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Uvod

Syndrom vyhofeni je vaznym problémem dneSni doby a rozhodné by se nemél
podcenovat. VétSina z nds o tomto problému slysSela a mozna se s nim i setkala, 1 kdyz si
toho mozna ani nejsme védomi.

Tyka se hlavné profesi, kde dochazi dlouhodobé k opakujicimu se kontaktu s lidmi.
Myslim si, ze lidé pracujici v téchto profesich, dennodenné vystavovani stresu, se
stavaji snadnou obéti vyhoteni.

Dusledkem dlouhotrvajiciho stresu, ktery nds provazi jak v pracovnim, tak v 0sobnim
zivoté, je projev pasivity, psychického a fyzického vycerpani. Tento jev mizeme
zaznamenat u zcela psychicky zdravych lidi. Od deprese nebo Unavy se syndrom
vyhoteni li§i hlavné tim, Ze se vztahuje vyhradné na pochybnosti o smyslu své prace.
Téma mé bakalaiské prace tykajici se syndromu vyhoteni u ufednikd jsem si vybrala
proto, ze sama pracuji na ufad¢, dennodenné jsem v kontaktu s lidmi a vnimam tento
problém jako stile vice aktudlni. Zajimalo mne, zda a jak kolegové z tad ufednikil
mohou trpét syndromem vyhoteni.

V teoretické Casti bakalaiské prace se zaméfuji na zakladni pojmy syndromu vyhoteni,
priznaky a stadia, fdze jeho vyvoje, ohrozené skupiny, prevenci a naslednou pomoc.
Dale charakterizuji pozici ufednika.

Cilem praktické casti bylo zjistit, zda pracovnici ufadl trpi pfiznaky syndromu
vyhoteni, zda jsou vice syndromem vyhoteni ohroZeny Zeny nebo muzi a dale zavislost
miry vyhoteni na pohlavi, véku a délce odpracovanych let na ufad¢.

K ziskani pozadovanych vystupt byl uskute¢nén kvantitativni sbér dat. Byla vyuzita
dotaznikova metoda k zjisténi miry syndromu vyhotfeni. Prvnim dotaznikem byl
standardizovany dotaznik Burnout Measure a pro porovnani s dotaznikem BM a zjiSténi
stanovenych dil¢ich cilt byl pouzit jako druhy dotaznik Beverly Potter’s Questionnaire.
Tyto dva dotazniky jsem vybrala z toho divodu, Ze jsou jednoduché a piehledné pii

jejich vyhodnoceni.



1. Teoreticka Cast

1.1. Definice syndromu vyhoieni

Syndrom vyhofeni oznaCovany také terminem burnout syndrom lze definovat
jako stav psychického a fyzického vyCerpani, které nasleduje po dlouhotrvajicim
a vycerpavajicim stresu. Objevuje se predevsim u lidi, ktefi pracuji a pomahaji
jinym lidem a jejichz profese je zavisla na mezilidské komunikaci. Je disledkem
dlouhotrvajiciho pracovniho stresu, kdy se u jedince projevuje pasivita,
psychické a fyzické vyCerpani. Tento jev se objevuje u zcela psychicky zdravych
lidi a nemtizeme ho spojovat s psychickou patologii. (Jeklova, Retmayerova,
2010). Od deprese nebo unavy se syndrom vyhoteni odliSuje hlavné tim, Ze se
vyhradné vztahuje na onu kritickou oblast, kdy soucésti jsou pochybnosti o

smyslu své prace.

Piivodné byl pojem ,,burnout™ spojen s alkoholiky, toxikomany, ktefi kromé
alkoholu a drog ztratili o vSe ostatni zajem. Postupné¢ se dostaval i do jinych
oblasti, mimo jiné pfedchazel i pojmu workoholik, kdy jsou lidé ptfepracovani,
citi se apaticti, vyCerpani, nedokaZi se vyrovnat s béznymi piekazkami a strani

se ostatnich. (Kfivohlavy, 1998).

Pojem syndrom vyhoteni poprvé pouzil americky psycholog H. J. Freudenberger
v roce 1974 ve své knize Burnout: The Cost of High Achievement. Syndrom
burnout definoval jako stav vyhasnuti v situaci, kde péce o druhé a neuspokojivy
vztah jsou pfi¢inou pochybnosti o smyslu své prace. (Jeklova, Reitmayerova,

2010).

1.2. Diagnostika syndromu vyhoreni

Identifikace syndromu vyhoteni vychazi z n€kolika symptomi u osob, u nichz se
burnout syndrom zacina projevovat. Jednak z ptiznaki u postizenych osob, jenz

lze dobte identifikovat, pokud ¢lovék o tomto problému jiz néco vi, a také ze
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specialnich metod, jez byly ke zjisténi syndromu specidln¢ vytvorené (Kebza,

Solcova, 1998).

Mezi nejznaméjsi metody patii dotaznik MBI ,,Maslach Burnout Inventory* Ch.
Maslachové a S. Jacksonové, ktery slouzi ke zjistovani stupné syndromu
vyhotfeni V oblasti emociondlniho vycCerpani, depersonalizace a sniZeného
pracovniho vykonu. Dotaznik obsahuje celkem 22 polozek a je rozdélen do tiech
stavajicich okruhti — EE (emocionalni vyCerpani — 9 otdzek), DP (ztrata ucty
k druhym lidem jako k lidskym bytostem — 5 otazek) a PA (osobni uspokojeni —
8 otazek). Odpoveédi se vybiraji ze sedmibodové stupnice a kazdy odpovida

podle subjektivnich vlastnich pociti.

Dotaznik BM ,,Burnout Measure* — Mira vyhoieni A. Pinesové, E. Aronsona a
D. Kafryho obsahuje 21 polozek a pracuje se také se sedmibodovou stupnici.

Jedna se o sebe-diagnosticky nastroj.

Pro psychologii a behavioralni intervence byly vytvofeny ¢eské verze, které jsou

predavany k vyuziti v psychologické praxi (Kebza, Solcova, 1998).

1.3. Rizikové faktory a priznaky syndromu vyhoreni

1.3.1. Rizikové faktory

Rizikové faktory miiZeme rozdélit na tzv. vnéjsi a vnitini. Mezi vnéjsi faktory
muZeme zaradit naptiklad podminky v zaméstnani, coz zahrnuje pfili§ mnoho
naroénych ukolli a termind, existenci soutézivych podminek, pracovni rutinu,
snahu o postup na profesnim zebticku. Déle sem patii i nedostate¢né ocenéni

préace ze strany nadiizenych ¢i manazZeru.

VétSina lidi vidi ve své praci smysluplnost. Chtéji mit jistotu, Ze to, co po cely
den délali, m¢lo jisty vyznam. U lidi, u kterych je syndrom vyhoteni v pocatku,
muzeme slySet nardzky typu: ,,to mé vibec nezajima“, ,,pro¢ bych se m¢l

snazit*.
I rodina mtize byt rizikovym faktorem a podilet se na rozvijeni syndromu
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vyhotfeni. Jednim =z faktori miize byt neutéSend bytova situace, financni
podminky, nemoc v rodiné, partnerské problémy a rodinné konflikty. Dalsi
slozkou je 1 spolecnost a jeji soutézivy charakter, snaha udrzet krok s ostatnimi,

faleSny obraz uspéchu.

Mezi vnitini faktory lze zaradit velké nadSeni pro praci, silné prozivani
neuspéchu, pfilisnd odpovédnost a peclivost, s kterou tzce souvisi i priliSna
kritika na sebe sama, snaha zvladnout vSe sdm, neschopnost umét fici ,,ne®,

neschopnost zvolnit tempo (Jeklova, Reitmayerova, 2006).

Cim vice rizikovych faktord se u jedince vyskytuje, tim je pravdépodobngjsi

vznik syndromu vyhoteni. Spole¢né se jejich vliv znasobuje.

1.3.2.  Psychické priznaky

» Dusevni vycerpani a ztrata motivace.

» Utlumeni celkové aktivity, redukce Kreativity. Drfiveéjsi iniciativa se
vytraci.

» Prevazujici deprese, pocity smutku, beznadg;.

» Ztrata zajmu o témata souvisejici s profesi spojena s negativnim
hodnocenim instituce, kde je profese vykonavana

» Sebelitost a neustala predstava o nedocenéni.

» Uzivani stereotypnich frazi, rutinnich postupi.

1.3.3. Fyzické priznaky

Celkova inava organismu.

Rychlé unavitelnost.

Vegetativni obtize — bolest u srdce, zaZivaci a dychaci obtize.
Casto nespecifikované bolesti hlavy.

Zvysené riziko vzniku zéavislosti v§eho druhu.

YV V V V V V

Poruchy spanku.
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1.3.4. Socialni priznaky

» Nezajem o zpétnou vazbu ze strany druhych osob.

> Utlum sociability.

» Redukce kontaktut s klienty, kolegy a vS§emi, ktefi maji vztah k profesi.

» Vyrazna nechut’ k vykonavané profesi

» Nizka empatie, ktera se vétSinou projevuje u osob s puvodné vysokou
empatii.

» Narustani konfliktd z divodu nezajmu, lhostejnosti ve vztahu Kk okoli.
(Kebza, Solcova, 2003)

1.3.5. Priznaky podobné jinym chorobam

Syndrom vyhoteni se nékterymi symptomy, jedndnim a proZivanim podoba

n¢kterym diagnosticky znaméjSim chorobam a porucham.

Ma celou tfadu shodnych ptiznakl jako deprese. Jednd se napf. o pocit zmaru,
ztratu motivace, smutnou naladu, pocit bezcennosti. Na rozdil od vyhotfeni ma
deprese negativni vliv na celou fadu zivotnich aktivit, zatim co pusobeni
syndromu vyhoteni se prevazné tyka mySlenek a pocitl spojenych s profesnim

vykonem a jeho disledky.

Jistou podobu muzeme sledovat u nékterych neurdz, které jsou ur€itym
pfechodem mezi normou a vaznymi poruchami psychického razu. Obzvlast
unavoveé syndromy obsahujici depersonalizacni slozku, se mohou v klinickém

obrazu bliZit syndromu vyhoteni.

Také charakteristika syndromu chronické tnavy (,,chronic fatigue syndrome®,
CFS) ma velmi blizko k syndromu vyhoteni. CFS a burnout se pfedevsSim
podobaji ve vyskytu unavy a depresivni symptomatiky, snizeni schopnosti

soustfedéni a pti poruchach kognitivnich funkei.

Dtlezity je samoziejmé vzdy celkovy klinicky obraz, ktery ndm dost spolehlivé

uréi, zda se jedna o burnout. (Kebza, Solcova, 2003).
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1.4.

Stadia syndromu vyhoreni

,Burnout syndrom je treba chapat jednak jako stav vznikajici v diisledku rady

Okolnosti, zvlasté pak chronického stresu, jednak jako permanentné se vyvijejici

proces. “ (Kebza, Solcova, 2003).

Syndrom vyhoteni se projevuje v riznych podobach v zavislosti na tom, v jakém

stadiu se zrovna jedinec nachazi. Nazorné dé€leni nam nabizi napiiklad Edelwich

a Brodsky (Jeklova, Reitmayerova, 2010):

>

Dalsi

Stadium nadSeni — idealismus, zapaleni pro véc, obétavost, prace je
nejdulezitéjsi soucasti zivota.

Stadium stagnace — zjiSténi, Ze pivodni predstavy o profesi se odliSuji
od reality, zaméfeni se na vlastni uspokojeni potieb (plat, volny ¢as,...).
Stadium frustrace — objevuji se pochybnosti o smyslu své prace,
puvodni predstavy se odliSuji od reality, pozorujeme prvni ndznaky
fyzickych a psychickych potizi.

Stadium apatie — trvald frustrace, neschopnost zménit situaci podle
sveho ocekavani, minimalni pracovni vykon.

Stadium intervence — v tomto stadiu dochazi k Zivotni zméné€, coz vede
k pferuseni tohoto procesu. Jedna se o zménu prace, piechodnoceni

dosavadni situace, realisticky nahled.

podobné ¢lenéni ndm nabizi rakousky autor A. Laengle. (Jeklova,

Reitmayerova, 2010). Stadia syndromu vyhoteni dé€li do tech fazi:

>

>

>

Faze nadSeni — nadSeni pro konkrétni ukol, cil. Prace mé& smysl,

usnadiiuje cestu k dosazeni cile. Hlavni téma je smysluplnost.

Faze vedlejsiho zajmu — prvotni nadSeni pomalu pohasina. Pro jedince

vvvvv

Nadseni pro praci za¢ina pomalu pohasinat, v profesi ale stale zlistava.
Faze popela — jedinec ztraci uctu k sob&é samému i k ostatnim lidem.

Nevazi si vlastni prace, je lhostejny, ztraci smysl zivota
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Uvedena ¢lenéni ndm ndzorné dokazuji, ze syndrom vyhoteni je postupné se
rozvijejici proces, ktery ma svou pficinu, ale i feSeni. Na zacatku je vétSinou
velké nadSeni pro praci, pocit smysluplnosti, jasny cil. Na konci je to pak ztrata
vlastniho pfesvédceni, ztrata smyslu zivota, kterd vede k vnitinimu rozkladu.
Z této situace se vetSinou jedinci nepodaii najit cestu zpét a ¢asto opousti svou
profesi. Je zfejmé a zcela na misté premyslet o stadiich a fazich vyhoteni, jedna

se totiZ o neustale se vyvijejici proces (Kebza, Solcové, 1998).

1.5. ProzZivani syndromu vyhoreni

Prozivéani syndromu vyhoteni zavisi vzdy na povaze daného jedince. Nékdo ma
tendenci uzavirat se pied okolim, nereagovat, ignorovat pratele ¢i
spolupracovniky, stahovat se do vlastniho svéta. Jiny zase bude plsobit na své
okoli agresivné, bude zpochybniovat vysledky i1 smysluplnost prace své i
ostatnich. Dalsi bude svou praci bagatelizovat a podhodnocovat dilezitost a

vysledky.

Projevy tedy pievazné zavisi na charakteristice a povahovych vlastnostech
daného jedince. Dilezitou roli hraje i tolerance k nejriznéjsim druhtim zatéze.
Ta se vSak v pribéhu procesu vyhotfivani bude pravdépodobné sniZovat

(Jeklova, Reitmayerova, 2010).

1.5.1. ProzZivani ve vztahu k sobé samému
Co v sob¢ proziva a ¢im si prochazi jedinec blizici se vyhoteni?

Velkou fyzickou a psychickou tnavu
Pesimismus, zklamani

Neustalé napéti, stres

Nespokojenost sdm se sebou

Nedostatek napadi, motivace, cilii

YV V. V V V V

Emoc¢ni vy€erpani, citi prazdnotu, je v koncich
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1.5.2. Prozivani ve vztahu k ostatnim

I vici ostatnim lidem miizeme pozorovat jiné chovani:

>

vvvvv

schopen
Jedna bez citové angazovanosti
Nezajimaji ho problémy druhych, ztraci empatii

Nezajimé ho nazor druhych

1.5.3. Projevy vyhoreni navenek

Navenek se vnitfni prozivani miize projevit riznymi zpusoby. NejCastéji se

muzeme setkat s nasledujicimi zpasoby:

>

SniZeni produktivity prace — jedinec si bere praci domii, ma ptescasy,
ale produktivita prace se stale snizuje, coz zvySuje jeho frustraci z prace.
Ztrata odvahy — jedinec je sam se sebou nespokojeny, neveri si, ze by
mohl mit uspéch na n¢jakém dal§im projektu.

Fyzicka unava — Casto je zaménovana s nemoci bez zjevnych pficin. Jde
ruku v ruce s emo¢nim tlakem kladenym na vyhoielého jedince.
Negativni postoj — diive pozitivni postoj ke svétu se méni v negativni.
TéZce nese neuspéch, kritiku ¢i neochotu ze strany druhych, utvrzuje to
vV ném pocit vlastni nedostatecnosti.

Piecitlivélost a podrazdéni — na zédkladé frustrace a nespokojenosti
s vysledky prace, prenasSi jedinec své chovani mezi spolupracovniky,
ptatele a rodinu.

Ztrata vnitini energie — jedinec je apaticky, vSe jej obtézuje, vyhyba se
dalSim projekttim.

Nespolehlivost — jedinec neni schopen plnit tkoly, neni na n&j spoleh.
Neobjektivnost — jedinec ztraci schopnost realn¢ zhodnotit situaci. Jedna
pfevazné podle vlastnich pocitl,, coz snizuje jeho vykonnost. Jeho

chovani je nestale a nestabilni.
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» Neschopnost feSit béZné problémy — jedinec neni schopen fesit
kazdodenni problémy, z diivodu emoc¢niho vycerpani. Nema dostatek

energie, pred problémy se schovava a odklada je (Jeklova, Reitmayerova,

2010).

1.6. Prevence syndromu vyhoreni

Jak zvladnout osobni boj se syndromem vyhofeni a Se zatézovymi situacemi
zalezi do uréité miry na kazdém z nas. Zpusob, ktery si vybereme, je ryze
individudlni, jelikoz jsme jinak citlivy na dany druh stresoru. Nékdo se snadnéji
ptizplsobi, reaguje kladné, jiny je naopak vice uzkostlivy, reaguje impulzivné.
Kazdy proziva danou udalost po svém. Proto je dulezité pii prevenci vyhoteni
poznat sdm sebe a poptremyslet nad zivotni spokojenosti (Jeklova, Reitmayerova,
2010).

Dulezitou roli hraje i uprava zivotospravy, denniho rezimu a celkového postoje

k Zivotnimu stylu.

Mezi prevenci burnout syndromu mizeme zatadit nasledujici body (Zacharova,
2009):

» Pozitivni postoj — schopnost pochvalit se, ud¢lat si radost

Pozitivni emoce — pfimétené reakce, nereagovat impulzivné
Kvalitni pracovni prosttedi — tymova prace, dobra organizace prace
Dobré mezilidské vztahy

Odpocinek a pozitivni prozitky — relaxace, zajmy, uméni, sport

YV V. V V V

Smysl zivota — ur€eni Zivotnich cilt.

Hlavni, obecnou zasadou je nutnost diisledné oddélovat profesionalni nasazeni a

pracovni Zivot od Zivota osobniho (Kebza, Solcova, 2003).

Velky vyznam ma také vliv socidlni opory, kdy hlavni zdroje mizeme hledat
v rodin€, zaméstnani, ale i u ptatel, zndmych a v ramci volného ¢asu. Vlivem

nedostatku takovéto podpory se syndrom vyhoteni prohlubuje a zhorSuje se jeho
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pribéh. Ziejm& nejveétsi vyznam ma opora ztad stejné postavenych

spolupracovniku (peer-support).

Dalsi dulezitou véci pfi prevenci burnoutu je umét vyjadiit pocity, umét
promluvit o svych problémech s kolegy na pracovisti, nepotlacovat je. V ramci
pracovniho dne je u profesi ohrozenych syndromem vyhoteni vhodné zatadit

povinné piestavky, které budou vyuzivany k regeneraci sil.

Vzdy je snazsi negativnim disledkim syndromu vyhoieni predchazet nez je

nasledné odstranovat. (Kebza, 2005).

1.7. Jak zvladnout syndrom vyhoreni

Pokud dospéjeme do jedné z fazi vyhofeni nebo se dokonce ocitneme v té

posledni, je mozn4 cesta zpatky? Mlzeme se vratit a znovu zacit?

Pomoc samoziejmeé existuje. Je vSak dulezité, aby Clovek, ktery je v této situaci,
si byl védom toho, Ze s nim neni néco V potfadku, jde o vazny stav a sam chtél
S timto stavem néco delat. Sdm v sobé musi najit dostateCnou motivaci ke
zméng, k uzdraveni. (Jeklova, Reitmayerova, 2006). Dilezité je ziskat odstup od
svych problémi. Vhodnym piikladem je dovolena, v klidu popfemyslet o nastalé
situaci. Dale je potfeba eliminovat vlivy, které¢ odebiraji energii a naopak posilit
a vyhledavat vlivy, které ji naopak dodaji. Také zpomaleni Zivotniho tempa je
velmi dilezity krok, aby ¢loveék dosahl uvolnéni a klidu. Velmi prospésnym

pomocnikem se jevi relaxace (Stock, 2010).

Dtlezitou roli hraje také to, zda ma jedinec dostate¢nou oporu rodiny a pratel a
do jaké miry je G€innd v jeho zivoté. Svou roli zde hraje i pracovisté a to, jak ho
podporuji a jaké mu vytvaii podminky pro ozdravny proces. (Jeklova,

Reitmayerova, 2006).

18



1.7.1. Pomoc sama sobé

V prvni fad¢ je dulezité si uvédomit, ze zazitky, které prozivame, v nas vyvolava
naSe vlastni vnimani svéta a nemohou za n¢ druzi (Koptiva, 1977 in Jeklova,
Reitmayerova, 2006). Pokud prozivame zlost, uzkost, je jen na nas samych,
abychom to zménili. Pii syndromu vyhoteni se méni nas pohled na svét, neméni
se svét kolem nas (Jeklova, Reitmayerova, 2006). Pocit smysluplnosti vlastniho
zivota je dalsim z hlavnich faktori pfi zvladani syndromu vyhoteni. PIn¢ zavisi

na smysluplnosti vlastniho konani i zivota jako celku (Ktivohlavy, 2012).

Jak jiz bylo uvedeno, syndrom vyhoteni a stres spolu Gzce souvisi. Dalo by se
fici, ze stres je jednim ze zakladnich spoustécich mechanismil procesu syndromu
vyhoteni. Stres vznika, pokud pievazuji stresory nad salutory. Pokud se vSak
podaii stresu piedchédzet ubirdnim na strané stresord, tim je mysleno napiiklad
delegovani pravomoci na jiné anebo pfidanim na strané salutor, tim je myslena
relaxace, preventivni aktivity, je rovnéz mozné piedejit vzniku a vyvoji procesu
vyhoteni. Pro jedince, ktefi jsou takiikajic pohlceni praci, je velmi dtlezitym
ozdravnym prvkem odpocinek, relaxace a pohyb. Intenzivné pracujicim lidem
ubyva v zivoté odpocinku, Casu, ktery by vénovali sami sobé. Kazdy si pod
pojmem odpocinek muze predstavit jinou €innost, kazdopadné by to méla byt
odliS$na ¢innost od Cinnosti, kterou vykondvame v zaméstnani. I fyzickd kondice
je vtomto piipadé velmi dulezitd. Lidé se Spatnou fyzickou kondici budou
nachylnéjsi k procesu vyhoteni, vzhledem k tomu, Ze télesny stav organismu ma

na psychicky stav velky vliv (Jeklova, Reitmayerova, 2006).

Pojem sociélni opora je chapan jako podpora lidi v naSem nejblizSim okoli, na
které se muzeme spolehnout a kteti ndm mohou poskytnout emocionalni
podporu, ve chvilich, kdy je nejvice potieba (Kiivohlavy, 2012). Jedna se hlavné
o rodinu, pratele, dobré znadmé a spolupracovniky v zaméstnani. D4 se fici, ze
¢im ma cloveék lepsi vztahy k druhym lidem, tim méné piiznakd vyhoteni

vykazuje. Mezi socialni oporu mizeme zatadit spolupraci, naslouchani, podporu
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a povzbuzeni. Také sem patii zpétna vazba, ktera nam poskytuje informace o
nasem pusobeni a o tom jak nas vnimaji druzi. Na zéklad¢ t€chto poznatkl pak

muzeme rozvijet a korigovat nase dalsi snazeni (Jeklova, Reitmayerova, 2006).

Jedna z dalsich véci, které mtize vyhotely jedinec podniknout je usilovat o jasné,

pfijatelné a srozumitelné pracovni podminky.

1.7.2. Pomoc zvenc¢i

Pomoc zven¢i muze mit rizné podoby. Tou nejjednodussi se jevi uprava
pracovnich podminek, kdy je velmi dilezité si vymezit a ohranicit pracovni
ukoly. Dalsi uzitecnou véci ze strany organizace je urCeni konkrétniho mista,
kde si mize jedinec odpocinout a nabrat sily na dals$i praci. Podminky lze
vylepsit i dobie fungujicim tymem, rlznymi zajimavymi cinnostmi, které
odreaguji pracovniky od stereotypni naplné€. V neposledni fad¢ velmi pomtize i
zjednoduSeni administrativy a slozitych pracovnich postupi (Jeklova,

Reitmayerova, 2006).

K zajisténi prevence syndromu vyhoteni se pouziva také metoda supervize, ktera
pomahd jedinci pochopit jeho osobni, zejména pak emocni podil na jeho
profesnim problému. Supervize je zaroven i nastroj slouZzici k pravidelnému
ocisténi od myslenek i emoci, které nam v hlavé zistanou. Odborné vedena
supervize je jednim z nejlepSich zptisobti prevence syndromu vyhoteni (Tosner,

ToSnerova, 2002).

Pokud uZz samotny syndrom vyhoteni propukne, je velmi efektivni oddélit
jedince od zdroje problému (Rusch, 2003). Idedlni je povéfit doty¢ného jinymi
ukoly, dat mu moznost pracovat s jinymi lidmi, prestéhovat ho na jiné pracovisté

a s vyuzitim odborné pomoci fesit nastaly problém.
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1.8. Profese ohrozené syndromem vyhoreni

Na vznik syndromu vyhotfeni m& v mnoha pfipadech vliv pracovni prostredi.
Jedna se predevsim o nepfiméfené pozadavky zaméstnavatele, Spatné vztahy na
pracovisti, nedostatek personalu, Casu ¢i materidlniho vybaveni (Zacharova,
2009). Jak jiz bylo uvedeno, i mimopracovni oblast mize byt zdrojem
zdravotnich rizik. Stresory zjedné oblasti se pienaseji do oblasti druhé. To

samozi'ejmé plati i o projevech pozitivnich (Kobza, Solcova, 2003).
Syndromem vyhoteni mize byt ohrozen jedinec jakékoliv profese. Presto jsou
nckteré profese vice ohrozené. NejCastéji se jedna o profese, jejichz pracovni
naplni je ,,pomahat druhym* (Rehulka, Rehulkova, 1998). Na zakladé
dosavadnich vysledkt studii publikovanych k problematice syndromu vyhoteni
byl sestaven piehled profesi, které jsou za urcitych okolnosti ohrozeny
syndromem vyhoteni (Kebza, Solcova, 2003):

> lékafi,

» zdravotni sestry,

» dalsi pracovnici zdravotnickych zafizeni (oSetfovatelky, technici, apod.),

» psychologové a psychoterapeuti,

» socialni pracovnici a pracovnici ve vSech oborech,

» ucitelg,

» pracovnici post,

» dispecefi,

» policisté a kriminalisté,
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» pravnici a advokati,

» pracovnici véznic,

» tfednici,

» politici a manazefi,

» duchovni a fadové sestry.

Jak uvadi Zacharova (2009), ,, syndrom vyhoreni (burnout) se vyskytuje ve vsech
subjektivné narocnych povolanich, kdy nastava nerovnovaha mezi emocnimi
stavy a postupnym vycerpanim psychickych i fyzickych rezerv clovéka *.

Témét u kazdého pracujiciho jedince se po urcit¢ dobé projevi néktery
z charakteristickych projevu. Nasledné se syndrom vyhoteni objevi nebo se jej
podafi eliminovat prostfednictvim zlepSeni podminek na pracovisti nebo

vlastnimi silami (Jeklova, Reitmayerova, 2010).

Syndrom vyhoteni se samoziejm& milize objevit 1 u nezameéstnaneckych
kategorii, vZzdy se vSak jedna o profesi, jez je v kontaktu s druhymi lidmi, zavisla
na hodnoceni druhych. Jedinec zde mize byt vystaven chronickému stresu
(pfevazné se jedna o umélce, sportovce, dealery, pojistovaci agenty), (Kebza,

Solcova, 2003).

1.9. Specifikace urednika

Zakon ¢. 312/2002 Sb. § 2 odst. 4 definuje ufednika jako: ,, zaméstnance
uzemniho samospravniho celku podilejiciho se na vykonu sprdavnich cinnosti

zarazeneho do obecniho uradu, do méstského uradu, do magistratu statutarniho

22



mésta nebo do magistratu uzemné clenéného statutarniho mésta, do uradu
meéstského obvodu nebo uradu meéstské casti vuzemné clenéného statutarniho
meésta, do krajského uradu, do Magistratu hlavniho mésta Prahy nebo do uradu

meéstské casti hlavniho mésta Prahy.

Zaméstnancem se mysli osoba, ktera je v pracovnim poméru k obci. Dle § 1
odst. 1 zdkona 312/2002 Sb. je stanoven pracovni pomér ufedniki, z kterého
vyplyva, Ze se zakon nevztahuje na pracovniky, ktefi maji s obci uzavienou
dohodu o provedeni prace nebo dohodu o pracovni ¢innosti, i kdyz se podileji na
vykonu spravnich ¢innosti.

Jednim z dalSich kritérii urceni pracovnika Ufednikem je podil na vykonu
spravnich ¢innosti. Tento pojem je definovdn v § 2 odst. 3 a rozumi se jim
plnéni ukolti v samostatné nebo prenesené ptisobnosti uzemniho samospravného
celku podle zvlastnich pravnich predpist.

Spravni Cinnosti tedy neni v zddném piipadé pouze aplikace spradvniho fadu
(sprévni fizeni), ale jedna se o uceleny, Siroky soubor ¢innosti jak v samostatné
pusobnosti, tak v plsobnosti prenesené, které samospravny subjekt realizuje

(KOROTVICKOVA, 2002).

1.9.1. Pracovnici ve verejné spraveé

Pracovnici ve vefejné spravé zabezpeCuji vykon vefejné spravy ve své
plusobnosti a v okruhu svych pravomoci poskytuji vefejné statky a sluzby pro
obyvatelstvo. Maji uritou formu odpovédnosti vuci politikim, parlamentu a
vefejnosti. VétSina téchto pracovnikd podléha vefejné kontrole ze strany

kontrolnich organti i ze strany obc¢ani.
Pod pojmem pracovnik vefejné spravy se rozumi zameéstnanci vefejného sektoru,

tedy statu (statni Ufednici), zaméstnanci tzemni samospravy (Ufednici izemnich

samospravnych celktll) a zaméstnanci vefejnych sluzeb.
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Pro vykon profese ve vetejné sprave jsou dle § 4 zak. ¢. 312/2002 Sb. vymezeny
nasledujici predpoklady:

> statni ob&anstvi Ceské republiky,

» dosazeni 18 let véku,

» zpusobilost k pravnim tkontim,

> bezthonnost,

» ovladat jednaci jazyk.
Pracovnici vefejné spravy jsou povazovani za cenny prostredek vefejné spravy.
Predstavuji specifickou skupinu, ktera se odliSuje od osob zaméstnanych
v soukromé sféfe a na kterou jsou kladeny urcité naroky.
§ 16 zak. ¢. 312/2002 Sb. definuje zakladni povinnosti Ufednika, mezi které
patfi:

> dodrzovani tstavniho poradku Ceské republiky,

» dodrzovani pravnich predpist vztahujicich se k praci jim vykonavané,

» hajeni vefejného zajmu,

» plnéni pokynii vedoucich ufednikii, nejsou-li v rozporu s pravnimi

predpisy,

» zvySovani kvalifikace,

» nestranné rozhodovani bez ohledu na své piesvédceni
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zdrzet se jednani, jez by mohlo narusit divéryhodnost uzemniho

samospravného celku,

zdrzet se jednani, které by vedlo ke stfetu vefejného zdjmu se zajmy

osobnimi,

nepfijimat dary nebo jiné vyhody, které by souvisely s vykonem

zaméstnani,

zachovavat mlcenlivost

poskytovat informace o ¢innosti jen dle zvlaStnich pravnich ptedpisi v

rozsahu, v jakém to vyplyva z daného pracovniho zatazeni,

pracovat vzdy svédomité a fadné podle svych znalosti a schopnosti,

vyuzivat pracovni doby a pracovnich prostiedkl k vykonavani svéfenych

praci, kvalitng, hospodarné a v¢as plnit pracovni tkoly,

fadn€¢ hospodafit, stiezit a ochrafiovat prostiedky a majetek pred

poskozenim, ztratou a zneuzitim,

zachovavat pravidla slu§ného chovani pfi ifednim jednani i vii¢i ostatnim

zaméstnanclim ve vetejné sprave
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2. Prakticka ¢ast

2.1.  Cile prace

Hlavnim cilem mé prace bylo zjistit miru ohrozeni syndromem vyhoieni u
oslovenych tfednikti vefejné spravy. Diléimi cili bylo ovéfit, zda je
pravdépodobnost vzniku syndromu vyhoteni vys$si u Zen nez u muzi, zda je veék
rozhodujici pro vznik syndromu vyhoteni a jestli i délka praxe mé vliv na vznik

syndromu vyhoteni.

2.2. Metody vyzkumu

K ziskani pozadovanych vystupti byl uskute¢nén kvantitativni sbér dat. Byla
vyuzita dotaznikovd metoda k zjiSténi miry syndromu vyhoteni. Jednalo se o
anonymni dotazniky. Prvni dotaznik tvofil standardizovany dotaznik Burnout
Measure (Vviz piiloha ¢. 1) a pro porovnani S dotaznikem BM a zji$téni syndromu
vyhoteni u ufednikli byl pouZit jako druhy dotaznik Beverly Potter’s

Questionnaire (viz piiloha ¢. 3).

Dotaznik Burnout Measure (BM) byl sestaven autory Ayala Pines, PhD. a Elliot
Aronson, PhD. tak, Ze urcuje miru ohroZeni syndromem vyhoteni. Sklada se
z 21 otazek, k nimz dotazovani respondenti pfifazuji hodnotu z pfipravené

Skalové stupnice 1 = nikdy, 2 = jednou za cas, 3 = ziidka kdy, 4 = n€¢kdy, 5 =
Casto, 6 = obvykle, 7 = vzdy. Vybiraji takovou hodnotu, ktera odpovida jejich
pocitim v uplynulych 3 mésicich. Kazdy dotaznik jsem vyhodnotila samostatné

dle stanovené predlohy (Vviz pfiloha €. 2)

Jako druhy jsem pouzila dotaznik Beverly Potter’s Questionnaire (BPQ).

Dotazovani respondenti uvadéli u 25 otazek své pocity na stupnici od 1 do 5.
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Skala stupnice obsahuje tyto moznosti 1 = ziidka, 2 = ob¢as ano, 3 = tak napl,
4 = Casto ano, 5 = vzdy. Dotaznik je doplnén o otdzky veku, pohlavi a délky
praxe. Dotaznik ma danou hodnotici $kalu: celkovy pocet 25-50 = jste na tom
dobie, 51-75 = nutnd preventivni opatieni, 76-100 = kandidat na pracovni
vyhoteni, 101-125 = v procesu vyhoteni (viz piiloha €. 4).

Vysledky jsou zaznamenany pomoci tabulek a grafi. Jsou zde zaneseny pocty a
procenta pro cely soubor respondenttl. Cim niZsi podet bodi, tim méné se u
dotazovanych respondentii syndrom vyhofeni vyskytuje. Z toho vyplyva, ze
respondenti s nizkym hodnocenim jsou v lep$im psychickém stavu nez

respondenti s vy$$im hodnocenim.

2.3. Soubor respondentii

Pro 1ucely této prace byli vybrani pracovnici vefejné spravy na
Ceskobudgjovicku. Jednalo se o tfedniky na réiznych pozicich, od vedoucich
pracovniki po béZné ufedniky a referenty. Dotaznik byl rozeslan
prostfednictvim internetového odkazu celkem 50 respondentim. Do prazkumu
byly zahrnuty tyto ufady: Méstsky Gfad Rudolfov, Magistrat mésta Ceské

Budgjovice a Krajsky Gitad Ceské Budgjovice.

3. Vysledky dotaznikového Setieni

3.1. Vyhodnoceni vysledku dotazniku BM

Vyhodnocenim prvniho dotazniku jsme ziskali u kazdého respondenta hodnotu
BQ = mira rizika burnout. Kazdého respondenta jsem v jeho souhrnu pfifadila
k pfedepsané stupnici hodnot BQ (viz pfiloha ¢. 2), tak jak je zaznamenané

Vv tabulce (viz tabulka ¢. 1).
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Tabulka ¢. 1 — Vysledek z BM

Absolutni ¢etnost

celkem 7

Relativni ¢etnost
celkem 14 %

Budeme-li vychazet z jednotlivych hodnoticich skal (viz ptiloha €. 2), zjistime
z tabulky €. 1, Ze celkem 35 dotazovanych uiedniki tj. 70 % odpovida dobrym a
uspokojivym vysledkim, zatimco 15 dotazovanych ufednikd tj. 30 % by se mélo
zacit zabyvat svym ZebfiCkem hodnot. Je u nich patrné riziko syndromu
vyhoteni. Tento stav Ize dobfe vyjadfit nasledujicim grafem (viz graf ¢. 1), ve
kterém cervené a modré vyseCe vyjadiuji relativni Cetnost dobrych a

uspokojivych hodnot, kterych dosahlo celkem 35 dotazovanych tGrednikd.

Graf &. 1 — Vysledek BM

Vysledek BM

0%

EBQ =2
EBQdo3
mBQ 34
B BQ 4-5
mBQ=5
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3.2. Vyhodnoceni vysledkii dotazniku Beverly Potter’s

Questionnaire

Druhy dotaznik, dotaznik Beverly Potter’s Questionnaire, nam urcuje intenzitu a
miru syndromu vyhofeni. Jak jsem jiz uvedla v metodach vyzkumu, ma
nasledujici hodnotici skalu: celkovy pocet 25-50 = jste na tom dobie, 51-75 =
nutnd preventivni opatfeni, 76-100 = kandidat na pracovni vyhoteni, 101-125 =

V procesu vyhoteni.

3.2.1. Dil¢i cile

Nasledujici tabulka (viz tabulka ¢. 2) se vztahuje k dil¢imu cili, zda U Zen bude
vetsi pravdeépodobnost vzniku burnout syndromu nez u muzZu. Prizkumu se
zucastnilo 36 zen a 14 muzi, kdy zeny v 89% spadaji do kategorie ,,jste na tom
dobie, v 8 % do kategorie ,, nutna preventivni opatieni*“ a ve 3 % do kategorie
,kandidat na vyhotfeni. MuZi oproti tomu spadaji v 100% do kategorie ,,jste na
tom dobie“. Ztoho vyplyva, Ze podle tohoto prizkumu jsou nachylnéjsi
k vzniku syndromu vyhofeni zeny, nicméné muzi ve vzorku tvofili pouze 28 %
dotazovanych, tudiz zavér nelze objektivné vyvodit. Z Gdaji lze vyvodit, Ze

zastoupeni muzil na Gtadech je podstatné nizsi. Divody mohou byt riizné.

Tabulka ¢. 2 — Hodnoceni stavu dotazovanych ufedniku podle pohlavi

. Jste na Nutng . Kandidat na V procesu Pocet
Pohlavi . preventivni . o q
tom dobre L. vyhoreni vyhoreni respondentu
opatreni
muz 100 % 0% 0% 0% 14
Zena 89 % 8 % 3% 0% 36

Dal$im kritériem pro hodnoceni byl vék respondent. Vékové kategorie jsou
rozdéleny po 10 letech, od 20 do 51 a vice let. K tabulce ¢. 3 se vztahuje i dil¢i
cil: Cim vyssi je vék vrednika, tim je vyssi pravdépodobnost vzniku syndromu
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vyhoreni. Z prizkumu je ziejmé, Ze nejpocetnéjsi skupinou je kategorie 31 — 40
let, kde 1 nejvice respondentti spadd do kategorie ,,nutna preventivni opatieni®.
Co do poctu respondentti je na tom podobné i kategorie 41 — 50 let a velka cast
respondentti byla i z kategorie 51 a vice. V téchto dvou kategorii je ale nizké
procento dotazovanych v kategorii ,,nutnd preventivni opatieni”. Nejméné
zastoupenou byla kategorie 20 — 30 let. Jednim z dGvodi muze byt ziejmé
kratka praxe nebo studium. V tomto pfipad¢ se nepotvrdilo, ze by vyssi vek

znamenal i vys$si pravdépodobnost vzniku syndromu vyhoieni.

Tabulka ¢. 3 — Hodnoceni dle vékové kategorie

Vékova Jste na re'\\l/itr?t?vni Kandidat na V procesu Pocet
kategorie tom dobre popatfem’ vyhoreni vyhoteni respondentu
20 - 30 let 100 % 0% 0% 0% 2
31-40 let 88,8 % 11,1 % 0% 0% 18

41 - 50 let 94,1 % 5.9 % 0% 0% 17

51 let a vice 92,9 % 7.1 % 0 % 0% 13

Délka praxe byla také diilezitym kritériem ve zjisténi vzniku syndromu vyhoteni
u ufednikd. Je rozdélena po 10 letech od 1 do 31 let a vice. K tomuto hodnoceni
sméfuje i dal§i zdilgich cilt: Cim je delsi praxe voboru, tim je vétsi
pravdépodobnost vzniku syndromu vyhoreni (viztabulka ¢. 4). Nejvice
zastoupena skupina ma délku praxe na ufadé 0 — 10 let, patii sem 24
respondentt a ztoho 91,7 % ,,je na tom dobie” (nevykazuji zadné piiznaky
syndromu vyhoteni). Pouze u 8,3 % jsou ,nutnd preventivni opatieni®.
V kategorii 11 — 20 let jsou ,,na tom dobie* vSichni respondenti a v kategorii 31
a vice let praxe 88,9 % % dotazanych patii do kategorie ,,jste na tom dobie* a
jen u 11,1 % dotazovanych jsou ,,nutnd preventivni opatieni®. V kategorii 31 a

vice let praxe se jedna pouze o jednoho respondenta.
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Tabulka ¢. 6 — Hodnoceni dle vékové kategorie

Délka Jste na re,\\l/l;:t:t?vni Kandidat na V procesu Pocet
praxe tom dobre popatfeni vyhoreni vyhoreni respondent
0-10 let 91,7 % 8.3 % 0% 0% 24
11-20 let 100 % 0% 0% 0% 16

21 - 30 let 88,9 % 11,1 % 0% 0%

31 avice 100 % 0% 0% 0 %

3.2.2. Celkové hodnoceni

Celkové hodnoceni (viz tabulka ¢. 7) nam ukazuje, ze 90% dotazovanych

ufedniki nevykazuje znamky syndromu vyhoteni, jsou v kategorii ,,jste na tom

dobie“. V kategorii ,,nutna preventivni opatieni* bylo 6 % respondentti a pouze

2 % jsou v kategorii ,,kandidat na vyhoteni®. V kategorii ,,v procesu vyhoteni*

nebyl Zadny afednik. Pomérné vyobrazeni mizeme vidét na nasledujicim grafu

(viz graf ¢. 5). Z tohoto vyplyva, Ze vybranym ufednikiim na Ceskobudé&jovicku

syndrom vyhoteni nehrozi.

Tabulka ¢. 7 — Celkové hodnoceni stavu dotazovanych ufedniku

Celkové Jste na tom re'\\l/:t:t?vnl’ Kandidat na V procesu Pocet
hodnoceni dobre popatFem’ vyhoreni vyhoreni respondentt
Absolutni 46 3 1 0 50
cetnost

?eet'r‘;";';’t”' 92 % 6% 2% 0% 100 %
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Graf ¢. 5 — Celkové hodnoceni stavu dotazovanych ufedniku

uredniku

20, 0%

Celkové hodnoceni stavu dotazovanych

M Jste na tom dobre

W Nutna preventivni
opatfeni

™ Kandidat na vyhofeni

| V procesu vyhofeni

3.2.3. Hodnoceni jednotlivych otazek dotazniku BPQ

V této casti hodnotim jednotlivé odpovédi z dotazniku BPQ, které jsem pro

prehlednost zpracovala do tabulek a grafii.

Otazka ¢. 1- Pohlavi

Prvni tfi otdzky tohoto dotazniku mély pouze informativni charakter. Prvni

otazka byla vénovana zjisténi celkového procentudlniho zastoupeni muzi a Zen

vSech dotazovanych ufednikt (viz tabulka ¢. 8).

Tabulka ¢. 8 — Pohlavi respondentt

Pohlavi Muzi Zeny Celkem
Absolutni ¢etnost celkem 14 36 50
Relativni ¢etnost celkem 28 % 72 % 100 %
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Jak z tabulky vyplyva (viz tabulka ¢. 8) pfevazna ¢ast dotazovanych urednikt

byly zeny a to v pocétu 36, tj. 72 %. Zbyvajicich 14, tj. 28 % dotazovanych

ufedniklt byli muzi. Touto otdzkou bylo zjiSt€no, Ze vétSina oslovenych

respondentl jsou Zeny. Vyobrazeni poméru zucastnénych muzl a Zen mizeme

vidét na nasledujicim grafu (viz graf ¢. 6).

Graf &. 6 — Pohlavi respondentu

Pohlavi respondentt

W mu?

M 7ena

Otazka €. 2 - VEk

Druhé otazka byla vénovana v€kovému spektru dotazovanych ufedniki. Pro tyto

ucely byla vytvofena stupnice 20 — 30 let, 31 — 40 let, 41 — 50 let a 51 a vice.

(viz tabulka ¢. 9).

Tabulka ¢. 9 — Pohlavi respondentu

Vék 20 - 30 let 31-40 let 41 -50let [ 51 avicelet | Celkem
Absolutni Eetnost

celkem 2 18 17 13 50
Relativni ¢etnost

celkem 4% 36 % 34 % 26 % 100 %

Touto otdzkou bylo zjiSténo, Ze nejvice zastoupenou skupinou ufednikll jsou

ufednici ve vékové skupiné 31 — 40, ktefi tvoii 35 % z celkového poctu
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respondentli. Druhou nejvice zastoupenou skupinou jsou uiednici ve véku 41 —
50 let, ktefi tvoii 33 % z celkového poétu zGcastnénych. Utednici ve vekové
skupin€ 51 a vice let tvoii celkem 28 % a nejméné zastoupenou skupinou jsou
utednici ve veéku 20 — 30 let, celkem 4 %. Pomérné vyobrazeni mizeme vidét na

nasledujicim grafu (viz graf ¢. 7).

Graf &. 7 — Vékové rozdéleni

Vékové rozdéleni

H20-30let
H31-40let
k41 -50 let

M 51 avice

Otazka €. 3- Délka praxe

Tteti otazka byla vénovana délce praxe dotazovanych ufednikt. Pro tyto ucely
byla vytvoiena stupnice 0 - 10 let, 11 - 20 let, 21 - 30 let a 31 a vice. (viz tabulka
¢. 10)

Tabulka €. 10 — Délka praxe

Délka praxe 0-101let || 11-20let || 21 - 30 let || 31 a vice let | Celkem

Absolutni ¢etnost
celkem 24 16 9 1 50

Relativni ¢etnost
celkem 48 % 32 % 18 % 2% 100 %

Touto otazkou bylo zjiSténo, Ze nejvice zastoupenou skupinou jsou urednici
s délkou praxe 0 - 10 let, ktefi tvoii 48 % z celkového poctu respondentu.

Druhou nejvice zastoupenou skupinou jsou tGfednici s délkou praxe 11 — 20 let,
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kteti tvofi 32 % z celkového poctu zucastnénych. Skupina tfednikl s délkou
praxe 21 — 30 let je zastoupend 18 % a nejméné zastoupenou skupinou jsou
ufednici s délkou praxe 31 a vice let, celkem 2 %. Pomérné vyobrazeni mizeme

vidét na nasledujicim grafu (viz graf ¢. 8).

Graf &. 8 — Délka praxe

Délka praxe

2%

mO-10let
m11-20
m21-30
M 31 a vice

Otazka ¢. 4 - Jsem unaveny/a, i kdyZ mam dostatek spanku

Tato otdzka nam priblizuje télesné vycerpani. NejCastéjsi odpoveédi na tuto
otazku bylo "ob¢as ano", udava ji 26 respondentu tj. 52 %, 14 tj. 28 %
respondentiit  odpovédélo "ziidka", 5 dotazovanych tj. 10 % se citi po spanku

unaveny "tak naptl" a stejny pocet je unaveny "¢asto". Zadny z dotazovanych

respondentli neni stale unaven (viz graf ¢. 9).
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Graf ¢. 9 — Jsem unavenv/a, 1 kdyz mam dostatek spanku

Jsem unaveny/a, i kdyZz mam
dostatek spanku

M zfidka

M obcas ano
u tak napal

M Casto ano

M vidy

Otazka €. 5 - Jsem nespokojen/a se svou praci

Na tuto otazku odpovédélo 20 dotazovanych tj. 40 % "ziidka" a stejny pocet
"obCas ano", 9 tj. 18 % se citi nespokojeno se svou praci "tak napul" a 1
dotazovany tj. 2 % vyjadiuje "¢asté" neuspokojeni ze své prace. Zadny z
dotazovanych respondentd neuvedl, Ze by byl se svou praci "vzdy" nespokojeny

(viz graf ¢. 10).

Graf &. 10 — Jsem nespokojen/a se svou praci

Jsem nespokojen/a se svou praci

2%

M zfidka

M obcas ano
u tak napal

M Casto ano

M vidy
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Otazka ¢. 6 - Citim se smutny/a bez jasného divodu

Tato otazka ndm méla pfiblizit pocity dotazovanych. Z péti moznych odpovédi
byly vyuzity jen tfi. 27 dotazovanych tj. 54 % je smutnych ,,ziidka*, 22 tj. 44 %
Jsou ,,obcas“ smutni bez jasného diivodu a jeden dotazovany tj. 2% je smutny

»casto® (viz graf €. 11).

Graf ¢. 11 — Citim se smutnv/a bez jasného duvodu

Citim se smutny/a bez jasného
divodu

2%

M zfidka

M obcas ano
u tak napal

M Casto ano

M vidy

Otazka ¢. 7 - Jsem zapomnétlivy/a

33 respondentl tj. 66 % odpoveédélo "obcas ano", 7 tj. 14 % dotazovanych
zapomene jen "ziidka", v 5 tj. v 10 % ptipadech se objevila odpoveéd’ "tak naptl"

a stejnd odpovéd byla "Gasto ano". Ziadny z dotazovanych neni "vzdy"

zapomnétlivy (viz graf ¢. 12).
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Graf &. 12 — Jsem zapomnétlivy/a

Jsem zapomnétlivy/a

M ziidka

M obcas ano
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M Casto ano

M vidy

Otazka ¢. 8 - Snadno se roz¢ilim a utrhuji se na lidi

Na tuto otdzku odpovédélo 36 dotazovanych tj. 72 % "ztidka", 9 tj. 18 % se
"obcas" roz¢ili, 2 dotazovani tj. 4 % "tak naptl" a 3 tj. 6 % se "Casto" roz¢ili a

utrhuje na lidi (viz graf ¢. 13).

Graf &. 13 — Snadno se roz¢ilim a utrhuji se na lidi

Snadno se roz€ilim a utrhuji se na lidi

4%

M zfidka

M obcas ano
u tak napal

M Casto ano

M vidy

38




Otazka ¢. 9 - Vyhybam se lidem v praci a v soukromém Zivoté

Na tuto otazku odpovédélo 33 respondentil tj. 66 % "ziidka", 14 tj. 28 % "obcas
ano" a pouze 3 dotazovani tj. 6 % "tak naptl". Ostatni moznosti odpovédi

zustaly nevyuzity (viz graf €. 13).

Graf &. 13 — Vyhvbam se lidem v praci a V soukromém zivoté

Vyhybam se lidem v praciav
soukromém zivoté

M ziidka
M obdas ano
i tak napdl

M ¢asto ano

M vidy

Otazka €. 10 - Mam potiZe se spanim, protoZe mam starosti v praci

U této otazky 29 dotazovanych tj. 58 % odpovedélo, Zze ma ,,ziidka*™ problémy se
spanim, 19 tj. 38 % trpi nespavosti diky starostem v praci ,,ob¢as“ a jeden

z respondenttl tj. 2 % uvedl, Ze timto problémem trpi ,,Casto* (viz graf ¢. 14).
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Graf &. 14 — Mam potize se spanim, protoZze mam starosti v praci

Mam potize se spanim, protoze mam
starosti v praci
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M vidy

Otazka €. 11 - Jsem vice nemocny/a nezZ diive

U této otazky velky pocet respondentll, celkem 43 tj. 86 % odpovédelo, Ze jsou
nemocni ,,zfidka®, oproti minulosti. 5 respondentti tj. 10 % odpovédélo ,,obcas

ano“ a 2 tj. 4 % vybrali odpoved’ ,,tak napul“ (viz graf €. 15).

Graf &. 15 — Jsem vice nemocny/a nez drive

Jsem vice nemocny/a nez dfive

M zfidka

M obcas ano
u tak napal

M Casto ano

M vidy
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Otazka ¢. 12 - Miij piistup k praci se Ize definovat: ,,Pro¢ se namahat?

U této otazky byly vyuzity jen dvé odpovedi. 39 dotazanych tj. 78 % ma stale
dobry pfistup k praci a dalo odpoveéd ,ziidka®“, 11 dotazanych tj. 22 % ma

,»obcas® pocit, Ze jejich vykon neni stoprocentni (viz graf €. 16).

Graf &. 16 — M pfistup k praci lze definovat: ,.Pro¢ se namahat?“

MUj pristup k praci lze definovat:
"Proc se namahat?"

M ziidka

M obcas ano
i tak napdl

M Casto ano

M vidy

Otazka €. 13 - Dostavam se do konfliktu

40 dotazanych tj. 80 % uvedlo, Ze se jen ,,zfidka* dostava do konfliktd, 9 tj. 18
% se ,,obCas“ neudrzi a netesi problémy s chladnou hlavou a 1 dotazovany tj. 2

% se dostava do konfliktu ,,tak napal®“ (viz graf ¢. 17).
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Graf ¢. 17 — Dostavam se do konflikta

Dostavam se do konfliktu
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Otazka €. 14 - Moje vykony v praci nejsou nejlepsi

Na tuto otazku odpovédélo 34 dotazovanych tj. 68 %, Ze jen ,,zfidka* neni jejich
prace stoprocentni. 14 tj. 28 % uvedlo, Ze ,,ob¢as“ nepracuji plnohodnotnég, 1
z dotazanych tj. 2 % uvedl ,tak napul“ a 1 tj. 2 % uvadi ,,vzdy* tzn., ze jeho

vykon v préci je minimalni (viz graf ¢. 18).

Graf &. 18 — Moje vvkony v praci nejsou nejlepsi

Moje vykony v praci nejsou nejlepsi

2% 2%

M zfidka
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u tak napal
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Otazka ¢. 15 - Piji alkohol a beru 1éky, abych se citil/a 1épe

45 dotazovanych tj. 90 % uvedlo, Ze jen ,,zfidka* pije alkohol nebo bere léky,
pro lepsi pocit. Ctyfi dotazovani tj. 8 % uvedli, Ze ,,0b¢as* si vezme 1ék nebo se

napije alkoholu a jeden tj. 2 % uvedlo ,,tak napal® (viz graf ¢. 19).

Graf ¢&. 19 — Piji alkohol a beru 1éky, abych se citil/a 1épe

Piji alkohol a beru léky, abych se
citil/a lépe
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M vidy

Otazka ¢. 16 - Komunikace s lidmi mé vy€erpava

Na tuto otazku odpovédélo 29 dotazovanych tj. 58 %, Ze jen ,ziidka™ je
vyCerpava hovorit s lidmi. 18 tj. 36 % uvedlo, Ze jsou ,,0bcas“ vycerpani
z rozhovoru s lidmi, jeden tj. 2 % uvedl ,,tak napul“ a dva tj. 4 % jsou vyCerpani

»casto® (viz graf €. 20).
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Graf &. 20 — Komunikace s lidmi mé& vy&erpava
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Otazka ¢. 17 - Nemohu se soustredit na praci tak jako drive

Vétsina z respondentil uvedla, ze jen ,,zfidka* se nemiize soustfedit na praci jako
dtive, jedna se o 28 tj. 56 % dotazovanych. 20 tj. 40 % uvedlo ,,0b¢as ano* a dva
dotazovani tj. 4 % se ,,Casto* nemohou soustiedit na praci a jsou myslenkami

nekde jinde (viz graf €. 21).

Graf &. 21 — Nemohu se soustfedit na praci tak jako diive

Nemohu se soustredit na praci tak
jako drive
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M vidy
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Otazka ¢. 18 - Prace mé nudi

Na tuto otazku odpovédélo 26 dotazovanych tj. 52 % ,zfidka®, 19 tj. 38 %

uvedlo, ze je prace ,,ob¢as“ nudi a 5 tj. 10 % je tak ,,napul“ znudéno svou praci.

Graf &. 22 — Prace mé nudi

Prace meé nudi
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Otazka €. 19 - Pilné pracuji, ale s malymi vysledky

U této otazky odpovédélo 32 dotazanych tj. 64 %, Ze jen ,,zifidka* nemaji uspéch
Vv piipad¢ jejich prace, 15 respondentt tj. 30 % uvedlo, Ze ,,obfas* nema pocit
uspokojivého vykonu, dva dotazovani tj. 4 % udavaji odpovéd ,tak napul® a

jeden tj. 2 % miva neuspokojivy pocit ,,Casto® (viz graf ¢. 23).
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Graf &. 23 — Pilné pracuji, ale s malymi vvsledky

Pilné pracuiji, ale s malymi vysledky
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Otazka €. 20 - Citim se znechucen/a ze své prace

Celych 37 dotazovanych tj. 74 % uvazi, Ze jen ,,zfidka* se citi znechucen svou
praci, 10 tj. 20 % uvedlo ,,0b¢as ano* a 3 dotazovani tj. 6 % uvedli, ze jsou ,,tak

napul® ze své prace znechuceni a prace je nebavi (viz graf ¢. 24).

Graf &. 24 — Citim se znechucen/a ze své prace

Citim se znechucen/a ze své prace
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Otazka ¢. 21 - Nerad/a chodim do prace

27 dotazovanych tj. 54 % uvedlo, Ze jen ,,zfidka* chodi neradi do prace. To
znamena, ze vice jak polovina chodi do prace rada. 20 dotazovanych tj. 40 % ma
,»obcCas* pocit, Ze se jim do prace nechce. Jeden respondent tj. 2 % uvedl ,,tak
napil® a dva dotazovani tj. 4 % maji tento pocit ,,éasto a do prace chodi neradi

(viz graf €. 25).

Graf ¢&. 25 — Nerad/a chodim do prace

Nerad/a chodim do prace
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Otazka €. 22 - Spolec¢enska zabava mé unavuje

Na tuto otazku odpovédelo 29 respondentt tj. 58 %, Ze jen ,,zfidka* jsou unaveni
spolecenskou zabavou. 15 tj. 30 % ve své odpovédi uvedlo ,,obcas, 5 tj. 10 % je
»tak naptl“a 1 tj. 2 % uvedl, Ze ho spolecenska zabava ,,Casto unavuje (viz graf

& 26).
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Graf ¢. 26 — Spolecenské zabava mé€ unavuje

Spolecenska zabava mé unavuje
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Otazka €. 23 - Sexualni Zivot nestoji za vynaloZené usili

V této otazce se vyskytla cela skala odpovédi. 37 dotazanych tj. 74 % uvedlo, Ze
jen ,,zfidka® maji pocit, Ze jejich sexudlni zivot nestoji za vynalozené usili. 10
respondentu tj. 20 % uvedlo odpovéd’ ,,ob¢as®. Jeden respondent tj. 2 % uvedl
,»tak napul®, stejné tak jeden tj. 2 % uvedl ve své odpovédi ,,Casto ano* a jeden
tj. 2% ma pocit, ze jeho sexualni zivot ,,vzdy“ nestoji za vynalozené Usili (viz
graf ¢. 27).

Graf &. 27 — Sexualni zivot nestoji za vynalozené usili

Sexualni zivot nestoji za vynalozené
usili
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Otazka ¢&. 24 - VEtSinou se ve svém volném ¢ase divam na televizi

18 dotazovanych tj. 36 % uvedlo ve své odpovédi, ze jen ,ziidka* sleduji
televizi ve svém volném case. 21 tj. 42 % uvedlo, Ze ,,ob¢as* televizi sleduji, 5
tj. 10 % vénuje svij volny Cas ,,tak napil® sledovanim televize a 6 dotazovanych

tj. 12 % ji sleduje ,,Casto” (viz graf ¢. 28).

Graf ¢. 28 — VétSinou se ve svém volném Case divam na televizi

Vétsinou se ve svém volném case
divam na televizi
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Otazka €. 25 - Neni toho moc, na co se ve své praci mohu tésit

25 dotazanych tj. 50 % trpi timto pocitem jen ,,zfidka“, 18 tj. 36 % uvedlo, ze
,obCas® se nemaji ve své praci na co tesit, 3 respondenti tj. 6 % udava odpoveéd’

»tak napul“ a 4 tj. 8 % trpi timto pocitem ,,casto* (viz graf €. 29).
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Graf ¢. 29 — Neni toho moc, na co se ve své praci mohu tésit

Neni toho moc, na co se ve své praci
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Otazka €. 26 - Prace mi déla starostii v dobé volna

25 dotazanych tj. 50 % uvadi, ze jen ,,zfidka* je obtéZuje mySlenka na praci i
v dobé¢ volna. Touto myslenkou se ,,ob¢as* zabyva 19 dotazanych tj. 38 %. 4 tj.
8 % uvedlo ,,tak naptl“ a dva tj. 4 % d¢la prace ,,Casto” starosti i mimo pracovni

dobu (viz graf ¢. 30).

Graf ¢. 30 — Prace mi d€la starosti i v dob€ volna

Prace mi déla starostii v dobé volna
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Otazka €. 27 - Moje pracovni pocity zasahuji do mého soukromého Zivota

Na tuto otazku uvedlo 24 respondentt tj. 48 % odpovéd’ ,,ziidka®. 23 tj. 46 %
uvedlo, Ze ,,0bCas” jim pracovni pocity zasahuji do soukromého zivota. Jeden
dotazovany tj. 2 % ma pocity ,.,tak naptl“ a dva tj. 4 % pocit'uji ,,Casty* zasah

pracovnich problému do osobniho Zivota (viz graf ¢. 31).

Graf ¢. 32 — Moje pracovni pocity zasahuji do mého soukromého Zivota

Moje pracovni pocity zasahujido
mého soukromého zivota
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Otazka €. 28 - Prace se mi zda beziacelna

27 dotazanych tj. 54 % uvedlo, Ze jen ,,zfidka* maji pocit, Ze je jejich prace
bezucelna. 18 tj. 36 % trpi timto pocitem jen ,,obCas”. Dva tj. 4 % odpovédélo
»tak napul“ a 3 tj. 6 % ma pocit, Ze jejich prace ,,éasto” nema zadny smysl (viz

graf €. 33).
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Graf ¢. 33 — Prace se mi zda bezucelna

Prace se mi zda bezucelna

4%

M zfidka

M obcas ano
u tak napal

M Casto ano

M vidy

3.3. Shrnuti vysledki

Cilem této bakalafské prace bylo zjistit, zda vybrani pracovnici ufadl na
Ceskobudgjovicku trpi pfiznaky syndromu vyhoteni. Na vyzkumu se podilelo 50
respondentli na rdznych pracovnich pozicich vramci vefejné spravy na
Ceskobudgjovicku. Z dosazenych vysledkil Setfeni vyplyva, Ze vybrani
pracovnici vetfejné spravy nejsou ohrozeni syndromem vyhoteni. Ukazuji na to
odpovédi, které v dotaznicich uvedli. Relativné kratka doba praxe muZze byt
jednim z faktort, ktery toto zji$téni ovlivnil, ale také nemusi. O tom miZeme jen

spekulovat.

Z celkového poctu 50 respondentii bylo 36 tj. 72 % Zenského pohlavi a 14 tj. 28
% muzského pohlavi. Jednim z diivodii mtize byt pfevaha Zzen pracujicich na

uradech.

Vek respondentti se pohybuje mezi 20 — 51 a vice lety. Nejvice byla zastoupena

skupina 31 — 40 let, v této skupiné se pohybovalo 18 respondentt tj. 36 %.

Délka praxe byla nastavena od 0 — 31 a vice let. V této kategorii bylo nejvice

respondentt s praxi 1 — 10 let. Jednalo se o 24 dotdzanych tj. 48 %.
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Syndrom vyhoteni byl zkouman pomoci standardizovaného dotazniku Burnout
Measure. Timto dotaznikem ziskdvame miru rizika burnout u kazdého
respondenta. Z vysledkt jednotlivych hodnoticich $kal vyplyva, Ze celkem 35
dotazovanych ufednikl tj. 70 % odpovida dobrym a uspokojivym vysledkiim
Z hlediska psychického zdravi. 15 dotazovanych tj. 30 % by se mélo zacit

zabyvat svym zivotem a upravit si sviij zebti¢ek hodnot.

Dale jsem ke svému prizkumu pouzila dotaznik Beverly Potter’s Questionnaire,
ktery nam urcuje intenzitu a miru syndromu vyhoteni. Na zaklad¢ ziskanych
bodt byli respondenti zafazeni do trovné hodnoceni jste na tom dobfe, nutna

preventivni opatfeni, kandidat na pracovni vyhoieni a vV procesu vyhoieni.

K hodnoceni stavu dotazovanych podle pohlavi se vztahuje i jeden z mych
dil¢ich cilt. Zabyvala jsem se otazkou, zda u zen bude pravdépodobnost vzniku
syndromu vyhoteni vys$si nez u muzt. Z vysledki vyplyva, ze 100% muzt spada

N3

do kategorie ,,jste na tom dobfe®, zatimco jen 89% Zen je v této kategorii. U 8 %
dotazovanych Zen jsou nutna preventivni opatfeni a ve 3 % spadaji do kategorie
,kandidat na vyhofeni“. Z toho vyplyvd, Ze podle tohoto prizkumu jsou
nachylngjsi k vzniku syndromu vyhoteni Zeny, nicméné muzi ve vzorku tvofili
pouze 28 % dotazovanych, z ¢ehoz nelze zavér objektivné vyvodit. Z tdaju lze
fici, Ze zastoupeni muzi na Ufadech je podstatné niz8§i. Divody mohou byt
razné.

Dalsi z mych dil¢ich cili se vztahoval k véku dotazovanych. Zda vyssi vek
ufednika je rozhodujici pro vznik syndromu vyhoteni. V tomto piipad¢ se
nepotvrdilo, ze by vyssi vék znamenal vyssi pravdépodobnost vzniku syndromu
vyhoteni. Z prizkumu je ziejmé, Ze nejvice zastoupena je kategorie 31 — 40 let,
kdy u 11,1 % dotazovanych jsou nutna preventivni opatieni. U vySsiho véku 41
— 50 let a 51 a vice je v této kategorii velmi nizké procento dotazovanych.
Nejméné zastoupenou byla kategorie 20 — 30 let. Jednim z diivodli mize byt
ziejme kratka praxe nebo studium.

Dalsi z cild byl zaméten na délku praxe v zavislosti na zjiSténi vzniku syndromu
vyhoteni. Zda tfednici s delsi praxi v oboru, maji vétsi pravdépodobnost vzniku
syndromu vyhoteni. Pouze jeden respondent odpovidal kategorii 31 a vice let

praxe na ufadé a patii do skupiny ufednikli, kteti nemaji sklon ke vzniku
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syndromu vyhoteni. Pokud tuto skupinu spojim a budu ptedpokladat, ze i
kategorie 21 — 30 let je delsi praxe v oboru, pak sem patii celkem 10
respondentll. Z nich 11,1 % by se mélo zamyslet nad svym Zivotnim stylem,
ostatnim 88,9 % respondentiim syndrom vyhoteni nehrozi. V tomto ptipad¢ by
se potvrdilo, ze Gfednikim s del§i praxi hrozi vétsi pravdépodobnost vzniku
syndromu vyhoteni. V piipadé, Ze by se jednalo pouze o kategorii 31 a vice let
praxe, zaver by neSel vyvodit vzhledem k nizkému poctu respondentt. Vysledek

by nebyl objektivni.
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4. 7.aveér

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit, zda se vyskytuje syndrom vyhoteni u
tfednikdi na Ceskobud&jovicku, zda jsou vice ohroZeny Zeny nez muzi. Déle
byla sledovana zéavislost miry vyhoteni na pohlavi, véku a délce odpracovanych
let na pozici ufednika. Je to téma, které je v nasi dob¢ velmi aktualni a kterym je

tfeba se zabyvat.

Prace byla rozd€lena na dvé ¢asti, na Cast teoretickou a ¢ast praktickou.
V teoretické Casti jsem pievazné Cerpala z literatury zabyvajici se touto
problematikou, predevsim od autord Marta Jeklovd a Eva Reitmayerova,
Vladimir Kebza, Ivana Solcova a Jaro K¥ivohlavy. V jednotlivych kapitolach
jsem se snazila popsat vyznam syndromu vyhoieni, jeho historii, pfiznaky,
stadia, projevy a rizikové faktory zpusobujici burnout syndrom. Dale jsem se

také zaméfila na prevenci a jak syndrom vyhoieni zvladnout.

Prakticka ¢ast byla vénovana prizkumu za pomoci dotaznikt Burnout Measure
a Beverly Potter’s Questionnaire. Celkem se prizkumu zacastnilo 50
respondentli z Méstského ufadu Rudolfov, Krajského ufadu Ceské Bud&jovice a

Magistratu mésta Ceské Budgjovice.

Z vysledkii vyzkumu vyplyva, Ze vybranym tufednikiim na Ceskobudgjovicku
syndrom vyhoteni nehrozi. V kazdém ptipadé bych vSak doporucila vSem, aby
se zacali vénovat sami sobé¢, peovali o své zdravi a vénovali se psychohygien¢.

Je dobré myslet na prevenci a snazit se vzniku syndromu vyhoteni pifedchazet.
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6. P¥ilohy

Priloha ¢. 1 Dotaznik ,,Burnout Measure*

(standardizovany dotaznik miry vyhoteni. Autofi: Ayala Pines, PhD. A Elliot Aronson, PhD.)

Kazdou z otazek oznacte Cislici, kterd nejvice odpovida tvrzeni, jak Casto jste méli
nasledujici pocity v poslednich 3 mésicich.

1 —nikdy, 2 —jednou za ¢as, 3 — ziidka kdy, 4 — n¢kdy, 5 — ¢asto, 6 — obvykle, 7 — vzdy

Byl jsem unaven.

Byl jsem v depresi (tisni).

Prozival jsem krasny den.

Byl jsem télesné vycerpan.
Byl jsem citoveé vycerpan.

Byl jsem §t’asten.

Citil jsem se vyfizen (zniCen).

L N o g k~ w D =

Nemohl jsem se vzchopit a pokrac¢ovat dale.
Byl jsem nestastny.

10. Citil jsem se uhonén a utahan.

11. Citil jsem se jakoby uvéznén v pasti.

12. Citil jsem se jako bych byl nula (bezcenny).
13. Citil jsem se utrapen.

14. Tizily mne starosti.

15. Citil jsem se zklaman a roz€arovan.

16. Byl jsem slab a na nejlepsi cesté k onemocnéni.
17. Citil jsem se beznadé&jné.

18. Citil jsem se odmitnut a odstréen.

19. Citil jsem se pln optimismu.

20. Citil jsem se pln energie.

21. Byl jsem pln uzkosti a obav

Zdroj: KRIVOHLAVY, J. Jak neztratit nadseni. Praha: Grada, 1998. Psychologie pro kazdého.
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Priloha ¢é. 2
VYHODNOCENI DOTAZNIKU BM

Kazdy dotaznik BM se vyhodnocuje zvlast. Otazky ¢. 1 — 21 respondenti oznacili
¢iselnou hodnotou, ktera odpovidala konkrétnimu skdlovému tvrzeni. Pro vypocet
BQ = hodnota miry ohrozeni syndromem vyhoteni pouzijeme nasledujici postup a

vzZorce:

Vypocitame polozku A. Secteme hodnoty u otazek ¢. 1,2,4,5,7,8,9, 10, 11, 12, 13,
14, 15, 16, 17, 18 a 21.

Dale vypoc¢teme polozku B a secteme hodnoty u otazek €. 3, 6, 19 a 20.

Nasledné vypocitame polozku C podle vzorce: C=32-B

Poté vypocitame polozku D podle vzorce: D=A+C

Na zavér vypocitame hodnotu BQ podle vzorce: BQ=D:21

Pro jednotlivé hodnoty BQ je urcena nasledujici stupnice miry ohrozeni syndromem

vyhoteni:

BQ <2 = dobry vysledek, jedinec neni ohrozen syndromem vyhoteni

BQ 2 - 3 = uspokojivy vysledek

BQ 3 - 4 = doporuceni — ujasnéni zebticku hodnot, zamysleni se nad smysluplnosti zivota
BQ 4 - 5 =je ptitomny syndrom vyhoteni

BQ > 5 = havarijni stav, nutna intervence

Zdroj: KRIVOHLAVY, J. Jak neztratit nadseni. Praha: Grada, 1998. Psychologie pro kazdého.
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Priloha ¢. 3
OTAZKY K DOTAZNIKU BEVERLY POTTEROVE
1. Jsem unaveny/4, i kdyz mam dostatek spanku.
Jsem nespokojeny/a se svou praci.
Citim se smutny/a bez jasného davodu.
Jsem zapomnétlivy/a.
Snadno se roz¢ilim a utrhuji se na lidi.
Vyhybam se lidem v praci i soukromém Zivote.

Mam potiZe se spanim, protoze mam starosti v praci.

L N o a B~ w N

Jsem vice nemocny/4 nez dtive.

Muj piistup k praci lze definovat::* Pro¢ se namahat?“
10. Dostavam se do konflikta.

11. Moje vykony v praci nejsou nejlepsi.

12. Piji alkohol a beru Iéky, abych se citil/a Iépe.

13. Komunikace s lidmi mne vycerpava.

14. Nemohu se soustfedit na praci tak jako diive.

15. Prace mé nudi.

16. Piln¢ pracuji, ale s malymi vysledky.

17. Citim se znechucen/a ze své prace.

18. Nerad/a chodim do prace.

19. Spolec¢enska zabava mé unavuje.

20. Sexualni Zivot nestoji za vynaloZené usili.

21. Vétsinou se ve svém volném case divam na televizi.
22. Neni toho moc, na co se ve své praci mohu tesit.

23. Prace mi déla starosti i v dobé volna.

24. Moje pracovni pocity zasahuji do mého soukromého zivota.

25. Prace se mi zda bezucelna.

Zdroj: POTTEROVA, B. A.. Jak se branit pracovnimu vycerpdani. Olomouc: Votobia, 1997.
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Priloha ¢. 4

VYHODNOCENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI BEVERLY
POTTEROVE

Dotazovani maji zaznacit stupen pocitu na uvedené skale hodnoceni. Dany pocit
byl pieveden na ¢iselnou hodnotu dle nasledujiciho postupu:

Z¥idka hodnota 1

Obcas ano hodnota 2
Tak napul hodnota 3
Casto ano hodnota 4

Vzdy hodnota 5

Hodnoty vSech vyrokt se sectou a vznikne vysledek, ktery je posouzen na
zéklad¢€ nésledujiciho hodnoceni:

DosaZeny pocet bodi Hodnoceni
25-50 Jste na tom dobfe.

51-75 Nutnd preventivni opatfeni.

76 -100 Kandidat na vyhoteni.

101 - 125 Jste vyhotely.

Zdroj: POTTEROVA, B. A.. Jak se branit pracovnimu vycerpdani. Olomouc: Votobia, 1997.
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