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ANOTACE

Bakal&ska prace seénuje problematice syndromu vyitemi a jeho prevence se zgemim
na pracovniky pomahajicich profesi. V teoretiakésti gedkladam poznatky o vzniku,
projevech a ficinach vyhdeni. Roviz se ¥nuji tématu duSevni hygieny. V praktickasti
je kvantitativni metodou zkouméno golomi pomahajicich pracovrilo tématu burnout a

predchézeni jeho vzniku. Dale také #jig jaka je u nichtetnost vyskytu fiznaki vyhoreni.

KLi COVA SLOVA

syndrom vyheeni, duSevni hygiena, pomahajici profeseszzété situace, zvladani stresu

TITLE

Burnout syndrome and its prevention occurring tokecs in helping professions

ANNOTATION

The batchelor thesis deals with a burnout syndranteits prevention especially with focus
on helping professions. The theoretical part deslh concept of burnout, as well as
description of symptoms and causes of burnout.sb dbcus on mental hygiene. In the
practical part are described results of quantéatesearch focused on finding out what is
knowledge of burnout and its prevention of workierdelping professions. | also detect the

amount of burnout symptoms occurring to them.
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burnout syndrome, mental hygiene, helping professistressful situations, coping
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UvoD

Vznikem syndromu vyhi@ni je ohroZen taka kazdyclovek, v kazdé profesi. Doba,
za kterou dochazi k jeho rozvoiji, se v3akizrniych zanistnanich liSi. Nejvice jsou ohrozZeni
lidé, ktai vramci své praci lidem davaji kousek sebejikppmahaji. K vykonu svého
zanestnani pouzivaji spoustu ryze lidskych vlastngstko jsou empatie, porozumi ¢i
naslouchani. Problém nastava, pokud &etd pracovnikm nedostava kladné odezvy na
jejich snazeni byt &komu napomocen. Proto jsou takzvané pomahajicepeoha fednich
piickach pomysiného Zéfgku ohroZenych.

Negativnim dsledkim pracovniho stresu je snaz§egchazet, nezli je odstravat.
Prevence syndromu vyteni je tedy v tomto smyslu velmilgZzita. Kazdy pracovnik by &h
byt seznamen s technikami, pomoci kterych budepmshadrzet si duSevni zdravi gegejit

tak moznym neblahym nasleidk.

Ve své bakal&ke praci seanuji problematice burnout a jeho prevenci, z\gsk u
pracovnikKi pomahajicich profesi. Prace maédtasti, teoretickou a praktickou. V prvni
kapitole teoretickécasti nastinim poznatky o tématu vylwoi. Riblizim, jak syndrom
vyhoreni vznikd, jak probihaji jednotlivé faze vykai a jaké jsoufiXiny a rizikové faktory
pro jeho rozvoj. V nasledujici kapitole popisi, jake syndromu vyhi@ni edchazet a jaké
existuji strategie zvladani zabvych situaci. Objasnim také, co je to psychomayia jaké
jsou metody, které se pouzivaji pro udrzeni du$evadravi. Teti kapitola teoretickéasti
pak @iblizi pojem pomahajici profese. Z&fim se pedevSim na osobnost pomahajiciho a

vlastnosti, které ji charakterizuji — empatii, magihani a opravdovost.

V praktické¢asti prace provedu kvantitativni vyzkum, jehoZz hiav cilem je zjistit,
do jaké miry se u pracovrikpomahajicich profesi objevujiipnaky syndromu vyheni.
Konkrétre budou stanovovany verech oblastech. V oblasti emocionalnihocenpani,
depersonalizace a osobniho uspokojeni. Pomoci miatazho Sétni budu také zji®vat,
jakd je informovanost pracovrikpomahajicich profesi o syndromu vyboi. Budu se
zajimat, zda maji p@domi o tom, jaké jsou jeharipiny, jak se projevuje a které skupiny
pracovniki jsou nejvice ohroZeny rizikem jeho vzniku. Daledbwpétrat po tom, jestli jsou
poméhajici pracovnici obeznameni s technikami pslyghieny a zvladani stresu.

V neposlednfadck se budu zajimat, jaké pouzivaji metody pro udrpsgchického zdravi.



1 TEORETICKACAST

1.1 Syndrom vyhiteni neboli burnout

1.1.1 Historie a vymezeni pojmu

Syndrom vyheéeni se poprvé objevil v 80. letech 20. stoleti, 200al se pro &
anglicky nadzev burnout.tRodre byl vazan k jevu, ktery se vyskytoval u alkohdliktei ve
sveé zavislosti dostli do takového stavu, Ze jiz néihzajem o nic jiného nez alkohol. Pojem
se posléze ienesl do oblasti drogovych zavislosti. Postug@su se termin burnout ¢z
pouzivat i v pracovni sfé. Oznéoval stav lidi, kt& byli svym zangstndnim a plénim
pracovnich povinnosti velmi zaujati, dalo byt aZ posedli. Neexistovalo pré nic jiného
krome jejich profesnicinnosti. ,Zacal se pro @ razit termin ,workoholici* — v odkazu na

obdobu, kterou je mozno vidu alkoholiki.“*

U nejednoho z nich dochazelo kepracovani,
anaw, depresim a Werpani. Kratce po té, co se objevil termin burneatzéalo zji¥ovat,
Ze existuje mnoho lidi postizenych timto syndrom&mswdci o tom, Ze syndrom vyhieni
existoval daleko fed tim, nez byl §#bec popsan. Psychologov&limo toto téma obrovsky

zajem a bylo publikovano nesmi studii, zabyvajicich se touto problematikou.

Pojem burnout poprvé pouzil psycholog H. J. Frebeeger v roce 1974 §asopise
Journal of Social Issued/ 80. letech svou ideu popsal v kniBernout: The Cost of High
Achievement Syndrom vyhteni zde definoval jako vyhasnuti motivace a stinicich
podréta ve stavu, kde @@ o jedince a neuspokojivy vztah jsoti¢cmou toho, Ze prace
nepinasi @ekavané vysledk§.Jednd se o stav emocionalniho &esného vyerpani,

zpravidla zgsobeného dlouhotrvajicim stresem.

Vyhoteni postihuje neépsgji profese zahrnujicicasty mezilidsky kontakt. Tyto
profese byvaji ozrmvany jako pomahajici. Jedna se o praci v oblastiaich sluzeb,
dobrovolnictvi nebainnost v neziskovém sektoru. Stélastji se vSak syndrom vyheni
objevuje i v dalSich oborech, zejména u zdravdtniledagod, policisti a v jinych profesich.
Burnout se ale iZe vyskytovat i v oblastech osobni sféry, inappartnerskych vztazicti

manzelstvi, a tofiedevsim v psychické rowin

! KRIVOHLAVY, J. Jak neztratit nad3eni. vydani. Praha: Grada, 1998. s. 46. ISBN 80-B%03.
2 JEKLOVA, M. — REITMAYEROVA, E.Syndrom vyhieni 1. vydani. Praha: Vthvaci institut ochrany,
2006. s. 7. ISBN 80-86991-74-1.



1.1.2 Z&kzoveé situace a jejichigobeni

Clovek se siiznymi zatzovymi situacemi setkava téndenré. Pokud se s nimi
jedince neumi vyrovnat, neumi je zvladat, neg&tiowliviiuji jeho duSevni zdravi.tBobeni
z&gZovych situaci Ize tedy povaZovat za podstatinégavoji syndromu vyhieni. NaruSeni
psychické rovnovahy se projevuje jak v oblastecbZziwani, tak i uvazovani a chovani.
Kromé¢ syndromu vyhteni vede ke zrodu dalSich psychickych poruch. diska vzniku a
moznych nasledku lze z@bveé situace rozdit na rekolik typt. Kazdé skupié je venovana

jedna podkapitold.
1.1.2.1 Frustrace

Frustrujici situaci ozrgajeme takovy stav,ipkterém doSlo ke znemo&mi dosazeni
uspokojeni, gaké osobni pdeby ¢i cile, akoliv jedinec gedpokladal, Zze tomu tak bude.
Frustrace byva tedy #pobena nedpokladanou ztratou ngd na uspokojeni, ®az
nasledu;ji pocity zklamani. Vyznamnou roli ma v ahilfrustrace pozitivni @&ekavani. Jestlize
¢loveék neieka nic dobrého, nebyva pak zklaméan. Proto je omiegezitivniho @éekavani
béZnou obrannou reakci proti frustrackeRonat ji nizeme odloZzenim uspokojeni, posilenim
vytrvalosti a Gsili, zrsnou motivu nebo rezignatiFrustrace ale nemusi byt vzdy neZadouci.
Casto poméaha hledat jin@Seni pro fekonani pekazek a tim rozviji i lidské schopnosti.
Neusgch motivuje jedince ka&tsSimu Usili a hledani novych &gohi k dosazeni svého cile.
Spolené s konfliktem se jednd a p@mé casto se vyskytujici jevy, se kterymi sevek

v Zivoté opakovan setkava.
1.1.2.2 Konflikt

Konflikty patii mezi &Zné lidské potize,tauz se jedna o rozpory mezi lidmi nebo
mezi tim co chci a co mohu apod. Nepivé nasledky vSak nastavaji, pokud se jedna o
dlouhotrvajici zavazny konflikt, ktery se tyka sekfjvré vnimané vyznamné oblastbvek
samotny neni schopen heSit. Dle Vagnerové jsou z psychopatologického ibledzavazné

vnitini konflikty. Odehravaji se vesdomi jedince a dochazfimich ke stetu dvou vzajemh

3 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro poméahajici profedevydani. Praha: Portal, 2008. s. 48. ISBN 978-
80-7367-414-4.

4 JEKLOVA, M., REITMAYEROVA, E.Syndrom vyhieni 1. vydani. Praha: Vzthvaci institut ochranye,
2006. s. 10. ISBN 80-86991-74-1.
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neslitelnych a piblizng stejré silnych tendenci. Konflikty a frustrace pat mezi
kazdodenni potize. Rusi pocity pohody, avSak sasgh®negedstavuji zavaiijsi zatzové
situace. Emi se stavaji az tehdy, pokud dojde k jejich natadimi. Dlouhodok puasobici

konflikty a nezvladnuté frustrace se pak stava@sstjicimi faktory.
1.1.2.3 Stres

Termin stres poprvé pouzil kanadsky endokrinologlyeése pro oznaeni
charakteristickych fyziologickych proags jimiz organismus reaguje naizné za&tze.
V souwasnosti ma pojem stres SirSi vymezeni, dajgase jim nap i zatzova situace nebo
konkrétni stav jedince. Z psychologického hledigk Ize stres chapat jako stav n&dmého

zatizen&i ohrozenf

Stres v8ak nemusi mit vZzdy negativni vyznantitbrmiraci varianta stresu ffe
pomoci ¢lovéka aktivizovat, stimulovat k hledani igobu reSeni #jaké situace. Bkteri
dokonce stresové situace vyhledavaji umysielikoz pro ®&j navozuji gijemné pocity,
zpiasobené vyplavovanim endorfirdo mozku. RozliSuje se tedy stres negativni tistreks,
ktery zahrnuje negativni 2zdtové situace, coz mohou byt konflikty, trvajici &at
v zangstnani, Sok, smrt blizké osoby a podébmMNa druhé stran je stres pozitivni,
ozna&ovany jako eustres. Terfqustavuje fiznivé zatZzove situace a optimalni miru stresu.

Muze tedy byt uzitény, a pokud nefekrasi uréitou Urova, je aktiviza&nim ¢initelem.

Nepriznivy vliv ma zpravidla stres, ktery je nadimy ¢i dlouhodoby a jedinec ho
nezvlada, coz dke vést az k onemoémni organismu. Pokud je stres slabsi, jedinec si¢ha
muze postupé privykat. Jedna se vSak o subjek@ivianimanou zalezitost. Ve schopnosti
zvladani stresu se vyskytuji individualni rozdilgro rekoho je dana zéfova situace

zvladnutelnd, pro jiného je tata? situa¢gignarana’

pati pocit neovlivnitelnosti situace. To znamend, &evék vnima utitou situaci jako
stresovou, pokud jefpswdéen, Ze nelze zabranit tomu, aby vznikla. Jestlizdosck mysili,

Ze |ze ptibéh udalosti ovlivnit, sniZzuje to miru prozivanéheesti. Intenzitu stresu zvysuje

> VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro poméahajici profedevydani. Praha: Portal, 2008. s. 49. ISBN 978-
80-7367-414-4.

® VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro poméahajici profedevydani. Praha: Portal, 2008. s. 50. ISBN 978-
80-7367-414-4.

"JEKLOVA, M., REITMAYEROVA, E.Syndrom vyhgeni 1. vydani. Praha: Vathvaci institut ochranyadi,
2006. s. 9-10. ISBN 80-86991-74-1.
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také pocit nefedvidatelnosti zéfové situace, ktery zahrnuje nemoZznost odhadnalkyt,bly
mohla stresova situace vzniknout a tudiz i nescbsipse na niifipravit. DalSim znakem je
zdani nezvladnutelnosti situace, ktera kladetloacka negimeéiené naroky. Pokudlovek
neni schopen plnit pozadavky v z&gsmani, je pak takéigswdéen, Ze se nd&p nemize

ubranit Sikas na pracovist?.

1.1.2.4 Trauma

Terminem psychické trauma je oZowdna nahle vznikla situace majici negativni
vyznam, vedouci k jistému poSkozetii ztrat. Promita se igdevSim do emmi oblasti.
Clovek ztraci pocit jistoty a bezpe proziva tzkost, obavy z budoucnosti a smutefpahy
jako truchleni nad ztratowteho dilezitého. Naruseno je i uvazovani jedince, je nekthjni,
nekriticky, nesoudny a celkéwvlivnény svym citovym prozivanim. To vSe se pak promita i
do chovani jedince. Z&ma Zivotni situace setie stat zdrojem stresu, usledku toho mze

vzniknout i posttraumaticka stresova poruha.
1.1.2.5 Krize

Dojde-li k nahromaéhi dlouhodobych problém jejich nahlému nastu i
nea:ekdvanému vyhroceni situace, objevi se naruSerchkg rovnovahy oziavané jako
psychicka krize. Jejim typickym znakem je selhani adapteh mechanist dosud uzivané
zpisoby pestaly byt fundéni, a clovek musi hledat jiné'® Krize nastava, existuje-ligjaky
aktualni problém, kterglovék neni schopen odstranit, jelikoZigoby, kterymi danou situaci
ieSil, nefunguji. V dsledku toho si jedinec musi vyttio nové adaptéeni mechanismy.
Z toho vyplyva, Ze krize d¥e byt i poditem ke znin¢ téchto postup. Béhem psychické
krize se dostavuji negativni emoa#ovek citi nejistotu, Uzkost, bezngdaz zoufalstvi.

Zarove si pripada bezmocny a neschopnyesit svou situaci.
1.1.2.6 Deprivace

Pokud neni jedna z vyznamnych lidskychipbt & uz se jedna o pisby fyzickédi
psychické, uspokojovana v dostatém rozsahu a po dos&tgici dobu, dochazi ke stavu

deprivace. Jedna se o jednu z nejza¥dicth zatZzovych situaci, jelikoZ ovlifuje nejen

8 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro poméhaijici profedevydani. Praha: Portal, 2008. s. 50. ISBN 978-
80-7367-414-4.
® VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro poméahajici profedevydani. Praha: Portal, 2008. s. 52. ISBN 978-
80-7367-414-4.
19yVAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomahaijici profedevydani. Praha: Portal, 2008. s. 53. ISBN 978-
80-7367-414-4.
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aktudlni psychicky stav jedince, ale i jeho budongioj. Vyznam pak spgiva v obdobi, ve
kterém c¢lovek stradd. Bhem psychického rozvoje jedince jsou totiZktera obdobi
nachylrgjSi pro vznik deprivaci. ifkladem nize byt to, Ze dsledky citového stradani

v raném ¥ku jsou mnohem zava#$i, nez stradani vesku pozajsim™
1.1.3 Symptomy syndromu vyteni

Prvnim z piznalki, ktery se u nemocného syndromem vgmd objevuje, je
vycerpani, které zahrnuje &rpani fyzické a psychické. Meziipnaky fyzického neboli
télesného wyerpani pai nedostatek energie a Unava, sniZzend odolnoshiermga, vySSi
riziko onemocsni, bolesti hlavy, poruchy spanku, dale pak ftmik poruchy, nap
kardiovaskularni¢i travici obtize. V rovid duSevni se né&stji jedna o emocionalni
vyéerpani, ¢asto spojované s deprefadi se sem pocity Gzkosti, bezmocnosti, strachu,
prazdnoty, osamoceni, dale pak kolisani nalatf,ense objevit i ztrata sebeovladani, inap
vybuchy vzteku nebo nekontrolovatelny ®laMezi dalSi piznaky psychického razu pat

nediverivost, poruchy pawti a soustednostici snizené sebedomi.

V dasledku vyskytu zmignych symptomd dochézi u postizeného k vyskytu jevu,
ktery lze souhrné nazvat odcizeni. Rod pojmem odcizeni rozumime postupnou ztratu
idealismu, cilesdomosti a zajmti**> U postizenych opadé {sateini nadseni a na jeho misto
nastupuje nezajem az lhostejnost ke své pfackoli. Odcizeni se projevuje negativnim
postojem ke své osep Zivotu, zamistnani i ostatnim lidemCasto se vyskytuji pocity
mérecennosti a ztrata sebelcty. Dlouhodob&Zz&e pak promitd do celé sociélni sféry.
Jedinec neméa zajem o kontakt ratgli, rodinou ¢i kolegy a neni schopny udrZovat
spole&enské vztahy. NMZze také dojit k nd@istu interpersonalnich konflikt a to jak

VvV pracovnim i osobnim Zivat

Nasled® se objevuje pokles produktivity. JelikoZ jedineozbyl divéry ve své
schopnosti, povazuje se za neschopného a dochaghikeni jeho pracovni vykonnosti.
Postizeny pdtbuje na jednotlivéinnosti a tkoly mnohem vicgasu nez tive. Zarové ho
také vykonavaniéthto aktivit stoji vice energie.fi®om se prodluzuje i doba, kter@lovek

potrebuje k odpéinuti a nabrani novych sil. Nakonec se objevuj&mel pocit selhani.

1VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomahajici profedevydani. Praha: Portal, 2008. s. 53.ISBN 978-
80-7367-414-4. s. 53.

123TOCK, CH.Syndrom vyheni a jak jej zvladnoutl. vydani. Praha: Grada, 2010. s. 20. ISBN 97280
3553-5.
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1.1.4 Stadia vyvoje syndromu vyitemi

Vyhoieni je povaZzovano za dlouhodoby proces, jeho vyxzejtedy rozdliit do
jednotlivych fazi. Jak uvadi Stock, nejjednodusédel obsahujefit faze, ten nejsloAjsi se
pak sklada z dvanacti stadii. Jednotliva obdobivsajemriE prolinaji a nemaji tudiz

jednoznang urcené hranicé® Nejobvykleji se uvadi rozteni doctyk aZ pti fazi.

Prvni faze je obdobim motivace a nadSeni. Jedipetatku pracuje s minfadnym
nasazenim a touhou po déspu. MizZe proto snadno dojit kgcergni sil nebo neefektivnimu
vyuZivani energie. Mnohdy stovék snazi splovat @ilis vysoké naroky aiepracovava se.
Typicky pro toto obdobi je gateni idealismus. Rkladem niize byt socialni pracovnik,
ktery si po nastupu do za&stnani mysli, Ze dokaze pomoci vdem tyranym Zendamsveém
meéste.

Nasleduje stadium stagnace, ve kter&wopdni nadSeni upada. @naji se objevovat
prvni nezdary a zklamani. Jedinec vnima svou peadistctéji. ZjiStuje, Ze ¥ci nefunguiji,
jak si pedstavoval, Ze neie postupovat tak, jak by e¢ht V této fazi jedinec opousti
pavodni cil, nap. pomoci co nejvice lidem. Misto toho se vice &ane na vedlejSi produkty
prace, coz rize byt nap. financni ohodnoceni, a tim i uspokojovani vlastnichrglot které

piebiraji motivé&ni ulohu jeho snazeni.

Postupg se pracovnik dostava do stadia frustrace, kdy etkeré snazeni daa
piipadat zbyténé. Objevuji se pochyby o smyslu jeltnosti a dostavuji se pocity
bezmocnosti. V této fazi Zmaji pribyvat konflikty s vedoucimi a kolegylovék ¢asto citi,
Ze okoli jeho snazeni dostate neuznava. Rowz se mohou objevovat prvni zavéapEi

fyzické a psychické poruchy.

Pokud zklamani ietrvava, frustrace se stava trvalou. Nastupuje &pstie a vnini
rezignace, kdy se jedine¢gstava snazit o znu situaceClovek neresi zavazgsi problémy

a kla jen to, co je nezbynutné. PIni fevazr lehci tkoly, a tm slozitjSim se vyhyba.

NadSeni pro préci jiz v této fazi zcela vymizelo.

V posledni fazi se vyheni projevuje v plné sileClovek je celkow vycerpany,
psychické a fyzické problémyipyvaji. Nemocny ztraci uctu k sélb svému okoli. Objevuje
se necitlivé chovani k druhym a nevazeni si osthtjako lidskych bytosti. Podle Alfrieda

Laengla dochazi ke ,2eréni” socialniho swta, ¢lovék povaZzuje ostatni zagei, diva se na

13 STOCK, CH.Syndrom vyheni a jak jej zvladnoutl. vydani. Praha: Grada, 2010. s. 23. ISBN 97280
3553-5.
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né jako na materidl? Rovrsz dochazi k pozbyti respektu k vlastnimu ZivotustiZeny si
nevazi svych f@swdceni a snah, nic proénnema skuténou hodnotu. Propada se do

bezesmysIného Ziti, které se stava pouhym ,vegafovd™

1.1.5 Rizikové faktory

Vznik syndromu vyhteni nezalezi pouze na vlivu pristi. Do utité miry je
ovlivnén také povahovymi vlastnostmilovéka. Kazdy jedinec ma jiné vyrovnavaci
mechanismy pro vygadani se siichazejicim stresem. Na vzniku burnout syndromtedg

podili jak vrEjSi tak vnitni slozka.
1.1.5.1 VrjSi faktory

VnéjSimi ¢initeli ovliviujicimi vznik syndromu vyhi@ni rozumime situace a
podminky, ve kterych se jedinec nachazi. Do téupslky pati pomery a pracovni naroky

v zaméstnani, rodinné vztahy, SirSi okoli i spoiest, ve které Zijeme.

Zvlastni pozornost byla v ramci &8ich faktofi vénovana vlivu socialni opory. Ta méa
zdroj pedevSim v rodi&y v zangstnani, u patel ¢i dalSich lidi, se kterymi se setkavame
v ramci traveni volnéhatasu. Jak uvadi autorskéa dvojice Kebza a Solcovépstatek
socialni opory koreluje pozitivns burnout syndromem. V této souvislosti se tak@rmiwaji,

7e nej¥tsi vyznam méa opora poskytovana stgjostavenymi zastnanci'®
1.1.5.2 Vnitni faktory

Mezi faktory ovliviiujici syndrom vyhieni se daléadi vnitni faktory. V souvislosti
s touto problematikou se statastji se hovdi o osobnostnich charakteristikach daného
jedince. Zalezi na jeho povahovych vlastnosteaimptzamentu. Osoby nachylné ke vzniku

vyhoreni jsou charakterizovany empatii, sensitivitoustawosti, idealismem, zaifenim na

14 KRIVOHLAV\:(, J. Jak neztratit nadSeni. vydani. Praha: Grada, 1998. s. 65. ISBN 8(873%L1-3.
15 KRIVOHLAVY, J. Jak neztratit nad$eni. vydani. Praha: Grada, 1998. s. 66. ISBN 8078%L-3.

®KEBZA, V. — SOLCOVA, I.Syndrom vyh#eni.[online] Praha: Statni zdravotnicky Ustav,
2003. 2. vydani [cit. 2013-01-24]. s. 18. Dostupné
http://www.nspz.cz/dokumenty/szu/syndrom_20vyhapeti ISBN 80-7071-231-7.
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druhé, Uzkosti a tendenci vyra&zaZ fehnari se identifikovat s druhyri Rovrsz dileZité
jsou reakce na stresové situace, se kterymi seykdddek vyrovnava jinak. Existuje dita
mira odolnosti, ktera pomalkifoveéku zvladat kazdodenni naroky. U kazdého jedinceSsé
tato rezistenceiti stresovym situacim liSi. Svou rolfipvzniku syndromu vyhteni hraje i

fyzicky stav organismu, ve kterém &evek nachazi.
1.2 Prevence syndromu vyiiemi a duSevni hygiena
1.2.1 Zvladani z&¥ovych situaci

Obecré ozn&ujeme miru odolnosti proti vSem #2aim jako frustrani toleranci. Ta
zavisi jednak na vrozenychigupokladech, tak na individualnich zkuSenostecke, ial
aktualnim stavu jedince. Jestlize &Afprekradi miru frustr&ni tolerance, nastupujiizné

zpasoby obrany, pomoci kterych Sevek snaZi o navraceni psychické rovnovahy.

1.2.1.1 NejastjSi zpasoby obrany — atok, unik

Y

Razné postupy vyrovnavani se seézatvychazeji ze dvou zakladnich mechariism
kterymi jsou Gtok a Gnik. Utokem rozumime aktivmiabu s problémem bojovat. e se
projevovat agresi a to jak proti druhym i proti S@dameému, coz se projevuje verbalnim
sebeobwviovanim, v krajnim fipac az sebevrazednymi tendencemi. Socializovana \tarian
agrese je asertivita, tj. schopnost sebeprosazaiizace plah a uspokojovani pétb v ramci
spoleééenskych norem. Oproti tomu Unik jEsenim opsym. Clovéku se situace zda
nereSitelna a snazi sefqa ni utéci. Mize dochéazet k ipneseni odpadnosti na jiného

¢loveéka nebo o rezignaci na uspokojenékily se také jedna o popirani existence problému.

Obranné reakce se takélidna wdomé a newdomované. Jak uvadi Vagnerova,
existuje mezi oéma skupinami plynuly fechod aclovék miZze zarové reagovat vice

zpisoby”®,

Y KEBZA, V. — SOLCOVA, I.Syndrom vyheeni.[online] Praha: Statni zdravotnicky Ustav,
2003. 2. vydani [cit. 2013-01-24]. s. 18. Dostupné

http://www.nspz.cz/dokumenty/szu/syndrom_20vyhageti ISBN 80-7071-231-7.

8 JEKLOVA, M., REITMAYEROVA, E.Syndrom vyh&ni 1. vydani. Praha: Vathvaci institut ochranyédi,
2006. s. 12. ISBN 80-86991-74-1.

19 \VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomahaijici profedevydani. Praha: Portal, 2008. s. 57. ISBN 978-
80-7367-414-4.
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1.2.1.2 Coping — zvladani

Zvladani zatzové situace, tzv. coping, jedomou volbouieSeni aktualniho stavu.
Jedinec zhodnoti situaci a své moznosti a podle &ihnovi cil, kterého chce dosahnout.
Muze se jednat o ¥gSeni problému nebo o zachovani psychické rovnowéaxdopada by
meélo byt dosazeno dité pozitivni zngny ¢i tolerance, neboli signi se s okolnostmi a

zachovani zdravého psychického stavu. Vzhledenmkitize rozlisit dva fistupy kieseni.

Prvnim z nich je coping zaffeny nareSeni problému. Ten vychazi fegstavy, Ze
problém je moznéeSit a cile Ize dosahnout. Pok&ldveék zaujima takovy postoj, obvykle
zakz i lépe zvladne. Bkdy je dosazitelné jetasteénéieSeni &loveék se miize zandtit pouze
na zlepSeni aktualni situace a neni schopen hiaailvu budouci nasledky. Jeepwdéen o
obtiZnosti¢i nedosazitelnosti lepSiheSeni svého problému. Ani to vSak neni vZzdy negativ
variantou, nap koncentrace naffjfomnost ukitym zpisobem poméhééice nemocnym.
Clovék nemusi danou situaci zvladat sam, i zde platisd@eéalni opora iize byt velmi

piinosna.

Druhou variantou je coping za&eny na udrzeniipatelné subjektivni pohody, na
uchovani psychické rovnovahy a redukci negativizighitki. Tato strategie zahrnuje nazor,
Ze problém neni mozn@sit, a proto je nutné Kmu gistupovat jinak, tim rize byt nap
smieni se s nimReSeni tedy spiva ve znéné postoje. Nafiklad ztratu géeho dileZitého

v Zivoté nezménime, ale musime se s tim gadit.
1.2.1.3 Obranné reakce, které nejsoi pivcdomované

Jednotlivé obranné reakce se liSi mirou zkresléniesnosti a zgisobem, jakym
¢loveék s touto informaci nalozi, tj. jaky k ni zaujmespm, jak se bude vigledku toho
chovat. Obranné reakce mohou byt pidsig, umozni totiZllovéku ziskat¢éas a energii
potrebné k nalezenicélrgjSiho feSeni. Wkité riziko vSak spdiva v tom, Ze toho ani pogi

nemusi byt schopen a obranné mechanismy celowgstmost zahlti.

Dle Vagnerové mezi obranné reakce, které nejsauiypdomovane, pai

Popeni.Cloveék se brani tim, Zeiflima jen informace, které praspnejsou nefijemné.

Nap‘iklad popira chorobu, nechce o ni mluvit, neakdegtu
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Potlaceni a vyésreni. Jedinec méa tendenci zbavit se&kterych pociti ¢i myslenek,
mohou to byt naip rizné traumatizujici zazitky. Ty se pak objevuji zpwnéné
podolz, tak aby nevyvolavaly tolik intenzivni pocity otzeni.
Racionalizace.Predstavuje pokus o zvladnuti &¢ jejim ,zdanlivym*“ logickym
pirehodnocenim¢imz problémy tvéi prijatelnéjSimi. Nagiklad di€ pripisuje neusgch
ve Skole neschopnosttitele.

Sublimace.Neboli transformaceti preneseni z nedosazitelnéhougpbu uspokojeni
na jiny, ktery je dostupny. Najlad neuspokojenou sexualni fefiu projevujeme
pomoci jiné aktivity, sportu apod.

odmitnuti samostatnosti a zavislost na okoli. Kesgdochazi po proziti éfakého
traumatického zazitku, jedinec pak touzi byt osbvén jako malé dita vyhledava
autoritu, kterd by mu mohla pomoci.

Identifikace.Predstavuje pokus o posileni vlastni hodnoty ztato#n se s &kym, koho
Ize obdivovat. Jedinec si & gipisovat Zadouci vlastnosti a @shy takové osobyi
skupiny,¢imz si posiluje seb&domi a branise tak po@ih mérécennosti.
SubstituceTato obrann& reakce znamena nahradu jednoho ritedsého uspokojeni
jinym, které se jevi dostupj$i. Pokud skdo shledavaigkazku nefekonatelnou, hleda
nahradni cil. To sice zcela neodstrani pocit facgty ale pspéje ke snizeni zklamani a
tvori situaci gijatelngjsi.

Projekce.Projevuje se tendencfkipisovat druhym lidem své vlastni obagynazory.
Clovek ¢asto pisuzuje druhym chyby nebosekava takové chovani, KmuZ ma sam
sklony.

RezignaceObvykle se jedna o reakci na dlouhodobowzatou situaci, kdy seélovek
piredem vzdava, protoZze n#i, Ze by bylo mozné tento stav zvladnout. Vyigd
bezmocnost, positivu a apatii. Obranny efekt pretiignaci spdiva vtom, Ze kdyz
nékdo nic pozitivniho neekava, nerize byt zklamar®

1.2.2 Co je psychohygiena

DuSevni hygiena nebo také psychohygiena v SirSionaskmyslu zahrnuje obor,

zaneiujici se na otazky hledani a nalézani efektivnffisabu Zivota, optimalni Zivotni cesty

~

pro kazdéhotloveéka. V uzsSim slova smyslu ji pak chapeme jako olzam®iujici se na

2VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomahajici profedevydani. Praha: Portal, 2008. s. 58-60. ISBN
978-80-7367-414-4.
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problematiku uchovani duSevniho zdravi, zabyvéogeajem a podporou duSevniho zdravi,
prevenci duSevnich poruch a nenfdcZahrnuje také soubor opahi a postup, jak &chto
cila dosahnout. Doktor psychologie Libor &k chape koncept duSevniho zdravi nasledovn
UZSi pojeti ztotouje duSevni zdravi s ndppmnosti piznaki duSevni nemoci, nerovnovahy
a poruch adaptace. Sirsi pojeti dudevniho zdraztiineziuje negiitomnost poruch, ale
naopak se snaZzi charakterizovat projevy optimalmib®evniho zdravi, coZasto splyva s
popisem optimalni Zivotni adaptate,DusSevni zdraviznamena neftomnost symptoin
zavad a poruch, které interferuji s duSevni vykstin@ duSevni pohodou, etnd stabilitou

nebo klidem mysti?®

Obecrt lze fici, Ze duSevni hygiena zahrnuje prevenci, ochedravi, hleda ficiny
nemoci a zfpisoby jejiho odstraimi. Je uéena vSem, ki@ si chgji osvojit principy kvalitniho
Zivota. Jak Mdek uvadi, je ufena komukoliv. Konkréth tedy zdravym lidem, kterym
pomize zdravi udrzet a posilit, zardvéaké zkvalitnit Zivot. Row¢ lidem, ktéi jsou na
hranici zdravi a nemoci.ém znalost duSevni hygieny a dodrZzovani jejich z§sadimozni
poznat sebe sama a zjistiiginy zainajicich poruch. A ukaze jim cestu k posileni dugeo
zdravi. Takédm, ktei se jiz s nemoci potykaji, ime psychohygiena za pomoci zkuseného
lékae zkratit dobu l&eni. Dojde totiz k upewmi duSevni rovnovahy, ktera vede k &=
lécby.?*

1.2.3 Vyznam psychohygieny

DuSevni hygiena ma velky vyznam v prevenci somgtbk a psychickych
onemockni. DuSevg zdravycloveék byva zpravidla odok)Si viici onemocinim &lesného
razu. Udava se, Ze az jedratina somatickych nemoci vznika priménporuchou dusevni
rovnovahy? , Je jisté, Ze existuji oboustranné vztahy mezi si$evnovahou a somatickymi
nemocemi, prakticky kazda nemoc se alegporekud zlepsi vlivem zlepSeni psychického
stavu, nebo jeji rozvoj nepostupuje tak rychlympm A zase naopak: zhorSenim psychické
kondice se zaroviezpravidla zpomaluji uzdravovaci procé$§.vnitini sily, které ovladaji
nevyrovnaného jedince, mu velmdasto Skodi. Celd osobnost jimiude byt getvdena a

2L BEDRNOVA, E. a kolDu$evni hygiena a sebieeni Praha: Vysoka $kola ekonomicka, 1996. s. 7. IBBN
7079-019-9.

22 MiCEK, L. Dugevni hygienaPraha: Statni pedagogické nakladatelstvi, 1984.

3 KOHOUTEK, R.Zdravi, normalita a abnormalita osobnaginline]. 2010. [cit. 2012-12-06]Dostupné z:
http://rudolfkohoutek.blog.cz/1003/rozhovor-jako-teda-poznavani-normalni-i-abnormalni-osobnosti.cit

24 MiCEK, L. DuSevni hygienaPraha: Statni pedagogické nakladatelstvi, 1984.

% VACINOVA, M. PsychologiePraha: Univerzita Jana Amose Komenského, 2002%.ISBN 978-80-
86723-47-1.

%6 MiCEK, L. Dugevni hygienaPraha: Statni pedagogické nakladatelstvi, 198¥8.s
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subjektivni prozivani zgméno. Nevyrovnanylovék se stdva stresorem i sdm &ab ma

e

sklony proZivat znma citova vypti, kterd vnasi i do mezilidskych vz

Udrzovani dobrého duSevniho zdravi oiiije ¢lovéka v mnoha oblastech Zivota.
Nejen, Zze mu pomahargrichazet jiz znfiovanym somatickym a psychickym porucham,
vyrovnany ¢lovék se dokaze ddb koncentrovat na praci i odpioek a tudiz ma lepSi
pracovni vykonnost. Dale je schopen poziiymisobit na své okoli a udrzovat fungujici
socialni vztahy. Celkay proziva ¢lovek, ktery nezije pod vlivem stresu, subjektivni
spokojenost, nevyskytuji se wjrsilna citova vygti, kterd by mohla jeho nevyrovnanost

Zpasobit.

1.2.4 Metody psychohygieny

Zpasohi jak si udrZzet duSevni zdravi je cédda. Nepochyhinje nezbytné usilovat o
harmonicky Zzivot, mitéas na odp&inek a snazit se ipdchazet zbytemym strefm a
zagzovym situacim. Zapégbi je také dodrzovani spravné Zzivotospravy, colirrzge
vhodnou vyzivu, dostateé¢ dlouhy a kvalitni spanek atiméiené rozloZzeni odginku a
z&kZe. Spravnou Zivotospravou lze nejen posilit duSegunovahu, ale i zvysit odolnost

proti infekcim, pozvednout svou pracovni vykonnostelkow prodlouzit Zivot.

K udrzeni dobréhoctesného a dusevniho stavtispiva také pohyb alesna prace.
Aktivni provozovani sportu zvySuje nejen urdvigzické kondice, ale ma vliv i na psychiku
(posileni sebeddomi, sebehodnoceni i hodnoceni jedince ostatrémi)ize psobit i na

formovéani socialnich vztdéha vazeb.

Prevenci vyskytu stresovych situaci v pracovninotéije profesionalni fistup k
praci, gedvidavost mozného vzniku nezadoucicktZatych situaci a snaha jinfquchézet.

K utvareni dusevni pohody bezpochyhgspivaji i dobré mezilidské a pracovni vztghy

2TVACINOVA, M. PsychologiePraha: Univerzita Jana Amose Komenského, 20028s.ISBN 978-80-
86723-47-1.
% MiCEK, L. Dusevni hygienaPraha: Statni pedagogické nakladatelstvi, 19841%120.
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1.3 Pomahajici profese
1.3.1 Vymezeni pomahajicich profesi

Termin pomahajici profese definuje skupinu povol&tara jsou zaloZzena na profesni
pomoci druhym lidem. P&Atmezi r& nagiklad zdravotnické a pedagogické profese, dale take
profese zarfené na socialni pomoc, v neposledatt také psychologové, terapeuti a
duchovni. Tyto profese maji spoe rysy, kterymi se diferencuji od ostatnich. Tdavhi
odliSnosti je, Ze k jejich vykonavani je nutny Vetaklientem a zapojeni vlastni osobnosti
pomahajiciho do pracovniho procesu. Pomahajiciepeotedy fedstavuji celek, na jehoz

jedné strai stoji poméahajici a na stradruhé ten, komu ma byt pomozého

Osobnost pomahajiciho je jednimtdekitych nastraj, které @i své praci pouziva a
ma velky vliv na kvalitu prace ve zdravotnictvi, ofdtvi ¢i oboru psychologie a
psychoterapie. Pokud chceme mluvit o pomdahajici blossti, musime hledat jeji
charakteristické rysy. JelikoZz se jednad o velmolku oblast, jeteba jednotlivé znaky
posuzovat v kontextu, ve kterém se projevuji. Rei@doi chovani je totiz ovlivno
mnozstvim charakteristik, které se vyskytuji v kamalgi s oblasti, kdetgsobi. Proto jeieba
si uwdomit specifické oblasti pomahani a na jejich zdklaryzdvihnout vlastnosti a

dovednosti, které jsou pro tuto oblast Zadouci.

P¥i hledani hodnot pomahajici osobnosti Ize také &yeh z toho, Ze kazda profese
potrebuje k vykonavani svéinnosti ugity nastroj. Tak jako pro mah je nastrojem &tec a
barva, v pipadc pomahajiciho se jedna o jeho vlastni osobu, jedubmost je hlavnim a
prakticky jedinym n&inim k vykonavani profese.dBem poméhajiatinnosti gimo vyuzivaji

svych vlastnosti, zkuSenosti, emoci, vataizivotnich udalosti.

Jak uvadi psychoterapeut a poradensky psycholqiy krome toho, Ze by kazda
profese nila mit svou odbornost, ktera sjpea v suné védomosti a dovednosti, je osobnost
pomahajiciho velmiiezita. Krong zminované odbornosti se od nfekava také prosocialni
chovani. To se projevuje jako jednani ve peabpjinych osob, ochotu pomoci druhému,
empatické chovani, schopnosti sdilet problémy drtbhg také prosazovani pozitivnich

spoletenskych cii.*® Vyzkumy také ukazuji, e na pomahajicich pracdehia jim blizkych

2 GERINGOVA, J.Poméhajici profese. Tyiwé zachazeni s odvracenou stranBraha: Triton, 2011. s. 21.
ISBN 978-80-7387-394-3.

% KOPRIVA, K. Lidsky vztah jako s@@st profese: Psychoterapeutické kapitoly pro soéjgledagogické a
zdravotnické profes@raha: Portal, 2006. s. 15. ISBN 80-7367-181-6.
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profesi se nejvice ceni vlastnosti projevujici saeialnim stykugili ve vztahu ke klientovi.
Jedn& se o empatii, ndklonnostgliyost ¢i vlidnost. Tyto vlastnosti, které jsou ozeaany
jako socialni kompetence, vSak museji byt trvaldaZzkou pracovnikovy osobnosti.
V opaném pFipad by pozbyly autenticity a zémily se ve sy neugimny, pedstirany
obraz®* ,Idealnim pracovnikem pomahajici profese je tedys@ei@lne orientovana zrala
osobnost, &omd& si svého Zivotniho &mvani, s piznivym a realistickym sebepojetim,
osobnost bez neurotickyaki psychopatickych rys s pedpoklady sebereflexe vlastniho
rozhodovani, jednani i emoci, otema poddétzm, ochotna se sebevkdvat i prochazet

pravidelnymi supervizem*2
1.3.2 Vlastnosti osobnosti pomahajiciho

Vlastnosti osobnostiovéka je celéada, Ize ale vybrat ty nejzaklagei, bez kterych
by poméhajici jedinec nemohl plnohodniotrykonavat svowinnost. Bez ufitych dispozic,
by jeji pomoc nebyla dostajici, ve smyslu toho, Zze blovék mohl necitlivym zasahem
zpasobit pomahanému je&SvétsSi problémy, nez s kterymi pomoc vyhledal. Kazbést, ve
které lidsky jedinec {sobi, poZzaduje pdlovéku urité predpoklady, vlastnosti, které pro
vykon v této oblasti péébuje a bez nichz by se neobeSel. Ne kazdy, kde ehkonavat
nag. profesi witele ma pedpoklady byt dobrym pedagogem. V souvislosti sgartraduje,
e kantorem s&ovek nejen stava, ale i rodi. Je nutné, akyy ndjaké osobnostni dispozic.
TotéZz mizeme pozorovat i v pomahajici oblasti. Ta kladgeaince velké naroky, ale bez
téchto narok, vymezujicich se jako prosocialni jednani, byte téblasti nemohli fisobit
jako pracovnici. Velmi dlezita je ochota ijnaset obti a slouzit druhym. Jak uvadi
Jankovsky, pomoc lidem je n&rmacinnost, kterou jefeba vykonavat s hlubokym zajmem a
motivaci. Kron¢ toho miZzeme také howudt o etickych zdsadach, které byIntlovek pri
vykonavani profese ctit a respektovat. Pomahajieiolani gedpokladaji kror znalosti,
zkuSenosti a dovednosti také ryzost charakterualmiatistotu a ¥domi odpo¥dnosti Vaci

vy$§imu mravnimiadu®*

Do neustalého kontaktu s lidmi se dostavaji i pracovnici nez pomahajici, jsou to

nagiklad prodavai, manazé, Giednice za fepazkouci holici. Zde vSak postd, kdyz se

31 LORENZOVA, J.Poméahéani a pomahajici profeda Kraus, B. a kolClovek, prostedi, vychova. Brno:
Paido, 2001, s. 178. ISBN 80-7315-004-2.

%2 LORENZOVA, J.Poméahéani a pomahajici profeda.Kraus, B. a kolClovek, prostedi, vychova. Brno:
Paido, 2001, s. 178. ISBN 80-7315-004-2.

3 JANKOVSKY, J.Etika pro pomahajici profes@raha: Triton, 2003. s. 157. ISBN 80-7254-329-6.

% JANKOVSKY, J.Etika pro pomahajici profes@raha: Triton, 2003. s. 158. ISBN 80-7254-329-6.
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pracovnik chova v souladu s konvenéilj slusré. Osobni vztah od & neni vyZadovan.
Pomahajici pracovnik vSak veliasto setkava s lidmi v nouzi, v zavislém postavkte:i
vétSinou potebuji vic nez pouhou slusnost. Klienti f&dituji @ijeti, spoludast, porozurni,
pocit, Ze pomahajicimu pracovnikovi nejsou na oligzje pracovnik neodsuzujdatraji po
signalech, které by jim pomohly vytusit kvalitu Ztle; pracovnika pi vzajemném kontaktu.
Nachazeji je fi kazdém setkani v drobnych neverbalnich projeymelcovnika. Nemusi je
ani vwdon¥ vnimat. Stdi, Ze tyto projevy vytv¥@ji urcitou atmosféru, ktera klienty posiluje
naopak srazt® Maji totiz potebu divéfovat, chji se citit bezpgné a pijimani. Kdyby
neexistoval tento vztahovy ramec mezi klientem acpvnikem, prace pomahajiciho by se

stala pouhym vykonem &tenych pravomoc.

Proto by pomahajici pracovnikéhmvykazovat rozvinuté empatické schopnosti, smysl|
pro spravedinost a&estnost, pokoru a smysl pro moralku. Nezbytné jeftudruhému

naslouchat, porozuha neodsuzovat ho.
1.3.2.1 Empatie a empatické porozunin

Empatie neboli vcéni je chapani druhého, porozémn jeho pocitm a motivim. Na
zaklad analogie vlastnich zaziiksecloveék snazi o porozuemi, spoluprozivani a spoluéit
z&zitki druhého ¢loveéka. Je velmi dlezitym cinitelem ve vtahu mezi pracovnikem a
klientem. Zahrnuje totiz i zajem o jeho dobro zalmy na pochopeni jeho Uhlu pohledu a
vyvolava pocit sounalezitosti.Clovek potebuje druhéhaloveka, ve chvilich kdy mu neni
dobre, aby s nim nesl jeho vol a Zal. Rdtuje cloveka, aby se s nim mohl ratid o svou

radost — aby s nim emocionélsdilel dobré i zIé ¥

Doktorka psychologie flna Prekopova uvadi, Ze waii je slozity vnitni proces,
ktery se sklada z postupnych kéoKlovek si musi nejprve usdomit, zda je fipraven vZit se
do situace svého prgEku a seznamit se s jeho pocity. Dale pak jgghat srovnat vlastni
pocity s pocity druhého. Nasleduje v§yi jasné hranice mezi svym ,ja“ a klientovym ,ty",
aby mohl pomahajici vid situaci pod jeho zornym Ghlem a ne pod svym wiast Teprve
kdyz sec¢lovek nezabyva sdm seboujiae pro¥jSek pochopit z jeho pohledu a jeho citového

% KOPRIVA, K. Lidsky vztah jako sa@@ést profese: Psychoterapeutické kapitoly pro sodjgbedagogické a
zdravotnické profes@raha: Portal, 2006. s. 15. ISBN 80-7367-181-6.

% KOPRIVA, K. Lidsky vztah jako sa@@ést profese: Psychoterapeutické kapitoly pro sodjgbedagogické a
zdravotnické profes@raha: Portal, 2006., s. 15. ISBN 80-7367-181-6.

* KRIVOHLAVY, J. Jak neztratit nad$enL. vydani. Praha: Grada, 1998. s. 95. ISBN 80-AHS3.
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rozpoloZeni, sladit se s nim a dojit do €nibo souladu. Naslednmize svym jednanim

klientovi vyjit vstic s navrhy a jednanirf.

Aby ale tyto kroky mohly byt ¢inény, je poteba zkombinovat schopnosti a vlastnosti,
které pomahajicélovéek musi mit. Prekopova tvrdi, Ze se jedna o spoléhlinimani sama
sebe a sebereflexesatnd védomi vlastni identity. Je také pebné mit Uctu k druhému, a byt
piipraven vzdat se sebe ve prédp druhych, vzdat se i sebelasky a misto toho dinbdy
k ostatnint® Clovek by msl byt schopen fedstavit situaci druhého a mit schopnost mentalni
kombinace, ktera je pibna k nabidnuti vhodné pomoci. Tato schopnostebgata nazvat
pojmem emoni inteligence, ktery rozpracoval psycholog DarB®dleman. Ten uvadi, Ze
zahrnuje pt zakladnich oblasti: znalost vlastnich emoci, @& emoci, schopnost sdm sebe

motivovat, vnimavost k emocim jinych lidi a &mi mezilidskych vztain*°

o Z 7

V psychoanalytické koncepci se schopnosténgitio duSevnich stévjiného ¢lovéka
nazyva u dti mentalizace a u do&ych RSF, neboli reflektivni funkce selfTato funkce by
mela, spolehe se zvnitnenymi rodrovskymi zakazy, vyt vnitni brzdu, kterd nam
zabraiuje ublizovat jinym. Také umafe ochranit sama sebe tim, Ze dokadzeme interg@etov
chovani druhych a adekvétma rej reagovat.*! Lze tedyfici, e schopnostipdstavit si
mentélni stav jinych osob topredpoklady pro rozvoj socialnich vztahGéringova dale
piSe, Ze dle za&vi psychoanalytickych a kognitivnich vyzkidmeni tato schopnost primérn
piitomna a geneticky podmina. Clovék si ji od narozeni osvojuje v interakci s matkéu
jinou blizkou osobou. Mira empatie, socialni citbt a schopnost néitise role pak zavisi na
podporujicim a laskavém chovani réadiJejich empaticky model oviivje empaticky vyvoj
diti.*? PrestoZe pro &3Sinu populace je schopnost it piirozena, lidé ji disponuji vizné

mite. Ti, ktei ji maji mér, se pak setkavaji s obtsim fungovanim v socialni oblasti.

Praktické zapojeni empatie v pomahajicich profepfetistavuje empaticky rozhovor.
Jedna se o #Zgob komunikace, jejiz dlohou je spiSe nez kontmtoskuténé pomaoci.

Pracovnik se snazi klienta vyslechnout bez unablergara, vcitit se do §j, projevit

% PREKOP, JEmpatie: Vcigni v kazdodennim ZivotPraha: Grada, 2004. s. 7. ISBN 80-247-0672-2.

* PREKOP, JEmpatie: Vcigni v kazdodennim ZivotPraha: Grada, 2004. s. 7. ISBN 80-247-0672-2

“C GOLEMAN, D. Emani inteligencePraha: Columbus, 1997. s. 50-51. ISBN 978-80-7359-6.

“I GERINGOVA, J.Pomahajici profese. Tyivé zachazeni s odvracenou stranBuaha: Triton, 2011. s. 73-74.
ISBN 978-80-7387-394-3.

“2 GERINGOVA, J.Pomahajici profese. Tyivé zachéazeni s odvracenou stranBwaha: Triton, 2011. s. 74.
ISBN 978-80-7387-394-3.
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uptimny zdjem a dat klientovi najevo, Ze ho akcept8jayslem rozhovoru je dovést partnera
k vyjasreni problému a podporovat ho v hledani vychodfSek.

1.3.2.2 Naslouchani

Premysleni, rozhodovani a snaha natéseni problému klienta, se mnohdy jevi jako
podstata role pomahajiciho pracovnik@év§ak timto jadrem, zakladni, bezpeu pidou pod
nohama pomahajiciho, ktera za@uje smysluplnost jeho pomoci, i kdyby se nic dalSih
nepoddilo, je naslouchani** Naslouchani neznamena jen pohodiné a pasivi@nhlAle je
to velmi aktivni proces. Ne kazdjovek ovlada schopnost naslouchat, d& se ji vaak 8
naslouchajicimi jedinci, kieésoustedn¢ poslouchaji a snazi ségsré vnimat, co jim druhy
sckluje, se v Zivat setkame jen malo. Naopak j¢Zzbé, Ze si druzi naSe vyrokyiaauji do
vlastnich schémat.iisuji jim vyznamy, jaké maji proéna ne pro nas a na tzv. umit swt
oné osoby neberou ohf8dVnitini swt je obrazem wsiho swta, ktery si ale kresli kazdy
¢lovék sam. Coz znamena, Ze kazdy vnimame realitu jipafle svého vlastniho schématu.
Pomahajici si ale neite upravit vyroky druhého do ,vlastiéci“, nepochopil by, co mu
chtl klient fict. Musi se v prv&ad zajimat, jak ¥ci vidi a prozivd on,Naslouchani
znamena pozoensledovat, co druha osobdka, a nevnaset do toho pokud mozno Zadné
vlastni nazory, rady, komertnebo teba povzbuzujici poznamky. Je to proces velmiraktiv

— vyZaduje stalou/ftomnost u druhého®

V pribéhu divérného rozhovoru nejde pouze c:lshi informaci, jde také o to sdilet
s rekym své emoce. | to je s@ésti unéni naslouchat. ,Jak se ukazuje, je tatoreqiod
»naslouchajiciho ucha“ ziva nejen tam, kdec¢kmék propada do velkych obtizi, ale i tam,

kde jde o BZné kazdodenni starosti, ktetéveka zahlcuji..*’
1.3.2.3 Opravdovost

Opravdovosti pomahajiciho pracovnika je mysSledagbmezi tim, co v dané chuvili

proziva a tim, co vyjadje navenek &i klientovi. Projevem navenek se nemysli pouze

3 GERINGOVA, J.Pomahajici profese. Tyivé zachéazeni s odvracenou stranBwaha: Triton, 2011. s. 75.
ISBN 978-80-7387-394-3.

“ KOPRIVA, K. Lidsky vztah jako sa@@ést profese: Psychoterapeutické kapitoly pro sodjgbedagogické a
zdravotnické profes@raha: Portal, 2006. s. 112. ISBN 80-7367-181-6.

4> KOPRIVA, K. Lidsky vztah jako s@#ést profese: Psychoterapeutické kapitoly pro sodjgbedagogické a
zdravotnické profes@raha: Portal, 2006. s. 112. ISBN 80-7367-181-6.

“°KOPRIVA, K. Lidsky vztah jako s@@ést profese: Psychoterapeutické kapitoly pro soéjgbedagogické a
zdravotnické profes@raha: Portal, 2006. s. 113. ISBN 80-7367-181-6.

4T KRIVOHLAVY, J. Jak neztratit nad$eni. vydani. Praha: Grada, 1998. s. 93-94. ISBN B§97551-3.
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verbalni sdleni, ale také neverbalni signaly, kter&om ¢i newdomé pracovnik vysila
smérem ke klientovi, ktery byvd mnohdy velmi vnimavgags v této rovire komunikace a
rozpor mezi verbalnim a neverbalnim vnima velnliveit®, Pomahajici by tedy nefnhréat
takovou roli, ktera fedstavuje, jak by podleénpmeéla vypadat jeho idealni profesionalni
osoba, Takovato ,profesionélni“ maska byva nasazovanasinou tehdy, kdyZ si terapeut o
sok¥ mysli, Ze by ,,on fece nemohl byt takovy“, a n@pousti si své pravé motivy, nechava se
zatlacit do obrany svych nerealistickych naizoa zasad, snazi obhajit svou profesionalni

erudici a bezchybnost”

Pokud si pomahajiciippraci s klientem usdomuje své myslenky fedstavy adlesné
pocity, miZze jim pgifadit odpovidajici vyraz a ten vyjadv ramci komunikace. Nutnym
piedpokladem opravdovosti je to, Ze si dany jedinemenalhava. iesto je teba, aby fed
klientem vybiral ze svych proziiko, co je pro danéh@ovéka smysluplné, co ho nezige.

V opainém gripact by mohl klienta i psychicky poskodit.

“8 HAJEK, Karel.Prace s emocemi pro pomahajici profeséledre zakotvené prozivariraha: Portal, 2006. s.
64. ISBN 978-80-7367-346-8.

9T HAJEK, Karel.Prace s emocemi pro poméahajici profesdedr zakotvené prozivarraha: Portal, 2006.
s. 64. 978-80-7367-346-8.
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Cile prace

V praktické ¢asti prace je hlavnim cilem zjistit, jestli dotaaaV vykazuji gkteré z
piiznaki syndromu vyhieni. Dale pak jak jsou seznameni s problematikotndut a

moznostmi jeho prevence, zvl&stoblasti zvladani stresu a udrzovani psychickatravi.
2.2 Metody vyzkumu

Pro zjis€ni informovanosti o problematice burnout, psychobgg a stanoveni miry
vyhateni jsem si vybrala kvantitativni metodu. Konkréinnhastrojem pak byl zvolen
dotaznik. Ten obsahuje &gl¢asti. Prvni se sklada z vlastnich otazek'mjigich faktografické
Gdaje a zahrnuje rov¥d otadzky zamiené na problematiku oblasti syndromu Wvidrd a
psychohygieny. Druhdast dotazniku seénuje konkrétnim fiznakim syndromu vyhieni.
Pro zjiS&ni miry vyhdeni u jednotlivych osob jsem pouzila standardizgwdmtaznik MBI —
Maslach Burnout Inventory, stanoveny americkou pelaZzkou Christinou Maslach. Tento
dotaznik neutuje miru vyhdeni celko¥, ale zji§uje, zda se ifiznaky objevuji zvlas ve
ttech oblastech, které jsou pro vyeoi @iznané. Jak uvadi Kvohlavy, tyto faktory

(oblasti) jsou nasledujici:
EE — Emocionalni Werpani (Emotional exhaustion)
DP — Depersonalizace (Depersonalization)

PA — Osobni uspokojenigkterymi autory oznéovano také jako snizeni pracovni vykonnosti

(Personal accomplismeit)

Dva z £chto faktofi jsou negativaa ladéné - emocionalni Werpani a depersonalizace. Jeden

je lacén pozitivre - osobni uspokojeni z prace.
2.3 Realizace vyzkumu

Shkér dat prokhl na relomu ledna a Unora 2013. Dotaznik byl rozesilételtronické
podol# pracovnikm oblastnich a diecéznich charit, spadajicich pestatni neziskovou

organizaci CharitaCeské republiky. Celkem byl dotaznik odeslan 185ceraikim

9 KRIVOHLAVY, J. Jak neztratit naddenL. vydani. Praha: Grada, 1998. s. 40. ISBN 80-AHED3.
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v sociélnich sluzb&ch, zdravotnictvi a pedagodibginénych dotaznik bylo ziskano 131,
Ize tedy udat navratnost 70,8 %. Mipthu vyhodnocovani bylyiit dotazniky vyazeny pro
nedplnost udaj Celkovy p@et vyhodnocovanych dotaziiikyl tedy 128.

2.4 Vyzkumny soubor

Jak jiz bylo zmigno, respondenty t¥di pracovnici pomahajicich profesi Charity
Ceské republiky. Konkréth byl vyzkumny vzorek tvien 96 pracovniky v sociélnich
sluzbach, 25 pracovniky ve zdravotnictvi 7 pedagioghi pracovniky. 112 z celkového
poctu responderit byly Zeny, zbyvajicich 16 dotazovanych osob bylizim Vékovy praimér
responderit byl 34,5 roku, nejmladSimu respondentovi bylo 2 hejstarSimu 61 let. DalSi

informace jsou uvedeny ve zpracovani jednotlivyolopek dotazniku.
2.5 Stanoveni hypotéz

V rdmci vyzkumu byly zvoleny nasledujici hypotézy:

H1: Predpokladam, Ze vysoky stupemocionalniho Werpani se bude vyskytovat spiSe u
osob s praxi delSi 10 let neZ u osob s kratSi dpbaxe.

H2: Predpokladam, Ze vysoky stuper oblasti depersonalizace bude istspiSe u osob
s praxi delSi 10 let neZ u osob s kratSi doboueprax

H3: Predpokladam, Ze nizka mira osobniho uspokojeni sie hyskytovat spiSe u osob

s praxi delSi 10 let nez u osob s kratSi doboueprax

H4: Predpokladam, ze u dotazovanych,iktiodrzuji psychohygienické techniky v dostai&

miie, se piznaky syndromu vyheni neprojevuji ani v jedné z hodnocenych oblasti.

H5: Predpokladam, Ze dotazovani, #tsi subjektivié mysli, Ze se u nich projevujékteré ze
symptonii vyhoreni, budou vykazovatifznaky vyhdeni alespd v jedné z hodnocenych

oblasti.
2.6 Vysledky vyzkumu

Dotaznik se skladal ze dvotésti. Prvni z nich byla sloZzena z vlastnich otazek
tykajicich se problematiky syndromu vykai a psychohygieny. Otazky. 1 — 4 byly
faktografického typu a zji®valy pohlavi, ¥k, obor a délku praxe v oboru. Nasledujici

otdzky ¢. 5 — 13 se tykaly problematiky syndromu vigmi. PoloZzky 14 - 18 oblasti
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psychohygieny a wudrZzovani duSevniho zdravi. Drutést dotazniku obsahove
standardizovany MBI test, ktery zahrnuje 22 oté

V rdmci popisu vysledk uvadim relativni¢etnosti vyjadené \procentech a pro

uplnost dodavamabsolutnicetnosti (n)

1. Jaké je VaSe pohlavi

Graf 1 - Pohlavi respondeni

Jaké je Vase pohlavi?
M Muz
12,5%

B Zena
87,5%

Co se tge pohlavi respondeint byl vyzkumny vzorek nevyvazeny87,5 %
dotazovanych byly Zeny (n = 112) a 12,5 % byli muz+ 16)

2. Jaky je Vas ¥k?
Graf 2Vék respondenti

Jaky je vas Vék?

25,0%

20- 25126 - 30 131 - 35 186 - 40 l&1 - 45 145 - 50 IB1 - 5536ta vice let

Veékovy pramér responderit byl 34,5 roku. NejmladSimu respondentovi bylo 28
nejstarSimu 61 let. Proétdi prehlednost byl ¥ dotazovanych rozden do 8 kategorii
Nejvice dotazovanych bylo vesku mezi 20 a 25 lety, jednalo se 0 25 % vSech et
(n=32). 21,1 % osob (n = 27) bylofraaeno do kategorie — 30 let. \kk mezi 31 a 35 let
udalo 13,3 % dotazovanych (n = 17) a stejnyepaotazovanych byl ve¢ku mezi 36 a 4l
lety. 12,5 % dotazovanych (n = 16)) bylo iteno osobami veéku 41— 45 let a 6,2 %
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responderit (n = 8) udalo ¥k v rozmezi 46 50 let. Do pedposledni kategorie byloizaenc
4,7 % osob (n = 6) ak nad 56 let udalo 3,9 % responde(it = 5)

Jak mizeme pozorovat i grafickém zpracovani vysledk vékové kategorie jso
nevyazené. Térx polovina vSech dotazovanych tiepahla ¥k 30 let

3. Vjakém oboru pracujete?

Graf-3Pracovni obor respondenii

V jakém oboru pracujete?
i Pedagogika

5,5%
H Zdravotnict

vi 19,5%

Socialni
sluzby
75,0%

Jednalo o oteenou otazku, na kterou respondenti odpoviwlastni odpowdi.
V¢étSina dotazovanych uvedla pouze pracovni obikteri z nich byli specifétéjSi a dokonce
doplnili i svou pracovni pozici. témito Udaji jsem ale vamci vyzkumu nepracovala, prc
byly tyto odpo¥di zobecrny a rozazeny doitech skipin —socialni sluzby, zdravotnictvi
pedagogika. Jak Ize witina prvnim grafu, vyraznowitsinu respondeittvorili pracovnici
socialnich sluzeb. Tifpdstavovali 75 % dotazovanych (n = 96). Zdravotymekpracovniky
bylo 19,5 % dotazovanych (n = 25)zbylych 5,5 % respondahnpracuje jako pedagagi
pracovnici (n = 7).

4. Jak dlouho pracujete \oboru?

Graf 4 Délka praxe respondenii

Jak dlouho pracujete v oboru?

50% 44,6%
40%
30% 24,2%
20% = - 10.2%
10% 7,8% 6.2% 7,0% '
(]
0% T I T T I 1 1

ménénez 1-5let 6-10let 11-15let 16-20let 2lleta
1rok vice
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Posledni otazek zjisujicich faktografické udaje byla ro¥z otevtena Pro lepSi praci
sdaty byly odpowdi roztazeny do 6 skupin. Bmérna délka prace v oboru byla 8,3 ro
NejkratSi uvedena doba praxe byla 0,5 roku. Opootiu nejdelSi zaznamenana délka pi
byla 34 let. Graf X ukazuje celkové rateni vysledik do skujin dle délky prace oboru.
Mérg nez 1 rok pracuje oboru 7,8 % dotazovanych (n = 10). NejetejSi skupinu tvaili
dotazovani graxi mezi 1 az 5 lety. Jednalo se 0 44,5 % (n ¥ Zcelkového pé&tu
dotazovanych. Druhou nejpetngjSi skupinu tvaili lid € sdélkou praxe mezi 6 a 10 lety. [
této kategorie spadaji odpal 24,5 % dotazovanych (n = 31). Praxi dlouhot— 15 let ma
pouhych 6,25 % respondéntn = 8). Nasledujici kategorie zahrnovala osc praxi dlouhou
16 —20 let. Do této skupiny bylo fazeno 7 % dotazovanych (n = 9). Zbylych 10,1!

responderii (n = 13) pracuje oboru déle nez 20 let.

5. Myslite si, Ze jste dostatmé informovan/a o tom, co znamena pojem syndror
vyhoreni?

Graf 5laformovanost o syndromu vyhaeni

Jste dostatecné informovani o tom, co
znamena pojem syndrom vyhoreni?
M spiSe ne

M spiSe ano 1,5%
22,7%

M ano 75,8%

Tato otazka rfla zjistit, zda se dotazovani povazuji za informmeva@ problematic
syndromu vyheéeni. Dozédéla jsem se, ze 75,8 % responde(rt = 97) si mysli, Ze ano
22,7 % respondeint(n = 29) odpowdéla, Zze spiSe ano. Pouze 1,5 % (n = 2) ze v

dotazovanych je toho nazoru, Ze spiSe neni infoamaw pojmu syndrom vykeni
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6. Které skupiny pracovniki jsou podle Vas nejvice ohroZzeny vznikem syndrom
vyhoreni?

Graf 6 Které skupiny pracovniki jsou podle Vas nejviceohrozeny vznikem syndromu vyhdeni?

Které skupiny pracovnikt jsou podle Vas
nejvice ohrozeny vznikem syndromu vyhoreni?

100%

80%

60%

40%

20%

V této otadzce w®li respondenti na vy znékolika moznosti a mohli ozda 4
libovolné odpoxdi. Kromé¢ danych moznosti mohli doplnit také viastni odfabhvDotazovan
meli zvolit, které skupiny pracovniku jsou podle niokjvice ohrozeny vznikem syndror
vyhateni. MoZnosti, které byly nabidnuty, jsem zvoligk,taby mezi nimi byl jednoztay
rozdil vnachylnosti ke vzniku vyheni. Na jedné str&nbyly profese, které kazdodeh
piichazeji do styku Bdmi a rgjakym zpisobem jsou jim napomocny, tzv. pomqci
profese, kam mvedenych moznosti spadaji pedagogové, zdravosocialni pracovnici
psychologové a terapeuti. Na druhé sirggem se snazila zvolit profese, kde neni v:
syndromu vyheéeni az talkasty. Do této skupiny sadily odpowdi: délnici, kuchdi a ¢isnici
a Wednici a administrativni pracovnici. Jak jiz byte¢eno, respondenti mohli zvo
kombinaci libovolnych 4 odpadi. Negasgji volenou moznosti byla moznost pedagogc
oznailo ji 82,8% respondent(n =106). Nasledujicfasto voenou moznosti byli zdravotnic
kterd byla respondenty zvolen 79,7% gipadi (n = 102). Feti nejvice ohroZenou skupin
pracovniku jsou dle respondérgocialni pracovnici, kié se objevili \ 71,1% odpo¥di (n =
91). Moznost psychologové a terapeutn&iilo 62,5% dotazovanych (n = 80). A 19t
responderit (n = 25) také zvolilo moZnosti€dnici a administrativni pracovnici. Niki
z dotazovanych neoztiamoznosti @lnici a kuch# a ¢isnici. Kron® predepsanych mozno:
doplnilo 7,8% osob (n = 10) svoulastni odpo¥d. Tyto odpo¥di byly nasledujici: ¢
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respondenti doplnili, Ze syndromem vyboi mohou tr@t vSichni \ pomahajicich profesich,
2 lidé uvedli policisty a hase, dalSi pdal k ohrozenym profesim manazery, policist
zachrange, jeden responnt uvedl osoby pracujici se seniory a jed dotazovanych napsal,
Ze to mize byt kdokoliv. Nejzajimaysi byla odpo¥d’ jednoho . responderit vSichni jsoL
svym zpisobem ohroZeni, akorat doba, nez se syndromiey@bjevi, je utiznych profes

raznéa.

Jdikoz nefasgji volenymi odpo¥d'mi byly profese, které spadaji do skupiny 1
pomahajicich pracovnik Ize usoudit, Ze dotazovani maji spravné émino tom, kohc
syndrom vyheeni nefastji postihuje
7. Co podle Vas paiti mezi hlavni gFi¢iny vzniku syndromu vyhoieni?

Graf 7 -Co podle Vas paki mezi hlavni g¢i¢iny syndromu vyhoieni?

Co podle Vas patri mezi hlavni priciny syndromu
vyhotreni?
93,75%

100% @ 529 . 87,5%

80%

60%

37,5%
40%
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0% 1 I I 1 1 1 I I
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Otazka se snazila zjistit informovanost responilersyndromu vyhieni, konkréta o
jeho gicinach. Roviz jako pedchozi byla i tato otdzka poloutema, tedy kroma
nabizenych moznosti mohl respondent doplnit svastal odpovd’. JelikoZ @icin syndromi
vyhateni je mnoho a jeho vznik je ovligm vicero faktory, mohli dotazovani zvolit aZ
odpowdi, které povazovali za spravné. @gsem se snazila rozit moznosti na ty, kter
nejvice vystihuji piciny vzniku vyhdeni a ty, které nim vibec nesouvis pripadré jedna

z odpowdi predstavovala wsledek vyheeni.
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Dotazovani spravn volili nejcasgji odpowdi: dlouhodobé pracovniigtizeni
kladeni mim#adnych narok na pracovnika (93,75%; n = 120), nedostatélefitosti
k odpaiinku (relaxaci, rekrea, spanku apod.) (87,5%; n = 112) idipna emocionalni zék
(82%; n = 105). Paikud mértkrat respondenti zvolili posledni spravnou odfab
z nabizenych moznosti, a to negativni vztahy meziugpacovniky, oznélo ji 37,5 %
responderit (n = 48). Pouze,7 % osob (n = 6) povazovalo z&gdnu syndromu vyhteni
nedostaténé vzalani vdaném oboru a 3,9 % respondeit = 5) oznéilo za pivod vyhdeni
nedostateny zajem o pacienty/klienty a praci celkovKrom¢ toho zvolilo 55 %
dotazovanych (n = 7) mozrt doplnit svou vlastni odp@d’. Nekteré :nich byly: stres,
neschopnostidit si vyvazeny zivoti nedostatena duSevni hygiena a nedostatek aktivt
odpaiinku. Jeden respondent oZilaa giciny vyhoreni velké nasazeni, malo oéanu praci

a malo zamsstnan@ v dané sfée. DalSi pak nedostateké&pé vazbygi jiné odezvy

8. Jak se podle Vas syndrom vyh@ni negastji projevuje?
Na otazku, jak se syndrom wvylemi nefastji projevuje, odpowdélo 100%
dotazovanych, Ze psychickymgldsnym a citovym Werpanim. Zjiséni, ze vSichni maj

spravnou pedstavu o projevech vykeni, bylo pro mi piekvapuijici

9. Pozorujete rékteré z priznaka syndromu vyhateni u nékoho zVasich kolegi?

Graf 8Rozorujete Fiznaky vyhoreni u koledi?

Pozorujete priznaky syndromu
vyhoreni u kolegli?

M ne 13,3%

M ano 23,5%

M spiSe ne
24,2%

H spiSe ano

28%
M nevim 11% ?

Na rozdil od pedchozi polozky dotazniku, nebyla odpdwna otazku, zda dotazove
pozoruji rekteré zptiznaki vyhoreni u svych kolely jednoznana. Respondenti volili péti

moznosti —ano, spiSe ano, nevim, spiSe ne, ne. C#pdwly pontrné vyrovnané kazda
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z moznosti zde #a zastoupeni, jak ukazuje Gkafx. Negetrgji oznatovanou odpogdi byla
moznost spiSe ano, kterou zvolilo 28 % responidént 36). 24,2 % dotazovanych (n = <
odpowdélo, Ze spiSe nepozorujiipnaky vyhdeni u svych kolely Ze to 23,5 % osob (n =
30) wilo za svou odpox!’ ano, tudiz Ze symptomy u svych kalegpzpoznavaji. resre
opany nazor mdlo 13,3 % dotazovanych (n = 17), Ktgsou toho nézoru, Ze jejic
spolupracovnici iznaky vyhdeni nevykazuji. MoZnost nevim zvolill % respondefit(n =
14).

10. Myslite si, Ze seédkteré z priznaki vyhoreniprojevuji u Vas?

Graf 9 Myslite si, Ze se &které z priznakia vyhofeni projevuji u Vas?

Myslite si, Ze se nékteré z priznakd
vyhoreni projevuji u Vas?

M ano 13,3%
M ne 25%

M spiSe ano
14,1%

M nevim 7,8%

M spiSe ne
39,8%

Nasledujici poloZzka dotaznikueha za Ukol zjistit subjektivni nazor respondéent to,
zda se u nich objevipriznaky vyhdeni. Zgrafického vyjadeni vysledk je patrné, Z
vétSina dotazovanych odpédla, Ze u sebeffznaky nepozoru odpowdi spiSe ne (39,8%
n = 51) a ne (25%; n 32) se vyskytovaly n&asgji. Opak €chto odpo¥di se jiz takcetrg
nevyskytoval. 13,3 % (n =17) dotazovanych odpisio, Ze u sebe symptomy vytemi
pozoruje a 14,1 % (n = 18) sékbonilo k moznosti spiSe ano. Zbylych 7,8 % dotazovar
(n = 10) zvolib moznost nevir
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11. Chodite do préce rad/a,&Site se’

Graf 10Ghodite do prace rad/a’

Chodite do prace rad/a, tésite se

do prace?
M ne, nikdy

0,8% M ano, vidy
10,2%

M spisSe ne
6,2%

i je to pul na
pul 33,6%

M spiSe ano
49,2%

Lidé, ktei trpi vyhaenim, ¥tSinou ztraci zdjem o svou praci, své klienty aipii

viv s

respondenti vztah ke svému pracovnimu pealf \ tom smyslu,

12. Jaké byly VaSe prvni dojmy pracovniho prostredi?

Graf 1-1Jaké byly VaSe prvni dojmy z pracovniho prostedi?

zda radi naesuji své
zamestnani. \étSina dotazovanych odpédéla na tuto otazku kladn Do prace séasg
49,2 % respondeft(n = 63) a vzdy ses$i 10,2 % osob (n = 13). Oproti tomu zapor
odpowd’ zvolilo pontrné malé procento dotazovanych. Pouze 0,8 %, coz jesdba
odpowvdélo, Ze se do prace nikdy ®8t. A 6,2 % dotazovanych osob (n = 8) do prépiSe
nechodi radi. Tzv. zlatouistdni cestu, tedy moznost Ze je fd pa pil, nékdy se do prac
t&Si a kkdy ne, zvolilo 33,6 % respondénin = 43)

Jaké byly Vase prvni dojmy z
pracovniho prostredi?

M neutralni
22,7%

M pozitivni
71,1%

H negativni

6,2%

Otazkac. 12 zji¥ovala, jak na dotazovan&sgwobilo jejich pracovni prosdi @i jejich
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negativni nebo neutralni. Velké mnoZstvi respondentélo po nastupu do zarstnani
pozitivni dojmy, bylo to dokonce 71,1 % (n = 91)eWralni odpo¥d’ zvolilo 22,7 % osob (

= 29). Negativa se pracovni progdi jevilo pouze 6,2 % dotazovanych (n =

13. Zmenil se Vas vztah | pracovnimu prostredi?

Graf 12Zménil se Vas vztah k pracovnimu prostedi?

Zmeénil se Vas vztah k pracovniho
prostredi?

H nezménil se

M zmeénil se k 28,1%
lepSimu
47,6%
H zmeénilse
horsimu
23,5%

Tato otdzka navazuje nafgoichozi poloZzku dotazniku a Zji§e, jestli se vzta
k pracovnimu prosedi znénil od nastupu do zagstnani, pipadré jestli na & maji lepSici
horSi nazor. Jak ideme vidt z grafu¢. X, vice ne&tvrtina respondeiitma na své pracovi
casti tohoto diagramu. LepsSi dojer pracovniho klima méa 47,6 % respondefih = 61).
K horSimu se z#mil ndzor 23,5 % nich (n = 30).

14. Myslite si, Ze jste dostatmé seznameni technikami psychohygieny, zvladani strest
udrzovani psychického zdravi’

Graf 13Myslite si, Ze jste dostaténé seznameni s technikami psychohygien

Myslite si, Ze jste dostatecné seznameni
s technikami psychohygieny?

M spiSe ne

M ne 0%

12,5%

i nevim 7% M ano 34,4%
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Vysledky této otdzky nantikaji, jaky je subjektivni nazor dotazovanych napis
znalost technikpsychohygieny, zvladani stresu a udrZzovani psyéhick zdravi. Aby
respondenti nemuseli volit klasické trichotomické otazkyraoznostmi an-ne-nevim, ktera
by odpowdi mohla iliS polarizovat, pidala jsem je& moznosti spiSe ano a spiSe ne.
jsem predpokladala, pomahajici pracovnici siprevazné ¥tSiné povazuji za dote
informované o této problematice. MoZnost ano zwoBW,4 % dotazovanych (n = 44)
moznost spiSe ano 46,1 ¢nich (n = 59), coz je dohromady 80,5 % ze vSechamntanych
Oproti tomu za spiSe neznalé se poklada 12,5 % osob @) a ihoznost ne nezvolil nikc

z dotazovanych. Nevim odpésklo 7 % respondefit coz je 9 osol

15. Mél/a jste nékdy moZznost se blize seznamit problematikou prevence syndromu
vyhoreni, zvladani stresovch (za€Zovych) situaci¢i zachovani si psychické rovnovahy
(napk. pirectenim ¢lanku apod.)

Otazkac¢. 15 nela zjistit, jestli n€li dotazovani pomahajici pracovnici moznosi
nékdy blize seznadmit problematikou prevence syndromu vyeoi, ktera zahrnujem;.
zvladani zatzovych situaci, ¢i zachovavani si psychické rovnovah— mysleno
prostednictvim odbornéhglanku ¢i v ramci seminge apod. Naprostaétsina respondeiii
odpowdéla, Ze se souto problematikou blize seznam- 95,3 % dotazovanych (n = 1.
Pouze 4,7 % osob (n = 6) tuto moznost &er

16. Kde jste se seznamili technikami prevence syndromu vyhéeni a zvladani stresu

Graf 14 - Kde jste sseznamil s technikami prevence syndromu vyhieni?

Kde jste se seznamili s technikami prevence
syndromu vyhoreni a predchazeni stresu?

66,4%
70%

60%
50%
40%
30%
20%

0,

0% 1 T T T T

v odborné na v televizi na kurzu, nikde vlastni
literatufe, internetu pfednasce, odpoveéd’
Casopisu seminafri
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Tato otazka roz#ije odpodi zotdzky¢. 15 a snaZzi se zjistit, kde se dotazov
osoby setkaly problematikou zvladani stresu gegchazeni syndromu vyfeni. Jednalo se
polouzavenou otazku moZznosti ozngni vice odpoddi. Zgrafu vidime, Ze nejce
dotazovanych se s prevenci syndromu wgho seznamilo ramci odborného kurzi
prednaskyi seminde (66,4 %; n = 85). Druhotasto volenou odp@di bylo seznameni ¢
sproblematikou v odborné literaty ¢asopisu apod. (55,5%; n = 71). DalSi mé&aseé
odpowdi byly: na internetu (27,3 %; n = 35) itelevizi (3,9 %; n = 5). Vlastni odp&y¥
doplnilo 11,7 % osob (n = 15), toho 10 dotazovanych setouto problematikou
seznadmildéhem studia na vysoké Skole, ramci supervize a 1 respondent na psytrické

klinice.

17. Myslite si, Ze dodrZujete techniky psychohygigndostata&né? Jinymi slovy, dokazete
nabrat dostatek psychickych i fyzickych sil  obnoveni dusevni rovnovahy

Graf 15Pokéazete nabrat costatek psychickych a fyzickych sil k udrzeni duSeni rovnovahy?

Dokazete nabrat dostatek psychickych a
fyzickych sil k udrzeni dusevni rovnovahy?

E 0,
ne 5,5% ® ano 17,2%

M spiSe ne 14,8%

M nevim,
nedokazu
posoudit

10,2%

H spise ano
52,3%

Tabulka 1 - Dokazete nabrat dostatek psychickych a fyzickych Isk udrzeni duSevni rovnovahy- rozdéleni dle profesi

Pracovnici soc. Pedagoggéti
sluzek pracovnici
Absolutni Relativni Absolutni Relativni| Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost

Q) (%) (n) (%) (n) (%) Q) (%)

Celkem

Zdravotnici

Ano

SpiSe ano

Nevim

SpiSe ne

Ne
Celkem
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V grafu ¢. 15 miZzeme vidt rozloZeni odpoddi na otazku, kterd zjidvala, zde
respondenti dokazou nabrat dostatek psychickygiziaklych sil tak, aby si udrzeli dusev
rovnovahu. Jinymi slovy :jednalo o to, jestli dostate¢ dodrzuji psychohygienick
techniky. SpiSe ano odp&¥klo na tuto otazku 52,3 % dotazovanych (n = 67) pos&’ ano
zvolilo 17,2 % respondeiin = 22). ztoho lze soudit, Ze&Sina dotazovanych poméahajici
pracovniki si dok&ze udrzet duSevni rovnov. Na druhou stranu spiSe ne zvolilo 14,¢
dotazovanych (n =19) a ne odgd¥lo 5,5 % osob (n = 7). 10,2 % responde(rt = 13)
nebylo schopno posoudit, zda dodrzuji techniky pekiggieny dostatag.

Pro zajimavost uvadim rovz rozcleni odpo¥di dle jednotlivych profes v tabulcec.
1. Mazeme zde viét, Ze procentualni zastoupeni jednotlivych mozn@stiodobné jako
celkového souboru. #hoto rozdleni vSak nemizeme usuzovat zadné zay, jelikoz

jednotlivé soubory pracovniknejsou péetrg vyrovnaré.

18. Které techniky psychohygieny pouzivate

Graf 16 Které techniky psychohygieny pouzivate

Které techniky psychohygieny pouzivate?

80%

60%

40%

20%

Posledni otdzka prvniasti dotazniku se tykala psychohygienickych tect
konkrétre se ptala, které figoby dotazovani pouzivaji pro udrzeni duSevnihaviddednalt
se o0 polozatenou otazku, kde mohli respondenti adthaicero : nabizenych moznosti a
piipadré doplnit svou vlastni metodu, kterou pouZivaji. ddsgjSimi zpisoby, kterym
dotazovani fedchazeji psychickému a fyzickémueypani byly zajmovéinnosti a koniky
(70,3 %, n = 90), humor (63,3 %, n = 81) a fyziakaceni a sport (56,25 %, n 72).

Polovina respondefittaké zvolila moznosti relaxace (50%, n = 64) aifpod mysleni (50%
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n = 64). DodrZzovanim zdraveé Zivotospravy si zlep&iyot 25 % dotazovanych (n = 32) a 4,7
% (n = 6) odpovdélo, Ze si obnovuje dudevni rovnovahu pomoci meditatadné
psychohygienické techniky nedodrzuje 1,5% dotazgsiar(n = 2). Moznost doplnit vlastni
odpowvd vyuzilo 7 % respondetit(n = 9), ktéi udali, Ze pro udrZzeni psychického zdravi
pouzivaji tyto metody: prochazky v lese, udrzovédiny, lasku, hudbu, spaleost fFatel,
odchod ze zasstnani a aktivni Zivot v cirkvi. Jeden respondek&todpowdél, Ze si nenosi

praci doni a jeden ma své vlastni vyrovnavaci metody.
MBI dotaznik

Druh&cést dotazniku obsahujici MBI dotaznikégsow narangjsi jak na vyplgni i
na vyhodnoceni. Tento dotaznik se sklada z 22 pk|d&ereé zjiguji miru vyhdeni ve tech
oblastech — v oblasti emocionalnihaiegpani (EE — emocional exhaustion), depersonalizace
(DP — depersonalization) a osobniho uspokojeni netk@ Uspchu (PA — personal
accomplisment). Ke kazdé této skupse vztahuje ¢kolik vyroka, kde respondent hodnoti
silu pociti dle bodové skaly od 0 do 7, kde 0 znamen4, Zevgmkem wvibec neztotoiuje a
7 znamena, Ze dany pocit proziva velmi &ilRro zjiS€ni emocionalniho Werpani je v
dotazniku 9 vyrok, pro depersonalizaci 5 vyrdka pro osobni uspokojeni 8 vyfiok/ ramci
kazdé skupiny se vysledky&eu, ¢imz jsou ziskanyit hodnoty, které se dle ki¢ zaadi
k odpovidajicimu stupni, kteryidmne byt nizky, mirny nebo vysoky. V ramci emocioriian
vycerpani a depersonalizace odpovidaji ¥gnd vysoké hodnoty, zatimco v ramci osobniho

uspokojeni nazrealji vyhoreni hodnoty nizké. Vyhodnocovaci&li

Stupei emocionalniho vgerpani EE
Nizky O - 16

Mirny 17 - 26

Vysoky 27 a vice = vyheni!

Stupei depersonalizace DP
Nizky O — 6
Mirny 7 - 12
Vysoky 13 a vice = vyheni!
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Stupei osobniho uspokojeni P,
Vysoky 39 a vice

Mirny 38 - 32

Nizky 31 -0 = vyhdeni*

Stupei emocionélniho vgerpani (EE = emocional exhaustior

Graf 17Stupei emocionalniho v¢erpani (EE)

Stupen emocionalniho vycerpani (EE)

M Mirny 25,8%

H Nizky 51,6%

M Vysoky 22,6%

V oblasti emocionalniho ¥erpani dosahlo 51,6 % (n = 66 celkového p&tu
dotazovanychizkého stup& Tudiz nevykazuji zavazné&ipnaky vyhdeni \této oblasti.
Mirny stupé emocionalniho Werpan se objevuje u 25,8 %dotazanych (n = 33). Vysok
stupdéi emocionalniho vyh@ni, jako jednoho piiznaki syndromu vyhieni, byl zjiSén u
22,6% dotazovanych pomahajicich pracovn(k = 29)

Stupai depersonalizace (DP = depersonalization

Graf 18Stupei depersonalizace (DF

Stupen depersonalizace (DP)

M Mirny 28,9%

M Nizky 57,0%

M Vysoky 14,1%

1 INFLOW. MBI: Maslach Burnout Inventor[online].© 2007-2013 [cit. 201-03-05]. Dostupné z:
http://www.inflow.cz/mbimaslach-burnout-inventory. ISSN 1802-9736.
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V ramci depersonalizace jsou vysledky srovnate predctozi polozkou. U 57 %
dotazovanych (n = 73) byl zji&t nizky stupg depersonalizace. Mirny stupeykazuje 28,¢
% respondeiit (n = 37). Vysoka mira depersonalizace, a tudizoksi \ této oblasti, byla

zZjisténa u 14,1 % dotazovanych osob (n =

Stupai osobniho uspokojeni (PA = personal accomplismel

Graf 19Stupei osobniho uspokojeni (PA

Stupen osobniho uspokojeni (PA)

i Vysoky
33,6%

M Mirny 28,1%

® Nizky 38,3%

Mira osobniho uspokojeni nebo také osobnih@&dmspby néla byt co nejvyssi, aby ¢
¢loveék mohl povabvat za nevyhi@lého. \ tomto ohledu byly ziskanyipkvapiv vyrovnané
vysledky vjednotlivych stupnich osobniho uspokojeni. Vysokeabni spokojenost vykazt
33,6 % dotazovanych (n = 43), mirnou pak 28,1 % (B6). Vyhdeni, a tedy nizka mil
osobnihauspokojeni, bylo zjigho u 38,3 % respondenfn = 49)

Graf 20 —Srovnani respondenti vykazujicich néktery z priznakia vyhoreni a respondeni bez priznaki

Srovnani respondenti vykazujicich néktery
z priznakti vyhoteni a respondneti bez
pfiznaka

M Vykazuje
pfiznaky M Nevykazuje
a!espo'ﬁ v Zadny z
jednéz pfiznakd
oblasti 47,7% 52,3%

Zajimave je takeé roztkni na osoby, leré nevykazuji Zadrz piéiznaki, coZz znamena,
Ze vZzadné ze zjivanych oblasti nevykazuji vyteni (v rdmci EE a DP vysoky stup¢
v ramci PA nizky stup#), a osoby, které jsou hodnoceny jako vidlé alespt v jedné
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ztéchto oblasti. Jak fiteme vidt v grafu ¢. 20 je znazowno, Ze respondenti, ke

nevykazuji Zzadnéifznaky, jen lehceievazuji naddmi, u kterych se objevuje alespeden
Z nich.

Graf 21Rozdleni respondenti dle pottu pFiznakd, které vykazuji

Rozdéleni respondentti dle poctu
priznakd, které vykazuji

i Kterékoliv 2 M Vsechny3
pFiznaky fiznaky 6,3%
14,1%

M Zadnyz

pfiznaku

M Alespon 1z 52,3%

pfizanku
27,3%

Graf¢. 21 nadale rozéluje respondenty, u kterych se objevuje alégpden
z priznaki vyhoeni, na ty u kterych se projevuje vylni v jedné, dvou nebéech
hodnocenych oblastech. Pégeden ze symptotnvykazuje 27,3% (n = 35). DalSi skupil
coz jsou ti, u kteych se objevuje kterakoliv kombinace dvou sympipmahrnuje 14,19
responderit (n = 18). Nejmensi zobrazetast, 6,3% dotazovanych (n = 8), vykaz
vyhoteni ve vSechieéch oblastec

Tabulka 2 —Absolutni a relativni ¢etnosti vyskytu p¥iznaki vyhoreni dle délky praxe

. Kombinace
Zadny z ptiznaki 1 z pfiznaki kterychkoliv 2 VSechny 3 fFiznaky
Délka priznaka
praxe  Absolutni Relativni ~Absolutni Relativni Absolutni Relativni =~ Absolutni  Relativni
detnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost detnost
(n) (%) @) (%) @) (%) (n) (%)
dod 8 11,€ 2 5,7 0 0 0 0
roku
1-5 let 33 49,2 19 54,3 4 22,2 1 12,5
6-10 let 14 20,¢ 9 25,7 6 33,2 2 25
11-15 let 2 3 1 2,85 4 22,2 1 12,5
16-20 let 4 6 1 2,85 1 5,€ 3 37,5
£E 8 ICS I 9 3 8,6 3 16,7 1 12,5
Celkem 67 100 % 35 100 % 18 100 % 8 100 %
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V tabulce¢. 2 jsou zobrazeny absolutni a relatigatnosti vyskytu fiznaki vyhoreni

u respondertit s tiznou délkou praxe. V prvnim sloupci jsou k jedngthn rozmezim délky
praxe pirazeny poty responderiit (absolutnicetnost), kt& nevykazovali piznaky vyhdeni

v Zzadné z hodnocenych oblasti a r&/n procentualni vyjaigni €chto hodnot (relativni
¢etnost). Druhy sloupec zahrnuje vSechny respondda&i vykazovali vyhdeni alespd

v jedné z oblasti ardéti kombinace fiznaki v kterychkoliv dvou oblastech. V poslednim
sloupci mizeme vidt pocty osob, které vykazuji vylieni ve vSechiéch oblastech. Maji tedy
vysoky stup&é emocionalniho Werpani, vysoky stupie depersonalizace a nizky stiipe

osobniho uspokojeni.
2.7 Verifikace hypotéz

Hypotézy byly o¥rovany pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu neztisltery
sleduje zavislost mezi dwna statistickymi znaky. VSechny hypotézy bylyémwvany na

hlading vyznamnosti = 0,05.

H1: Predpokladam, Ze vysoky stupie emocionalniho v¢erpani se bude vyskytovat spiSe
u osob s praxi delSi 10 let neZ u osob s kratSi dnbpraxe.

Tabulka 3 - Stupai emocionalniho v¢erpani vzhledem délce praxe — zjigné (empirické) hodnoty

Stupei emocionalniho v¢erpani
Celkem
Nizky a mirny Vysoky = vyhareni
Praxe do 10 let 82 16 98
Praxe nad 10 let 17 13 30
Celkem 99 29 128
Tabulka 4 - Stupdi emocionalniho v¢erpani vzhledem k délce praxe —&@kavané (teoretické) hodnoty
Stupeai emocionalniho v¢erpéani
Celkem
Nizky a mirny Vysoky = vyhareni
Praxe do 10 let 75,797 22,203 98
Praxe nad 10 let 23,203 6,797 30
Celkem 99 29 128
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Tabulka 5 - Stupai emocionalniho v¢erpani vzhledem k délce praxe - hodnoty pro vypet TK

Stupei emocionalniho v¢erpani
Nizky a mirny Vysoky = vyhateni
Praxe do 10 let 0,5076 1,733
Praxe nad 10 let 1,658 5,661

HO: empirické = teoretické
H1: empirické# teoretické

(emp—teor)?

TK =Y = 9,56

teor

a = 0,05

KH=x%,_r =D -1 = x?,(1)= 384

Vypocitand hodnota testoveho kritéria (TK = 9,56@kyatuje kritickou hodnotu (KH
= 3,84), na zaklagtohoto zjiséni zamitdm HO o nezavislosti zkoumanychijelxistuje tedy

zavislost mezi délkou praxe a stépnemocionalniho Werpani.

Na zaklad provedeného chi-kvadrat tegtatvrzuji hypotézu ¢.1. Osoby s praxi delSi nez 10
let se v miie emocionalniho Werpani statisticky liSi od skupiny osob s délkoaxernizsi nez
10 let (na 5% hladi vyznamnosti). Délku prace v oboru Ize tedy povatoxa faktor
ovliviujici miru vyhdeni v emocionalni oblasiCim vykonéavaji poméahajici pracovnici svou

profesi déle, tingastji se u nich objevuje vysoky stupemocionalniho Werpani.

H2: Predpokladam, Ze vysoky stupie v oblasti depersonalizace se bude vyskytovat spiSe
u osob s praxi delSi 10 let nez u osob s kratSi dabpraxe.

Tabulka 6 - Stupdi depersonalizace vzhledem délce praxe — zgge (empirické) hodnoty

Stupei depersonalizace
— — ~ —{ Celkem
Nizky a mirny [ Vysoky = vyhareni
Praxe do 10 let 91 7 98
Praxe nad 10 let 19 11 30
Celkem 110 18 128
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Tabulka 7 - Stupai depersonalizace vzhledem délce praxe €akavané (teoretické) hodnoty

Stupei depersonalizace
Celkem
Nizky a mirny | Vysoky = vyhareni
Praxe do 10 let 84,219 13,781 98
Praxe nad 10 let 25,781 4,219 30
Celkem 110 18 128

Tabulka 8 - Stupdi depersonalizace vzhledem délce praxe — hodnoty prgpotet TK

Stupeai emocionalniho v¢erpani
Nizky a mirny | Vysoky = vyhareni

Praxe do 10 let 0,546 3,337

Praxe nad 10 let 1,784 10,899

HO: empirické = teoretické
H1: empirické# teoretické

(emp—teor)?
teor

TK = = 16,57

a = 0,05
KH=)? o =D(s—1) = x?45(1) = 3,84
Vypocitana hodnota testového kritéria (TK = 16,5@kpatuje kritickou hodnotu (KH

= 3,84), na zaklagtohoto zjiSéni zamitdm HO o nezavislosti zkoumanychijelxistuje tedy

zavislost mezi délkou praxe a stépndepersonalizace.

Na zaklad provedeného chi-kvadrat testatvrzuji hypotézu €.2. Osoby s praxi delSi nez 10
let se v mife depersonalizace statisticky liSi od skupiny osalélkou praxe nizsi nez 10 let
(na 5% hladia vyznamnosti). V oblasti depersonalizace lze tedildgdat délku prace v

oboru za jeden z faktkteré gispivaji ke zvySeni miry depersonalizace.
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H3: Predpokladam, Ze nizka mira osobniho uspokojeni se thel vyskytovat spiSe u osob
s praxi delSi 10 let neZ u osob s kratSi dobou prax

Tabulka 9 - Stupai osobniho uspokojeni vzhledem délce praxe — zjigig (empirické) hodnoty

Stupei osobniho uspokojeni
> — PR — Celkem
Vysoky a mirny | Nizky = vyhoreni
Praxe do 10 let 63 35 98
Praxe nad 10 14 16 30
let
Celkem 77 51 128

Tabulka 10 - Stupdi osobniho uspokojeni vzhledem délce praxe €ekavané (teoretické) hodnoty

Stupei osobniho uspokojeni

Celkem
Vysoky a mirny | Nizky = vyhoreni
Praxe do 10 let 58,953 39,047 98
Praxe nad 10 18,047 11,953 30
Celkem 77 51 128

Tabulka 11 - Stupdi osobniho uspokojeni vzhledem délce praxe — hodnagtyo vypoéet TK

Stupei osobniho uspokojeni
Vysoky a mirny | Nizky = vyhoreni

Praxe do 10 let 0,278 0,419

Praxe nad 10

0,908 1,37
let

HO: empirické = teoretické
H1: empirické# teoretické

(emp—teor)?

TK =¥ =2,98

teor
a = 0,05
KH=x?,_r =D -1 = x? ,(1)= 384
Vypocitana hodnota testového kritéria (TK = 2,98)iesphuje kritickou hodnotu (KH

= 3,84), na zakladtohoto zjiS&éni prijimam HO o nezavislosti zkoumanych jewWeexistuje

tedy zavislost mezi délkou praxe a stéiprosobniho uspokojeni.
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Na z&klad provedeného chi-kvadrat testapotvrzuji hypotézu ¢.3. Osoby s praxi delSi nez
10 let se v nie osobniho uspokojeni statisticky neliSi od skupagb s délkou praxe nizsi
nez 10 let (na 5% hladirvyznamnosti). Délku praxe v oboru nelze povazaeataktor, ktery
by nm¢l vliv na vznik nizké miry osobniho pracovniho uspeni u pracovnik pomahajicich

profesi.

H4: Predpokladam, Ze u dotazovanych, kié dodrzuji psychohygienické techniky
v dostat&né mire, se iznaky syndromu vyha‘eni neprojevuji ani v jedné
z hodnocenych oblasti.

Tabulka 12 - Vyskyt pFiznaki syndromu vyhaéeni v zavislosti na dodrzovani psychohygienickyclechnik - zjiSténé
(empirické) hodnoty

Priznaky alespdi v jedné z
hodnocenych oblasti Celkem
Ano Ne
DodrZuji dostate¢né
techniky psychohygieny 33 56 89
Nedodrzuji dostata&né 20 6 26
techniky psychohygieny
Celkem 53 62 115

Tabulka 13 - pfiznakid syndromu vyhateni v zavislosti na dodrzovani psychohygienickyckethnik - otekavané
(teoretické) hodnoty

Priznaky alespai v jedné z
hodnocenych oblasti Celkem
Ano Ne
DodrZuji dostatecné

techniky psychohygieny 41,017 43,983 89
Nedodrzuji dostatetné 11.983 14.017 26

techniky psychohygieny ' '
Celkem 53 62 115

Tabulka 14 - pfiznakd syndromu vyhateni v zavislosti na dodrzovani psychohygienickyctethnik - hodnoty pro
vypocet TK

Priznaky alespai v jedné z
hodnocenych oblasti
Ano Ne
DodrZuji dostatecné
techniky psychohygieny 0.278 0,419
NedodrzZuji dostatetné 0.908 137
techniky psychohygieny ' '
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HO: empirické = teoretické
H1: empirické# teoretické

(emp—teor)?
teor

TK =Y = 12,86

a = 0,05

KH=x?_r =D -1 = x? (1) = 384

Vypocitana hodnota testového kritéria (TK = 12,88kpaiuje kritickou hodnotu (KH
= 3,84), na zakladtohoto zjis¢ni zamitdm HO o nezavislosti zkoumanychijelzxistuje tedy
zavislost mezi dodrzovanim psychohygienickych téchm vyskytem piznaki syndromu

vyhaoreni.

Na zaklad provedeného chi-kvadrat tespotvrzuji hypotézu ¢€.4. U responderit kteri
v dostaténé mie dodrzuji psychohygienické techniky seéizpaky syndromu vyheni
neprojevuji ani v jedné oblasti. Tato skupina osebstatisticky liSi od respondéntkteri
psychohygienické techniky nedodrzuji (na 5% hladuyznamnosti). Z toho vyplyva, Ze
udrZzovani dusevni rovnovahy pomakiadqrhazet vzniku syndromu vyiemi.

H5: Piedpokladam, Ze dotazovani, ki si subjektivné mysli, Ze se u nich projevuji
nékteré ze symptoma vyhoreni, budou vykazovat [fiznaky vyhofeni alespai v jedné
z hodnocenych oblasti.

Tabulka 15 — Vyskyt péiznaka syndromu vyhaéeni v zavislosti na subjektivnim nazoru respondeiit- zjiSténé
(empirické) hodnoty

Priznaky alespdi v jedné z
hodnocenych oblasti Celkem
Ano Ne
Mysli si, Ze vykazuji
piiznaky vyhoreni 30 ° 35
Mysli si, Ze nevykazuji

priznaky vyhoreni 27 56 83

Celkem 57 61 118
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Tabulka 16 - Vyskyt pfiznakia syndromu vyhateni v zavislosti na subjektivnim nazoru respondeiit- oéekavané
(teoretické) hodnoty

Priznaky alespdi v jedné z
hodnocenych oblasti Celkem
Ano Ne
Mysli si, Ze vykazuji 16.907 18.093 35
priznaky vyhoreni ' ’
Mysli si, Ze nevykazuiji

o¥iznaky vyhaent 40,093 42,907 83

Celkem 57 61 118

Tabulka 17 - Vyskyt pFiznaki syndromu vyhoéeni v zavislosti na subjektivnim nazoru respondeiit- hodnoty pro
vypoéet TK

Priznaky alespdi v jedné z
hodnocenych oblasti
Ano Ne
Mysli si, Ze vykazuji 10.139 0.475
priznaky vyhoreni ' '
Mysli si, Ze nevykazuji 4276 3995
priznaky vyhoreni ' '

HO: empirické = teoretické

H1: empirické# teoretické

_ 2
TK =Y %: 27.89

a = 0,05

KH=x?,_r =D -1 = x? (1) = 384

Vypocitana hodnota testoveého kritéria (TK =27,88kpaiuje kritickou hodnotu (KH
= 3,84), na zakladtohoto zjis¢ni zamitdm HO o nezavislosti zkoumanychijelzxistuje tedy
zavislost mezi subjektivnim nazorem dotazovanych wyakyt symptomi vyhoreni a

skut&nym vyskytem piznaki.

Na zaklad provedeného chi-kvadrat tespotvrzuji hypotézu ¢&.5. Dotazovani, ktd se
subjektivreé klasifikovali, jako osoby, u nichZz se projevujéktery ze symptorin vyhorenti,
vykazuji @iznaky alespb v jedné z hodnocenych oblasti. Tato skupina osoltatisticky

vyznam liSi od respondefit ktefi ptiznaky nevykazuji (na 5% hladinvyznamnosti).
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3 INTERPRETACE VYSLEDKJ

Cilem empirického vyzkumu bylo zjistit, do jaké gnge u pracovnik pomahajicich
profesi objevuji fiznaky syndromu vyheni. Dale také rozsah znalosti respondlenmt
problematice burnout a jeho prevencigegevsim udrzovani dusSevniho zdravi a zvladani
stresu. Do vyzkumného $eni bylo z#azeno 128 respondéntztoho 96 pracovnik
v socialni sfée, 25 zdravotnik a 7 pedagag vSichni byli kontaktovani prostdnictvi
Charity Ceské republiky. ¥kovy praimér dotazovanych byl 34,5 roku a t&mpolovina
responderit nebyla starsi 30 let, coZz se na vysledcich vyzkomhlo odrazit. Na grafd. 4
muzeme vidt rozcleni dotazovanych dle délky praxe v oboru. dasmgj vyplyva, ze
nejvice osob, které se vyzkumdasdtnily, n€lo praxi mezi 1 az 5 lety, coZz koresponduje

s mladym ¥kem velkétésti dotazovanych.

Z vysledki Seteni vyplynulo, Ze pracovnici pomahajicich profesjinpowdomi o
tématu syndromu vyteni, oéemz je také 98,5 % respondi&rsubjektivié preswdceno —
viz. Graf¢. 5. Informovanost o problematice vyieai jsem zjisovala pomoci otazek 5 — 8.
Postupk jsem se ptala, zda dotazovani magdstavu o tom, co syndrom vyleni znamena,
koho nefastji postihuje, jaké jsou jehoffginy a jak se projevuje. Nabizené moznosti byly
vzdy rozdleny na ty, které jsou pro syndrom vyhoi giznané, a ty, které se tohoto tématu
netykaji. Jako pracovniky, které vyleoi ne¢asgji postihuje, oznéili respondenti nejastji
profese, které spadaji do skupiny tzv. pomahajipreltovnik a @i vykonu svého povolani
piichazeji kazdoderth do styku s lidmi (socialni pracovnici, zdravothigedagogove,
psychologové a terapeuti). Zaiginy vyhoreni pak povazuji dlouhodobé pracoviiétfzeni
(93,75 %), nedostatekiipezitosti k odpdinku (87,5 %), emociondlni verpani (82 %) a
negativni vztahy mezi spolupracovniky (37,5 %). tizae jaké jsou projevy syndromu
vyhoreni, odpowdélo 100% respondetit Ze se jedna o psychické, fyzické a emocionalni
vycerpani. JelikoZ respondenti volili vétgine piipadi spravné odpaidi, Ize usoudit, Ze maji
0 problematice burnout spravné rn

Informovanost o psychohygiére u dotazovanych ro¥# na dobré drovni. 95,3 % je
blize seznameno s technikami prevence syndromuiegh@ udrZzovani dusevniho zdravi.
Pritom 66,3 % z celkového ptu dotazovanych se s timto tématem setkalo v r&mcu,
prednaskyi seminde a 55,5 % ze vSech respondewnbdborné literatte. Doz¥déla jsem se

také, Ze psychohygienické techniky pouziva 95,30%zbvanych.
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V ramci MBI testu jsem wovala miru vyheeni ve tech oblastech — emocionalnim
vycerpani, depersonalizaci a osobnim uspokojeni. \8lsolstups emocionalniho werpani
doséahlo 22,6 % respondéntv oblasti depersonalizace se vigw projevilo u 14,1 %
dotazovanych. Qbtyto pronénné byly zkoumany v rdmci souvislosti s délkou pravoboru.
Predpoklad, Ze¢im déle ¢lovék pracuje v oboru, tintasgji se u ) objevuji giznaky
emocionalniho vyhi@ni, se potvrdil. Stefntak i mira depersonalizace souvisi s délkou praxe.
Prekvapivy vysledek finesla oblast osobniho uspokojeni, kde je Zadalwy, byl stupg
spokojenosti co nejvyssi. Nizky stupesobniho uspokojeni, a tedy vyhoi v této oblasti,
bylo zjiS€no u 38,3 % responddéntRovrez tento faktor byl porovndvan u dvou skupin
responderit — s praxi delSi nez 10 let a s praxi kratSi. Hypato souvislosti délky prace
v oboru s mirou osobniho uspokojeni vSak byla wema. Bivodem, pré k tomu doslo a
pro¢ jsou vysledky v této oblasti odlisSnéunie byt to, Ze vyzkumny vzorek sestaval z hlavni
¢asti z mladych lidi do 30 let atpnérnd délka praxe byla 8,3 roky. Ti mohli otazky wmito
okruhu hodnotit odli& Jeden z hodnocenych vyfokztahujici nap byl: Za roky své prace
jsem byl Uusgsny a udlal hodre dobrého Mlady ¢loveék, ktery nedavno nastoupil do
zanestnani, se nefize s takovymto vyrokem pirztotoziovat. DalSim dvodem je to, Ze do
jisté miry souvisi osobni spokojenost i se sebéjmjesebehodnocenim a sebeulctou. Nizka
hodnota &chto ukazatéil se miZe negativd promitat i do zagstnani.

DalSi zkoumanou otadzkou bylo, zda dostaé dodrzovani psychohygienickych
navyki pomaha fedchazet fiznakim vyhaeni. Porovnavala jsem vysledky otazky15,
ktera se ptala respondéntzda jsou schopni nabrat dostatek psychickychzicKych sil
k udrzeni duSevni rovnovahy, a vysledky v jedngdlv oblastech MBI testu. &
predpoklad, Ze osoby, které si dokazou zachovat disstabilitu, nevykazuji ifiznaky
vyhateni v Zadné oblasti, se potvrdil. Lze tadki, Ze duSevni hygiena pomahéegchéazeni
syndromu vyheéeni. Na druhou stranu nedodrZzovani psychohygienltkytechnik

v dostaténé mfe ma negativni vliv na jeho rozvo.

Zjistovala jsem také subjektivni nazor respondemd to, zda se u nich vyskytuji
nékteré z piznaki vyhoreni. Nej@tsi ¢ast dotazovanych si mysli, Ze symptomy nevykazuiji
(64,8%). Oproti tomu 27,4% z nich si ddomuje, Ze se u nich¢faké znamky vyhteni
objevuji. Osobni nazory respond&énsem porovnavala s vysledky MBI testu vybuoi,
jelikoz me zajimalo, do jaké miry se subjektivni pocity dateamych |iSi sod skuteosti.
Zjistila jsem, Ze osoby, které si mysli, Zze se chrmiyhdeni projevuje, skutmé vykazuji
n¢které z piznaki. Naopak osoby, které se vtomto smyslu povazujzdraveé, piznaky
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nevykazuji. Mij predpoklad se tedy vtomtotipact potvrdil, dotazovani pomahajici
pracovnici jsou schopni subjekti¥posoudit, zda jsou jejich prozivané pocity v nérmebo

zda se u nich objevuji symptomy vybai.
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4 ZAVER

Predkladana bakaigka prace je tiena d¥ma castmi. Teoretickou a empirickou.
Cilem teoretick&asti prace bylo shrnout dosavadni poznatky o syndreyhdeni a jeho
prevenci. Je zde popsano, jak vznikl pojem burnoésleds jaké jsou typy z&Povych
situaci, piznaky a faze syndromu vyteni a také rizikové faktory jeho vzniku. DalSi Kafa
je vénovana duSevni hygiéna prevenci vyhieni. JelikoZz je syndrom vybeni ¢asto
spojovan s pomahajicimi profesemi, snazi se tatwepmiiblizit problematiku burnout

v souvislosti s touto specifickou skupinou.

Cilem empirickésasti prace bylo zjistit, jaké maji pomahajici pradai powdomi o
tomto jevu a jeho prevenci. Zajimala jsem se t@gili se u nich projevujidkteré z piznaki
vyhoreni. Jak jsem fiedpokladala, jsou pracovnici v této igfévelmi dolse informovani o
tématu burnout, zvladani stresu a udrzovani pskéhir zdravi. Naprostaéisina z nich
(95,3%) se touto problematikou seznamila blize ®tadim odborné literatury nebo
prostednictvim specializovaného kurzii seminde. Neni pilis prekvapivé, Ze prévmezi
pomahajicimi pracovniky je vysoké procento lidigiktmaji teoretické znalosti o této
problematice. Vzd syndrom vyheeni je v dnesSni dabvelmi sklaiovanym pojmem, ktery
je nefasgji spojovan prav s profesemi, v ramci kterychiiphazi pracovnici do ifmého
kontaktu s lidmi, ke kterym si vytvaurcity vztah. Proto i sami za¥stnavatelé by #i dbat
na dostat&nou os¥tu svych zamsstnand v oblasti prevence syndromu vyieai a zvladani

stresu.

Druhacést dotazniku, ktery byl pouzit v ramci mého vyzkiéio Seeni, obsahovala
MBI test vyhdeni. Tento test duje miru vyhdeni v oblasti emocionalniho &grpani,
depersonalizace a osobniho uspokojeni. Pomocitésio jsem mohla spinit druhy stanoveny
cil, a tedy zjistit, zda dotazovani pomahajici prexici v rékteré z hodnocenych oblasti
vykazuji symptomy vyhieni. Vysledky byly pekvapivé. 47,7% respondéntykazovalo
alespa jeden ze symptoivyhoreni. Zcela bezijfznalki bylo zbylych 52,3% dotazovanych
osob. Tyto vysledky jsem porovnala s mirou dodradysychohygienickych technik. Zjistila
jsem, Ze udrZovani psychického zdravi ma vliv nadphdzeni syndromu vyfeni.
Pracovnici, kit nedokdZou nabrat dostatek psychickych a fyzicksictk udrzeni dusevni
rovnovahy, vykazuji fiznaky vyhdeni vyrazg ¢asgji nez ti, ktgi psychické zdravi zachovat
dokédzou. Progtdnictvim psychohygienickych technik Ize tedyinié prechazet vzniku
syndromu vyheeni a dalSim psychickym porucham.
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V ramci dalSiho zkoumani tématu syndromu ugmd a jeho prevence by bylo
zajimavé provést porovnani mezi jednotlivymi prefes pomahajicich pracovnik Jelikoz
jednotlivé skupiny pracovnik mého vyzkumného souboru nebyly ¢pt¥ vyrovnané,
pracovala jsem s vyzkumnym souborem jako celkemeraahla jsem porovnat jednotlivé

profesni skupiny mezi sebou.
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SEZNAM ZKRATEK

DP — Depersonalizationce (depersonalizace)
EE — Emocional Exhaustion (emocionalnéegpani)
MBI — Maslach Burnout Inventory

PA — Personal Accomplisment (osobni uspokojeni)
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PRILOHY

Priloha A — Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Hana Berankova a jsem studentkou &ika bakaléského studia oboru Humanitni
studia na Filozofické fakut Univerzity Pardubice. Ve své kvalifikai praci se zabyvam
problematikou syndromu vyheni, jeho prevence a udrZzovani psychického zdravi.

Dovoluji si Vas nyni pozadat o vygini tohoto dotazniku, které Vam nezabere vice nenihbit.
Vysledky budou zpracovany zcela anonyiman budou pouZity pouze praieél mé bakal&ské
prace.

Dékuji Vam za spolupraci a Vasefiimné odpovudi.

1. Jaké je VaSe pohlavi?
a) muz b) Zena

2. Jaky je Vas ¥k? .............
3. V jakém oboru pracujete? ................

4. Jak dlouho pracujete v oboru?...............

5. Myslite si, Ze jste dostaté informovan/a o tom, co znamena pojem syndrom vylieni?
a) ano b)spiSe ano c)nevim d) spiSe neee)n

6. Které skupiny pracovniki jsou podle Vas nejvice ohroZzeny vznikem syndromuforeni ?
(Ize ozn&it az 4 odpowdi)

a) zdravotnici

b) socialni pracovnici

c) KInici

d) psychologové a terapeuti

e) pedagogoveé

f) kuchai acisnici

g) Grednici a administrativni pracovnici

h) vlastni odpo&d’ ................coceeinne.

It

7. Co podle Vés pati mezi hlavni gfi¢iny vzniku syndromu vyhoreni? (Ize ozndit vice az 4
odpowdi)

a) nedostatmé vzalani v daném oboru

b) negativni vztahy mezi spolupracovniky

c) pilisnd emocionalni zatez

d) nedostatekifleZitosti k odpsinku (relaxaci,rekreaci, spanku apod.)

e) dlouhodobé pracovnigtiZzeni a kladeni mintddnych narok na pracovnika

f) nedostatény zdjem o pacienty/klient§i praci celko¥

g) nedostatid duSevni hygiena a nedostatek aktivniho tidga

prace s lidmi
h) vlastni odpo&d’
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8. Jak se podle Véas syndrom vyh@ni negastji projevuje?
a) psychickym,dlesnym a citovym v§erpanim

b) jen ugitymi bolestmi (hlavy, zad, zuib..).

c) psychickymi problémy

9. Pozorujete rékteré z priznakia syndromu vyhareni u nekoho z Vasich kole@?
a) ano b) spiSe ano c)nevim d) spiSeshee

10. Myslite si, Ze sedktery/é z priznaki projevuji u Vas?
a) ano b) spiSe ano c) nevim d) spiSeshee

11. Chodite do prace rad/a,&Site se?
a) ano, vzdy b) spiSe ano c)jetbma pil d) spiSe ne e) ne, do prace se nikdy3het

12. Jaké byly VaSe prvni dojmy z pracovniho progedi pfi nastupu do zanéstnéani?
a) pozitivni ¢) neutralni e) negativni

13. Zmeénil se Vas vztah k pracovnimu progtedi v pribéhu prace ve vaSem za®gstnani?
a) ano, k lepSimu b) ano, k horSimu c) ne, rigzial) jina odpo¥d’ ......

14. Myslite si, Ze jste dostateé seznameni s problematikou zvladani stresu a
psychohygieny?
a) ano b) spiSe ano c)nevim d) spiSeshee

15. Mél/a jste nékdy moZznost se blize seznamit s problematikou premee syndromu
vyhoreni, zvladani stresovych situadii zachovani si psychické rovnovahy?
a)ano b)ne

16. Kde jste se se znibvanou problematikou setkala?lze oznéit vice odpo¥di)
a) v odborné literatie, casopisu

b) na internetu

c) v televizi

d) na odborném kursu, semindirednasce apod.
e) nikde

f) vlastni odpo¥d’ ................

17. Myslite si, Ze mira s jakou si udrZujete duSevipohodou a eméni stabilitu je
dostatetna? To znamena, Ze dokazete Sarpat dostatek psychickych i fyzickych sil,
potiebnych pro obnoveni psychické rovnovahy.

a) ano b) spiSe ano c)nevim d) spiSeehee

18. Které z technik psychohygieny dodrZujete/prakiujete? (I1ze ozn&it vice odpo¥di)
a) relaxace

b) meditace

C) zajmove&iinnosti

d) dechova cveni

e) pozitivni mysleni

f) humor

g) fyzicka cvieni, sport

h) zdrava Zivotosprava

g) Zadné

h) jiné, uvelte jaké ........................
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19. U nasledujicich tvrzeni ozn&e u kazdého silu pocil, které obvykle prozivate, dle
uvedeného kiée.
Sila pociti: Viibec0-1-2-3-4-5-6-7 Velmi sién

1. Prace racitowe vysava.

2. Na konci pracovniho dne se citim byt na siih

3. KdyzZ rano vstavam a pomyslim na pracovni proiglaitim se
unaven/a.

4. Velmi dol¥e rozumim pocitm svych klienti/pacient.

5. Mam pocit, Ze ¢kdy s klienty/pacienty jednam jako s
neosobnimi cmi.

6. Celodenni prace s lidmi je pramskut&né namahava.

7. Jsem schopen velmtiane vyieSit problémy svych
klienti/pacient.

8. Citim “vyhdeni”, viterpani ze své prace.

9. Mam pocit, Ze lidi p sve praci pozitiva ovliviuji a nalaluji.

10. Od té doby, co vykonavam svou profesi, stahjse mé#
citlivym k lidem.

11. Mam strach, Zze vykon mé prace niime citové tvrdym.

12. Mam stéle hodnenergie.

13. Moje prace miinasi pocity marnosti, neuspokojeni.

14. Mam pocit, Ze plnim své ukoly tak usiléyde mne to
vycerpava.

15. UZ mne dnes moc nezajima, co §e d mymi
klienty/pacienty.

16. Prace s lidmi miijnasi silny stres.

17. Dovedu u svych klientu/pacientu vyvolat uvslau
atmosféru.

18. Citim se s¥#Zi a povzbuzeny, kdyZ pracuji se svymi
klienty/pacienty.

19. Za roky své prace jsem byl é@Spy a udlal/a hodr dobrého.

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

21. Citove problémy v pra¢eSim velmi klidg — vyrovnasg.

22. Citim, Ze klienti/pacienti mifgitaji nekteré své problémy.

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku!
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