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Abstract

The bachelor thesis offers an overview of information related to problems of
stress and burnout syndrome. I deal mainly with causes, symptoms, risk factors,
prevention and getting stress and burnout syndrome under control.

The aim of my bachelor thesis is to find out symptoms of burnout syndrome at
teachers and health service employees. I supposed different manifestations of the
burnout syndrome due to different demands put on these people in their professions.
Another aim was to establish the level of informedness of teachers and health service
employees about the burnout syndrome and possibilities how to face it. I supposed for
only 60% of those inquired to know the burnout syndrome. So as to increase the level of
burnout syndrome knowledge, I developed materials that should inform in a clear and
brief way about the problems of burnout syndrome and its prevention. On the basis of
my request, two teachers and health service employees assessed the materials.

So as to obtain the data, [ used an anonymous questionnaire, establish personal
data, informedness and — using the Inventory of Manifestations of Burnout Syndrome of
ToSner Spouse — the manifestations of burnout syndrome on cognitive, emotional,
physical and social fileds. I made a percentual assessment of the data established.

On the basis of obtained data assessment there was confirmed the pre-
assumption that the manifestations of the burnout syndrome appear in different fields at
teachers and health service employees. It was established that the level of informedness
of teachers and health service employees about burnout syndrome is much lower than
expected. So the hypothesis was not confirmed. The results show significant lack of
informedness of respondents reffering the burnout syndrome and posibilities how to
face it.

All the respondents positively assessed the information material created and they
consider it beneficial. Some of the respondents would appreciate further information

about the burnout syndrome in the form of lecture.
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Uvod

V dneSni dobé, kdy se pracovni tempo a ndroky kladené na zaméstnance
neustdle zvysSuji a zbyva jen malo ¢asu na odpocinkové aktivity, je syndrom vyhoteni
aktudlnim tématem.

Tato problematika mé zaujala zejména proto, Ze se pfi své praci ucitelky
dostavam casto do stresujicich situaci, které vyzaduji feSeni. Kazdy den musim zvladat
rizné problémy a krizové situace, svou praci i zazitky z ni si pak nosim domd, coz
ovliviluje i milj soukromy Zivot. Nékteré projevy syndromu vyhofeni pozoruji i u svych
kolegti. Velké riziko vzniku syndromu vyhoteni je u zdravotnické profese, proto jsem se
rozhodla do svého vyzkumu zapojit i tuto skupinu.

Existuje mnoho praci, které se syndromem vyhotfeni u pomdhajicich profesi
zabyvaji a upozoriiuji na dileZitost této problematiky. Je jim vSak v praxi vénovana
dostate¢nd pozornost? Rozhodla jsem se proto zjistit, jakd je informovanost ucitelt a
zdravotnikd o syndromu vyhoteni, jeho pfiznacich a moznostech, jak mu celit. Zajimalo
mé 1, zda se citi byt syndromem vyhofeni ohroZeni.

S cilem podpofit a zvySit informovanost vefejnosti o problematice syndromu
vyhofeni, jsem se rozhodla vytvofit informacni letdcek, ktery bude obsahovat stru¢né
informace o syndromu vyhoteni, pfiznacich a prevenci.

Ve své praci se také zabyvam specifickymi projevy syndromu vyhofeni u
zdravotnikd a uciteld. Predpokladam, Ze vzhledem k ndro¢nosti téchto zaméstnani
v riznych oblastech, u nich dojte k projeveni priznakl vyhoteni v rovinach v jiné mite.
Je tedy nutné k feSeni problematiky syndromu vyhoteni pfistupovat ke kazdé profesi
specificky.

Ma prace by méla napomoci zvysit informovanost uciteli a zdravotniki o
syndromu vyhoteni, pfiznacich a prevenci. Sami ucitelé a zdravotnici by si méli
uvédomit, Ze se jich problematika syndromu vyhoteni tykd a je potieba ji dlouhodobé
reSit. I management by se mél nad problémem zamyslet a udé€lat uritd opatieni, ktera
by vedla k vytvofeni pfijemnéjSiho prosttedi a atmosféry na pracovisti. Vzdyt
spokojeny zaméstnanec bude vykondvat svou prici sradosti a nasazenim mnohem

kvalitngii.



1. Soucasny stav

1.1 Stres a syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni neboli burnout syndrom je povazovan za reakci na
mimoradné zatéZujici praci, kdy dochdzi k dplnému vycerpani fyzickych, emocnich a
duSevnich sil. Takto postizeny Clovék se dostavd do stavu beznadéje. Je vysledkem
procesu, v némz se jedinec intenzivné zabyvd néjakym ukolem a postupné ztraci své
nadSeni z toho, co déld. Dochdzi u néj k fyzickému a psychickému vycerpéni, které
muzZe byt doprovazeno az apatii ke svému okoli (27, 7).

Dostavuje se predevsim jako reakce na pracovni stres, ktery je charakterizovdn
vysokymi ndroky na kvalitu, odpovédnost a nasazeni pracovnika pfi soucCasné nizké
autonomii pracovni ¢innosti. Jedinec nema moznost rozhodnout o tempu préice, jeji
povaze a podminkéch (27).

Vzhledem k tomu, Ze stres vyznamnym zptsobem pfispiva ke vzniku syndromu
vyhoteni, je potieba si tento pojem vymezit a osvétlit. Samotny pojem ,,stres* byl do
ceStiny prejat z anglictiny. Anglické slovo ,,stress® — napéti, z4téZ vzniklo z latinského
slova ,,strigo”, coz v pfekladu znamend utahovati, stahovati. V technice se tohoto
vyrazu pouziva ve vyznamu piuisobeni tlaku na dany predmét. Prenesené se s timto
slovem setkame v oblasti véd o ¢loveku, kde spojeni ,,byt ve stresu” miizeme rozumét
jako ,,byt vystaven nejriznéjsim tlaktiim®, ¢i ,,byt v tisni“ (25, 45, 26).

Pojem stres pouzil poprvé kanadsky endokrinolog Selye k oznaceni
fyziologickych projevl, jimiZ organismus reaguje pifi mimofddnych, extrémnich
poruchdch, jako jsou napiiklad popéleninovy Sok, tepelny a chladovy Sok ¢i
posttraumaticky Sok (45, 17).

V soucasné moderni psychologii, psychiatrii a neurofyziologii se pojem stres
pouzivd v mnohem S§ir§Sim vyznamu. Velmi Casto se chdpe ve smyslu psychické zatéze,
popiipadé se jim rozumi zvlaStni forma zatéze, pfi niZ musi organismus mobilizovat
rezervni zdroje energie pro svou Cinnost. Nezdlezi na tom, zda je vyvolavajici Cinitel
psychosocidlni ¢i fyzikdlni povahy, ani na tom, zda je pfijemny ¢i nepiijemny.

K formulovani psychologickych koncepci vyrazné prispél poznatek, Ze vyznamnym



Cinitelem pfi vzniku stresu je osobni interpretace diileZitosti podnétu, ktery tento stres
vyvolavd. Podstatny je pomér mezi intenzitou stresogenni situace a schopnosti jedince
tuto situaci zvlddnout. Tato nadlimitni zat€z vede k vnitfnimu napéti a ke kritickému
naruseni homeostdzy organismu. Stresovy stav jedince miZe byt navozen jak pfimym
podnétem, tak i v disledku ocekavani, predjimani ¢i vybaveni néjaké vzpominky nebo
minulé udalosti (17, 26).

V literatufe se Casto setkdvame i s dal§imi definicemi pojmu stres. Casto
citovand byva definice Lazaruse, ktery vymezuje stres jako druhotny termin pro celou
oblast problémd, jako jsou podnéty vyvolavajici stresové reakce, reakce samy a rizné
intervenujici procesy (14).

Psychologické pojeti stresu vychdzi z modelu, ktery vypracoval Selye roku
1936. Podle jeho definice je stres nespecifickou reakci organismu na jakykoliv
pozadavek prostfedi. Jedna se o stereotypni, fylogeneticky starou adaptacni reakci, kterd
méla plivodné organismus pfipravovat na fyzickou aktivitu. Je to stav organismu, u
néhoz doslo k selhani normélnich mechanismti homeostdzy. Toto selhdni se projevuje
biologickou reakci organismu oznac¢ovanou jako GAS — obecny adaptacni syndrom (4).

Je dilezité odlisit od sebe stres a syndrom vyhoteni. Stres, stejné jako syndrom
vyhofeni, patfi mezi negativni emociondlni zazitky, pii kterych dochézi k napéti mezi
tim, co Clovéka zatéZuje a mezi moznostmi tyto zatéZe zvladat. Existuje vSak 1 fada
rozdild, které tyto pojmy oddé€luji. Kfivohlavy uvadi, Ze do stresu se mtize dostat kazdy
Clovék, ale syndrom vyhoteni se projevuje jen u téch lidi, ktefi jsou intenzivné zaujati
svoji praci, maji vysoké cile, vysokd ocekdvéani a motivaci. Kdo takové nadSeni nema,
miiZe se dostat do stresu, ale neprojevi se u néj burnout syndrom. Dal$im rozdilem je to,
ze syndrom vyhoreni se objevuje jen u téch Cinnosti, pfi kterych jedinec Casto prichazi
do styku s druhymi lidmi. Je pravdou, Ze stres obvykle predchdzi syndromu vyhofteni,
ale ne kazdy stresovy stav konci fazi celkového vycerpani, tedy burnout syndromem

(24).



1.1.1 Druhy stresu

V literatuie se setkdvame s rozliSenim stresu na distres a eustres. Distres
chipeme jako negativné prozivany stres. Timto terminem se vyjadfuje situace
subjektivné prozivaného ohroZzeni daného jedince s negativnimi emociondlnimi
priznaky. Prikladem miiZe byt nutnost zdolat prekdzky, které se jedinci jevi jako
neprekonatelné. Ze situace nevidi vychodisko a své pocindni hodnoti jako marné. Pti
distresu se do naSeho téla uvolnuji latky, které kdyz nejsou spotfebovany, mohou byt
nebezpecné. Plaminek uvadi, ze distres vznikd vzdy, kdyZ mozkovy kmen vyhodnoti
situaci jako nezndmou nebo jako zndmou a nebezpecnou (26, 14, 34).

Naproti tomu zndmé pozitivni podnéty vedou k pfijemnému napéti, které
oznaCujeme jako eustres. Za eustres povazujeme stres, kdy nejde o negativni
emociondlni zazitek. Jednak miZe jit o reakci organismu na impulsy, které jsou bézné
povazované za prijemné (povySeni, vyhra v loterii, svatba), nebo o odpovéd na podnéty,
jejichz zvladanim clovék roste. Piikladem miZe byt velmi ndrocnd prace pfinasejici
radost. O eustresu mtizeme hovofit i v piipadech, kdy se lidé z vlastni vile dostavaji do
hrani¢nich situaci rizika (sportovni vykony, horolezectvi, automobilismus). Pfi eustresu
se uvolnuji hormony, které zvysuji nasi odolnost vici distresu (4, 26, 34).

Pokud se zaméfime na intenzitu stresové reakce, muzeme se v literatufe setkat
s odliSnymi terminy. Pokud hovofime o hyperstresu, minime tim, Ze intenzita
stresogenni situace prekrocila hranice adaptability, tedy schopnosti jedince se se situaci
vyrovnat. Naopak hypostres je stres, ktery ma relativné niz§i neZ hrani¢ni droven

stresové reakce organismu (25).

1.1.2 Priciny stresu

Jak jsem se jiz zminila vySe, termin stres je dosti nejednoznacny. VétSinou se
pouziva ve vyznamu pusobici uddlosti, kterd zpiisobuje stresovou reakci, jindy ve
smyslu odpovédi na tuto udalost. Ve své praci se pfidrzim terminologie, kterd oznacuje
jakykoliv vliv, ktery na ¢lovéka plisobi negativné a vyvoldva stresovou reakci, jako

stresor (18, 25).



Podnéty, které na jedince piisobi, se zkoumaji jednak z hlediska sily ptisobeni a
vyznamu, ktery pro néj maji, jednak z hlediska ¢asového prib€hu. Podnéty na nas maji
vliv neustile. Pokud vsak ptsobi ve velké intenzité nebo je jich naopak nedostatek,
zazivame stres. Jejich pfiméfend mira a intenzita nemd za ndasledek stresovou reakci,
nebo je stresogenni jen pfiméfené. Je vSak velice obtiZzné stanovit patifi¢nou miru
pusobicich podnétii. Mira podnétl, kterd je pfiméfend pro jednoho jedince, miZe byt
druhym vnimana jako stresogenni (4).

Priciny stresové rekce mizeme rozdélit podle nejriiznéjsich kriterii. BasSteckd a
Goldmann rozdéluji podnéty plsobici na organismus na fyzikdlni a psychologické.
Mezi fyzikdlni patii ndmaha, teplo, chlad, trauma, infekce. Z psychologickych mizeme
jmenovat strach, tzkost, socidlni pordzku ¢i zklamani. Je nutné stale ptihlizet k tomu, Ze
podnéty plsobi na jedince vzdy v socidlnim kontextu (osobnost, rodina, skupina) a
v kontextu jeho socioekonomického postaveni (4).

Epstein poukézal na to, Ze stresor je pro Clovéka tim téZ8i, ¢im vice ohroZuje
jeho vlastni ja, jadro jeho osobnosti. V souvislosti s tim rozliSuje stresory biologické,
které ohrozuji zivit jedince ¢i funkci urcitych organt. Dalsi skupinou jsou stresory,
které ohroZuji schopnosti jedince vstfebat nové poznatky, vyporadat se s nimi a vytvorit
si nové schopnosti vyrovndvani se s obtizemi. Do posledni skupiny zatadil stresory,
které ohrozuji sebeuctu jedince, jeho vlastni sebehodnoceni, hrdost a sebecenéni (25).

V zivoté se miizeme setkat s vyhrocenymi Zivotnimi situacemi, které znamenaji
radikdlni zménu ve zplisobu Zivota a kladou na nds mimorddné naroky. Tyto situace
jsou oznacovany jako Zivotni udélosti. Koncem 60. let se dva americti psychologové
pokusili ptisobeni jednotlivych Zivotnich udélosti porovnat v souvislosti s tim, jak
hluboce a téZce jsou tyto situace proziviny. Pokusili se o odstuptiovani jednotlivych
stresogennich situaci. Na tomto mist€¢ uvedu pouze vybér situaci z jimi vytvorené

stupnice (25, 17).

Stresor body Stresor body
Smrt partnera 100 Ztrata zaméstnani 47
Rozvod vztahu 73 Téhotenstvi 40
Rozpad manZzelstvi 65 Narozeni ditéte 39



Véznéni 63 SniZeni vydélku 38

Zranéni, nemoc 53 Manzelsky spor 36
Svatba 50 Zména bydlisté 20
(&)

Cim hife je situace proZivdna, tim vice bodi ji bylo pfifazeno. Domnivali se, Ze
u jedné osoby mtize dojit k nahromadéni stresort z riiznych zdroju. Pokud je pfekrocena
urcitd hranice nahromadéni stresti, projevi se to radikdlni zménou zdravotniho stavu.
Tuto hranici si stanovili na 300 bodt za 3 -5 let. U lidi, ktefi tuto hranici piekrocili, pak
opravdu zjiStovali vyznamné zdravotni potize (5, 11).

Viégnerovd ve své knize uvadi, Ze situace bude jedincem s vétsi
pravdépodobnosti vniména jako stresovd, pokud ji bude povazovat za neovlivnitelnou,
nebo se zatéz objevi ndhle a nepfedvidané. Stresové na jedince také pasobi situace, kdy
jsou na n¢j kladeny vysoké, nepfimétfené naroky nebo Zivotni zména, kterd vyZaduje od
jedince znacné pfizpusobeni. Negativné na jedince pusobi i situace, kdy fesi vnitini
konflikt, ktery subjektivné pocifuje jako nevyfesitelny a dlouhodobé setrvdvd ve stavu
nerozhodnuti (45).

Podnéty vedouci ke stresu miizeme také rozdélit podle jejich casového pisobeni.
Akutni stresory plisobi ndhle a odpovéd organismu na né byva prudkd. Chronickému
stresu se organismus prizpusobi, ale zdrovei se i opotfebovava. Nejnaro¢néjsi na
zvladani je pro organismus preruSované pisobeni stresoru. PreruSovany stres vede

nejcastéji k psychosomatickym onemocnénim (4).

1.1.3 Reakce organismu na stres

Plsobeni stresoru na nas organismus vyvolava fyziologické i psychické reakce,
jejichz cilem je obnoveni homeostdze organismu a psychické rovnovahy jedince (40,
45).

Seyle popsal roku 1936 biologickou reakci organismu na stres. Za stres
povazoval jakoukoliv nespecifickou reakci organismu na zménu vnéjsiho prostredi.
Tuto reakci organismu nazval jako GAS — General adaptation syndrom - Obecny

adaptacni syndrom. GAS je rozdélen do tii fazi (4).



Poplachovou reakci objevil jiz zacdtkem minulého stoleti americky fyziolog
Canon. Tato fdze spocivd v aktivaci sympato-adrendlniho systému. Aktivizuje se
sympatikus, vyplavuji se zvySenou mérou hormony diené nadledvin, tedy adrenalin a
noradrenalin, stoupd krevni tlak a glykemie. Organizmus se tak pfipravuje na boj nebo
uték. Soucasné se béhem poplachové reakce a pak jesté dale a trvaleji zvySuje aktivita
systtmu CRH-ACTH-kortizol a to déle pfispiva k zvySeni dostupnosti energetickych
rezerv (23, 37).

Ve fazi adaptace se organismus s trvajicim stresem vyrovndva vSemi
dostupnymi prostiedky a pfizplisobuje se mu. Tato faze je charakterizovana reakci
systému CRH-ACTH-kortizol V organismu se také aktivuji veskeré energetické zdroje,
energie se ziskava z cukrt a bilkovin. V této fazi Ziji vSichni lidé stile a je podminkou
normdlniho Zivota. Nelze navodit stav uplné eliminace veSkerych stresoril, protoze uz to
samo vyvolava stresovou reakci. V tomto smyslu stresové ptsobi bézné denni udalosti.
Clovék si je ale vétsinou jako stres neuvédomuje, nebot je na né adaptovan (23, 37).

Pokud stresor plsobi po delsi dobu anebo nemd organismus dostateCnou
schopnost d¢inné reagovat, dostavi se fdze vyCerpani a organismus umird nebo je
nevratné poskozen (23, 37).

Tato reakce organismu na zatéz je stereotypni a fylogeneticky stard. Pivodné
méla organismus pfipravovat na fyzickou aktivitu typu boj nebo tinik. V dne$ni dobé je
vSak stresova rekce vyvoldna spiSe psychickymi nebo emocionalnimi podnéty, pii
kterych uvolnéné mnoZstvi energie v téle nevyuzijeme. T¢lo neustdle piipravuje
organismus na zitéZ a to i tehdy, kdyZ potfeba reakce nevyvstane. V tomto pripadé
dochazi k hromadéni neuvolnénych stresovych latek a svalového napéti v organismu.
Ocitneme-li se v takovéto situaci, méli bychom uvolnénou energii vyuZzit pohybem nebo
se naucit stresovou reakci vypnout pomoci relaxa¢niho cviceni ¢i jinych relaxacnich
technik (4, 12).

Prozivani nadmérné zaté€Ze je také spojeno s rtiznymi psychickymi reakcemi.
Obvyklou psychickou reakei na déletrvajici stres je zména emocniho prozivani. Mohou
se objevovat pocity jako uzkost, vztek, agrese, deprese nebo apatie. Vyznamnd zména

emocniho ladéni miiZe zhorSovat droven logického uvazovani, rusivé mohou pusobit i
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rizné vtiravé myslenky vyvolané stresovym zazitkem. KdyZz dojde k uvédoméni si
zatéze, aktivizuji se rozmanité psychické obranné mechanizmy, které jsou individudlné
specifické. Jejich cilem je zachovéni psychické rovnovahy jedince. Psychické procesy

ovliviiuji vznik i pribéh fyziologickych reakci organismu na stres (45).

1.1.4 Priznaky stresového stavu
Pokud lidskou bytost chidpeme komplexné jako bytost bio—psycho—sociélni, pak
musime 1 u¢inky stresu na lidsky organismus hledat ve vSech téchto oblastech (14).
Kfivohlavy rozliSuje pfiznaky stresu na fyziologické, emociondlni a
behavioralni.
Fyziologické priznaky
e BusSeni srdce — vnimani zrychlené, nepravidelné a Casto i zintenzivnéné ¢innosti
srdce
e Bolesti a sviravé pocity na hrudi
e Nechutenstvi, plynatost a tlaky v bfi$ni oblasti
e Kiecovité a sviravé bolesti v dolni ¢asti bfi$ni oblasti a prijjem
e Casté nuceni na moceni
® SniZeni az nedostatek sexudlni touhy, sexudlni impotence nebo frigidita
e Nepravidelnosti menstrua¢niho cyklu
e Bodavé, fezavé a palCivé bolesti v koncetinach
e ZvySené svalové napéti v kréni a bederni Casti zad , které je Casto spojené
s bolesti.
¢ Silné bolesti hlavy
e Castd migréna — zdchvatovitd bolest hlavy
e Vyrédzka v obliceji
e Nepfijemny pocit knedliku v krku
e Obtizné soustfedéni v pohledu oc¢i do jednoho bodu, pfipadné az dvojité vidéni

(26).
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Emociondlni priznaky

Rychlé a vyrazné zmény nalad (od radosti ke smutku a naopak).

Nadmérné trapeni se vécmi, které nejsou dilezité.

Neschopnost projevit ndklonnost, sympatii a empatii k ostatnim lidem.
Nadmérné starosti o sviij zdravotni stav a fyzicky vzhled.

Nadmérné snéni a sniZeni socidlniho kontaktu a komunikace s ostatnimi lidmi.
Pocity velké unavy.

ObtiZe se soustiedénim a pozornosti.

ZvySena podrazdénost, uzkostnost a popudlivost (26).

Behaviordlni priznaky

Nerozhodnost a nerozumné bédovéni a narky.

ZvySend absence, nemocnost, pomalé uzdravovani.

ZvySeny sklon k nehoddam a nepozornému fizeni auta.

Zhorseni kvality prace, snaha vyhnout se plnéni ikolt, vymluvy, podvadéni a
vyhybani se odpovédnosti.

Cast&j3i koufen.

ZvySena konzumace alkoholu.

VéEtsi zavislost na drogich vSeho druhu.

Prejidani, Ci ztrita chuti k jidlu.

Zména v dennim Zivotnim rytmu — poruchy usindni, no¢ni bdéni, pozdni
vstdvani s pocitem Unavy.

SniZené mnoZstvi vykonané prace a zvySend nekvalitnost prace (26).

Karel NeSpor ve svém clanku v Medicin€ pro praxi dile rozdé€luje a specifikuje

pfiznaky stresu na ty, které postihuji rodinny Zivot a na disledky stresu ovliviiujici

pracovni sféru. NeSpor se v tomto ¢lanku orientuje na profesiondlni stres lékaiu, ale je

zfejmé, Ze vétSina poznatkii o disledcich stresu miZe byt interpretovdna obecné.

V rodiné se objevuji skrytd nebo zjevna napéti, nedostatek ¢asu na druhé, neschopnost

Jim projevovat sympatii a ucast, nedostatecnd komunikace, zanedbavani déti, jejich
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citovd deprivace nebo subdeprivace, nefesené problémy s nimi. Casto dochdzi k
odcizeni manZzell, ktefi se citi byt zanedbavani, piehliZeni, osaméli, pocifuji hnév nebo
je trapi pocity ménécennosti. V pracovnim Zivoté se objevuji problémy v komunikaci,
manipulativni tendence a vytvareni zbyteénych krizi. Dochdzi k postupné ztraté
vykonnosti, poklesu sebedivéry a energie. Jedinec postupné upada do apatie, pozdéji
soustavné zanedbava povinnosti, nakonec u néj dojde k rozvoji syndromu vyhoteni
(32).

Tento vycet je souborem fyziologickych, emociondlnich a behaviordlnich
priznakd, které se s vétsi pravdépodobnosti vyskytuji tam, kde k distresu dochazi, nez
tam, kde k nému nedochézi. Pro svou pfehlednost a vystiZznost se Casto pouziva jako
orienta¢ni pomucka pri diagnostice stresu. Nékteré z fyziologickych pfiznaki jsou vSak

v zavaznéjsi formé také projevem té€zkych chorob (26).

1.1.5 Vliv stresu na zdravotni stav

Negativni vliv stresu na lidsky organismus byl prokdzan fadou studii. Nékteré
ukazuji obecné negativni ucinky stresu na lidsky organismus, jiné jsou specidlnéjsi a
hovoii o stresovych nemocech, ¢i o psychosomatickych onemocnénich, ke kterym
dochdzi v disledku dlouhodobého stresu. Pficinou nemoci je vSak souhra mnoha
faktort a stres je povaZovan za jeden z nich (25, 26).

Kazdy stres nemusi nutné vést k néjakému onemocnéni. Seyle uvadi, Ze
k nemocem dochdzi tehdy, kdyZ neni adaptacni systém organismu dostate¢né schopny
vyrovnat se s pisobenim stresoru. Pokud dojde k selhdni adaptacniho mechanismu
organismu, miZe dojit k nastartovani nemoci. Uvadi vSak také, Ze Zddnd nemoc neni
zpuisobena pouze selhdanim adaptace organismu, stejné jako neni pouze nemoci infekéni.
Poznamendva tedy, Ze u infekéni nemoci hraji velkou roli adaptaéni mechanismy
organismu (25).

Stres muzZe zptisobovat negativni zmény organismu bud’ pfimo, nebo nepiimo.
Piimé pisobeni stresu na lidsky organismus je chdpdno jako jeho vliv na imunitni,
endokrinni a nervovy systém. Nepfimym vlivem stresu na zdravi jedince se rozumi vliv

stresu na jeho chovani napt. na zménu Zivotniho stylu (26).
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Obecnd reakce na stres mé individudlni charakter. Tyto charakteristické projevy
stresové reakce jsou zfejmé diny genovou vybavou jedince, osobnimi Zivotnimi
zkuSenostmi a rodi€ovskymi a peCovatelskymi modely chovéni — podle toho se mohou
pti dlouhodobém puisobeni stresu objevit nékteré z téchto obtizi.

e Kardiovaskularni systém — projevy ICHS, hypertenze, arytmie, palpitace a dalsi.

e Trévici soustava — gastroduodenalni viedova choroba, kolitida, poruchy motility
GIT.

¢ Imunitni systém — sniZend odolnost vici infekénimu onemocnéni, alergie,
autoimunitni onemocnéni, nidorové nemoci.

e Dychaci soustava — astma bronchiale, hyperventilacni tetanie.

e Pohybovy apardt — nachylnost k draziim, bolesti hlavy, vertebrogenni algické

syndromy (40).

Stone a Cohen svymi vyzkumy potvrdili souvislost stresovych situaci se
vznikem infekéniho onemocnéni. Podafilo se jim prokézat, Ze u jedinct, u kterych doslo
k vyrazné Zivotni zméné nebo se objevilo néco negativniho ¢i neocekavaného, se do
nékolika dni objevilo nachlazeni nebo chiipkové onemocnéni. Jina studie potvrdila vliv
vyrazného distresu na vznik anginy pektoris. VIiv stresogenni situace byl védecky
dokdzan i pfi vzniku hypertenze, kde stres piisobi synergicky spolu se zvySenym
pfijimanim soli a u napéfovych a smiSenych bolesti hlavy. Jiné studie se soustfedi na
psychologické momenty, které vedou k astmatickym atakam. Ukdzalo se, Ze stres, ktery
zvySuje celkovou emociondlni hladinu, je Casto spoustéfem astmatického zéachvatu.
Vliv psychologickych faktori se také zkoumda v souvislosti s projevem diabetu a
revmatické artritidy. Studie ukazuji, Ze u téchto lidi se pfed propuknutim choroby
objevuje zvySené mnozstvi tézkych Zivotnich situaci (26).

Védci se také v posledni dob& zabyvaji vztahem stresu a negativnich
emociondlnich stavii. Vysledky ukazuji, Ze stres stoji dosti ¢asto u zrodu deprese a
jednoznacéné ji zhorSuje. Bylo prokazano, Ze mira deprese je podstatné vyssi u jedincil,
ktefi trpi néjakou zdvaznou chorobou, coz je situace, kterd je pro néj vyrazné
stresogenni. Na vznik deprese zde maji vliv i jiné faktory - jde zejména o individudlni

kognitivni zpracovani situace (jak moc jedinec chiape svou situaci jako désivou Ci Zivot
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ohroZujici) a psychologické faktory (sebehodnoceni, pocity beznadéje, existence Ci
neexistence socidlni opory). Vyrazny vliv stresu byl prokdzdn i u posttraumatické

stresové poruchy (26).

1.1.6 Vhodné zpusoby zvldddni stresu

V psychologické literatufe se v souvislosti se zvlddanim stresu setkdvame
s pojmem coping. Vyraz je odvozen z latinského ,kolaphus®“, coZ znamend réna
ustédiend protivnikovi v boxu. Symbolicky to znamend rdna namifend proti piisobicimu
stresoru (26).

V souvislosti se zvladanim stresu je tfeba od sebe oddélit dva pojmy: adaptace a
coping. Oba tyto pojmy se vztahuji k aktivité¢ Clovéka v tézké situaci. Adaptaci
rozumime vyrovnavani se se zatézi, kterd je v relativné normdlnich mezich, je pro
Clovéka pomérné lehce zvladnutelnd. Terminem coping rozumime stietnuti ¢lovéka
s nepfiméfenou, nadlimitni zat€zi - distresem. V souvislosti s tim zvazujeme jednak
pozadavky kladené na jedince a jednak 1 zdroje jeho sil (coping resources) (39).

Dilezitym aspektem pii zvladani zatéZovych situaci je anticipace — predjimani.
Terminem anticipatory coping se oznacuji procesy, které probihaji pred tim, neZ se
jedinec do tézké zivotni situace dostane. Jde o kognitivni, emociondlni, ale i volni
pfipravu na zatéZovou situaci. Jedinec pfipravuje vhodnou strategii, dochazi k vytvareni
zdroji sil, specifickych dovednosti, planovani efektivnich aktivit, cviceni se v urcitych
postupech, které zvysuji odolnost a nadéji na zvladnuti t€Zkosti (39).

VSeobecné pfijimanym modelem zvladani stresu je pojeti Lazaruse. Kazdy
Clovék ma k dispozici urcité zdroje, kterymi miZe danou situaci zvladnout napf.
fyzickou zdatnost, znalosti, dovednosti, zkuSenosti, inteligenci, vazby na druhé lidi.
Pokud je plisobeni zatéZe na lidsky organismus vétsi, nez je kapacita jedince, dochaz{
k vychyleni zrovnovdzného stavu. V tuto chvili se jedinec snaZzi o mySlenkové
zhodnoceni celé situace. Podle Lazaruse probihd toto hodnoceni ve trech fézich.
V primarni fazi se jedinec snaZzi zvazit vyznam situace s ohledem na to, jak moc ho
ohrozuje. V sekundédrni fazi ohroZeny zhodnoti problém a své usili orientuje na svou
¢innost, chovani a kognitivni zpracovani situace. Jednd se o zhodnoceni

obranyschopnosti jedince, o potencialu ubrénit se, o kapacité obrannych sil. Jeho cilem
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je na zdkladé zjisténi zvolit vhodnou strategii. V posledni fazi hodnoti jedinec t¢innost
zvolené strategie (14, 39).

Primérni a sekunddrni hodnoceni situace neni jednordzovou zdlezitosti. Situace
se neustale méni, a proto je nutné ji opakované vyhodnocovat. Jde tedy o neustélé
znovuuvazovani o tom, jak situace vypada a jaké zdroje a moZnosti mam, abych ji
zvladl (14, 39).

Kognitivné behavioralni pfistup vychazi z myslenky, Ze pro zvladani
problémové situace je podstatné, jak se jedinec k problému postavi. Mnohé vyzkumy
prokdzaly, Ze organismus reaguje jinak, pokud vnima novou situaci jako ohroZeni, nebo
naopak jako vyzvu. Strategie feSeni stresu maji svou biologickou, fyziologickou,
psychologickou a nau¢enou komponentu. Védomé postupy pii zvladani stresu mohou
byt zaméfeny jak na samotny problém, na jeho racionalni nebo operativni feseni, tak na
fyziologickou az patofyziologickou reakci organismu (46).

Copingové strategie miZeme rozdélit na behaviordlni a kognitivni. Behaviordln{
piistup klade ddraz na zménu vnéjSich podminek a na zménu zplsobi chovani.
Kognitivni pfistup zdlrazniuje vnitini vlivy (mySlenky, pfedstavy, postoje). Podle toho,
co se snazi jedinec ucenim zménit, muZeme odliSit nékolik typli metod: metody
zaméfené na zménu presvédceni, metody zaméfené na zménu pravidel, kterymi se fidi
¢innost nebo chovani, metody zaméfené na zménu vnitinich piikazi samomluvy a
metody zaméfené na zménu kognitivniho pojeti (39).

Pii nacviCovani vhodnych zpisobti zvladani narocnych Zivotnich situaci se casto
oba dva pfistupy kombinuji (39).

Mastiliakovd ve své knize uvadi, Ze existuji tfi hlavni pfistupy ke zvlddani
stresu:

e Praktikovat zdkladni zvladani stresu (védét, co mame délat, kdyZ se nahle objevi
stres).

e Ridit vliv stresort — sniZeni a eliminovéni stresord a jejich vlivu, ziskdni vétsi
kontroly nad mnoZstvim stresu.

® Vytvoreni si vyvazeného Zivotniho stylu (29).
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Nyni se blize podivime na zdkladni zvladnuti stresu, které zahrnuje feSeni
problému a pocitli, vyuziti dostupné socidlni opory a redukci fyziologickych reakci
vyvolanych stresem (29).

Pfi feSeni problému musi jedinec problém pochopit a vyvinout usili pro zménu
situace, kterd problém vyvolala. Pokud se osoba nebude problémem zabyvat, problém
pretrvavad a stresovd reakce pokracuje. Neméné dulezité je i feSeni pocitd. Pocity se
objevuji v reakci na situaci nebo jsou zahrnuty v mysSlenkovych pochodech jedince.
Stejné jako celkova reakce na stres, 1 emoce ovliviiuji télo. Pokud se jedinec rozhodne
uposlechnout své pocity - bojovat nebo utéci, vzruseni je rozptyleno v akci. Pokud se
jedinec rozhodne pocity potlacit, aktivace zlstane uvnitf téla. S potlacenim pocitd je
spojen vznik mnoha chorob. Pii potla¢eni hnévu se aktivuje horni ¢ast téla, kterd by
byla pouzita v boji. Potlaceni hnévu je spojovdno se Zaludecnimi viedy, artritidou a
bolestmi hlavy vS§eho druhu. Pokud se vzniklé pocity nefesi, mohou se objevit chronické
aktivace. Pro vyjadieni pocitli autorka doporucuje télesnou aktivitu, kterd vhodnym
zptisobem rozptyli aktivitu téla a asertivni vyjadfovani pociti (29).

Dalsi vyznamna pomoc pii zvladani stresu je vyuZziti dostupné socidlni opory.
Systém socidlni opory je chdpan jako ndraznikovy systém, ktery chrani lidi proti
potencidlnimu Skodlivému vlivu stresogennich udélosti. Jedinci, ktefi disponuji silnym
systémem socidlni opory, se jevi jako 1épe vybaveni ke zvladéani zatéze. Predstavou
tohoto pojeti je pomoc pratel clovéku v nouzi, kde tkolem téchto lidi je pomoci jedinci
1épe zvladnout feSeny problém (26).

Dilezita je i redukce fyziologickych reakci vyvolanych stresem. Stresova reakce
miZe byt eliminovana tim, Ze dojde k vybiti nadbyte¢ného vzruseni télesnym cvicenim

nebo pouZzitim relaxac¢nich technik (29).

1.1.7 Obranné reakce ega

Pokud v dramatické Zivotni situaci selZzou naSe adaptacni mechanismy, nase
chovani se vyznamné meéni. Zaciname se uchylovat k takovym projeviim chovani,
kterymi se branime proti tlaku. Obranné mechanizmy jsou vyuzivéany v piipadech, kdy

se jedinci jevi redlné feSeni situace nebo prizplisobeni si podminek jako nemozZné.
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Téchto mechanizmil vyuziva k iluzivnimu zvladnuti situace. Je to tedy jakykoliv druh
¢innosti (1 mysleni a citéni), jehoz cilem je odvést pozornost a povédomi o nepiijemném
¢1 zahanbujicim faktu nebo skute¢nosti. Jde o nevédomé procesy, které nastupuji
automaticky, aniZ bychom si toho byli védomi. Pro druhé lidi miiZze byt nase chovani
nesrozumitelné a nepochopitelné, nevhodné, ¢i vzhledem k situaci pfehnané. Takové
chovani oznacujeme jako neadaptivni. Pokud tyto charakteristiky presahuji urcitou
miru, mdZeme hovofit o patologickych forméach feSeni tézkych Zivotnich situaci.
Obranné reakce vychdzeji ze dvou zdkladnich mechanismd, kterymi jsou unik a ttok
(25,17, 45).

Utok - Jedinec se snazi n&jakym zplisobem s ohroZujici a nepfijatelnou situaci
bojovat. Agresivni ¢in miize sméfovat pfimo na zdroj ohrozeni nebo na ndhradni objekt.
Témito objekty mohou byt pfedméty, druzi lidé i jedinec sam. Autoagrese se muZe
projevit verbdlnim sebeobvifiovanim a v krajnim pifipadé aZ sebevraZednymi
tendencemi. Utoény &in miiZze mit rozmanitou fadu projevii, od hrubého fyzického nasili
pfes rizna slovni napadeni, vyhruzky az k zastiené agresi, kterd je pfedstavovana ironif,
Jizlivosti, sarkasmem, nebo zlomyslnosti (17, 45).

Unik - Z ohroZujici situace, kterou jedinec nedokdze fefit jinym, lepSim
zpusobem, unikd bud zménou postoje, hleddnim opory nebo rezignaci na uspokojeni.
Ze situace, kterd nds vyrazné zatéZuje, miZeme unikat fakticky (ut€k z mista nehody),
symbolicky (zavirdni oc¢i pfed nécim désivym, chovdme se tak, jako bychom nebyli
pfitomni), fantazijn¢ (utikime ke snéni), utékem k drogdm (drogy, alkohol, ¢i
psychofarmaka mohou potlacit nas strach a zdbrany), do nemoci (nemoc ndm poskytuje
utocisté), unikem ze zivota (17, 45).

Do unikovych reakci patii popirdni, kdy jedinec existenci nepiiznivé situace
nevédomé popira. Pfi represi je urcity moment z naSeho Zivota (cit, myslenka, udélost)
nevédomé potlacen a vytésnén z naSeho védomi. V regresi se jedinec svym chovanim
vraci do vyvojové mladsiho stddia a fesi situaci infantilnim a primitivnim zpisobem
(trucuje, uzavie se do sebe, place a slibuje). Jedinec miiZze vyuZivat i racionalizaci, coz
je dodate¢né rozumové, spolecensky prijatelné vysvétleni naseho chovani, které nebylo

v souladu s naSimi pfedstavami o sob&. Do tnikovych reakei patii i identifikace, kterd je
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pokusem o posileni vlastni hodnoty tim, Ze se ztotoZnime s nékym, koho 1ze obdivovat.
Identifikace posiluje sebevédomi a sniZuje pocity nejistoty, ale miZe byt také vyrazem
neschopnosti vytvofit si pfijatelnou individudlni identitu. Obdivovani skupiny nebo
osobnosti miZe vést jedince, ktery se s ni identifikoval, az k asocidlni ¢innosti. Projekci
se jedinec chrini pfed pfizndnim si svych neZadoucich vlastnosti, mySlenek, nebo
prozitki, které nejdou slucitelné s nasim sebepojetim tim, Ze je pfisuzuje jinym osobam.
Pii substituci nahrazuje jedinec jeden nedosazitelny cil jinym, ktery se jevi jako
dostupny. Rezignace je reakci na dlouhodobé zitézové situace, kdy jedinec uspokojeni
svych potfeb pfedem vzdava, protoZze je povaZuje za nedosaZitelné. Rezignace je
charakterizovdna apatii, bezmocnosti a pasivitou. Obranny mechanismus zde spociva
v tom, Ze kdo nic neocekavd, nemiZe byt zklaman (25, 45).

Typ obranného mechanizmu, ktery ¢lovék v zat€zové situaci pouzivd, vychazi
z jeho zkuSenosti. Mechanismy, které v minulosti mély néjaky pozitivni efekt, jsou
zafixovény a jedinec ma tendenci je opakovat. Jedinec si tak vytvari zdklady své
obranné strategie, ktera ma trvalejsi charakter. Zptisob reakce na zat€Zové situace
ovliviiuji 1 osobnostni dispozice kazdého jedince (temperament, inteligence) a
sociokulturni zkuSenosti (kazda spolecnost urcité strategie preferuje a jiné potlacuje).
Obvykle dochdzi k riznému prolinani a kombinovani rtiznych obrannych mechanizmt

(17, 25, 39, 45).

1.1.8 Nebezpecné a poskozujici strategie zvldddni stresu

Stresovy podnét miZe v organismu vyvolat nepiijemné fyzické, psychické i
emociondlni stavy, které se snazi postiZeni jedinec zmirnit nebo uplné eliminovat. Snazi
se zbavit napéti, pocitu vycerpdni a tfeba jen na chvili zapomenout na to, co ho trapi.
V tuto chvili mize jedinec sdhnout po nevhodnych metodich ke sniZeni stresu, jako
jsou léky, koufeni, alkohol, drogy, hrani pocitatovych her ¢i hracich automatti. Tyto
latky a ¢innosti mohou jedinci opravdu pomoci do stavu uvolnéni, ale jen na kratkou
dobu, poté se sami stivaji problémem. U zdvislych dochazi k prohlubovéni
emociondlnich, fyzickych i psychickych problémi. Castéji proZivaji emoce strachu,

obav ze selhéni a tzkost. CoZ jsou paradoxné pocity, kterych se chtéli na zacatku zbavit.
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Tyto formy tniku ze stresovych situaci se samy stdvaji stresory, a tak znacné zhorSuji

stresovou situaci v nasem zivote (6, 39).

1.2 Pojem Syndrom vyhoreni

Jiz od 70. let 20. stoleti se 1ékafi a psychologové zabyvaji stavy celkového
vycerpdni, které se projevuje v oblasti pozndvacich funkci, motivace i emoci a jez
ovliviluje postoje, ndzory, vykonnost a chovani osob, u kterych doSlo ke vzniku a
rozvoji tohoto syndromu. Tyto stavy se oznacuji jako syndrom vyhoteni, ¢i vypéleni,
,burnout syndrom* (20).

Anglické slovo ,.to burn®“ znamend hofet, ve spojeni ,.burn out* pak vyhoret,
vyhasnout. Svym zptisobem jde o metaforu. Silné hofici ohen, ktery v psychologické
roviné symbolizuje vysokou motivaci, nadSeni, zdjem a aktivitu, pfechdzi u lidi
stizenych syndromem vyhofeni k postupnému dohofivani a vyhasinéani (20, 27).

Pojem syndrom vyhotfeni (piivodné burn-out) byl poprvé uveden do literatury
Freudenbergerem v Casopise ,.Journal of Social Issues® v roce 1974. Oznacil jim jev,
ktery byl jiz dobfe znam. Je mozné, Ze byl inspirovan knihou Grahama Greena
nazvanou ,,Pfipad vyhoteni. V této knize je licen Zivot nadé&jného architekta, ktery
vstupuje do Zivota s velkym ocekdvanim a iluzemi. Pfi své praci se vSak setkdva se
stfadou problému, vidi jejich nesmyslnost a postupné ztrici nadSeni. Nakonec
znechucen opousti svou préci a utika do africké dzungle (24, 20).

V pribéhu 30 let vyzkumu této problematiky se v literatufe objevila fada pojeti a
vymezeni syndromu vyhoteni. Freudenberger a North uvadi, Ze vyhofeni je kone¢nym
stddiem procesu, pii némz lidé, ktefi se hluboce emocionédlné nééim zabyvaji, ztraceji
sv€ nadSeni a svou motivaci. Tento stav pozorovali u lidi, ktefi se snazi druhym pomoci
v jejich téZkostech a pak se sami citi jejich problémy pfemoZeni. Kladem této definice
je, ze ukazuje syndrom vyhoteni jakou proces, ne pouze jako urcity stav lidi (26).

Cary Cherniss fikd, Ze vyhoreni je vysledek procesu, v kterém lidé velice zaujati
urcitou ideou ztraci své nadSeni. Uvddi, Ze tento proces zacind mimoradné vysokym a

dlouhodobé trvajicim stresem. Toto napéti u néj vyvolava fadu obtiZi jako je nervozita
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nebo tnava. Proces vyhoteni je dovrSen, kdyZ se pracovnik stavi k obtiZim jen obranné
a jeho angazovanost klesd, postupné se stavd apatickym (26).

Ayala Pinesova a Elliot Aronson definuji syndrom vyhoteni jako stav fyzického,
emociondlnfho a mentdlni vycerpani, zpisobeného dlouhodobym pobyvanim
v situacich, které jsou emociondlné narocné (26).

Miuzeme vSak konstatovat, Ze vétSina vymezeni a pojeti syndromu vyhoteni se
v nékterych bodech shoduje. Burnout je predevSim psychicky stav, kdy jedinec proziva
pocity vyCerpdni. Vyskytuje se zejména u profesi, jejichz pracovni naplni je price
s lidmi. Tvorii jej fada symptomu v oblasti psychické, ¢astecné také v oblasti fyzické a
socidlni. Kli¢ovou sloZkou je emocni a kognitivni vyCerpani ¢asto provdzené celkovou

unavou. VSechny hlavni slozky tohoto syndromu vychazi z chronického stresu (20).

1.3 Priznaky syndromu vyhoreni
Pfiznaky syndromu vyhofeni mlZeme nalézt v psychické, fyzické i socidlni

roving.
Psychické priznaky
Tamara a Jif{ ToSnerovi uvadéji rozdéleni psychickych piiznaki na ty, které zasahuji
kognitivni ( poznavaci, rozumovou) sloZku osobnosti a emocionalni.
a, kognitivni rovina

¢ redukce ¢innosti na rutinni postupy

® pouZzivani stereotypnich frazi a klisé

® pokles az naprostd ztrata zajmu o témata souvisejici s profesi

e negativni hodnoceni instituce, kde jedinec pracuje

® potize se soustfedénim, zapominani

® negativni postoj jedince k sobé, k préci, k Zivotu

¢ Unik do svéta fantazie
b, emocionalni rovina

¢ pocit nedostatku uznani

¢ utlumeni a oploSténi emocionality

® pocity marnosti, vlastni neuZite¢nosti
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e sklicenost, pocity bezmoci
® popudlivost, agresivita

® nespokojenost, sebelitost (27, 44, 38)

Fyzické priznaky
e apatie, ochablost a celkova fyzickd tnava
¢ rychld unavitelnost
e Dbolesti u srdce, arytmie, potiZe s travici a dychaci soustavou
e Dbolesti hlavy
e poruchy tlaku krve
e poruchy spanku (dle vyzkumu jde zejména o Casté buzeni v pribéhu noci a
ndslednou ospalost v pribéhu pracovniho dne)
e pretrvavajici celkové napéti
® vysSi riziko vzniku zavislosti (27, 19, 38)

Existuje ftada studii, které potvrzuji souvislosti syndromu vyhofeni a
kardiovaskuldrnich a cerebrovaskuldrnich chorob. Jako moZny mechanismus jejich
vzniku je v soucasnosti povazovano sniZzeni sekrece kortizonu, a tim ovlivnéni price
imunitniho systému, zejména produkce zanétlivych pasobct, které jsou za tyto i dalsi
choroby zodpovédné (19).

V posledni dobé je zkoumdn syndrom vyhoteni také v souvislosti
s metabolickym syndromem, diabetem 2. typu, obezitou, sniZenou imunitou, nebo
sniZenou plodnosti (19).

Socidlni priznaky
® ztrdta empatie a angazovanosti
e celkové omezeni kontaktt s klienty i s kolegy
® nezdjem o hodnoceni ze strany druhych osob
e naristani konflikt zejména v dlisledku nezdjmu, lhostejnosti
e socidlni apatie

¢ nedostate¢nd pfiprava k vykonu povolani
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e ztrata vykonnosti a sebediivéry (27, 7).

Jiné rozdéleni symptomi syndromu vyhoteni uvadi Rush. Pfiznaky rozdéluje na
vnéjsi, které miiZeme pozorovat a jsou pro nds ukazatelem, Ze se jedinec ocitl ve stavu
vyhoteni. Mezi tyto piiznaky patfi podrdZzdénost, fyzickd dnava, neochota riskovat a
klesajici produktivita. Vnitfni pfiznaky vétSinou vnéjSim predchazeji. Zpocitku je nelze
vypozorovat, jsou vSak dilezitymi udaji ke stanoveni diagnézy. Do vnitinich pfiznakt
muiZeme zafadit ztritu odvahy, sebetcty a osobni identity, emociondlni vycerpani a

negativni duSevni postoj (35).

1.4 Prubéh vyhoreni

Syndrom vyhoteni je mozno chdpat dvéma zptisoby. Prvni ho pojima jako stav,
ktery vznika v disledku ptisobeni chronického stresu. V tomto pifpadé jde o posledni
stddium procesu, ktery Hans Seyle nazval GAS — Obecny adapta¢ni syndrom. Jeho
konecnou fazi je stav vycerpdni sil organismu a obrannych mozZnosti v boji se stresory.
Do této faze je obvykle zafazovdn pribéh syndromu vyhotfeni. Na druhou stranu
miZeme burnout syndrom chépat jako neustéle se vyvijejici proces (20).

Stadia pribéhu vyhoteni byla zpracovdna fadou autor z riznych hledisek. Na
obecné turovni je pruibéh syndromu vyhofeni rozdélovan do 5 fazi. Prvni fazi je
entuziasmus. Pro tuto fazi je charakteristické velké nadSeni, vysoké idedly a velkd
angazovanost jedince (47, 20, 3).

Ve fazi stagnace dochdzi k vystiizlivéni. Jedinec si uvédomuje, ze jeho idedly
nejsou zcela realizovatelné. PoZadavky klientl a nadfizenych zacinaji jedince obtéZovat.

Na tuto f4zi navazuje frustrace, kdy jedinec pocifuje zklamédni feSenym
problémem ¢i celou profesi, pracovnim prostfedim i1 systémem prace. Dochdzi
k negativnimu vnimani klienta 1 osob, s kterymi je jedinec v pracovnim kontaktu (47,
20, 3).

Ve ¢tvrté fazi dochdzi k apatii. Propukd plna hostilita vic¢i klientim a vici
viemu, co souvisi s vykondvanou profesi. Apatie postupné prechdzi v izolaci od

druhych lidi. Jedinec pocifuje neschopnost vyrovnat se se vzniklou situaci, je
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neschopen rozhodovat v jednoduchych zéleZitostech. V posledni fazi je dosaZeno
naprostého vyCerpani (47, 20, 3).

Koncepce R. Schwaba ukazuje vznik procesu vyhoteni v souvislosti s pribéhem
interakce mezi jedincem a situacnimi podminkami. Na pocitku se jedinec nachdzi
v nerovnovdaze mezi pozadavky jeho zaméstndni a schopnostmi jedince témto
pozadavkim vyhovét. Postupné dochazi k emociondlni odpovédi na tuto nerovnovahu.
U jedince se objevuji pocity uzkosti, tenze, inavy a vyCerpani. V posledni fazi dochazi
ke zménam v postojich a chovani. Jedinec ma tendenci jednat s klienty neosobné a
mechanicky. Jde o defenzivni chovédni, o aktivni dnik ze situace, kterd se neda

zvladnout (20).

1.5 Rizikové faktory
Snopkova rozdé€luje rizikové faktory pro vznik burnout syndromu do tf{ skupin.
Osobni faktory
¢ nedostatek radosti ze Zivota
e problematicky osobni Zivot, ktery jedince stresuje
e nezdravy zplsob Zivota
Osobnostni a povahové rysy
e pevna vile a odhodlanost (tito jedinci se neradi vzdavaji a prohravaji)
e rozhodnost (tito 1idé jsou schopni se rychle rozhodnout, a to i1 v pfipadé€, kdy
nemaji vSechny potfebné informace, proto Casto chybuji)
® sobéstacnost, nezdvislost, sklony k samotafstvi (tito 1idé si radéji vSechnu praci
udélaji sami, neumi jiného poZidat o pomoc, dochédzi u nich k rychlému
pretiZeni)
e extrémné velkd sebediivéra
e perfekcionismus a pedantstvi - tito 1idé pro sebe 1 pro ostatni stavi naroky prilis
vysoko
® vysokd organizovanost
e potieba mit v§e pod kontrolou - vSe kolem nich ma fad a cil, nesnasi chaos,

organizuji vSe kolem sebe
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e odpor k pravidliim - d€laji si vSe po svém

e optimisticky a nadSeny postoj

® vysokd angazovanost

® ochota riskovat a brat na sebe naro¢né ukoly

® soutéZivost - Ziji z tspéchu a opovrhuji selhdnim svym i druhych lidi

e ]idé s vysokym entuziasmem, citlivosti a neschopnosti jednat asertivné

e lidé, ktefi nejsou schopni relaxovat

e cilevédomost - maji tendenci k ur¢ovani nerealnych a nedosazitelnych cill

¢ plivodné vysoka empatie, obétavost a zdjem o druhé lidi

e tzkostné, fébické a obsedantni rysy

Pracovni faktory

e Splhani po profesnim Zebficku - ¢im vySe se jedinec nachdzi, tim vétsi jsou
pozadavky na jeho vykonnost, agresivitu a souperivost

¢ pocit nedostatecnosti z divodu chybéjicich technologickych informaci - pokud
jedinec pracuje v oboru, pro ktery jsou typické rychlé technologické zmény, je
nucen nezustavat pozadu

e Spatni nadfizeni - nadfizeny se miZe citit ohrozen aktivitou podfizeného, snazi
se mit jeho vliv pod kontrolou nebo omezit jeho rozhodovaci pravomoci. Tito
jedinci pak ztraceji motivaci, maji pocit, Ze jejich naddni a schopnosti nejsou
dostatecné vyuzivany. Vzniklé napéti pak muze prertstat v osobni spory
v pracovnim kolektivu

e rutinni prace - pokud jedinci nejsou dostate¢né daviany nové podnéty a jeho
prace zahrnuje fadu rutinnich postupti, miiZe to u nich vyvolat nudu a frustraci

® permanentné prozivany Casovy tlak

¢ konflikt roli

® nizké ohodnoceni

® organizacni potize

* nedostate¢né vyuziti kvalifikace

e piisluSnost k profesi, kde dochézi ke kontaktu s lidmi
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® vysoké naroky na kvalitu prace a souasné nizka autonomie pracovni ¢innosti
e Spatné pracovni podminky - hluk, osvétleni, nedostatecny prostor pro sebe (19,

38, 27, 3).

Rush uvéadi jako dalsi faktor, ktery pfispivd ke vzniku syndromu burnout,
spole¢nost. Na rozvoji syndromu vyhofeni se vyznamnym zplsobem podili soutézivy
charakter naSi spolecCnosti, zrychlujici se Zivotni tempo, snaha nebyt pozadu za
ostatnimi lidmi a tlak vyvijeny na Zeny v domécnosti, aby nastoupily do prace (35).

Syndrom vyhofeni neni pozorovdn pouze v pomdhajicich profesich, ale také
v ostatnich povoldnich, kde je jedinec v intenzivnim kontaktu s druhymi lidmi.
Ohrozeni jsou lékafi, vSeobecné sestry a dalSi zdravotnici pracujici zejména v oborech
onkologie, chirurgie, JIP, LDN, psychiatrie a gynekologie. Mezi dalS§i ohrozené
pomdhajici profese patii psychologové, psychoterapeuti ¢i socidlni pracovnici. Vyssi
riziko vzniku syndromu vyhoteni je i u dalSich povolédni, kde dochézi k intenzivnimu
kontaktu s druhymi lidmi. Jde zejména o ucitele, policisty, pracovniky post, dispecery,
telefonisty, pravniky, pracovniky véznic, manaZery, duchovni a vojdky. Burnout
syndrom byl objeven 1 u kategorii povoldni, které nezapadaji do béZného
zaméstnaneckého pomeéru, ale jejich ptislusnici jsou vystaveni hodnoceni druhymi na
zékladé jejich vykonu (umélci, sportovci) (27).

Solcovd a Kebza uvadgji, 7e burnout syndrom souvisi vice s chronickym
stresujicim prostfedim v zaméstndni neZ s osobnostnimi rysy ¢i s pohlavim jedince.

Byla realizovéna i studie, kterd neprokdzala geneticky zdklad syndromu vyhoteni (19).

1.6 Jak se vyhnout vyhoreni

Burnout syndrom se velice zdvaZznym stavem, ktery ovliviiuje jedince po strance
pozndvaci, emociondlni, fyzické, ale i ve sféfe socidlnich vztahl. Je proto dileZzité
vénovat pozornost i prostiedkiim a metodam, které nds mohou proti rozvoji syndromu
rozvoj tohoto syndromu, patii protektivni osobnostni charakteristiky, terapeutické

strategie, preventivni strategie, socidlni opora a intervence ze strany organizace (20).
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1.6.1 Protektivni osobnostni charakteristiky

Do vnitinich vlivt faktort, které ¢lovéka chrani proti nepfiznivému vlivu stresu
a tedy i rozvoji syndromu vyhoteni, patii zplisoby reakci jedince na stresogenni situace,
jeho Zivotni postoje a rizné osobnostni charakteristiky. Z fady studii, které byly v této
oblasti provedeny, vyplyva, Ze osobnostni individualita miZe byt vysvétlenim toho,
pro€ se nektefi 1idé do stresogennich situaci dostavaji a jini ne. Osobnostni
charakteristiky mohou také ovlivnit zptisob, jakym lidé v stresogennich situacich
reaguji. Promitaji se tak do vybéru copingovych strategii jedince, které nasledné
ovliviiuji jeho psychické procesy (17).

Z vysledki vyzkumu, ktery byl proveden na studentech VS, miizeme zjistit, Ze u
jedincd, jejichZ osobnost je hodnocena jako intuitivni, optimisticka a pffjemna, se
objevuji aktivni copingové strategie kognitivni restrukturalizace, feSeni problémi a
vyjadfeni emoci. Naproti tomu osobnostni styly, které se vazi k zipornym emocim, jez
tlumi volni procesy (neduvétivost, sebekritiCnost, starostlivost, kriticnost, impulsivnost,
klid a ochota) korelovali s odklonovymi copingovymi strategiemi (sebeobvifiovani,
fantazijni dnik, socidlni izolace). Je tedy zfejmé, Ze osobnostni charakteristiky mohou
vyznamné ovlivnit vybér copingové strategie a tedy i schopnost jedince zvladnout
problémovou situaci (30).

Mezi osobnostni charakteristiky a postoje, které slouZi jako protektivni faktory
ve vztahu k vyhoteni, patii osobnost typu B. Tato osobnost je charakterizovédna jako
veseld, uvolnénd, sebevédoma, kterd jednd dostatecné asertivné. Je opakem osobnosti
typu A, kterd byla v 60. letech minulého stoleti oznacena jako rizikova ve vztahu
k vnimani stresu. Tito lidé jsou velmi motivovani, upnuti k soutézeni a vit€zstvi,
netrpélivi, pilni, agresivni a ambiciézni. Za rizikovy faktor zde byla povaZovina trvale
zvySend adrenergni aktivace, jejimz duisledkem bylo rychlejsi opotfebeni organismu. Na
zakladé€ pozdéjsich vyzkumi byl tento koncept opustén. Za rizikovou osobnost je nyni
povazovdana osobnost typu D, kteréd se vyznacuje tendenci k dosaZeni co nejvyssiho
vykonu, negativné ladénou efektivitou a socidlni inhibici. Vyzkumy bylo prokdzéano, Ze
se u tohoto typu osobnosti objevuje vyssi riziko vzniku kardiovaskuldrnich chorob a

dalsich zdravotnich problémii (11, 46).
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Dalsim protektivni osobnostni charakteristikou osobnosti je interni lokalizace
kontroly. Jde o zptisob, jakym se jedinec stavi k problému. Lidé s interni lokalizac{
kontroly vychazi pii feSeni tézkosti ze sebe, ze svych schopnosti, moznosti, dovednosti,
ze své vlastni iniciativy a chuti jit do boje. Proti nim stoji lidé s externi lokalizaci
kontroly, ktefi ¢ekaji, Ze se problémova situace vyiesi sama, coZ neni zrovna
konstruktivni zpisob (20,26).

Jinou osobnostni charakteristikou je nezdolnost v pojeti koherence. Nezdolnost
oznacuje jedince s osobnostni charakteristikou ,, nedat se a bojovat®. Antonovsky zjistil,
Ze jedinec Zijici v pevné, soudrzné spolecenské skupiné ma tuto charakteristiku silnéji
vyvinutou. Nezdolnost miiZeme chdpat i v pojeti v hardiness. Jde o charakteristiku
osobnostni tvrdosti. Tito lidé chdpou problémy jako vyzvu, maji pocit, Ze mohou fidit a
kontrolovat déni. Je pro né typickd vysokd mira ztotoZnéni s vykondvanou ¢innosti (20,
26).

Roli vyznamného projektivniho faktoru hraje i pocit adekvatniho spolecenského
a ekonomického uzndni a pocit osobni pohody. Mezi dal$i osobnostni rysy, které
mohou ovlivnit rozvoj syndromu vyhoteni patifi chapani smysluplnosti Zivota,

sebedlivéra, vira v silu vlastniho ja, kladné sebehodnoceni a smysl pro humor (20, 26).

1.6.2 Terapeutické strategie

V boji proti syndromu vyhoteni se pouzivaji psychologické metody, mezi které
patii daseinsanalyza. Jde o existencidlni psychoterapii, pii které se klade velky diiraz na
jedinecnost a neopakovatelnost individuality pacienta, kterd se maximalné respektuje, a
na jeho dalSi vyvoj. Cilem je pochopeni existence postizeného a ovladnuti uméni ,, byt
sdm sebou®. Terapeut je zde pouze ve funkci konzultanta (20, 38).

Dalsi vyznamnou metodou je logoterapie. Tato terapie pomdhd jedinci najit
Zivotni smysl v souladu s jeho Zivotem a osobnosti. Velky diliraz se zde klade predev§im
na objevovani novych hodnot a jejich napliiovani (20, 38).

SpiSe dopliiujici je behaviordlni terapie, kterd se zabyva spiSe dil¢imi problémy.

Podstatu problému netesi (20, 38).
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1.6.3 Preventivni strategie

Na tomto misté bych rdda uvedla urcité techniky a strategie, které casto souvisi
se zdravym Zivotnim stylem a mohou pomoci v boji s burnout syndromem.

Mezi zdkladni preventivni strategie patii zejména vyvdzend strava a dostatek
kvalitntho spanku. Spadnek je jednim z pfirozenych zplisobli odbourdvani nésledkil
stresu. Pokud je spanek subjektivné hodnocen jako nekvalitni, stivd se sdm o sobé
stresujicim faktorem a sniZuje nasi odolnost vici stresu (8).

DalSim doporucenim je spravné hospodareni s ¢asem. Cilem je, aby se jedinec
nedostal do casové tisné, kterd je velkym pracovnim stresorem. Pomoci miiZe
harmonogram tkoll, které budou plnény sohledem na jejich dileZitost, ¢asovou
naroc¢nost nebo naléhavost (8).

Prirozenym zptisobem odbourdva stresové hormony aktivni pohyb. ZvySuje
fyzickou zdatnost a slouzi jako prevence civiliza¢nich chorob. Pravidelné cviceni
ovlivituje i psychickou strdnku jedince. Zejména sniZuje uroven uzkosti, deprese,
zvySuje kladné sebehodnoceni a celkové posiluje psychiku v boji se stresem (8).

Relaxace spolu se spravnym dychanim patfi k nejucinnéjSim zplsobim
neutralizace Uc¢inku stresu. Pod pojmem relaxace rozumime psychické a fyzické
uvolnéni. V tomto stavu dochdzi k fadé€ télesnych zmén, které se oznacuji jako relaxacni
odpovéd’. Dochazi k aktivaci parasympatiku, dychani se zpomaluje a prohlubuje,
sniZzuje se krevni tlak, puls a zpomaluje se metabolismus. ZvySuje se sekrece serotoninu,
ktery pozitivné ovliviiuje ndladu, pocity klidu a spokojenosti. Jmenovat muizZeme
napiiklad Jacobsonovu progresivni relaxaci, kterd je zaloZena na stfiddni napéti a
relaxace v urCitych svalovych skupindch, doporucovéna je i relaxace pomoci hudby.
NejzndméjSim relaxacnim systémem je autogenni trénink. Jde o psychofyziologickou
autoregula¢ni metodu, kterd umoziiuje ¢lovéku fidit psychické i fyzické funkce, které
nejsou piistupné pfimému ovliviiovani nasi vili (8, 22).

K nejstar§im zplsobim tlumeni neZddoucich ucinkl stresu patii meditace.
Meditace je chapéna jako stav mysli, klidu, prohloubené koncentrace a relaxace (8, 38).

Také sebevychova patii k mocnym zdrojim sil, které ovliviiuji Zivotni styl

jedince. Zahrnuje sebepoznavani, které mizeme charakterizovat jako pozorovani svého
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citového prozivani, uvazovani, jedndni a sebereflexi, ddle pak autoregulaci naseho

jedndni, mySleni, emoci, autorelaxaci a aktivni zvladani situaci (26).

1.6.4. Socidlni opora
Podle psychologického slovniku je socidlni opora vztahova opora v prostiedi,
kde ¢loveék zije. V Sir§im vyznamu ji miZeme chédpat jako pomoc, kterd je poskytovana
druhému clovéku, ktery se nachazi v zatézové situaci (9, 14).
Kfivohlavy uvadi ¢tyfi charakteristiky mezilidskych vztahd, které maji vliv na
zlepSovani zdravotniho stavu jedince.
e Poskytovani pfimé pomoci a podpory v situacich, kdy se dana osoba nachazi ve
stresu
e Utvrzovani druhymi lidmi o spravnosti, spolehlivosti postoju a potvrzovani
hodnot, kterym, osoba ve stresu véii a diivéfuje. Potvrzovani toho, v co doufd,
nebo toho, co povazuje za Zivotn¢ duleZité.
¢ Byt milovén lidmi, s kterymi tvofi jedinec primérni skupinu, s kterymi je
v nejuz$im osobnim styku.
¢ Byt zaclenén do spolecenské skupiny, kde se lidé dobfe znaji a jsou propojeni
vzajemnymi vztahy (17).
Socidlni opora miiZze byt ve skupiné poskytovana rliznymi zptsoby. Pozitivni
vliv na jedince mé naslouchéni. V tomto ptipadé dochdzi k vyslechnuti jedince bez
kritiky, komentafa a zarucenych rad, co d€lat. Vyznamny je vliv emociondlni opory,
ktera spociva v poskytovani utéchy, vyvolani pocitu, Ze nékomu na jedinci zélezi.
Jedinec mize byt déale druhym veden k pfehodnoceni svych dosavadnich pocitd,
postoji a hodnot. Neméné diilezité je i stvrzovani reality. Jedinec vnimad, Ze druhy vidi
véci obdobnym zptisobem, Ze ho chdpe a rozumi jeho jedndni. Zejména pii vykonu
zaméstnani je dulezité odborné ocenéni. Jedinec vidi, Ze druhy piiznivé hodnoti jeho
usili a Ze si ceni jeho prace. Socidlni opora miiZze byt poskytovéana i formou sluzby ¢i
finan¢ni a materidlni vypomoci (47).
V prevenci a v prvnich dvou féazich vyvoje syndromu vyhoteni hraje socidlni

opora vyznamnou roli. Zejména je velice dulezitd socidlni opora na pracovisti.
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Vz4jemnd opora a pochopeni vytvéii na pracovisti pfiznivou atmosféru, kterd je sama

protektivnim faktorem vzhledem k vyhoteni (47).

1.6.5 Intervence ze strany organizace

Burnout syndrom ¢asto ovliviiuje postoje a jednani lidi viici svému povolani.
Dochézi ke snizeni vykonnosti, k ¢astym absencim, zméndm zaméstnéni, snizené
pracovni spokojenosti, snizenému pracovnimu usili. Pro organizaci ma tedy i
ekonomické nasledky. Je tedy 1 v z4jmu zaméstnavatele, aby se syndromem vyhofeni
zabyval. V nékterych organizacich se tak objevuji riizné programy pro zaméstnance
zamétfené na rozvoj osobnosti, pracovni poradenstvi, vycvik v profesnich dovednostech,
tymovou spolupraci. Jsou také nabizeny riizné kondi¢ni pobyty. Kladnym faktorem
pracovni spokojenosti je spokojenost s nadfizenymi, kolegy, s postupem, finan¢nim
ohodnocenim a jasnym kariérnim fddem na pracovisti. Cilem organizace by méla byt
také podpora dalSiho vzdélavani a vytvareni vyznamné socidlni opory na pracovisti

(20).

1.7 Pracovni zdteéZ ve zdravotnické profesi

Ve své bakaldrské praci jsem se rozhodla porovndvat syndrom vyhofeni u
zdravotniki a ucitelské profese. Na tomto misté bych se proto rada zabyvala specifickou
pracovni zat€Zzi a stresory v téchto zaméstnanich.

Priace ve zdravotnictvi je vefejnosti i samotnymi pracovniky chdpédna jako
psychicky i fyzicky ndro¢nd, zejména v souvislosti s opakovanym vystavenim krizovym
situacim, velkou mirou zodpovédnosti, vysokymi ndroky na rozhodovani, minimalni
autonomii pracovniho procesu a potlaenim emoci pifi zvladidni zdvaznych situaci.
Vétsina téchto charakteristik je rizikovymi faktory pfi vzniku syndromu vyhoteni (42).

Nespor uvadi tyto faktory, které mohou byt u zdravotnikli zdrojem pracovniho
stresu.

e Kontakt s citlivymi zdleZitostmi - bolest, sex, nésili, smrt.
e Vliv negativnich emoci (deprese, vyCerpani, podriZzdénost, hnév, agrese atd.) ze

strany pacientl i jejich pfibuznych.
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e Prenosové reakce pacientil.

¢ Riziko napadeni pacientem.

e Morélni a pravni odpovédnost, napiiklad pfi prici se sebevrazednymi nebo
agresivnimi pacienty.

® Nejistota pii volbé 1éCby.

® Rozhodovéni pfi netdplnych informacich.

e Naro¢ny Zivotni styl a pfescasy (zvlasté nucené).

¢  Sménny provoz a nocni préce.

e Ndrazovy charakter prace - 1€kai muze byt nucen se zabyvat mnoha ukoly v
kratkém Casovém useku.

¢ Dostupnost navykovych 1éki.

e Nadmérna, zatéZujici a zbyteCnd administrativa.

¢ Nutnost se rychle naucit novym postuptim (31).

Zdravotnickd price je praci vesmés tymovou. Na zachrané lidského Zivota se
podili mnoho lidi: 1ékaf, sestra, zdravotnicky zachranéi a dal$i. Mezi témito profesemi
jsou rozdily nejen v charakteru préice, ale zejména v zodpovédnosti. Tymovy charakter
zdravotnické prace miZe byt pfinosny pouze v piipadé adekvatniho rozdéleni roli a
kompetenci. V nefungujicim tymu se muze péfe o pacienta zhorSit. DileZitym
faktorem, ktery charakterizuje dobie fungujici skupinu, jsou samoziejmé i kladné
socidlni vztahy (42).

Mezi socidlni aspekty, které mohou byt stresory ve zdravotnictvi, zahrnuje
NesSpor odcizeni, nepfijemnou atmosféru na pracovisti, nedostate¢nou podporu a uznani
ze strany nadiizenych a vysoké ndroky na pribézné vzdélavani. Na nékterych
pracovistich je vyznamny i stres plynouci z tymové préace. Stresujici mohou byt i
neredlné naroky a ocekavani ze strany pacienti a jejich blizkych. Vyznamnym
aspektem je i profesiondlni selhani, které je proZivano zdravotniky hiife neZ v ostatnich
profesich (31).

Velkou ¢ést souboru zdravotniki, které jsem ve svém vyzkumu pouZila, tvori
vSeobecné sestry a zdravotni¢ti zachranafi. Podivejme se tedy na stresory, jeZ zatézuji

pravé je, podrobnéji.
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1.7.1 Stresory v prdci zdravotnického zdchrandre

Zdravotnicti zachranéii se pifi vykonu svého povolani dostidvaji do krizovych
situaci mnohem Castéji nez jini zdravotnici. Mezi kritické udalosti typické pro Cleny
zdravotnické zdchranné sluzby patii smrt kolegy béhem vykonu sluzby, vdZzné zranéni
béhem vykonu sluzby, sebevrazda kolegy, hromadné dopravni nehody, traumaticka
smrt nebo téZké zranéni ditéte, oSetfeni t€Zkého popdleninového traumatu a udélost
s velkym zdgjmem médii. V CR bylo zjisténo také vysoké riziko vlastniho fyzického
ohroZeni béhem vykonu sluzby. Nejcastéjsi forma ohrozZeni je dle vyzkuml dopravni
nehoda sanitniho vozu a napadeni pacientem nebo nékym z jeho okoli (41).

Tito zdravotnici se mnohem castéji setkdvaji s fenoménem smrti, ve vétSiné
piipadil jde o smrt nepfedvidatelnou, nahodnou, nebo dokonce hromadnou. Setkdavani se
s nepfirozenou smrti ma zavazné€jsi dopady na psychiku pracovnikt. Jednim z velkych
stresortl, ktery miiZe vyvolat i posttraumatickou stresovou reakci, je prace s pozustatky
obéti a identifikace zemfielych.

Mezi vyznamnou zitéZ v praci zdravotnického zdchrandre patii 1 price pod
casovym tlakem v Zivot ohroZujicich situacich, prace na smény, kterd negativné
ovliviiuje pracovni vykon, spinkovy vzorec, ale i rodinny a socidlni Zivot. Cdst pracovni
doby je cekdnim na prici, coZ je samo o sobé stresorem, ktery zvySuje svalové napéti
(42).

Kromé setkdni s krizovymi situacemi a nezbytnou praci na smény musi
zachrandf pracovat i v nepfiznivych klimatickych podminkach. Stdle castéji byvaji
navic vystaveni hostilnimu jedndni aZ agresi ze strany pacientli nebo jejich okoli. Pfi
své préci jsou neustdle konfrontovdni s nemocnymi a zranénymi lidmi nebo s osobami
v krizovych situacich, coz vede ke spoluprozivani a spoluciténi s postizenymi, ale
zéroven privadi i k uvédomeéni si vlastni zranitelnost (42).

Za vnéjsi faktor vedouci k rozvoji syndromu vyhoteni je pokldddn komplex
chronicky piisobicich nezvladanych stresorti, nenaplnénych ocekdvani a nefunkcni
systém socidlnich vazeb. Mezi vnitini faktory patii osobnost jedince, kterd ovliviiuje
zejména zplsob reakce jedince na stres. Podle vysledkii vyzkumi jsou osobnostni

charakteristiky zachranafi nasledujici: potieba fidit, ochota podstoupit vysoké riziko,
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vysokd potfeba stimulace a okamzZitého ocenéni, vysokd odolnost vii¢i zatéZi, orientace
na ¢innost, neschopnost fikat ne, orientace na detail. Mnoho z vySe uvedenych ryst
odpovida osobnosti typu A, kterd je vice ohrozena syndromem vyhoteni (42).

Podivejme se nyni na vysledky vyzkumu Janiczekové, kterd se zabyvala stresem
v praci zdravotnického zachranife. Z vysledki vyplyva, Ze zéachranafi hodnoti svou
praci jako vice ndro¢nou po strdnce psychické nez po strance fyzické. Za nejveétsi
stresory, které se vyskytuji na jejich pracovisti, oznacili Spatnou organizaci préce,
Spatné mezilidské vztahy a Casté sluzby. Jako nejvétsi stresory, s kterymi se mohou
setkat pfi vyjezdu, hodnotili smrt ditéte, nemoZnost zadchrany postiZzeného a hromadné
nestésti (15).

Bylo zjisSténo, Ze zachrandii maji problém s vyjddienim a pfizndnim svych
emoci v souvislosti s praci, maji pocit profesniho selhdni, a proto se vyhybaji odborné
pomoci. Casty je strach z profesni stigmatizace a stud pii zddosti o pomoc. Nékdy
vyuzivaji i nevhodné techniky pfi zvladani stresu (nejcastéji alkohol a koufeni).
Vyhybani se odborné pomoci nahrdva syndrom Johna Wayna. Jde o obecnou pfedstavu
o pracovnicich téchto profesi jako o nezranitelnych, stile akceschopnych osobédch bez
emoci, ktefi maji Zelezné nervy a neustdle fesi krizové situace (40, 41).

Pfes veSkerou ndroc¢nost a piinos jejich prace pro spolecnost mivaji zachranafi
pocit nedostate¢ného ohodnoceni, a to nejen finan¢niho, ale také ze strany vetejnosti a
spolecenského uznani (40).

Dle vySe zminéného je tedy naprosto jasné, Ze zdchranafi patii mezi lidi, ktefi
Ziji pod neustalym tlakem. Kazdy den nasazuji své psychické a fyzické sily za zdchranu

lidského Zivota., coz je fadi mezi rizikovou skupinu pro vznik syndromu vyhoteni.

1.7.2 Stresory v prdci vSeobecné sestry

Balogovd wuvadi nejCastéj$i pfi¢iny frustrace a stresu na pracovistich
vSeobecnych sester.

Vyznamnym stresorem miZe byt pro vSeobecné sestry materidlni a technické
vybaveni. Technika v Zddném piipadé nemiiZe nahradit praci sestry, slouzi vSak jako

jeji pomocnik. Sestra diky ni muze rychle zareagovat na ménici se zdravotni stav
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pacienta. Selhani techniky z diivodu opotfebeni muze mit negativni dopad na zdravi
pacienta a vede k podrdzdéni a zbyteCnému zatiZeni persondlu. Nevhodnym se jevi 1
vybavovat oddéleni nekompatibilni medicinskou technikou. Velice dilezité je rovnéz
zabezpecit oddéleni dostatkem kvalitniho jednordzového materidlu (1).

Dalsi pficinou frustrace a stresu na pracoviSti jsou interpersondlni vztahy.
Povoléani zdravotni sestry je profesi, kterou vykonavaji pfevazn& Zeny. Zeny maji urcité
povahové rysy: jsou emotivnéjsi, maji sklon dramatizovat situaci, hiife snaseji kritiku a
berou ji osobn€, dlouho se zaobiraji vycitkami i feSeni konfliktnich situaci trva
v Zenském kolektivu déle. Zdrojem konfliktu miiZze byt i fakt, Ze na oddéleni vedle sebe
pracuji sestry s rtznou délkou praxe. Mladsi sestry jsou lépe pripravené po strance
nékdy jim vSak chybi objektivni hodnoceni svoji prace. Zapominaji vSak na dalSi
vzdélavani, maji nedostatek vile pozndvat, hodnotit a motivovat mladsi kolegyné. Na
obou strandch tak dochdzi ke zbyte¢né kritice. Dulezity je samoziejmé i vztah 1ékat —
sestra. NejCastéji si sestry stéZuji na jejich nerozhodnost, Casté zmény v lé€ebnych
postupech, nadfazeny az arogantni pfistup. Tyto skuteCnosti neprameni z osobnosti
lékare, ale predevSim znejasnych hranic jejich kompetenci. Ani sestry
s vysokoskolskym titulem nebyvaji 1€kafem povaZované za rovnocenného partnera (1).

Velkym zdrojem psychické zatéze je pro sestry neustdly kontakt s utrpenim,
bolesti ¢i smrti. Lékar je pfevazné v kontaktu s chorobou pacienta, sestra s pacientem
samotnym. Ve chvili, kdy je jasné, Ze pacientovu jiz lékaf pomoci neumi, zistava
sestra, kterd vnima 1 malou dlevu umirajictho pacienta jako smysluplnou préci. S péci o
tyto pacienty jsou spojené i problémy s komunikaci jak s nimi, tak s jejich pfibuznymi
(D.

Vyznamna je i neuropsychické zatiZeni sester, které vyplyva z naroc¢nosti jejich
price a zemociondlniho vypéti souvisejictho se zodpovédnosti za Zivot a zdravi
pacientd (1).

Pii své praci se sestry Casto dostdvaji 1 do Casového stresu. Pii nahromadéni
Casovych stresi miize dochazet k poruchdm soustfedéni, k sniZeni vykonnosti,

zvySovani napéti, objevuji se pocity uzkosti. Cas je stresorem zejména na oddélenich
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intenzivni péce nebo na oddélenich s nedostatkem persondlu. Sestra v takovém piipadé
musi zvladnout péci o vice pacientl a zvazit souslednost dilezitych vykonu. Cilem je,
aby byl vykon v co nejkratSim ¢ase zvladnut na vysoké odborné urovni. Setra musi svou
pozornost vénovat i ostatnim pacientim, pricemz si uvédomuje, Ze jakdkoliv chyba
muze zpusobit zhorSeni jejich stavu. Do ¢asového stresu miZeme zatfadit i praci na
smény. Stiidani smén ma za nasledek naruSeni biorytmu. Nepifjemnym disledkem jsou
poruchy spanku, které mohou vést az k spankové deprivaci (1).

Presto Ze prace sester vyzaduje rozsahlé specializované védomosti, dovednosti
s potiebou celoZivotniho vzdélavani, drovei jejich platii ¢asto nedosahuje ani primérné
mzdy. Praci na smény jsou ovlivnény i jejich rodinné a spolecenské vztahy.
Nedostate¢né finanéni ohodnoceni jim nedovoluje pfiméfené kvalitni regeneraci
pracovnich sil (1).

Dalsim stresorem je chaotickd organizace prace. Do této kategorie miZeme jako
stresujici faktory zaradit nesmyslnost poZadavki, pfenaSeni zodpovédnosti presahujici
sesterské kompetence, autoritativni prfistup nadfizenych a nedostate¢ny individualni
pfistup k pracovnikovi. K chaotické organizaci prace pfispivd i fakt, Ze sestra podléha
sesterskému managementu stejné jako lékari (1).

Osetfovatelstvi je pfirozené stresujicim povolani zejména na oddélenich akutni a
intenzivni péCe. PfestoZe vétSina sester bere své povolani jako posldni, neni mozné
prehlizet dlouhodobé nepiiznivy ucinek jednotlivych stresorti, ktery miZe vést az

k syndromu vyhoteni (1).

1.8 Pracovni zdtéZ u uditelu

Kazdy ucitel ovliviiuje svym postojem, chovdnim a jedndnim své studenty a tim
i celou spolecnost. Ma obrovsky vliv na formovani mladé generace, proto je nutné, aby
pusobil pozitivné ve smyslu spolecenskych pozadavka dané skupiny. Ucitel by mél byt
vyrovnanou osobnosti s kladnymi rysy jako je wvytrvalost, trpélivost, tvofivost,
schopnost zdoldvat zatézové a stresové situace. M€l by byt nervové odolny, stabilni,

nadprimérné inteligentni, mordlni a dobfe odborné pripraveny. Je tedy jasné, Ze naroky
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kladené na ucitelskou profesi jsou vysoké. Vysokd pracovni zatéZ je spojend s urcitym
ohroZenim psychického 1 fyzického zdravi (48).

Podivejme se nyni na nejdileZzitéjsi Skolni Cinitele vyvolavajici stres:

® 7ici — roste pocet zakl s problémovym chovanim, s poruchami uéeni a chovani,
nespolupracujicich zaka, kteff maji Spatny postoj a motivaci ke Skolni praci, zZaci
utikaji ze Skoly, vyruSuji, jsou bez kdzné a stoupa jejich agresivita

¢ rodiCe — stoupd agresivita rodi¢i vici ucitelim, nekriticky pfistup ke svym
détem, vyhroZovani uciteliim soudem atd.

e vedeni — nepatii sem jen vedeni Skoly, ale i1 ostatni nadfizené organy (Skolsky
urad, inspekce)

® kolegové — konflikty, neprofesionalita nékterych kolegti, nedostatek spoluprace,
vyskyt alkoholismu atd.

e pracovni prostfedi — Spatné materidlni, technické a psychohygienické podminky
(stav budov, vybaveni tfid, nedostatek financi na provoz Skoly, na vhodné
pomucky i na dalsi vzdélavani)

e pracovni pfetizeni — terminovand prace, nahromadéni tkolu, Casova tisen, kratké
prestavky, dozory o prestavkach a volnych hodinédch, nadbyte¢nd administrativa

® neuspokojend potieba seberealizace — ztréta iluzi, pocit nedocenéni price ucitele

jak spolecnosti, tak vedenim, izké finan¢ni ohodnoceni (12).

Pro ucitele mohou byt zdrojem stresu i specifické vnitini faktory. Jde zejména o
konflikt roli. Sloucit roli ucitelky s roli matky ¢i manzelky je velice ndrocné. Ucitel sdm
je nucen plnit neslucitelné role. Jeho hlavni, emo¢né neutrdlni roli je role informatora
(pfedava zakim poznatky). Mimo ni plni i dal$i role: pfitele (emocionaln€ pozitivni
role, ziskdva davéru déti, aby mohl byt rddcem), dozorce (negativné emocionalni role,
musi zajistit kdzen a porddek, vySetfovat prestupky, trestat). Dal§im vnitinim faktorem
konflikt mezi emocni a raciondlni sloZkou postoje zejména pii hodnoceni a klasifikaci
Zdka, pfi rozhovorech srodi¢i a podobné. Vyznamnym faktorem je i permanentni
svazanost s pracovni problematikou, ucitel se ¢asto zabyva svou praci 1 ve svém volném

Case (12).
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Mezi hlavni stresory v praci ucitele patfi dle vyzkumu VaSiny Spatnd motivace
studentli, nedisciplinovanost, Spatné pracovni podminky, Casovy stres a konflikty
s kolegy (16).

Zajimavy vyzkum se zabyval rozdily mezi ucliteli a ucitelkami zejména
v motivaci k praci a hodnoceni stresorti. UCitelky povazuji za nejvétsi stresory Spatnou
atmosféru ve tfidé, nezvladnutelné Z4ky, pracovni zatiZeni, pocit bezmoci ve vychové a
nedocenéni své prace. Ucitelé hodnoti jako nejvétsi stresory maly plat, malou moZnost
postupu, nekoncepcnost Skolstvi, nezdjem nékterych zakl o vyucovani a nedocenéni své
prace. Je zfejmé, Ze stres Zen je spojen zejména s efektivitou jejich pedagogické prace a
souvisi zejména s vychovnou cinnosti. U muzi je stres spojen s prestizi ucitelské
profese a vice nez na vychovnou cCinnost je zaméfen na vyucovaci proces (36).

Ucitelska profese patii mezi ty, které na své vykonavatele kladou vysoké naroky
a vystavuje je zvySené zatézi. V jejich piipadé neni dileZity jen dopad stresu na jejich
zdravi, kondici, vztah k povoldni nebo socidlni vztahy. Ucitel, ktery stresu podléhd,

vytvaii ve tfidé nepiijemné psychosocidlni klima a prenasi své problémy na ziky (10).

2. Cile prace a hypotézy
2.1 Cile prdce

1. Zjistit jaké jsou projevy syndromu vyhofeni u ucitelské a zdravotnické profese.

2. Zjistit informovanost ucitelil a zdravotnikli o syndromu vyhoteni a o moZnostech jak
mu cCelit.

3. Navrhnout materidly, které by stru¢né a jasné informovaly o syndromu vyhofeni a

moznostech feSeni tohoto problému.

2.2 Hypotézy

Projevy syndromu miiZeme pozorovat jak v oblasti kognitivni a emociondlni, tak
také v oblasti t€lesné a v oblasti socidlnich vztaht. Kazd4d z profesi ma vSak své
specifické poZadavky a proto predpokladdm, Ze se u nich projevuji pfiznaky burnout
syndromu ve zvySené mire v urCité oblasti. Na zdkladé tohoto predpokladu jsem

stanovila hypotézy.
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HI1: Projevy syndromu vyhofeni se u zdravotnické a ucitelské profese objevuji v
rozdilnych oblastech.
H2: Pojem syndrom vyhofeni znd jen 60% dotdzanych, jak naznaclily vysledky

nepublikovaného pilotniho vyzkumu provedeného pro zmapovani situace.

3. Metodika
3.1 Charakteristika sledovanych soubori

Pro sviij vyzkum jsem si z divodu dostupnosti zvolila zdravotniky a ucitele
z kraje Vysocina. Ndhodnym vybérem jsem ziskala Skoly a zdravotnické organizace,
kde jsem vyzkum po dohodé s predstavitelem organizace provedla. Z kazdé skupiny
bylo osloveno 80 respondentti. Celkem bylo rozdano 160 (100%) dotaznikd, zpét se
podafilo ziskat 142 (89%) dotaznikii, z nichZ byly 3 pro netdplnost vyfazeny a 139
(87%) tadné vyplnénych dotaznikl bylo pouZito pro vyzkumné Setieni. Ziskand data ze

Skol a zdravotnickych zafizeni byla vzajemné porovnéna.

3.1.1 Vyzkumnd skupina zdravotniku

Tuto vyzkumnou skupinu tvofi vSeobecné sestry a Ilékafi pracujici na
standardnich ¢i ambulantnich oddélenich v Nemocnici Pelhfimov a dédle vSeobecné
sestry a zdravotniCti zachranafi pracujici v Zachranné sluzbé kraje VysoCina na
vyjezdové stanici RZP Pacov a na oblastnim stfedisku RLP Pelhfimov.

S dstnim souhlasem hlavni sestry, manaZerky kvality Nemocnice Pelhfimov a
se souhlasem hlavni sestry zdchranné sluzby v Pacové a Pelhfimové, bylo osloveno 80
vSeobecnych sester, 1ékafti a zdravotnickych zachranaiti vSech vékovych kategorii,
kterym byl pfeddn dotaznik. K vyzkumnému Setfeni se podafilo ziskat 68 tadné

vyplnénych dotaznikli. Ndvratnost dotaznikii je 85%.
3.1.2 Vyzkumnd skupina uditelu

Tato vyzkumna skupina je tvofena uciteli zdkladnich a stfednich Skol

v Pelhfimové. Pro dcely vyzkumu byly kontaktovani zastupci dvou zdkladnich §kol
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(ZS Na Prazské, ZS Komenského) a dvou stiednich $kol (Gymnézia Pelhfimov a
Gymnazia Pacov). Po tustni domluvé a s jejich souhlasem bylo osloveno celkem 80
respondentl v riznych vékovych kategoriich. Pro vyzkumné Setfeni bylo ziskdno 71

fadné vyplnénych dotaznikd. Ndvratnost dotaznikid ¢ini 89%.

3.2 Metodika a technika sbéru dat

Pti tvorbé teoretické ¢asti mé bakalafské prace jsem pouZzila metodu sekundédrni
analyzy dokumentd. SnaZzila jsem se o srozumitelné shrnuti poznatkill z oblasti stresu a
syndromu vyhoteni.

M3 priace mé formu kvantitativniho vyzkumu, jehoZ cilem je zjistit, jaké jsou
pfiznaky syndromu vyhofeni u vyzkumného souboru uciteli a zdravotnikd a zda se
v nékterych roviniach 1isi. Ddle jsem se zabyvala také informovanosti ucliteli a
zdravotnikd o syndromu vyhoteni

Pro zjisténi téchto udajl jsem pouZila anonymni dotaznik. Dotaznikovd metoda
je zpusob Setfeni, pii kterém jsou potfebné informace od respondentti ziskavany
pisemné prostfednictvim otdzek na predtiSténém formuldfi. Tato metoda je pii sbéru dat
velice roz§ifenou a populdrni technikou (2).

Pouzity dotaznik v prvni ¢asti zjistuje identifikacni ddaje respondentti, které
slouzi k dalsimu tfidéni. Respondenti v této casti uvadéli pohlavi, vék, nejvyssi
dosazené vzdélani, pracovni zarazeni a délku praxe formou zaSkrtdvdni vhodné
odpovédi. V kategoriich vék a délka praxe bylo uvedeno nékolik moZnosti formou
intervali nékolika let. Jde o uzaviené otazky, které nabizeji soubor moZnych variant
odpovédi, ze kterych respondent vybira jednu vhodnou.

Dalsi ¢ast dotazniku zjisfuje informovanost ucitelii a zdravotnikli o syndromu
vyhoteni. Tato ¢ast obsahuje celkem 6 otdzek, 1 uzavienou dichotomickou, 2 filtra¢ni a
3 oteviené volné otdzky. Cilem téchto otdzek bylo zjistit, zda respondenti znaji pojem
syndrom vyhoteni, jakym zptisobem ho interpretuji, jaké znaji pfiznaky a prevenci a zda
se citi byt vyhofenim ohroZeni.

Treti Casti je dotaznik manZeli ToSnerovych zvany jako Inventdf projevi

syndromu vyhoteni (viz pfiloha 1). Tento dotaznik zjiSfuje projevy syndromu vyhoteni
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ve 4 rovindch: kognitivni (rozumové, pozndvaci), emociondlni, fyzické a socidlni.
Dotaznik obsahuje celkem 24 otizek, ke kazdé roviné se jich vztahuje 6. Na kazdou
otazku odpovidd jedinec pomoci Skdly, jak Casto uvedené problémy pocifuje : vzdy - 4,
casto - 3, nékdy - 2, ziidka - 1, nikdy - O .

Souctem bodii vSech Ctyf rovin se ziskd celkovd mira nichylnosti jedince ke
stresu a syndromu vyhofeni. Maximalni hodnota celkového souctu je 96, minimalni 0.
ToSnerovi uvadéji, Ze se nejednd o hodnotici test, ale pouze o orientacni zjiSténi, ve
kterych slozkach osobnosti neni vSe v pofadku. Vysoké hodnoty celkového souctu bodit
jesté nemusi svédCit o syndromu vyhofeni. SpiSe mohou byt podnétem k dalSimu
patrani po Zivotnim stylu, po vaSich stylech chovani a vypofddavani se s problémy.
Vysoké hodnoty souétu bodd v nékteré z uvedenych rovin napovidaji, kterd slozka
osobnosti je ohroZena a jedinec by se ji tedy mél vice vénovat (viz priloha 2).

Dalsim cilem mé prace bylo vytvofeni materidlli, které by strucné a jasné
informovaly o syndromu vyhofeni a moZnostech feSeni tohoto problému. Pro ziskani
informaci, které by v letdicku mély byt jsem pouZzila metodu sekunddrni analyzy
dokumentd. Po vytvoreni jsem ho piedlozila dvéma ucitelim a dvéma zdravotnikim

k hodnoceni. V této ¢asti vyzkumu jsem pouzila metodu volného rozhovoru.

4. Vysledky
4.1. Zpracovdni identifikac¢nich vddaju
V prvni ¢asti dotazniku odpovidali respondenti na otdzky, které se zjistovaly

osobni Udaje tykajici se pohlavi, v€ku, vzdélani, pracovniho zafazeni a délky praxe.
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4.1.1 Pohlavi

Graf 1 Porovnani rozloZeni pohlavi u zdravotnikt a ucitelt

Porovnani rozlozeni pohlavi
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80%
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60%

50%
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zdravotnici ucitelé

O muz 13% 28%
| Zena 87% 72%

Vyzkumny soubor zdravotnikd tvoii 68 (100%) respondentii 1ékafil,
vSeobecnych sester nebo zdravotnickych zachrandii. Tento soubor je tvofen 13% (9)
muzi a 87 % (59) Zen.

Soubor uciteld ¢itd na 71 (100%) respondentii. Ve 28% (20) jde o mize,

v/ v

zbyvajicich 72% (51) tvoii Zeny.
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4.1.2 Vek

Graf 2 Porovnani vékové struktury u zdravotnikii a ucitelt

Porovnani vékové struktury
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o zdravotnici ucitelé
m21 - 30 let 22% 13%
m 31 - 40 let 38% 33%
041 - 50 let 31% 23%
051 avice 9% 31%

Z celkového poctu 68 (100%) zdravotnikd uvadi 22% (15) vék mezi 21-30 lety,
38% (26) patii do vékové kategorie 3140 let, vékovou kategorii 41-50 let uvedlo 31%
(21) zdravotnikt a 9% (6) zdravotnikii ma vék nad 51 let.

Ve vyzkumném souboru ucitelti je 13% (9) ve vékovém rozmezi 21-30 let, 33%
(24) patii do vékové kategorie 31-40 let, 23% (16) uvedlo vék mezi 41-50 lety a 31%
(22) je starSich 51 let.
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4.1.3 Nejvyssi dosaZené vzdéldani

Graf 3 Porovnani nejvyssiho dosazeného vzdélani u zdravotniki a uciteli

Porovnani nejvyssiho dosazeného vzdélani
100%
50%
0% -—'—' , - ——
zdravotnici ucitelé
@SS 68% 3%
m VoS 22% 1%
o VS bak. 4% 3%
0o VS mag. 6% 93%

Ve vyzkumném souboru zdravotnikli ma nejvice respondentt, coz je 68% (46)
stredoSkolské vzdélani, 22% (15) zdravotniki dokoncilo vyssi odbornou Skolu, 10% (7)
ziskalo vysokoskolsky titul, z toho 4% (3) dokoncilo bakalédiské studium a 6% (4)
magisterské studium.

Ve vyzkumném souboru uciteli md nejvice respondentl, coZ je 93% (66)
vysokoskolské vzdélani magisterského typu, pouze 3% (2) dokoncilo bakaléiské
studium, 1% (1) vystudovalo vys§i odbornou Skolu a zbyvajici 3% (2) maji

stfedoskolské vzdélani.
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4.1.4 Pracovni zarazeni

Graf 4 Pracovni zatfazeni uditeld
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Z celkového poctu 71 (100%) respondentd vyzkumného souboru uciteld pracuje

55% (39) na zdkladni Skole a 45% (32) jsou stfedoSkolsti ucitelé.

Graf 5 Pracovni zafazeni zdravotniku

Zdravotnici
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m zachranar
O sestra

78%

Ve vyzkumném souboru zdravotnikli pracuje nejvice respondentl, coZ je 78%
(53) na pozici vSeobecné sestry, 16% (11) souboru tvoii zdravotni¢ti zachranafi a 6%

(4) jsou lékafi.
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4.1.5 Délka praxe

Graf 6 Porovnani rozloZeni délky praxe u zdravotniki a ucitelt
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m 21-25 let 21% 10%
o> 25 let 21% 34%

Vyzkumna skupina zdravotniki je slozena z lékaid, vSeobecnych sester a
zdravotnickych zachranail, z nich 16% (11) pracuje méné nez 6 let, 9% (6) ma praxi
dlouhou 6-10 let, 11-15 let praxe mé 12% (8) respondentti, 21% (14) zdravotnikili tohoto
souboru se nachazi ve svém zaméstnani 21-25 let, stejné mnozstvi ma praxi 16-20 let a
21% (14) pracuje v oblasti zdravotnictvi déle nez 25 let.

Vyzkumna skupina ucitelit ma ponékud odlisné rozlozeni délky praxe. Praxi
krat$i neZ 6 let ma 13% (9) ucitelli, 14% (10) pracuje 6-10let, 18% (13) uciteli tohoto
souboru se nachazi ve svém zaméstndni 11-15 let, praxi dlouhou 16-20 let uvedlo 11%

(8) ucitel,10% (7) pracuje v oblasti zdravotnictvi 21-25 let. Nejvice ucitell, coZ je

34% (24), ma praxi delsi nez 25 let.
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4.2 Vysledky informovanosti o syndromu vyhoreni
Ve druhé casti dotazniku odpovidali respondenti na 6 otdzek, zda znaji pojem
syndrom vyhoteni, jakym zptisobem ho interpretuji, jaké znaji pfiznaky a prevenci a zda

se citi vyhofenim ohroZeni.

4.2.1 Porovndni informovanosti zdravotniki a uditeli
Otézka . 1: SlySel/a jste nékdy pojem syndrom vyhoteni nebo burnout syndrom?

Graf 7 Porovnani znalosti pojmu syndrom vyhofeni u zdravotniki a ucitelt

Slysel/a jste nékdy pojem syndrom vyhofreni nebo
burnout syndrom?

150%
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0% . ,
zdravotnici ucitelé

m ANO 96% 99%
] NE 4% 1%

Z celkového poctu 68 (100%) zdravotniki 96% (65) uvadi, Ze jiz nékdy pojem
syndrom vyhoteni slySela, zbyvajicich 4% (3) pfiznala neznalost pojmu syndrom
vyhoteni nebo burnout syndrom.

Z vyzkumného souboru uciteltl, ktery ¢itd 71 respondentd, uvedlo 99% (70) , ze
pojem syndrom vyhofeni znd, zbyvajici 1% (1) uciteli pfizndva, Ze o syndromu

vyhoteni neslySeli.

Otédzka €. 2: Vysvétlete vlastnimi slovy pojem syndrom vyhoteni

Na tuto otdzku odpovidali pouze ti z uciteld a zdravotnikii, ktefi v pfedchozi
odpovédi uvedli, Ze pojem syndrom vyhoreni jiz nékdy slySeli. Odpovédi na tuto otazku
byly velice rtiznorodé. Na zdkladé informaci z dostupné literatury, jsem odpovédi

rozdélila do dvou kategorii: spradvné, Spatné.
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Graf 8 Porovnani vysvétleni pojmu syndrom vyhoieni u zdravotnikl a ucitelt
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Z tohoto grafu vyplyva, Ze z celkového poctu 65 (100%) zdravotnikd, ktefi na
tuto otdzku odpovidali, jich 31% (20) spravné uvedlo obsah pojmu syndrom vyhofent,
zbyvajicich 69% (45) pojem syndrom vyhoieni nevysvétlilo spravné, nebo dostate¢né.

Na tuto otdzku odpovidalo 70 (100%) ucitelti. 41% (29) z nich uvedlo definici

pojmu spravné, 59% (41) pojem burnout vysvétlilo nespravné.
Otazka €. 3: Znéte nékteré z ptiznaki syndromu vyhoteni?

Na tuto otdzku odpovidali opét vSichni ucitelé a zdravotnici z vyzkumného souboru. jde

o filtracni otdzku, kde respondenti vybirali, ze dvou moZnosti.

48



Graf 9 Porovnéni znalosti pfiznakl syndromu vyhoteni u zdravotniki a ucitelli

Znate nékteré z priznakt syndomu vyhoreni?

100%

80%

60%

40%

20%

o .
0% zdram ucitelé

mANO 93% 89%
mNE 7% 1%

Na tuto otazku opét odpovidal cely vyzkumny soubor zdravotnikd, tedy 68
vSeobecnych sester, zdravotnickych zachranaiti a lékard. 96% (63) z nich uvedlo, Ze
nékteré piiznaky syndromu vyhofeni znd, 7% (5) zdravotnikG pfiznalo neznalost
ptiznakd.

Z celého vyzkumného souboru uditelt, ktery ¢itd 71 respondentti (100%), uvedlo

89% (63) uciteld ZS a SS znalost nékterych piiznakii syndromu vyhoteni. 11% uéitelt

7adné ptiznaky syndromu vyhoteni nezna.

Otazka €. 4: Uved'te nékteré pfiznaky syndromu vyhofeni.

Tato otazka byla urena pouze pro zdravotniky a ucitele, ktefi v pfedchozi
otdazce odpovédéli, Ze nékteré priznaky syndromu vyhoteni znaji. Uvedené symptomy
jsem rozdélila do ¢tyf kategorii. Pouzila jsem rozdéleni priznakli syndromu vyhoteni
podle manZzeld To$nerovych na:

e kognitivni
® emociondlni
o fyzické

e gsocialni
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Ziskané odpovédi jsem procentudlné vyhodnotila.

Graf 10 Porovnani uvedenych ptiznakli syndromu vyhoteni u zdravotniki a uciteltl

Porovnani uvedenych pfiznaki syndromu vyhoreni
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Na tuto otazku odpovidalo 63 zdravotnikii. Z celkového mnoZstvi piiznakil,
které zdravotnici uvedli, bylo 44% piiznaka fyzickych, 39% piiznakd emociondlnich,
9% ptiznakl bylo zafazeno do roviny socidlni a nejméné uvedenych piiznaki 8% patii
do roviny kognitivni.

Z celkového mnoZstvi pfiznaku, které uvedli ucitelé, bylo 53% zatazeno mezi

piiznaky emociondlni, 35% fyzické, 6% piiznaki bylo socidlnich a 6% kognitivnich.
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Tab. 1 Nejcastéji uvadéné piiznaky patiici do kognitivni roviny

zdravotnici ucitelé
1. |nesoustfedénost nesoustfedénost
nechuf ke
2. | vzdélavani obtizné rozhodovani
3. |nechuf k préci nechuf k préici

Kognitivni pfiznaky byly u zdravotnikli zminény v 8%, u uciteli v 6% vsSech
uvedenych pfiznakd vyhofeni. Ob& dvé skupiny uvadéji nejcastéji nesoustfedeénost,
nebo poruchy pozornosti, druhy nejcastéjSi pfiznak uvadény zdravotniky je nechuf
k dal§imu vzdélavani, u vyzkumného souboru ucitelli obtiZzné rozhodovani. Jako treti
nejcastéjS$i priznaky uvadéji obé vyzkumné skupiny shodné nechuf k vykondvani své
prace. Zadné dali piiznaky, které by do této roviny mohly byt zafazeny, se ani v jedné
skupiné neobjevily.

N

Tab. 2 Nejcastéji uvadéné priznaky patiici do fyzické roviny

zdravotnici uditelé
1. [fyzické vycerpani tinava
2. | poruchy spanku bolesti hlavy
3. | bolesti hlavy poruchy spanku

Oba vyzkumné soubory uvadéji fyzické ptiznaky velice Casto, zdravotnici ve
44% a ucitelé v 35%. Zdravotnici uvadéji nejcastéji fyzické vycerpani, poté poruchy
spanku a tfeti nejCastéjs$i priznak fyzické roviny jsou bolesti hlavy. Méné Casto byly
uvadény zazivaci potiZe a nechutenstvi.

Ucitelé nejcastéji uvadéji unavu, bolesti hlavy a poté poruchy spanku. Dalsi

fyzické ptiznaky ucitelé neuvedli.
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Tab. 3 Nejcastéji uvadéné priznaky patiici do emocionélni roviny

zdravotnici uditelé
1. |podrdzdénost apatie
2. | apatie uzkost
3. | skliCenost podrazdénost

Zdravotnici uvedli emocionalni pfiznaky v 39% . Mezi nejCastéji jmenované
priznaky patii podrazdénost, apatie a skliCenost. Méné Casto se objevuji pfiznaky jako
vnitini napéti, deprese, agresivita.

U vyzkumného souboru ucitelit byly emociondlni piiznaky uvedeny v 53%.
Nejcastéji uvadéné emociondlni symptomy jsou apatie, uzkost a podrdzdénost. V mensi
mife se objevuji dals$i pfiznaky jako skli¢enost, bezmocnost, ndladovost, nejistota a

bezmocnost.

Tab. 4 Nejcastéji uvadéné priznaky patiici do socidlni roviny

zdravotnici uditelé
1. [neochota problémy ve vztazich
vyhybani se
2. | ztrdta empatie kontaktim
3. | mechanické akony | /////11111111HHHHH11000000T011

Oba dva vyzkumné soubory uvddéli socidlni pfiznaky v menSi mife. U
zdravotnikd byly uvedeny v 9%. Nejcastéji je uvadéna neochota spolupracovat s klienty
1 s kolegy, ztrata empatie a zredukovani prace na mechanické ukony.

U vyzkumného souboru uciteli se socidlni pfiznaky objevuji v 6%. Nejcastéji
uvadéji problémy ve vztazich, zejména v rodinnych a vyhybani se kontaktiim. Ani jedna

ze skupin dalSi pfiznaky socidlni roviny neuvedla.
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Otézka ¢. 5: Citite se ohroZen/a syndromem vyhoteni?

Graf 11 Porovnani ohroZeni syndromem vyhoteni u zdravotniki a uciteld.

Citite se ohrozen\a syndromem vyhoreni?
80%
60%
40%
20%
0% - I
zdravotnici ucitelé
m ANO 57% 58%
m NE 43% 42%

Z celkového poctu 68 (100%) zdravotnikli 57% (39) se citi byt syndromem
vyhoteni ohroZeno, 43% (29) ohroZeni vyhofenim nepocituje.
Ze 71 (100%) ucitelti 58% uvadi ohrozeni burnout syndromem, zbyvajicich 42%

neni dle vlastniho ndzoru vyhotfenim ohrozeno.
Otédzka . 6: Jakd je podle Vaseho nidzoru prevence proti syndromu vyhoiteni?
Odpovédi na tuto otdzku jsem zpracovala formou tabulky, kterd ukazuje

nejcastéji uvadéné zplisoby prevence u zdravotniki i uciteld.

Tab. 5 Nejcastéji uvadéné zpiisoby prevence u zdravotnikl a uciteld

zdravotnici ucitelé
1. [relaxace z4jmy
2. |nevim nevim
3. |pftételé a rodina relaxace
zajmy T
4. | sport zména zamé&stnani
5. |informovanost sport
TN | rodina a pratelé
TN | organizace Casu
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Graf 12 Porovnani uvedenych zpiisobii prevence u zdravotniki a ucitelt

Jaka je podle Vaseho nazoru prevence proti
syndromu vyhoreni?
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Zdravotnici nejcastéji uvadéji rizné formy relaxace a odpocinek (29%), z4jmy
(12%), traveni Casu s rodinou a prateli (9%), rtizné sportovni aktivity (9%). Neéktefi
zdravotnici priznali, Ze prevenci syndromu vyhoreni neznaji (21%), coz byla druha
nejcastéjsi odpovéd. Jako patd nejCastéji uvadénd prevence bylo vyhodnoceno dostatek
informaci o tomto problému (6%). Méné Casto jsou uvadény: spravnd Zivotosprava
(3%), zména zaméstnani (3%), oddéleni price a rodinného Zzivota (3%), dobra
organizace Casu (1%) a dovolena (4%).

Ucitelé nejcastéji uvadéji zdjmové aktivity (22%), relaxaci (14%), zménu
zaméstnani (13%), sport (7%), traveni Casu s rodinou a prateli (7%) a organizaci ¢asu
(7%). Velice Casto ucitelé uvadéji, ze prevenci syndromu vyhoteni neznaji (21%), stejné
jako u zdravotniki je to druha nejcastéj$i odpovéd. Mezi dalsi uvadéné prevence patii

dalsi vzdélavani (6%), oddéleni prace a soukromého Zivota (3%).
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4.2.2 Celkovd informovanost

V této casti jsem se rozhodla zpracovat vysledky informovanosti vSech
respondentd, ktefi fadné vyplnily dotaznik.
Otézka ¢. 1: SlySel/a jste nékdy pojem syndrom vyhoteni nebo burnout syndrom?

Graf 12 Znalost pojmu syndrom vyhoieni

Slysel/a jste nékdy pojem syndrom
vyhofeni nebo burnout syndrom?

3%

O ano
| ne

97%

Pouze 3% (4) z dotazanych zdravotniki a uciteld uvadi, Ze pojem syndrom
vyhoteni nikdy neslySela. Zbyvajicich 97% (135) vsech respondenti uvadi, Ze pojem

syndrom vyhofeni zn4.

Otézka C. 2: Vysvétlete vlastnimi slovy pojem syndrom vyhoteni

Na tuto otazku odpovidali pouze respondenti, ktefi v predchozi odpovédi uvedli,
Ze pojem syndrom vyhoteni jiz né€kdy slySeli. Odpovédi na tuto otdzku byly velice
ruznorodé. Na zdklad€ informaci z dostupné literatury, jsem odpovédi rozdélila do dvou

kategorii: spravné, Spatné.
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Graf 13 Vysvétleni pojmu syndrom vyhoteni

Vysveétlete viastnimi slovy pojem
syndrom vyhoreni

36%
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m Spatné
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Z celkového poctu 135 respondentd (100%), ktefi v predchozi odpovédi uvedli,
Ze pojem syndrom vyhoteni znaji, znalo sprdvnou definici pouze 36% (49), zbyvajicich

64% (86) nevysvétlilo pojem syndrom vyhoteni spravné.
Otazka ¢. 3: Znate nekteré z priznakil syndromu vyhoreni?

Na tuto otdzku odpovidali opét vSichni respondenti. Tato uzaviend, filtracni otdzka ma

dichotomicky charakter. Respondenti vybirali, ze dvou moZnych odpovédi: ANO, NE.
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Graf 14 Znalost pfiznakii syndromu vyhoten{

Znate nékteré z pfiznaki syndromu
vyhofeni?
9%
O ano
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91%

Z celkového pocétu 139 respondenti (100%) uvedlo 91% (126) uciteli a
zdravotnikd, Ze nékteré priznaky syndromu vyhofeni zna, 9% (13) pfiznalo neznalost

pfiznakt syndromu vyhoteni.

Otédzka €. 4: Uved'te nékteré priznaky syndromu vyhoteni.

Tato otdzky byla urCena pouze pro respondenty, ktefi v pfedchozi otazce
odpovédéli, Ze pfiznaky syndromu vyhoteni znaji. Uvedené symptomy jsem rozdélila
do ¢tyr kategorii. Pouzila jsem rozdé€leni pfiznakli syndromu vyhofeni podle manzell
ToSnerovych na:

e kognitivni
¢ emociondln{
o fyzické

e socidln{

Ziskané odpovédi jsem procentudlné vyhodnotila.
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Graf 15 Porovnani uvedenych pfiznakli syndromu vyhoteni

Uvedené pfiznaky syndromu vyhoreni
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39% o
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Na tuto otazku odpovidalo 127 (100%) respondentl. Z celkového mnoZstvi
uvedenych piiznakii bylo 46% zafazeno do roviny emociondlni, 39% uvedenych
symptomll bylo zafazeno do roviny fyzické, 8% piiznakid bylo zroviny socidlni a

nejméné, coz je 7% patii do roviny kognitivni.
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Otézka ¢. 5: Citite se ohroZen/a syndromem vyhoteni?
Tato otazky byla opét urcena pro vSechny respondenty (139).

Graf 16 OhroZeni syndromem vyhoten{
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Na zdkladé této otazky bylo zjisténo, Ze 58% (80) respondentli, citi ohroZeni

syndromem vyhoteni, zbyvajicich 42% (59) uvadi, Ze je syndrom vyhofeni neohroZuje.

Otdzka €.6: Jaka je podle Vaseho ndzoru prevence proti syndromu vyhoteni?

Tab.6 Nejcastéji uvadéné zptusoby prevence

1. [nevim

relaxace

zajmy

3. | zména zaméstnani

sport

rodina a pratelé

4. |organizace ¢asu
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Graf 17 Prevence proti syndromu vyhofeni
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Jako prevence proti syndromu vyhoteni byla respondenty nej¢astéji zmiflovdna
relaxace (21%). Stejné Casto zdravotnici i1 ucitelé uvadéli neznalost prevence (22%).
Mezi dalsi Casté odpovédi patii zdjmové aktivity (17%), poté zména zaméstnani (8%),
(4%). Mezi méné Casto zminéné zpisoby prevence ( v grafu oznaceny jako ostatni) patii
dalsi vzdélavani, odd€leni prace a soukromého Zivota, spravna Zivotosprava a dovolend
(10%). Samostatné jsem oddélila poloZku informovanost o syndromu vyhoteni, kterd se

objevuje ve 3% pripadi.

4.3 Vysledky Inventdre projeva syndromu vyhoieni

V této Casti uvadim vysledky dotazniki manzelti ToSnerovych, ktery zjistuje
pfiznaky syndromu vyhoteni ve ctyfech rovindch: kognitivni, emociondlni, fyzické a
socidlni. V kazdé roviné mohl respondent ziskat maximalné 24 bodd. Miru celkového
vyhofeni jsem ziskala souctem bodli ve vSech c¢tyfech rovindch. Maximélni moZny
pocet bodl ziskany souctem rovin je 96. Vyzkumné skupiny jsem vzdjemné porovnala

dle véku, délky praxe a celkové.
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4.3.1 Vysledky inventdre projevii syndromu vyhoveni u zdravotniku a uéiteli dle véku
Graf 18 Pfiznaky syndromu vyhofeni u zdravotnikil a uciteld ve vékové skupiné 21-30

let
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100% je pocet maximalné moznych ziskanych bodd v urcité rovin€ v dané
vyzkumné skupiné. Ve vyzkumné skupiné zdravotniki dosdhly nejvétstho poctu
procent, coz je 18,3% priznaky fyzické, 18,1% ptiznaky emociondlni, 14,7% ziskaly
pfiznaky kognitivniho charakteru, pfiznaky v socidlni roviné dosdhly 8,8% ze vSech
moznych bod.

Ve vyzkumné skupiné ucitelii dosdhly nejvétsitho poctu procent, coz je 25,5%,
pfiznaky kognitivni roviny, 23,1% dosahuji pfiznaky emociondlni, 22,7% maji pfiznaky

fyzické roviny a pfiznaky v socidlni rovin€ dosahly 17,1% z celkového poctu bodi.
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Graf 19 Priznaky syndromu vyhoteni u zdravotnikid a ucitelli ve vékové skupiné 31-40

let
Pfiznaky syndromu vyhorenive vékové skupiné 31-40 let
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100% je pocet maximalné moznych ziskanych bodd v urcité rovin€ v dané
vyzkumné skupiné. Ve vyzkumné skupiné zdravotnikti dosahly fyzické pfiznaky 30,6%,
pfiznaky emociondlni roviny 27,4%, kognitivni pfiznaky ziskaly 22,8% a pfiznaky
socidlni roviny 22.1% z celkového poctu bodi.

Ve vyzkumné skupiné uciteli dosdhly emociondlni ptiznaky 31,4%, priznaky
fyzické roviny 27,4%, kognitivni piiznaky ziskaly 25,7% a ptiznaky socidlni roviny

21,2% z celkového poctu bodd.
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Graf 20 Pfiznaky syndromu vyhoteni u zdravotnikd a uditelt ve vékové skupiné 41-50

let
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100% je pocet maximalné moznych ziskanych bodl v urcité roviné v dané
vyzkumné skupiné.U zdravotnikli dosdhly emociondlni i fyzické pfiznaky 33,3%
z moznych bodi. Pfiznaky kognitivni roviny ziskaly 26,8% a socialni pfiznaky 26,2%
z celkového poctu bodi.

U uciteld dosdhly emociondlni pfiznaky 36,7% z celkového poctu bodi.
Kognitivni pfiznaky ziskaly 35,7%, fyzické 34,6% a socidlni 29,2% z celkového poctu
bodu.
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Graf 21 Pfiznaky syndromu vyhoteni u zdravotnikii a uciteli ve vékové skupiné 51 a

vice let
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100% je pocet maximalné moznych ziskanych bodd v urcité rovin€ v dané
vyzkumné skupin€. U vyzkumné skupiny zdravotnika ziskaly 45,8% z celkového poctu
bodi pfiznaky z roviny fyzické. Emociondlni pfiznaky maji 40,1%, kognitivni 27% a
socidlni priznaky 22,2% ze vSech moZznych bodd.

U ucitela ziskaly 34,8% z celkového poctu bodii piiznaky emocionalni, 33,9%

ptiznaky fyzické, 30,3% dosédhly pfiznaky kognitivni roviny a 25,6% ptiznaky socidlni.
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Graf 22 Porovnani miry celkového vyhofeni u zdravotnikli a uciteld podle vékovych
skupin

Mira celkového vyhofeni byla ziskdna souctem bodil ziskanych ve ctyfech
rovindch priznaki (kognitivni, emociondlni, fyzické, socidlni). Maximalni moZny pocet

bodu ziskany souctem téchto rovin je 96 (100%).

Porovnani miry celkového vyhofeni dle vékovych skupin
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Mira celkového vycerpédni u zdravotniki je ve vékové skupiné 21-30 let 15%, ve
vékové skupiné 31-40 let dosdhli zdravotnici 25% z celkového poctu bodi. U
respondentt z fad zdravotnikii ve vékové skupiné 41-50 let je celkovd mira vyhoteni
29,9%. 34,2% z celkového poctu bodi ziskali zdravotnici ve vékové skupiné 51 a vice
let.

Mira celkového vycerpani u uciteltl je ve vékové skupiné 21-30 let je 22,1%, ve
vékové skupiné 31-40 let dosahli respondenti z fad uciteli 36,4% z celkového poctu
bodl. U respondenti ve vékové skupiné 41-50 let je celkovd mira vyhoteni 34,5%.

31,2% z celkového poctu bodi ziskali ucitelé ve vékové skupiné 51 a vice let.
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4.3.2 Vysledky inventdFe projevu syndromu vyhoreni u zdravotniku a uciteli dle délky
praxe
Graf 23 Porovnani pfiznakti syndromu vyhoteni u zdravotnikti a uciteld s praxi mensi

nez 6 let
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100% je pocet maximalné moznych ziskanych bodl v urcité roviné v dané
vyzkumné skuping. U vyzkumné skupiny zdravotnika s praxi krats$i neZ 6 let ziskaly
emociondlni pfiznaky 18,2% bodu, fyzické pifiznaky 15,9% bodt, 15,6% dosdhly
pfiznaky roviny kognitivni a pfiznaky roviny socialni ziskaly 7,8% z celkového poctu
bodi.

U vyzkumné skupiny uciteli s praxi krats$i nez 6 let dosahly fyzické priznaky
30,6% z celkového poctu bodul, pfiznaky kognitivni roviny ziskaly 26,4% bodu,
emociondlni pfiznaky 24,5% a ptiznaky roviny socidlni dosdhly 17,6% z celkového

poctu bodil.
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Graf 24 Porovnani piiznaki syndromu vyhoteni u zdravotniki a uciteld s praxi 6-10 let
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100% je pocet maximalné moznych ziskanych bodl v urcité roviné v dané
vyzkumné skupiné. U vyzkumné skupiny zdravotnikil s praxi 6-10 let ziskaly fyzické
pfiznaky 22,9% bodi, emociondlni pfiznaky 21,5% bodl, 20,8% dosdhly priznaky
roviny kognitivn{ a pfiznaky roviny socidlni ziskaly 16,6%% z celkového poctu bod.

U vyzkumné skupiny uditelli s praxi 6-10 let dosdhly emociondlni pfiznaky
36,3% z celkového poctu bodd, pfiznaky kognitivni roviny ziskaly 29,2% bodu, fyzické
pfiznaky 27,9% a priznaky roviny socidlni dosahly 25% z celkového poctu bodi.
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Graf 25 Porovnéni pfiznakli syndromu vyhofeni u zdravotnikil a ucitell s praxi 11-15

let
Pfiznaky syndromu vyhoreni ve skupné s praxi 11-15 let
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100% je pocet maximalné moznych ziskanych bodd v urcité roviné v dané
vyzkumné skupiné. U zdravotnikt s praxi 11-15 let ziskaly 31,1% z moZnych bodi
ptiznaky fyzické, 25,5% z celkového poctu bodl pfiznaky emociondlni. Pfiznaky
kognitivni roviny dosdhly 21,4% bodl a socidlni pfiznaky 19,8% z celkového poctu
bodd.

U uciteld s praxi 11-15 let ziskaly 23,1% z moznych bodu jak pfiznaky fyzické,
tak priznaky emociondlni. Pfiznaky kognitivni roviny dosdhly 19,9% bodl a socidln{

pfiznaky 13,1% bodi z celkového poctu.
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Graf 26 Porovnani prfiznakd syndromu vyhofeni u zdravotnikl a uditell s praxi 16-20

let

Pfiznaky syndromu vyhofeni ve skupiné s praxi 16-20 let
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100% je pocet maximalné moznych ziskanych bodd v urcité rovin€ v dané
vyzkumné skupin€. U zdravotnikil s praxi 16-20 let ziskaly 31,25% z moznych bodi
pfiznaky emociondlni, 29,2% z celkového poctu bodl pfiznaky fyzické. Pfiznaky
kognitivni roviny dosdhly 26,5% bodl a socidlni piiznaky 25,9% z celkového poctu
bodd.

U uditelt s praxi 16-20 let ziskaly 45,3% z moZnych bodu piiznaky emociondlnt,
38,5% z celkového poctu bodii dosdhly kognitivni piiznaky. Pfiznaky socidlni roviny

dosédhly 38,8% bodi a fyzické ptiznaky 30,2% bodu z celkového poctu.
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Graf 27 Porovnani pfiznakd syndromu vyhoteni u zdravotnikl a ucitelli s praxi 21-25

let
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100% je pocet maximalné moznych ziskanych bodd v urcité rovin€ v dané
vyzkumné skupingé. U vyzkumné skupiny zdravotnikd s praxi 21-25 let ziskaly fyzické
ptiznaky 27,7% bodl, emociondlni priznaky 27,4% bodl, 23,2% dosédhly piiznaky
roviny kognitivni a pfiznaky roviny socidlni ziskaly 19,3% z celkového poctu bodd.

U vyzkumné skupiny ucitelii s praxi 21-25 let dosdhly emociondlni piiznaky
37% z celkového poctu bodi, pfiznaky fyzické roviny ziskaly 34% bodd, kognitivni

ptiznaky 32,1% a ptiznaky roviny socidlni dosdhly 25% z celkového poctu bodd.
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Graf 28 porovnani priznakl syndromu vyhoteni u zdravotniki a ucitelt s praxi nad 25

let
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100% je pocet maximalné moznych ziskanych bodd v urcité rovin€ v dané
vyzkumné skupiné. U zdravotnikd s praxi nad 25 let ziskaly 40% z moZnych bodi
pifiznaky fyzické, 38,6% z celkového poctu bodli prfiznaky emociondlni, piiznaky
socidlni roviny dosdhly 27,8% bodi a kognitivni priznaky 26,4% z celkového poctu
bodd.

U uditeltl s praxi vice nez 25 let ziskaly 36,8% z moZnych bodi piiznaky
fyzické, 36% z celkového poctu bodi dosdhly emociondlni pfiznaky. Pfiznaky
kognitivni roviny dosdhly 30,7% bodl a socidlni pfiznaky 27,1% bodl z celkového

poctu.

71



Graf 29 Porovnani miry celkového vyhoteni u zdravotnikt a uciteld dle délky praxe
Mira celkového vyhofeni byla ziskdna souctem bodil ziskanych ve ctyfech
rovindch pfiznakl ( kognitivni, emociondlni, fyzické, socidlni). Maximalni mozny pocet

bodu ziskany jednim respondentem souctem rovin je 96 (100%).

Porovnani miry celkového vyhofeni dle délky praxe
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Mira celkového vyhoteni je u zdravotnikl s praxi krat$i nez 6 let 14,2%, ve
skupiné s praxi 6-10 let 20,5%. U respondentt z fad zdravotnikt s praxi 11-15 let je
celkovd mira vyCerpani 27,1%. 27,5% bodi z celkového poctu dosdhli zdravotnici
s praxi 16-20 let. Mira celkového vyhoreni dosahuje u zdravotnikd s praxi 21-25 let
24,4% a u skupiny s praxi nad 25 let 33,3% z celkového poctu bodu.

Mira celkového vyhofeni je u ucitelt s praxi kratsi nez 6 let 24,8%, ve skupiné
s praxi 6-10 let 29,6%. U respondentd z fad uciteld s praxi 11-15 let je celkova mira
vyCerpani 19,8%. 38% bodil z celkového poctu dosdhli ucitelé s praxi 16-20 let. Mira
celkového vyhoteni dosahuje u uditelti s praxi 21-25 let 32% a u skupiny s praxi nad 25

let 33,2% bodi z celkového poctu.
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4.3.3 Celkové vysledky inventdre projevu syndromu vyhoreni u zdravotniku a uditelu

Graf 30 Porovnani pfiznakti syndromu vyhoteni u zdravotniki a ucitelil

Porovnani pfiznakd syndromu vyhoteni u
zdravotnikt a uditelt

35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
5,00%

0.00% kognitivni emocionalni fyzicke socialni

@ zdravotnici 22,90% 28,40% 28,80% 20,50%

B ucitelé 21,50% 33,30% 31,20% 24,10%

100% je pocet maximalné moznych ziskanych bodd v urcité rovin€ v dané
vyzkumné skupiné. U vyzkumné skupiny zdravotnikd ziskaly pfiznaky fyzické 28,8%
bodl z celkového poctu. 28,4% bodli dosdhly pfiznaky roviny emociondlni, 22,9%
priznaky kognitivni a 20,5% bodu z celkového poctu dosdhly pfiznaky roviny socidlni.

U vyzkumné skupiny uciteli ziskaly pfiznaky emociondlni 33,3% bodu
z celkového poctu. 31,2% bodli dosahly priznaky roviny fyzické, 24,1% piiznaky

socidlni a 21,5% bodt z celkového poctu dosahly piiznaky roviny kognitivni.
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Graf 31 Porovnani miry celkového vyhoteni u zdravotniki a uditelt
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Mira celkového vyhofeni je u zdravotnikd 25,3%. Ucitelé dosahli v celkovém

vyhoteni 27,7% bodu z celkového poctu.

4.3.4 Vysledky Inventdre projevi syndromu vyhofeni — nejéastéji pocif ované priznaky
V této ¢asti bych rdda uvedla nejCastéjSi projevy syndromu vyhoteni u kazdé
zrovin piiznakl tak, jak je uvadéji ucitelé a zdravotnici, ktefi se ucastnili mého

vyzkumu. U kazdé roviny jsem zjistila nej¢astéjs$i polozku v urcité vékové kategorii.
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Tab. 7 Nejcastéji uvadéné piiznaky kognitivni roviny u zdravotnikt

vékové kategorie polozky kognitivni roviny

21-30 let Obtizné se soustieduji

31-40 let Obtizné se soustieduji

41-50 let Obtizné se soustied'uji
Pochybuji o svych profesiondlnich
schopnostech

51 a vice let ObtiZné se soustied'uji
Pochybuji o svych profesionélnich
schopnostech

U zdravotnikl je nejcastéji uvadénou polozkou kognitivni roviny ve veékovych
kategoriich 21-30 let, 31-40 let ObtiZné se soustieduji. Ve vékové kategorii 41-50 let a
51 a vice let dosdhly stejné Cetnosti polozky Obtizné se soustieduji a Pochybuji o svych

profesiondlnich schopnostech.

Tab. 8 Nejcastéji uvadéné priznaky kognitivni roviny u ucitelil

vékové kategorie polozky kognitivni roviny
Pochybuji o svych profesionélnich

21-30 let schopnostech

Pochybuji o svych profesionélnich
31-40 let schopnostech

Pochybuji o svych profesiondlnich
41-50 let schopnostech

Mij odborny riist a zdjem o obor zaostava

51 a vice let ObtiZné se soustied'uji
U uciteltl je nejcastéji uvadénou polozkou ve vékovych skupinach 21-30 let a

31-40 let Pochybuji o svych profesiondlnich schopnostech. Ve vékové skupiné 41-50 let
dosahly stejné cetnosti dvé polozky Pochybuji o svych profesiondlnich schopnostech a

Muj odborny riist a zdjem o obor zaostdvd.

75



Tab. 9 Nejcastéji uvadéné piiznaky emociondlni roviny u zdravotniki

vékové kategorie

polozKy emocionalni roviny

21-30 let

Nedokdzi se radovat ze své price

31-40 let

Trpim nedostatkem uznani a ocenéni

Nedokézi se radovat ze své price

41-50 let

Nedokdzi se radovat ze své price

51 a vice let

Nedokézi se radovat ze své price

Jsem sklic¢eny/a

Nejcastéji uvadénou polozkou emociondlni roviny u zdravotnikli je ve vSech

vékovych skupindch NedokdZi se radovat ze své prdce. Ve vékové skupiné 21-30 let

dosahuje stejné Cetnosti také polozka Trpim nedostatkem uzndni a ve vékové skupiné 51

a vice let se stejné Casto objevuje polozka Jsem skliceny/d.

Tab. 10 Nejcast&ji uvadéné priznaky emociondlni roviny u ucitelt

vékové kategorie

polozKy emocionalni roviny

21-30 let

Trpim nedostatkem uzndni a ocenéni

31-40 let

Nedokédzi se radovat ze své price

41-50 let

Nedokédzi se radovat ze své price

51 a vice let

Nedokdzi se radovat ze své price

U uciteli je nejcastéji uvadénym piiznakem emociondlni roviny ve vékové

skupiné 21-30 let Trpim nedostatkem uzndni. Ve vékovych skupinach 31-40 let, 41-50

let a 51 a vice let se nejCastéji vyskytuje polozka Nedokdzi se radovat ze své prdce.

Tab. 11 Nejcastéji uvadéné priznaky fyzické roviny u zdravotniki

vékové kategorie

polozky fyzické roviny

21-30 let

Pfipadam si fyzicky vyZdimany/a

31-40 let

Trpim bolestmi hlavy

41-50 let

Pfipadam si fyzicky vyZdimany/a

51 a vice let

Pripadam si fyzicky vyZdimany/a

Nejcastéji zminovanou polozkou fyzické roviny u zdravotnikl je ve veékovych

skupinach 21-30 let, 41-50 let a 51 a vice let Pripaddm si fyzicky vyZdimany/d. U

vékové skupiny 31-40 let se nejcastéji objevuje polozka Trpim bolestmi hlavy.
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Tab. 12 Nejcastéji uvadéné priznaky fyzické roviny u uciteld

vékové kategorie polozKky fyzické roviny

21-30 let Ptipadam si fyzicky vyZdimany/a.
31-40 let Ptipadam si fyzicky vyZdimany/a.
41-50 let Jsem napjaty/a.
51 a vice let Jsem napjaty/a.

Ptipadam si fyzicky vyZdimany/a.
U vyzkumné skupiny uciteli se ve vékovych skupindch 21-30 let a 31-40 let

objevuje nejCastéji polozka Pripaddm si fyzicky vyZdimany/d. Jsem napjaty/d je
polozkou fyzické roviny, kterd se nejcastéji objevuje ve vékové skupiné 41-50 let. Ve
vékové skupin€ 51 a vice let byly nejCastéji zminovany dvé polozky Jsem napjaty/d a

Pripaddm si fyzicky vyZdimany/d.

Tab. 13 Nejcasté&ji uvadéné priznaky socidlni roviny u zdravotnikil

vékové kategorie polozky socialni roviny

21-30 let Nemdm chuf pomahat problémovym klientim
31-40 let Nemdm chuf pomdhat problémovym klientim
41-50 let Nemdm chuf pomahat problémovym klientim
51 a vice let Nemdm chuf pomdhat problémovym klientim

U zdravotnikii se ve vSech vékovych skupindch objevuje nejcastéji polozka

Nemdm chut pomdhat problémovym klientiim.

Tab. 14 Nejcast&ji uvadéné priznaky socialni roviny u ucitelt

vékové kategorie polozky socialni roviny

21-30 let Nemdm chuf pomdhat problémovym klientim
31-40 let Nemdm chuf pomdhat problémovym klientim
41-50 let Nemdm chuf pomdhat problémovym klientim
51 a vice let Nemdm chuf pomdhat problémovym klientim

Ve vyzkumné skupiné ucitelll je nejcastéj$i polozkou socidlni roviny ve vSech

vékovych kategoriich Nemdm chut pomdhat problémovym klientiim.
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Tab. 15 Nejcastéji uvadéné priznaky u zdravotniki a uciteld v jednotlivych rovinach

rovina | zdravotnici uditelé
K ObtiZné se soustied'uji Obtizné se soustied'uji
Pochybuji o svych profesionédlnich | Pochybuji o svych profesiondlnich
schopnostech schopnostech
E Nedokédzi se radovat ze své price Nedokdzi se radovat ze své price
Trpim nedostatkem uznani a ocenéni | Jsem vnitiné neklidny/a a nervézni
F Piipadam si fyzicky vyzdimany/a Pfipaddm si fyzicky vyZdimany/a
Jsem napjaty/a Jsem napjaty/a
Nemam chuf pomahat problémovym | Nemam chuf pomdhat problémovym
S klientim klientim
Svou prici omezuji na mechanické | Svou praci omezuji na mechanické
provadéni provadéni

Vysvétlivky: K — kognitivni rovina, E — emocionélni rovina, F- fyzickd rovina,
S- socialni rovina

U ucitelli i zdravotnika je nejcastéj$i polozkou v kognitivni rovingé: Obtizné se
soustreduji a Pochybuji o svych profesiondlnich schopnostech. V emociondlni rovin se
u obou vyzkumnych skupin vykytuje nejcastéji polozka NedokdZi se radovat ze své
prdce. Zdravotnici Casto Trpi nedostatkem uzndni a ucitelé Jsou neklidni a nervozni. Ve
fyzické roviné se u ucitelll i zdravotnikil nejcastéji objevuji polozky Pripaddm si fyzicky
vyZdimany/d a Jsem napjaty/d. U ucitell a zdravotniki se také Casto vykytuji polozky
Nemdm chut pomdhat problémovym klientim a Svou prdci omezuji na mechanické
provddeni.

Tab. 16 Nejcastéji uvadéné priznaky u zdravotniki a ucitela

zdravotnici uditelé
1. | Pfipaddm si fyzicky vyZdimany/a Pfipadédm si fyzicky vyZdimany/a
2. |Nedokazi se radovat ze své prace Nedokdzi se radovat ze své priace
3. ObtiZné se soustied'uji Obtizné se soustieduji

U vyzkumné skupiny uditelii i zdravotnikd se nejcastéji zminované priznaky
shoduji. Nejc¢astéji zmitlovanou je v obou skupinich polozka fyzické roviny Pripaddm

Vv,

si fyzicky vyzdimany/d. Druhou nejcastéj$i je polozka emociondlni roviny NedokdZi se

Vv

soustieduji.
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4.4 Hodnoceni informacniho letdacku o syndromu vyhoreni

S cilem zvysit informovanost spole¢nosti o syndromu vyhofeni jsem vytvorila
letdcek (viz. pfiloha 3). SnaZzila jsem o jasné, struéné shrnuti informaci o syndromu
vyhotfeni zejména z oblasti pfiznakd a prevence. Soucdsti letdCku je i orientacni test
miry vyhofeni a ndvod na jeho vyhodnoceni. Pro hlubsi zdjemce o tuto problematiku se
zde nachazi 1 internetové adresy, kde je mozné ziskat dalSi informace.

Letacek jsem piedlozila dvéma zdravotnikiim a ucitelim, ktefi se ucastnili mého
vyzkumu, k hodnoceni. Mym cilem bylo zjistit, zda je zaujme grafickd podoba letacku i

jeho obsah.

Zdravotnik 1

Prvnim hodnotitelem z fad zdravotnikli byla v§eobecna sestra, ktera na této pozici
pracuje jiz 16 let. Dle jejiho ndzoru Ze obsahuje letacek duleZité informace o syndromu
vyhofteni, ty jsou usporddany do logickych celkt, véetné kratkého, ale dostacujiciho
testiku. Ocenuje zdtraznéni duleZitosti problematiky, ktera je v dnesni dob¢é dost
opomijena. V budoucnu by privitala kdyby autorka pfipravila pro zdravotniky

prednésku o této problematice.

Zdravotnik 2

Zena pracujici na pozici zdravotnického zachranafe uvadi, ze o syndromu vyhofeni se
mnoho napsalo, ale dosud v praxi malo udélalo. Je rdda, Ze je k dispozici letdcek se
zékladnimi informacemi o této problematice, ten by se mél dostat do ruky kazdému
zdravotnikovi a v§em pracovnikiim v poméhajicich profesich. Ocenila zejména

grafickou Upravu,ale i jasnost informaci a jejich logickou strukturu.

Ucitel 1
Ucitelka pracujici na zakladni Skole uvadi, Ze se letacek autorce vydafil jak po strance
grafické, tak obsahové. Uvadéné informace jsou jasné a logicky fazené. Velice ji zaujal

zejména test a libi se ji, Ze jsou zde uvedeny i internetové odkaz na kterych najde dalsi
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informace. Mysli si, Ze v dneSni dobé€ je téma syndromu vyhoteni ve Skolstvi aktudlni,

proto by pfivitala dal$i informace zejména o prevenci formou pfednésky.

Utitel 2

Podle ndzoru stfedoskolského pedagoga obsahuje letacek velice dulezité informace,
které se tykaji kazdého ucitele. Obsah je zajimavy a pro kazdého pfinosny. Zaujal ho
predevsim test, ktery si miize kazdy saim vyhodnotit a zjistit, jak na tom je. Mysli si , Ze
je dilezité se v dnesni dobé zabyvat syndromem vyhoteni. Uvital by i pfednasku o této

problematice.

5. Diskuze

Ve vyzkumné Céasti své bakaldfské prace jsem se zabyvala informovanosti a
projevy syndromu vyhoteni u zdravotnikii a ucitelli. Potiebné idaje jsem ziskala formou
anonymniho dotazniku ktery se sklddal ze tii ¢4sti. V prvni ¢asti jsem pomoci 5 otdzek
ziskala informace o pohlavi, véku, vzdé€lani, pracovnim zafazeni a délce praxe
respondentti. V druhé c¢asti dotazniku jsem se zabyvala informovanosti o syndromu
vyhoteni. Tato ¢ést se sklddala z 6 otdzek, jejichz ukolem bylo zjistit, zda respondenti
znaji pojem syndrom vyhofeni a jakym zplsobem ho interpretuji. Dalsi otdzky
zjistovaly znalost pfiznakl a prevence proti burnout syndromu a zda se respondenti citi
byt vyhofenim ohrozeni. Tteti ¢ast dotazniku zjiSfuje pifiznaky syndromu vyhoreni ve
¢tyfech rovindch: emociondlni, kognitivni, fyzické a socidlni. Ziskané vysledky jsem u
zdravotnikd a ucitelti ddle porovnavala dle vékovych skupin a délky praxe.

M¢ého vyzkumu se u zdravotnikil a ucitelii zicastnily zejména Zeny, které tvori
vétSinu respondentii v obou vyzkumnych souborech (viz graf 1). To je zpiisobeno
velkou feminizaci obou téchto profesi.

Nejvice zdravotnikd, ktefi se vyzkumu tcastnili, spadd do vékové kategorie 31-
40 let, stejné tak je tomu i u uciteld. U vyzkumného souboru zdravotnikii vyplnilo
dotaznik vice respondentd mladSich 30 let nez u uciteli. Naproti tomu u uditeli je
mnohem vétsi icast respondentl ve vékové skupiné 51 a vice let nez u zdravotnikt

(viz. graf 2).
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U vétsiny zdravotnikli je nejvyS$i dosaZené vzdélani stiedoSkolské, zatimco
vétsina ucitelti ma vzdelani vysokoskolské magisterské (viz graf 3).

Nejcastéji zastoupena délka praxe u vyzkumné skupiny ucitelt je nad 25 let. U
zdravotnikd bylo zjisténo shodné zastoupeni respondentli v kategoriich s praxi 16-20
let, 21-25 let a nad 25 let (viz graf 4).

Vyzkumny soubor zdravotniki je tvofen z vétSiny vSeobecnymi sestrami,
menSinu zastupuji zdravotnicti zadchranéfi a 1ékafi (viz. graf 5). U vyzkumného souboru
uditeld je zhruba srovnatelna Gcast uciteld ZS a SS (viz graf 4).

Rozdilnd délka praxe ¢i vékové rozloZeni obou vyzkumnych soubori muize byt
dano rozdilnou délkou studia, které je potfebné pro vykondvani profese vSeobecné
sestry a ucitele.

Z dalsi ¢asti dotazniki, ktera se zabyvala informovanosti o syndromu vyhofent,
vyplyva, Ze témér vSichni respondenti pojem syndrom vyhoteni jiz nékdy slySeli (viz.
graf 12). Problém vSak nastdva ve chvili, kdy maji syndrom vyhoteni vlastnimi slovy
vysvétlit. Vice jak polovina dotdzanych pojem syndrom vyhoteni nevysvétlila spravné
(viz. graf 13). S vétsi uspéSnosti vysvétlili pojem syndrom vyhoteni ucitelé (viz. graf 8).

Dilivodem Spatného vysvétleni pojmu je to, Ze respondenti nechdpou syndrom
vyhoteni jako problém, ktery zasahuje jedince v oblasti fyzické, emociondlni, kognitivni
i socidlni. Ve vétsiné piipadl jde o chdpani syndromu vyhoteni jako ryze fyzického
nebo emociondlniho problému. Kognitivni a socidlni roviny syndromu vyhoteni jsou
respondenty Casto opomijeny. Vysledky mohly byt ovlivnény také neochotou ¢i nechuti
respondentl pfi vypliiovani dotazniku, nebo mymi naroky na vysvétleni pojmu syndrom
vyhofeni. Sama se vSak domnivam, Ze mé ndroky na vysvétleni tohoto pojmu byly
pfiméfené a vyplyvaly z literatury, kterou jsem prostudovala.

V souvislosti s informovanosti o syndromu vyhofeni jsem si stanovila tuto
hypotézu. H2: Pojem syndrom vyhofeni znd jen 60% dotdzanych, jak naznacily
vysledky nepublikovaného pilotniho vyzkumu provedeného pro zmapovani situace. Na
zakladé vysledkit mého vyzkumu musim fict, Ze prestoZe byl proveden pilotni vyzkum
pro zmapovani situace, hypotéza se nepotvrdila. Z vysledkti mého vyzkumu vyplyva, Ze

pojem syndrom vyhoteni znd méné nez 40% dotdzanych (viz. graf 13).
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Témér vSichni respondenti uvadéji, Ze ptiznaky syndromu vyhoteni znaji
(viz. graf 14). VEtsi neznalost piiznakl syndromu vyhoteni uvadéji ucitelé (viz. graf 9).
Respondenti nejéastéji uvadéji ptiznaky emociondlni a fyzické (viz graf 15). Vyzkumna
skupina uciteld nejcastéji uvadi emociondlni pfiznaky syndromu vyhofeni, zejména
apatii, uzkost a podrazdénost. Zdravotnici nejéastéji zminuji fyzické ptiznaky syndromu
vyhoteni, zejména fyzické vycerpédni, poruchy spdnku a bolesti hlavy (viz. graf 10).
Tyto vysledky potvrzuji mé tvrzeni, Ze syndrom vyhofeni je respondenty chdpan Casto
pouze po strance fyzické ¢i emocionalni. Ostatni roviny pfiznaklii syndromu vyhoteni
jsou opomijeny.

Vice neZ polovina vSech respondentt se citi syndromem vyhoteni ohroZena (viz
graf 16). Pocit ohroZeni syndromem vyhoteni je u uciteli a zdravotnikli srovnatelny
(viz. graf 11).

Dalsi otazka se tykala prevence proti syndromu vyhoteni. Jako zptisob prevence
uvadéji ucitelé nejcastéji zajmy, relaxaci nebo zménu zaméstnani. U zdravotnikl je
nejcastéjSi odpovédi relaxace, traveni ¢asu s rodinou a prateli a zajmy. Alarmujici je, Ze
vice jak pétina z kazdého vyzkumného souboru nevi, jakd je prevence proti syndromu
vyhoteni (viz. graf 12). Pokud budeme hodnotit obé skupiny dohromady, dozvime se,
Ze nejcastéjsi odpovéd na otdzku Jakd je podle VaSeho ndzoru prevence proti syndromu
vyhoreni je nevim. Se stejnou Cetnosti byla respondenty jako prevence proti vyhoreni
uvedena relaxace (viz graf 17).

Z vysledkli druhé casti dotaznikl vyplyvd, Ze informovanost ucitell i
zdravotniki o projevech ¢i prevenci proti syndromu vyhofeni je nedostate¢nd. To
potvrzuje i fakt, Ze vice jak polovina dotdzanych se citi byt ohroZena vyhofenim. Tyto
vysledky mohu porovnat s vyzkumem Kocmanové (21), kterd se zabyvala
informovanosti v§eobecnych sester o syndromu vyhoteni. Z jejtho vyzkumu vyplyva, Ze
se naprostd vétSina sester domnivd, Ze je teoreticky vyzbrojena informacemi o
syndromu vyhoteni.

Z vysledkt Inventafe projevii syndromu vyhofeni bylo zjiSténo, Ze nejvice
ohroZenou skupinou zdravotnikd jsou respondenti ve vékové skupiné 51 a vice let,

nejméné ohroZeni jsou zdravotnici ve véku 21 — 30 let (viz. graf 22). Tuto skutecnost
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jsem mohla porovnat s vysledky vyzkumu Slaisové (43), kterd se zabyvala syndromem
vyhoteni u vSeobecnych sester pracujicich ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové. Jako
nejvice ohrozZenou skupinu vyhodnotila vékovou kategorii 18-29 let. S vysledky mého
vyzkumu jeji zjiSténi nekoresponduje. Vysledky mého vyzkumu mohly byt zkresleny
tim, Ze ve vékovych skupindch 21-30 let a zejména pak ve vékové kategorii 51 a vice let
je mensi pocet respondentil z fad zdravotnikl neZ v ostatnich vékovych skupinach (viz.
graf 2). Ke zkresleni vysledki mohl také prispét rozdilny vybér oddéleni a profesi, u
kterych vyzkum probihal.

U uditelil byla jako rizikovéd skupina vyhodnocena 31-40 let, nejmensi ohroZeni
bylo zjisténo u ucitelt ve véku 21-30 let (viz. graf 22).

Nejvyssi riziko vzniku syndromu vyhoteni bylo zjisténo u zdravotnikl s praxi
nad 25 let, nejmensi riziko je ve skupin€ s praxi mensi nez 6 let (viz. graf 29). Ma
zjisténi mohu srovnat s vyzkumem Hosdka (13), ktery porovndval miru vyskytu
syndromu vyhoteni u vSeobecnych sester na psychiatrickych a somatickych oddélenich.
Hosédk neprokézal vliv délky praxe na vyskyt syndromu vyhoteni. Vliv délky praxe na
vyskyt syndromu vyhoteni neprokdzala ani Libigerova (28). Stejné jako v predchozim
pfipadé mohly byt vysledky mého vyzkumu zkresleny nerovhomérnym rozloZenim
respondentt v kategoriich délky praxe, nebo rozdilnym vybérem oddé€leni. Vyzkumu
Hosédka se ucastnily pouze vSeobecné sestry, zatimco mého vyzkumu se ucastnili 1
zdravotnicti zachranéfi ¢i 1ékafi (viz. graf 5).

U uciteld byla jako rizikova vyhodnocena skupina s praxi 16-20 let. Nejmensi
riziko vzniku syndromu vyhofeni bylo zaznamenano u uciteldl s praxi 11-15 let (viz.
graf 29).

Dalsi cilem mé priace bylo zjistit jaké jsou projevy syndromu vyhofeni u
zdravotnikd a ucitelli. Z vysledki vyzkumu vyplyva, Ze u zdravotnikii se burnout
syndrom projevuje nejvice v roviné fyzické, nejméné pak v roviné socidlni. U uciteld
jsou zjisténi jind. Nejvice pfiznakl ucitelé udavaji v roviné emociondlni a neméné
v rovin€ kognitivni (viz. graf 30). Vysledky mého vyzkumu nekoresponduji s vysledky

ke kterym dospéla Novotnd a Hlavacova (33). Uvadéji ze v povolani vSeobecné sestry

83



postihuje syndrom vyhofeni nejvice emociondlni oblast. Mé vysledky ukazuji, Ze u
zdravotnikd jsou emociondlni pfiznaky druhé nejcasté;si.

V souvislosti s projevy syndromu vyhofeni jsem si stanovila tuto hypotézu.

HI1: Projevy syndromu vyhoteni se u zdravotnické a ucitelské profese objevuji v
rozdilnych oblastech. Na zdkladé vysledkili Inventafe projevii syndromu vyhotfeni mohu
fici, Ze hypotéza byla potvrzena.

Pokud porovname projevy syndromu vyhofeni u uciteli a zdravotnikl
v jednotlivych vékovych kategoriich, zjistime, Ze se dosti odliSuji. U uditeli ve
vékovych skupinach 31-40 let, 41-50 let a 51 a vice let byly nejcastéji zmiflovany
pfiznaky emociondlni. Zajimavosti je odliSnost u vékové skupiny 21-30 let, ktera
nejCastéji trpi kognitivnimi pfiznaky syndromu vyhoteni. U zdravotnikti dominuji
fyzické ptiznaky ve vékovych skupindch 21-30 let, 31-40 let a 51 a vice let. Ve vékové
skupiné€ 41-50 let dosahly pfiznaky emociondlni a fyzické stejné cetnosti (viz. grafy 18,
19, 20, 21).

Podobné je tomu i v piipadé, kdy projevy syndromu vyhofeni u uditelii a
zdravotnikd porovname podle délky praxe. U zdravotnikd v kategorii s praxi 15-20 let
dominuji emociondlni pfiznaky, ve vSech ostatnich kategoriich byly v nejvyssi mifte
zjistény pfiznaky fyzické. U uciteli se v kategorii s praxi nad 25 let nejvice objevuji
fyzické priznaky, u uciteli s praxi 11-15 let byly ve stejné mife zjiStény piiznaky
emociondlni a fyzické. V ostatnich kategoriich se u wuciteli nejvice vyskytuji
emociondlni projevy syndromu vyhoteni (viz grafy 23, 24, 25, 26, 27, 28). 1 tyto
vysledky tedy potvrzuji moji hypotézu, Ze projevy syndromu vyhoteni se u zdravotnikt
a uciteld objevuji v rizné mite v urcitych oblastech.

Vyssi mira celkového vyhoteni byla zjisténa u uciteltl (viz. graf 31). Zdravotnici
vykazuji vyS$i miru vyhoteni neZ ucitelé pouze ve v€kové skupiné 51 a vice let (viz graf
22). Ve vysledcich se objevil markantni rozdil v mife vyhofeni u zacinajicich ucitelt a
zdravotnikd. U ucitell s praxi mensi nez 6 let byla zjiSténa mnohem vétsi mira vyhoteni
nez u zdravotnikii ve stejné kategorii. Divodem miiZze byt nedostatecnd piiprava
budoucich uciteld na své povoldni. Ve Skole se sice nauci vSe o predmétu, ktery budou

vyuCovat, ale priprava na feSeni kazenskych prohieskd, nechuti, lhostejnosti ¢i agrese
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studenta ke Skole, studiu i uciteli chybi. Domnivdm se, Ze praktickd pfiprava
zdravotnikd na povolani je mnohem dels{ a kvalitnéjsi nez je tomu u uciteld.

U uciteld i zdravotniki byly nejvyssim poctem bodd hodnocené polozky:
Pripaddm si fyzicky vyZdimany/a (fyzickd rovina), NedokdZi se radovat ze své prdce
(emociondlni rovina) a Obtizné se soustieduji (kognitivni rovina) (viz. tab. 16).

Ve své préci jsem také vyhodnotila nejvice exponované polozky z kazdé roviny.
U vyzkumné skupiny zdravotnikd i uciteltl jsou téméf shodné (viz tab. 15). Nejcastéji
uvadéné polozky se vsak 1isi v n€kterych vékovych kategoriich. Zdravotnici se hiire
soustredi nez ucitelé. Ti zase vice pochybuji o svych profesiondlnich schopnostech (viz.
tab. 7, 8). Obé vyzkumné skupiny shodné uvadéji, ze se nedokdZi radovat ze své prdce a
trpi nedostatkem uzndni a ocenéni. U zdravotnikli ve vé€kové skupiné 51 a vice let se
nejCastéji vykytuje polozka Jsem napjat\d (viz tab. 9, 10). Jako nejCast€jSi piiznak
fyzické roviny udavaji obé skupiny shodné pocit fyzického vyZdimdni. U zdravotnikl ve
vékové skupiné 31-40 let je nejcastéj$i polozkou: Trpim bolestmi hlavy. U uclitell se
navic u dvou vékovych kategorii objevuje nejcastéji polozka Jsem napjaty/d (viz. tab.
11, 12). V socidlni roviné je nejcastéjsi polozku u obou vyzkumnych souborti i u vSech
vékovych kategorii Nemdm chut pomdhat problémovym klientiim (viz. tab. 13, 14).

Vysledky zdravotniki jsem se rozhodla porovnat s vysledky vyzkumu Slaisové
(43). V kognitivni roviné uvadi Slaisova jako nejast&j§i polozky Pochybuji o svych
profesiondlnich schopnostech, Obtizné se soustfeduji a Muj odborny rist a zdjem o
obor zaostdvd. Ve svém vyzkumu jsem hodnotila pouze dvé nejastéjsi polozky:
Pochybuji o svych profesiondlnich schopnostech a Obtizné se soustreduji. Polozka Miij
odborny rist a zdjem o obor zaostdvd se jako nejCastéj$i nevyskytuje ani u jedné
vékové kategorie, na rozdil od vyzkumu Slaisové, kde je nejéast&jsi polozkou ve tiech
vékovych kategoriich (viz tab. 7). V emociondlni roviné jsou v mém vyzkumu
nejcastéjS$i polozky: NedokdZi se radovat ze své prdce a Trpim nedostatkem uzndni a
ocenéni (viz tab. 15). Slaisova ve svém vyzkumu shodné uvadi, Ze se sestry nedokdzi
radovat ze své prdce. Rozdilné vSak uvadi dalSi polozky: V konfliktnich situacich na
pracovisti se citim bezmocnd a Jsem vnitiné neklidnd a nervozni, coZ jsou polozky,

které se nejCastéji nevyskytuji ani v jedné vékové skupiné (viz tab. 9) Jako nejcasté;jsi
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polozky fyzické roviny jsem shodné se Slaisovou vyhodnotila Piipaddm si fyzicky
vyZdimany/d a Jsem napjatd (viz. tab. 11). V socialni rovin€ byla nejcastéjsi polozka:
Nemdm chut pomdhat problémovym klientiim a Svou prdci omezuji na mechanické
provddén (viz. tab. 13). Slaisové navic uvadi polozky: Frustrace ze zaméstndni omezuje
moje soukromé vztahy a Pokud je to mozné vyhybdam se odbornym rozhovorum s kolegy.

Vyzkum ukdzal, Ze u uciteld i zdravotnikll se pfiznaky v jednotlivych rovinich
objevuji v rizné mite. Urcité rozdily byly nalezeny i pfi porovnavéni jednotlivych
kategorii dle délky praxe a v€kovych skupin. Dilezitym zjiSténim je, Ze projevy
syndromu vyhofeni jsou u zdravotniku i ucitelli pfitomny. Proto je nutné vénovat témto
skupindm urcitou pozornost.

Vysledky mého vyzkumu se v nékterych zjisténich odlisSuji od jinych vyzkumil.
Divodem muze byt nerovnhomérné rozloZeni respondentii ve v€kovych skupinich a
kategoriich délky praxe. Pfi¢inou muze byt i fakt, Ze mého vyzkumu se ucastnili,
vSeobecné sestry, zdravotnicti zdchrandii a lékafi. Vyzkumi, skterymi jsem své
vysledky srovndvala, se ucastnily pouze vSeobecné sestry. Jinym moZnym divodem
odli$nosti miZe byt i tcast zdravotnikd z jinych oddéleni na mém vyzkumu.

Cilem mé prace bylo také vypracovani materidli, které by jasné a strucné
informovaly o syndromu vyhoieni, jeho projevech a prevenci. Vytvofené materidly
jsem predloZila dvéma zdravotnikim a dvéma ucitelim k hodnoceni. Ve vSech
pfipadech jsem setkala s kladnym hodnocenim letdku jak jeho grafické podoby, tak
informaci, které jsou zde k dispozici. Kladné byl hodnocen zejména orientaéni test pro
zjisténi syndromu vyhoteni a odkazy, kde 1ze nalézt dalsi informace. VSichni dotdzani
hodnoti leticek jako piinosny. Néktefi by se rddi dozvédéli vice informaci formou

pfednasky.
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6. Zavér

Cilem mé prace bylo zjistit, jaké jsou projevy syndromu vyhofeni u ucitelské a
zdravotnické profese. Na zakladé vyhodnocenych vysledkil jsem zjistila, Ze u uciteld a
zdravotnikd se projevy syndromu vyhofeni objevuji v rovindch v rizné mife. UCcitelé
pocitovali nejvice pfiznaky v emociondlni roviné, zatimco zdravotnici v roviné fyzické.
Nejméné pocifované piiznaky byly u uciteld kognitivni, u zdravotnikii socidlni.
Stanovena hypotéza, H1: Projevy syndromu vyhofeni se u zdravotnické a uclitelské
profese objevuji v rozdilnych oblastech, byla vyzkumem potvrzena.

Potvrdil se tedy i mij predpoklad, Ze na projeveni piiznakli syndromu vyhoteni
v riznych rovindch maji vliv specifické pozadavky, které jsou kladeny na jedince ve
zdravotnické a ucitelské profesi. Je tedy nutné pfistupovat v prevenci syndromu
vyhoteni k obéma povolanim specificky.

PrestoZze se u zdravotnikii a uciteli lisSi mira projevu syndromu vyhofeni
v jednotlivych rovinich, byly nalezeny i spole¢né rysy. Obé dvé skupiny shodné uvadé;ji
nejvétsi problémy se soustiedénim, Casto se citi fyzicky vyZdimani a nedokdZi se
radovat ze své prace. Srovndni nejCastéjSich polozek v jednotlivych skupinach podle
vékovych kategorii vSak ukazuje urcité rozdily.

Ve své praci jsem zjistila urcity vliv délky praxe i v€ku na miru celkového
vyhoteni. Nejvice ohroZeni jsou zdravotnici ve vékové skupiné 51 a vice let a s praxi
nad 25 let. Nejvice ohroZend skupina ucitelt je ve véku 31-40 let a s praxi 16-20 let.
Dilivodem mohou byt jak individudlni charakteristiky jedince, tak riizné silny tlak, ktery
je na jedince vytvaren v zaméstnani v riznych obdobich jeho Zivota a také zména
priorit. Ve vysledcich se objevil markantni rozdil v mife vyhofeni u zacinajicich ucitelti
a zdravotnikli. U ucitelit s praxi mensi nez 6 let byla zjiSténa mnohem vétsi mira
vyhofeni neZz u zdravotniki ve stejné kategorii. Divodem miZe byt nedostate¢na
piiprava budoucich ucitelii na své povoldni. Ve Skole se sice nauci vSe o predmétu,
ktery budou vyucovat, ale pfiprava na feSeni kdazeriskych prohfeskl, nechuti,
lhostejnosti i agrese studenta ke Skole, studiu i1 uciteli chybi. Domnivim se, Ze
prakticka pfiprava zdravotnikli na povoldni je mnohem delsi a kvalitnéjsi nez je tomu u

uciteld.
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Dal$im cilem mé prace bylo zjiSténi informovanosti zdravotnikii a uciteldi o
syndromu vyhofeni a o moZnostech, jak mu celit. V souvislosti s informovanosti jsem si
stanovila tuto hypotézu. H2: Pojem syndrom vyhoteni znd jen 60% dotdzanych, jak
naznacily vysledky nepublikovaného pilotniho vyzkumu provedeného pro zmapovani
situace. Z vysledkli vyzkumu vyplyva, Ze prestoZe byl proveden pilotni vyzkum pro
zmapovani situace, hypotéza se nepotvrdila. Pojem syndrom vyhofeni znd méné nez
40% dotézanych.

Pojem syndrom vyhofeni je u udliteli a zdravotnikd chapan spiSe jak zcela
emociondlni nebo fyzicky problém. To potvrzuje i zjiSténi, Ze ucitelé nejCastéji uvadeéli
jako priznaky syndromu vyhoteni apatii, uzkost a podrdZdénost, coZ jsou pfiznaky
emociondlni roviny. Zdravotnici chdapou syndrom vyhoteni jako problém s fyzickymi
pfiznaky, kterymi jsou vycCerpani, bolesti hlavy a poruchy spanku. Je zajimavé, Ze u
obou skupin byly zjiSt€ény nejvy$si hodnoty vyhotfeni pravé v téchto rovinich.
Respondenti zfejmé pii vypliovani dotazniku Cerpali z vlastnich zkuSenosti.

Jako prevence proti syndromu vyhofeni je respondenty nejcastéji uvdadéna
relaxace a zdjmové aktivity. Alarmujicim zjiSténim je fakt, Ze vice neZ pétina
respondenttl z fad zdravotniki i ucitelii nevi, jakd je prevence proti syndromu vyhoteni.

Informovanost uditeld i zdravotnikii o syndromu vyhoteni, jeho pfiznacich i
prevenci se mi jevi jako nedostaCujici. Potvrzuje to 1 fakt, Ze vice nez polovina
respondentt se citi byt syndromem vyhoteni ohroZena.

Dalsim cilem mé price bylo navrhnout materidly, které by stru¢né a jasné
informovaly o syndromu vyhoteni a moZnostech feSeni tohoto problému. Materidly se
setkaly s kladnym hodnocenim ze strany zdravotnikd i ucitelii. VSichni osloveni
hodnotili materialy jako pfinosné.

Ma préace ukazuje, Ze syndromu vyhoteni je neprdvem vénovand nedostatecna
pozornost. Obé skupiny maji nedostatek informaci o pfiznacich i prevenci proti
syndromu vyhoteni. Doporucila bych proto zvysit informovanost o syndromu vyhoteni
v téchto profesich formou prednisek. Informovédni o syndromu vyhofeni by mély byt i
pracovnici ve vysSich funkcich, ktefi mohou na svém pracovisti prispét ke vzniku

pozitivné ladéné atmostéry a pratelského prostfedi, které je vyznamnym protektivnim
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faktorem pii vzniku syndromu vyhoteni. Jako dilezité vidim vytvoreni interven¢niho
programu, ktery by napomohl zaméstnanciim vyporadat se s pracovnimi problémy a
s krizovymi situacemi. Naucili by se zde aplikovat zdkladni pravidla pro predchazeni
syndromu vyhoteni jako je organizace Casu, relaxace, meditace, asertivita, konstruktivni
techniky zvladéani stresovych situaci a dal$i. Intervencni program by se mél svym
obsahem prizptsobit specifikam urcité profese.

Zdravotnictvi i Skolstvi se v souc¢asné dobé potykd s nedostatkem financi, pfesto
vSak vidim nutnost v komplexnich zméndch v téchto resortech. Zvysit finanéni
ohodnoceni a podporu dalsiho vzdélavani u téchto profesi, sniZzeni pracovniho dvazku
od urcitého véku, Casté a dobré supervize. Do Skolstvi bych doporucila zavedeni
volného roku po odpracovani urcité doby. K vyraznym zméndm by mélo dojit 1 na
urovni studia, zejména na pedagogickych fakultich. Doporucila bych zejména

prodlouZit a zkvalitnit praxi budoucich ucitelq.
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Priloha 1 Dotaznik

Dotaznik

Dobry den, prosim Vas o vyplnéni dotazniku, ktery se tykd problematiky
syndromu vyhoteni. Ziskané informace budou zpracoviny, vyhodnoceny a pouZity
pouze pro ucely mé bakaldiské prace Syndrom vyhofeni u uciteli a zdravotniki.
Bakaldiskd prdce bude k nahlédnuti ve fakultni knihovn& ZSF JCU v CB a na webu
http://minas.jcu.cz/. Na otazky odpovidejte pravdivé a samostatné. Dotaznik je
anonymni. S ddaji bude nakladano dle zdkona ¢. 101/2000Sb o ochrané osobnich udajt.

Dékuji Vopelkova K.
tel: 602 140 719
I. Osobni idaje (Vhodnou odpovéd oznadte kiizkem.)

1. Pohlavi

muz [ zena [
2. Vék
mén€ nez 21 let [ 21 —30 let [ 31-401et [0 41-501let [J 51 avice let [

3. Nejvyssi dosazené vzdélani
SS [ VOS [ VS bakalaiské [ VS magisterské (]
4. Pracovni zairazeni

1ékar [ vieobecnd sestra [ zdravotnicky zdchranaf [ ugitel SS [ uéitel
ZS 0

zdravotnicky asistent [
5. Délka praxe

méne€ nez 6 let [J 6-10 let [J 11-151et 1 16—-201et ] 21 —=251et [ vice
nez 25 let [

I1. Informovanost o syndromu vyhoreni

1. Slysel/a jste nékdy pojem syndrom vyhoreni nebo burnout syndrom?

Anol] Nell



Pokud jste odpovédél/a ANO, vysvétlete vlastnimi slovy pojem syndrom vyhoteni.

3. Znate nékteré z priznaku syndromu vyhoreni?
Ano [] Ne [

Pokud jste odpovédél/a ANO, nékteré ptiznaky syndromu vyhoteni uved'te.

4. Citite se ohrozen/a syndromem vyhoieni?
Ano [ Nel

5. Jaka je podle Vaseho nazoru prevence proti syndromu vyhoreni?



III. Objevuji se u Vas nékteré projevy syndromu vyhoreni?
vidy casto nékdy zridka nikdy
pocet bodu 4 3 2 1 0
vhodnou odpovéd zakrouzkujte

1. ObtiZné se soustfed'u;ji 4 3 2 1 0
2. Nedokédzi se radovat ze své price 4 3 2 1 0
3. Pfipaddm si fyzicky ,,vyZdimany/4* 4 3 2 1 0
4. Nemdm chuf pomahat problémovym klientim 4 3 2 1 0
5. Pochybuji o svych profesiondlnich schopnostech 4 3 2 1 0
6. Jsem sklic¢eny/a 4 3 2 1 0
7. Jsem ndchylny/4 k nemocim 4 3 2 1 0
8. Pokud je to mozné vyhybam

se odbornym rozhovortim s kolegy 4 3 2 1 0
9. Vyjadfuji se posmésné

o pfibuznych klienta i o klientech 4 3 2 1 0
10. V konfliktnich situacich

na pracovisti se citim bezmocny/a 4 3 2 1 0
11. Mam problémy se srdcem, dychanim, trdvenim, apod. 4 3 2 1 0
12. Frustrace ze zaméstnani

naruSuje moje soukromé vztahy 4 3 2 1 0
13. Mij odborny riist a zdjem o obor zaostava 4 3 2 1 0
14. Jsem vnitiné neklidny/a a nervézni 4 3 2 1 0
15. Jsem napjaty/a 4 3 2 1 0
16. Svou praci omezuji na jeji mechanické provadéni 4 3 2 1 0
17. PfemySlim o odchodu z oboru 4 3 2 1 0
18. Trpim nedostatkem uznani a ocenéni 4 3 2 1 0
19. Trapi mé poruchy spanku 4 3 2 1 0
20. Vyhybdm se dcasti na dal$im vzdélavani 4 3 2 1 0
21. Hrozi mi nebezpeci, Ze ztratim prehled o déni v oboru 4 3 2 1 0
22. Citim se ustraSeny/a 4 3 2 1 0
23. Trpim bolestmi hlavy 4 3 2 1 0
24. Pokud je to mozné, vyhybam se rozhovortim s klienty 4 3 2 1 0




Piiloha 2 Navod na vyhodnoceni Inventare projevu syndromu vyhoreni

Rozumova rovina:

polozky €. 1...... +¢.5...... +¢.9...... +¢.13...... +¢.17....... +¢.21...... = . bodu
Emocionalni rovina:

polozky ¢&. 2...... +¢. 6...... +¢.10...... +¢.14..... +¢. 18...... +¢.22...... =i, bodu
Te€lesna rovina

polozky €. 3...... +¢. 7...... +¢. 11...... +¢.15...... +¢.19...... +¢.23...... = . bodud
Socialni rovina

poloZzky €. 4...... +¢. 8...... +¢.12...... +¢. 16...... +¢.20...... +¢.24...... = . bodu

Rovina rozumova + emocionalni + télesnd + socialni...... Celkem =........... bodua



Priloha 3 Informac¢ni letacek o syndromu vyhoreni






