí plnou zodpov�dnost, um�t pracovat v �asovém tlaku 

nebo v nep�íznivých pracovních podmínkách a prost�edí. 

V této kapitole jsem se nechala inspirovat širokou paletou stresor�, které ve své knize Psy-

chologie zdraví uvádí Jaro K�ivohlavý,  2001. 

Vztah charakteristik práce (zam�stnání) a stresu 

�ada psycholog� se domnívala, že p�edevším pracovní zát�ž, rozhodování, nesení zodpo-

v�dnosti za svá rozhodnutí a pracovní postavení mají velký vliv na výši stresu. Další studie 

však ukázaly, že  na  stres  pracovník� má více vliv nemožnost �init vlastní rozhodnutí a že 

na pracovníky st�ední vrstvy jsou kladeny vysoké požadavky. (K�ivohlavý, 2001) 

Je to práv� vysoká míra požadavk� kladených na �lov�ka, kombinovaná s malou mírou 

možností �ídit b�h d�ní, která vede v práci ke stresu. Vzájemné vztahy mezi lidmi p�i práci 

se ukázaly jako další faktor ovliv�ující stres, a to jak v kladném, tak v záporném smyslu 

slova.23) 

P�etížení množstvím práce 

Zam�stnavatelé požadují po svých zam�stnancích nejen stále kvalitn�jší výkony, ale i to, 

aby zadanou  práci   odvedli   b�hem  kratší  doby,  aby  m�ly   týdn�   n�kolik   hodin 

p�es�as� a když je to možné, aby chodili do práce i sobotách a ned�lích. Proto je v �ad� 

podnicích zaveden nep�etržitý provoz nebo-li  práce na sm�ny. P�etížením trpí �lov�k teh-

dy, je – li zavalen takovým množstvím práce, kterou není schopen zvládnout za ur�itý �as 

a ani jeho psychické i fyzické síly už mu nesta�í.  
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�asový stres 

Nemám �as! Tato dv� slova m�žeme �asto slyšet od dnešního �lov�ka, který vede moderní 

život, jehož charakteristickým znakem je hekti�nost, usp�chanost, nedostatek �asu, pra-

covní p�etížení, spousta povinností a každodenní stres. Každý to známe n�jak podobn� ze 

své vlastní zkušenosti: ráno zazvoní budík, rychle vstaneme z postele, p�ipravíme snídani 

pro d�ti a  mezi  tím tu  svou  spolykáme  za  pochodu, vypravíme d�ti do školy a pak b�-

žíme na autobus. V práci si ješt� ani nesundáme kabát a už nám zvoní telefony nebo náš 

nad�ízený nás volá do kancelá�e, kde má pro nás p�ipraveno spoustu úkol� a klienti �ekají. 

V ob�dové p�estávce jsme  rádi, že  stihneme  rychlý  ob�d  a  op�t  se vrhneme do práce, 

na odpolední klid a odpo�inek bohužel není �as. Ani p�i cest� dom� nás nepotká klid, pro-

tože utíkáme vyzvednout dít� ze školky nebo n�jakého  zájmového  kroužku,  ješt� ud�lat 

drobný nákup a už p�emýšlíme, co bude doma. Napsat s d�tmi úkoly, p�ichystat ve�e�i, 

uklidit d�m a je ve�er. Tak to jde den za dnem. 

Kdo by nezatoužil po takovémto shonu po chvilce klidu a odpo�inku. Bohužel však den 

má pouze 24 hodin a my se musíme nau�it plánovat, organizovat a hospoda�it s �asem ve 

sv�j prosp�ch. 

�as, který pot�ebujeme k výkonu ur�ité práce, pro spln�ní úkolu, m�že být p�im��ený nebo 

ho máme k dispozici p�íliš mnoho, což bývá velmi ojedin�lé. Poslední možnou variantou 

je, že �asu máme málo, což je pravd�podobn�jší a tento nedostatek �asu nás �asto stresuje.  

Neúm�rn� velká zodpov�dnost 

Nejen množství práce, kterou je t�eba vykonat, ale i nadm�rná míra odpov�dnosti, kterou 

pracovník na sebe bere m�že být stresogenním faktorem. Ukazuje se, že je to zvláš
 zod-

pov�dnost za sv��ené lidské životy, která  klade na �lov�ka mimo�ádnou míru tlaku. 24) 

Nevyjasn�ní pravomocí 

Tento druh stresoru se na pracovišti objevuje velmi �asto. Pracovníci �asto nejsou infor-

mováni svými nad�ízenými, co a jak mají d�lat, povinnosti nejsou p�esn� vymezeny, neví 

za co nesou a nenesou zodpov�dnost, nejsou p�esn� stanoveny termíny a nejen to. Obvyk-

lým stresorem bývají taky mylné a protikladné informace, instrukce a chyb�jící zp�tná 

vazba. Je d�ležité v�d�t, jak nad�ízený hodnotí naši práci, jak je s námi spokojen. Pokud se 

zam�stnanci zp�tná vazba nedostává, ocitá se v nejistot�. (K�ivohlavý,2001) 
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Vztahy mezi lidmi a kontakt s lidmi 

Jsou povolání, kde lidé p�ichází každý den do kontaktu s lidmi a jejich práce je na mezilid-

ské  komunikaci  závislá.  Jsou  však  i  zam�stnání,  kde pracovník p�i výkonu  své práce 

do kontaktu s druhými lidmi nep�ichází, pracuje osamocen�, izolován od ostatních.  

Syndrom vyho�ení velmi souvisí s pracovní nespokojeností. Jsou to p�edevším vzájemné 

vztahy mezi lidmi na pracovišti, které mohou mít bu� pozitivní �i negativní vliv na pra-

covní spokojenost. Vzájemnými vztahy se myslí nejen vztahy p�átelské a nep�átelské mezi 

kolegy, ale i vztahy s nad�ízeným a pod�ízeným. 

Krom� t�chto stresor� na �lov�ka m�že p�sobit ješt� spousta dalších a to t�eba hluk, teplo, 

sv�tlo, nedostatek spánku, usilování o kariéru, pocit bezmoci a nesvoboda, nemožnost se 

dále vzd�lávat a tím zvyšovat svou kvalifikaci, neustálé nap�tí na pracovišti atd. 

2.3 P�ístupy zvládání stresu 

Stres je považován za typický znak a problém dnešní doby. Do budoucna se bohužel nedá 

p�edpokládat že by vymizel, ale spíše se o�ekává jeho vyšší nár�st pod vlivem vyšších 

nárok�. Nezbývá nám tedy nic jiného, než p�ijmout skute�nost: „Stresu se nelze vyhnout.“ 

Co ješt� ud�lat m�žeme je - nau�it se rozpoznávat stresové signály, stres p�edvídat a osvo-

jit si n�které u�in�né strategie zvládání stresu.  

�lov�k vystavený dennodenn� stresu by m�l jeho ú�ink�m p�edcházet a to dodržováním 

pravidel duševní   hygieny  a  správné  životosprávy.  K t�mto pravidl�m pat�í nap�. zdravá 

a pravidelná strava, dostatek spánku, fyzický pohyb, cvi�ení, omezit pití alkoholu a kou�e-

ní, relaxace, zábava, zájmové aktivity a kontakt s p�áteli. (Schreiber, 1992) 

2.3.1 Strava a stravovací návyky 

„Tvoje strava a� je  ti lékem“. 

                                                                                                                 Hyppokrates 

Vliv stravy na psychické a fyzické zdraví �lov�ka není ni�ím novým, ale je to �initel již 

dávno známý. Potrava je  pro nás nejen zdrojem energie, která ovliv�uje naši výkonnost, 

ale má vliv na odolnost �lov�ka v��i stresu. Dnes je na trhu k dispozici velké množství 

potravin. N�které z nich podporují naše zdraví a zárove� odolnost v��i stresu a jiné naopak 

jsou našemu zdraví škodlivé. Je všeobecn� známo, že spousta lidí ve stresu zatouží po �o-
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kolád�, cigaret� nebo alkoholu. �iní tak pod vlivem dojmu, že jim to pom�že k p�ekonání 

stresu, a�koliv ú�inek je pouze krátkodobý. (Eva a Lucie Drotárovi, 2003) 

D�ležitá je p�edevším vyváženost jednotlivých složek potravy, která by m�la obsahovat 

bílkoviny, tuky, cukry, vlákniny, vitamíny, sacharidy a stopové prvky. Správná výživa má 

pozitivní vliv nejen na naše zdraví a prodloužení života, ale ovliv�uje i upevn�ní naší du-

ševní rovnováhy a zlepšuje náš pracovní výkon. 

Nej�ast�jší chyby v p�ijímání potravy:25) 

• Jíme p�íliš rychle – jíme hltav�, dostate�n� stravu nežvýkáme. 

• Jíme p�íliš mnoho – nedodržujeme zlaté r�ení: „Jez do polosyta, pij do polopita“. 

• Nev�nujeme  se jídlu –  p�i  jídle  �teme,   sledujeme  televizi,  d�láme si  poznám-

ky o nákupech na druhý den nebo dokonce telefonujeme. 

• Jíme jídlo p�íliš bohaté na tuky, živo�išné bílkoviny a cukr, zato chudé na vlákniny. 

P�íjem vitamín� a stopových prvk� je nízký nebo nevyrovnaný.  

• Naše strava je p�íliš „pr�myslová“. 

• Jíme jídlo s p�ílišným obsahem soli, ko�ení  a bílého rafinovaného cukru. 

• P�ijímáme málo tekutin. 

• P�ijímáme látky poškozující náš metabolismus. 

Zdravá výživa bezpochyby pat�í ke zdravému životnímu stylu. Nem�li bychom tedy opo-

míjet její zásady. Jídlo je stejn� d�ležité jako dostatek spánku, pohybu nebo správné hos-

poda�ení s �asem, kterému se budeme v�novat v následující podkapitole.  

2.3.2 Životospráva a hospoda�ení s �asem 

Každý �lov�k, který pracuje denn� pod tlakem a ve stresu u sebe za�ne pozorovat p�íznaky 

únavy, bolest hlavy, nechu
 k jídlu, nespavost, zažívací problémy aj. Hlavní p�í�inou je 

v�tšinou to, že takový �lov�k neumí relaxovat a chvíle práce a odpo�inku nejsou u n�j 

v rovnováze.  Pro �lov�ka je odpo�inek velmi d�ležitý, p�edevším pro regeneraci našich 

sil, a proto by m�l být za�azen do denního režimu. 
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Jedním z hlavních odpo�ink� pro organismus je spánek, tzv. odpo�inek pasivní. Krom� 

toho však existuje ješt� odpo�inek aktivní, do kterého pat�í nap�. sport, ryba�ení, relaxa�ní 

cvi�ení, procházky p�írodou, návšt�va kina, divadla, koncert�, práce na zahrad� aj.  

Oba tyto odpo�inky jsou z hlediska duševní hygieny d�ležité a každý by si m�l zvolit ten, 

který mu nejvíce vyhovuje. 

Do životosprávy pat�í taky spánek. Délka spánku je u lidí rozdílná. St�ží lze �íci, jaká doba 

spánku je pro koho vhodná. Každý �lov�k si v pr�b�hu svého života vytvo�í ur�itý návyk 

uléhat a vstávat p�ibližn� ve stejnou dobu, každý pot�ebuje pro znovunabytí sil jiný po�et 

hodin a v neposlední �ad� taky závisí na jeho  aktuálním  psychickém stavu, t�lesné kondi-

ci a zdravotním stavu. U dosp�lých se jedná asi o 6 až 8 hodin, d�ti mají pot�ebu spánku 

ješt� o n�co vyšší a ve sta�í se pot�ebná doba spánku op�t zkracuje.  

Pro  naše ú�ely je d�ležité v�d�t, že ur�ité množství  spánku je nezbytn� nutné k regeneraci 

a na�erpání nových sil. Jedním ze zp�sobu jak odstranit stres je  práv� spánek. V opa�ném 

p�ípad� m�že  být rovn�ž zvýšený stres poruchou spánku, spánek je nekvalitní a �lov�k se 

po n�m necítí dostate�n� odpo�atý. V takových p�ípadech se lidé snaží odstranit poruchu 

mén� vhodným zp�sobem pomocí nejr�zn�jších lék� na spaní. N�kdy by však sta�ilo pou-

ze vyv�trat místnost, dop�át si teplou koupel, od�íct si konzumaci t�žkých jídel p�ed spa-

ním,  pustit si p�íjemnou hudbu nebo p�e�íst knihu. (Hennig, Keller, 1996) 

Zásada spánku, odpo�inku, správné výživy, pohybu – to vše souvisí s �asem, který je na-

ším nep�ítelem. �as a špatné hospoda�ení s ním je totiž jedním z nejv�tších stresor�. Na 

druhou stranu je v naší moci s tímto �asem manipulovat, organizovat ho a ovládat. K tomu 

nám slouží tzv. „time management“.  Spousta z nás �eší své záležitosti chaoticky, aniž by 

si stanovili své priority a ujasnili si, co je nutné ud�lat hned a co m�že po�kat do zít�ka. 

P�emýšlení nad n��ím takovým je pro n� ztrátou �asu. Své úkoly musí všechny �ešit hned a 

neodkladn�. (Eva a Lucie Drotárovi, 2003) 

2.3.3 Aktivní pohyb 

Aktivní   pohyb  je   d�ležitý  nejen  pro  zachování t�lesného a duševního zdraví �lov�ka, 

ale i  pro  udržení fyzické i  psychické kondice.  Aktivní  pohyb  zárove�  neutralizuje  

stres a p�sobí preventivn� na vznik �ady onemocn�ní (diabetes, srde�ní onemocn�ní, rako-

vina). 
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Pravidelnou sportovní aktivitou se zbavujeme stresu. Za vysoce ú�inné jsou považovány 

vytrvalostní sporty vyžadující stejnom�rný a rytmický pohyb, nap�íklad b�hání, b�h na 

lyžích, cyklistika, turistika, ch�ze, plavání. P�i sportu se zvyšuje naše vytrvalost, snižuje 

úzkost, deprese, pro�istíme si hlavu, posilují se svaly a zárove� p�stujeme i štíhlou linii. 

(Lüdecke, 2007) 

Pozitivní  ú�inky   pravidelného  pohybu:26) pohyb  prokazateln�  odbourává  city,  blokády 

a fyzické nap�tí podmín�né stresem; umož�uje redukci nadváhy; zp�sobuje pokles hladiny 

cholesterolu v krvi (�astého d�sledku stresu); reguluje krevní tlak (p�ízniv� je ovliv�ován 

jako vysoký tak nízký krevní tlak); posiluje �innost srdce a ob�hového systému; upev�uje 

pocit pohody a vyrovnanosti; poskytuje možnost, abychom se podle pot�eby pohybovali 

sami nebo v kontaktu s ostatními; zvyšuje odolnost organismu v��i zát�ži; posiluje imunit-

ní systém; prohlubuje dýchání. 

2.3.4 Sociální opora 

Sociální oporou se rozumí pomoc, jež je poskytována jinými lidmi �lov�ku v nouzi, tedy 

pomoc, která �lov�ku v tísni jeho situaci uleh�uje. (K�ivohlavý, 2001) 

Rozlišujeme 4 druhy sociální opory: 

a) Instrumentální opora - materiální, finan�ní, asistence 

b) Informa�ní opora – informace 

c) Emocionální opora – náklonnost, p�átelství, láska, soucít�ní 

d) Hodnotící opora – pozitivní hodnocení, kladné sebehodnocení, sdílení t�žkostí. 

(K�ivohlavý, 2001) 

Hlavním zdrojem sociální opory bývá p�edevším rodina, p�átelé, p�íbuzní, ale také spolu-

pracovníci a kolegové. Tyto osoby tvo�í tzv. „sociální si
“, o kterou se m�že �lov�k op�ít 

v p�ípad� t�žké životní situace a která pomáhá jedinci jak v boji se stresem, tak p�i emoci-

onálním vyho�ení. (K�ivohlavý, 1998) 

Ani  ty nejlepší   techniky   relaxace nám nemohou  nahradit naši rodinu,  p�íbuzné,  p�áte-

le a kolegy se kterými si m�žeme popovídat, kte�í nám naslouchají, soucítí s námi, po-

vzbuzují nás, uznávají, podporují a jsou nám na blízku tehdy, když to pot�ebujeme. 
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Všechny  výše  uvedené   p�ístupy  úzce  souvisí s  duševní  hygienou,  kterou  se  zabýval 

ve svých knihách Libor Mí�ek. Duševní hygienou se rozumí systém v�decky propracova-

ných pravidel a rad sloužících k udržení, prohloubení nebo znovuzískání duševního  zdra-

ví, duševní rovnováhy. Má za cíl upevn�ní zdatnosti psychického zdraví a odolnost v��i 

nejr�zn�jším škodlivým vliv�m.27) 

Do zásad duševní hygieny pat�í: zásada spánku, zásada práce odpo�inku, zásada pohybu, 

zásada výživy, zásada hospoda�ení s �asem, zásada odstra�ování zlozvyk� a zásada správ-

ného dýchání. 

O duševní hygien� a jejích všeobecn� možných zásadách – o harmonickém prost�edí v 

rodin� a na pracovišti; pot�eb� oddechu; sportovním, kulturním vyžití; správném sexuál-

ním život� atd. – se mluví hodn�. P�esto se zdá, že znovu �íkat totéž není zbyte�né. Mnoho 

lidí totiž zásady duševního života snad i zná, ale �asto je podce�uje, nechová se podle nich, 

nebo když se podle nich chce chovat, nedovede správn� ocenit význam jednotlivých �inite-

l� a tím míru jejich uplatn�ní ve vztahu k duševnímu zdraví jako celku.28) 
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3 RELAXACE A RELAXA�NÍ METODY 

Um�ní odpo�ívat je sou�ástí um�ní pracovat. 

                                                                                                                    John Steinbeck 

Pojem relaxace vznikl p�vodn� ve fyziologii a znamenal uvoln�ní svalových vláken. 

V dnešní psychologii rozumíme pod pojmem relaxace psychické i fyzické uvoln�ní.29) 

Relaxace znamená stav uvoln�ní a je pravým opakem stavu nap�tí, což je jeden z p�íznak� 

syndromu vyho�ení. �ast�jším p�íznakem syndromu je však stres, který m�žeme prost�ed-

nictvím relaxa�ních technik ú�inn� odstra�ovat nebo mu p�edcházet. P�edevším díky rela-

xaci mohou nad míru stresování lidé znovu obnovit své síly a na�erpat novou energii. 

�lov�k podléhající vysoké mí�e stresu, který si navíc nezajiš
uje dostate�ný odpo�inek, 

riskuje, že zcela vypadne z rovnováhy a postupem �asu ani nebude um�t prožívat radost. 

Bude nalad�ný na nikdy nekon�ící starosti, nebude si um�t užít klid, pohodu, hezké v�ci; 

bude se p�ipravovat o energii. Nebude ji totiž z ni�eho �erpat.30) 

Prvo�adou p�í�inou syndromu vyprahlosti a stresu bývá to, že lidé neumí relaxovat. D�-

sledkem toho jsou pak napjatí, neklidní, trpí poruchami spánku, bolestmi hlavy, jsou ner-

vózní, podrážd�ní, unavení, p�etížení, vy�erpaní atd. Pravidelným provád�ním relaxa�ních 

cvi�ení  je však možné stresu p�edejít a udržet organismus v rovnováze mezi nap�tím a 

uvoln�ním. (Hennig, Keller, 1996) 

Relaxace je spolu se správným dýcháním tím nejlepším zp�sobem, jak odstranit negativní 

ú�inky stresu. Dochází p�i ní v našem t�le k �ad� zm�n, které jsou protipólem t�lesných 

zm�n vyvolávající stresy. (Eva a Lucie Drotárovi, 2003) 

Relaxace tedy je  komplexní protistresová reakce, psychifyziologický stav intenzivní re-

generace organismu, ve kterém dochází k posílení imunitního systému, zpomalení látkové 

vým�ny a hloubkové regeneraci bun�k, zejména nervového systému.31) 

Relaxa�ní techniky a cvi�ení m�že uplat�ovat každý z nás a nepot�ebuje k tomu ani od-

bornou pomoc psychoterapeut�. Sta�í si pouze vyp�j�it nebo koupit odbornou knihu na 

dané téma, kterých je na knižních trhu dostatek. V t�chto knihách m�žeme najít spoustu 

návod� jak relaxovat a osvojit si ty relaxa�ní techniky a cvi�ení, které nám budou vyhovo-

vat. Samoz�ejm� je  možné navšt�vovat  i   nejr�zn�jší  kurzy  relaxace pod  odborným 
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vedením, ale není to bezpodmíne�n� nutné, protože cvi�ení se m�žeme sami snadno nau-

�it. 

Existuje nep�eberné množství relaxa�ních technik a cvi�ení, ze kterých si lze vybrat. Pat�í 

mezi n� nap�. jóga, masáže, dechová cvi�ení, svalová relaxace, autogenní trénink, aromate-

rapie, terapie pomocí hudby, akupresura, meditace aj. V následujících kapitolách se zmí-

ním o n�kterých z nich.  

3.1 Jóga 

Jóga pochází z Indie, její zrod m�žeme zasadit hluboko do prvního tisíciletí p�ed naším 

letopo�tem. V sou�asné dob� je jóga v naší kultu�e považována za prost�edek k dosažení 

plného t�lesného a duševního zdraví, p�i�emž se zd�raz�ují p�edevším zdravotní efekty 

cvi�ení. Jóga vychází z východního, holistického pohledu na sv�t, lidský organismus chápe 

jako celek, který se skládá ze t�í samostatných a vzájemn� propojených stránek – t�lesné, 

duševní a duchovní. (Eva a Lucie Drotárovi, 2003) 

Cílem jógy je prost�ednictvím duševních a t�lesných cvi�ení dosp�t ke „splynutí s bohem“ 

�i duší.32) 

Pozitivním ú�inkem jógy je všeobecn� posilující a ozdravující cvi�ení, jakož i speciální 

t�lesné cvi�ení (nap�. o�ní), cvi�ení regulace dechu, hluboká relaxace a meditace, jsou d�-

ležitými sou�ástmi terapeutických program�. Jógová terapie m�že být užite�ná zvlášt� 

v p�ípad� psychosomatických poruch (zp�sobených stresem).33) 

Jóga není lékem na všechny starosti sv�ta, nem�že nahradit lé�bu léky ani vylé�it n�které 

nemoci. Její  p�edností  je  to,  že  dokáže  pomoci �lov�ku od bolesti, nep�íjemných pocit� 

a stav�; otužuje t�lo, aby se lépe vypo�ádávalo se stresem; zlepšuje koncentraci a napomá-

há  k uvoln�ní, optimismu a k získání více energie. Doporu�uje se ji cvi�it pravideln�, dva-

krát denn� asi 30 minut. 

3.2 Autogenní trénink 

Autogenní trénink je psychofyziologickou autoregula�ní metodou, která umož�uje �lov�ku 

�ídit (regulovat) psychické i fyzické funkce, jež jsou nep�ístupné p�ímému ovliv�ování naší 

v�lí.34)  
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Jednodušeji �e�eno se jedná o metodu psychohygieny, která napomáhá ke znovuzískání, 

prohloubení nebo udržení duševního zdraví a rovnováhy.  

Tv�rcem této metody, n�kdy nazývané výrazem „áte�ko“ je n�mecký léka� a psychiatr 

Johanes Schulz. (Bedrnová a kol., 1999) 

Autogenní trénink vychází ze základního p�edpokladu, že �lov�k je jednolitá, celistvá by-

tost a že celkové chování �i prožívání lze ovlivnit stejn� systémem duševních jako t�les-

ných cvi�ení. P�i zvládnutí a pravidelném cvi�ení umož�uje odstran�ní p�íznak� nap�tí, 

nervozity, neklidu, strachu a jiných rušivých duševních pocit�.35) 

Autogenní trénink má 3 charakteristické znaky: 

• koncentrace – pozornost na vlastní t�lo, soust�ed�ní na klid a uvoln�ní v t�le; 

• relaxace – uvoln�ní t�lesné (svalové), vegetativní a psychické; 

• p�edstavy – p�edstavy úsp�chu v cvi�ení autogenního tréninku. (Bedrnová a kol., 

1999) 

Jeho základní polohou je poloha vleže, p�i níž dochází k úplnému uvoln�ní celého t�la. 

Dokonalá relaxace je podmínkou dalších cvi�ení. Po ní následuje nácvik koncentrace. Je-

dinec si uv�domuje uvoln�nou a  klidnou  polohu  t�la,  soust�edí  se  na  sou�asný  p�í-

jemný stav, na myšlenku „jsem zcela klidný“. U  následujících   cvi�ení  se  za�íná  vždy 

relaxací a po  té  se  pokra�uje  v  cvi�ení  tíže  (uvoln�ní svalstva), v cvi�ení pocitu tepla, 

zam��ení na klidný dech, zam��ení na �innost srdce, regulace b�išních orgán� a zam��ení 

na bolesti hlavy. Cvi�ení se doporu�uje provád�t ráno, odpoledne a ve�er v délce 5 minut a 

pravideln�. (Novák, 2004) 

Pozitivní ú�inky autogenního tréninku jsou: regenerace organismu, uvoln�ní, zklidn�ní, 

zvýšená   koncentrace,  náprava  poruch  spánku,  prevence  r�zných  onemocn�ní,  odstra-

n�ní a zmírn�ní bolesti, harmonizace celého t�la, sebezdokonalení, odolnost v��i stresu a 

zvládání negativních emocí. (Eva a Lucie Drotárovi, 2003) 

3.3 Meditace 

Meditaci charakterizujeme jako stav mysli, stav klidu, prohloubené koncentrace (usebrání, 

pohroužení) a relaxace. Stav meditace je p�itom vždy spojený s pasivitou v�domého já, 

p�i�emž se komunikace s okolím bu� z�eteln� snižuje anebo úpln� p�erušuje.36) 
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Cílem meditace  je  dosažení pocitu radosti, št�stí,  klidu,  �istoty, ticha,  zlepšení t�lesného 

a psychického zdraví a vitality. (Eva a Lucie Drotárovi, 2003) 

Prost�edky meditace:37) pozorování obraz�, pozorování p�írody, tiché opakování ur�itého 

slova nebo sousloví, p�íb�hy, básn�, aforismy, poslech hudby, ur�ité polohy t�la, dechová 

cvi�ení. 

Ú�ink� meditace se úsp�šn� využívá p�i lé�b� nemocí spojených se stresem. Bylo proká-

záno,  že díky meditaci se u  lidí  snižuje úzkost  a  naopak  vzr�stá  jejich  energie,  do-

chází ke zmenšování pocitu viny, snižování konzumace návykových látek (závislosti), 

zlepšování nálady ve stavech deprese a vzr�st pocitu identity. Meditace má nejen pozitivní 

vliv na t�lesné a duševní zdraví, ale i na osobnost a život meditujícího. (Eva a Lucie Drotá-

rovi, 2003) 

Navodit   tento   stav   vyžaduje   úplnou soust�ed�nost  na konkrétní  �innost bez  vn�jších 

a vnit�ních vliv�.  

3.4 Masáže 

Masáží rozumíme �innost, p�i které p�sobíme r�zným tlakem na povrch t�la. V našich 

podmínkách tak �iníme zpravidla rukama, ale i nohama a dalšími �ástmi t�la, dále r�znými 

nástroji (kartá�i, drsnými látkami apod.) a   p�ístroji   na  bázi   vibrací   nebo vodních 

proud� a bublinek vzduchu (perli�kové koupele).38) 

Masáž je velmi p�íjemná relaxa�ní metoda, kterou si m�žeme provád�t sami (nap�. hlaze-

ní). Daleko p�íjemn�jší však je, když nám ji provádí n�kdo druhý. Používá se p�edevším  

p�i bolestech páte�e, kloub�, sval� a p�i únav� celého t�la. 

Masáž lze považovat za lé�ebný a rehabilita�ní prost�edek sloužící k uvoln�ní, k regenera-

ci sil, k odstran�ní únavy a k odpoutání myšlenek od každodenních starostí a stres�.  

P�i masáži p�sobíme na organismus p�edevším mechanicky, tj. tlakem na k�ži a svalstvo. 

Krom� mechanické masáže se využívá taky masáž reflexní, která využívá tzv. reflexních 

bod� nap�. na chodidlech a  masáž  chemická,   tj.  prost�ednictvím masážních olej�, emul-

zí a krém�. (Eva a Lucie Drotárovi,2003) 

Masáž je vhodná nejen pro sportovce, ale i pro všechny zdravé lidi i pro osoby se zdravot-

ním postižením. N�kdy se nedoporu�uje ženám p�i menstruaci a mén� p�íjemná je pro lidi, 

kte�í nemají rádi dotek cizích lidí na svém t�le. 
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3.5 Aromaterapie 

Aromaterapie je metoda známá lidstvu p�es 6000 let. Vyvinula se z egyptské tradice. Pou-

žívají se p�i ní p�írodní vonné látky z rostlin, tzv. éterické oleje. Cílem je dosáhnout pre-

vence proti nemocem a posilování pocitu spokojenosti a pohody. Éterické oleje obsahují 

tém�� všechny vonné rostliny, n�které pochopiteln� jen v malém množství. V�tší podíl 

t�chto olej� najdeme v he�mánku, rozmarýnu, tymiánu, levanduli, jasmínu a santálu.39) 

Spousta lidí doma nebo v práci terapii vonnými látkami praktikuje aniž o tom ví. Zapálení 

vonné sví�ky, vonných ty�inek nebo aromalampy p�i dlouhých zimních ve�er pro navození 

p�íjemné romantické atmosféry – to je aromaterapie.  

Aromaterapie  je  relaxa�ní   metoda,  která  využívá  vonných  látek tak, abychom obnovi-

li a posílili své t�lesné a duševní zdraví, ob�erstvili své síly a navodili si pocit pohody.40) 

Aromatické esence ovliv�ují emo�ní lad�ní a psychiku �lov�ka, pomáhají p�i depresi, úz-

kosti a neurózách. Využívají se rovn�ž p�i potížích s menstruací, menopauzou i pre-

menstrua�ním syndromem. V neposlední �ad� je kladný vliv p�isuzován taky p�i kožních 

onemocn�ních a p�i nachlazeních. (Eva a Lucie Drotárovi, 2003) 

Sou�ástí aromaterapie jsou �asto provád�né aromakoupele nebo aromamasáže, které velmi 

blahodárn� p�sobí na naše t�lo i duši a navozují pocit p�íjemné relaxace.  

3.6 Relaxace pomocí hudby 

Relaxace p�i hudb� m�že být pro �lov�ka velmi p�íjemná, avšak ne každý druh hudby je 

pro relaxaci vhodný. Paleta hudebních žánr� a skladeb je velmi rozmanitá a každý druh 

hudby navozuje jiné ú�inky. N�které hudební skladby jsou zklid�ující, uvol�ující, uspáva-

jící a jiné naopak živelné, bou�livé, povzbuzující atd. Doporu�ují se p�edevším skladby 

melodické, klidné a instrumentální. 

Optimální stav relaxace vyvolávají obzvláš
 pomalé (largo) klasické barokní skladby. 

Vhodné jsou nap�. skladby Bacha, Händla, Coreliho, Vivaldiho a Telemana. Pomalé v�ty 

jsou  velmi  uklid�ující  a  dokážou  jejich  rytmu p�izp�sobit �innost srdce, puls i dech. 

Pro  hudební  relaxaci  si  nemusíme  zvolit  vždy skladby  klasické,  ale  m�žeme  sáhnout 

i do repertoáru moderních, sou�asných skladatel�. (Hennig, Keller 1996) 
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Hudba uklid�uje ve stresových situacích, obnovuje vitalitu po náro�ném pracovním dnu, 

pomáhá p�i prohloubení relaxace, zejména p�i použití technik, jako je autogenní trénink, 

imaginativní techniky, technologické p�ístupy, masáže, aromaterapie apod.41) 

Relaxa�ní tanec 

Tato technika je na pomezí mezi  pohybovými technikami a muzikoterapií. Relaxa�ní ta-

nec má energetiza�ní ú�inky, osv�žuje t�lesn� i psychicky. P�i správném provád�ní vám 

uvolní svaly celého t�la, je mimo�ádn� vhodný pro lidi se sedavým zam�stnáním.42) 

3.7 Jacobsonova progresivní relaxace 

Jedná se o metodu uvoln�ní celého t�la. V roce 1928 ji p�edstavil americký léka� a fyzio-

log Edmund Jacobson. Podstata metody spo�ívá v cíleném nap�tí a následném uvoln�ní 

jednotlivých svalových skupin celého t�la. Jedinec se p�itom soust�edí  na ob� fáze, tedy 

na nap�tí i uvoln�ní. Metoda je vhodná p�edevším pro lidí trpící silným vnit�ním nap�tím, 

úzkostí, poruchami spánku a bolestmi.43) 

3.8 Relaxace úsm�vem 

Humor je s�l zem�, a kdo je jím dob�e prosolen, uchová se dlouho �erstvý. 

                                                                                                                             K. �apek 

Smích je jedním z velmi ú�inných prost�edk� proti stresu. P�ispívá nejen k uvoln�ní orga-

nismu a k utlumení �ady bolestí, ale posiluje i náš obranný systém a povzbuzuje krevní 

ob�h. �asto se taky používá p�i terapiích a lé�b�. P�i smíchu se do krve uvol�uje látka 

zvaná endorfin, což je látka p�ízniv� p�sobící na náladu. Dalo by se vlastn� �íci, že smích 

je lékem, který m�že lé�it naše t�lo i duši a zárove� posiluje zdraví a snižuje negativní 

ú�inky stresu.  (Lüdecke, 2007) 

Úsm�v a smích  nem�že �lov�ka v žádném p�ípad� ublížit, ba naopak mu m�že být jenom 

ku prosp�chu. S úsm�vem jde hned všechno lépe, a proto i velké problémy se mohou stát 

malými a život je hned veselejší. Stresovaný, napjatý a úzkostný �lov�k se díky smíchu 

brzy zotaví a je více odoln�jší. (Nešpor, 2007)  

Pomáhající profese jsou povolání velmi náro�ná jak psychicky, tak fyzicky a v jejich sou-

vislosti se �asto mluví  o stresu.  Smích,  humor a úsm�v jsou  v tomto p�ípad� velmi uži-

te�né a pot�ebné prost�edky relaxace. Jejich pozitiva spo�ívají v tom, že p�ízniv� ovliv�ují 
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nejen klima na pracovišti a psychiku pracovník�, ale rovn�ž pomáhají p�i zvládání t�žkých 

životních situací a zvyšují odolnost organismu. 
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4 POMÁHAJÍCÍ PROFESE 

Pomáhající profese zahrnují široký soubor r�zných povolání od léka��, psycholog�, psy-

choterapeut�,  zdravotních  sester,  výchovných  poradc�,  p�es  u�itele, vychovatele, spe-

ciální a sociální pedagogy, osobní asistenty, až k pracovník�m sociální pé�e, sociálním 

pracovník�m, pe�ovatel�m, sociálním kurátor�m, �ádovým sestrám aj.  

Vyzna�ují se danou odborností, tj. v�domostmi a znalostmi, jenž  je nutné si k výkonu po-

volání osvojit. D�ležitým prvkem u t�chto profesích je lidský vztah mezi pomáhajícím 

pracovníkem a klientem, jejichž vzájemná d�v�ra je pro spolupráci nezbytná. �asto pot�e-

buje klient však mnohem víc než jen d�v�ru. Pot�ebuje taky porozum�ní, p�ijetí, uznání, 

pocit bezpe�í nebo pocit, že není na obtíž.(Kop�iva, 1997) 

Pomáhající  pracovníci jsou každý den v kontaktu s klienty, pacienty, seniory, d�tmi  nebo 

mládeží a jejich hlavní náplní je pomáhat lidem p�i zvládání úkol�, které p�ed n� život kla-

de. Jejich povolání je �asto více službou a posláním než rutinní prací. Proto se n�kdy 

v tomto smyslu více hovo�í o poslání, než o povolání. 

Jak Kop�iva uvádí pomáhající povolání  dovedou nadchnout. Pat�í k t�m, jež �lov�k snad-

no vykonává se zápalem , „z lásky“, pro uspokojení obsažené už v �innosti samé, 

s menším d�razem na odm�nu �i jiné  vn�jší výhody.44) 

Radost z povolání prožívá nejen ten, kdo je  pozitivn�  nalad�n, ale i ten, kdo se umí dívat 

na svou profesi a práci reálnýma o�ima. Takový �lov�k má mnohem více možností své 

povolání m�nit a zlepšovat. Tím dospívá k uspokojení, které mu nabízí nejen jeho profesní 

�innost, ale je schopen nalézt uspokojení i mimo svou profesi.  (Scmidbauer, 2008) 

4.1 Pomáhající pracovník 

D�íve se pé�i o nemocné, staré, chudé a postižené v�novala církev spolu s kn�žími a �ádo-

vými sestrami. V sou�asnosti mají na této pé�i zásluhu p�edevším lidé pracující 

v pomáhajících profesích. 

Dnes platí, ješt� více než v minulosti, že lidská bytost by m�la být odpov�dná. Odpov�dná 

k sob� samému, k okolnímu sv�tu, p�írod� a zejména pak k druhým lidem. Tato odpov�d-

nost se týká �inností v pomáhajících profesích, neb-li v profesích pracujících s lidmi 

v oblasti zdravotnické, výchovn�-vzd�lávací nebo sociální. (Jankovský, 2003) 
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U lidí �inných v rámci takových povolání totiž o�ekáváme zcela spontánní prosociální 

chování. Míníme jím jednání, jež respektuje prosp�ch  jiných osob; ochotu pomoci druhé-

mu, empatické chování, schopnost sdílet problémy druhých, prosazování pozitivních spo-

le�enských cíl� atp.45) Pochopit klienta, projevit zájem, vcítit se do jeho pot�eb a nacházet 

v n�m i to dobré, by m�lo být cílem profesionála. 

Negativem t�chto povolání je, že jsou lidé vystaveni r�zným rizik�m a nejzávažn�jším 

z nich je syndrom vyho�ení. (Matoušek a kol., 2003) 

P�vodn� p�evažovala p�edstava, že ur�ující charakteristikou pracovní �innosti, která m�že 

vést k vyho�ení je p�edevším práce s lidmi. Nyní se spíše zdá, že tuto základní charakteris-

tiku je t�eba krom� kontaktu s lidmi, jenž nemusí mít vždy zcela profesionální ráz, doplnit 

též o trvalý nekompromisn� prosazovaný požadavek na vysoký, nekolísající výkon, který 

je pokládán za standard, s malou �i žádnou možností úlevy, odchylek, vysazení, a se zá-

važnými d�sledky v p�ípad� chyb a omyl�. Pocit jedince, že již nadále nem�že  t�mto po-

žadavk�m dostát, ve spojení s p�esv�d�ením, že úsilí vkládané do vykonávané �innosti je 

naprosto neadekvátní nízkému výslednému efektu, vede ke vzniku vyho�ení. 46) 

Syndrom vyho�ení nevyhnuteln� pat�í k pomáhajícím profesím, prakticky každý pracovník 

po ur�ité dob� má n�které jeho projevy. Nespecifickou, obecnou p�í�inou jeho vzniku jsou 

zvláštní nároky, jež na pracovníka klade intenzivní kontakt s lidmi využívajícími sociální 

služby.47)  

Pracovníci jsou p�et�žováni pracovními povinnostmi a spoustou klient�, o které se musí 

starat. Zam�stnavatel neposkytuje optimální pracovní podmínky a �asto schází odborný 

výcvik a zaškolení personálu, což pak vede p�i výkonu práce k jejich nezdar�m a selhání.  

Jedním z mnoha d�vod� je také to, že neum�jí odd�lovat profesi od svého soukromí a p�e-

nášejí si pracovní problémy do života. Takový pracovník se pak brzy stává ob�tí svého 

povolání. �te v�tšinou odborné publikace a kontakt s lidmi omezuje pouze na styk 

s kolegy. (Schmidbauer, 2008) 

Jsou však i takoví pomocníci, kte�í dokážou povolání od soukromého života odd�lit a tím 

zmír�ují riziko vzniku syndromu vyho�ení. 
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Pomocníci rezistentní v��i vyho�ení:48) 

1. dbají na své zdraví a zajímají se o práci, kterou vykonávají; necítí se obt�žováni 

svými pacienty a nalezli „sv�j styl“ komunikace; 

2. vnímají   se  jako rozvíjející  profesionálové,  kte�í se  u�í  zvládat  po�áte�ní zát�že 

a obtíže (jako jsou setkání s t�žce nemocnými a umírajícími lidmi); 

3. prožívají i potíže a b�emena své práce jako cosi, co má smysl, dokážou se distanco-

vat od nároku pomoci i v bezvýchodné situaci; 

4. dosáhli rovnováhy mezi prací a soukromým životem, i když volný �as prožívají t�e-

ba s kolegy; 

5. dosáhli vysokého stupn� sebeur�ení  ve  své  práci  a  tuto  autonomii dále upev�ují 

a rozši�ují; rozvíjejí p�itom nadpr�m�rnou vnitropodnikovou aktivitu a v�dom� usi-

lují o zm�ny; 

6. vnímají se jako iniciativní a mají pocit, že mohou sami zm�nit svou pracovní situa-

ci; k podn�t�m z okolí p�istupují spíše skepticky; 

7. p�ipadají si dostate�n� �i p�im��en� podporováni svými nad�ízenými a kolegy, 

s nimiž jsou spíše v p�átelských vztazích; pozitivn� nicmén� vnímají jen své bez-

prost�ední kontakty (nap�. k p�ímému nad�ízenému), zatímco vyšší nad�ízené posu-

zují skepticky; 

8. vnímají své povolání jako intelektuální výzvu, díky níž mohou r�st, a rádi se p�iu-

�ují n��emu novému. 

4.2 Práce s klienty 

Není žádných pochyb o tom, že vztah profesionála ke klientovi je d�ležitým prvkem, hrají-

cím v t�chto povoláních podstatnou roli.  

Ne všichni jsou schopni pracovat s lidmi v nouzi. Starým, osam�lým a postiženým lidem 

se �asto vyhýbají mladí pracovníci, kte�í nachází rad�ji své uplatn�ní v práci s d�tmi. Sta�í, 

samota a zdravotní postižení  pro   n�  p�edstavuje životní tragédii, kterou doposud neznají 

a bojí se jí. (Kop�iva, 1997) 

Dlouhodobý kontakt s hendikepovanými lidmi vyžaduje od pracovníka vysokou míru 

odolnosti a schopnost vyrovnávat se s pracovním stresem. Ze strany organizace je pot�eba 
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vytvá�et podmínky, které snižují míru stresu. Jako nejnáro�n�jší se jeví práce s nedobro-

volnými klienty (v�zení, výchovné ústavy), s klienty nedostate�n� motivovanými, s klienty 

t�žce postiženými, s psychickými poruchami nebo umírající. (Matoušek a kol., 2003) 

Syndrom vyho�ení vzniká hlavn� d�sledkem chronické zát�že spojené s dlouhodobým na-

sazením pro jiné lidi. Setkáváme se s ním �asto u t�ch pracovník�, kte�í denn� p�i své práci 

p�icházejí do kontaktu s jinými lidmi, u  pomáhajících profesí. (Jankovský, 2003) 

4.3 Etický kodex 

Ne všichni m�žeme být výborní u�itelé, léka�i, psychologové nebo poradci. Každá profese 

pot�ebuje své, nebo-li každé povolání vyžaduje ur�ité p�edpoklady, dovednosti a schopnos-

ti. Ne nadarmo se �íká, že dobrým u�itelem se �lov�k stává nejenom postupným nabývá-

ním zkušeností a praxí, ale musí se jím narodit a totéž n�kdy platí i o ostatních povoláních, 

které jsou orientovány na práci s lidmi. 

Všechna tato povolání totiž nelze s úsp�chem vykonávat, aniž by nebyly respektovány 

ur�ité etické zásady.49)   

Etické zásady spolu s požadavky na p�íslušné povolání bývají zakotveny v etickém kodexu 

pro konkrétní profese, nap�. Etický kodex sester, Etický kodex pedagoga, Etický kodex 

sociálních  pracovník�    aj.  Pak m�žeme  hovo�it  o  etice  zdravotní  sestry,  u�itele nebo 

o etice pomáhajících profesí. 

Jednotlivé pomáhající profese jsou si v�domy významu lidského vztahu pomáhajícího pra-

covníka ke klient�m a mají pro n�j své �ešení: etické zásady profese. N�které z etických 

kodex� stanovují požadavky, které je nemožné uskute�nit a které z�ejm� mají být chápány 

jako p�ihlášení se k ideálu, o n�mž se ví, že je nedosažitelný. Jiné požadavky etických ko-

dex� jsou mín�ny jako závazné.50) 

Etické kodexy sociálních pracovník� vydávají profesní asociace. V �eské republice vznik-

la Spole�nost sociálních pracovník� v roce 1990 a etický kodex vydala v roce 1995.51) 

Obecn� se etické kodexy zpravidla v�nují  následujícím témat�m:  respektování  jedine�né  

hodnoty a d�stojnosti každé lidské bytosti, podpo�e sebeur�ení klienta a podpo�e sociální 

spravedlnosti a profesní integrity.52) Etický kodex sociálních pracovník� �R (1995) uvá-

dím  v p�íloze.  
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Výkon pomáhajících profesí m�že být spojen s celou �adou obtíží, problém� a zklamání. 

Služba druhým vyžaduje od t�ch, kte�í ji hodlají poskytovat, ur�ité osobnostní dispozice, 

vzd�lání a mnohdy i ochotu p�inášet ob�ti.53) 

V souvislosti s výkonem t�chto profesích se hovo�í nejen o p�edpokladech, dovednostech, 

schopnostech a dispozicích, ale i náro�ných požadavcích, které jsou na profesi kladeny.  

Pom�rn� náro�né požadavky však mohou p�edstavovat pro n�které pracovníky nep�im��e-

nou zát�ž, jež m�že vést, ve spojení s psychickou, emocionální a pop�ípad� i fyzickou ná-

ro�ností výkonu takového povolání, až k naprostému vy�erpání, resp. k tzv. vyho�ení, vy-

haslosti �i vyprahlosti.54)  

Na záv�r bych cht�la ješt� jednou zd�raznit, že pomáhající povolání jsou velmi náro�ná a 

to jak psychicky, tak i fyzicky. Jejich záludnost spo�ívá v tom, že vykonávaná práce m�že 

tolik pot�ebnou energii nejen dodávat, ale zárove� i vy�erpávat. A to je d�vod nau�it se 

hospodárn� zacházet se svými silami, pozorn� naslouchat svému t�lu, protože t�lo je zdro-

jem energie a poznání.  
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II.  PRAKTICKÁ �ÁST 
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5 VÝZKUM SYNDROMU VYHO�ENÍ V POMÁHAJÍCÍCH 

PROFESÍCH 

V teoretické �ásti své diplomové práce se v�nuji syndromu vyho�ení obecn�, a proto m� 

v praktické �ásti zajímá, zda se syndrom vyho�ení vyskytuje u pracovník� pomáhajících 

profesí a jak velká je jejich míra náchylnosti ke stresu a syndromu vyho�ení. P�edevším  

jsem se zam��ila na speciální pedagogy (u�itele), vychovatele, pracovníky sociální pé�e 

(dále jen PSP), zdravotní sestry a sestry �ádové. Všechny zmín�né profese mohou být syn-

dromem vyho�ení více �i mén� ohroženy, a proto jsou p�edm�tem mého výzkumu.  

Nezbytnou podmínkou pro realizaci mého výzkumu bylo navázat spolupráci s n�kolika 

sociálními za�ízeními v mém okolí, které poskytují pé�i t�žce zdravotn� postiženým klien-

t�m (uživatel�m),  tzn.  nejen d�tem a mládeži, ale i senior�m. Spolupráce byla navázána 

se zam�stnanci  -  pracovníky   p�ímé   obslužné    pé�e   t�chto   za�ízení:   DZP   Kunovi-

ce – Na B�lince, DZP Medlovice, DZP Velehrad – Buchlovská, DZP Velehrad  a DZP 

Velehrad - Vincentinum. �ást výzkumu byla realizovaná v míst� mého pracovišt� v ZŠ a 

MŠ speciální v Uherském Hradišti. Posledním za�ízením, ve kterém byl výzkum realizo-

ván byl Charitní domov pro �eholnice. 

5.1 Výzkumný problém a cíl výzkumu 

Lidé pracující v pomáhajících profesích s t�žce zdravotn� postiženými jedinci se velmi 

�asto mohou cítit fyzicky i psychicky unaveni, mnohdy pracují pod velkým stresem, mívají 

pocity bezmocnosti, marnosti a nevidí žádný výsledek za svou prací. U n�kterých pracov-

ník� se mohou objevit také negativní postoje ke klient�m, k okolí, ale i k sob� samému. 

Pracovníci �asem ztrácí chu
 i energii nejen do své práce, ale i  do života a projevy radosti 

a uspokojení z vlastní práce u nich lze spat�it už jen velmi z�ídka. 

Vlastní výzkum orientovaný  na  problematiku syndromu vyho�ení je zam��en na otázku, 

do  jaké   míry   jsou  zasaženy   psychofyzické   funkce  stresem  u   pomáhajících  pra-

covník� a jaká je jejich celková míra prožívaného stresu a vyho�ení. Dále ve svém výzku-

mu zjiš
uji spokojenost respondent� s nyn�jším zam�stnáním a jejich celkovou životní 

spokojenost. 

Cílem mého výzkumu je porovnat celkovou míru náchylnosti ke stresu a syndromu vyho-

�ení mezi jednotlivými za�ízeními a profesemi (speciální pedagogové + vychovatelé, PSP 
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+ zdravotní sestry, �ádové sestry) a zjistit, která z profesí je zasažena nejvíce a která nao-

pak nejmén�. Dalším cílem mého šet�ení je zjistit, do jaké míry jsou zasaženy stresem jed-

notlivé roviny, tzn. rovina kognitivní, citová, t�lesná a sociální u jednotlivých profesí.  

Dále bych cht�la prov��it, nakolik je míra prožívaného  stresu a syndromu vyho�ení ovliv-

n�na v�kem pracovníka a délkou praxe v pomáhající profesi. Jedním z posledních cíl� mé-

ho výzkumu je zjistit, jak se liší celková míra spokojenosti v nyn�jším zam�stnání a celko-

vá životní spokojenost mezi jednotlivými profesemi. V úplném záv�r bych cht�la ov��it, 

jaká je souvislost mezi mírou prožívaného stresu a vyho�ení a celkovou životní spokoje-

ností. 

5.2 Stanovení hypotéz 

Pro výzkum byly stanoveny následující hypotézy. 

H 1:  Mezi skupinami budou existovat v mí�e náchylnosti ke stresu a syndromu vyho�ení 

statisticky významné rozdíly. P�edvídáme sm�r, že nejnižší hodnoty míry náchylnos-

ti ke stresu a syndromu vyho�ení mohou být u 4. skupiny �ádových sester. 

H 2:  Mezi rovinami kognitivní, citovou, t�lesnou a sociální se budou vyskytovat statistic-

ky významné rozdíly.  

H 3: V mí�e náchylnosti ke stresu a syndromu vyho�ení jsou v závislosti na délce praxe 

statisticky významné rozdíly. 

H 4: V mí�e náchylnosti ke stresu a syndromu vyho�ení jsou v závislosti na v�ku pracov-

níka statisticky významné rozdíly. 

H 5:  Mezi mírami spokojenosti v nyn�jším zam�stnání jsou v jednotlivých profesích sta-

tisticky významné rozdíly. 

H 6:  Mezi mírami celkové životní spokojenosti jsou v jednotlivých profesích statisticky 

významné rozdíly.  

H 7: Míra prožívaného stresu a vyho�ení výrazn� negativn� souvisí s mírou celkové ži-

votní spokojenosti. 
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5.3 Zkoumaný soubor 

Výzkum syndromu vyho�ení byl provád�n u pracovník� pomáhajících profesí. V rámci 

dotazníkového  šet�ení bylo osloveno  celkem  110   respondent�   pracujících  ve   škol-

ských a sociálních za�ízeních a v jednom církevním. Základní soubor tedy tvo�il rozsah 

110 respondent�  z  t�chto  za�ízení:   ZŠ  a   MŠ  speciální Uherské Hradišt�, DZP Kuno-

vice – Na B�lince, DZP Medlovice, DZP Velehrad – Buchlovská, DZP Velehrad (Stoja-

nov), DZP Velehrad – Vincentinum a Charitní domov pro �eholnice. Na základ� t�chto 

za�ízení jsem respondenty rozd�lila do 4 skupin. První skupinu tvo�ili speciální pedagogo-

vé a vychovatelé ZŠ a MŠ speciální, druhou skupinu PSP a zdravotní sestry DZP Kunovice 

– Na B�lince + DZP Medlovice (DZP-M),  t�etí skupinu PSP a zdravotní sestry DZP Vele-

hrad – Buchlovská (DZP-S) a poslední �tvrtou skupinu tvo�ily �ádové sestry sloužící 

v DZP Velehrad (Stojanov), v DZP Velehrad – Vincentinum a v Charitním domov� pro 

�eholnice. 

Výzkumu se zú�astnilo 110 žen, mezi oslovenými respondenty nebyl ani jeden muž (viz 

tab. �. 1). Z uvedeného po�tu  pak bylo  12  žen ve v�ku 22 až 30 let, 28 žen ve  v�ku  31 

až 40 let,  42 žen ve v�ku 41 až 50 let, 24  žen  ve v�ku 51 až 60 let a 4 ženy nad 61 let (viz 

tab. �. 2). Ve v�kové kategorii do 21 let nebyl ani jeden oslovený respondent.  Z celkového 

po�tu 110 žen bylo 31 svobodných, 62 vdaných, 12 rozvedených a 5 vdov (viz tab. �. 3). 

Bezd�tných bylo 30 žen, jedno až dv� d�ti m�lo 68 žen a 12 žen m�lo 3 a více d�tí. 

Z hlediska vzd�lání m�lo 55  žen vzd�lání  v oboru, z toho 41 žen st�edoškolské, 1 žena 

vyšší odborné a 13 žen vysokoškolské (viz tab. �.4).  Humanitní vzd�lání m�lo 10 žen, 

z toho 3 st�edoškolské, 1  vyšší  odborné  a  6  vysokoškolské  (viz tab. �. 4).  Jiné vzd�lání 

m�lo 33 žen, z toho 22 st�edoškolské a 11 žen st�ední odborné u�ilišt� (viz tab. �. 4). Co se 

tý�e jiných vzd�lání, uvád�li respondenti nej�ast�ji St�ední pedagogickou školu, ekono-

mické obory nebo školu chemickou. Nej�ast�jším u�ebním oborem byla prodava�ka nebo 

dámská krej�ová. Základní vzd�lání m�lo 12 žen (viz tab. �. 4). Podle druhu povolání vy-

konávaných  pomáhajících profesích bylo možné respondenty rozd�lit do n�kolika skupin 

na: speciální pedagogy – u�itele, vychovatele,  asistenty pedagoga, zdravotní sestry, vrchní 

sestry, �ádové sestry, PSP a sociální pracovnice. V základním souboru bylo 15 speciálních 

pedagog� - u�itel�,  7  vychovatelek,  1 pomocná vychovatelka, 2 asistenti pedagoga, 41 

PSP, 17 zdravotních sester, 2 vrchní sestry, 20 �ádových sester a 5 sociálních pracovnic 

(viz tab. �. 5). Podle funkce bylo možné rozd�lit pracovníky na �adové a vedoucí. �ádo-
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vých pracovník� bylo 101 a ve vedoucí pozici bylo pouze 9 pracovník� (viz tab. �. 7). Po-

sledním kritériem byla délka odborné praxe.  Podle po�tu odpracovaných let v pomáhající 

profesi m�lo 31  žen praxi do 5 let , 18 žen 6 - 10 let praxe, 13 žen 11 - 15 let praxe, 11 žen 

16 - 20 let praxe,  16  žen 21 - 25 let praxe, 4 ženy 26 – 30 let praxe a 17 žen m�lo praxi 

více jak 31 let (viz tab. �. 6). 

Pro p�ehledn�jší orientaci v charakteristice základního souboru uvádím na konci této kapi-

toly všechny osobní a demografické údaje ve form� tabulek a graf�.  

Protože se mi nepoda�ilo získat z každého za�ízení stejný po�et dotazník�, pracovala jsem 

s vhodn� zvoleným výb�rem (vzorkem) ze základního souboru. V mém p�ípad� šlo o ná-

hodný výb�r, tzn., že jsem vždy náhodným výb�rem ur�ila vzorek bu� 10 nebo 20 respon-

dent� z každé skupiny (ze za�ízení)  podle pot�eby a podle zvolených kritérií. 

 

Tab. �. 1: Pohlaví respondent� 

POHLAVÍ Po�et zkoumaných 

  pracovník� 

  žena 110 

  muž 0 

CELKEM 110 
 

Pohlaví respondent�

  žena
100%

 

Graf  1. 
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Tab. �. 2:  V�k respondent� 

V�K Po�et zkoumaných 
pracovník� 

  do 21 let 0 

  22 - 30 let 12 

  31 - 40 let 28 

  41 - 50 let 42 

  51 - 60 let 24 

  61 let a více 4 

  CELKEM 110 
 

V�k respondent�

  22 - 30 let
11%

  61 let a 
více
4%

  41 - 50 let
38%

  31 - 40 let
25%

  51 - 60 let
22%

 

Graf  2. 

Tab. �. 3: Rodinný stav respondent� 

RODINNÝ 
STAV 

Po�et zkoumaných 
pracovník� 

  svobodná 31 

  vdaná 62 

  rozvedená 12 

  vdova 5 

  CELKEM 110 
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Rodinný stav respondent�

  svobodná
28%

  rozvedená
11%

  vdaná
56%

  vdova
5%

 

Graf 3. 

Tab. �.4: Vzd�lání respondent� 

VZD�LÁNÍ Po�et zkoumaných 
pracovník� 

  v oboru - SŠ 41 

  v oboru - VOŠ 1 

  v oboru - VŠ 13 

  humanitní - SŠ 3 

  humanitní - VOŠ 1 

  humanitní  - VŠ 6 

  jiné -  SŠ, SOU 33 

  jiné - VOŠ 0 

  jiné - VŠ 0 

 základní vzd�lání 12 

 CELKEM 110 
 



UTB ve Zlín�, Fakulta humanitních studií 51 

 

Vzd�lání respondent�

37%

12%3%

11%

30%

5% 1%
1%

  v oboru - SŠ
  v oboru - VOŠ
  v oboru - VŠ
  humanitní - SŠ
  humanitní - VOŠ
  humanitní  - VŠ
  jiné -  SŠ, SOU
 základní vzd�lání

 

Graf 4. 

Tab. �. 5: Druh vykonávané pomáhající profese 

PROFESE Po�et zkoumaných 

  pracovník� 

  speciální pedagog 15 

  vychovatelka 7 

  pracovník sociální pé�e 41 

  vrchní sestra 2 

  asistent pedagoga 2 

  pomocná vychovatelka 1 

  zdravotní sestra 17 

  �ádová sestra 20 

  sociální pracovnice 5 

CELKEM 110 
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Druh vykonávané pomáhající profese

14%
6%

37%

18%
5%

2% 2%

15%

1%

  speciální pedagog
  vychovatelka
  pracovník sociální pé�e
  vrchní sestra
  asistent pedagoga
  pomocná vychovatelka
  zdravotní sestra
  �ádová sestra
  sociální pracovnice

 

Graf  5. 

Tab. �. 6: Délka praxe v pomáhající profesi 

PRAXE Po�et zkoumaných 

  pracovník� 

  0 - 5 let 31 

  6 -10 let 18 

 11 - 15 let 13 

 16 - 20 let 11 

 21 - 25 let 16 

 26 - 30 let 4 

 31 a více 17 

CELKEM 110 
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Délka praxe v pomáhající profesi

28%

16%
12%10%

15%

4%

15%   0 - 5 let
  6 -10 let
 11 - 15 let
 16 - 20 let
 21 - 25 let
 26 - 30 let
 31 a více

 

Graf  6.  

Tab. �. 7:  Funkce v profesi 

FUNKCE Po�et zkoumaných 

  pracovník� 

  �ádový pracovník 101 

  vedoucí pracovník 9 

  CELKEM 110 
 

Funkce v profesi

  �ádový 
pracovník

92%

  vedoucí 
pracovník

8%

 

Graf 7. 
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5.4 Metodika výzkumu 

Praktická  �ást  diplomové  práce  má  charakter  kvantitativního výzkumu, a proto jsem 

pro sb�r dat zvolila jednu z nejrozší�en�jších technik výzkumu – dotazník. Jedním 

z d�vod� byla  skute�nost, že v odborné literatu�e jsem našla již vyhotovený dotazník – 

Inventá� projev� syndromu vyho�ení. K n�mu jsem zpracovala a p�iložila svou vlastní �ást 

dotazníku zam��enou na osobní a demografické údaje respondenta. Výhodou dotazníku 

bylo také to,  že  mi  umožnil  oslovit  n�kolik desítek respondent� v pom�rn� krátké dob� 

a získat tak v�tší množství dat a informací pro výzkum. 

K dotazníkovému šet�ení jsem využila dotazník, který je sestaven ze dvou �ástí. První �ást 

dotazníku zjiš
uje osobní a demografické údaje, pohlaví, v�k,  druh profese, rodinný stav, 

vzd�lání a délku praxe v oboru. V záv�ru této �asti je ješt� dotazník zam��en na n�kolik 

otázek  týkajících se duševní hygieny a životosprávy. Respondenti vždy m�li na výb�r 

z n�kolika možných odpov�dí, ve v�tšin� p�ípadech se jednalo o položky uzav�ené, které 

bylo možno  u n�kterých otázek doplnit vlastní výpov�dí. Nap�. u otázky typu – Máte další 

záliby? Byla možná odpov�� ano – ne, pokud ano, tak jaké?  

Druhá �ást dotazníku je st�žejní a má zjistit, do jaké míry jsou psychofyzické funkce re-

spondenta zasaženy stresem a jaká je celková náchylnost ke stresu a syndromu vyho�ení. 

Jedná se o inventá� projev� syndromu vyho�ení, který uvádí  auto�i Hennig a Keller 

v knize Antistresový program pro u�itele (1996). Dotazník jsem si pro své ú�ely nepatrn� 

upravila, a to tak, že u položek, ve kterých se objevuje pojem žák, jsem do závorky rovn�ž 

uvád�la pojem klient.  

Dotazník se skládá z 24 položek, které respondent hodnotí p�tibodovou škálou (vždy - 4, 

�asto – 3, n�kdy – 2, z�ídka – 1, nikdy – 0) podle toho, do jaké míry se ho daný výrok týká. 

Jednotlivé položky se týkají  roviny kognitivní, citové, t�lesné a sociální. 

1. Kognitivní rovina obsahuje výpov�di 1, 5, 9, 13, 17, 21, které vystihují tyto sym-

ptomy vyho�ení: 

� potíže se soust�ed�ním, 

� pochybnost o vlastních schopnostech, 

� negativní postoj k žák�m a rodi��m (ke klient�m), 

� ztráta zájmu u svou profesi a další vzd�lávání, 
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� odchod z  oboru, 

� ztráta p�ehledu o d�ní v oboru. 

2. Citová rovina obsahuje výpov�di 2, 6, 10, 14, 18, 22, které vystihují tyto sympto-

my vyho�ení: 

� neschopnost radovat se ze své práce, 

� sklí�enost, 

� pocity bezmocnosti, 

� neklid a nervozita, 

� pocit nedostatku uznání a ocen�ní, 

� strach. 

3. T�lesná rovina obsahuje tyto výpov�di 3, 7, 11, 15, 19, 23, které vystihují tyto 

symptomy vyho�ení: 

� fyzická vy�erpanost, 

� náchylnost k nemocem, 

� zdravotní problémy (srdce, dýchání, zažívání), 

� svalové nap�tí, 

� poruchy spánku, 

� bolesti hlavy. 

4. Sociální rovina obsahuje tyto výpov�di 4, 8, 12, 16, 20, 24, které vystihují tyto 

symptomy vyho�ení: 

� úbytek snahy pomáhat problémovým žák�m (klient�m), 

� omezení kontakt� s kolegy, 

� konflikty v soukromí, 

� mechanické provád�ní práce, 

� nezájem o další vzd�lávání, 

� omezování kontakt� se žáky (s klienty). 
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Jak už bylo �e�eno, respondenti odpovídají na jednotlivé otázky v dotazníku prost�ednic-

tvím p�tibodové škály od 0 do 4 – nikdy, z�ídka, n�kdy, �asto a vždy. Otázky se vyhodno-

cují specifickým zp�sobem, který uvádí Hennig a Keller ve své knize. Nejd�íve se se�tou 

body pro každou rovinu zvláš
 a po té se se�tou výsledné hodnoty z jednotlivých rovin 

dohromady. Maximální hodnota bod� v jedné rovin� je 24, minimální 0. Sou�tem hodnot 

v jednotlivých rovinách (kognitivní, citové, t�lesné a sociální) získáme hodnotu výslednou 

- �íslo ozna�ující celkovou míru náchylnosti ke stresu a syndromu vyho�ení. Maximální 

hodnota dosažená v dotazníku je 96, minimální 0. �ím vyšší sou�et bod�, tím vyšší ná-

chylnost ke stresu a syndromu vyho�ení. 

Celkem bylo rozdáno 130 dotazník� v 7 r�zných za�ízeních v okolí Uherského Hradišt� 

(viz. tab. �. 8). Zp�t se mi vrátilo 110 dotazník� (viz tab. �. 9). P�i rozdávání dotazník� 

jsem byla velmi mile p�ekvapena ochotou a kladnou spoluprácí tém�� všech respondent�. 

D�sledkem je 85% úsp�šnost návratnosti všech dotazník�. Jen nepatrná �ást oslovených 

respondent� neprojevila zájem o spolupráci a nebyla ochotná dotazník vyplnit, nebo vypl-

nila dotazník neúpln� a nemohla být do základního souboru zahrnuta. 

Tab. �.8 : Rozdané dotazníky 

NÁZEV  Po�et rozdaných Po�et rozdaných  

ZA�ÍZENÍ dotazník� dotazník� v % 

  ZŠ a MŠ speciální 22 17% 

  DZP Kunovice 25 19% 

  DZP Medlovice 23 17% 

  DZP Velehrad - Buchlovská 40 31% 

  DZP Velehrad 5 4% 

  DZP Velehrad - Vincentinum 5 4% 

  Charitní domov pro �eholnice  10 8% 

  CELKEM 130 100% 
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Graf  8. 

Tab. �. 9: Vrácené dotazníky 

NÁZEV  Po�et vrácených Po�et vrácených  

ZA�ÍZENÍ  dotazník� dotazník� v % 

  ZŠ a MŠ speciální 22 20% 

  DZP Kunovice 20 18% 

  DZP Medlovice 13 12% 

  DZP Velehrad - Buchlovská 35 32% 

  DZP Velehrad 5 5% 

  DZP Velehrad - Vincentinum 5 5% 

  Charitní domov pro �eholnice 10 9% 

  CELKEM 110 100% 
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Graf 9. 

5.5 Použité statistické metody 

Ke statistickému zpracování a získání pot�ebných dat jsem použila: 

a) výpo�et aritmetického pr�m�ru 

b) výpo�et sm�rodatné odchylky, což je druhá odmocnina z rozptylu vyjad�ující po-

dobn� jako rozptyl rozptýlenost dat kolem pr�m�ru a zna�íme ji s. 

c) výpo�et rozptylu, rozptyl (variance) je aritmetický pr�m�r �tverc� (druhých moc-

nin) odchylek od aritmetického pr�m�ru a zna�íme jej s2. 

d) jednoduchou analýzu rozptylu, která se používá pro srovnání více než dvou výb�r� 

sou�asn�. 

e) T- test, pomocí n�hož rozhodneme, zda mezi dv�ma provedenými m��eními jsou 

statisticky významné rozdíly. 

f) výpo�et koeficientu korelace, tzv. Pearson�v korela�ní koeficient r, který zkoumá 

vzájemný vztah kvantitativních prom�nných X a Y.  

g) kritické hodnoty z tabulek na 1% a 5 % hladin� významnosti 

h) pro jednotlivé výpo�ty jsem použila tabulkový procesor Microsoft Excel. 
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5.6 Organizace a pr�b�h výzkumu 

Zkoumaný soubor se skládá ze 110 respondent� (žen) pracujících v pomáhajících profe-

sích. Jednorázové dotazování pouze v jednom za�ízení by nebylo efektivní. Proto jsem se 

rozhodla provést výzkum v n�kolika typech za�ízení. Jednalo se o 4 skupiny pracovník� 

pracujících ve školských a sociálních za�ízeních, vykonávající r�zné pomáhající profese 

(speciální pedagog, vychovatel, PSP, zdravotní sestra, �ádová sestra). Dotazníky byly roz-

dány v t�chto za�ízeních: ZŠ a MŠ speciální,  DZP Medlovice, DZP Kunovice – Na  B�-

lince,  DZP Velehrad - Buchlovská,  DZP  Velehrad - Vincentinum,  DZP Velehrad a Cha-

ritní domov pro �eholnice. Dotazníky byly rozdávány v pr�b�hu  m�síce  leden, únor a 

sesbírány do konce února. 

Všichni respondenti byli p�edem informováni o výzkumném zám�ru, o dotazníku (�eho se 

týká a jak jej správn� vyplnit) a  o termínu  navrácení dotazník�. Cht�la bych podotknout, 

že v�tšina   žen  se   zú�astnila  zcela   dobrovoln�  a   s motivací „dozv�d�t se n�co o sob� 

a o svém vztahu k pomáhající profesi“. 

Po sesbírání a navrácení dotazník� následovalo zpracování dat v m�síci b�eznu a dubnu.  

5.7 Charakteristika za�ízení 

5.7.1 Domov pro osoby se zdravotním postižením Medlovice  

Za�ízení se nachází v malé vesnici Medlovice na úpatí ch�ibského poho�í. Jde o budovu 

bývalé školy, ve které byl v roce 1977 z�ízen ústav sociální pé�e pro mentáln� postižené 

d�ti. Zpo�átku se jednalo o týdenní pobyt pro chlapce a dívky s leh�ím stupn�m mentální 

retardace. V roce 1991 byl ústav zm�n�n na za�ízení s celoro�ním provozem a bylo zde 

umíst�no 30 klient� z nedalekého Velehradu. V roce 1996 probíhala v ústava rekonstrukce, 

díky které došlo k rozší�ení kapacity a ke zlepšení životních podmínek klient� (menší po-

�et d�tí na pokojích). V za�ízení žije v sou�asné dob� 40 klient� s celoro�ním pobytem. 

Jsou zde z celé republiky, p�evážn� z kojeneckých a diagnostických ústav�. 

Domov nabízí reziden�ní  pé�i d�tem a mládeži se st�edním a t�žkým mentálním postiže-

ním a taky klient�m s kombinovanými vadami, kte�í své zdravotní a sociální indispozice 

nemohou za pomoci svých rodin zvládat v p�irozeném prost�edí. Do za�ízení jsou p�ijímáni 
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klienti ve v�ku od 3 do 18 let, a pokud poskytované služby uživateli vyhovují, m�že z�stat 

v za�ízení i po dovršení zletilosti. 

Celoro�n� se o klienty stará 31zam�stnanc�: vedoucí za�ízení, sociální pracovnice, PSP, 

zdravotní sestry a vychovatelky. Zbývající �ást pracovník� tvo�í zam�stnanci kuchyn�, 

údržby, prádelny a úklidu. Speciální vzd�lání vybraným klient�m zajiš
ují speciální peda-

gog a asistent pedagoga ze ZŠ a MŠ speciální Uherské Hradišt�. Školu navšt�vuje 10 kli-

ent�. Ostatním klient�m je poskytována výchovná pé�e vychovatelkami pod vedením Spe-

ciáln� pedagogického centra (dále jen SPC) Zlín. 

Klienti  (chlapci a dívky)  jsou  v  domov�  rozd�leni do dvou odd�lení. První odd�lení je 

pro d�ti imobilní s t�žkým stupn�m mentální retardace ve v�ku 5 – 13 let, které jsou trvale 

upoutané na l�žko. Toto odd�lení poskytuje služby 20 klient�m. V druhém odd�lení jsou 

mobilní klientky ve v�ku 8 – 31 let, se st�edn� t�žkou až t�žkou mentální retardací. I zde 

jsou služby poskytovány  rovn�ž 20 klient�m. 

Cílem za�ízení je poskytovat služby s týdenním, celoro�ním a p�echodným pobytem klien-

t�m se sníženou sob�sta�ností v základních životních dovednostech a se sníženou schop-

ností uplat�ovat vlastní práva. Rozsah služeb sm��uje p�edevším k podpo�e b�žného zp�-

sobu  života,  zajišt�ní d�stojnosti,  právo  na  soukromí,  respekt,  úctu,  toleranci,  d�v�ru 

a respektování jedine�nosti uživatele služby. 

5.7.2 Domov pro osoby se zdravotním postižením Kunovice – Na B�lince 

DZP  se  nachází  v  okrajové  �ásti  malého  m�ste�ka  Kunovice. Jeho historie se datuje 

od roku 1994, kdy byly do  tehdejšího ústavu sociální pé�e pro mládež (dále jen ÚSP-M) 

p�ivezeny první d�ti z ústavu na Velehrad�. Do té doby sloužila budova jako mate�ská ško-

la. V letech 1996 – 1999 probíhala za plného provozu v ústavu rekonstrukce, která spo�í-

vala v p�ístavb� l�žkových �ástí za�ízení a byla zast�ešena nová �ást objektu, v jejíchž pro-

storách by m�ly v budoucnu vzniknout pracovní dílny, chrán�né bydlení, t�locvi�na a spo-

le�enská místnost pro klienty. Od 1. 1. 2007 se ÚSP-M zm�nil na DZP Kunovice – Na 

B�lince. 

Posláním za�ízení je poskytování úplné pé�e a podpory p�i zabezpe�ení životních a osob-

ních pot�eb klient� v souladu se  standardy  kvality  pé�e  a  maximální  rozvoj osobnosti 

klienta a jeho seberealizace p�i respektování jeho možností a schopností. 
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Služby klient�m poskytuje kolektiv 45 pracovník� ve složení: vedoucí za�ízení, sociální 

pracovnice, vedoucí sestra, registrované zdravotní sestry, PSP, výchovní pracovníci, reha-

bilita�ní pracovnice, registrovaný nutri�ní terapeut, masér a další provozní personál, kam 

pat�í pracovníci údržby, prádelny, kuchyn�, úklidu a administrativy. 

Mentáln� i t�lesn� postižení klienti jsou do za�ízení p�ijímáni od 3 do 18 let na p�echodný, 

týdenní a celoro�ní pobyt. Po dovršení zletilosti mohou i nadále klienti z�stat v za�ízení. 

V sou�asné dob� je kapacita za�ízení 65 l�žek. Z toho je 23 chlapc� a 42 dívek, 25 klient� 

je mobilních a 40 imobilních. 

Klienti ve v�ku povinné školní docházky navšt�vují ZŠ speciální, která má v za�ízení deta-

šované pracovišt�. Jedná se o 8 klient�. Ostatním klient�m, kte�í jsou již starší nebo nao-

pak ješt� nejsou ve v�ku povinné školní docházky, se v�nují 3 vychovatelky, které posky-

tují klient�m výchovnou a vzd�lávací pé�i. Vychovatelky pracují pod vedením SPC Zlín. 

Klienti jsou v za�ízení  rozd�leni podle stupn� postižení do �ty� odd�lení: 

Odd�lení I. – Jablí�ko 

Na odd�lení I. je v�nována pé�e 19 klient�m s t�žkým až hlubokým kombinovaným posti-

žením. V�tšina z nich je trvale upoutána na l�žko. Polovinu odd�lení tvo�í klienti, kterým 

jejich  t�žké zdravotní postižení nedovoluje p�ijímat stravu ústy, a proto jim musí být po-

dávána sondou. Hlavním cílem tohoto odd�lení je komplexní  ošet�ovatelská  pé�e,  dopl-

n�ná o pé�i rehabilita�ní a citový rozvoj klient�. 

Odd�lení II. – Sluní�ko 

Na odd�lení II. je 17 klient� (chlapc� i dívek) se st�edn� t�žkým až t�žkým kombinovaným 

postižením.  N�kte�í jsou zcela imobilní, �ást se jich pohybuje s dopomocí rehabilita�ních 

pom�cek �i za pomoci personálu. Zvláštní d�raz je kladen na individuální p�ístup ke kaž-

dému  klientovi  s p�ihlédnutím k jeho osobnosti a jeho handicapu. Cílem je nalézt a mobi-

lizovat skryté schopnosti každého jedince a využít jich k jeho prosp�chu. 

Odd�lení III. – Ove�ka 

Odd�lení III. tvo�í 16 klientek se st�edním a t�žkým mentálním a fyzickým postižením. 

V�tšina z nich je imobilních. Hlavním cílem je dosažení sob�sta�nosti v základních pot�e-

bách, vyp�stování sociálních  a  hygienických  návyk�. Velký  d�raz  je  kladen  na  pohyb 
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a pobyt na �erstvém vzduchu. Zvláštní pozornost je v�nována rozvoji citového života, kte-

rý bývá �asto srde�ný a otev�ený. 

Odd�lení IV. – Ko�i�ky 

Na  IV. odd�lení je 13 d�v�at ve v�ku 9 až 35 let. V�tšina dívek je relativn� samostatná, 

vyžadující pouze dohled personálu. V rámci p�ibližování života v za�ízení k reálnému ži-

votu spole�nosti se poskytuje klientkám seberealizace v pracovních �innostech. Svými 

výrobky se mohou prezentovat ve�ejnosti na r�zných výstavkách. Snahou personálu je 

zajistit klientkám pestrou a bohatou nápl� – navšt�vují r�zné kulturní a spole�enské akce. 

Zú�ast�ují se  relaxa�ních a  rehabilita�ních  pobyt� u  nás  i  v zahrani�í.  Reprezentují 

za�ízení na sportovních sout�žích a p�ehlídkách tvorby handicapovaných d�tí a ú�astní se 

všech akcí po�ádaných v rámci regionu. 

5.7.3 Domov pro osoby se zdravotním postižením Velehrad – Buchlovská 

Nachází se v blízkosti centra obce Velehrad s výhledem na historické dominanty kraje, 

velehradskou baziliku, hrad Buchlov a kapli svaté Barbory. Za�ízení tvo�í komplex 7 bu-

dov, které jsou vzájemn� propojeny prosklenými chodbami. K areálu pat�í i rozlehlá za-

hrada s altány, ohništ�m, skleníkem  a antukovým h�išt�m. Neopomenutelnou sou�ástí 

za�ízení je kaple, ve které se konají pravidelné bohoslužby, velký spole�enský sál a mo-

dern� vybavený rehabilita�ní provoz. 

V prosinci roku 2000 zde nalezlo domov 128 uživatel�. Uživatelé sociální služby jsou roz-

d�leni do 8 komunit. V každé komunit� žije  11 – 16 klient�, kte�í jsou ubytování 

v jednol�žkových a dvoul�žkových pokojích. 

Pe�ovatelskou a zdravotnickou pé�i v za�ízení, organizaci zájmových, kulturních a spor-

tovních aktivit a provozn� technický chod zabezpe�uje 71 zam�stnanc�. Nep�etržitou ošet-

�ovatelskou pé�i zajiš
ují PSP a pod vedením vrchní sestry zabezpe�ují odbornou ošet�o-

vatelskou pé�i zdravotní sestry, nutri�ní terapeut a fyzioterapueti. 

Domov nabízí pobytové sociální služby dosp�lým osobám a senior�m, kte�í mají sníženou 

sob�sta�nost  z   d�vodu zdravotního  postižení  (t�lesného,  mentálního,  kombinovaného) 

a jejichž situace vyžaduje pravidelnou pomoc jiné osoby. 

Cílem za�ízení je vedle zajišt�ní základních biologických, sociálních a kulturních pot�eb, 

doprovázení uživatele p�i jeho za�len�ní do místní komunity a respektování pot�eb a p�ání 
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uživatele. Ke každému z uživatel� je p�istupováno individuáln�, s ohledem na jeho mož-

nosti a  schopnosti, s  empatií a  pochopením.  D�raz  je  kladen  na aktivizaci uživatele, 

udržení  a    posílení   jeho  stávající  mobility a  samostatnosti.  Veškeré služby  jsou  po-

skytovány na principech partnerství, vzájemného respektu, d�v�ry a úcty mezi uživatelem 

a poskytovatelem. 

5.7.4 Domov pro osoby se zdravotním postižením Velehrad 

DZP Velehrad je dalším za�ízením, poskytujícím pé�i t�lesn� a  mentáln� postiženým d�-

tem a mládeži ve v�ku  od   3  do 23 let. Z�izovatelem  je  Zlínský kraj.  Domov má kapaci-

tu pro 95 klient� a jeho chod zajiš
uje 46 zam�stnanc�. 

Za�ízení poskytuje celoro�ní, týdenní a denní pobyty, celodenní stravování, základní zdra-

votní a ošet�ovatelskou pé�i a výchovn�-vzd�lávací �innost. Dalším posláním za�ízení je 

postarat se o  kulturní a spole�enské vyžití klient�, jejich rekreaci a ozdravné pobyty. Veš-

keré služby jsou poskytovány podle zavád�ných standard� sociálních služeb v praxi. 

V p�ímé obslužné pé�i se starají o d�ti a mládež  PSP, zdravotní sestry a sestry �ádové. 

N�kterým klient�m je zajišt�na docházka do ZŠ speciální s pobo�kou p�ímo v za�ízení. 

Jedná se o tzv. smíšené odd�lení malých d�tí (chlapc� i dívek), které jsou vzd�lávány ve 

výchov� výtvarné,  t�lesné a hudební. Klientky,  které nenavšt�vují ZŠ  speciální jsou roz-

d�leny do t�ech odd�lení na: výchovné odd�lení mobilních dívek od 15 let, výchovné od-

d�lení mobilních dívek od 20 let a  odd�lení starších klientek.  U  dívek je rozvíjena vý-

chovná a zájmová �innost: pletení, há�kování, vyšívání, tkaní, batikování, malování, kera-

mika, muzikoterapie, hudební výchova a t�lesná výchova. Všechny klienty jsou rovn�ž 

zapojeny do pracovní rehabilitace. Posledním odd�lením je tzv. ošet�ovné odd�lení chlap-

c� s výchovnou  individuální  pé�i,  u nichž jsou respektovány individuální p�ístupy ke 

klient�m.   Chlapc�m  je   poskytována   komplexní   ošet�ovatelská   pé�e,   rehabilita�ní  

pé�e a bazální stimulace. 

5.7.5 Domov pro osoby se zdravotním postižením Velehrad – Vincentinum 

Za�ízení se nachází   v  centru  k�es
anského d�ní na Jižní Morav�, na okraji obce Vele-

hrad a je ur�eno dosp�lým uživatel�m. Kapacita za�ízení je pro 50 osob. Do budovy býva-

lého cisterciáckého kláštera byli p�est�hováni první postižení sv��enci z B�evnova. O n� se 

staraly sestry �ádu sv. Karla Bartolom�jského, které vyst�ídaly sestry Kongregace Božské-
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ho Vykupitele v roce 1958 a ty spole�n� s civilními sestrami p�sobí na Velehrad� dodnes. 

Interiéry budov, p�vodn� ur�ené i jiným ú�el�m  byly postupn� rekonstruovány pro zajiš-

t�ní pé�e o t�lesn� a mentáln� postižené. Aktiviza�ní programy jsou zam��eny na 

sob�sta�nost, d�stojnost a pot�ebnost uživatele. Sebeuspokojení z vlastní vykonané práce 

nachází klienti v drobných pracích v rámci domova.  B�hem roku se uživatelé mají mož-

nost zú�astnit mnohých spole�enských akcí, jezdí na r�zné zájezdy a využívají rekrea�ních 

pobyt� s relaxací. 

5.7.6 Základní škola a Mate�ská škola speciální Uherské Hradišt� 

Tato  škola  se  nachází  v budov� bývalých jeslích v Uherském Hradišti. Z�izovatelem 

bylo 

1. 9. 1994 Ministerstvo školství, mládeže a t�lovýchovy �R. Od 1. 7. 2001 je z�izovatelem 

Zlínský kraj.  

Sou�ásti školy: 

1) Mate�ská škola speciální 

2) Základní škola praktická 

3) Základní škola speciální 

4) P�ípravný stupe� základní školy speciální 

5) Školní družina 

Místa poskytovaného vzd�lávání a školských služeb: 

• Uherské Hradišt�, Šafa�íkova – ZŠ speciální 

• Uherské Hradišt�, Revolu�ní – MŠ speciální 

• Uherské Hradišt�, Na Stavidle – St�edisko Diakonie 

• Kunovice, Na B�lince – DZP-M Kunovice 

• Medlovice – DZP-M Medlovice 

Do školy jsou p�ijímáni žáci s kombinovanými vadami ve v�ku od 6 let do ukon�ení po-

vinné školní docházky. Do jednotlivého typu školy a do p�íslušného vzd�lávacího stupn� 

jsou za�azeni na základ� písemného doporu�ení odborného léka�e a školského poradenské-

ho za�ízení (SPC, PPP) a se souhlasem zákonného zástupce dít�te a �editele školy. 
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ZŠ a MŠ speciální zabezpe�uje výchovn� vzd�lávací pé�i pro t�žce zdravotn� postižené 

d�ti s kombinací dvou nebo více vad. Jedná se o vzd�lávání žák� s lehkou až st�ední men-

tální retardací v kombinaci s další vadou smyslovou, t�lesnou, vnit�ní, d�ti 

s nerovnom�rným vývojem, poruchami pozornosti, soust�ed�ním, t�žkými vadami �e�i, 

autismem apod.  Škola  se  jako  jediná v regionu zam��uje i na vzd�lávání t�žce mentáln� 

a kombinovan� postižených d�tí a mládeže v souvislosti s napln�ním práva na vzd�lávání 

všem d�tem. Vzd�lávání realizují kvalifikovaní odborníci (speciální pedagog a vychovatel 

�i asistent pedagoga). 

Rozsah výuky: 

a) Vzd�lávací program pro zvláštní školu 

b) Vzd�lávací program pomocné školy a p�ípravného stupn� PŠ 

c) Rehabilita�ní vzd�lávací program pomocné školy 

d) Rámcový program pro p�edškolní vzd�lávání – školní program „Poznáváme sv�t 

kolem nás“ 

Výchovn� vzd�lávací �innost je založena na individuálním vzd�lávacím plánu pro každého 

žáka s možností vytvo�ení individuálního �asového rozvrhu. Žáci docházejí do školy den-

n�. Maximální po�et žák� ve t�íd� je 6. P�i individuální výuce  v DZP-M je maximální 

po�et žák� ve t�íd� 10. Výuka je p�izp�sobena možnostem, schopnostem a vzd�lávacím 

pot�ebám jednotlivých žák�, u�ivo je individuáln� redukováno nebo rozší�eno. Školní pro-

gram je obohacen o individuální terapie (rehabilita�ní cvi�ení a zdravotní t�lesnou výcho-

vu – dále jen ZTV, plavání, logopedie, hipoterapie, canisterapie a muzikoterapie). 

MŠ speciální se odborn� v�nuje d�tem, které se závažným zdravotním postižením nemo-

hou být integrovány do b�žných mate�ských škol. Specifika individuáln� výchovn� vzd�-

lávací práce se odvíjí od charakteru, stupn� a druhu postižení, je stanovena pravidelnou 

každodenní výchovou (rozumová, smyslová, hudební, výtvarná výchova a ZTV). Nedílnou 

sou�ástí  je   nácvik  používání    kompenza�ních   pom�cek. Maximální po�et d�tí ve t�íd� 

10 – 12, na odd�lení 6.  

V sou�asné dob� školu navšt�vuje 52 žák�, z toho je 12 d�tí v MŠ . Žáci jsou ve škole roz-

d�leni do 8 odd�lení – t�íd, z toho 3 odd�lení jsou na odlou�ených pracovištích – Stacioná� 

Diakonie, DZP-M Kunovice, DZP-M Medlovice. V MŠ jsou 2 odd�lení po 6 d�tech.  
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Výchovn� vzd�lávací pé�i zabezpe�uje ve ZŠ speciální 18 pedagogických pracovník�.  

Z toho je 11 u�itel� (8 speciálních pedagog� + 3 u�itelé),  2 vychovatelky a 5 asistentek 

pedagoga. V MŠ speciální pracují  4  pedagogi�tí  pracovníci (2 speciální pedagogové + 2 

u�itelky pro MŠ) a 2 nepedagogi�tí pracovníci (zdravotní sestra a uklize�ka + výdej stra-

vy). 

5.7.7 Charitní domov pro �eholnice 

Charitní domov pro �eholnice (dále jen CHD�) na Velehrad� se nachází v budov� bývalé 

základní školy. Budovu p�vodn� nechala postavit Kongregace sester sv. Cyrila a Metod�-

je. Jejich cílem zde bylo vybudovat vlastní centrum, ve kterém cht�li pe�ovat o t�lesn� i 

mentáln� postižené obyvatele. V 50. letech jim byla budova zabavena a �ádové sestry byly 

p�evezeny do pohrani�í. Tehdy vznikla na tomto míst� první Základní škola na Velehrad�, 

která zde do té doby nebyla. Po p�evratu v roce 1989 byla budova op�t navrácena Kongre-

gaci sester sv. Cyrila a Metod�je a koncem druhé poloviny 90. let byla budova postupn� 

rekonstruována na Charitní domov. CHD� na Velehrad� je organiza�ní sou�ástí �eské 

katolické charity a jejím z�izovatelem je �eská biskupská konference. Jeho existence se 

datuje k 1. 4. 2000. V sou�asné dob� v n�m nachází  ubytování 30 �eholnic d�chodového 

v�ku, o které se stará 14 zam�stnaných �ádových sester a 2 civilní zdravotní sestry. 

Do CHD� jsou p�ijímány �eholní sestry z Kongregace sester sv. Cyrila a Metod�je, které 

dovršily d�chodového v�ku nebo pobírají plný invalidní d�chod; kn�z, který v CHD� vy-

konává duchovní správu; nejbližší p�íbuzní sester a jen ve výjime�ném p�ípad� jiné osoby, 

které s �eholními sestrami úzce spolupracují. 

Posláním CHD� je zajistit komplexní pé�i odpovídající cílové skupin�, kterou tvo�í p�e-

vážn� �eholní sestry d�chodového v�ku z Kongregace sester sv. Cyrila a Metod�je. Sestry 

žijící v CHD� se již v mládí svobodn� rozhodly  vstoupit  do Kongregace sester sv. Cyrila 

a Metod�je a již tehdy p�ijaly komunitní zp�sob života. Komunitní zp�sob života je jejich 

p�irozeným sociálním prost�edím a nem�ní se ani vstupem do CHD�. 

Cílem CHD� je umožnit �eholním sestrám prožít záv�r svého života v prost�edí jejich 

vlastní �eholní rodiny, vytvá�et vhodné podmínky pro rozvoj duchovního života a snažit se 

co nejdéle uchovat jejich duševní a t�lesné schopnosti. Charitní domov vytvá�í obyvatel�m 

služeb p�íležitost k tomu, aby mohli uplat�ovat vlastní v�li a jednat na základ� vlastních 

rozhodnutí.  
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Hlavní zásadou p�i poskytování služeb CHD� je k�es
anský pohled na �lov�ka, úcta 

k n�mu a zachování komunitního zp�sobu života sester s duchovním posláním, které je jim 

vlastní. Mezi další zásady v p�ístupu k obyvatel�m pat�í úcta k �lov�ku, diskrétnost, lid-

skost a pochopení.  

Charitní domov poskytuje tyto služby: ubytování; celodenní stravování; pomoc p�i zvládá-

ní úkon� pé�e o vlastní osobu; pomoc p�i uplat�ování práv, oprávn�ných zájm� a p�i ob-

starávání osobních záležitostí, ošet�ovatelskou a zdravotnickou  pé�i, která je poskytována 

kvalifikovaným personálem 24 hodin denn�; jejím cílem je p�edevším zachování a rozvoj 

schopností, které umož�ují obyvateli sob�sta�nost, nebo zlepšení kvality života pozname-

naného nemocí a potížemi, které sebou p�ináší stá�í; sociáln� terapeutické a aktiviza�ní 

�innosti, zprost�edkování kontaktu se spole�enským prost�edím (kulturní a náboženské 

akce, vycházky, práce na zahrad�, ru�ní práce, spole�né �tení, rozhovory atd.); pastora�ní 

pé�i (možnost zú�astnit se mše svaté, spole�né modlitby, rozhovoru s kn�zem, p�ijímání 

svátostí atd.). 
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6 VÝSLEDKY VÝZKUMU 

V následující kapitole jsou shrnuty výsledky praktické (výzkumné) �ásti v n�kolika kro-

cích. Nejprve vždy uvádím výsledky, kterých dosáhly jednotlivé skupiny ze zkoumaného 

souboru. Výsledky jsou uspo�ádány do základní tabulky, ve které jsou tyto hodnoty: po�ty 

respondent� ve skupin�, sou�ty všech nam��ených hodnot, maximální a minimální hodno-

ty, pr�m�ry, rozptyly a sm�rodatné odchylky.  

Dále prezentuji výsledky jednoduché analýzy rozptylu a její významnost. V dalším kroku 

popisuji výsledky pomocí T-testu, které vyhodnocuji na 5% i 1 % hladin� významnosti. 

Na záv�r se vyjad�uji k platnosti hypotéz, které jsem si  stanovila. 

Ve výzkumné �ásti jsem se zabývala n�kolika experimenty. 

6.1 Experiment 1 

V experimentu 1 jsem se zabývala mírou náchylnosti ke stresu a syndromu vyho�ení u jed-

notlivých typ� sociálních profesí.  Byl  p�edpoklad,   že  nejnižší  míra náchylnosti ke stre-

su a syndromu vyho�ení by se mohla objevit u 4. skupiny �ádových sester oproti ostatním 

skupinám, kde byli zam�stnanci tzv. „civilní“.  

H0  - Mezi skupinami nebudou existovat v mí�e náchylnosti ke stresu a syndromu vyho�ení 

statisticky významné rozdíly.  

H 1 – Mezi skupinami budou existovat v mí�e náchylnosti ke stresu a syndromu vyho�ení 

statisticky  významné  rozdíly. P�edvídáme  sm�r, že  nejnižší hodnoty  míry  náchylnosti 

ke stresu  a syndromu vyho�ení mohou být u 4. skupiny �ádových sester. 

Výsledky  experimentu 1 byly podány v podob� tabulky (tab. �. 10)  pro jednotlivé skupiny 

a výsledky uvádím v podob� pr�m�r� a vybraných statistik. Nezávisle prom�nná A – typy 

profesí, která variovala ve 4 rovinách: 

A 1 – speciální pedagogové a vychovatelé ZŠ a MŠ speciální (1. skupina) 

A 2 – pracovníci sociální pé�e a zdravotní sestry v DZP-M (2. skupina) 

A 3 – pracovnici sociální pé�e a zdravotní sestry v DZP-S (3. skupina) 

A 4 – �ádové sestry (4. skupina) 
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Závislé prom�nné byly souhrnné hodnoty dotazníku II. �ást – inventá� projev� aktuálních 

potíží. 

Tab. �. 10:  Výsledky míry náchylnosti k SV 

Hodnoty A1 - 1. skupina  A2 - 2. skupina  A3 - 3. skupina A4 - 4. skupina  

k 20 20 20 20 

�  404 685 524 399 

xmax 38 58 70 59 

xmin 7 25 6 0 

x  20,2 34,25 26,2 19,95 

s 9,655 7,731 13,504 14,865 

s2 93,221 59,776 182,378 220,997 

 

Z pohledu  na  tabulku  je  z�ejmé,  že  nejvyšší  hodnoty  míry náchylnosti ke stresu a SV 

se objevují  u   2. skupiny   (PSP a  zdravotní  sestry v DZP-M)  a  další  vyšší  hodnota  

byla ve 3. skupin�  (PSP a  zdravotní  sestry  v  DZP-S).  Hodnoty  1. skupiny  (speciální  

pedagogové  a vychovatelé ZŠ a MŠ speciální) a 4. skupiny (�ádové sestry) byly prakticky 

vyrovnané. 

Výsledky byly ov��ovány jednoduchou analýzou rozptylu. Výsledné statistiky uvádím 

v podob� záv�re�né tabulky (tab. �. 11). Získané výsledky jsou posuzovány na hladin� 1 % 

významnosti.  

Tab. �. 11:  Analýza rozptylu míry náchylnosti ke stresu a  SV 

Zdroj Sou�et Po�et stup	� Pr�m�r F Významnost 

variability �tverc� volnosti �tverc�   

Mezi skupinami 2690,94 3 896,98 6,4 P = 0,01 

Reziduální 10639,55 76 139,99   

Celkový 13330,49 79    
 

Kritická hodnota F0,99; (3,76) = 4,13. Vypo�tená hodnota p�esahuje kritickou hodnotu. Zamí-

táme hypotézu nulovou H0 a p�ijímáme hypotézu alternativní H 1, nebo
 se ukazuje, že 

mezi jednotlivými  skupinami  jsou   statisticky  významné   rozdíly   v mí�e náchylnosti ke 

stresu a syndromu vyho�ení. 
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Rozdíly  mezi skupinami byly ov��ovány T – testy, které uvádím v následující tabulce (tab. 

�. 12). Výsledky T - testu  byly posuzovány na 5 % hladin� významnosti. 

Tab. �. 12:  Výsledné hodnoty T – testu 

Skupina 1. - 2.  1. - 3.  1. - 4. 2. - 3. 2. - 4. 3. - 4. 

t 5,079 1,616 0,067 2,313 3,816 1,391 

t0,95 (38)  5 % 2,021 2,021 2,021 2,021 2,021 2,021 
t0,99 (38)  1 % 2,704 2,704 2,704 2,704 2,704 2,704 

 

S ohledem na tabulku je z�ejmé, že rozdíly jsou mezi skupinami 1. - 2., 2. – 3. a 2. - 4.  

tzn., že nejvyšších hodnot náchylnosti ke stresu a SV dosahuje 2. skupina (PSP a zdravotní 

sestry v DZP-M). Rozdíl je tvo�en skupinou 2., která je statisticky významov� odlišná nej-

vyšší hodnotou SV  od  t�ch  ostatních.  S o hledem  na  p�edcházející pr�m�ry je z�ejmé, 

že hodnoty u 4. skupiny (�ádových sester) jsou uspo�ádány v predikovaném sm�ru a tvo�í 

spolu s 1. skupinou (speciální pedagogové + vychovatelé ZŠ a MŠ speciální) nejnižší míry 

náchylnosti ke stresu a SV mezi skupinami. Mezi ostatními skupinami rozdíly nebyly. 

6.2 Experiment 2 

V experimentu 2 jsem se zabývala otázkou, zda-li existuje rozdíl mezi jednotlivými rovi-

nami: kognitivní, citovou, t�lesnou a sociální. Tyto statistiky jsem po�ítala pro každou 

skupinu samostatn�. Vzhledem  k  odborné literatu�e  jsem  nedosp�la ve svých úvahách 

k záv�ru, že by n�které rovina m�la být zasažena stresem nejvíce. 

H0 – Mezi rovinami kognitivní, citovou, t�lesnou a sociální se nebudou vyskytovat statis-

ticky významné rozdíly. 

H 2 – Mezi rovinami kognitivní, citovou, t�lesnou a sociální se budou vyskytovat statistic-

ky významné rozdíly. 

6.2.1 Speciální pedagogové a vychovatelé (1. skupina) 

V tomto experimentu se zabývám otázkou, která oblast (kognitivní, citová, t�lesná, sociál-

ní) je nejvíce zasažena stresem v rámci všech skupin. 

Skupinu 1. tvo�ili speciální pedagogové a vychovatelé ZŠ a MŠ speciální a výsledky uvá-

dím v podob�  pr�m�r� a vybraných statistik. (tab. �. 13) 
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Tab. �. 13: Výsledky 1. skupiny 

Hodnoty KR CR TR SR 

k 20 20 20 20 

�  92 127 140 43 

xmax 9 14 12 9 

xmin 2 1 2 0 

x  4,6 6,35 7 2,15 

s 2,186 3,631 3,276 2,719 

s2 4,778 13,186 10,736 7,397 

 

Z tabulky je z�ejmé, že nejnižší hodnoty stresu jsou v oblasti sociální roviny a nejvyšší 

hodnoty v oblasti t�lesné a citové roviny.  

Výsledky byly ov��ovány jednoduchou analýzou rozptylu. Výsledné statistiky uvádím 

v podob� záv�re�né tabulky (tab. �. 14). Získané výsledky jsou posuzovány na hladin� 1 % 

významnosti. 

Tab. �. 14:  Analýza rozptylu 1. skupiny 

Zdroj Sou�et Po�et stup	� Pr�m�r F Významnost 

variability �tverc� volnosti �tverc�   

Mezi skupinami 282,05 3 94,02 10,42 P = 0,01 

Reziduální 685,9 76 9,03   

Celkový 967,95 79    
 

Kritická hodnota F0,99; (3,76) = 4,13. Vypo�tená hodnota p�esahuje kritickou hodnotu. Zamí-

táme hypotézu nulovou H0  a p�ijímáme alternativní H 2, nebo
 se ukazuje, že mezi jednot-

livými rovinami jsou v mí�e zasažení stresem v 1. skupin� statisticky významné rozdíly. 

Rozdíly  mezi  rovinami  byly ov��ovány T – testy, které uvádím v následující tabulce (tab. 

�. 15). Výsledky T - testu  byly posuzovány na 5 % hladin� významnosti. 
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Tab. �. 15: Výsledné hodnoty T – testu 1. skupiny 

Rovina KR - CR KR - TR KR -SR CR - TR CR - SR TR - SR 

t 1,846 2,725 3,14 0,594 4,14 5,093 

t0,95 (38)  5 % 2,021 2,021 2,021 2,021 2,021 2,021 
t0,99 (38)  1 % 2,704 2,704 2,704 2,704 2,704 2,704 

 

S  ohledem  na  tabulku  je  z�ejmé,  že rozdíly jsou mezi rovinami KR - TR, KR - SR, CR 

- SR, TR - SR. Statistická významnost je mezi sociální rovinou a všemi ostatními a mezi 

KR a TR.   Mezi ostatními rovinami KR - CR a CR - TR rozdíly nebyly. Mezi rovinami 

existuje vzájemná shoda. 

6.2.2 Pracovnice sociální pé�e a zdravotní sestry (2. skupina) 

Skupinu  2. tvo�ili PSP  a  zdravotní sestry v DZP-M a výsledky uvádím v podob� pr�m�r� 

a vybraných statistik. (tab. �. 16) 

Tab. �. 16: Výsledky 2. skupiny 

Hodnoty KR CR TR SR 

k 20 20 20 20 

�  154 200 201 130 

xmax 12 14 17 15 

xmin 2 6 6 2 

x  7,7 10 10,05 6,5 

s 2,408 2,247 2,781 3,12 

s2 5,8 5,052 7,734 9,736 

 

Z tabulky je z�ejmé, že nejnižší hodnoty stresu jsou v oblasti  sociální roviny a nejvyšší 

v oblasti t�lesné a citové roviny. 

Výsledky byly ov��ovány jednoduchou analýzou rozptylu. Výsledné statistiky uvádím 

v podob� záv�re�né tabulky (tab. �. 17). Získané výsledky jsou posuzovány na hladin� 1 % 

významnosti. 

 

 



UTB ve Zlín�, Fakulta humanitních studií 73 

 

Tab. �. 17: Analýza rozptylu 2. skupiny 

Zdroj Sou�et Po�et stup	� Pr�m�r F Významnost 

variability �tverc� volnosti �tverc�   

Mezi skupinami 185,54 3 61,85 8,73 P = 0,01 

Reziduální 538,15 76 7,08   

Celkový 723,69 79    
 

Kritická hodnota F0,99; (3,76) = 4,13. Vypo�tená hodnota p�esahuje kritickou hodnotu. Zamí-

táme hypotézu nulovou H0 a p�ijímáme alternativní hypotézu H 2, nebo
 se ukazuje, že 

mezi jednotlivými rovinami jsou v mí�e zasažení stresem ve 2. skupin� statisticky vý-

znamné rozdíly. 

Rozdíly mezi rovinami byly ov��ovány T – testy, které uvádím v následující tabulce (tab. 

�. 18). Výsledky T - testu  byly posuzovány na 5 % hladin� významnosti. 

Tab. �. 18: Výsledné hodnoty T – testu 2. skupiny 

Rovina KR - CR KR - TR KR -SR CR - TR CR - SR TR - SR 
t 3,122 2,856 1,361 -  4,07 3,798 

t0,95 (38)  5 % 2,021 2,021 2,021 2,021 2,021 2,021 
t0,99 (38)  1 % 2,704 2,704 2,704 2,704 2,704 2,704 

 

S ohledem na tabulku je z�ejmé,  že  statisticky  významné  rozdíly  jsou  mezi rovinami 

KR - CR, KR - TR, CR – SR a TR – SR. Pouze mezi KR – SR rozdíly nejsou. Mezi rovi-

nami existuje vzájemná shoda. S ohledem na p�edcházející pr�m�ry je z�ejmé, že vzájemná 

shoda rovn�ž platí i mezi CR a TR. 
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6.2.3 Pracovnice sociální pé�e a zdravotní sestry (3. skupina) 

Skupinu 3. tvo�ili  PSP a zdravotní sestry v DZP-S a výsledky uvádím  v   podob� pr�m�r� 

a vybraných statistik. (tab. �. 19) 

Tab. �.  19: Výsledky 3. skupiny 

Hodnoty KR CR TR SR 

k 20 20 20 20 

�  124 143 149 108 

xmax 15 18 17 20 

xmin 2 2 0 1 

x  6,2 7,15 7,45 5,4 

s 3,65 3,328 4,273 4,405 

s2 13,326 11,081 18,26 19,41 

 

Z tabulky je z�ejmé, že nejnižší hodnoty stresu jsou op�t v oblasti sociální roviny a nejvyš-

ší hodnoty jsou v oblasti t�lesné a citové roviny. 

Výsledky byly ov��ovány jednoduchou analýzou rozptylu. Výsledné statistiky uvádím 

v podob� záv�re�né tabulky (tab. �. 20). Získané výsledky jsou posuzovány na hladin� 1 % 

významnosti. 

Tab. �. 20: Analýza rozptylu 3. skupiny 

Zdroj  
variability 

Sou�et  
�tverc� 

Po�et stup	� 
volnosti 

Pr�m�r 
�tverc� F Významnost 

Mezi skupinami 52,3 3 17,43 1,12 P = 0,01 

Reziduální 1179,5 76 15,52   

Celkový 1231,8 79    
 

Kritická hodnota F0,99; (3,76) = 4,13. Vypo�tená hodnota nep�evyšuje hodnotou kritickou. 

Zamítáme hypotézu alternativní H2 a p�ijímáme hypotézu  nulovou H0 , nebo
 se ukazuje, 

že ve 3. skupin� hodnoty žádné roviny nep�evyšují, výsledky jsou stejné. 
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6.2.4 �ádové sestry (4. skupina) 

Skupinu 4. tvo�ili �ádové sestry a výsledky uvádím v podob� pr�m�r� a vybraných statis-

tik. (tab. �. 21) 

Tab. �. 21: Výsledky 4. skupiny 

Hodnoty KR CR TR SR 

k 20 20 20 20 

�  114 100 113 75 

xmax 15 14 18 13 

xmin 0 0 0 0 

x  5,7 5 5,65 3,75 

s 3,84 4,23 4,51 3,795 

s2 14,747 17,894 20,344 14,407 

 

Z tabulky je z�ejmé, že nejnižší hodnoty stresu jsou v oblasti sociální roviny a nejvyšší 

hodnoty jsou v oblasti kognitivní a t�lesné. 

Výsledky byly ov��ovány jednoduchou analýzou rozptylu. Výsledné statistiky uvádím 

v podob� záv�re�né tabulky (tab. �. 22). Získané výsledky jsou posuzovány na hladin� 1 % 

významnosti. 

Tab. �. 22: Analýza rozptylu 4. skupiny 

Zdroj  
variability 

Sou�et  
�tverc� 

Po�et stup	� 
volnosti 

Pr�m�r 
�tverc� F Významnost 

Mezi skupinami 49,45 3 16,48 0,98 P = 0,01 

Reziduální 1280,5 76 16,85   

Celkový 1329,95 79    
 

Kritická hodnota F0,99; (3,76) = 4,13. Vypo�tená hodnota nep�evyšuje hodnotou kritickou. 

Zamítáme hypotézu alternativní  H2 a p�ijímáme hypotézu nulovou H0 , nebo
 se ukazuje, 

že ve 4. skupin� hodnoty žádné roviny nep�evyšují, výsledky jsou stejné. 
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6.3 Experiment 3 

V experimentu 3 jsem se zabývala mírou prožívaného stresu a vyho�ení v závislosti na 

délce praxe v pomáhající profesi. Délka variovala ve dvou rovinách: A1  – praxe do 10 let, 

A2 – praxe nad 20 let. Závisle prom�nná byly souhrnné hodnoty dotazníku II. �ást – inven-

tá� projev� aktuálních potíží. 

H0 – V mí�e náchylnosti ke stresu a syndromu vyho�ení nejsou v závislosti na délce praxe 

statisticky významné rozdíly. 

H 3 – V mí�e náchylnosti ke stresu a syndromu vyho�ení jsou v závislosti na délce praxe 

statisticky významné rozdíly. 

Výsledky experimentu 3 byly podány v podob� tabulky (tab. �. 23) pro dv� skupiny 

(A1,A2) a výsledky uvádím v podob� pr�m�r� a vybraných statistik. 

Máme dv� prom�nné: 

� nezávisle prom�nná A - praxe, která variovala ve dvou rovinách: 

A 1 – praxe do 10 let 

A 2 – praxe nad  20 let 

� závisle prom�nná  - míra vyho�ení 
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Tab. �. 23: Výsledky míry náchylnosti ke stresu a SV v závislosti na praxi 

 Hodnoty Míra vyho�ení 

k 30 

�  495 

xmax 27 

xmin 7 

x  16,5 

s 5,104 

A1 

praxe 

do 10 let 

s2 26,051 

k 30 

�  1000 

xmax 70 

xmin 20 

x  33,333 

s 11,432 

A2 

praxe 

nad 20 let 

s2 130,712 

 

S ohledem na tabulku je z�ejmé, že míra náchylnosti ke stresu a syndromu vyho�ení je vyš-

ší u skupiny A2 (praxe nad 20 let). 

Výsledky byly ov��ovány jednoduchou analýzou rozptylu. Výsledné statistiky uvádím 

v podob� záv�re�né tabulky (tab. �. 24). Získané výsledky jsou posuzovány na hladin� 1 % 

významnosti. 

Tab. �. 24: Analýza rozptylu míry náchylnosti ke stresu a SV v závislosti na praxi 

Zdroj Sou�et Po�et stup	� Pr�m�r F Významnost 

variability �tverc� volnosti �tverc�   

Mezi skupinami 4250,42 1 4250,42 54,23 P = 0,01 

Reziduální 4546,17 58 78,38   

Celkový 8796,59 59    
 

Kritická hodnota F0,99; (1,58) = 7,08. Vypo�tená hodnota p�evyšuje hodnotu kritickou. 

S výsledk� je z�ejmé, že nulová hypotéza H0 se zamítá. P�ijímáme alternativní hypotézu 
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H3, mezi délkou praxe jsou v mí�e prožívaného stresu a syndromu vyho�ení statisticky 

významné  rozdíly. S  ohledem   na p�edcházející pr�m�ry je  z�ejmé, že skupina s praxí 

nad 20 let vykazuje dvakrát vyšší míru prožívaného stresu a vyho�ení než skupina s  praxí 

do 10 let. 

6.4 Experiment 4 

V experimentu 4 jsem se zabývala mírou prožívaného stresu a vyho�ení v závislosti na 

v�ku pracovníka.  V�k  pracovníka   varioval  ve dvou rovinách: A1 – v�k do 40 let, A2 – 

v�k nad 40 let. Závisle prom�nná byly souhrnné hodnoty dotazníku II. �ást - inventá� aktu-

álních potíží. 

H0 – V mí�e náchylnosti ke stresu a syndromu vyho�ení nejsou v závislosti na v�ku pra-

covníka statisticky významné rozdíly. 

H 4 – V mí�e náchylnosti ke stresu a syndromu vyho�ení jsou v závislosti na v�ku pracov-

níka statisticky významné rozdíly. 

Výsledky experimentu 4 byly podány v podob� tabulky (tab. �. 25) pro dv� skupiny 

(A1,A2) a výsledky uvádím v podob� pr�m�r� a vybraných statistik. 

Máme dv� prom�nné: 

� nezávisle prom�nná A – v�k, který varioval ve dvou rovinách: 

A 1 – v�k do 40 let 

A 2 – v�k nad 40 let 

� závisle prom�nná – míra vyho�ení 
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Tab. �. 25: Výsledky míry náchylnosti ke stresu a SV v závislosti na v�ku 

 Hodnoty Míra vyho�ení 

k 30 

�  652 

xmax 38 

xmin 7 

x  21,733 

s 9,501 

A1 

v�k do 40 

let 

s2 90,271 

k 30 

�  1019 

xmax 70 

xmin 24 

x  33,966 

s 11,146 

A2 

v�k nad 40 

let 

s2 124,24 

 

S ohledem na tabulku je z�ejmé, že míra náchylnosti ke stresu a syndromu vyho�ení je vyš-

ší u skupiny A2 (s v�kem nad 40 let). 

Výsledky byly ov��ovány jednoduchou analýzou rozptylu. Výsledné statistiky uvádím 

v podob� záv�re�né tabulky (tab. �. 26). Získané výsledky jsou posuzovány na hladin� 1 % 

významnosti. 

Tab. �. 26: Analýza rozptylu míry náchylnosti ke stresu a SV v závislosti na v�ku 

Zdroj Sou�et Po�et stup	� Pr�m�r F Významnost 

variability �tverc� volnosti �tverc�   

Mezi skupinami 2244,81 1 2244,81 20,93 P = 0,01 

Reziduální 6220,84 58 107,26   

Celkový 8465,65 59    
 

Kritická hodnota F0,99; (1,58) = 7,08. Vypo�tená hodnota p�evyšuje hodnotu kritickou. 

S výsledk� j e  z�ejmé, že nulová hypotéza H0  se  zamítá. P�ijímáme  alternativní hypotézu  
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H 4, v mí�e prožívaného stresu a vyho�ení jsou v závislosti na v�ku statisticky významné 

rozdíly. S ohledem na p�edcházející pr�m�ry je  z�ejmé, že skupina s v�kem nad 40 let 

vykazuje vyšší míru prožívaného stresu a vyho�ení. 

6.5 Experiment 5 

V experimentu 5 jsem se zabývala mírou spokojenosti v nyn�jším zam�stnání. Tato míra 

byla zjiš
ována otázkou v dotazníku: Jste spokojen/a se svým zam�stnáním?. Nezávislé 

prom�nná variovala do 4 skupin: 

A 1 – speciální pedagogové a vychovatelé ZŠ a MŠ speciální (1. skupina) 

A 2 – pracovníci sociální pé�e a zdravotní sestry v DZP-M (2. skupina) 

A 3 – pracovníci sociální pé�e a zdravotní sestry v DZP-S (3. skupina) 

A 4 – �ádové sestry (4. skupina) 

Závisle prom�nná - odpov�di na otázku jak jste spokojena se svým zam�stnáním byly va-

riovány na 5-ti stup�ové škále (velmi spokojen – 5 po velmi nespokojen – 1). 

H0 – Mezi mírami spokojenosti v nyn�jším zam�stnáním nejsou statisticky významné roz-

díly v jednotlivých profesích . 

H 5 – Mezi mírami spokojenosti v nyn�jším zam�stnáním jsou statisticky významné rozdí-

ly v jednotlivých profesích. 

Výsledky experimentu 5  byly  podány v  podob� tabulky (tab. �. 27) pro jednotlivé skupi-

ny a výsledky uvádím v podob� pr�m�r� a vybraných statistik. 

Tabu. �. 27:  Výsledky míry spokojenosti v nyn�jším zam�stnání 

Hodnoty A1 - 1. skupina A2 - 2. skupina A3 - 3. skupina A4 - 4. skupina 

k 20 20 20 20 

�  79 71 83 81 

xmax 5 5 5 5 

xmin 3 2 3 2 

x  3,95 3,55 4,15 4,05 

s 0,604 0,759 0,587 0,887 

s2 0,365 0,576 0,344 0,786 
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S ohledem na tabulku je z�ejmé, že pr�m�rné hodnoty míry spokojenosti v nyn�jším za-

m�stnání se neliší. 

Výsledky byly ov��ovány jednoduchou analýzou rozptylu. Výsledné statistiky uvádím 

v podob� záv�re�né tabulky (tab. �. 28). Získané výsledky jsou posuzovány na hladin� 1 % 

významnosti. 

Tab. �. 28: Analýza rozptylu míry spokojenosti v zam�stnání 

Zdroj Sou�et Po�et stup	� Pr�m�r F Významnost 

variability �tverc� volnosti �tverc�   

Mezi skupinami 4,15 3 1,38 2,67 P = 0,01 

Reziduální 39,4 76 0,52   

Celkový 43,55 79    
 

Kritická hodnota F0,99; (3,76) = 4,13. Vypo�tená hodnota nep�evyšuje kritickou hodnotu. Za-

mítáme  alternativní  hypotézu  H 5 a p�ijímáme hypotézu  nulovou  H0,  nebo
 je  z�ejmé, 

že v mí�e spokojenosti v nyn�jším zam�stnání nejsou mezi skupinami statisticky významné 

rozdíly. 

6.6 Experiment 6 

V experimentu 6 jsem se zabývala mírou celkové životní spokojenosti. Tato míra celkové 

životní spokojenosti byla zjiš
ována otázkou v dotazníku: Jste spokojena se svým nyn�j-

ším životem?. Nezávislé prom�nná variovala do op�t nám známých 4 skupin: 

A 1 – speciální pedagogové a vychovatelé ZŠ a MŠ speciální (1. skupina) 

A 2 – pracovníci sociální pé�e a zdravotní sestry v DZP-M (2. skupina) 

A 3 – pracovnici sociální pé�e a zdravotní sestry v DZP-S (3. skupina) 

A 4 – �ádové sestry (4. skupina) 

Závisle  prom�nná -  odpov��  vyzna�ená  na  úse�ce  1 až 100 (1 – max. nespokojen, 100 

– max.spokojen). 
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H0 – Mezi mírami celkové životní spokojenosti nejsou statisticky významné rozdíly 

v jednotlivých profesích . 

H 6 – Mezi mírami celkové životní spokojenosti jsou statisticky významné rozdíly 

v jednotlivých profesích. 

Výsledky experimentu  6 byly  podány v podob� tabulky (tab. �. 29) pro jednotlivé skupiny 

a výsledky uvádíme v podob� pr�m�r� a vybraných statistik. 

Tab. �. 29: Výsledky celkové životní spokojenosti 

Hodnoty A1 - 1. skupina A2 - 2. skupina A3 - 3. skupina A4 - 4. skupina 

k 20 20 20 20 

�  1470 1375 1409 1648 

xmax 95 90 100 100 

xmin 28 50 10 30 

x  73,5 68,75 70,45 82,4 

s 17,473 12,656 20,922 16,066 

s2 305,315 160,197 437,734 258,147 

 

S ohledem na tabulku je  z�ejmé, že nejnižších hodnot míry celkové životní spokojenosti 

dosahuje 2. skupina (PSP a zdravotní sestry DZP-M) a nejvyšších hodnot 4. skupina �ádo-

vých sester. 

Výsledky byly ov��ovány jednoduchou analýzou rozptylu. Výsledné statistiky uvádím 

v podob� záv�re�né tabulky (tab. �. 30). Získané výsledky jsou posuzovány na hladin� 5 % 

významnosti. 

Tab. �. 30: Analýza rozptylu celkové životní spokojenosti 

Zdroj Sou�et Po�et stup	� Pr�m�r F Významnost 

variability �tverc� volnosti �tverc�     

Mezi skupinami 2215,45 3 738,48 2,54  P = 0,05 

Reziduální 22069,5 76 290,39     

Celkový 24284,95 79       
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Kritická hodnota F0,95; (3,76) = 2,76. Vypo�tená hodnota nep�evyšuje kritickou hodnotu. Za-

mítáme  hypotézu   alternativní  H 6   a  p�ijímáme hypotézu nulovou H0, nebo
 je z�ejmé, 

že v mí�e celkové životní spokojenosti nejsou mezi skupinami statisticky významné rozdí-

ly. Typ  sociální   pé�e   míru  životní  spokojenosti   neovliv�uje.  P�ece  jenom   s  ohle-

dem  na p�edcházející pr�m�ry se ukazuje p�edpoklad, že náboženské zam��ení a hodnoty 

�ádových sester a víra v Boha mohou vést k celkové vyšší životní spokojenosti. 

6.7 Experiment 7 

V  experimentu 7  jsem se zabývala otázkou, zda  existuje  mezi  mírou  prožívaného stresu 

a vyho�ení a mírou celkové životní spokojenosti jistá souvislost. 

H0 – Míra prožívaného stresu a vyho�ení výrazn� pozitivn� souvisí s mírou celkové životní 

spokojenosti. 

H 7 – Míra prožívaného stresu a vyho�ení výrazn� negativn� souvisí s mírou celkové ži-

votní spokojenosti. 

K ov��ení této hypotézy jsem použila Pearson�v korela�ní koeficient. Od každého jedince 

jsem obdržela v dotazníku 2 hodnoty: 

1) X - míru prožívaného stresu a vyho�ení 

2) Y - míru celkové životní spokojenosti 

Celkový po�et respondent� v experimentu je 110, po�et stup�� volnosti 108. Celkový sou-

�et hodnot míry vyho�ení je 2565 a pr�m�rná hodnota 23,32. Celkový sou�et hodnot život-

ní spokojenosti je 8148 a pr�m�rná hodnota 74,07.  

Pearson�v  korela�ní koeficient r = - 0,394. Statistická významnost koeficientu ov��ována  

T – testem podle vzorce:  t = 
( )

2
1

2
−⋅

−
n

r

r
 

Pr�kaznost výsledk� uvádím v následující tabulce (tab. �. 31). Získané výsledky jsou po-

suzovány na hladin� 5 % významnosti. 
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Tab. �. 31:  Korelát míry vyho�ení a životní spokojenosti 

Hodnoty Korelace 
r - 0,394 
t - 4,46 

t0,95  1,96  
t0,99 2,576  

 

Kritická hodnota t0,95 = 1,96. Vypo�ítaná hodnota p�evyšuje hodnotu kritickou a hodnota 

znaménka ukazuje negativní vztah. P�ijímáme alternativní hypotézu H 7, že existuje vý-

znamn� negativní vztah mezi mírou vyho�ení a mírou životní spokojenosti. Z našich hod-

not je z�etelné, že �ím vyšší míra vyho�ení, tím nižší míra celkové životní spokojenosti. 

6.8 K platnosti hypotéz 

Stanovené hypotézy jsou: 

H 1: Mezi skupinami budou existovat v mí�e náchylnosti ke stresu a syndromu vyho�ení 

statisticky významné rozdíly. P�edvídáme sm�r, že nejnižší hodnoty míry náchylnos-

ti ke stresu syndromu vyho�ení mohou být u 4. skupiny �ádových sester. 

H 2: Mezi rovinami kognitivní, citovou, t�lesnou a sociální se budou vyskytovat statisticky 

významné rozdíly.  

H 3: V mí�e náchylnosti ke stresu a syndromu vyho�ení jsou v závislosti na délce praxe 

statisticky významné rozdíly. 

H 4: V mí�e náchylnosti ke stresu a syndromu vyho�ení jsou v závislosti na v�ku pracov-

níka statisticky významné rozdíly. 

H 5: Mezi mírami spokojenosti v nyn�jším zam�stnání jsou v jednotlivých profesích statis-

ticky významné rozdíly. 

H 6: Mezi mírami celkové životní spokojenosti jsou v jednotlivých profesích statisticky 

významné rozdíly.  

H 7:  Míra prožívaného stresu a vyho�ení výrazn� negativn� souvisí s mírou celkové ži-

votní spokojenosti. 
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Dle zjišt�ných hodnot a jejich srovnáním s kritickými hodnotami na 1 %  nebo 5 % hladin� 

významnosti pro zkoumaný soubor jsem došla k následujícím záv�r�m: 

H 1:  Srovnáním výsledku analýzy rozptylu F = 6,4 s kritickou hodnotou F0,99 = 4,13 se 

prokázaly statisticky významné rozdíly. M�žeme tedy p�edpokládat, že v mí�e náchylnosti 

ke stresu a syndromu vyho�ení jsou mezi skupinami statisticky významné rozdíly. Výše 

zmi�ovaný výsledek má svou pr�kaznost na  1 % hladin� významnosti. Zárove� m�žeme 

konstatovat,   že  nejnižší   míra  náchylnosti   ke stresu   a  syndromu   vyho�ení  se  pro-

kázala u �ádových sester, jejichž celkový sou�et nam��ených hodnot a pr�m�rná hodnota 

míry vyho�ení je nejnižší proti ostatním skupinám. 

Hypotézu H 1 potvrzujeme. 

H 2:  Srovnáním výsledku F = 10,42 v 1. skupin�  a F =  8,73 ve 2. skupin� s kritickou 

hodnotou F0,99 = 4,13 se prokázaly statisticky významné rozdíly. M�žeme tedy p�edpoklá-

dat, že uvnit� 1. a 2. skupiny existují mezi  rovinami kognitivní, citovou, t�lesnou a sociál-

ní  statisticky významné rozdíly. Srovnáním výsledku F = 1,12 ve 3. skupin� a F = 0,98 ve 

4. skupin� s kritickou hodnotou F0,99 = 4,13 se statisticky významné rozdíly neprokázaly. 

M�žeme tedy p�edpokládat, že uvnit� 3. a 4. skupiny nejsou mezi rovinami kognitivní, 

citovou, t�lesnou a sociální statisticky významné rozdíly. Všechny výše zmi�ované vý-

sledky  analýzy  rozptylu    mají    svou   pr�kaznost   na   1 %  hladin� významnosti. I 

p�esto, že v 1. a 2. skupin� se statisticky významné rozdíly potvrdily, ale ve 3. a 4. skupin� 

byla statisticky významné rozdíly zamítnuty, nelze platnost hypotézy jako celku potvrdit. 

Hypotézu H2 nepotvrzujeme. 

H 3:  Srovnáním výsledku analýzy rozptylu F = 54,23 s kritickou hodnotou F0,99 = 7,08 se 

prokázaly  statisticky  významné  rozdíly. M�žeme  tedy  �íci, že v mí�e prožívaného stresu 

a vyho�ení jsou v závislosti na praxi statisticky významné rozdíly. Výše uvedená hodnota 

analýzy rozptylu má svou pr�kaznost na 1 % hladin� významnosti. Zárove� m�žeme kon-

statovat, že vyšší míra prožívaného stresu a vyho�ení se prokázala u pracovník� s praxí nad 

20 let, nebo
 celkový sou�et nam��ených hodnot v této skupin� (1000) a pr�m�rná hodnota 

(33,33) je dvakrát vyšší než u pracovník� s praxí do 10 let (495; 16,5). 

Hypotézu H 3 potvrzujeme. 

H 4:  Srovnáním výsledku analýzy rozptylu F = 20,93 s kritickou hodnotou F0,99 = 7,08 se 

prokázaly  statisticky  významné rozdíly.  M�žeme  tedy  �íci, že v mí�e prožívaného stresu 
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a vyho�ení jsou v závislosti na v�ku pracovníka statisticky významné rozdíly. Výše uvede-

ná hodnota analýzy rozptylu má svou pr�kaznost na 1 % hladin� významnosti. Zárove� 

m�žeme konstatovat, že vyšší míra prožívaného stresu a vyho�ení se prokázala  u  pracov-

ník�  nad  40 let,  nebo
  celkový  sou�et  nam��ených  hodnot  (1019) a pr�m�r (33,96) 

v této skupin� je vyšší než u pracovník� do 40 let (652; 21,73). 

Hypotézu H 4 potvrzujeme. 

H 5: Srovnáním výsledku F = 2,67 s kritickou hodnotou F0,99 = 4,13 se statisticky vý-

znamné rozdíly neprokázaly. M�žeme tedy �íci, že v mí�e spokojenosti v nyn�jším za-

m�stnáním nejsou v jednotlivých sociálních profesích statisticky významné rozdíly. Výše 

uvedená hodnota analýzy rozptylu má svou pr�kaznost na 1 % hladin� významnosti. 

Hypotézu H 5 nepotvrzujeme. 

H 6:  Srovnáním výsledku analýzy rozptylu F = 2,54 s kritickou hodnotou F0,95 = 2,76 se 

neprokázaly statisticky významné rozdíly. M�žeme tedy �íci, že v mí�e celkové životní 

spokojenosti nejsou v jednotlivých sociálních profesích statisticky významné rozdíly. 

Hypotézu H 6 nepotvrzujeme. 

H 7:  Srovnáním výsledk� t = - 4,46 s kritickou hodnotou t0,95 = 1,96 byla zjišt�na výrazn� 

negativní závislost. M�žeme �íci, že mezi mírou prožívaného vyho�ení a životní spokoje-

ností existuje významn� negativní vztah. �ím vyšší míra prožívaného stresu a vyho�ení, 

tím nižší je míra celkové životní spokojenosti. 

Hypotézu H 7 potvrzujeme. 
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7 INTERPRETACE A DISKUSE 

V experimentu 1 jsem   se   zabývala   mírou  náchylnosti  ke  stresu a syndromu vyho�ení 

u  jednotlivých  typ�  sociálních  profesí.  Byl   p�edpoklad,   že  nejnižší  míra náchylnosti 

ke stresu a syndromu vyho�ení by se mohla objevit u 4. skupiny �ádových sester oproti 

ostatním skupinám,  kde   byli  zam�stnanci  tzv.  „civilní“. K této  hypotéze   m�  vedla   

skute�nost  taková,   že jsem srovnávala r�zné typy za�ízení (ZŠ a MŠ speciální, DZP-M, 

DZP-S, CHD�) a r�zné pomáhající profese (speciální pedagogy, vychovatele, pracovníky 

sociální pé�e, zdravotní sestry, �ádové sestry). Vzhledem k tomu, že respondenti pocházeli 

z n�kolika za�ízení, vykonávali r�zné profese a pracovali s r�znými typy klient�, bylo 

pravd�podobné, že se u nich budou vyskytovat v mí�e prožívaného stresu a vyho�ení rozdí-

ly.  

Zjistila jsem, že  nejnižší  míra  náchylnosti  ke stresu a syndromu vyho�ení  byla prokázá-

na u  �ádových sester. Tato  nízká  míra  vyho�ení  u  �ádových  sester  pravd�podobn� sou-

visí s jejich náboženským zam��ením, náboženskými hodnotami a vírou v Boha. Hned za 

�ádovými  sestrami,  velmi t�sn�,  stojí  2.  skupina  tvo�ena  speciálními  pedagogy a 

vychovateli ze ZŠ a MŠ speciální. D�vodem nízké míry prožívaného stresu a vyho�ení 

v této skupin� m�že být to,  že  speciální   pedagogové a vychovatelé nepe�ují o klienty 

(žáky) celý den, ale v�tšinou jen 4 – 5 hodin denn� a náplní jejich práce je p�edevším vý-

chovn� - vzd�lávací pé�e. Tímto  se  odlišují od  pracovník� pracujících v DZP-M a DZP-

S, kte�í pe�ují o klienty celodenn�, od rána do ve�era a klient�m poskytují úplnou pé�i. V 

každém ze za�ízení se nachází klienti r�zného druhu a stupn� postižení, což má jist� taky 

vliv na  míru prožívaného stresu  a vyho�ení.  Nejvyšší  míra  prožívaného  stresu   a   vy-

ho�ení   se  prokázala u PSP  a   zdravotních sester  2.  skupiny   v  DZP-M. O n�co lépe je  

na  tom  3. skupina   s PSP   a   zdravotními   sestrami  v   DZP–S.   D�vod� vyšší  míry  

prožívaného vyho�ení u 2. a 3. skupiny m�že být n�kolik, nap�.: v DZP jsou klienti 

s vyšším stupn�m postižení než  v   ZŠ a    MŠ   speciální,   pracovníci     pe�ují   o    klien-

ty    celodenn�,   pracovní   nápl�   PSP  a  zdravotních  sester se odlišuje od  nápln� speci-

álních pedagog� a vychovatel�, je  mnohem  náro�n�jší p�edevším  fyzicky a zahrnuje pé�i 

ošet�ovatelskou, zdravotní, výchovn� - vzd�lávací, rehabilita�ní aj.  I p�esto, že se u PSP  a  

zdravotních sester pracujících v DZP  objevila  vyšší  míra  náchylnosti ke stresu a syn-

dromu  vyho�ení, nem�žeme konstatovat,  že  by  tito  pracovníci  byli vysoce  náchylní  ke  
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stresu a syndromu vyho�ení, nebo
 pr�m�rná hodnota míry vyho�ení v této skupin� byla 35 

z celkových 96. 

Cht�la bych podotknout, že i když se jeví jako nejvíce náchylná ke stresu a syndromu vy-

ho�ení 2. skupina, nejvyšší hodnota míry prožívaného stresu a vyho�ení se v této skupin� 

neobjevila. Tato hodnota byla zjišt�na ve 3. skupin� a byla to míra 70 (z celkových 96). 

Mohli  bychom  �íci,  že  jedinec,  který  dosáhl v dotazníku této míry, je zna�n� náchylný 

ke stresu a  syndromu vyho�ení a je jím ohrožen. Druhá nejvyšší  hodnota byla nam��ena 

ve 4. skupin� �ádových sester, která nám jako celek vyšla nejlépe, ale i p�esto se u jedné 

�ádové sestry objevila vysoká míra prožívaného stresu a vyho�ení - 59. Nejnižší hodnota 

míry prožívaného stresu a vyho�ení (0) byla zjišt�na ve 4. skupin�. Druhá nejnižší hodnota  

(6) byla nam��ena ve 3. skupin� (PSP a zdravotní sestry v DZP-S). 

Protože celková míra vyho�ení byla dána sou�tem hodnot dosažených v jednotlivých rovi-

nách, zabývala jsem se v experimentu 2 tím, zda-li existuje rozdíl mezi jednotlivými rovi-

nami: kognitivní, citovou, t�lesnou a sociální. P�edevším m� zajímalo, jestli  n�která 

z rovin byla ve skupin� zasažena stresem více, �i mén�, nebo mezi nimi nebyl žádný roz-

díl. Vzhledem k odborné literatu�e jsem nedosp�la ve svých úvahách k záv�ru, že by n�-

které rovina m�la být zasažena stresem nejvíce. 

 Zjistila jsem, že ve dvou skupinách se roviny v zasažení stresem od sebe lišily a ve dvou 

skupinách ne. Statisticky významné rozdíly mezi rovinami uvnit� skupiny byly prokázány 

v 1. a 2. skupin�, kde byly v jednotlivých rovinách (kognitivní, citové, t�lesné a sociální) 

t�chto skupin rozdílné pr�m�rné hodnoty. V obou t�chto skupinách se jeví, jako nejvíce 

zasažena rovina t�lesná, ve které byly zjišt�ny nejvyšší pr�m�rné hodnoty. Pro zasažení 

t�lesné roviny stresem jsou typické tyto p�íznaky: bolesti hlavy, poruchy spánku, zažívací 

potíže, celková únava, ubývání fyzických sil a �astá náchylnost k nemocem. Za rovinou 

t�lesnou  velmi t�sn� stojí rovina citová, pro niž jsou typické tyto projevy: pocity bezmoci 

a sklí�enosti, neklid, nervozita, pracovníci �asto trpí nedostatkem uznání, ocen�ní a nedo-

káží se už radovat ze své práce.  Naopak nejmén� byla v t�chto skupinách zasažena rovina 

sociální, tzn. že pracovníci neomezují kontakty s klienty, s jejich p�íbuznými ani s kolegy, 

jsou empati�tí, angažují se ve své práci, mají zájem o další vzd�lání a jejich práce jim ne-

zp�sobuje konflikty v soukromém život�. V této rovin� byly pr�m�rné hodnoty nejnižší. 

Ve 3. a 4. skupin� se mezi jednotlivými rovinami  statisticky významné rozdíly uvnit� sku-

pin  neprokázaly,      nebo
      pr�m�ry     v   rovinách    t�chto    skupin     byly      velmi       



UTB ve Zlín�, Fakulta humanitních studií 89 

 

podobné   a  v n�kterých p�ípadech m�žeme �íci, že byly tém�� shodné. I p�esto, že se 

v t�chto dvou skupinách statisticky významné rozdíly neprokázaly, m�žeme �íci,  že  nej-

vyšších  hodnot  dosahovala  v  t�chto  skupinách  op�t rovina  t�lesná a citová a  ve 4. 

skupin� to byla místo roviny citové rovina kognitivní. Tzn., že u �ádových sester se mohou 

ve zvýšené mí�e projevovat nap�. negativní postoje ke klient�m, nesoust�ed�nost, ztráta 

zájmu o svou práci, ned�v�ra ve své schopnosti a ztráta p�ehledu o d�ní v oboru.  Nejmén� 

pak byla zasažena rovina  sociální. Ani  jedna  z rovin  se  však významn� neodlišovala od 

t�ch ostatních, tzn.,  že  všechny �ty�i roviny jsou v t�chto dvou skupinách zasaženy stre-

sem stejn�. 

Dalším zám�rem mého výzkumu bylo zjistit, jaký vliv na míru prožívaného stresu a vyho-

�ení má délka praxe v  oboru a v�k pracovníka.  Tímto  jsem se zabývala v experimentu 3 

a 4. Z hlediska praxe jsem v experimentu 3 porovnávala dv� skupiny pracovník�. Jednu 

skupinu tvo�ili pracovníci s praxí do 10 let a druhou skupinu pracovníci s praxí nad 20 let. 

Do experimentu nebyly zahrnuty �ádové sestry, z d�vodu malého po�tu respondent� 

z praxí do 10 let. P�edpokládala jsem, že míra prožívaného stresu a vyho�ení se bude v 

 závislosti na praxi lišit a to tak, že u pracovník� s praxí nad 20 let bude vyšší. V odborné  

literatu�e  jsem zjistila, že �ím déle �lov�k v pomáhajících profesích pracuje, tím více je 

ohrožen syndromem vyho�ení. I v tomto p�ípad� se potvrdila stanovená hypotéza, že 

v mí�e prožívaného stresu a vyho�ení jsou mezi skupinami statisticky významné rozdíly. 

Bylo zjišt�no, že lidé pracující v pomáhající profesi více jak 20 let, dosahovali tém�� dvoj-

násobné míry prožívaného stresu a vyho�ení než pracovníci s praxí do 10 let. Velký rozdíl 

mezi skupinami m�žeme vid�t i porovnáním maximálních a minimálních hodnot. U pra-

covník� s praxí do 10 let to byly hodnoty 27 a 7, u pracovník� s praxí nad 20 let 70 a 20. 

S ohledem na tyto hodnoty jsem  zjistila  jednu zajímavost, že  minimální hodnota ve sku-

pin�  s  praxí  nad 20  let – 20, je tém�� shodná s  maximální  nam��enou hodnotou ve sku-

pin� s praxí do 10 let – 27.  

V experimentu  4  jsem  porovnávala   míru  prožívaného  stresu  a  vyho�ení v závislosti 

na v�ku pracovníka. Op�t jsem porovnávala dv� skupiny pracovník�. Jednu skupinu tvo�ili 

pracovníci do 40 let a druhou skupinu pracovníci nad 40 let. V  experimentu 4 byly op�t 

zahrnuty všechny  �ty�i  skupiny  respondent�.  Ve druhé skupin� (nad 40 let) jsem p�ed-

pokládala,  že bude míra  prožívaného stresu a vyho�ení vyšší. Hypotéza se op�t potvrdila. 

Rozdíly mezi skupinami m�žeme vid�t i porovnáním  maximálních  a  minimálních  hod-
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not.  U  pracovník�  do  40  lety to byly hodnoty 38 a 7, u pracovník� nad 40 let 70 a 24. 

Rozdíl pr�m�rných nam��ených hodnot (21,73 a 33,96) mezi skupinami v mí�e vyho�ení 

nebyl však tak výrazný, jako v p�edchozím p�ípad�. To  m�že   sv�d�it   o tom, že v�k pra-

covníka nemá na míru vyho�ení, tak velký vliv, jako m�la v p�edchozím p�ípad� praxe. 

N�který pracovník m�že mít v�k kolem 40 let, ale pracovat v oboru pouze krátce, je tedy 

pravd�podobné, že nebude tolik náchylný k syndromu vyho�ení. Zatímco jiný pracovník, 

který bude mladší a bude mít delší praxi v oboru m�že být k syndromu vyho�ení náchyl-

n�jší mnohem více než pracovník starší.  

Jedním z posledních zám�r� výzkumu bylo zjistit, jak jsou lidé spokojeni  se  svým  nyn�j-

ším    zam�stnáním  a   celkov�  se  svým   životem.  Touto  otázkou   jsem   se   zabývala 

v   experimentu  5  a    6.   P�edpokládala   jsem,  že   v   mí�e  spokojenosti    se   zam�st-

náním a v celkové životní spokojenosti budou mezi jednotlivými sociálními profesemi 

rozdíly. Bylo zjišt�no, že v t�chto dvou p�ípadech neexistuje mezi jednotlivými skupinami 

žádná odlišnost. Mezi spokojeností v nyn�jším zam�stnání a mezi celkovou životní spoko-

jeností se neprokázaly statisticky významné rozdíly.  

Co se týká spokojenosti v zam�stnání  v experimentu 5, nelze jednozna�n� �íci, která sku-

pina je se svým zam�stnáním nejvíce spokojena, protože výsledné hodnoty jsou si velmi 

blízké a  mezi  n�kterými  skupinami  se nám jeví tém�� shoda výsledk�. D�vodem m�že 

být to, že respondenti  odpovídali  na otázku  pouze  prost�ednictvím  5-ti  stup�ové  škály,  

tzn., že  nem�li  p�íliš velkou  možnost  volby.  Pro  všechny  �ty�i skupiny bychom mohli 

�íci, že jsou tém�� všechny p�evážn� spokojeny se svým nyn�jším zam�stnáním. Jejich 

pr�m�rné hodnoty byly totiž v rozmezí od 3,55 do 4,15 (3 - �áste�n� spokojen, �áste�n� 

nespokojen; 4 – p�evážn� spokojen).  

V p�ípad� celkové životní spokojenosti v experimentu 6 byla rozdílnost v nam��ených 

hodnotách z�eteln�jší, ale i tak se mezi jednotlivými skupinami neprokázaly statisticky 

významné rozdíly. P�í�inou z�eteln�jších rozdíl� je pravd�podobn� to, že respondenti vy-

zna�ovali svou životní spokojenost na úse�ce od 1 do 100, tzn. že m�li v�tší výb�r pro vy-

zna�ení odpov�di na úse�ce. Nejvíce spokojena se svým životem se jeví 4. skupina (�ádové 

sestry), kde byla nam��ena nejvyšší pr�m�rná hodnota a tato skupina byla taky nejmén� 

náchylná k syndromu vyho�ení.  Nejmén� spokojena se svým životem byla 2. skupina 

(PSP a zdravotní sestry v DZP-M), kde byla pr�m�rná hodnota nejnižší a v této skupin� se 
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prokázala nejvyšší míra prožívaného stresu a vyho�ení. Na základ� této výpov�di bychom 

mohli �íci, že mezi mírou vyho�ení a životní spokojenosti by mohla být jistá závislost.  

Zjišt�ní této závislosti bylo posledním výzkumným cílem a tím jsem se zabývala 

v experimentu 7. P�edpoklad byl, že mezi mírou prožívaného vyho�ení a celkovou životní 

spokojeností bude negativní vztah. Domnívala jsem se, že �ím více jedna hodnota poroste 

(míra vyho�ení), tím více bude druhá hodnota klesat (životní spokojenost). Stanovená hy-

potéza se potvrdila, nebo
 hodnota korelace r byla záporná a výsledná hodnota t p�ekro�ila 

hodnotu kritickou. Bylo zjišt�no, že mezi mírou prožívaného vyho�ení a životní spokoje-

ností je negativní vztah. Znamená to, že �ím vyšší je míra prožívaného stresu a vyho�ení, 

tím nižší je míra celkové životní spokojenosti. P�íznaky syndromu vyho�ení projevující se 

v oblasti t�lesné, duševní, sociální a emocionální nám brání dosahovat vyšší životní spoko-

jenosti a jsou v rozporu  se spokojeným životem. 
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ZÁV�R 

Do každé etapy života vstupuje v�tšina z nás s ur�itou mírou energie, nadšením a o�ekává-

ním, co p�ijde.  A
 už  se  jedná  o  budoucí  profesi,  manželství nebo jiné životní zm�ny. 

Ve všech t�chto p�ípadech s nad�jí o�ekáváme, že se nám splní to, co jsme si p�edem na-

plánovali, vysnili a to, na� se tolik t�šíme. Realita je však mnohdy jiná a po ur�ité dob� 

zjistíme, že našemu cíli brání spousta t�žkostí, p�ekážek, úskalí a neúsp�ch�, které je t�eba 

p�ekonat. Po�áte�ní nadšení se kterým jsme se vrhnuli do nové životní cesty se pomalu 

vytrácí a stejn� tak ubývá i energie. Tak je tomu v mnoha r�zných profesích, nap�. speciál-

ních pedagog�, u�itel�, vychovatel�, asistent� pedagoga, zdravotních sester, pracovník� 

sociální pé�e,  léka��, poradc�, psycholog�, ale i manažer�, podnikatel�, obchodník� atp. 

Pr�b�h syndromu vyho�ení  se do  jisté míry   velmi  podobá ohni, v n�mž postupn� vyho-

�ívá vše, co bylo na za�átku p�ipraveno, až ohe� vyhasne úpln�. 

V mé práci se st�edem zájmu stal syndrom vyho�ení a jeho výskyt v pomáhajících profe-

sích. Jedná se nepochybn�  o  velmi  závažný  problém, který se vyskytuje p�edevším v 

této profesi, ale i v ostatních oborech lidské �innosti. Pro syndrom vyho�ení nebo-li bur-

nout je typické fyzické, psychické a emocionální vy�erpáni, �i vyprahlost, která ovliv�uje 

nejen kvalitu života postižené osoby, ale narušuje i vztahy k okolí a p�edevším se nachází 

v ohrožení vztah pracovník – klient. 

Výskyt syndromu vyho�ení postupn� ve spole�nosti stoupá vzhledem ke zvýšenému život-

nímu tempu a rostoucím nárok�m na �lov�ka. Lidí postižených syndromem vyho�ení stále 

p�ibývá, ale jen málo z nich �eší své problémy a potíže v poradnách nebo jiných p�ísluš-

ných zdravotnických za�ízeních. Netuší, že vyho�ení  by se mohlo stát hrozbou nejen pro 

n� samotné, ale i pro celou naši spole�nost. 

V teoretické �ásti jsem se zabývala vymezením problematiky syndromu vyho�ení, jeho 

historií, definicí pojmu, popisem p�íznak� a projev� syndromu vyho�ení. Pro správnou 

diagnostiku syndromu  vyho�ení   je  nezbytné  znát  a  rozpoznat  nejen  p�íznaky  tohoto 

syndromu, ale i v�d�t v jakých fázích probíhá a vyvíjí se. Tímto jsem se zabývala rovn�ž 

v jedné z podkapitol. Dále jsem v�novala pozornost stresu, jednomu z hlavních �initel� 

vyho�ení. V následující kapitole jsem se zam��ila na relaxaci a relaxa�ní metody, plnící 

velmi významnou preventivní funkci. Záv�r této �ásti je v�nován pomáhající profesi. 
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V praktické �ásti diplomové práce jsem se v�novala zpracování dotazníkového šet�ení, 

který byl zam��en na výskyt syndromu vyho�ení v pomáhajících profesích. Výzkum se 

skládal ze 7 experiment�. Byl realizován v n�kolika za�ízeních a st�edem jeho zájmu byli 

p�edevším  speciální pedagogové,  vychovatelé,  pracovníci sociální pé�e, zdravotní sestry 

a  sestry �ádové.  Na po�átku  výzkumu bylo stanoveno  n�kolik výzkumných  cíl� a hypo-

téz, které jsem následn� ov��ovala za pomocí statistických výpo�t�. Hlavním zám�rem 

výzkumu bylo zjistit míru náchylnosti ke stresu a syndromu vyho�ení v jednotlivých za�í-

zeních a profesích, nakolik je míra prožívaného stresu a  vyho�ení  ovlivn�na  v�kem pra-

covníka, délkou praxe a jak jsou respondenti spokojeni s nyn�jším zam�stnáním a celkov� 

se svým životem.  

Bylo zjišt�no, že nejmén� jsou náchylné ke stresu a syndromu vyho�ení �ádové sestry, spe-

ciální pedagogové a vychovatelé. Pravý opak byl zjišt�n u pracovník� sociální pé�e a zdra-

votních sester. Dále bylo potvrzeno, že míra prožívaného stresu a vyho�ení je závislá na 

délce praxe a v�ku pracovníka. Co se týká spokojenosti v zam�stnání a celkové životní 

spokojenosti nelze jednozna�n� �íci, která profese je více �i mén� se svým zam�stnáním a 

celkov� se svým životem spokojena, nebo
 se mezi jednotlivými profesemi neprokázaly 

výrazné rozdíly. 

Záv�rem bych cht�la zmínit, že ani jedna ze sociálních profesí není syndromem vyho�ení 

ve v�tší mí�e ohrožena, což shledávám za velmi pozitivní. Ve zkoumaném souboru se vy-

skytovalo pouze pár ojedin�lých p�ípad�, u  nichž  byla zjišt�na  vysoká míra prožívaného 

stresu a vyho�ení, která by mohla vést až k úplnému vyho�ení. 

Psaní diplomové práce m� obohatilo nejen novými zkušenostmi, ale i spoustou zajímavých 

poznatk� a užite�ných informací. Problematika, které jsem se v této práci v�novala mi byla 

profesn� velmi blízké, nebo
 já sama pracuji jako pomáhající pracovník. 
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P�ÍLOHA P I: DOTAZNÍK 

D O T A Z N Í K   - Syndrom vyho�ení 

 

Vážení respondenti,  

 

jmenuji se Romana Gabrielová a jsem studentkou  II. ro�níku navazujícího magisterského 

studia oboru Sociální pedagogika na Univerzit� Tomáše Bati ve Zlín�, Fakulta humanit-

ních studií. V záv�re�ném ro�níku píši diplomovou práci na téma „Syndrom vyho�ení 

v pomáhajících profesích“. 

Dovoluji si Vás požádat o vypln�ní dotazníku, jehož II. �ást bude mapovat míru náchyl-

nosti ke stresu a syndromu vyho�ení. Šet�ení je zcela anonymní a slouží pouze jako pod-

klad pro moji práci. Informace nebudou zneužity. 

V p�ípad� zájmu mohu tento dotazník poslat v elektronické podob�. O jeho navracení pro-

sím E-mailem na adresu romana.gabrielova@seznam.cz nebo po p�edchozí domluv� si 

dotazníky vyzvednu osobn�. 

 

D�kuji za spolupráci.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

I. �ÁST – Osobní dotazník (své odpov�di, prosím, ozna�te k�ížkem) 

Pohlaví: � muž   � žena 

V�k: 

� do 21 let   � 22 – 30 let   � 31 – 40 let  

� 41 – 50 let   � 51 – 60 let   � 61 a více let 

Rodinný stav: 

� svobodná/ý   � vdaná/ ženatý  � rozvedená/ý  

� vdova, vdovec 

Po�et d�tí:  

� 0 d�tí  � 1 – 2 d�ti  � 3 a více d�tí 

Vzd�lání: 

- v oboru    � st�edoškolské � VOŠ � vysokoškolské 

- humanitní  � st�edoškolské � VOŠ � vysokoškolské 

- jiný obor   � st�edoškolské � VOŠ � vysokoškolské 

      ( který jiný obor jste vystudoval/a:………………………………………….) 

- základní vzd�lání  � 

Druh práce vykonávané v pomáhající profesi: 

� u�itel, speciální pedagog  � asistent pedagoga  � vychovatel/ka 

� pomocný/á vychovatel/ka  � pracovník sociální pé�e � sociální pracovnice 

� zdravotní sestra   � vrchní sestra  �  �ádová sestra  

Funkce:  � �ádový pracovník  � vedoucí pracovník 

Po�et let odpracovaných v pomáhající profesi: 

� 0 – 5 let   � 6 – 10 let   � 11 – 15 let 

� 16 – 20 let � 21 – 25 let  � 26 – 30 let 

� 31 a více let  

 

 



 

 

Otázky týkající se životosprávy a duševní hygieny 

Kolik hodin  denn� spíte? � do 5 hodin  � 6 – 8 hodin  � 9 a více hodin 

Kolikrát denn� jíte? � 2 x  � 3 x  � 4 krát a více 

Kolik litr� tekutin denn� vypijete?  � 1 litr   � 2 – 3 litry   � 4 a více litr� 

Sportujete nebo máte jiné pohybové aktivity?  � ANO   � NE 

Pokud ano, jakému druhu sportu se v�nujete?………………………………………………. 

Máte další záliby? � ANO  � NE 

Pokud ano, tak jaké?…………………………………………………………………………. 

Kou�íte? � ANO  � NE 

Pokud ano, kolik cigaret denn�?…………….. 

Jste spokojen/a se svým zam�stnáním a nyn�jším  životem? 

Zkuste, prosím, ohodnotit míru celkové Vaší spokojenosti v nyn�jším zam�stnání:  

� 5 – velmi spokojen     

� 4 – p�evážn� spokojen 

� 3 – �áste�n� spokojen, �áste�n� nespokojen  

� 2 – p�evážn� nespokojen 

� 1 – velmi nespokojen 

Záv�rem, prosím, ohodno
te míru celkové Vaší  životní spokojenosti (tzn.nejen v zam�st-

nání), jak ji nyní ve svém život� vnímáte:  

 

Vyzna�te prosím p�íslušné místo na úse�ce k�ížkem. 

 

 

 

 



 

 

II. �ÁST – Inventá� aktuálních potíží   

Zhodno
te, prosím, nyn�jší míru p�ípadných potíží a problém�, které se u Vás mohou ob-

jevovat. Své odpov�di, prosím, ozna�te kroužkem. 

   vždy �asto n�kdy  
z�íd-
ka nikdy 

1. Obtížn� se soust�e�uji. 4 3 2 1 0 

2. Nedokážu se radovat ze své práce. 4 3 2 1 0 

3. P�ipadám si fyzicky "vyždímaný(á)". 4 3 2 1 0 

4. 
Nemám chu
 pomáhat problémovým žák�m (klien-
t�m). 4 3 2 1 0 

5. Pochybuji o svých profesionálních schopnostech. 4 3 2 1 0 

6. Jsem sklí�ený(á). 4 3 2 1 0 

7. Jsem náchylný(á) k nemocem. 4 3 2 1 0 

8. 
Pokud je to možné, vyhýbám se odborným rozhovo-
r�m s kolegy. 4 3 2 1 0 

9. 

Vyjad�uji se posm�šn� o rodi�ích žák� i o žácích  

( o p�íbuzných klienta i o klientech).  4 3 2 1 0 

10. 
V konfliktních situacích ve škole (na pracovišti)  se 
cítím  bezmocný/á.  4 3 2 1 0 

11. 
 Mám problémy se srdcem, dýcháním, trávením   
apod. 4 3 2 1 0 

12. 
Frustrace ze školní práce (zam�stnání) narušuje mo-
je soukromé vztahy. 4 3 2 1 0 

13. M�j odborný r�st a zájem o obor zaostává. 4 3 2 1 0 

14.  Jsem vnit�n� neklidný(á) a nervózní. 4 3 2 1 0 

15. Jsem napjatý(á). 4 3 2 1 0 

16. 
Vyu�ování (svou práci) omezuji na pouhé zpro-
st�edkování u�iva (na mechanické provád�ní). 4 3 2 1 0 

17. 

P�emýšlím o odchodu z u�itelského povolání  

(z oboru). 4 3 2 1 0 

18. Trpím nedostatkem uznání a ocen�ní. 4 3 2 1 0 

19. Trápí m� poruchy spánku. 4 3 2 1 0 

20. Vyhýbám se ú�asti na dalším vzd�lávání. 4 3 2 1 0 

21. 
Hrozí mi nebezpe�í, že ztratím p�ehled o d�ní 
v oboru. 4 3 2 1 0 



 

 

22. Cítím se ustrašený(á). 4 3 2 1 0 

23. Trpím bolestmi hlavy. 4 3 2 1 0 

24. 
Pokud je to možné, vyhýbám se rozhovor�m se žáky 
(s klienty). 4 3 2 1 0 

 

Vyhodnocení dotazníku (prosím nevypl�ujte!) 

Kognitivní rovina 

�. 1 ...... +  �. 5 …… + �. 9 …… + �. 13 …… + �. 17 …… + �. 21 …… = …… 

Citová rovina 

�. 2 …… + �. 6 …… + �. 10 …… + �. 14 …… + �. 18 …… + �. 22 …... = …… 

T�lesná rovina 

�. 3 …… + �. 7 …… + �. 11 …… + �. 15 …… + �. 19 …… + �. 23 …… = …… 

Sociální rovina 

�. 4 …… + �. 8 …… + �. 12 …… + �. 16 …… + �. 20 …… + �. 24 …… = …… 

Celková rovina  

Kognitivní rovina …… + citová rovina …… + t�lesná rovina …… + sociální  

rovina …… = ……. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

P�ÍLOHA P II: VÝSLEDKY DOTAZNÍKOVÉHO ŠET�ENÍ  - 

OTÁZKY ŽIVOTOSPRÁVY A DUŠEVNÍ HYGIENY 

Tab. �. 1:  Otázka – kolik hodin denn� spíte? 

SPÁNEK Po�et osob Po�et osob v % 
  do 5 hodin 7 6 
  6 - 8 hodin 97 89 
  9 a více 6 5 

6%

89%

5%

  do 5 hodin
  6 - 8 hodin
  9 a více

  

 

Tab. �. 2:  Otázka – kolikrát denn� jíte? 

STRAVA Po�et osob Po�et osob v % 
  2 krát denn� 0 0 
  3 krát denn� 49 45 
  4 krát a více 61 55 

0%

45%

55%

  2 krát denn�
  3 krát denn�
  4 krát a více

 

 



 

 

Tab. �. 3: Otázka – kolik litr� tekutin denn� vypijete? 

TEKUTINY Po�et osob Po�et osob v % 
  1 l denn� 21 19 
  2 - 3 l denn� 66 60 
  4 l denn� a více 23 21 

19%

60%

21%

  1 l denn�
  2 - 3 l denn�
  4 l denn� a více

 

Tab. �. 4: Otázka – sportujete nebo máte jiné pohybové aktivity? 

SPORT Po�et osob Po�et osob v % 
ANO 61 55 
NE 49 45 

55%

45%   ANO
  NE

 

Nej�ast�ji uvád�né sporty: turistika, cyklistika, plavání, lyžování, kole�kové brusle, aero-

bic, kalanetika, jóga, tenis, volejbal aj. 

 

 



 

 

Tab. �. 5: Otázka – máte další záliby? 

ZÁLIBY Po�et osob Po�et osob v % 
  ANO 90 82 
  NE 20 18 

 

82%

18%

  ANO
  NE

 

Nej�ast�ji uvád�né záliby: rodina, p�íroda, zahrada, ru�ní práce, kultura, hudba, tanec, k�í-

žovky, alternativní medicína, lé�itelství aj. 

Tab. �. 6: Otázka – kou�íte? 

KOU�ENÍ Po�et osob Po�et osob v % 
  ANO 22 20 
  NE 88 80 

20%

80%

  ANO
  NE

 

 

 



 

 

Tab. �. 7: Otázka – pijete alkoholické nápoje? 

ALKOHOL Po�et osob  Po�et osob v % 
  ANO 62 56 
  NE 48 44 

56%

44%   ANO
  NE

 

Tab. �. Otázka – jaký druh alkoholu pijete? 

DRUH 
ALKOHOLU Po�et osob Po�et osob v % 

  Pivo 11 18 
  Víno  45 72 
  Tvrdý alkohol 6 10 

18%

72%

10%

  Pivo
  Víno 
  Tvrdý alkohol

 

 

 

 



 

 

Tab. �.: Otázka – jak �asto pijete alkohol? 

 Interval pití Po�et osob  Po�et osob v % 
  1x - 3x m�sí�n� 41 66 
  1x - 2x týdn� 17 28 
  3x - 4x týdn� 4 6 
  5x - 7x týdn� 0 0 

67%

27%

0%
6%

  1x - 3x m�sí�n�
  1x - 2x týdn�
  3x - 4x týdn�
  5x - 7x týdn�

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

P�ÍLOHA P III: NAM��ENÉ HODNOTY U 1. SKUPINY 

Kognitivní Citová T�lesná  Sociální Celková 
rovina rovina rovina rovina rovina SV 

3 6 12 1 22 
6 2 2 0 10 
2 2 2 1 7 
2 4 5 0 11 
2 4 4 3 13 
4 4 3 1 12 
3 4 7 0 14 
5 11 8 1 25 
5 8 9 3 25 
7 8 11 4 30 
6 11 9 5 31 
8 9 8 7 32 
7 6 10 0 23 
6 10 12 5 33 
3 8 10 0 21 
6 9 8 4 27 
9 14 6 9 38 
3 4 2 0 9 
2 2 7 0 11 
1 0 2 0 3 
3 2 5 0 10 
0 0 0 0 0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

P�ÍLOHA P IV: NAM��ENÉ HODNOTY U 2. SKUPINY 

Kognitivní Citová T�lesná  Sociální Celková 
rovina rovina rovina rovina rovina SV 

6 10 10 5 31 
7 11 10 6 34 
4 10 10 3 27 
5 1 1 6 13 
7 14 9 9 39 
5 5 6 3 19 
5 7 7 3 22 
4 6 9 1 20 
7 10 8 2 27 
7 4 2 4 17 
1 5 10 4 20 
8 5 6 3 22 
3 5 5 1 14 
8 7 8 6 29 
6 10 9 6 31 

12 14 17 15 58 
8 11 7 4 30 
9 8 6 6 29 
5 8 10 3 26 
6 6 13 4 29 
9 10 11 9 39 
2 11 10 6 29 

10 10 8 9 37 
10 11 10 10 41 
7 9 11 9 36 
9 8 6 5 28 
8 7 14 4 33 

10 10 9 6 35 
10 14 14 6 44 
10 9 8 9 36 
7 7 6 5 25 
7 4 3 8 22 
6 8 8 2 24 

 

 

 



 

 

 P�ÍLOHA P V: NAM��ENÉ HODNOTY U 3. SKUPINY 

Kognitivní Citová T�lesná  Sociální Celková 
rovina rovina rovina rovina rovina SV 

7 7 8 5 27 
6 6 6 9 27 

12 9 15 9 45 
3 3 7 3 16 
9 2 1 3 15 
2 1 5 0 8 
3 6 7 6 22 
3 6 3 2 14 
2 7 3 4 16 
4 5 6 4 19 
5 3 3 2 13 
2 4 2 0 8 
4 6 4 2 16 
4 8 4 2 18 
5 4 3 4 16 
4 9 7 4 24 
0 3 4 0 7 
5 5 9 3 22 
6 7 7 5 25 

11 12 9 13 45 
5 7 9 6 27 
9 9 8 3 29 
8 9 13 5 35 

15 18 17 20 70 
12 7 5 12 36 
6 7 8 3 24 
2 9 5 3 19 

11 6 5 8 30 
3 5 11 1 20 
3 7 9 1 20 
3 9 11 1 24 
6 3 7 3 19 
3 8 6 3 20 
2 2 0 2 6 
3 4 3 1 11 

 

 



 

 

P�ÍLOHA P VI: NAM��ENÉ HODNOTY U 4. SKUPINY 

Kognitivní Citová T�lesná  Sociální Celková 
rovina rovina rovina rovina rovina SV 

4 2 2 3 11 
6 12 13 9 40 
6 8 8 5 27 

11 13 5 13 42 
7 7 3 6 23 
8 4 5 4 21 
5 7 6 0 18 
2 2 4 1 9 
3 2 1 2 8 
1 0 0 0 1 
0 0 0 0 0 
5 5 5 4 19 
3 5 6 3 17 

10 3 4 1 18 
3 0 5 0 8 
9 4 9 3 25 

15 14 18 12 59 
10 7 12 5 34 
4 4 4 1 13 
2 1 3 0 6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

P�ÍLOHA P VII: VÝPO�TY T-TEST�  

Celková rovina SV 

T- test pro 1. a 2. skupinu 
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T- test pro 1. a 3. skupinu 

t = 
( )

40
15200

199,1771182,3465

6
2020

220202020

221,9319378,18219

2,202,26 ⋅
+

=
⋅

−+⋅⋅⋅
⋅+⋅

−
 

t = 616,1493,19
362,72
6

380
381,5236

6 =⋅=⋅  

T- test pro 1. a 4. skupinu 
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T- test pro 2. a 3. skupinu 
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T- test pro 2. a 4. skupinu 
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T- test pro 3.a 4. skupinu 
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1. SKUPINA 

T- test pro KR a CR 

t = 
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T – test pro KR a TR 
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T- test pro KR a SR 
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T- test pro  CR a SR 
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T- test pro TR a SR 
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T- test pro CR a TR 
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2. SKUPINA 

T – test pro KR a CR 

t = 
( )

122,3
40

15200

2,110988,95

3,2
2020

220202020

8,519052,519

7,710 =⋅
+

⋅
+

−+⋅⋅⋅
⋅+⋅

−
 

T – test pro KR a TR 
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T- test pro KR a SR 

Hypotéza H0: 
1 = 
2  proti  H1: 
1 �  
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T – test pro TR a SR 
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P�ÍLOHA P VIII: ETICKÝ KODEX SOCIÁLNÍCH PRACOVNÍK� 

�R 

1 Etické zásady 

1.1 Sociální práce je založena na hodnotách demokracie a lidských práv. Sociální pra-

covníci proto dbají na dodržování lidských práv u skupin i jednotlivc� tak, jak jsou 

vyjád�eny v Chart� lidských práv Organizace spojených národ� a v Úmluv� o prá-

vech dít�te. 

1.2 Sociální pracovník respektuje jedine�nost každého �lov�ka bez ohledu na jeho p�-

vod, etnickou p�íslušnost, rasu �i barvu pleti, mate�ský jazyk, v�k,  zdravotní stav, 

sexuální orientaci, ekonomickou situaci, náboženské a politické p�esv�d�ení a bez 

ohledu na to, jak se podílí na život� celé spole�nosti. 

1.3 Sociální  pracovník  respektuje  právo  každého  jedince na seberealizaci v mí�e, 

aby sou�asn� nedocházelo k omezení takového práva druhých osob. 

1.4 Sociální pracovník pomáhá jednotlivc�m, skupinám, komunitám a dobrovolným 

spole�enským organizacím svými znalostmi, dovednostmi a zkušenostmi p�i jejich 

rozvoji a p�i �ešení konflikt� jednotlivc� se spole�ností a jejích následk�. 

1.5 Sociální pracovník musí dávat p�ednost své profesionální odpov�dnosti p�ed svými 

soukromými zájmy. Služby, které poskytuje, musí být na nejvyšší odborné úrovni. 

2 Pravidla etického chování sociálního pracovníka 

2.1 Ve vztahu ke klientovi 

2.1.1 Sociální pracovník vede své klienty k v�domí odpov�dnosti za sebe samé. 

2.1.2 Sociální pracovník jedná tak, aby chránil d�stojnost a lidská práva svých 

klient�. 

2.1.3 Sociální pracovník pomáhá se stejným úsilím a bez jakékoliv formy diskri-

minace všem klient�m. P�i žádné form� diskriminace nespolupracuje a neú-

�astní se jí. 

2.1.4 Chrání klientovo právo na soukromí a d�v�rnost jeho sd�lení. Data a infor-

mace požaduje s ohledem na pot�ebnost p�i zjišt�ní služeb, které mají byt 

klientovi poskytnuty. Žádnou informaci o klientovi neposkytne bez jeho 



 

 

souhlasu.Výjimkou jsou osoby s omezenou zp�sobilostí k právním úkon�m 

nebo jestliže jsou ohroženy další osoby. V p�ípadech správního �ízení 

umož�uje ú�astník�m tohoto �ízení nahlížet do spis�. 

2.1.5 Sociální pracovník dbá, aby klienti obdrželi všechny služby a dávky sociál-

ního zabezpe�ení, na n�ž mají nárok, a to nejen od instituce, ve které je za-

m�stnán, ale i ostatních p�íslušných zdroj�. Pou�í klienty o povinnostech, 

jež vyplývají z takto poskytnutých služeb a dávek. Pomáhá �ešit i jiné zále-

žitosti a problémy klienta týkající se jiné složky jeho života. 

2.1.6 Sociální pracovník hledá možnosti jak zapojit klienty do procesu �ešení je-

jich problém�. 

2.2 Ve vztahu ke svému zam�stnavateli 

2.2.1 Sociální pracovník odpov�dn� plní své povinnosti vyplývající ze závazku 

k jeho zam�stnavateli. 

2.2.2 V zam�stnavatelské organizaci vytvá�í takové podmínky, které umožní so-

ciálním pracovník�m v ní zam�stnaným p�ijmout a uplat�ovat závazky, vy-

plývající z tohoto kodexu. 

2.2.3 Snaží se ovliv�ovat sociální politiku, pracovní postupy a jejich praktické 

uplat�ování ve své zam�stnavatelské organizaci s ohledem na co nejvyšší 

úrove� služeb poskytovaných klient�m. 

2.3 Ve vztahu ke svým koleg�m 

2.3.1 Sociální pracovník respektuje znalosti a zkušenosti svých koleg� a ostatních 

odborných pracovník�. Vykonává a rozlišuje spolupráci s nimi a tím zvyšu-

je kvalitu poskytované sociální služby. 

2.3.2 Respektuje rozdíly v názorech a praktické �innosti koleg�, ostatních odbor-

ných a dobrovolných pracovník�. 

2.3.3 Kritické p�ipomínky k nim vyjad�uje na vhodném míst� a vhodným zp�so-

bem. 

 

 



 

 

2.4 Ve vztahu ke svému povolání a odbornosti 

2.4.1 Sociální pracovník dbá na udržení a zvyšování prestiže svého povolání. 

2.4.2 Neustále se snaží o udržení a zvýšení odborné úrovn� sociální práce a uplat-

�ování nových p�ístup� a metod. 

2.4.3 Brání tomu, aby odbornou sociální práci provád�l nekvalifikovaný pracov-

ník bez pat�i�ného vzd�lání. 

2.4.4 Je zodpov�dný za své soustavné celoživotní vzd�lávání a výcvik, což je zá-

klad pro udržení stanovené úrovn� odborné práce a schopnosti �ešit etické 

problémy a dilemata. 

2.4.5 Pro sv�j odborný r�st využívá znalosti a dovednosti svých koleg� a jiných 

odborník�, naopak své znalosti a dovednosti rozši�uje v celé oblasti sociální 

práce. 

2.5 Ve vztahu ke spole�nosti 

2.5.1 Sociální  pracovník  má právo  i  povinnost  upozor�ovat  širokou ve�ejnost 

a p�íslušné orgány na zp�soby, kterými spole�nost, vláda nebo organizace 

p�ispívají k obtížím a utrpení lidí a nesnaží se o jejich ukon�ení. 

2.5.2 Zasazuje  se  o  zlepšení sociálních podmínek a sociální spravedlnosti tím, 

že podn�cuje zm�ny v zákonech, politice státu i v politice mezinárodní. 

2.5.3 Upozor�uje  na  možnost  spravedliv�jšího  rozd�lení spole�enských zdroj� 

a pot�ebu zajistit p�ístup k t�mto zdroj�m t�m, kdo to pot�ebují. 

2.5.4 P�sobí na rozší�ení možnosti a p�íležitosti ke zlepšení kvality života pro 

všechny lidi, a to se zvláštním z�etelem ke znevýhodn�ným a postiženým 

jedinc�m a skupinám. 

2.5.5 Sociální pracovník p�sobí na zlepšení podmínek, jež zvyšují vážnost a úctu 

ke kulturám, které vytvo�ilo lidstvo. 

 

Platnost kodexu od 1. ledna 1995 

Spole�nost sociálních pracovník� �R 

 


