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Uvod

Je to jiz 40 let, co byl pojem Burnout syndrom poprvé uveden do literatury’. Hlavni
vlna zajmu o tuto problematiku se zacala zvedat vzapéti, zhruba do poloviny 80. let
20. stoleti. Zejména v 80. letech byla masové publikovana fada pisemnosti vztahujicich
se Kk tomuto novému jevu. Syndromu vyhoteni, jako relativné novém pojmu, se ve
velkém méfitku vénuje fada zemi, které na prelomu 80. a 90. let prosly velkymi
transforma¢nimi zménami a zkoumam je rovné€z v souvislosti sekonomickymi
a finan¢nimi krizemi. Syndrom vyhoteni je tedy tématem dneSni doby, kdy se vétSina
lidi musi vyporadavat s celou tadou socidlnich a ekonomickych zmén, v jejichz
dasledku dochézi k zasadn€ vyssi tirovni vnimanych pozadavki, které jsou na clovéka
kladeny, a které pisobi jako vyznamny stresor, jenz muze negativné ovlivnit nejen
pracovni vykon, ale i fyzické a psychické zdravi.

Ma prace bude obsahovat ¢ast teoretickou a ¢ast empirickou. Vyzkum bude zjistovat
miru vyskytu syndromu vyhofeni u fediteld krajskych muzei. V kontextu s $ir§im
poznanim a vyzkumy totiZz doSlo k zdsadnimu rozsifeni mozného vyskytu vyhoteni na
vSechny profesni skupiny, nejen na pomahajici profese. Cilem vyzkumu je tento
predpoklad ovérit. Legislativni a spole¢enské zmény zvySuji naroky na pracovni vykon
a vysledky téchto tediteld. ZvySuje se tlak na profesionalizaci fidicich funkei, piejimaji
se pfitom prvky z komercni sféry, coz u organizace s ,intelektudlnim* kapitdlem
a omezenymi finan¢nimi prostfedky je ukol velice obtizny. Volba feditelti krajskych
muzei jakoZzto vyzkumného vzorku byla jasna. Pracuji v krajském muzeu, dokonale
znam uskali prace feditele diky bezprostfednimu propojeni mé cinnosti S ¢innosti
feditele. Podzadkonné normy a piedpisy, které vydava ztizovatel muzea®, ve velké mite
omezuji vykon fidici role a pruznost organizace. K vyzkumu pouziji metodu dotazovani
a techniku standardizovaného dotazniku MBI (Maslach Burnout Inventury), ktery se
nejcastéji pouziva k odbornému zjisténi vyskytu vyhoteni.

Cilem teoretické Casti prace ,,Syndrom vyhoteni u feditelti krajskych muzei® je piiblizit
problematiku vyhotfeni s ohledem na nejnovéjsi poznatky a studie. Tuto ¢ast budou
tvofit prvni dvé obsahlé kapitoly. Nelze provadét vyzkum bez jeho teoretického
zakotveni. Prvni kapitola bude tedy vénovana teoretickému vychodisku vyhoteni,

existencialni analyze a logoterapii, a pfedev§im stresu jakozto primarnimu spoustéci

.....

'H. Freudenberger, rok 1974, ¢asopis ,Journal of Social Issues”.
’V tomto pripadé jednotlivé kraje CR, nadfizenym orgdnem téchto muzei jsou krajské Grady.
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Rizikové, ale 1 preventivni faktory budou popsdny nejen s ohledem na osobnostni
strukturu jedince a jeho moznosti, ale také z pohledu organizace. Je prokazano, ze
zejména chronicky pracovni stres a negativni pracovni prostfedi jsou hlavnimi
rizikovymi faktory. Popisi, jak se syndrom vyhotfeni manifestuje na psychické a fyzické
urovni a také v souvislosti se socialnimi vztahy. Zavér bude vénovan zapalenosti jako

protipolu syndromu vyhoteni. Posledni, tfeti kapitola, bude vénovana vyzkumu.



1. Teoreticka vychodiska syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni ovliviiuje zékladni psychické procesy, jako jsou kognice, motivace,
emoce, které nasledné negativné meéni postoje, nazory a snizuji vykonnost jedince
pfevazné v profesni oblasti. Podstatnym zpiisobem syndrom vyhoteni snizuje kvalitu

zivota (Kebza, Solcova, 1998, s. 429).

K vyznamnym teoretickym zdrojim, které poskytuji zdzemi koncepci syndromu
vyhoteni, patfi teorie existencidlni analyzy a psychologicky pohled na vznik a vyvoj
stresu. Stres, hlavné ten chronicky, patii k primarnim spoustééiim vzniku a rozvoje

vyhoteni.

1.1. Linie filozoficko psychologicka — existencialni analyza

Jadrem existencidlni analyzy lidského byti, ktera nachazi své kotfeny ve filozofickém
sméru existencionalismu, je vyklad lidské existence jako pokusu o odpovidani na stale
pfitomnou otazku po smyslu Ziti. Zabyva se zaméfenosti cloveka k nalezeni a naplnéni
zivotniho smyslu v hodnotidch piesahujicich meze vlastniho individudlniho Zivota.
Z existencialni analyzy se vyvinula logoterapie jako zvlastni terapeuticky pristup, jehoz
primarnim cilem je naplnéni smysluplnosti jedincova ziti. Pfi logoterapeutickych
metodach dochazi k budovani odlisného hodnotového sebepojeti a smysluplného
utvareni vlastniho po¢inani tam, kde se ¢lovéku jeho zivot v disledku nemoci jevi jako
bezucelny a zmateny. Tvlrcem existencidlni analyzy a logoterapie je videnisky neurolog
a psychiatr Viktor E. Frankl (Spole¢nost pro logoterapii a existencialni analyzu,
www.slea.cz). Svoji védeckou praci dokoncil po navratu z koncentraéniho tabora, kde
poznal, jak moc ovliviiuje prozivani smysluplnosti Zivota psychickou odolnost a zdravi.
Jak sam napsal ,, Nic nemiize udolat clovéka, ktery si védomé preje mit Zivotni cil“

(Frankl, 2006, zadni strana knihy).

Clovék, ktery ztrati smysluplnost svého Ziti, je reflektovan a vniméan jako z kofenti
vytrzené individuum, které proziva pocity tizkosti pramenici z odpovédnosti, a beznad¢j
(Kebza, Solcova, 2003). Pravé beznadgj patii k zakladnim pocitim u jedince
propadajiciho se do stavu psychického vyhoteni. Kitivohlavy (1998) popisuje
smysluplnost jako kladny pol jedné ze tii dimenzi nezdolnosti (SOC — Sence of
Coherence — smysl pro soudrznost, integritu). Vychazi pfitom z prace profesora Aarona
Antonovského, v jehoz pojeti nezdolnosti se objevuji kromé dimenze smysluplnosti také
dimenze srozumitelnosti situaci, v nichz se ¢lovék nachazi a predstava zvladnutelnosti

problémi, pfed kterymi ¢lovek stoji.


http://www.slea.cz/

Smysluplnost znamena, Ze ,,dany clovék je presvedcen, Ze probléemy, pred které je
postaven, stoji za to, aby se jimi zabyval. Je vnitiné motivovan k tomu, aby investoval
urcitou energii, cas a usili do reseni ukoli, které chape jako smysluplné na cesté
K vytycenému cili, kterému je pritom zcela oddan..... " (tamtéz). Zapornym pdlem je pak
odcizeni, jako citové neangazovani se v tom, co dany jedinec d¢la a ¢im zije.

Pojeti dvoufazové dimenze smysluplnosti ve smyslu pojeti SOC znédzoriiuje nasledujici
schéma:

Dimenze smysluplnosti

odcizeni (alienation) stoji to za to,
je to smysluplné

Obr. 1. Dimenze smysluplnosti (Kiivohlavy, 1998, s. 84).

Myron D. Rush vnima smysluplnost zivota jako nejvétsi motivacni silu na svété. Smysl
zivota znamend pro vysoce vykonné jedince totéz, co palivo pro vesmirnou lod —

poskytuje lovéku energii a je zdrukou Gspéchu jeho povolani (Rush, 2003, s. 49).

Uvedené definice jsou jen malym vyctem celé fady pojeti smysluplnosti, které se snazi
filozofové uchopit uz od dob antiky. Univerzalni definice smysluplnosti neexistuje, pro
kazdého Cloveka je jedinecna.

Jestlize Clovek shledava sviyj Zivot smysluplnym a dokonce V utrpeni ¢i téZkostech vidi
vyzvu, stava se odolnéjSim vici propadnuti do syndromu vyhoteni. Nemluvé o nalezeni
smyslu ve vykonavané profesi. Vyhofeni ptfevazné prameni z nespokojenosti
a chronického stresu vV zaméstnani, vnimani smysluplnosti ve své praci je tedy velmi
dalezité. Organizace by tomuto nalezeni smyslu méla jit zaméstnancim naproti. Takové
organizace se dnes oznacuji terminem ,,enabling institutions®, termin ptekladany jako
efektivné ¢i pozitivné fungujici organizace, ktera podporuje své zaméstnance v rozvoji,
bez rozdilu v hierarchickém postaveni jedna se vSemi stejné a S respektem a vSichni se

podili na plnéni vize organizace (Slezackova, 2012).

Moznosti prevence vyhoieni ze strany organizace budou v této praci jesté popsany.
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1. 2. Linie psychologicko-medicinska — stres

Stres je v dnesni dobé stale aktualngjSim a studovanym jevem. Na pfiCiny stresu je
mozné nahlizet z vyvojového hlediska. Pro Clovéka je tézké vyrovnat se s pozadavky
moderniho svéta. Lidsky mozek zistava v podstaté stejny, coz je v rozporu s dynamikou
vyvoje lidské civilizace. Rozpor mezi ,,zastaralym c¢lovékem* a modernim, vysoce
technickym a rychlym Zivotnim tempem je tedy &asto piicinou stresu (Kebza, Solcova,
2004). Jak uz jsem psala v Gvodu prace, primarnim spoustécem syndromu vyhoteni je
prave stres, a to ten chronicky, pifevazné pracovni. Pokud jedinec zaziva stres nejen
V zameéstnani, ale 1 v osobnim zivot¢, stava se tato kombinace ornou ptudou pro vznik
a rozvoj vyhoteni. Proto se v nasledujicich podkapitolach budeme stresu vénovat

podrobéji.

1. 2. 1. Definice stresu

Stres je nejcastéji definovan jako disledek nerovnovahy mezi pozadavky kladenymi na
jedince a schopnostmi jedince tyto pozadavky zvladnout. Stresem miizeme nazvat stav,
ve kterém se ¢loveék nachazi pfi mobilizovani obrannych nebo napravnych opatienich
pfi zat€zové situaci. Obranné mechanismy se daji do pohybu, az kdyz zatéZz prekroci
dovolené hranice (Charvat, 1973). Ptitom zalezi také na subjektivnim zhodnoceni
jedince, zda je schopen se se situaci vyrovnat. H. Seyle k tomu dodava ,, Piisobeni
stresorit zavisi v prvni Fadé na tom, jak je tento stresor danou osobou chapan “ (cit. dle
Kftivohlavy, 1994, s. 26). Pocit, Ze poZadavkiim jiZ nelze dostat, je vysledkem vycerpani
energetickych rezerv a zdroji ke zvladani stresu. Tyto zdroje a rezervy jsou rtzné
pojmenovavany, muzeme se setkat s pojmy adaptani kapacita, zatézova kapacita,
systémova kapacita, vyrovnavaci zdroje, pteklenovaci kapacita. VSechny tyto definice
fikaji v podstaté totéZ — jedna se o vrozené dispozice a dovednosti, které jedinec ziskal
Vv pritbéhu svého zivota v procesu stietavani se s nejriznéjSimi stresory. Stres mize mit
i roli pozitivni, stimula¢ni. Podle toho, jak stres pusobi na ¢lovéka, rozliSujeme mezi
stresem negativnim, distresem, a stresem pozitivnim, eustresem. Distres se objevuje
V nejnepiiznivéjSich situacich, je spojovan s negativnimi emocemi, nizkou svobodou
volby, ztratou kontroly nad vyvojem situace. Eustres je Casto spojovan s pozitivné
naladénymi emocemi, vysokou svobodou volby situace, za kter¢ vznika
a miiZe pozitivné regulovat ¢innost a vykonnost jedince (Kebza, Solcova, 2004). Eustres
je tedy piivétivou tvaii stresu. Cim vice eustresu, tim lépe se &lovék vyrovnava se
stresovou situaci a zvySuje se odolnost. Dle Charvata (1973, s. 82) ma stres tedy dvé

strany mince. Jednou z nich je pozitivni hodnota. Pokud neni stres pfili§ intenzivni,
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vede kadaptaci a tim nuti organismus ke zlepSeni vykonu, je tedy piedpokladem
aktivniho Zivota.
Je tfeba konstatovat, ze akutni stres k vyhaslosti nevede. Jednou z jejich hlavnich pfi¢in
je chronicky, pfevazné¢ pracovni stres, jeho kazdodennost, zdanlivd nekonecCnost
a nevyhnutelnost. Psychosocialni stres (pracovni i mimopracovni) je v posledni dobé
intenzivné studovan. Pracovni stres souvisi se socidlnim prosttedim v praci, s organizaci
prace, s povahou i obsahem pracovni ¢innosti.
Pracovni stres lze rozdélit do nékolika kategorii (Kebza, Solcova, 2004):

e konflikty roli — problémy souvisejici S rolemi, které jedinec zastava

e pracovni zatizeni a odpovédnost

e organizace prace, jako uroven komunikace, vymezeni kompetenci

a odpovédnosti
e profesni perspektiva — Cclovék nemiize naplno vyuzit své znalosti
a dovednosti, chybi tvirci prace, moznost svobodného rozhodovani

o fyzické prostfedi — Spatné klima — hluk, osvétleni, teplota, atd.
Krom¢ pracovniho stresu na clovéka samoziejmé miize doléhat 1 zatéZ v osobnim
zivoté. Muze se jednat o tézké Zivotni udalosti, se kterymi se ¢lovék musi vypotadat,
jako je napt. smrt blizké osoby, vazné onemocnéni v rodiné ¢i rozpad vztahu. Muaze se
vSak také jednat o nepfijemné kazdodenni malickosti, jejichz vliv bychom neméli
podcenovat, protoze tyto tzv. ,.daily hassles* ve svém souhrnu pfispivaji k celkové
stresové bilanci kazdého znas (Stock, 2010). Mimopracovni stres miZe negativné
ovlivnit nase chovdni v zaméstnani a naopak ulinky pracovniho stresu si Casto
kombinace pracovniho i mimopracovniho stresu, kdy spole¢né vytvati synergicky efekt.
Pficina, kterd vyvolava stres, se nazyva stresor, moznosti jedince se s timto podnétem

Vyrovnat nazyvame salutor.

1. 2. 2. Stresory a salutory

Stresor, obecné feceno, je jakykoliv nadmémy pozadavek kladeny na naSe télesné
a dudevni rezervy (Kebza, Solcova, 2004). Jedna se o okolnosti, podminky ¢ podnéty,
které¢ na ¢lovéka doléhaji, jedna se o negativné pusobici vliv. Mohou na nds pusobit

ruzné druhy stresort.

H. Selye stresory d¢€li na fyzikalni a emociondlni (Kfivohlavy, 1994):

1) fyzikalni stresory — jedy a skoro jedy (alkohol, nikotin, kofein a dalsi drogy); fadi

sem 1 radiaci, vyzafovani ultrafialovych a infraervenych paprskii, nizky obsah kysliku
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ve vzduchu, zneciStény vzduch, silné¢ magnetické pole, vibrace, otfesy, elektroSoky,
zmeény ro¢niho obdobi, rizné ptirodni katastrofy, nehody, genetické zatéz, atd.

2) emocionalni stresory — anxiozita, zarmutek, strach, nenavist, senzoricka deprivace,
ocekavani, Ze se n€co strasného stane.

Jiné d€leni nabizi Christian Stock (2010), ktery se zmifiuje o stresorech:

1) fyzickych, jako hluk, pfemira podnéti, hlad
2) psychickych, tj. Casova tisen, pfili§ vysoké ¢i nedostatecné vytizeni, mnoho
zmén béhem kratké doby

3) socialnich, napt. konflikty s kolegy, ztrata blizké osoby, atd.
Dle intenzity stresori se rozliSuje mezi ministresory a makrostresory. Ministresory nebo
téz mikrostresory vyjadiuji mirné az velmi mirné okolnosti ¢i podminky, které
vyvolavaji stres. Negativni vlivy ministresort se s¢itaji a pokud nejsou kompenzovany,
mohou vyustit az v depresi. Makrostresory jsou velmi siln¢ plsobici, az deptajici vlivy
(Ktivohlavy, 1994).
Richard. S. Lazarus (1966) déli stresory podle délky ptsobeni na kratkodobé
a dlouhodobé. Mezi kratkodobé tadi napi. bolest, vystaveni nepfiznivym teplotnim
podminkam, vyruSeni z cCinnosti ¢i neuspéch pifi feSeni uréit¢tho problému.
K dlouhodobym stresorim patii svéfeni vysoce odpovédnych ukoll, nasazeni vojaki
v dlouhodobé akci, dlouhodoba ochrana proti riznym utoktim, atd.
Dalsi déleni nabizi B. Rule a A. Nesdale, ktefi rozliSuji primérni
a sekundarni stresory. Do prvni skupiny patfi na organismus piimo plsobici vlivy
(Spatné klimatické podminky, chemické latky), do druhé skupiny patii stresory, které
brani urcité ¢innosti, jako jsou zdkazy, naruSeni osobni zony a dalsi, které muizeme
souhrnné nazvat jako nedostatek prostoru k Zivotu, miiZzeme pak hovofit o socialni
hustot€ a prostorové hustoté (Ktivohlavy, 1994).
Vyse uvedené déleni stresorti, at’ uz je jejich autofi nazyvaji jakkoli, hovoii o dvou
velkych skupinach stresord — fyzickych a psychickych. Obé se samoziejm¢ mohou
vyskytnout v zaméstnani (od $patnych klimatickych podminek po $patné vztahy na
pracovisti) a podnécuji tak nespokojenost v praci, o které, jak jsme si jiZ uvedli, vede
¢asto k syndromu vyhoteni.
Lidé vSak vnimaji intenzitu stresorit odlisn€é. To, co pro jednoho miize predstavovat
vyznamny stresor, pro druhého tato situace Zadné ohrozeni nepiedstavuje a naopak.
Zalezi na osobnostni struktufe jedince, na vnitinich faktorech.
Jestli u nas stresory pii spole€ném ptisobeni vyvolaji chronicky stres, zavisi na naSem
zhodnoceni situace, na naSich schopnostech tuto situaci zvladnout a také na intenzité
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a délce ptisobeni stresovych faktora (Stock, 2010). Roli hraje i zvySena vrozena citlivost
na stresovou reakci, ale patii sem i celd fada postoju a vlastnosti, které¢ jsme se naucili
béhem zivota, jako napt. nadmérna ctizadost, perfekcionismus, negativni vnimani sebe
sama (Prasko, 2003). Robert Epstein, americky psycholog, profesor a novinaf, Sel
hloubéji pfi badani po pri¢inach odlisSného plisobeni stresort. Dosel k zavéru, ze stresor
a rozliSuje dvé hladiny — ohrozeni asimila¢ni kapacity (schopnosti vstfebat nové
poznatky a vypotradat se snimi a vytvaiet schopnosti nové) a faktory ohrozujici
sebetctu (Kiivohlavy, 1994).

Stres je definovan jako vztah mezi dvéma silami, které ptisobi protikladné. Mlzeme si
tyto dvé sily ptedstavit jako vahu — na jedné stran¢€ na nds plsobi stresory, na strané
druhé stoji soubor nasich obrannych schopnosti zvladat tézkosti, ty se nazyvaji salutory.
Jednd se o urcity soubor zdroji (resources), jako fyzickou zdatnost, schopnosti
a dovednosti, socialni vazby na druhé lidi, inteligenci, odolnost (tamtéz). Vyrovnana
zivotni situace nastdva, kdyz jsou ob¢ protikladné sily v rovnovaze. Tuto situaci si

muzeme zndzornit na nasledujicim obrazku:

+

stresory salutory

Obr. 2. Vyrovnana zivotni situace (Krivohlavy, 2012, s. 38)

Pokud dochazi k pfevaze stresorti nad salutory, dochazi ke stresu, ktery miize prejit

v distres, tj. nefesitelnou, nadlimitné tézkou Zivotni situaci.

Aby ktémto nadlimitnim, tézkym situacim nedochazelo, muzeme zvolit v boji se
stresem nékolik technik ¢i navodi k uspéSnému zvladnuti stresovych situaci c¢i

k samotné prevenci.

1. 2. 3. Zvladani stresu
Kromé zptsobli zvladani stresu, které budou popsany, je mozno také hledat zdroje sily
ke zvladani stresovych situaci pravé ve smysluplnosti Zivota. ZkuSenosti 1€katt ukazuyji,

ze lidé, ktefi maji pro co Zit, zvladaji své zdravotni obtize mnohem lépe nez ti, ktefi sviij
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zivotni smysl ztratili (Kfivohlavy, 1994). Dalsi pozitivni roli sehravaji dle Jana

Cimického (2001) pozitivni aspekty asertivity a uvoliilovani emoci.

1.2.3.1. Teorie R. S. Lazaruse

R. S. Lazarus (1966) vypracoval obecn¢ ptijimanou teorii zvladani stresu. Pokud dojde
k naruSeni rovnovahy mezi stresory a salutory a ¢loveék se dostane do stresové situace,
existuji dle této teorie dva zakladni zplisoby, jak je mozno tento nerovnovazny vztah

vyrovnat:

a) snizit intenzitu stresort, které na clovéka pisobi — tento zpisob se da rozdélit do
dvou zakladnich oblasti, tj. objektivni stav svéta (jak se véci maji) a subjektivni
stav svéta (jak se na to divam, jak to chapu a vnimam). Objektivni stav svéta
mohu zménit napf. ubrdnim zatéZe, kooperaci, delegovanim. Subjektivni
vnimani stavu svéta vychazi z osobnostni struktury jedince, pfi jeho zméné
muze dochdzet k riznym méné ¢i vice vhodnym obrannym mechanismim
(racionalizace, nutkava forma od¢inéni chyby, represe, rigidita,...)

b) zvysit schopnost organismu branit se zatézi — na strané zdroju existuje fada
zpusobd, jak se branit stresové situaci, napf. zbavit se nespravnych a iluzornich
predstav, zlepS$it svoji informovanost, zvazit vSechny strategie, které v dané
situaci pfichdzeji v uvahu, zlepSovat dovednosti k boji s tézkostmi, zméena

zivotniho stylu.

1. 2. 3. 2. Adaptace a coping

Adaptace i coping patii ke zpisobim zvladani tézkych zivotnich a stresovych situaci.
Problematika adaptace patii ke klasickym psychologickym tématim. Adaptaci se
rozumi vyrovnavani se se zatézi, ktera je v relativné normalnich mezich, v situaci pro
¢lovéka relativné dobie tolerované. Naproti tomu coping znamend pro ¢lovéka vyrovnat
se stézkou nadlimitni zatézi, s distresem. Mizeme tedy hovofit o copingu jako o
vy$$im stupni adaptace. V angli¢tiné slovo coping znamena umét si poradit s neobvykle
tézkym tkolem a vyporadat se snim. Coping obsahuje i element boje, coz v tomto
smyslu znamené nejen se vypofadat s t€Zkou Zivotni situact, ale také bojovat, doslova se

rvat se zakefnym nepfitelem.

V literatufe se muZzeme Casto setkat s definici copingu od Cohena
a Lazaruse ,, Zvladanim (copingem) se rozumi snaha — jak intrapsychickd, tak zmérena
na urcitou cinnost — ridit, tolerovat, redukovat a minimalizovat vnitini i vnéjsi

pozadavky kladené na cloveka a stret s téemito pozZadavky. Jde pritom o pozZadavky
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mimoradné vysoke, které Cclovéka znacné namahaji a zatézuji nebo prevysuji zdroje,
které ma danda osoba k dispozici“* (cit. dle Kiivohlavy, 1994, s. 43).
Christian Stock (2010) rozliSuje tii zakladni druhy copingu:

1) strategie orientované na problém — napf. odchod ze zaméstnani, pokud ten je
zdrojem distresu

2) strategie orientované na emoce — napf. relaxacni cviceni pii potieb¢é uvolnéni
negativnich emoci

3) neefektivni postupy — pii tomto copingu se jedinec zatézové situaci vyhyba,
nepfipousti si ji nebo ji védomé potlacuje. Tim padem se vyhne aktudlnimu

feSeni situace, problémy se vSak nahromadi a pfic¢ina obtizi odstranéna neni.

1. 2. 3. 3. Strategie

Slovo strategie mélo pavodné vyznam jen pii vojenskych operacich. Proto se
u definovani tohoto pojmu casto zduraznuje, Zze jde o uméni ziskat pro sebe vyhody
a pro neptitele pfitom vytvofit co nejnevhodnéjsi podminky. V Sir§im slova smyslu a ve
smyslu strategie boje se stresem tento pojem znamend peclivé vypracovany plan, postup
k dosazeni zcela ur¢itého vytyéeného cile. Strategie zvladani stresu patii do

dopingovych dovednosti, jedna se o zptisob zvladani zatéze.

Lazarus vymezil Ctyii strategie zvladani problémi (1966):

1) strategie netecnosti (apatie) — ¢lovek, ktery upada do tézké stresové situace,
nedba na to, co se déje ,,zavira pied problémem oc¢i* a upadéd do stavu zoufalstvi
a beznad¢je

2) strategie vyhnuti se pusobeni noxy — pfed problémy ¢lovek ,,usko€i stranou®
jako toreador pted rozzufenym bykem. Propada se pak do pocitli obav, bazné
a strachu

3) strategie napadeni noxy — ¢lovek zasahne byka, ktery na néj atoci

4) strategie posilovani vlastnich zdroju sily — jde o cviceni, ktera zvySuji odolnost,

o ziskavani schopnosti a dovednosti v boji se stresem.

Strategii boje se stresem si muzeme rozdélit také na ofenzivni (strategie Utoku)

a defenzivni (strategie obrany).

Teorii a technik zvladani stresu je samoziejmé mnohem vice. Patii sem rizné relaxacni

techniky, o kterych se zminim v kapitole o prevenci syndromu vyhoteni.

Dilezité je, aby Clovek veédél, ze metody a techniky zvladani stresu existuji, aby se

s nimi seznamil a naucil se je efektivné vyuzivat. Spatna psychicka kondice, ve které se
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nachazi jedinec vystaveny dlouhodobému stresu, vyustuje v fadu negativnich télesnych

pocitil a nemoci.

1. 2. 4. Vliv stresu na nas zdravotni stav
Povazuje se za prokazané, ze stres a jeho odezva v organismu se podileji na rozvoji celé

fady psychosomatickych onemocnéni (Siska, Opavsky, Opavska, 1998, s. 315).

Bohaty vycet ptiznak stresu vydala WHO (Svétova zdravotnické organizace) jiz v roce
1987 v publikaci Psychosomatic Factors and Work.
K fyziologickym ptiznakiim stresu patfi:

e buseni srdce, bolest a tlak za hrudni kosti

e nechutenstvi a plynatost v bfi$ni oblasti

e kiecovité a svirajici bolesti v dolni ¢asti bficha, prijem

e (Casté nuceni k moceni

e nedostatek sexudlni touhy, zmény v menstruacnim cyklu

e Dbodavé, fezavé a palcivé pocity v rukou a nohou

e svalové napéti v oblasti kréni a bederni patete

e bolesti hlavy, migrény, ¢asto zptisobené strnutim $ije

e vyrazka v obliceji (enantém)

e nepiijemné pocity v Krku

o fokusace (dvojité vidéni a obtiZzené soustfedéni na jeden bod).
Evropska agentura pro bezpecnost a ochranu zdravi pii praci (online osha.europa.eu)
stanovuje jen velmi malo disledkti piisobeni pracovniho stresu na fyziologickou troven
jedince. Zmifluje se o bolesti v zadech, oslabené imunité, peptickych viedech,
onemocnénich srdce a vysokém krevnim tlaku.
Vyznamné misto mezi psychosomatickou odezvou organismu na zaZivany dlouhodoby
stres (distres) se fadi kardiovaskularni onemocnéni (Kebza, Solcova, 1998). Existuji
rizné dotaznikové metody ke zjiStovani pravdépodobnosti vzniku kardiovaskularnich
rizik - napt. podle osobnosti typu A, metoda SUPOS — to je velice vhodna metoda pfi
diagnostikovani stresu pacientii na chirurgickém oddéleni pted a po operaci na
otevieném srdci (K#ivohlavy, 1994).
Aby se zabranilo sniZeni validity rznych dotaznikl kvili subjektivnimu vniméni
situace respondentll, pouziva se také k posouzeni miry kardiovaskuldrnich rizik metoda
spektralni analyzy variability srdecni frekvence, ktera hodnoti regulacni vlivy

autonomniho nervového systému na stresovou zatéz. Hodnoti nejen zménu tepové
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frekvence, ale také zmény srde¢ni frekvence v tzv. frekvencni oblasti, tzn. informace
o vlivech sympatiku a parasympatiku® (Siska, Opavsky, Opavska, 1998).
Vliv stresu na nd$ zdravotni stav neni mozno podcenovat a brat na lehkou vahu.
H. Seyle k tomu dodava ,, Neni pochyb o tom, Ze stres je na postupu. Svédci o tom vyskyt
zazivacich potizi, nemoci srdce a krevniho obéhu i dusevni rozladeénost. Tyto nemoci
Jjsou pri svéem vzniku ovlivneny stresem. Ohromné mnozstvi lidi hleda dnes zoufale pred
nimi ochranu “ (cit. dle Kiivohlavy, 1994, s. 7).
Kromé¢ existencialismu a stresu jako teoretickych konceptli syndromu vyhoteni, je
v poslednich letech tento jev také zkouman z pohledu (Kebza, Solcova, 2008):

e psychologie osobnosti

e psychologie prace a organizace

e mezioborov¢ zaloZzeného vyzkumu zatéze a stresu

e psychologie zdravi a ¢astecn¢ i klinické psychologie.

Stres je tedy problém i medicinsky, nebot’ nemoci ze stresu neustale pfibyva, mizeme
hovofit o civiliza¢nim onemocnéni. Na stran¢ druhé je to problém i ekonomicky. Lidé,
ktefi jsou ve svém zaméstnani neimérné stresovani, protoze rostou pozadavky na jejich
vykon, kompetence a ¢asovou flexibilitu, jsou ¢astéji nemocni, nejsou tolik angazovani,
paradoxné klesé jejich vykonnost, ¢ili postupné ,,vyhotivaji“. Zaméstnavatelim se tak

zvySuji néklady pfti fluktuaci téchto zaméstnanc.

Prvni  kapitola byla vénovana teoretickym konceptim syndromu vyhofteni.
Uvédomovani si smyslu nasi existence a pfitomnost cili, ke kterym sméfujeme, je
zakladnim kamenem pfi prekondvani Zivotnich téZkosti.

Velka pozornost byla vénovana stresu. Definovali jsme stres a moznosti ¢lovéka
stresové situace ustat. Zaveér patii vlivu stresu na na§ zdravotni stav. Existuje nespocet
definic syndromu vyhofeni, jedno vSak maji spolecné — syndrom vyhotfeni vzdy

rezultuje z chronického stresu (Kebza, Solcova, 2003).

* Na Fakulté t&lesné kultury UP v Olomouci byl vyvinut vlastni systém telemetrické registrace srde&ni
aktivity s pocitaCovym vyhodnocenim v tzv. ¢asové i frekvencni oblasti. Slouzi béZné populaci
k hodnoceni schopnosti organismu odolavat fyzickému ¢i mentalnimu stresu (jedna se o neinvazivni
vysSetteni). Projekt je spjat se jménem RNDr. Alese Jakubce, Ph.D., ktery se timto systémem zabyval ve
své doktorské a souhrnné praci (online ftk.upol.cz).
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2.  Syndrom vyhoreni

Jiz 40 let se odbornici zabyvaji jevem zvanym burnout syndrom. V posledni dobé se zda
potfeba zkoumani tohoto fenoménu stile naléhavéjsi. Zkouma se vliv syndromu
vyhoifeni na naSe zdravi, vliv pracovnich podminek, které ptispivaji k jeho rozvoiji,
osobnostni charakteristicky jedincti, ktefi jsou nachylnéjsi k upadnuti do stavu
syndromu vyhoteni, pribéh onemocnéni a moznost prevence jak na strané jedince, tak

na strané organizace.

Mezinarodni klasifikace nemoci eviduje syndrom vyhofeni pod diagnézou Z 73.0
(vyhasnuti — vyhoteni), které spada pod diagnézu Z 73 Problémy spojené s obtizemi pii

vedeni Zivota (online WWw.Uzis.Cz).

2.1. Definice syndromu vyhoreni

Jako prvni definoval syndrom vyhoteni Herbert J. Freudenberg ve své stati publikované
v Casopise ,,Journal od Social Issues” v roce 1974. Jeho pojeti se od dnesnich definic

pfili§ nelisi (Kebza, Solcova, 2003).

Sam Freudenberg si proSel syndromem vyhoteni, z kterého se zacal 1éCit sam. Na chvili
pozastavil svoji klinickou praxi na Manhattanu a zacal si zaznamendvat na magnetogon
nahravky svych projevi, které pak analyzoval. Byl ptekvapen, kolik negativnich emoci
se v ném skryva. Kdyz se ze syndromu vyhoteni zotavil, zacal ho studovat na obecnéjsi
urovni a zjistil, Ze se tyka mnoha lidi, pfevazné lidi v tzv. poméhajicich profesich, kde
lidé do své prace vkladaji 1 kousek sebe. Freudenberger nepodcenioval vnéjsi okolnosti
pro vznik tohoto onemocnéni, za dulezité a nosné vSak povazoval osobnostni faktory,
postoje a znich vychazejici chybna rozhodnuti a nespravné postupy. K hlavnim
pfiznakim syndromu vyhofeni fadil mimo jiné piehlizeni potifeb druhych, revizi
a posunuti hodnot, popirani vznikajicich konfliktl, stazeni ze socialnich kontaktt, zcela
jasné patrné zmeény chovani, depersonalizaci, vnitini prazdnotu, depresi. (Honzak,
2013). Tyto a dalsi pfiznaky Freudenberger povazoval také za urcité faze burnout

syndromu, ty budou detailnéji popsany pozdéji.
Freudenbergerovy citace k syndromu vyhoteni (Kfivohlavy, 2013, s. 63, 65):

., Burnout je stav vyplenéni vSech energetickych zdrojii piivodné velice intenzivné
pracujictho cloveka (napr. lidi, kteri se snazi druhym v jejich tézkostech pomoci a pak

. Lo , “
se citi sami premozeni jejich problémy).
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., Burnout je vysledek procesu, Vv nemz lidé velice intenzivne zaujati urcitym ukolem

¢

(ideou) ztrdceji své nadsent. *

Jeho pokracovatelka Christina Maslachova nepfeceniovala osobnostni charakteristiky
a chyby nemocnych, ale vzala vuvahu vlivy pracovniho a socialniho prostiedi.
Rozsitila také okruh ptiznaki vyskytujicich se pfi vyhoteni a rozdélila je do tii oblasti,
a to télesné a psychické vycCerpani, ztrata uspokojeni a potéSeni z prace, odcizeni
a depersonalizace, na kterou kladla nejvétsi diiraz pii diagnostice. Za jedinou zdkladni
Charakteristiku burnout syndromu povazuje nezddouci az patologicky obrat
k negativnimu poélu nejriznéj$ich hodnot, jako je zdravi, vztah ke kolegiim, postoje

K praci a celé organizaci, cynismus, nezajem (Honzak, 2013).

Existuje mnoho definic syndromu vyhoteni, které vSak vykazuji spoleéné znaky

(Ktivohlavy, 2012, s. 67):

e negativni emociondlni pfiznaky charakteristické naptiklad pro stav
emociondlniho vyCerpani, unavy a deprese

e diraz je kladen na ptiznaky a chovani lidi vice nez na télesné ptiznaky

e jeuvadén vzdy v souvislosti s vykonem urc¢itého povolani;

e pfiznaky se projevuji u jinak psychicky zcela zdravych lidi, tj. nejde o
psychopaty

e snizend vykonnost souvisi Uzce s negativnimi postoji a z nich vyplyvajiciho

chovani, ne s niz§i kompetenci.
Dal3i spole¢né znaky definic uvadi Kebza a Solcova (2003, s. 7):

e jde predevsim o psychicky stav, proZzitek vycerpani
e tvofi jej fada symptomu predev§im v oblasti psychické, castecné vSak téz
Vv oblasti fyzické a socidlni
e vyskytuje se zvlasté u profesi, kde prevazuje prace s lidmi
e klicovou sloZzkou je zfejmé emocCni exhause, kognitivni vycCerpani
a Casto 1 celkova unava
e vSechny hlavni slozky tohoto syndromu rezultuji z chronického stresu.
Z téchto souhrnnych i dalsich definic vyplyva nasledujici — syndrom vyhoteni je spjat se
zamé&stnanim, ¢lovek proziva vycerpani na emociondlni, fyzické i psychické urovni,
které se projevuje zménou postojl, chovani a snizenim vykonu nejen v zaméstnani, ale

i v kvalité socialnich vztaht.
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Za poslednich nékolik let doSlo k posunu vyskytu syndromu vyhotfeni ve vtahu
k vykovavané profesi. Posledni vyzkumy prokazaly, Zze se nejednd pouze o tzv.
pomahajici profese, ale syndrom vyhoieni se mize vyskytovat ve vSech profesnich
skupinach — u zaméstnanct i nezaméstnanych, podnikatelt, atd. Dokonce i studenti
mohou byt ohroZeni burnout syndromem. Nemusi mit placené zaméstnani, ale vSichni
se pravideln& ucastni strukturovanych &innosti, z nichZ &ast je povinna (Kebza, Solcova,

2008).

2. 2. Rizikové faktory syndromu vyhoreni

Existuje tada faktorh, které pfispivaji k rozvoji syndromu vyhoteni. Z globalniho
hlediska je syndrom vyhofeni moznym a také velice pravdépodobnym disledkem stale
zvySujicich se pozadavkll na jedince. Zasadn€ vySs$i uroven vnimanych pozadavkl
Vv kontextu velkych socidlnich zmén (politické zmény na ptelomu 80. a 90. let 20. stoleti
ve stfedni Evrop¢, rozsifovani EU, pokracujici globalizace,...) pisobi jako vyznamny
stresor, ktery miize vést ke snizeni osobni pohody (well-being) a muze negativné
ovlivnit nejen pracovni vykon, ale téZ zdravi (Kebza, Solcova, 2013). V této praci bude
pojednano o rizikovych faktorech z uzsiho thlu pohledu, a to z oblasti organizace

(podniku, instituce) a osobnosti jedince.

2. 2. 1. Rizikové faktory na strané organizace
Nejcastejsi pfic¢iny vzniku syndromu vyhofeni mliZeme nalézt v pracovnim prostiedi

a podminkach, za kterych zaméstnanci pracuji.

Christian Stock (2010, s. 32) uvadi obecné rizikové faktory burnout, které¢ obsahuje

prohlaseni Evropské agentury pro bezpecnost a ochranu zdravi pti praci z roku 2007:

e nejistota pracovnich poméru spojena s nestabilitou na trhu prace, obavy ze ztraty
pracovniho mista

e rostouci nachylnost ke stresu zplsobend globalizaci (napf. nejistota pfi
pfesouvani pracovnich mist do zemi s niz§imi naklady na zaméstnance)

e Ubytek jistot v dsledku novych forem pracovnich smluv;

e dlouha pracovni doba a rostouci intenzita prace (narast produktivity a nasledné
zhusténi pracovnich tkoli)

e zeStihleni spolecnosti a outsourcing

e rostouci emocionalni ndro€nost prace, tzn. stdle vysSi stupenn socialnich
a emocionalnich kompetenci

e nesluéitelnost zaméstnani a osobniho zivota.
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Otazkou je, nakolik mohou tyto rizikové faktory ovlivnit samotné organizace. Snad
kromé¢ faktoru neslucitelnosti zaméstnani a osobniho Zivota, kde firmy mohou vychazet
svym zaméstnancim vstiic (,,home office”, firemni Skolky, nadstandardni dovolena,
atd.), jsou ostatni rizikové faktory zavislé na obecnych globaliza¢nich trendech. Dlouha
pracovni doba a rostouci intenzita prace jsou stale disledkem velké celosvétové krize,
ktera od roku 2008 zachvatila finan¢ni svét a globalni hospodatstvi. Firmy byly nuceny
snizit svoje naklady a zaroven zvysit svoji konkurenceschopnost. Propustily c¢ast
zamestnanct, ale mnozstvi prace zustalo stejné, ne-li vyssi, to vSe pii velkych socialnich
nejistotach a zvysujicich se narocich na kompetence. Podminky pfetrvavaji stejné,

1 kdyz ekonomika pomalu zaznamenava rust.
Dalsi rizikové faktory v pracovnim prostiedi popisuje Jaro Kiivohlavy (2012, s. 24-26):

e dlouhou dobu trvajici pracovni ptetizeni kladenim mimotadnych pozadavkl na
pracovnika

e piili§ strohy pracovni rezim, pfili§ pfisna pravidla hry a kontrola jejich
dodrzovani

o diktatorsky styl vedeni nadiizeného, bezohledné manipulovani s lidmi

e absence kladného hodnoceni od nadtizenych a ucty k lidem

e pracovni podminky neumoziuji pracovnikiim tvofivé rozvinuti jejich schopnosti
a uplatnéni dovednosti

e pfili§ kratké ,,naSponované* terminy a prace se déla na posledni chvili

e zatiZeni pracovnika je vyssi, neZ jsou jeho mozZnosti a schopnosti.

Kitivohlavy naproti tomu popisuje rizikové faktory, které jsou ovlivnitelné spravnou
firemni politikou a modernim fizenim lidskych zdrojt, kde se na pracovnika hledi jako
na rovnocenného partnera, ktery svoji praci pfispiva k napliiovani cilt organizace a je si

toho sam védom.

Kebza a Solcova (2003) piidavaji daldi duleZity rizikovy faktor, a to vysoké az
nadmérné pozadavky na vykon v kombinaci s nizkou autonomii pracovni ¢innosti. Jako
jeden z hlavnich faktorQ, které vyvolavaji syndrom vyhoteni, je kultura organizace,
kterd je v rozporu s ocekdvanim pracovnika. E. Schein definoval organiza¢ni kulturu
jako: ,, Soubor spolecné sdilenych predstav, které si ¢lenové organizace osvojili ve snaze
prizpusobit se prostiedi a vnitrné se stmelit. Osvédcil se natolik, Ze se mu uci novy
pracovnici jakozZto spravnému chapani organizacnich skutecnosti, spravnému zpiisobu

premysleni o téchto faktech a zZadoucim citovym vztahiim vuci téemto faktum* (cit. dle
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Béhohlavek, 1996, s. 108). Nejde ani tak o objektivni popis kultury organizace, ale o 1o,
jak tuto kulturu vnima zaméstnanec. Dle Malachové a Leitera se aZ tento nesoulad stava
zdrojem napéti a stresu. Tento nesoulad je nejcastéji zjiStovan prostfednictvim hodnot

(Havrdova et al., 2010).

2. 2. 2. Rizikové faktory na strané jedince

To, jak se ¢lovek vyporadava s rizikovymi faktory v zaméstnani, zavisi na osobnostni
struktufe jedince. Lidé disponuji riznou mirou citlivosti vici stresovym reakcim.
Syndrom vyhoteni nejvice postihuje lidi se smyslem pro zodpovédnost, velkou
angazovanosti a nasazenim v praci. Prace je pro ¢loveéka doslova v§im. O to vétsi dopad

ma pro tohoto jedince syndrom vyhoteni.

Typickym piikladem osobnosti nachylné k syndromu vyhoteni je osobnost s typem
chovani A. Tento typ lidi je neustdle vpohybu, jsou netrpélivi
a soutézivi nejen pii praci, ale 1 ve sportu, pfi hfe. Ve vSem, co dé€laji, chtéji byt nejlepsi.
Jejich te¢ je hlasita a rychld, maji energicky projev, vyraznou gestikulaci, fec
a vyjadfovani druhych se snazi urychlit (Melgosa, 1997). Zpoc¢atku jsou v praci velice
uspésni, prace a uUspéch je pro né¢ vSim. Pfehlizi symptomy tnavy a signaly téla na
zpomaleni tempa. Teprve po vycerpani vSech energetickych rezerv, kdy se hromadi
neuspéchy, miize dojit az k syndromu vyhoteni. Podle vyzkumu americkych kardiologti
Friedmanna a Rosemana jsou tyto osoby dvakrat nachyInéjsi k srde¢nimu infarktu nez
osoby klidné, trpélivé a uvolnéné (typ chovani B). V literatuie je uvadéna
1 osobnost typu C, kterd udajné snadnéji onemocni rakovinou. Tito lidé byvaji Casto
nositeli pesimistickych interpretacnich sklonti. Maji ¢asto pocit, Ze prabéh svého Zivota
mohou jen velmi malo ovlivnit. Trpni syndromem bezmoci a beznadégje, tzv. syndrom
HH (helplessness and hopelessness). Chtéji byt stale spolecensky na vysi a akceptovani,
tim padem se vyhybaji konfliktliim, ¢imZ si je somatizuji a hostilita se obraci do jejich
organismu (Kohoutek, 2008). Krom¢ typu chovani A a C existuji 1 dalsi rizikové

osobnostni faktory a chovani.
Jedna se o (Kebza, Solcova, 2003):

e vysoky pracovni entuziasmus, angazovanost, zaujeti pro véc
e pivodné vysoka empatie, obétavost, zdjem o druhé

e stfedni az vysoka senzitivita

e nizka asertivita

e puvodné vysocky perfekcionismus, pedantstvi, odpovédnost
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neschopnost odpoc¢inku

negativni efektivita, depresivni ladéni

uzkostné, fobické a obsedantni rysy

externi lokalizace kontroly (out of control) — jedinec mé pocit, Ze on sam sviij
zivot nemuze ovlivnit a Ze je ve vleku zivotnich udalosti

nizké ¢i nestabilni sebepojeti a sebehodnoceni

chronické presvédceni o neadekvatnim spoleCenském uznani a ekonomickém
hodnoceni vykonavané profese

stabilné prozivany hnév jako emoc¢ni stav, hostilita jako osobnostni rys a agrese

jako chovani, v némz se projevuje oboji.

Sam Freudenberg ze své vlastni zkuSenosti a vyzkumil povaZoval za nejpodstatné;si

rizikové faktory syndromu vyhoteni (Honzék, 2013):

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Nezkrotna touha po spolecenském uznani — o¢ekavani jak pracovniho uspéchu,
tak pfislusSného ocenéni. Potieba uznani samoziejme patii mezi pfirozené lidské
potteby, které jiz definoval Maslow, ale tady se jedna o touhu patfit mezi
»vyvolené, vstoupit do sin€ slavy, coz se posStésti mdalokomu a malokdy.
Dochézi tedy ke zklamanému o¢ekavani a frustraci osobniho narcismu.

Neredlné pozadavky na vztahy mezi lidmi — nékteti 1idé pracujici
v poméahajicich profesich jsou toho nazoru, ze ti, o néz se staraji, budou
spolupracovat a pozadavky a cile, které si pracovnik vyty¢il, si vezmou lidé za
své. Propadnou bludu, vidiné harmonické spoluprace, ktera se vétSinou nekona
(sam Freudenberger pomahal bezdomovcim a narkomantm, které se snazil
obracet na svoji viru, aniz znal jejich pfani).

Piili§ rychlé nespravné zavéry o tom, jak se véci maji — miZeme napiiklad
Z jednoho detailu vyrobit Spatny celek. Lidé se chovaji zbrkle, nespravné
vyhodnoti dostupné zdroje, zvolené postupy a jejich cile nejsou takové, jak si
predstavovali, nebo jich nedosdhnou viibec.

Kladeni dirazu na véci, které nejsou podstatné — plytvani Zivotni energie na
¢innosti, které nejsou dilezité. Tyto energetické zdroje nam potom chybi pfi
feSeni dalezitych udalosti.

Ptehanéni a zveliCovani problémt — lidove feceno ,,d€lat z komdara velblouda®.
Je dobré ziskat nadhled nad svymi problémy a tolik si je nepfipoustét.

Cernobilé mysleni a feSeni problémti bud’ anebo — vede Kk permanentnim
konfliktim a stresu.
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Pti vzniku syndromu vyhoteni nehraji roli jen situacni faktory, ale také vnitini struktura
jedince, ktery tuto situaci zpracuje a vyhodnoti na zdkladé svych ptedchozich

zkuSenosti, ale i vrozenych dispozic.

2. 3. Protektivni faktory syndromu vyhoreni

Stejné jako rizikové faktory syndromu vyhoteni existuji i faktory protektivni, tj. burnout

tlumicich okolnosti ¢i faktora.
K témto faktoriim ¢i okolnostem patii (Kebza, Solcova, 2003, s. 16):

e chovani typu B s dostate¢nou asertivitou

e schopnost a dovednost relaxace

e ovladani time-managementu (schopnost si ¢asové naplanovat své povinnosti
a nedostat se tak pod casovy tlak)

e odolnost (resilience) ve smyslu hardinness

e pocit dostatku schopnosti zvladat situace (,,personal kompetence*)

e vira ve vlasti schopnosti, sebeuplatnéni

e interni lokalizace kontroly

e optimismus

e védomi souvztaznosti

o flow — piijemné zazitky dostavujici se na zakladé¢ piiméfenych pozadavkl
v poméru k moznostem jedince a silného, euforicky ladéného zaujeti pro véc

e piitomnost socialni opory

e pocit adekvatniho spoleCenského a ekonomického uznani a hodnoceni.

Nékteré vySe zminéné projektivni faktory, které nemusi byt zcela jasné, vyZzaduji

podrobnéjsi vysvétleni.

Chovani typu B

Velmi zjednodusSené feceno, typ B je pfesnym opakem lidi s typem chovani A, které
jsme si vymezili v pfedchozim textu. Tito lidé jsou klidni, trp€livi, uvolnéni, prace
a uspéch za kazdou cenu pro né€ neni prioritou. Nejsou agresivni, udrzuji pratelské
vztahy mezi lidmi a byvaji oblibeni. Dle Friedmanna a Rosemana je vyskyt
kardiovaskularnich onemocnéni u téchto osob daleko nizsi (S porovnanim typu chovani

A).
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Védomi souvztaznosti

Timto pojmem mél Aron Antonovsky na mysli pozitivni postoj jedince ke svétu
a k zivotu jako takovému. Jedinec, ktery disponuje védomim souvztaznosti, si dokaze
tézké situace rozumové vysvétlit a neciti se byt jimi tolik ohrozen. Bere Zivot jako

smysluplny a véfi, Ze dokaze zvladnout cokoliv bud’ sam, nebo s pomoci druhych.
Dle Antonovského je zivot smysluplny, kdyz ¢lovek:

e ma cile a zavazky
e ma svij hodnotovy systém a fidi se moralnimi principy
e je schopen tidit a ovliviiovat své zivotni role a cile
e i je védom své hodnoty a dilezitosti
e ma smysl pro humor, protozZe ten jde ruku v ruce s odstupem
a nadhledem, jedinec se dokdze na véci divat zjiné perspektivy

a vnima relativitu problémovych situaci, s nimiz se dokaze daleko 1épe vyrovnat.
Védomi souvztaznosti je zavislé na naSich ziskanych zkusSenostech, na tom, co ndm
vstipili nasi blizci. Lze jej vSak ziskat i dodatecné. Lidem s negativnhim Zzivotnim
pfistupem toto védomi chybi, jsou nachylnéjsi k chronickému stresu a vyhoteni (Stock,

2010).

Resilience neboli nezdolnost ¢lovéka

Tento pojem vznikl na zéklad€ dlouhodobého studia déti, které vyrhstaly v nepfiznivych
podminkach, a ptesto to na jejich Zivot nemélo negativni vliv. Odbornici zabyvajici se
resilienci popisuji jaké vlastnosti (napf. pile, sebediivéra, vytrvalost) pomahaji ¢lovéku

vyrovnat se s riznymi zivotnimi situacemi.
Podle védeckych zjisténi maji odolni lidé nasledujici schopnosti (Stock, 2010, s. 52):

» usudek, uméni klast vécné otazky a davat upiimné odpovedi
nezavislost, pravo na vytvoieni pevnych hranic mez isebou a ostatnimi
vztahy, hledani a udrzeni blizkych a plnohodnotnych vztahi
kreativita, schopnost vyjadfit frustraci a bolest uméleckymi prostiedky

smysl pro humor, uméni zasmat se sam sob& a nachazet i ve $patném to dobré

vV V V V V

moralka, schopnost rozlisit dobro a zlo, odhodlani bojovat za tyto hodnoty za

kazdou cenu.
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Ptevlada nazor, ze resilienci si osvojuji déti do deseti let Zivota, ale 1 dospély ¢lovek
muze tyto vlastnosti v sobé posilit. Nulova odolnost neexistuje a pomoci terapie lze

ziskat zpét 1 ztracené sebevédomi.

Resilience ve smyslu hardiness znamena kognitivni zhodnoceni stresogennich situaci
a jejich obrat ve smysluplné vyzvy. Lidé se ve smyslu hardinnes hodnoti jako
kompetentnéjsi ve zvladani kazdodennich narokl a piiznivé hodnoti své psychické

a fyzické sily (Kebza, Solcova, 1998).
Flow

Tento vrcholovy psychicky stav, ¢i zazitek muzeme definovat také jako protipol
burnout. Clovék zaziva mimotradné kladné pocity, kdyz se mu podaii néco, co bylo jeho
snem, kdyz uspokojuje nejvyssi lidské potieby definované Maslowem (seberealizace),
Vv mensi mife tento pocit zazivame, kdyz zjiStujeme, Ze osobnostné€ i socidlné rosteme
a zrajeme, kdyZz se ndm podaii pfekonat sama sebe. Termin ,,flow* pro tyto pocity

zavedl v psychologii Michael Cikszentmihalyi.

Vedle rizikovych a projektivnich faktort existuji i neutralni faktory z hlediska vzniku
a rozvoje vyhoteni. Patii k nim inteligence a hlavni demografické charakteristiky, jako
vek, pohlavi, délka praxe v oboru, dosazené vzdélani, atd. LiSi se nazory na vyznam
délky prace na urovni jedné pozice. Néktefi autofi ji povazuji za irelevantni, jini za
dilezitou. Zajedno jsou vSak nazory na vliv pohlavi z hlediska rizika vyskytu vyhoteni.
Zprvni viny vyzkuml na pocatku 80. let 20. stoleti se syndrom vyhoteni vyskytl
dvakrat Castéji u Zen nez u muzi, v dalSich pozdéjsich vyzkumech uZ neni rozdil tak
markantni. Tyto vysledky vSak mizeme také pficitat vyzkumu v profesnich oblastech,
kde jsou vétSinou zastoupeny Zeny, napi. zdravotni sestry, ulitelky, atd. (Kebza,

Solcova, 2003).

2.4. Stadia syndromu vyhoreni
Syndrom vyhoteni neni statickym pojmem, je to dynamicky jev, ktery se stalé vyviji

Vv zavislosti na Case a na fad¢ situacnich proménnych.

Jsou definované a popsané razné faze vyhoteni. Od tiistupniové od Alfrieda Léngleho,
soucasného predstavitele rakouské Skoly logoterapie a existencialni psychoterapie, ktery
tyto tfi faze urcil jako nadSeni, utilitdrni zdjem a popel, aZ po faze dvanactistupiiové
pocinajici snahou osvédcit se kladné v pracovnim procesu a konce totdlnim vycerpanim
a pocitem marnosti (Kfivohlavy, 2012). U téchto vicefazovych stadii vSak nelze piesné

urcit hranice jednotlivych stupiil a ¢asto se také prekryvaji.
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Herbet J. Freudenberger popsal také dvanact fazi, kterymi se dopracujeme k syndromu
vyhoteni, ale vzhledem k jeho prikopnické praci sjevem burnout syndrom a jeho
osobni zkuSenosti S nim povazuji za dulezité se 0 nich v této praci zminit (cit. dle

Honzak, 2013, s. 29-32):

1) nutkava snaha o sebeprosazeni

2) clovek zacina pracovat vice a tvrdéji

3) prehlizeni potieb druhych

4) piesunuti konfliktu — v této fazi si ¢lov€k zacne uvédomovat, Ze neni néco
v poradku, neni ale schopen problém identifikovat a najit pfi¢inu. To muze
vyvolat vnitini krizi a pocit ohrozeni. Zac¢inaji se také objevovat prvni fyzické
pfiznaky stresu

5) revize a posunuti hodnot — jedinec se izoluje od ostatnich ve snaze vyhnout se
moznym konfliktim a stale omita brat na védomi své potieby, které télo vysila
prostiednictvim télesnych ptiznakt. Zbytek veskeré energie jedinec vklada do
prace, ktera pak nezbyva na jeho konicky, rodinu, pratelé

6) popirani vznikajicich problémi — v této fazi se jedinec vyhyba socialnim
kontaktim, pokud vSak neni vyhnuti, je to pro n¢j nesnesitelné. Objevuji se
pocity sarkasmu a nartstajici agresivita. Problémy jsou davany za vinu ¢asové
tisni. Clovék si viak neuvédomuje, Ze on sam je panem svého asu

7) stazeni — Uplna izolace od socialnich kontaktl, casto se objevuji pocity
beznadé¢je a marnosti

8) zcela jasné patrné zmény chovani — zmény si v§imaji blizci lidé

9) depersonalizace — ¢lovek piestava vnimat sam sebe i druhé jako cenné bytosti

10) vnitini prazdnota — ¢loveék se citi vnitiné vyprazdnény a tento pocit se snazi
zahnat aktivitami jako napt. piejidani, alkohol a dalsi drogy, pfi¢emz tyto
aktivity vétSinou ptekraCuji bézné socialni meze (,,hard working — hard
drinking®)

11) deprese

12) syndrom vyhofeni — emoc¢ni, celkovy psychicky i télesny kolaps

(v kombinaci s depresi se mohou vyskytnout i sebevrazedné tendence).

Dle H. Selyeho je syndrom vyhofeni kone¢nym stadiem procesu GAS — General
Adaptation Syndrom, coZ je soubor piiznakil procesu vyrovnavani se s tézkostmi. Tento

syndrom ma tii fdze — plisobeni stresord, zvySena rezistence a vycCerpani energetickych
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rezerv, sil, obrannych moznosti. A pravé do této tieti faze se obvykle fadi vyhoteni (cit.

dle Kfivohlavy, 2012).

Ch. Maslachova, pfima pokracovatelka Freudenberga, stanovila ¢tyii faze syndromu

vyhoieni (tamtéz, s. 83):

1) idealistické nadSeni a pietéZovani

2) emocionalni a fyzické vycCerpani

3) dehumanizace druhych lidi jako obrana pfed vyhotenim

4) terminalni stadium — stavéni se proti vSem a proti vSemu a objeveni se vyhofeni

Vv celé jeho pestrosti.

Proces vyhoteni samoziejm¢e probiha v ¢ase a jeho faze podle Maslachové si mizeme

znazornit na nasledujicim obrazku:

. v 3. napadani .

»

t - cas
Obr. ¢. 3 (Krivohlavy, 2012, 5. 83)

Stock (2010) uvadi vyvoj syndromu vyhofeni podle modelu autord Edelwiche

a Brodského. Ti stanovili také Ctyti faze vyhoteni:

1) idealistické nadSeni
2) stagnace
3) frustrace

4) apatie.

V odborné literatuie najdeme nespocet pristupti k popsani stadialniho vyvoje syndromu
vyhoteni, s riznym poctem fazi. V prvnich fazich je jedinec nadSen do prace, ktera je
pro né¢j v§im. Bod zlomu vétSinou nastdvd s prvnim prozienim, kdy se idedly
neztotoznuji s realitou. O co vétsi ma ¢lovek idealy, se kterymi do zaméstnani vstupuje,
o to horS§i se realita, kde tyto idealy nedojdou naplnéni, zda. Nasleduje obdobi
,Vvystiizlivéni® a frustrace. Pfi dlouhodobém pocitu frustrace nastupuje apatie vici
vSemu, co je spojeno s vykonavanou profesi. Objevuje se hostilita vici kolegiim ¢i
klienthm v zaméstnani, Clovék se stahuje z veSkerych socidlnich kontaktii, az se ve
svém osamoceni propada do stavu totalniho psychického, fyzického a emocionalniho
vycerpani.
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V pocatecnich fazich vyhotfeni je mozné vétSinou podniknout fadu preventivnich
opatfeni. M¢lo by se zacit dikladnym rozborem situace a zhodnoceni narokli na sebe
kladenych spolu s moZnosti energetickych rezerv. Clovék by se mél o sebe vic starat,
zacit se zajimat o psychohygienu, zdravy zivotni styl a byt v kontaktu s druhymi lidmi,
pestovat pratelské vztahy. Kdo bude netecny k prvotnim piiznakiim vyhoteni, dostane
se do poslednich fazi vyhoteni a v této situaci si uz jen t€zko pomutze sdm. Na misté je

pak vyhledani odbornikd, psychologii ¢i psychiatrii (Kallwass, 2007).

2.5. Priznaky syndromu vyhorieni
Nez si priznaky syndromu vyhoieni kviili piehlednosti rozdélime do tii oblasti,

popiSeme nejprve tii hlavni obecné symptomy, které jsou i predmétem zkoumani

vyhoteni metodou MBI (Ktivohlavy, 2012):

1) emocionalni vycerpani — dochazi vSak také k vycerpani fyzickému
2) depersonalizace

3) pokles vykonnosti, hlavné v oblasti pracovni.

Ptiznaky vyhotfeni se manifestuji na Grovni fyzické, psychické i na Urovni socialnich

vztahi.

2. 5. 1. Psychicka uroven

Na psychické urovni se mizeme setkat s celou fadou symptomit (Kebza, Solcova,

2003):

e dominuje pocit, ze dlouhé a namdhavé Gsili o néco jiz trvd nadmémé dlouho
a efektivita tohoto snaZeni je v porovnani s vynaloZzenou nédmahou nepatrnd
(nizka reciprocita)

e vyrazny je pocit duSevniho  vyCerpani, jedna se  predevSim
o vycerpani emocionalni (sklicenost, bezmoc, beznad¢j, pocity, strachu, ztrata
sebeovladani, atd.), dale pak vyCerpani v kognitivni oblasti a ztrata motivace

e pievazuje depresivni ladéni, pocity smutku, frustrace, bezvychodnosti
a beznadgje, tizivé je prozivana marnost vynaloZené¢ho Usili a jeho nizka
smysluplnost

e utlumeni celkové aktivity, obzvlast u spontaneity, kreativity, iniciativy

a invence
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e objevuje se presvédCeni o vlastni postradatelnosti az bezcennosti, jez nékdy
hrani¢i az s mikromanickymi bludy (pocit, ze c¢lovék je bezvyznamny,
pfesvédceni o nicotnosti, nemoznosti ovlivilovat sviij zivot)

e projevy negativismu, cynismu a hostility vici lidem, ktefi jsou soucasti mé
profese (pacienti, klienti, zdkaznici)

e pokles az ztrata z4jmu o témata, ktera se tykaji vykonavané profese, Casto az
nepratelské postoje vli¢i organizaci, v niz je jedinec zaméstnan

e sebelitost, intenzivni prozitek nedostatku uznani

e iritabilita, n¢kdy také interpersonalni senzitivita

e redukce Cinnosti na rutinni postupy, uzivani stereotypnich frazi

a klisé.

2. 5. 2. Fyzicka uroven

Na této tGrovni se jednd hlavné o tyto piiznaky (Kebza, Solcova, 2003,

s. 10); (Stock, 2010, s. 20):

e stav celkové tinavy organismu, apatie, ochablost

¢ rychlé unavitelnost, dostavujici se po kratkych etapach relativniho zotaveni

e vegetativni potize — bolesti u srdce, zmény srde¢ni frekvence, zazivaci obtize,
dychaci problémy

e Casto nespecifikované bolesti hlavy

e poruchy krevniho tlaku

e poruchy spanku — souvislost mezi nespavosti a syndromem vyhoteni je
intenzivn¢ zkoumana. Vyzkumy u administrativnich pracovnik z roku 1999
zjistily, Ze ti s vysokym skore syndromu vyhoteni trpi poruchami spanku a maji
pocit, Ze se budi neodpocati

e bolesti ve svalech, v zadech

e nachylnost k nehoddm a infekénim onemocnénim a celkové oslabeni imunitniho
systému

e pretrvavajici celkova tenze

e zvysené riziko vzniku riznych zavislosti

e zasahy do rytmu, frekvence a intenzity télesné aktivity.
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2. 5. 3. Socialni vztahy

Ptedeslé dveé oblasti ptiznakli negativné ovliviiuji oblast tfeti, a to kvalitu socidlnich

vztahu.

Jedna se zejména o tyto projevy (Kebza, Solcova, 2003, s. 10):

celkovy utlum sociability, nezajem o hodnoceni ze strany druhych osob

vyrazna tendence redukovat kontakt s klienty, skolegy a vSemi osobami
majicimi vztah k profesi

nechut’ ke vSem ¢innostem, které néjak souvisi s Vykonavanou profesi

nizka empatie

nezéajem o problémy druhych

postupné nartstani konfliktd, které vétSinou nejsou aktivné vyvolavany, ale jsou
dasledkem nezé4jmu, lhostejnosti, socidlni apatie a vztahu k okoli

V jedndni s druhymi lidmi pfevldda pocit manipulace s néjakym mechanickym

strojem, nezivym piedmétem.

Dle Ktivohlavého (2012, s. 48-49) vyhoteni dosahuje akutni Grovné a stav psychického

vycerpani se stal chronickym jevem, jestlize:

>
>

YV V V VY V

YV V VYV V

jsme Vv roz¢€ileni zazili ur¢ité zdravotni obtize, ptipadné bolesti u srdce

jsme zazili citové zhrouceni a dokonce nas napadla mySlenka, Ze by bylo lepsi
nebyt

se nam stalo, Ze jsme nemohli ovladnout svoji zlost

kdyzZ nas opustilo veskeré nadSeni pro to, co délame

jsme ztratili své idealy a nadé&je, které nas diive motivovaly k ¢innosti

se neustale vyhybame své praci

nas opravdu stoji hodné namahy mluvit s jinymi lidmi a v jejich pfitomnosti je
nam zle

jsme dali v praci vypoveéd’, aniz bychom k tomu méli padné divody

nemame energii pro feSeni kazdodennich drobnych tikold

odmitame mluvit S druhymi lidmi o problémech, které¢ mame

neuznavame, ze mame skutecné problémy a Ze je potieba vyhledat odbornou

terapeutickou pomoc.

VSechny tfi urovné (psychicka, fyzicka, socidlni vztahy) se samoziejmé ovliviiuji a

podminuji. Jestlize je Cloveék vystaven dlouhodobé stresu a zaziva pocity neuspéchu,

odrazi se to negativné na urovni psychické, napt. ve vlastnim sebehodnoceni. Psychicka
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nepohoda se negativné projevuje na urovni fyzické, a to fadou psychosomatickych
potizi. Jestlize se clovek neciti dobie, neni sdm se sebou spokojeny, odrazi se to na siti
socialnich vztahd, na negativnim hodnoceni druhych a nechuti navazovat nova

pratelstvi.

2.6. Syndrom vyhoreni a ostatni duSevni poruchy
Syndrom vyhoteni patii k negativnim emocionalnim jeviim. Nékteré jeho symptomy,
ale 1 dutsledky vchovani a prozivdni jsou podobné nékterym znaméjSim

a propracovangj$im dusevnim chorobam ¢i porucham.

Velmi diskutovana je podobnost syndromu vyhoteni s depresi. Spole¢nou maji celou
fadu negativnich pociti (smutna nalada, pocit zmaru, ztrata motivace a energie, pocit
bezcennosti, atd.). Negativni pocity u deprese vSak zasahuji téméf do vSech oblasti
zivota, vyhaslost se pfevazné negativné projevuje u profesniho vykonu a jeho dusledki.
Velmi obtizné byva spravné diagnostikovat vyskyt depresivniho ladéni nebo depresivni
reakce jako soucasti etiopatogeneze vyhoteni. Dilezita je zde spravna Givodni orientace
a schopnost klinickych psychologti odlisit depresi pojici se k celkovému klinickému
obrazu vyhoteni od endogenni deprese. Voditkem zde mulize byt sezénnost vyskytu
endogennich depresi, ktera se jen ziidka vyskytuje u depresivniho ladéni vyhaslosti.
Pacienti s endogenni depresi také mivaji sklony k autoakuzacim, kdezto u vyhoteni jde
pfevazné o obvifiovani okoli (Kebza, Solcova, 1998). Syndrom vyhofeni se objevuje
u lidi, ktefi intenzivné pracuji, deprese miize postihnout jedince, kteti pracuji malo nebo
nepracuji viibec, a Casto souvisi s negativnimi zazitky z détstvi ¢i mladi (Kiivohlavy,
2012). Spravné diagnostikovani je dulezité pro adekvatni 1é€bu nemoci. Zatimco
u deprese je lécba farmakoterapeutickd, u vyhofeni se vyuZivaji pifedevSim

psychoterapeutické prostredky.

Dalsi podobnou poruchou se syndromem vyhoteni je alexithymie, ktera je definovana
vnitinim potlaenim zranujicich negativnich pociti, ale bez jejich Gplného oddéleni od
védomi. Toto potlaceni se projevuje tim, Ze jedinec nemé dostatek slov pro vyjadieni
svych pocitil, svym pocitiim nerozumi, zhorSena je tedy introspektivni funkce, ktera je
kompenzovéna obratem od vnitiniho Zivota k vnéjSimu svétu. Mezi spolecné ptiznaky
S vyhofenim patii predevSim oploSténd emocionalita, depersonalizace, celkova
neteCnost, redukce invence, imaginativnich aktivit a kreativity. Alexithymie se vSak
Casto objevuje u jedinct s vyskytem né€které psychosomatické poruchy. U vyhoteni

nedochézi k nedostatku slov pro vyjadieni emoci (Kebza, Solcova, 1998).
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Urcitou podobnost ma charakteristika vyhoteni se syndromem chronické tnavy CFS
(chronic fatigue syndrome). Zakladnim ptiznakem CFS je samoziejm¢ unava. Nejedna
se vSak o béznou Unavu, ale je to unava chronickd, spojenéd s hlubokym vycerpanim,
ohromnym poklesem vykonnosti a naprostou ztratou vydrze (www.imunologie.cz).
S vyhotfenim ma CFS spole¢nou unavu, pokles vykonnosti a také vyskyt depresivni
symptomatiky. CFS se vSak manifestuje v celé fad¢ fyziologickych projevi, jako je
zvySena teplota, dlouhodobé Skrabani a bolesti v krku, bolesti svall, hlavy, otoky
a bolesti malych 1 velkych kloubt. Typicky je také nahly zacatek onemocnéni, vétSinou
spojovany s nemoci (pfevazné infekci), ranni ztuhlost a bolest ¢i citlivost na n¢kterych

specifickych mistech, tzv. ,,tender points* (tamtéz).

Neékteré shodné symptomy ma vyhoteni také s neurastenii, ktera je fazena do skupiny
diagnéz F48 jina neurotickd porucha. Typicka je drazdiva slabost, jedna se druh neurdzy
a Casto je pocatecnim stadiem fady psychoz. K rozliSeni s vyhofenim napomitize vyskyt
zavrati u neurastenie (u vyhoteni se témet nevyskytuje) a také pomérné vyrazna kulturni

podmindnost u jeji symptomatologie (Kebza, Solcova, 1998).

2. 7. Prevence syndromu vyhoieni — intervence

Syndrom vyhoteni je také disledek nerovnovahy mezi profesnim ocekavanim
a profesni realitou. Tento nepomér je mozné zmensSit jednak na stran€ jedince osvojenim
si zékladnich postupli hodnoceni stresogennich situaci a strategii zvladani stresu, jednak

na stran¢ podniku (zamé&stnavatele) zménou jeho organizace a kultury.

2. 7. 1. Intervence na strané jedince
Clovék, ktery je vystaven naroénym stresujicim situacim nejen v zaméstnani, ale
I vsoukromém Zivoté, by mél zvladnout zakladni pravidla, jak si zachovat zdravi
a nepodl¢hat stresu alesponi na trovni znalosti, nazort a postojim k témto otazkam.
Ktémto obecnym principim ¢i  zasadam  aktivniho  pfistupu  k Zivotu
a zvladani stresu patii (Kebza, Solcova, 2003, s. 20-21):
e nelGspéchy hodnotit zhlediska snahy — pokud jsme piesvédceni
o tom, ze jsme se snazili ze vSech sil, neni potfeba prozivat netispéch jako
tragédii
e dopady riznych problémut nevtahovat k vlastni osob¢, osobné je neprozivat
e otevienost tomu, co se kolem nds d¢je, zdjem o okoli a snaha chapat veSkeré

udalosti a jevy v okoli jako zajimavé a smysluplné
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e necbat se zmén, chapat je jako néco naprosto bézného, piirozeného
a obvyklého a povazovat je za prilezitost k tomu ukazat, co dovedu;
e aktivné hledat zpusoby, jak cCelit t€Zkym zivotnim situacim, nebyt jen pasivni
obét’ udalosti
e pocitat se stresujicimi situacemi, kterym se v dneSnim svété nevyhneme
e umét izolovat stres od ostatnich zivotnich aktivit (praci nechat za dvefmi
kancelare)
e osvojit si zdravy zivotni styl — dodrzovani spravné zivotospravy, dostatek
spanku a pohybov¢ aktivity.
Pravidelna pohybova aktivita podle nejriznéjSich vyzkumu ptispiva ke zlepsSeni nalady
a odbouravani stresu. Prirozenou reakci ¢lovéka na stres je Uték nebo utok, coz
v dne$nich podminkach je v podstatné nerealizovatelné. Re$enim je kompenzace
vV podobé zvysené fyzické aktivity. Pravidelné vytrvalostni cvieni sniZuje pocity napéti
a stresovych stavl, dochazi ke sniZzeni tzkosti a depresivniho ladéni, zvySuje se

schopnost koncentrace a pozitivni pfistup k vlastnimu télu (Stock, 2010).

Pii relaxaci, stejn¢ jako pii pohybu, klesd napéti sympatiku, ktery se aktivuje pfi
poplachové reakci, kterd je prvni tazi GAS (General Adaption Syndrom). Dochézi tedy
ke zklidnéni fyziologickych reakci. Relaxace také patii mezi zakladni preventivni prvky

u syndromu vyhoteni. K nejzndméj$im relaxacnim metodam patii (tamtéz):

e autogenni trénink podle Schultze

e uvolnéni svall podle Jacobsona

e asijské techniky jako joga, Tai chi

e (auto)hypnoza

e nenaboZenska meditace, tzv. bdé€lé snéni

e Dbiofeedback (biologicka zpétna vazba).

Piinos vSech téchto metod je vé€decky ovéteny. Pii pravidelném relaxovani dochéazi ke
Klidu a vyrovnanosti, duSevni sv€Zesti, zvySeni prahu vnimani, sniZzeni tepové

frekvence, snizeni svalového tonusu, atd.
Mezi obecné principy zvladani stresu, jak jsme si jiz popsali, patii aktivni ptistup
k feSeni problému. Protoze syndrom vyhoteni souvisi s nespokojenosti v profesni

oblasti, je dalezité identifikovat pficiny této nespokojenosti a postavit se K nim tfemi

moznymi zpusoby (Stock, 2010, s. 75):
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1) Take it — smif se stim, jak to je — zvazime, zda je situace pro nas piijatelna
a snesitelnd. Pokud usoudime, Ze ano, rozhodneme se v ni setrvat (bud’ ji budeme

tolerovat, nebo rezignujeme).

2) Change it — zmén to — pokud je situace pro nas nesnesitelna, zvazime, jestli jsme

schopni se s ni vyporadat a situaci pak vezmeme do svych rukou a néjak ji ovlivnime.

3) Leave it — vzdej to — jestlize nesnesitelnou situaci nemtzeme ovlivnit, nastupuje

rezignace, v tomto pifipadé odchod ze zaméstnani.

Odchod ze zaméstnani je az posledni moznosti, jak se vyhnout neustalému stresu, kdyz
vSechny ostatni moznosti selhaly a neni V naSich silach situaci v podniku zménit. Tuto
variantu bychom m¢li peclivé promyslet a zvazit, ale nejdilezitéjsi je si zachovat

duSevni zdravi.

2. 7. 2. Intervence na strané organizace

Jak jiz bylo uvedeno, lze obecn& konstatovat, Ze vyhotfeni vice souvisi s chronickym
stresujicim pracovnim prostfedim nez s osobnostnimi rysy jedince ¢i demografickymi
faktory (Kebza, Solcova, 2008). Jelikoz se vyhofeni promita do postojti, nézort
a chovani v souvislosti s vykonem ¢innosti a ma tedy i ekonomické dusledky, je
I Vv zajmu zaméstnavatele, aby se prevenci syndromu vyhoteni zabyval. V poptedi zajmu
organizaci je tedy nyni rozvoj programi zaméfenych na osobni rozvoj, pracovni
poradenstvi, zvySeni participace pracovnikii na rozhodovani, investovani do kondi¢nich
programii, které prokazatelné¢ snizuji fyzicky 1 psychicky stres, a tim
1 naklady na Uthradu pracovni neschopnosti a fluktuaci. S témito preventivnimi kroky se

bohuzel setkavame pievazné u zahrani¢nich spoleénosti (Kebza, Solcova, 2003).

Co se tyCe organizace prace, je jako prevence stresu a psychického vyhoteni tieba

(Kfivohlavy, 1998, s. 108-109):

e Co nejpiesnéji ujasnit, co se od koho ocekava — piesné stanovit, kdo je za co
odpovédny a jakd ma prava. Dulezité pfitom je, aby ten, kdo povinnosti a prava
sd€luje, a ten, kdo je pfijimd, méli stejnou predstavu.

e Pracovni tkoly je tfeba stanovit s ohledem na moZnosti realizace — nemély by
byt kladeny vétsi pozadavky na pracovnika, nez které je schopen vzhledem ke
svym znalostem, dovednostem ¢i vytizenosti zvladnout.

e Dusledna zpétna vazba — kontrola, zda se plni zadané tkoly v daném case,

kvalité 1 mnozstvi.
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e Flexibilita — tam, kde je to mozné, nechat pracovnikovi volnost ve zplsobu
plnéni zadanych tkoll, pii rozmistovani lidi brat v avahu jejich specificitu
a jejich potieby, které nejsou pro vSechny pracovniky stejné. Pravé rigidita
odrazuje, bere nadSeni a snizuje pracovni motivaci.

e Kompletizace — moznost vidét vysledky své prace vramci hlavniho cilu
organizace, jde o védomi, Ze d{innost pracovnika pfispiva k Uspésnému
fungovani organizace.

e Uznani — je dulezité dbat na pfimétené uznani vS§emi moznymi prostiedky, nejen
témi finan¢nimi.

Neméné dulezitd je také uprava pracovnich podminek a pracovisté, jako moznost
odpocinku a relaxace béhem pracovni doby (tzv. retreat — Uto¢iStna mista), obohaceni
prace, privatnost prostfedi, redukce hluku, uprava svétla, vhodna tepelna pohoda a klid

(redukce rusivych elementt jako neustélé telefony, rozhovory se spolupracovniky, atd.)

Dalsi tfi  podkapitoly budou vénovany relativné novym = konstruktim

a pojmim u organizaci v prevenci syndromu vyhoteni.

2.7.2.1. AWLS

Pokud bude chtit zaméstnavatel ptedejit ,,vyhotfivani u svych zaméstnancu ¢i zjistit

MV .

mozné pficiny jiz rozvinutého syndromu vyhoteni, jako uziteny nastroj mize vyuzit
dotaznik Piehled oblasti pracovniho Zivota — Areas of Worklife Survey, tedy AWLS.
Tuto metodu vypracovali v roce 2004 M. P. Leiter a Ch. Maslachova, ktefi se zamé&fili
na dopady kultury zaméstnavatelskych organizaci na jejich zaméstnance (Havrdova et

al., 2010). Tento dotaznik se pti vyzkumu osvédcil 1 v ¢eskych podminkéch4.

Tato metoda zkoumd, jak pracovnik vnima Sest oblasti pracovniho Zivota (tamtéz,

s. 237):

1) pracovni zatiZeni, naroky pracovni ¢innosti (workload, demands)
2) kontrolu nad vlastni praci (control)

3) ocenéni préace (reward)

4) spolecnost/vztahy v organizaci (community)

5) spravedlnost v organizaci (fairness)

4 Vyzkum Zuzany Havrdové z Katedry fizeni a supervize v socialnich a zdravotnickych organizacich FHS
UK, Praha. Vyzkumny soubor tvofili zaméstnanci socidlnich nebo zdravotnich organizaci a zdravotni
sestry z jedné vétsi regiondlni nemocnice.
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6) hodnoty zastavané organizaci, jejimi ¢leny a jedincem (values).

Prvni dva body, naroky na pracovni zatizeni a kontrola nad vlastni praci jsou v souladu
s Karaskovym modelem Job-Demands-Control (JDC), ktery patii k nejvice studovanym
teoretickym piistupim k pracovnimu stresu. Zakladnim principem je, Ze rozhodujicim
moderujicim faktorem negativnich dopadii pracovniho stresu je moznost svobodného
rozhodovéni pfi své pracovni ¢innosti, tedy moznost svoji praci ovliviiovat — mit pod
kontrolou  (Schaufeli, 2001). Ocenéni se tykd nejen vnéjSich odmén
a stimulace pracovnikli z financniho hlediska, ale také vnitfniho ocenéni, ze pracovnik
svoji praci déla dobie a je dilezitd. Community postihuje spoleCenské vztahy na
pracovisti, spravedlnost zna¢i vSechny kroky a postupy, které maji zajistit smysl pro
rovnost a socidlni spravedlnost. A nakonec hodnoty se tykaji kognitivné¢ emocnich
aspektii pracovnich cilii a o¢ekavani (Havrdova et al., 2010). Tyka se tedy rozporu mezi
hodnotovou orientaci jedince a organizace. Dlouhodoby konflikt v téchto hodnotach

muze byt vyznamnym zdrojem vyhoteni.

2. 7. 2. 2. Psychicka bezpecnost prdce

Pojem psychickd bezpecnost prace je spjat s vyzkumy organizacnich zmén Scheina
a Bennise (1965). V psychicky bezpe¢ném prostiedi pracovnik véfi, ze udela-li chybu,
nebude potrestdin a spolupracovnici ho nebudou soudit. V takovém prostiedi mize
pracovnik pozadat své kolegy o radu, pomoc nebo zpétnou vazbu. V organizaci panuje
pocit bezpeci, jistoty a posiluje se tymovéa spoluprace, ktera je charakteristickd
produktivnimi rozhovory, které zabranuji konfliktim a dosahuji dil¢ich cild. Psychicky
bezpecné prostiedi nutné v tomto pojeti neznamend, Ze z kolegii se stavaji pratelé.
Dulezita je mira, ve které zameéstnanci véii, ze na né nadfizeni 1 podfizeni budou

reagovat konstruktivné (Edmondson, 2003).

Psychicky bezpecné prostiedi ma zajistit, aby u zaméstnancti nedoslo k psychické ijme,
podobné jako ma fyzickd bezpecnost prace predejit trazim. Takto pojatd psychicka
bezpecnost prace je nyni nejvice rozpracovavana M. Shainem v Kanad¢, kde se snazi
0 jeji normativni zavedeni vi¢i zaméstnavatelim. Argumentuje se pfitom tim, Ze
zavedeni principli psychické bezpecnosti prace se jim vyplati, jelikoz se to projevi na
zvy$ené produktivité, snizené fluktuaci a nemocnosti. (Kebza, Solocova, 2013).
Psychické bezpecnost prace je spojena se zapalenosti, které bude vénovana v této praci

také pozornost.
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2. 7. 3. Socialni opora

Socialni opora je jednim z klicovych vnégjsich faktorti pozitivné moderujici dusevni
pohodu (well-being). Cetné vyzkumné studie potvrzuji, Ze socialni opora vyznamnd
ovliviiuje negativni dopady stresu, zlepsuje zdravi a prodluzuje zivot. Jednu z nejlepsich
definic socialni opory ptedkladd psychiatr Sidney Cobb, ktery ji vysvétluje jako
subjektivni pocit, v némz je jedinec piesvédcen, Ze ma o n¢j nékdo zajem, ze je milovan
a ocenovan, ze je plnohodnotnym c¢lenem spolecenské sité, ve které panuje urcita

socialni komunikace a ochota si vzadjemné pomahat (The American Institute of Stress).

Vyznam socialni opory Ize dokumentovat napiiklad vyzkumem zamétenym na poznani
zékladnich dimenzi osobnosti zvanym ,,Big Five* (Velka pétka). Tento model se sklada
zZ péti faktort, z nichz dva obsahuji slozku socialni opory. Prvnim takovym faktorem je
extraverze (kterou mizeme pojimat podobné jako asertivitu), ktera v sobé zahrnuje
mimo jiné jak kvantitu, tak intenzitu interpersonalnich vztahli. Druhym faktorem je
vstiicnost (pfijemnost ¢i soulad), kterd zahrnuje kvalitu mezilidskych vztahi a také
empatii® (Kebza, Solcova, 1999).

Je potvrzeno, ze socidlni vztahy mohou byt zdrojem identity, pozitivniho hodnoceni
reality nebo sebeuplatnéni (self-efficacy), které v socialn¢€ kognitivni teorii kanadského
psychologa Alberta Bandury ptfedstavuje schopnost autoregulace, jako vnimani vlastni
ucinnosti a moment vlastniho ovliviiovani interakce (JanouSek, 1992). Jinymi slovy se
jedna o vnitini lokalizaci kontroly, ktera patfi k protektivnim osobnostnim faktorim
vic¢i syndromu vyhotfeni, a externi lokalizace kontroly (out of control) patiici

K rizikovym faktorim vyhoteni.

Tlumivy vliv socialni opory na lidi blizici se syndromu vyhofeni byl prokdzan vyzkumy
A. M. Pinesové a E. Aronsona. Pfedmétem jejich vyzkumu bylo jednak zjiStovani
stupné rozvinutosti vyhofeni pomoci dotazniku MB (Burnout Measure — mira vyhoteni)
a zaroven vnimani socidlni opory v Zivoté zkoumanych osob pomoci dotazniku SSQ
(Social Support Questionnaire — dotaznik socialni opory). Vyzkumny vzorek tvotilo 80
osob (35 muzd, 45 zen). Vysledek této studie byl jednoznacny — lidé, kteti maji ve svém
zivote silnou socidlni oporu, maji relativné nejméné ptiznakti psychického vyhoteni
(Ktivohlavy, 2012, s. 122-123). Dalsi vyzkumy stejné autorské dvojice se soustiedily na
subjektivni vnimani dilezitosti jednotlivych prvku socialni opory. Nejvice hodnoceno je

naslouchani, v tésném zavésu je empatie (tamtéZ, s. 124). Na intenzitu socialni opory

5 vr . _ 1 ST . . . . . v s .e . ..
Dalsimi zakladnimi dimenzemi osobnosti v modelu Big Five je emocni stabilita (mira neuroticismu),
svédomitost a otevienost vici zkusenostem.
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nema pravdépodobné ani tak vliv velikost a hustota socidlni sité, které je Clovékem
¢lenem, ale rozhodujici okolnosti je kvalita socialnich vztahti a vazeb, jejich reciprocita,

intenzita a bohatost (Kebza, Solcova, 1999).

Syndrom vyhoteni souvisi s nespokojenosti v praci, pricemz dle fady studii jsou
pramenem této nespokojenosti Spatné vztahy mezi lidmi na pracovisti. Dobré vztahy
tedy kladné plisobi v prevenci vyhotfeni. Pod pojmem dobré vztahy mezi lidmi nejen
Vv praci, ale i doma, si miizeme predstavit napf. vzajemné naslouchani, uznani,
povzbuzovani, empatii, nezistné poskytovani pomoci, autentickou spolupraci, a dalsi

(Ktivohlavy, 2012).

U navazovani a udrzovani dobrych mezilidskych vztaht je tieba myslet nejen na vztahy
mezi kolegy, ale také v rovin¢ nadfizeny — podfizeny. Preventivné plsobi proti
nespokojenosti a tim i proti vyhofeni takové chovani nadiizeného, které se nese v duchu
vzagjemné duvery, kontakt spodiizenymi je Ccasty, jsou také seznamovéni
s dlouhodobymi zaméry organizace a vedouci je pro n¢ nejen technickou, ale také

moralni autoritou (tamtéz, s. 132).

Na zavér je tieba fici, Ze jsme se vzhledem k prevenci syndromu vyhoteni vénovali
pouze pozitivnim aspektiim socidlni opory. AvSak mezilidské vztahy mohou byt stejné
tak pfinosem jako ztratou. V mezilidské interakci dochazi také ke konfliktim,
kriticismu, nesouhlasu, neadekvatnim narokdm, uto¢nym aktivitam a dal$im negativnim
aspektim, které mohou byt také zdrojem stresu, a to predevS§im za podminek, kdy
socialni opora vytvaii zéavislost a eliminuje nebo ru$i moznosti feSeni konflikti.
Mezilidské vztahy také mohou byt zdrojem mocenské manipulace. V téchto ptipadech

se tedy pozitivni vliv socialni opory miji uginkem (Kebza, Solcova, 1999).

2.7. 4. Zapalenost jako protipdl syndromu vyhoreni

Jednim z moznych zptsobli hledani U¢inné intervence a prevence vyhoteni je
konstituovani pozitivnich protipoli vyhoteni, na které by bylo mozné se divat z hlediska
ztraty motivace, zajmu o vykonavané ¢innosti a smyslu zivota, a diky t€émto protipélim

také identifikovat v€asné prediktory vyhoteni.

Hleddnim a vyzkumem pozitivniho protipdlu vyhoteni se zabyvaji dvé skupiny
psychologd.
Izraelsky psycholog A. Shirom vySel z pracovniho stresu a sviij protipol vyhoteni

koncipoval tak, aby zachycoval vy€erpani zdroji potiebnych ke zvladani chronického

pracovniho stresu. Tento protipdl nazval ,,vigor®, ktery charakterizuje odolnosti,
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vitalitou, dostatkem fyzickych sil, emoc¢ni bystrosti a kognitivni zivosti (Shirom in
Kebza, Solcova, 2008). A. Shirom se prevazné vénuje zdravotnim souvislostem

v 6
vyhoteni a vigor".

Ve Spojenych statech konstituovaly svoji koncepci Ch. Maslachova, M. P. Leiter a W.
B. Schaufeli, ktefi se syndromem vyhoieni dlouhodob¢ zabyvaji. Americka koncepce
pfedstavuje zapalenost (engagement) jako mozny pozitivni protipél vyhoteni.
Zapalenost predstavuje zaujeti pro néco, angazovanost, intenzivni zaujeti né¢im jako
pozitivni, naplitujici stav mysli spojeny s praci. Clanek ,,Burnout and work engagement:
Independent factors or opposite poles?* (Vyhoteni a pracovni zaujeti: nezavislé faktory
nebo opacné poly?) publikovany v roce 2006 v ¢asopise Journal of Vocation Behavior,
popisuje a shrnuje vysledky vyzkumu, zda zaujeti je skutecné protipdlem syndromu
vyhofeni. Vychdzeli ztvrzeni, Ze zdkladnimi dimenzemi vyhofeni je vy€erpani
a cynismus, a zakladnimi dimenzemi zaujeti je energie (vigor) a oddanost (identifikace).
Prvni dvojici opozitné koncipovanych faktorii predstavuje vyCerpani x vigor, druhou
dvojici je cynismus x oddanost. Empirick4 studie zkoumala tii skupiny respondenti’
pomoci neparametrické Mokkenovy Skalovaci metody. Na zdklad¢ tohoto vyzkumu lze
tedy pfedpokladat, Ze energie a oddanost reprezentujici zakladni dimenze zaujeti jsou
vzajemné protipoly vycerpani a cynismu, jakozto zdkladnch dimenzim vyhoteni

(Gonzales-Roma et al., 20006).

Vigor tito americti psychologové tedy pojimaji jako jednu ze zakladnich dimenzi
zapalenosti, kdezto A. Shirom na univerzit¢ v Tel-Avivu jako samotny protip6l

vyhoteni.

Zdroje zapalenosti mohou vychazet jednak z pracovnich podminek a jednak z osobnosti
jedince. Mezi pracovni zdroje zapalenosti patii socidlni opora od spolupracovnikl
a nadfizenych, kontrola nad vykondvanou praci a poskytovani zpétné vazby
o pracovnim vykonu, proménlivost pracovnich tikont, ptilezitost k dal§imu vzdélavani

a dalsi. Osobni zdroje zapalenosti tvoii napt. roven sebeuplatnéni, psychické odolnosti,

Y, nékterych studiich zkouma vliv vyhoreni i vigor na vyskyt hyperlipidemie jako rizikového faktoru
kardiovaskularnich onemocnéni. Vigor pfitom pojima v téchto vyzkumech jako unikatni typ afektivity
(Shirom, 2013).
7 Prvni skupina (N=477) — zaméstnanci call centra, zakaznického servisu ve velké telekomunikaéni
spolec¢nosti. Skupinu tvofilo 43 % muzl a 57 % Zen, prdmérny vék 30 let, prdmérné trvani pracovniho
poméru v této spolecnosti jeden rok.
Druha skupina (N=507) — zaméstnanci penzijni spole¢nosti. Skupina se skladala ze 34 % muzli a 66 % Zen,
prdmérného véku 35-ti let a primérné délky zaméstnani ve spolec¢nosti 6,5 roku.
Treti skupina (N=381) — zaméstnanci pojistovny. Tuto skupinu reprezentovalo 69 % muzi a 31 % Zen
primérného véku 40 let a praimérné délky zaméstnani v pojistovné 12,5 roku.
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optimismus, zvladani socidlntho a pracovniho prostiedi, extroverze, svédomitost
a emocni stabilita. V nékterych studiich bylo prokazano, Ze pracovnici s vysokou tirovni
zapalenosti uvadéji méné psychosomatickych potizi a zapalenost pozitivné koreluje se
subjektivnim zdravim (Bakker, Demerouti, 2008; Hakanen, Perhoniemia, Toppinen-
Tannera, 2008; Xanthopoulou et al., 2007 in Kebza, Solcova, 2013).

Konstituovani zapalenosti se datuje do pocatku 90. let 20. stoleti ve vyzkumech
Williama A. Kahna (Psychological conditions of personal engagement and
disengagement at work, 1990). Ze svych vyzkumi definuje zapalenost jako vysledek
osobni ucasti v praci (personal presence), ve které Cloveék pIlné a autenticky vyjadiuje
svoji osobnost Vv psychické, kognitivni i emocionalni oblasti. Tato osobni Ucast se
pozitivné projevuje 1 na pracovnim vykonu. Muzeme si takto pojatou zapalenost

ptedstavit jak ptechod od stavu ,,mit roli* do stavu ,,byt v roli*.

V této Casti jsme se zabyvali prevenci syndromu vyhoteni. Popsali jsme, jaka
preventivni opatfeni muze ucinit jedinec, avSak ani tato nebudou dostatecna, pokud
samotnd zameéstnavatelskd organizace nebude vnimat potieby svych zaméstnancl
a pokles vykonnosti a ¢astou fluktuaci nebude povazovat jen za selhani pracovnika, ale

1 za selhani ji samotné.

Cela druha kapitola byla vénovana syndromu vyhoteni. Tento jev jsme charakterizovali
pomoci nejznaméjsich definic, popsali jsme rizikové a projektivni faktory, stadia
vyhoteni a jeho pfiznaky na Grovni psychické, fyzické i to, jak mlze zasahnout do
socialnich vztahti jedince. Vzhledem k podobnosti vyhofeni s dal$imi duSevnimi
poruchami jsem povazovala za vhodné zdaraznit rozdily v etiologii a manifestaci téchto
poruch s vyhofenim. Posledni, neméné dulezita a obsahlejsi podkapitola obsahuje

vvvvvv

a konstrukty.
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3. Vyzkumné Setieni

3.1. Cile vyzkumu a vybér diagnostické metody

Cilem vyzkumu je zjistit miru vyskytu syndromu vyhoteni u fediteli krajskych muzei,
¢ili v oblasti nepomahajicich profesi. Krajska muzea jsou piispévkovymi organizacemi
jednotlivych kraji jako uzemnich samospravnych celkl a jejich nadfizenym organem

jsou jednotlivé krajské urady.

Ptevazna ¢ast dosavadnich vyzkumt zjiStujicich miru vyhoteni se soustiedila pravé na
tzv. pomahajici profese, na uclitele, 1€kare, zdravotni sestry, pracovniky v socialnich
sluzbéch a pedagogy, €ili primarné na ty, jejichz pracovni napli obnasi kazdodenni styk
S lidmi. Nov¢jsi studie vSak rozsifily mozny okruh vyskytu vyhofeni na vSechny
profesni skupiny. U feditelli krajskych muzei budu tedy zkoumat, zda jsou i oni
ohroZeni syndromem vyhoteni a v jaké mife. ZjiStovat budu také demografické faktory
jako vek, pohlavi, ptislusny ztizovatelsky krajsky utad a pocet let praxe na této pozici
a jejich mozny vliv na zjisténou miru vyhoteni, tzn., zda se vyhoteni vyskytuje vice
v nékterém z uvedenych demografickych ukazateli. Vzhledem k tomu, Ze anonymita
dotaznikil nebyla stoprocentni (dotazniky feditelé zasilali e-mailem), nezjistovala jsem

dalsi citlivéjsi demografické ukazatele jako dosazené vzdélani, rodinny stav, apod.

Ke zjistovani miry vyskytu vyhofeni pouziji metodu dotazovani s technikou dotazniku
S nazvem Maslach Burnout Inventury, znamého pod zkratkou MBI. Tento dotaznik se
nejcastéji pouziva k odbornému vySetfeni vyhoteni a je dilem Christiny Maslachové,

profesorky z University of California Berkeley, ktera se vyhofenim dlouhodobé zabyva.

V dotazniku MBI se zjistuji tfi faktory (Cinitele), které jsou hlavnimi projevy vyhoteni.

Jedna se o:

e EE — emocionalni vyCerpani jako ztrata chuti k Zivotu, nedostatek sil a nulova
motivace k jakékoli ¢innosti (jedna se o nejsmérodatnéjsi ukazatel)
e DP —depersonalizace, tj. ztrata ucty k druhym lidem jako lidskym bytostem

e PA — osobni uspokojeni (z prace).

Dotaznik se sklada z 22 poloZek, z nichz devét je zamétenych na EE, pét otdzek na DP
a zbyvajicich osm na PA (Kfivohlavy, 2012). Tento dotaznik, ktery jsem zasilala
respondentiim, je ptilohou P1 této prace (s. 66-67).
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3. 2. Charakteristika vyzkumného vzorku

Reditelé krajskych muzei jsou povéfeni spravou a vedenim sbirkotvorné organizace.
Dle mezinarodniho etického kodexu Mezinarodni rady muzei (National Committee of
Museum, ICOM) je muzeum ,,stald nevydélecnd instituce ve sluzbdach spolecnosti
a jejiho rozvoje, oteviena verejnosti, ktera ziskava, uchovava, zkouma, zprostredkuje
a vystavuje hmotné doklady o clovéku a jeho prostredi za ucelem studia, vzdélani,

vychovy a poteseni* ([cit. 2014-02-26] dle network.icom.museum/icom-czech/).

V souvislosti se stale se zvySujici konkurenci v oblasti nabidky volnocasovych aktivit
dochazi Kk tlaku na profesionalizaci fidicich funkci v kulturnich zafizenich, jakymi jsou
muzea. Piejimaji se pfitom prvky z komercni sféry, coz u organizace s ,,intelektualnim
kapitdlem a omezenymi finanénimi prostfedky je ukol velice obtizny. Naroky na
pracovni vykon a vysledky také zvySuji legislativni a podzakonné normy, mnohdy
piechazejici do byrokratického ,,balastu®, ktery snizuje pruznost organizace a v mnoha
ptipadech i svazuje rozvijeni kreativniho potencionalu jednotlivych fediteli a jemu
podfizenych pracovnikii. V poslednich letech dochézi k diskusim, zda feditelé muzei
maji byt spiSe odbornici ¢i radéji manazeti. Neumim si vSak piedstavit, Ze vedenim
muzea by byl povéfen manazer. Tato profese ve mné evokuje nekompromisni svét
byznysu, obtizny vztah ke kulturnim hodnotam a Cisté pragmatické mysleni. Jako
idedlni se mi jevi na pozici feditele muzea odbornik, ktery ovladd zaklady
managementu, dokaze je implementovat do své prace, a je vad¢i osobnosti. Od vidéi
osobnosti se v 21. stoleti o¢ekava ,,schopnost pripravy prostiedi a koordinace cinnosti
tak, aby se vsichni clenové jim koordinovaného systému dokdzali plné a efektivné

realizovat jako autonomni jedinci, nikoli jen jako vedend masa“ (cit. dle Zeleny, 2005,

5. 66).

V Ceské republice je 69 krajskych muzei, ¢ili 69 fediteli téchto instituci, které jsem

V ramci vyzkumu oslovila.

3.3. Sbér dat a jejich vyhodnoceni

Dotazniky jsem zaslala elektronicky vSem feditelim krajskych muzei. Rozeslano tedy
bylo jiz vyse zminénych 69 dotaznikli (dotaznik je uveden v pfiloze P 1).
Respondentim jsem pfedstavila sviij vyzkumny zdmér a vizovala jsem zaslani
vyzkumnych vysledkl. Vratilo se 33 vyplnénych dotazniki. Nékdo neodpovédé€l viibec,

ani po dalsi vyzveé, nékdo se omluvil stim, ze otazky jsou piili§ osobni. Naptiklad
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z Kraje VysoCina se dotaznik nevratil ani jeden, bohuZzel, toto musim pficitat

skutecnosti, ze v tomto kraji v muzeu pracuji a vétsina fediteltt mé jméno zna.

Deskriptivni statistika — popis souboru

Soubor popisi prehledné v tabulkach podle jednotlivych faktord a pro jeho lepsi

demonstraci také v grafickém znazornéni.

Dotazniky roztfidim v nésledujici tabulce nejprve podle pohlavi:

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Muzi 22 66,7
Zeny 11 33,3
Celkem 33 100,0
Tab. ¢. 1

Z této tabulky vyplyva, ze vyzkumny vzorek tvoii dvakrat vice muzi nez zen.

pohlavi
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N
3
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muzi zeny

pohlavi

Grafé¢. 1
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Z dalSich faktort jsem v dotazniku zjiStovala vek respondentti:

Vék Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
30-39 6 18,2
40-49 6 18,2
50-59 10 30,3
60-69 10 30,3
nad 70 1 3,0
Celkem 33 100,0
Tab. ¢ 2
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V dotazniku byla uvedena jesté vékova kategorie 20-29 let, kterd vSak v této vyzkumné
skupin€ neni zastoupena. Navic vSak pfibyla dalsi vékova kategorie nad 70 let, se kterou

jsem v dotazniku nepocitala.
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Dalsi rozd¢leni doslych dotaznikt je dle krajii, ve kterych se muzeum nachazi, Cili podle

uzemnich samospravnych celki, které muzea fidi:

Kraj Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ustecky 5 15,2
Plzensky 5 15,2
Pardubicky 1 3,0
Moravskoslezsky 2 6,1
Karlovarsky 3 91
Jihocesky 2 6,1
Zlinsky 3 9,1
Stiedocesky 7 21,2
Kralovéhradecky 3 9,1
Jihomoravsky 1 3
Liberecky 1 3
Celkem 33 100,0
Tab. ¢. 3
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Nejvice dotazniki se vratilo ze StiedoCeského kraje, Pardubicky, Jihomoravsky

a Liberecky maji po jednom dotazniku. Bohuzel z Kraje Vysocina nepfisel dotaznik ani

jeden.

Poslednim ukazatelem, ktery jsem u respondentt zjistovala, byl pocet let prace na této

pozici:
Délka praxe Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
do 5 let 9 27,3
5-10 let 4 12,1
11-20 let 8 24,2
20 let a vice 12 36,4
Celkem 33 100,0
Tab. ¢. 4
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V tomto ukazateli jsou zastoupeny vSechny kategorie, které jsem v dotaznicich uvadéla.
Nejvice dotaznik spadd do kategorie 20 a vice let praxe na pozici feditele muzea,
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nasleduje praxe do 5 let s deviti vyplnénymi dotazniky. Nejmén¢ dotaznikti je v rozmezi

5-10 let praxe.
Vyhodnoceni dotazniki

Dotaznik MBI se sklada z 22 otdzek. Kazda otazka obsahuje 7 §kéal. Respondenti méli

na kazdou polozku odpovédét pomoci nasledujiciho klice
Sila pocitii:  Vithec 0 1 2 3 4 5 6 7 Velmi silne

Syndrom vyhoteni je slozitym psychologickym konstruktem, proto jsou sub-Skaly
kombinovany tak, aby postihly hlavni zakladni pocity a projevy vyhoteni, jakymi jsou
emocionalni vycerpani, osobni (pracovni) uspokojeni a depersonalizace. Jsou to tii
vzajemné nezdvislé faktory, které méti odliSné dimenze vyhoteni, a proto jsou také
interpretovany zvlast. Nezjistuje se tedy celkovy skor. Protoze pocity vyhoieni jsou
vnimany jako proces, dotaznik MBI méii na kazd¢ Skéale uroven vyhoteni ve tfech
stupnich — nizky, mirny, vysoky. Pro emocionélni vyhoteni EE a depersonalizaci DP
koresponduji vysoké hodnoty s vysokym stupném vyhoteni, naopak u osobniho
uspokojeni PA koresponduji s vyhofenim nizké hodnoty. Vyhodnoceni spociva v souctu
vSech bodovych hodnoceni v jednotlivych subSkalach a mira vyhoteni se ur¢uje podle

nasledujicich hodnot (http://zdenka-zidkova-psvz.webnode.cz/metody/):

Stupen emocionalniho vyCerpani EE

Nizky 0-16
Mimny 17-26
Vysoky 27 a vice = VYHORENI

Stupeni osobniho uspokojeni PA

Vysoky 39 a vice
Mirny 38-32
Nizky 31-0 = VYHORENT{

Stupen depersonalizace DP

Nizky 0-6
Mirny 7-12
Vysoky 13 a vice = VYHORENI

Vysledky vyzkumu jsem zpracovavala pomoci programu SPSS zaméfeného na

statistické analyzy.
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Induktivni statistika

Pti vyhodnocovani dotaznikli pracuji nejen s primeérem, ale také s medianem. Median
se pouzivd u hodnot, které jsou vyznamné odlisné, kdyz se ve vysledcich mezi
jednotlivymi dotazniky objevuji vyrazné rozdily. To v nasem piipad¢ neplati. Vysledky
prokazuji, ze se hodnoty priméru blizi hodnotdm medianu (pro piehlednost jsou v
tabulce ¢. 5 uvedeny obé miry centralni tendence). Smérodatné odchylky ukazuji, jak
jsou rozlozeny hodnoty ve vyzkumném souboru. Cim mensi je smérodatna odchylka,

tim mensi jsou rozdily mezi namétenymi hodnotami v rdmeci jednoho znaku).

Zacnu celkovym vyhodnocenim vyplnénych dotazniki.

CELKOVE
, EE PA DP
VYHODNOCENI
Celkem 33 33 33
Pramér 18,94 34,82 6,61
Smérodatna odchylka 1,956 1,493 0,793
Median 19 35 5

Tab. ¢. 5

V emociondlni roviné se hodnota pohybuje Vmirmmém stupni vycerpani,
u osobniho uspokojeni je ohrozeni vyhofenim také mirné a u depersonalizace je

vysledna hodnota v nizkém stupni.

Nasledujici tabulky budou demonstrovat miru syndromu vyhofeni u muzi
a zen. Prvni tabulka se bude tykat emocionalniho vycerpani, dal§i osobniho uspokojeni
a posledni depersonalizaci. Nakonec pomoci T-testu pro nezavislé vybéry porovnam

pruméry, abych zjistila, jestli se jednotlivé Skély statisticky vyznamné 1i§i v zavislosti

na pohlavi.
EE
Pohlavi celkem priumér Smérodatna
odchylka
MUZI 22 17,95 9,863
ZENY 11 20,91 13,903
Tab. ¢. 6

Emocionélni vy€erpani se jak u muzd, tak u zZen pohybuje v mirném stupni vyhoteni.
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Rozdil mezi priméry Skaly EE u muzii a u zen nenti statisticky vyznamny [t=-0,706;

(df=31, sig=0,485)].

PA
Pohlavi celkem prumér Smérodatna
odchylka
MUZI 22 33,45 9,236
ZENY 11 37,55 6,624
Tab. ¢. 7

Osobni uspokojeni (z prace) se u obou pohlavi pohybuje v mirném stupni vyhoteni.
Rozdil mezi priméry Skaly PA u muzii a u Zen neni statisticky vyznamny [t=-1,306;

(df=31; sig=0,201)].

DP
Pohlavi celkem priumér Smérodatna
odchylka
MUZI 22 6,36 4,100
ZENY 11 7,09 5,540
Tab. ¢. 8

U depersonalizace se muzi jest¢ pohybuji v nizkém stupni vyhoteni, Zzeny jiz svoji
prumérnou hodnotou spadaji do mirného ohrozeni.
Rozdil mezi priméry Skdly DP u muzl a Zen neni statisticky vyznamny

[t=-0,427; (df=31; sig=0,672)].

Dale se budu vénovat vyhodnoceni dotaznikii v zavislosti na véku. Budou mé

samoziejmé zajimat pramérné hodnoty, pro jejichZ vzajemné porovnani pouziji analyzu

rozptylu.
EE
Vék celkem prumér Smérodatna
odchylka
30-39 6 24,50 10,578
40-49 6 19,00 12,377
50-59 10 23,90 10,979
60-69 10 11,00 7,832
nad 70 let 1 15,00 -
CELKEM 33 18,94 11,236
Tab. ¢. 9
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Respondenti spadajici do nejvyssi veékové kategorie, C¢ili 60-69 let a 70
a vice let se pohybuji v nizkych hodnotach vyhoteni. Ostatni v€kové kategorie se
pohybuji v mirném stupni vyhoteni.

Rozdil mezi pruméry skaly EE v zavislosti na véku neni statisticky vyznamny

[F(4,28)=2,546; sig=0,062].

PA
Vék celkem prumér Smérodatna
odchylka
30-39 6 34,67 8,383
40-49 6 28,83 VYHORENI 11,409
50-59 10 35,80 5,029
60-69 10 35,90 8,333
nad 70 let 1 51,00 -
CELKEM 33 34,82 8,575
Tab. ¢. 10

Nejvyssi miru osobniho uspokojeni ma respondent v nejvyssi vékové kategorii. Vékova
kategorie 40-49 let spadaji do nizkého stupné PA, coZ uz je indikdtor VYHORENI.
Ostatni vékové kategorie se pohybuji v mirnych hodnotéach.

Rozdil mezi priméry skaly PA v zavislosti na v€ku neni statisticky vyznamny

[F(4,28)=1,880; sig=0,142].

DP
Vék celkem priumér Smérodatna
odchylka
30-39 6 8,50 5,541
40-49 6 7,00 3,633
50-59 10 7,10 5,446
60-69 10 4,70 3,592
nad 70 let 1 7,00 -
CELKEM 33 6,61 4,555
Tab. ¢ 11

V nizkém stupni depersonalizace se pohybuje pouze vékova kategorie 60-69 let. Ostatni
kategorie se pohybuji v mirném stupni DP.
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Rozdil mezi pruméry skaly DP v zavislosti na véku neni statisticky vyznamny

[F(4,28)=0,713; sig=0,590].

Dalsi faktor, u kterého budu zjistovat miru vyskytu syndromu vyhoteni
a mozné rozdily v souvislosti s nim, je pfislusny kraj, ve kterém se muzeum nachazi

a pod jehoz krajsky ufad muzeum spada. Statistické rozdily budu zjistovat opét pomoci

analyzy rozptylu.
EE
Kraj celkem pramér Smérodatna
odchylka
Ustecky 5 15,40 9,236
Plzensky 5 14,60 16,712
Pardubicky 1 15,00 -
Moravskoslezsky 2 12,00 - 14,142
Karlovarsky 3 29,33 VYHORENI 4,509
JihoGesky 2 15,00 14,142
Zlinsky 3 17,00 4,359
Stiedogesky 7 22,57 12,869
Kralovéhradecky 3 18,33 10,017
Jihomoravsky 1 22’00‘1 ' -
Liberecky 1 32 VYHORENI -
CELKEM 33 18,94 11,236
Tab. ¢. 12

Reditelé z Usteckého, Plzenského, Pardubického, Moravskoslezského
a Jihoceského kraje se pohybuji v nizkych hodnotach emociondlniho vycerpani.
V mirném  stupni  se nachazi teditelé zkraje Zlinského, StfedocCeského,
Kralovéhradeckého a Jihomoravského. Ve vysokém stupni, ktery signalizuje vyhoteni,
se nachazi respondenti z kraje Karlovarského a Libereckého.

Rozdil mezi priméry Skaly EE u jednotlivych kraji neni statisticky vyznamny

[F(10,22)=0,638; sig=0,766].
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PA
Kraj celkem pramér Smérodatna
odchylka
Ustecky 5 33,00 5,477
Plzensky 5 32,80 8,044
Pardubicky 1 26,00 VYHORENI -
Moravskoslezsky 2 40,00 0,000
Karlovarsky 3 36,33 7,024
JihocCesky 2 38,50 7,778
Zlinsky 3 43,67 6,658
Stfedocesky 7 32,29 12,230
Kralovéhradecky 3 38,00 8,718
Jihomoravsky 1 35,00 -
Liberecky 1 22,00 VYHORENI -
CELKEM 33 34,82 8,575

Tab. ¢. 13

Vysoky stupeit osobniho uspokojeni se vyskytuje u respondentil v Moravskoslezském
a Zlinském kraji. Mirny stupefi uspokojeni je zastoupen v kraji Usteckém, Plzefiském,
Karlovarském, JihoCeském, StiedoCeském, Kralovéhradeckém a Jihomoravském. Ve
zbyvajicim Pardubickém kraji a Libereckém kraji jsou hodnoty nizké, tudiz indikuji
vyhoteni.

Rozdil mezi priméry Skdl PA u jednotlivych kraji neni statisticky vyznamny

[F(10,22)=0,888; sig=0,558].

DP
Kraj celkem prumér Smérodatna
odchylka
Ustecky 5 8,00 3,606
Plzensky 5 6,00 5,612
Pardubicky 1 5,00 -
Moravskoslezsky 2 5,00 0,000
Karlovarsky 3 8,000 3,464
JihocCesky 2 1,00 1,414
Zlinsky 3 4,67 3,215
Stredocesky 7 6,29 5,559
Kralovéhradecky 3 10,00 5,568
Jihomoravsky 1 5,00 -
Liberecky 1 14,00 VYHORENI -
CELKEM 33 6,61 4,555
Tab. ¢. 14
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V nizkém stupni vyhofeni v oblasti depersonalizace se nachazi respondenti z kraje
Plzenského, Pardubického, Moravskoslezského, Jiho¢eského, Zlinského, Stredoceského
a Jihomoravského. Ustedti, karlovar§ti a kralovéhradeéti feditelé muzei se nachazeji
Vv mirném stupni depersonalizace. Zbyvajici Liberecky kraj ukazuje na jednoho
respondenta s vyskytem vyhoieni v oblasti depersonalizace.

Rozdil mezi priméry Skaly DP u jednotlivych krajii neni statisticky vyznamny

[F(10,22)=0,894; sig=0,554].

A konec¢né posledni faktor, ktery budu vyhodnocovat vzhledem k hodnotam vyhoteni je
pocet let praxe na pozici feditele muzea. Tento faktor jsem v dotazniku rozdé€lila do
¢tyfech kategorii. Kazdou kategorii vyplnéné dotazniky pokryly. K porovnavani

praméri opét pouziji analyzu rozptylu.

EE
Pocet let praxe celkem prumér Smérodatna
odchylka
40 5 let 9 19,78 13,782
5-10 let 4 22,50 5,568
11-20 let 8 17,75 12,092
20 let a vice 12 17,92 10,967
CELKEM 33 18,94 11,236

Tab. ¢. 15

V nizkém ani vysokém stupni se nenachazi zadna z téchto kategorii. VSechny kategorie
Jjsou v mirném stupni vyhoteni.
Rozdil mezi priméry Skaly EE v zéavislosti na délce praxe neni statisticky vyznamny

[F(3,29)=0,198; sig=0,897].

PA
Pocet let praxe celkem pramér Smérodatna
odchylka
do 5 let 9 36,67 7.746
5-10 let 4 31,50 VYHORENI 3,873
11-20 let 8 30,50 VYHORENI 10,337
20 let a vice 12 37,42 8,393

Tab. ¢. 16
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Vysoké osobni ohodnoceni se v osobnim uspokojeni nevyskytuje, v mirném stupni se
nachazi délka praxe do 5 let a 20 let a vice. Zbyvajici kategorie délky praxe se nachazi
Vv nizkych hodnotach, ¢ili ve fazi vyhoteni.

Rozdil mezi priméry Skaly PA v zavislosti na délce praxe neni statisticky vyznamny

[F(3,29)=1,440; sig=0,252].

DP
Pocet let praxe celkem prumér Smérodatna
odchylka
4o 5 let 9 6,67 4,062
5-10 let 4 6,50 6,758
11-20 let 8 6,88 5,693
20 let a vice 12 6,42 3,895
CELKEM 33 6,61 4,555

Tab. ¢. 17

Vsechny kategorie u depersonalizace se pohybuji v mirném stupni.

Rozdil mezi praméry Skaly DP v zavislosti na délce praxe neni statisticky vyznamny
[F(3,29)=0,016; sig=0,997].

3.4. Diskuse a zavéry vyzkumného Seti‘eni

Z vyhodnocenych dotaznikli nebyly zjiStény statistické rozdily v mife vyskytu
syndromu vyhoteni v zavislosti na pohlavi, veéku, pfislusSném zfizovatelském kraji
a délce praxe na této pozici. Syndrom vyhoteni byl zjistén v roviné osobniho uspokojeni
ve veékové kategorii 40-49 let, dale u pracovnikli z Libereckého kraje, a to ve vSech
ttech indikéatorech vyhoteni (EE, PA, DP). Z tohoto kraje ovSem pfiSel jen jeden
vyplnény dotaznik. Primérem tedy tato hodnota spadd do syndromu vyhoteni podle
vyhodnoceni dotazniku, ale neni statisticky vyznamna. Miizeme ovSem konstatovat, Ze
vV Libereckém kraji se nachidzi minimalné jeden feditel krajského muzea, ktery je
»vyhotely“. V emociondlni roviné jsou ohroZeni syndromem vyhoteni tfi feditelé
krajskych muzei a v osobnim uspokojeni jeden feditel v Pardubickém kraji. Co se tyce
délky praxe na této pozici, tak vyhofenim jsou ohrozeni V roviné osobniho uspokojeni

Ctyfi feditelé s délkou praxe 5-10 let a 8 feditelt s délkou praxe 11-20 let.

Z celkového skore vyplyva, ze feditelé krajskych muzei jsou v oblasti depersonalize

Vnizkém stupni ohroZeni syndromem vyhofeni. U ostatnich dvou ukazateld,
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vV emocionalni roviné a v osobnim uspokojeni, jsou v mirném stupni ohroZeni.
U mirného stupné by uz respondenti méli byt na pozoru a zacit praktikovat preventivni
opatieni, aby proces vyhotfivani neptesel do vysokého stupné, ktery jiz predstavuje
vyhoteni u EE, a nizkého stupné u PA. V oblasti mezilidskych vztahti jsou sice hodnoty
v poradku, ale ve stadiich vyhofivani, tak jak jej popisuji Vv teoretické casti podle
Ch. Maslachové, se jako prvni projevi emocionalni vycerpani, se kterym souvisi

vyCerpani fyzické a pokles vykonnosti, az pak nasleduje dehumanizace.

Z tohoto Setfeni vyplyva, ze teditelé krajskych muzei, jako skupina nepomahajicich
profesi, se nenachazi v akutni fazi vyhoteni, ale vyhofenim ohrozeni jsou. Pfi
interpretaci vysledki vyzkumu musime brat ovSem v potaz, Ze navratnost vyplnénych
dotaznikd byla 50%. Divodem mohlo byt to, Ze dotazniky nebyly fakticky anonymni,
coz mohlo ovlivnit i jednotlivé odpovédi. Pfi dalsSim vyzkumu bych zvolila moznost

vyplnéni dotazniku on-line.

V pocatecnich fazich vyhofeni je mozné vétSinou podniknout fadu preventivnich
opatieni. Mélo by se zacit dikladnym rozborem situace a zhodnoceni narokl na sebe
kladenych spolu s moznosti energetickych rezerv. Kdo bude nete¢ny k prvotnim
priznakiim vyhoteni, dostane se do poslednich fazi vyhotfeni a v této situaci si uz jen
tézko pomize sam. Na misté je pak vyhledani odbornikl, psychologl ¢i psychiatri

(Kallwass, 2007).
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ZAVER

Touto praci jsem se chtéla dozvédét vice o syndromu vyhofeni a Ctenafe s touto
problematikou také seznamit. Zajimala m¢ souvislost vyhoteni, jakoZto onemocnéni
primarné souvisejici s chronickym stresem v zaméstnani s ¢innosti feditellil krajskych
muzei. Zamérem byl ovéfit piedpoklad, Ze syndrom vyhotfeni se nemusi tykat jen

pomahajicich profesi. Prace tedy obsahuje jak cast teoretickou, tak ¢ast empirickou.

Teoretickd cast byla rozdélena na dvé obsahlé¢ kapitoly. Jako prvni jsem popsala
teoreticka vychodiska syndromu vyhoteni. Mezi velké inspirativni zdroje pii
konstituovani syndromu vyhoteni a jeji 1é€by patii bezpochyby existencialni analyza
a logoterapie, kterd se snazi nalézt smysl zivota tam, kde se zdé situace bezvychodna,
stejné jako pfi vyhotfeni. Druhym vychodiskem je uvadén stres, jako primdrni spousté¢
vyhoteni. Vénovala jsem tedy této problematice vét§i pozornost. Druhou kapitolu jsem
vénovala jiz samotnému vyhoteni. Popsala jsem nékolik jeho nejdulezitéjsich definic,
rizikové faktory osobnostni i ty, které se mohou vyskytnout v praci. Stejné tak jsem se
vénovala protektivnim faktorGm. Protoze vyhoteni neni staticky pojem, ale jev, ktery
ma svlj vyvoj v Case, byla jedna podkapitola vénovéana stadidlnim pojetim vyhoteni.
Projevy vyhoteni jsem popsala jak na trovni psychické, fyzické, tak i v ramci socialnich
vztahti, které toto onemocnéni negativné ovliviiuje. Jelikoz ma vyhoteni nékteré
symptomy spolecné s ostatnimi duSevnimi poruchami a byva Casto obtizné ho spravné
diagnostikovat, vénovala jsem prostor také stanoveni rozdilli mezi vyhotfenim a dal$imi
poruchami. V posledni kapitole jsem se vénovala prevenci, a to jak na strané jedince,
tak na strané organizace, kterd mize vyrazné pozitivn¢ ovlivnit to, jak se zaméstnanec
bude pifi vykonavani své préce citit. MiiZze se jednat o celkem novy pojem AWLS, ¢ili
Sest oblastni pracovniho Zivota, které vyrazné ovlivituji pracovni pohodu v praci, nebo
0 psychickou bezpecnost prace, o jejiz normativni zavedeni se v Kanad¢ usiluje (stejné
jako je zavedena fyzickd bezpeCnost prace). Zavér této druhé teoretické kapitoly byl
vénovan zapalenosti jako protipolu syndromu vyhoteni. Jedna se o autentické prozivani
vSeho, co souvisi s praci. V uvodu jsem napsala, Ze pii psani prace budu Cerpat z fady
odborné literatury se zietelem na novéjsi vyzkumy a studie. VE&fim, ze se mi popsanim
relativn€ novych pojmti (AWLS, zapélenost, psychickd bezpecnost prace, vigor), které

jsou v souvislosti s vyhofenim zkoumany, tento zavazek podatilo naplnit.

Empiricka ¢ast byla vénovéna zjistovanim miry vyskytu syndromu vyhoteni u feditelti
krajskych muzei pomoci dotazniku MBI. Mimo 22-ti otazek, ktery tento dotaznik

obsahuje, m¢ zajimaly také dalsi ukazatele respondentd, jako jejich pohlavi, vék,
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ziizovatelsky kraj a pocet let praxe na této pozici. Zajimalo mé¢, zda se vyskytnou néjaké
statisticky vyznamné rozdily v souvislosti se zjist€énou mirou vyskytu syndromu

vyhoteni s témito demografickymi faktory.

Po vyhodnoceni vSech vyplnénych dotaznikii mtzu fici, ze tfeditelé krajskych muzei
nejsou v akutni fazi vyhoteni, ale vyhofenim ohroZeni jsou. U celkového skore v oblasti
emocionalniho vyCerpani a osobniho (pracovniho) uspokojeni jsou v mirném stupni
vyhoteni, u depersonalizace v nizkém stupni. Lze tedy konstatovat, ze syndrom
vyhoteni se opravdu nemusi tykat jen pomahajicich profesi, ale ze se tyka vsech profesi,
do kterych jedinec vstupuje s velkym nadsenim, idealy a plnym nasazenim, které¢, pokud

se neshoduji s realitou, mtizou kazdého uvrhnout do tohoto dusevniho onemocnéni.

Konstituovani konceptu syndromu vyhoteni v leto$nim roce slavi vyro¢i, a to 40 let od
Freudenbergova ¢lanku v casopise Journal of Social Issues. Napsano bylo nespocet
odbornych i popularnich publikaci k tomuto tématu, stejné tak prob¢hlo a stale probihaji
studie a vyzkumy. Doufejme, Ze zajem o tuto problematiku neustane, protoze v dobg,
kdy vlivem stresu stale vice lidi trpi nékterym z psychosomatickych onemocnéni, je

dualezité nalézat nova preventivni opatieni i moznosti 1écby vyhoteni.
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SEZNAM OBRAZKU, GRAFU A TABULEK

OBRAZKY

C.1 Dimenze smysluplnosti

W

@

.2 Vyrovnana zivotni situace

O(

3 Proces vyhoteni

GRAFRY

O(

1 Vyzkumny vzorek podle pohlavi

O(

2 Vyzkumny vzorek podle véku

C.3 Vyzkumny vzorek podle kraja

C.4 Vyzkumny vzorek podle délky praxe
TABULKY
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Vyzkumny vzorek podle pohlavi
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Vyzkumny vzorek podle véku
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Vyzkumny vzorek podle kraji
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Vyzkumny vzorek podle délky praxe
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9,

Celkové vyhodnoceni dotaznikt
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(@)

EE dle pohlavi
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PA dle pohlavi

O(
o0

DP dle pohlavi

O(
O

EE dle véku

O(

10 PA dle véku

O(

11 DP dle véku

O<

12 EE dle krajt

O<

13 PA dle kraja

O(

14 DP dle krajti

O(

15 EE dle délky praxe

O<

16 PA dle délky praxe

O<

17 DP dle délky praxe
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PRILOHA P 1

Dotaznik MBI

V tomto dotazniku dopliite do vyznacenych poli¢ek u kazdého tvrzeni Cisla, oznacujici
podle nize uvedeného klice silu pociti, které obvykle prozivate.

U tohoto dotazniku, ktery vytvofila Ch. Maslachovd na University of California
Berkeley, nechavam u polozek 4, 5, 7, 15, 17, 18 a 22 vyraz klienti/pacienti. Tyto
polozky ohodnot'te ve vztahu ke kolegiim (podfizenym, nadiizenym z tGfadu), k lidem,

s kterymi jednate a pfichazite do styku pii vykonavani své profese.

Sila pociti: Vibec0-1-2-3-4-5-6-7 Velmi silné

1 Prace mne citové vysava

2 Na konci pracovniho dne se citim byt na dné sil

3 KdyZ rano vstavam a pomyslim na pracovni problémy, citim se
unaven/a

4 Velmi dobfe rozumim pocitiim svych klienti/pacienti

5 Mam pocit, Ze nékdy s klienty/pacienty jednam jako
S neosobnimi vécmi

6 Celodenni prace s lidmi je pro mne skute¢né namahava.

7 Jsem schopen velmi u¢inné vyresit problémy svych
klienti/pacientt

8 Citim “vyhofeni”, vy€erpani ze své prace

9 Mam pocit, Ze lidi p¥i své praci pozitivné ovliviiuji a nalad’uji.

10 Od té doby, co vykonavam svou profesi, stal jsem se méné

citlivym k lidem

11 Mam strach, Ze vykon mé prace mne €ini citové tvrdym

12 Mam stale hodné energie

13 Moje prace mi piinasi pocity marnosti, neuspokojeni

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

15 UZ mne dnes moc nezajima, co se déje s mymi klienty/pacienty

16 Prace s lidmi mi pfinasi silny stres

17 Dovedu u svych klientii/pacientii vyvolat uvolnénou atmosféru
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18 Citim se svézi a povzbuzeny, kdyZ pracuji se svymi
klienty/pacienty

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

20 Mam pocit, Ze jsem na konci svych sil

21 Citové problémy v praci eSim velmi klidné — vyrovnané.

22 Citim, Ze klienti/pacienti mi pricitaji nékteré své problémy

Oznacte, prosim, nasledujici udaje:

1) Pohlavi:

a) muz b) zena

2) Vék:

a)20-29  h)30-39 C)40-49  d)50-59  e)60- 69

3) Kraj, ve kterém se muzeum nachazi (pfislusny ziizovatelsky urad) - dopliite:

4) Pocet let prace na této pozici:

a) do 5 let b)5-10let ¢)11-201let d)20letavice

Dekuji za vyplnéni dotazniku.
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Anotace: Cilem této bakalatské prace je popsat problematiku syndromu vyhoteni
s ohledem na nejnovéjsi poznatky a studie a zjisténi miry vyskytu vyhoteni u feditelil

krajskych muzei. Prace tedy bude obsahovat ¢ast teoretickou a ¢ast empirickou.

V teoretické casti popisi relativné nové terminy jako psychickd bezpecnost prace,
sluSnost organizace, AWS (Areas of Worklife Survey — Prehled oblasti pracovniho
Zivota) a zapalenost (engagement) jako protipol syndromu vyhoteni.

V empirické ¢asti chei ovéfit predpoklad, Ze syndrom vyhoteni se nevyskytuje jen

u pomahajicich profesi, ale miZze se tykat jakékoliv pracovni oblasti.

Annotation: This Bachelor's Thesis aims at describing the issue of the burnout
syndrome with regard to latest facts, studies and findings of burnout syndrome
occurrences in directors of museums under regional administration. The thesis consists

of theoretical and empirical parts.

In the theoretical part | describe relatively new terms such as mental health at work,
organizational fairness, AWLS (Areas of Worklife Survey) and engagement as opposite

poles to the burnout syndrome.
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