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»Uméni Zit je védeét, jak vychutnat malé radosti a unést velka
biemena.

(W. Hazlitt)



UVOD

‘

,, Starajice se o Stésti jinych, nachdzime své vlastni. *

(PLATON)

Zivotni styl dne$ni doby je charakterizovan mirou dosazeného uspéchu,
spole¢enského postaveni, schopnosti prosadit se. Zivotni tempo soudasného svéta je
dynamické, hektické s pfemirou informaci, vztahl, stresu a konzumniho pfistupu
k zivotu. Kazdodenni vystaveni se stresu, zatézovym situacim a pracovnimu vytizeni,
které trva delsi casovy usek, vede k naruseni fyzické a psychické rovnovahy ¢loveka.
Zatézové situace sice patii k pfirozenému utvaieni osobnosti ¢lovéka, stanou-li se ale
nadmiru silnymi a nakumulovanymi v omezeném ¢asovém useku, nemusi byt v silach
jedince vyrovnat se s nimi a pfiméfené se na n¢ adaptovat.

Nezvladnuti této adaptace mize vyustit az k uplnému vycerpani sil fyzickych,
psychickych a emoénich. Clovék upada do naprosté beznad&je, ma pocit, Ze uz nemize
dal. Pro tento stav existuje odborny termin nazyvajici se syndrom vyhoteni nebo-li
burnout syndrom. Timto syndromem jsou nejvice ohrozeni lidé, jejichZ angazovanost se
déje v oblasti pomahajicich profesi, byvaji vystaveni ¢astému kontaktu s lidmi.

Profese pomahajici je souhrnnym oznacenim téch profesnich kategorii lidi, jez
poméhaji potfebnym lidem. Clovék pracujici v poméhajici profesi by mél byt
obeznamen s faktem trvalého vystaveni se znacné psychické a bezesporu i fyzické
zatézi. Stejné tak by mél byt sezndmen s moznostmi, jak se s touto zatézi vyrovnavat,
jak ji pfedchazet, poptipade¢, jak se 1éCit.

Cilem mé bakalarské prace je podat obraz syndromu vyhoreni jako dusledku
pracovniho nasazeni u pomdhajicich profesi a nastinit moznosti prevence jeho vzniku,
popripadé rozvoje.

Informace jsou ziskany z dotazniki, informacnich zdrojt, prameni literatury, clankt
a vlastnim pozorovanim.

Uvod bakalaiské prace patii seznameni s definici pojmu syndromu vyhofeni, jeho
vyvoj od historie az po soucasnost. Zminim nejcastéjsi priciny vzniku syndromu, jeho

faze a nejcastéji ohrozené profese.



V pruzkumné ¢asti bakalarské prace zjist'uji miru syndromu vyhoteni pracovnikl ve
ttech mnou vybranych profesnich oblastech (policie, zdravotnictvi, Skolstvi).
Prizkumna ¢ast prace analyzuje ziskana data, interpretuje zjisténé vysledky Setfeni
pomoci Cetnostnich tabulek a grafi.

Zavér prace poskytuje vyhodnoceni prizkumu s naslednym navrhem doporuceni

preventivnich opatfeni sméfujicich k odvraceni syndromu vyhoteni.



1 SYNDROM VYHORENI - BURNOUT

Syndrom vyhoteni se nej¢astéji objevuje u lidi, ktefi do svého zaméstnani vstoupili
s obrovskym nad$enim, motivaci, entusiasmem. U lidi, pro které je jejich zaméstnani
spiSe poslanim. Nejvice byvaji postizeni lidé, ktefi jsou V zaméstnani intenzivné

v kontaktu s lidmi, lidé pracujici v pomahajicich profesich.*

1.1 DEFINICE SYNDROMU VYHORENI]

Definic syndromu vyhoteni je celd fada. Nekteré jsou orientovany na kone¢ny stav,
tzn. na stav emocniho, fyzického a mentalniho vycerpani, jiné jsou definovany jako

proces, ktery ma vlastni vyvoj 2

, Burnout je formalné definovan a subjektivné pozorovan jako stav télesného,
citoveho (emocionalniho) a dusSevniho (mentalniho) vycerpadni, zpusobeného
dlouholetym pobyvanim v situacich, které jsou emocionalné narocné. Tato emocionalni
narocnost je nejcasteji zpiisobena spojenim velkého ocekavani s chronickymi situacnimi

stresy .
(A. Pines, E. Aronson)®

,,Burnouts je konecnym stadiem procesu, pri nemz lidé, kteri se hluboce emocionalné
necim zabyvaji, ztraceji své puvodni nadSeni (sviij entusiasmus) a svou motivaci (své

vilastni hnaci sily) “.

(H.J. Freudenberger)*

! KRIVOHLAVY, J. Jak neztratit nadseni. Praha; Grada Publishing, 1998, s. 11, ISBN 80-7169-551-3

2 JEKLOVA, M., REITMAYEROVA, E. Syndrom vyhoreni. Praha: Vzdélavaci institut ochrany déti, 2006, s. 6, ISBN 80-86991-
74-1.

8 MIKULCIKOVA, J. WPriprava na zvladnuti zatézovych situaci . In Diplomova prace. 2002, s. 28

4 www.theses.cz/id/qcjz3c/45793-700322081.pdf



1.2 HISTORIE SYNDROMU VYHOREN(

Pojem burnout (v plivodni podobé ,burn-out“) poprvé pouzil psycholog
H. J. Freudenberger ve své stati publikované v Casopise ,,Journal of Social Issues*
v roce 1974. Prvotni zajem o tuto problematiku spadéd tedy do 70. a 80. let minulého
stoleti. Dalsim obdobim zvysSené aktudlnosti byl pocatek 90. let 20. stoleti, a to zejména
Vv postkomunistickych zemich.

Co se tyka nastoupeni problematiky syndromu vyhoteni v nasi literatufe, zpocatku
bylo publikovano velmi malo praci. Postupem ¢asu je vSak téma syndromu vyhoieni
hojné¢ publikovano v Casopisech, v bakaldiskych a diplomovych pracich, na

konferencich a rtiznych seminafich.”

1.3 PRICINY A PRIZNAKY SYNDROMU VYHORENI]

Vseobecné je znamo, Ze urcité profese jsou pro vznik psychického vyhoteni
nachylngj$i. Na druhou stranu nutno podotknout, Ze jen profese sama o sobég, bez
ptispéni dalSich faktord, neni rozhodujicim faktorem ve skuteCnosti, zda syndrom
vyhoteni vznikne ¢i nikoliv. Mezi pii¢iny vedouci ke vzniku syndromu vyhoteni patii

faktory:

- individualni (vnitini rizikové faktory) - Spatné hodnoceni sebe sama, tendence
K soutéZivosti, srovnavani s druhymi, neschopnost pozadat druhého o pomoc,
zvySujici se naroky na svou osobu, zatéz v soukromi, Spatny fyzicky stav, silné

vnimani netispéchu, potieba mit vS§echno déni pod kontrolou,

- profesni — necitlivé vedeni, monotonni rutina, nedostate¢na pozitivni zpétna vazba,
soutéziva atmosféra na pracovisti, cetny vyskyt konfliktli na pracovisti, nevénovani

pozornosti potfebam zaméstnanc,

- vnéj$i rizika (organizace prace, rodina, spolecnost):

° KEBZA, V., SOLCOVA, L. Syndrom vyhoreni. 2. vyd. Praha: Statni zdravotni dstav, 2003, s. 7, ISBN 80-7071-231-7



a) organizace prace - nedostatek personalu, piesCasy, sménny provoz, naroc¢né
pracovni podminky, nedostatek odpoc¢inku v pribéhu pracovni doby,
b) rodina - partnerské problémy, ¢etné konflikty, tiziva finan¢ni situace, neuspokojivé
bytové podminky, dlouhodobé onemocnéni v roding,
C) spolenost - trend stanoveni si vySSich cili, které prevySuji fyzické ¢&i
emo¢ni moznosti jedince:

- faleSny obraz Gspéchu - uspésny je ten, kdo ma vysoké postaveni,
prestizni zamé&stnani, kdo vydélava vysoké finan¢ni ¢astky,

- zrychlené tempo dnesni spolecnosti - tlak na vykon jedince, snaha

udrzet krok s ostatnimi.®

Ptiznaky syndromu vyhoteni lze spatfovat v téchto rovinach:

- fyzické vycerpani - chronickd unava, slabost, nedostatek energie, apatie,
vegetativni obtize (poruchy spanku, zaZivaci obtize), lidé trpici syndromem vyhoteni
jsou zvySené nachylni k raztim, riznym onemocnénim, je u nich zvysené riziko vzniku
zavislosti rizného druhu (alkohol, 1¢ky, jidlo — tyto metody vSak ucinkuji jen kratce,
poté jen prohlubuji vyCerpani a zoufalstvi),

- psychické vycerpani - ptevladaji pocity bezmoci a beznad¢je, dochazi k Gtlumu
celkové aktivity, Clovek je ladén depresivné, ma pocit vlastni bezcennosti
a postradatelnosti (objevuji se myslenky na sebevrazdu), ¢lovék redukuje svou ¢innost
a zbytky energie na ovladani zékladnich ukolt kazdodenniho Zivota,

- vy€erpani socialni - vytvofeni zapfic¢inuje tendenci k redukci kontaktu s klienty,
kolegy, s lidmi z okoli, nezajem o hodnoceni ze strany druhych osob, typicka je snizena
mira empatie, nechut’ k vykonavané profesi, nartstani konfliktti, dehumanizace postoje
ke klientim (Cloveék prestdvd postupné vnimat osobni identitu lidi, kterym se ma

v o v 7
profesné vénovat).

6 JEKLOVA, M., REITMAYEROVA, E. Syndrom vyhoreni. Praha: Vzdélavaci institut ochrany déti, 2006, s. 16-17, ISBN 80-
86991-74-1.

! KEBZA, V., SOLCOVA, 1. Syndrom vyhoreni. 2. vyd. Praha: Statni zdravotni ustav, 2003, s. 9-10, ISBN 80-7071-231-7



1.4 STADIA SYNDROMU VYHORENI

Na problematiku syndromu vyhoteni lze pohlizet dvéma zptisoby. Jednak muize byt
burnout syndrom chapan jako dokonceny stav, ktery vznikal v disledku tady faktorii

a okolnosti, jednak jako neustale se vyvijejici proces.

Zpocatku se u jedince objevuje stadium idealistického nad3eni pro véc. Clovék
Vv tomto stadiu vymysli a realizuje zmény vedouci ke zlepseni péce o svétfené klienty,
sleduje nejnovéjsi trendy, nebrani se zlstavat v zaméestnani piescas. Prace se stava pro

Poté nasleduje stadium stagnace (vystiizlivéni). Clovék si uvédomuje, Ze pocatedni
idedly nelze plné realizovat, zafina slevovat ze svych ocekavani, je vice naklonén
k realnému vnimani skutecnosti, zaméfuje svou energii i na jiné oblasti zivota (volny
Cas, uspokojovani vlastnich potieb apod.)

Nasleduje stadium frustrace. Jedinec zaziva vzristajici pocit neuspokojenosti ze
své profese, klade si otizky o smyslu poméhat né&komu. Clovék ma dojem, Ze
investovand energie a emoce vuci klientovi jsou nevratné. Objevuje se nechut’ ucit se
cokoliv nového, zacinaji se projevovat znamky fyzické a psychické nepohody,
problémy ve vztazich, apod.

Pfedposlednim stadiem je apatie. V této fazi je jiz jedinec trvale frustrovan, pracuje
jen jak je nezbytné nutné, pocita hodiny do konce pracovni doby, roky do odchodu do
diachodu. U cloveka se objevuje odlidSténi (dehumanizace) vniméni klient 1 kolegti.

Poslednim stadiem je stav tplného vyhoreni, ztrata icty nejen k druhym lidem, ale
1 ke svému Zivotu. Typickymi znaky jsou cynismus, ztrata lidskosti, mySlenky na

sebevrazdu ¢i pfimo sebevrazedny pokus.

1.5 PREVENCE A TERAPIE SYNDROMU VYHORENI

Zaklad syndromu vyhoteni 1ze nachéazet v existencidlni potiebé cloveka byt uzitecny,
ditlezity. V potiebé¢ vefit ve smysluplny Zivot.

Prizkumy zabyvajici se syndromem vyhoteni ukazuji skuteCnost, ze pro vznik
syndromu vyhoteni neni dilezity v€k, vzdélani, inteligence, pohlavi, délka praxe ani

doba, po kterou je dana profese vykonavana.



Syndrom vyhotfeni je onemocnéni. A stejné jako u ostatnich nemoci je
nezanedbatelna prevence, plati to 1 v pfipadé syndromu vyhoteni. Cim dfive se zacne
fesit, tim lépe. Prvnim krokem je uvédoméni si, Ze néco neni v poradku. DalSim

nasledujicim po¢inem by méla byt chut’ s tim néco udé¢lat, chtit se 1éCit.

Prevenci syndromu vyhofeni muzeme rozdé€lit na prevenci v oblasti individualni

a prevence na urovni prostfedi (podminky na pracovisti, mezilidské vztahy).

Prevence v oblasti individualni:

- je nezbytné uvédomit si hodnotu vlastniho zivota, vlastniho zdravi, jako hodnoty
nejdulezitéjsi. Neméné diilezitou polozkou je posileni pocitu smysluplnosti vlastniho
Zivota a prace, kterou vykonavame,

- je dualezit¢ dodrzovat obecné zasady duSevni a fyzické hygieny (vhodnd vyZziva,
dostatek spanku a odpocinku, optiméalni zptisob relaxace a traveni volného Casu)

- je na misté 0svojit si zakladni postupy hodnoceni a zvladani stresogennich situaci,

- dal$im nezbytnym opatfenim je snizit piili§ vysoké naroky na sebe, naucit se fikat NE,
umét vyjadiit své pocity a mluvit o nich, umét planovat, stanovit si priority, hledat
emocionalni a vécnou podporu,8

- udrzovat pravidlo 80/20 (znamen4, ze 80 % uspéchu vychazi z 20 % aktivity a zbylych
80 % aktivity piinasi zbyvajicich 20 % Gsp&chu).’

Prevence na trovni prostredi:

- podminky na pracovisti - v¢asna a disledna eliminace skute¢nosti podporujicich
vznik syndromu vyhoteni (nedostatek personalu, Casu, pracovni pretizeni, nedostatecné
finan¢ni ohodnoceni),10

- zvySena participace pracovnikli na rozhodovani,

- neopominat vyznam spokojenosti pracovnika (spokojenost s nadiizenymi, spokojenost
s kolegy, spokojenost s pracovné — organiza¢nimi postupy apod.),

- podpora péce 0 zdravi zaméstnanct,

8 JEKLOVA, M., REITMAYEROVA, E. Syndrom vyhoreni. Praha: Vzdélavaci institut ochrany déti, 2006, s. 24, ISBN 80-86991-
74-1.

9 RUSH, M., D. Syndrom vyhoreni. Praha: Navrat domu, 2003, s. 115-123, ISBN 80-7255-074-8
10 KRIVOHLAVY, I. Jak neztratit nadseni. Praha: Grada Publishing, 1998, s. 108-112, ISBN 80-7169-551-3

8



- véasna a dostate¢na informovanost zameéstnancu,

- podpora dal$iho vzdélavani,

- dulezitost evalvace — kladného hodnoceni zaméstnance zamé&stnavatelem.

Prevence na urovni mezilidskych vztahii spo¢ivd ve vytvareni optiméalniho fungovani
socialni sit¢ (mezilidské vztahy nejen na pracovisti, ale i mezi partnery, v SirSim
rodinném zazemi, pratelé¢). Vyznam socidlni opory je zasadni pro kazdého ¢lovéka, plni

dualezité funkce (naslouchéni, souciténi, povzbuzovani, podpora, uznani, spolupraice).11

,Socialni opora ma hlavni zdroje v rodinée, v zaméstnani (od spolupracovnikii), mimo
praci u pratel a dobrych znamych, v ramci traveni volného casu, realizace zdajmui,
konichkii atd. Nedostatek opory koreluje pozitivné s burnout syndromem. <*?

Terapeutické postupy uplatitované vici syndromu vyhoteni:

- v akutni f4zi je nezbytny dostatek odpocinku, nalezeni optimalniho zptsobu relaxace,
osvojeni si feSeni problémd,

- terapie somatickych a psychickych poruch — hlavnim zdrojem psychoterapeutickych
postupi je existencialni psychoterapie (soustfed'uje Se na vnitini Svét prozitkd,
umoziuje vyrovnani se s otdzkami vlastni existence smyslu Zivota, odpovédnosti
cloveka, apod.),

- vyména zkusenosti mezi spolupracovniky,

- zmény v organizaci prace a pracovni doby.

Do jejich postupti spada jednak daseinsanalyza (diraz Kklade na jedinecnost

a neopakovatelnost individuality clovéka, cilem je pochopeni a naplnéni vlastni
existence), jednak logoterapie (ma pomoci jedinci nalézt vlastni Zivotni smysl v souladu
sjeho zivotem a osobnosti, postupuje se cestou objevovani novych hodnot a jejich

naslednym prejimanim jedincem).

Y KRIVOHLAVY, J. Jak neztratit nadseni. Praha: Grada Publishing, 1998, s. 57, ISBN 80-7169-551-3
2JEKLOVA, M., REITMAYEROVA, E. Syndrom vyhoreni. Praha: Vzdélavaci institut ochrany déti, 2006, s. 18, ISBN 80-86991-
74-1.



2 PROFESE OHROZENE VZNIKEM
SYNDROMU VYHORENI

Vyskyt syndromu vyhofeni Ve spoleCnosti narlstd vzhledem ke zvySenému
zivotnimu tempu a rostoucim narokim na osobnost jedince. Za standart je povazovan
maximalni a dlouhotrvajici pracovni vykon, minimum ftlev, vysokd odpovédnost
vedouci v pfipadé¢ pochybeni k zavaznym dasledkiim a postihim. A predevSim
dilezitym ptredpokladem je dlouhodobost trvani chronického stresu, nebot” akutni stres
k vyhoteni nevede.

Syndrom vyhofeni se vyskytuje u jedincl, ktefi jsou v jakémkoliv kontaktu
S druhymi lidmi, jsou zavisly na hodnoceni téchto lidi. Tito lidé od téch, co jim
pomdhaji, néco potiebuji. Nachdzeji se vétSinou v nelehkych Zivotnich situacich,
potiebuji pomoc, radu, podporu. Ti, ktefi t€émto lidem pomahaji, jsou tak témét
kazdodenné konfrontovani s problémy a stresy svych klientii, jsou vtahovani do viru
silnych emoci. Podstatnym faktem profesionality poméhajicich jedinct z jednotlivych
profesnich obort je téZ védomi, Ze za poskytovani jakkoliv naro¢né pomoci a sluzby
nelze ocekdvat Zadnou zvlastni odménu.

Psychologicky slovnik nabizi definici poméhajici profese jako: ,, souhrnny ndzev pro
veSkeré profese, jejichz teorie, vyzkum a praxe se zameruji na pomoc druhym,
identifikaci a resent jejich problémii a na ziskavani novych poznatkii o ¢loveku a jeho

podminkach k Zivotu, tak aby mohla byt pomoc ucinnéjsi “. 3

3 HARTL, P., HARTLOVA, H. Psychologicky slovnik. Praha: Portdl, 2004, s. 185, ISBN 80-7175-303-X

10



K nejcastéji exponovanym profesim vystavenych vzniku syndromu vyhoteni patii:

o lékati — zvlasté ti, ktefi pracuji v hospicech, na onkologickych oddélenich, na
nefrologii, jednotkach intenzivni péce, gynekologii, neonatalni péci, ale 1 napf.

zubni 1¢kafti apod.,
e zdravotni sestry,
e zdravotni persondl — napft. dentisti (zubni laboranti),
e psychologové a psychoterapeuti,
e psychiatfi,
e socialni pracovnice,

e poradci ve vécech socialni péce (o déti, dospivajici, rodiny v krizi, propusténé

vézné apod.),
e ucitelé vSech stupnd,
e policisté,
e pracovnici v napravnych zafizenich ministerstva spravedInosti,
e Zurnalisté,
e politici,
e sportovci (atleti, profesionalni hraci, trenéfi, manazeti apod.),
e duchovni — knézi, farari, kazatelé,
e poradci v organizaénich vécech,
e vedouci pracovnici vSech stupii,
e administratoii,
e pravnici, zvlasté tzv. ,,obhdjci chudych®,

e pedagogové pracujici s dusevné postizenymi détmi,

11



e vedouci letecké dopravy,

e piloti a osadky letadel,

podnikatelé a manazefi,

obchodnici,

vyjednavatelé,

e Ufednici,

socialni kuratofi,

e pracovnici exekutivy apod.

2.1 BURNOUT A ZDRAVOTNI SESTRY

., Kdo ziistal usetren vlastniho utrpeni, necht se citi byt povolan pomoci mirnit utrpeni
druhych
(A. Schweitzer)

Syndrom vyhoteni u zdravotnich sester je studovan jiz n¢kolik desetileti. Zpocatku
byly studie zamétené spise na sestry pracujici na exponovanych pracovistich (ARO, JIP,
dialyza apod.). OvSem k syndromu vyhoteni doch4zi nejen v oblastech akutni mediciny.
Taktéz ve standardnich oborech mediciny (interna, chirurgie aj.) jsou sestry

vystavovany fad¢ faktorti vedoucich az k syndromu vyhoteni.

Na rozvoji burnout u zdravotnich sester se spolupodileji nasledujici faktory:

- prili§ mnoho pacienti a ztoho pramenici pocit neschopnosti poskytnout kvalitni
osetfovatelskou péci vSem,

- nedostatek financi, materidln€ — technického vybaveni, personalu,

- zvySeny podil administrativnich ¢innosti,

- kazdodenni setkani s utrpenim, bolesti, smrti,

12



- vysoké pracovni vytizeni,
- nutnost vykonavat ¢innosti v kratSich terminech, nez je mozné¢,
- nedostatek podpory a pochopeni ze strany nadfizenych,
- rutinni a monotonni prace (napt. dopliiovani pomticek),
- nedostatek kladného hodnoceni od pacientt.
| u zdravotnich sester prochazi proces syndromu vyhoteni jednotlivymi stadii, od
nadSeni az po vyhofeni. Syndrom muze byt jak akutni, tak chronicky. Tento stav
obsahuje v sobé 3 charakteristické prvky:
e citova vycerpanost,
e odosobnéni,

e snizeny vykon.

Postupné objevovani se
3 stranek burnout

| | | R
EE DP PA
emocionalni deperso- snizeni
vyc¢erpanost nalizace pracovniho
vykonu

Pramen: Ktivohlavy J. Jak neztratit nadseni. Praha: Grada Publishing, 1998, s. 63

Zdravotni sestra postizend syndromem vyhoifeni potiebuje pomoc druhych.
V akutni fazi vyhoteni je zapotiebi ziskat odstup od pracovnich problémd, je tieba vice
odpocivat. Lze doporucit zménu oddé€leni, pracovni dobu, jednosménny provoz. Je
vhodné hovoftit o syndromu vyhoieni s ostatnimi ¢leny zdravotniho tymu. Dulezita je
vyména zkuSenosti a ndzorti ohledné¢ profesniho riistu. Téz vzéjemna podpora vsech
¢lenil zdravotniho tymu muze ptispét ke snizenému vyskytu syndromu vyhoteni. Sdileni
situace s nékym, kdo problematice rozumi, pfijeti faktu, Ze mohu selhat a ze pfi tom
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neztrdcim své ostatni prednosti, pomahd posilovat sebevédomi, jez v dusledku
syndromu vyhoteni byva velmi sniZeno.

V prevenci syndromu vyhoteni je zdsadni uvédomovani si nejdilezitéjSich zivotnich
hodnot (kromé& prace), prijeti odpovédnosti za vlastni zdravi a bezpe¢nost, udrzovani
dobrych mezilidskych vztahti (rodina, pracovisté, ve spolecenskych kruzich). Neméné
dilezité je uprava pracovnich podminek, dostatek uznani, vymezeni kompetenci,

podpora dalsiho vzdélavani.

2.2 BURNOUT A UCITELE

Ucitelska profese zcela jisté patii mezi povolani ohrozené¢ syndromem vyhoteni.
Krom¢ individualnich charakteristik osobnosti ucitele, maji velky podil na vzniku
syndromu vyhoteni spolecenské piiciny:

- ucitel je konfrontovan s novou generaci zakd, jejichz vzdélavani je stale narocnéjsi,

- problémova spoluprace s mnoha rodic¢i - Snazi se pfesunout odpovédnost za vychovu
na pedagogické pracovniky,

- problematické vztahy mezi uciteli na jednotlivych pracovistich,

- nizka prestiz ucitelského povolani v ocich spolecnosti,

- zvySujici se v€kovy prumér uciteld, ktery ma za nasledek nizsi odolnost, ¢i zatéZzovym
situacim a niz§i davku flexibility,

- rozsahla administrativa. '

Vyznamnou pracovni zatéZz predstavuje pro ucitele taktéz zvySujici se pocet zakl ve
tiid€ a nutnost respektovat individualni zvlastnosti téchto zakt. Zavaznymi stresory jsou
kazen a rozdilné uroven védomosti, schopnosti a dovednosti zakd.

Dlouhodobé ptisobeni a kumulace vyse uvedenych faktori ma u pedagoga za
nasledek oslabeni pocitu uspokojeni z prace, omezeni zajmu v€novat se i nadale této
profesi, nastupuje zklamani, pocit vlastni neschopnosti, nervozita, tzkost.

V prevenci a zvladnuti syndromu vyhoteni je 1 v této pomahajici profesi, ke které
ucitelské povolani zcela jisté¢ nalezi, zapotiebi snaha co nejdiive rozpoznat zavaznost

problémil, zjistit vlastni podil na vzniku stresovych situaci. Mit na paméti, Ze neni

14 STANKOVA, M. Sestra — reprezentant profese. Ceské osetfovatelstvi — prakticka prirucka pro sestry. 2002, s. 53
1
> www.heureka-cz.eu
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v silach jednoho clovéka zastat a vyfeSit vSechno. Naprosto nezbytné je zachovani

nadhledu, nedopustit ztratu smyslu pro humor a stanovit si realné cile a o¢ekavani.'®

2.3 BURNOUT A PRISLUSNICI POLICIE

Policejni slozky prosly, stejné¢ jako mnoha jina odvétvi, Gspé€$né procesem
transformace a naSly pevné zakotveni v pohledu vefejnosti jako nezbytnd soucast
komplexniho systému demokratickych instituci. Napli prace ptislusnika policie patii
Svou podstatou - pomoci lidem a svym charakterem - prace s lidmi - k tzv. pomahajicim

profesim.

Povoléni u policie je celozivotnim povolanim majici sva zdkonna a moralni pravidla.
Ukolem policisty je chranit prava a svobody osob, ptlisobit preventivni opatfeni proti
trestné a jiné protipravni ¢innosti, chranit bezpecnost a pofadek ve spole¢nosti.*’

(Eticky kodex Police CR)

Odpovédny piistup k plnéni vSech téchto pracovnich povinnosti spolu se zna¢nou
fyzickou a psychickou zatézi, jez vykon profese policisty pfedstavuje, znamenaji
zakladni rizikové faktory pro vznik syndromu vyhoteni.

Profesionalni stres u policisti je dan praci v krizovych situacich. Sviij podil na

rozvoji syndromu vyhoteni u policisti nehraji jen samotné krizové situace. Zalezi na
celkové osobnosti policisty, na jeho pfistupu k vlastnimu zivotu, zdravi, bezpe¢nosti, na
jeho zpuisobu relaxace, uméni nadhledu, zachovani humoru apod.
Vyznamny podil na vzniku syndromu vyhoteni ma celkové pracovni klima - mnoZzstvi
pracovni administrativy, nedostatek personalu, financi, nemoZznost pracovat podle svych
piedstav, netplnost pravnich norem, nedliivéra ze strany vedeni, nedostatek uznani. To
vSe ma za nasledek snizeni motivace pracovnikii k poddni maximalné kvalitniho
vykonu.

V rdmci prevence syndromu vyhoteni je zapottebi zkvalitnit pracovni podminky

policistl. Pochopenim a eliminaci stresovych faktord lze zamezit ¢i oddalit rozvoj

1 ‘ .
6 JANDOVA, T. ,, Pracovni spokojenost a syndrom vyhoreni u ucitelii hudby “. In Diplomova prace. 2009, s. 25-30

o www.policie.cz/clanek/eticky-kodex-policie-ceske-republiky.aspx
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syndromu vyhoteni a tim umoznit policistim kvalitn€ pracovat a zlepsit tak obraz prace

pfislusnikii policie u vetejnosti.

2.4 DALSI PROFESE S RIZIKEM SYNDROMU
VYHORENT{

Syndrom vyhoteni je fenoménem moderni civilizace. Fenomén doby, ktera je
prizna¢na fadou ekonomickych a hospodarskych problémui. Redlna hrozba propousténi
zaméstnancl, stale se zvySujici naroky na odolnost a vykon pracovniki, zhorSeni
komunikace mezi lidmi, pocit byt nejlepsi mezi vSemi atd., mlize vést ke vzniku
syndromu vyhoteni u zaméstnanct riznych profesi.

Kromeé jiz vySe zminénych patii k ohrozenym profesim pozice manazert, vedoucich
pracovnikl, psychologové a psychoterapeuti, socidlni pracovnice, pracovnici
V napravnych zafizenich ministerstva spravedlnosti, Zurnalisté, politici, sportovci,
duchovni (knézi, farafi, kazatelé), pravnici (zvlasté tzv. ,,obhajci chudych®), vedouci
letecké dopravy, piloti, podnikatelé, socialni kuratoii apod.

Vliv na vyhoteni miize mit nejen dlouholeté¢ vykonavani stejné¢ho typu prace, ale
1 dlouhodobé vykonavani nemotivujici prace.

Prevenci je pfedev$im rozvoj individudlniho pfistupu ke kazdému zaméstnanci

vvvvv

produktivita lidskych zdroj.

16



3 PRAKTICKA CAST

3.1 CIL PRUZKUMU

Cile prizkumu bylo zjistit povédomi o syndromu vyhoieni u dotazovanych, miru
vyhofeni v mnou vybranych profesich (zdravotni sestry, ucitelé, policisté) a nazor

respondentl na celkovou charakteristiku svych profesi.

3.2 METODIKA PRUZKUMU A POPIS SOUBORU
RESPONDENTU

K ziskani dat potfebnych pro svou bakalatskou praci jsem zvolil pouziti dotaznikové
metody. Vyhodou této metody je ziskdni informaci od vétSiho poctu respondentt
v prubéhu kratkého casového useku. Nevyhodou je moznost zkreslenych udaji od
respondentil v disledku Spatného pochopeni otdzek, momentalniho psychického
1 fyzického rozpolozeni, aj.

Dotaznik, jehoz znéni je uvedeno v prFiloze €. 1 jsem sestavoval sam pod odbornym
vedenim vedouci své bakalarské prace. Dotaznik byl anonymni, aby byla zajisténa co
nejvetsi mozna objektivita odpovedi.

Dotaznik obsahoval 20 poloZek a rozdélil jsem ho na dvé Casti. Prvni cést
obsahovala 6 polozek, jednalo se o vstupni (demografické) udaje. Druha cast
obsahovala 14 polozek a byla zaméfena pfimo na problematiku syndromu vyhoteni.
VSsechny otazky byly uzavieného typu. Respondenti méli oznacit vZdy jen jednu
odpoved..

Celkem bylo distribuovano 45 dotaznikd, a to nasledujicim zpiisobem: 15 dotazniki
na pracovisté policie, 15 dotaznikl zdravotnim sestram a 15 dotaznikl pedagogickym
pracovnikim. Ve vSech tfech zkoumanych oblastech (policie, zdravotnictvi, Skolstvi)
byly dotazniky rozdany ndhodné vybranym zaméstnanciim. Po stanoveném terminu
vyplnéni byly urenym pracovnikem zkompletovany a pfedany mné k dalSimu
zpracovani.

Vraceno bylo vSech 45 dotazniki, avSak 7 jich bylo pro nelplnost vytazeno. Ke
zpracovani tedy bylo pouZito 38 dotaznikid. 15 od policistli, 13 od zdravotnikli a 10 od
ucitell.
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Udaje ziskané z dotazniktl byly zpracovany programem Microsoft Excel a vysledky
jsou prezentovany v kapitole Vysledky pruzkumu - sestavenych v Cetnostnich

tabulkach, grafech a komentétich.

3.3 VYSLEDKY PRUZKUMU A JEJICH ANALYZA

Otazka ¢. 1 (I. ¢ast - vstupni udaje)
Pohlavi

Tabulka 1 Soubor respondentii podle pohlavi

Pohlavi respondenti
Zena mu¥
a.C. r.¢.% a.C. r.¢.%
policisté 5| 33,33 10| 66,67
zdravotnici 13| 100,00 0 0,00
uditelé 10| 100,00 0| 0,00
celkem 28| 73,70 10| 26,30

Vysvétlivky:
a.¢. = absolutni ¢etnost

r.¢. = relativni Cetnost (v procentech)

Celkovy soubor dotazovanych, jejichz dotazniky bylo moZno pouZit ke zpracovani,
byl 38 respondentii (100,00 %).

Ve skupiné policistii byli vice zastoupeni muzi - 10 (66,67 %). V této skupiné bylo
zen 5 - (33,33 %).

Skupina zdravotniki byla tvofena pouze zenami - 13 respondentek (100,00 %).

Stejné tak soubor ucitel byl tvofen vyhradn€ Zenami - 10 dotazovanych (100,00 %).
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Graf 1 Celkovy soubor respondentti podle pohlavi

W Zena

B imuz

Otazka €. 2 (I. ¢ast - vstupni udaje)

Vék

Tabulka 2 Soubor respondentii dle vékovych kategorii

Vék
do301let | 31-401let | 41-50let | nad 50 let
a.C.|r.c. %fac. [r.C. %]ac. [r.c %]ac. |r.c %
policisté 1| 6,67] 7|46,67] 6|40,00] 1| 6,67
zdravotnici] 1| 7,69] 8(61,54] 2]|1538] 2| 15,38
uditelé 0| 0,000 5|5000] 5|50,000] 0| 0,00
celkem 2| 5,20] 20| 52,70 13(34,20] 3| 7,90

Respondenti se zatadili do jedné ze Ctyt nabizenych vékovych kategorii.
V souboru policisti méla nejvetsi pocetni zastoupeni vékova kategorie 31 - 40 let,
do které se zaradilo 7 dotazovanych (46,67 %). 6 respondentii (40,00 %) zvolilo

vékovou kategorii 41 - 50 let, po 1 respondentu (6,67 %) se zafadilo do vékového

rozmezi do 30 let a nad 50 let.

V souboru zdravotnikia se nejvice dotazovanych taktéz zatradilo do vékové skupiny
31 - 40 let a to 8 respondentek (61,54 %). 2 respondentky (15,38 %) patfily do vékové
kategorie 41 - 50 let, stejné jako do vékové kategorie nad 50 let. Vékovou skupinu do

30 let zvolila pouze 1 respondentka (7,69 %).

V souboru uéiteli se zafadil shodny pocet respondentd do vékovych kategorii
31 - 40 let a 41- 50 let, a to po 5 dotazovanych (50,00 %). V&kovou skupinu do 30 let

a nad 50 let nezvolil Zadny z respondentd.
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Graf 2 Soubor respondentu dle vékovych kategorii
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Otazka €. 3 (1. ¢ast - vstupni tdaje)
Rodinny stav
Tabulka 3 Soubor respondentii dle rodinného stavu
Rodinny stav
svobodna/y vdana/Zenaty rozvedena/y vdova/vdovec
a.c. r.€. % | ac. r.€. % | ac. r.¢. % a.c. r.¢. %

policisté 2| 1333 9 60,00 4 26,67 0 0,00
Zdravotnici 4 30,77 8 61,54 1 7,69 0 0,00
ucitelé 0 0,00 10| 100,00 0 0,00 0 0,00
Celkem 6 15,80 27 71,00 5 13,20 0 0,00

V souboru policistd zvolilo 9 respondentd (60,00 %) kategorii vdana/Zenaty.
4 dotazovani (26,67 %) se zafadili do kategorie rozvedend/y. 2 respondenti (13,33 %)
byli svobodni. Kategorie vdova/vdovec zustala neobsazena.

V souboru zdravoetnika byl nejvétsi pocet respondentd v kategorii vdana/zenaty,
a to 8 dotazovanych (61,54 %). Nasledovala kategorie svobodné/y, do niz se zatadili
4 respondenti (30,77 %). 1 respondent (7,69 %) zvolil kategorii rozvedena/y. I v tomto
souboru zistala neobsazena kategorie vdova/vdovec.

V souboru wuditeli vSech 10 dotazovanych (100,00 %) zvolilo Kkategorii

vdand/Zenaty. Ostatni kategorie ziistaly neobsazeny.

20



Graf 3 Soubor respondentu dle rodinného stavu
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Otazka €. 4 (1. ¢ast - vstupni udaje)

Nejvyssi dosaZené vzdélani

Tabulka 4 Soubor respondentil dle vzdélani

Nejvyssi dosaZené vzdélani
stiedoSkolské, popi. vy$§i odborné vysokoSkolské

stfedni odborné

a.C. r.¢. % a.C. r.c. % a.C. r.¢. %
policisté 5 33,33 1 6,67 9 60,00
zdravotnici 8 61,54 2 15,38 3 23,08
uditelé 0 0,00 0 0,00 10 100,00
celkem 13 34,20 3 7,90 22 57,90

V souboru policisti zvolilo nejvice respondentt - 9 (60,00 %) za své nejvyssi
dosazené vzdélani vysokoskolské studium. 5 dotazovanych (33,33 %) zvolilo vzd€lani
sttedoSkolskeé, popt. stredni odborné. Kategorii vysSi odborné vzdélani zvolil

1 respondent (6,67 %).

V souboru zdravotniki udavalo nejvice dotazovanych - 8 (61,54%) za nejvyssi
dosazené vzdélani stiedoSkolské, popt. stfedni odborné. 3 respondenti (23,08 %) zvolili
vysokoskolské vzdélani. Vyssi odborné vzdélani zvolili 2 dotazovani (15,38 %).

V souboru ucditeli uvedlo vSech 10 respondentt (100,00 %) vysokoskolské studium

jako své nejvyssi dosazené vzdélani.
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Graf 4 Soubor respondentt dle vzdélani
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Otazka €. 5 (1. ¢ast - vstupni tidaje)

Bydlisté
Tabulka 5 Soubor respondentt dle velikosti bydlisté
Bydli§ts
do 5000 obyvatel | 5000-20000 obyvatel | nad 20000 obyvatel
a.C. r.¢. % a.C. r.¢. % a.C. r.¢. %

policisté 4 26,67 5 33,33 6 40,00
zdravotnici 3 23,08 1 7,69 9 69,23
ucitelé 3 30,00 4 40,00 3 30,00
celkem 10 26,30 10 26,30 18 47,40

V souboru policista zvolilo nejvice dotazovanych - 6 (40,00 %) velikost svého
bydlist¢ nad 20000 obyvatel. 5 respondentti (33,33 %) uvedlo velikost bydlisté
5000 - 20000 obyvatel. Kategorii do 5000 obyvatel zvolili 4 dotazovani (26,67 %).

V souboru zdravotnika se zatradilo nejvice respondenti do kategorie bydlisté nad
20000 obyvatel, a to 9 dotazovanych (69,23 %). 3 respondenti (23,08 %) uvedli bydliste
do 5000 obyvatel. Do kategorie 5000 - 20000 obyvatel se zafadil 1 respondent
(7,69 %).

V souboru wuditela 4 dotazovani (40,00 %) uvedli kategorii svého bydlisté
5000 - 20000 obyvatel. Kategorii do 5000 obyvatel a nad 20000 obyvatel zvolili shodné
3 respondenti (30,00 %).
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Graf 5 Soubor respondentu dle velikosti bydlisté
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Otazka €. 6 (I. ¢ast - vstupni udaje)
Délka praxe v oboru

Tabulka 6 Soubor respondenti podle délky praxe v oboru

Délka praxe v oboru
méné nez 2-5 let 6-10 let 11-20 let 21 a vice let
2 roky
a.t.| r.c. %] ac. |ré %lac. | rC. %fac.| r.c. %] ac. | r.c. %
policisté 0 0,00 4(26,67] 3| 20,00 5| 33,33 3| 20,00
zdravotnici 1| 7,69 0O 0,00 0| o000y 7| 53,85 5| 38,47
ucitelé 0 0,00 0O 0,00§ 3| 30,00f 6| 60,00 1| 10,00
celkem 1| 2,70 4(10,50] 6| 15,80f 18| 47,30 9| 23,70

Ve zkoumaném vzorku policisti zvolilo kategorii 11 - 20 let praxe 5 respondenti
(33,33 %). 4 dotazovani (26,67 %) uvedli délku praxe v oboru 2 - 5 let. Kategorii
6 - 10 let praxe a 21 a vice let praxe uvedli shodné 3 respondenti (20,00 %). Do
kategorie méné neZ 2 roky praxe se nezatadil Zadny respondent.

V souboru zdravetniki uvedlo 7 respondentd (53,85 %) délku praxe 11 - 20 let.
Kategorii 21 a vice let zvolilo 5 dotazovanych (38,47 %). 1 respondent (7,69 %) se
zaradil do kategorie méné nez 2 roky praxe. Kategorie 2 - 5 let a 6 - 10 let zustaly
nezvoleny.

V dotazovaném souboru uéiteli zvolilo 6 respondentti (60,00 %) kategorii praxe

11 - 20 let. 3 dotazovani (30,00 %) se zafadili do kategorie 6 - 10 let. 1 respondent
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(10,00 %) zvolil kategorii 21 a vice let praxe. Kategorie s délkou praxe méné nez

2 roky a 2 - 5 let ztstaly nezvoleny.

Graf 6 Soubor respondentt podle délky praxe v oboru
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Otazka ¢. 7 (II. ¢ast - vlastni dotaznik)

Zvolil/a byste si dnes opét stejné povolani?

Tabulka 7 Nazor respondentii na opétovnou volbu svého povolani

Zvolil/a byste si dnes opét stejné povolani?
urcité ano spiSe ano spiSe ne urcité ne
act. | rc% Jac. | rc% Jac. | rc% Jac. r.¢.%
policisté 4| 26,67 5] 33,33 5] 33,33 1| 6,67
zdravotnici 2| 1538] 10| 76,92 1( 7,69 0| 0,00
ucitelé 1| 10,00 7| 70,00 2| 20,00 0| 0,00
celkem 7| 18,40)] 22| 57,90 8| 21,00 1| 2,70

V souboru policisti odpovédélo na otazku opétovného zvoleni svého povolani
5 respondenti (33,33 %) spiSe ano, stejné jako 5 policistd (33,33 %) spiSe ne.
4 dotazovani policisté (26,67 %) uvedli k opétovnému zvoleni tohoto povolani odpovéd’
urcité ano. 1 respondent (6,67 %) zvolil odpoveéd’ urcité ne.

Mezi zdravotniky se pievazna vétSina dotazovanych vyjadtila k opétovné volbé
svého povolani spiSe ano - 10 zdravotnikl (76,92 %). 2 respondenti (15,38 %) uvedli
moznost uréité amo. Variantu spife ne zvolil 1 zdravotnik (7,69 %). Zadny

Z respondentii neuvedl moznost urcité ne.
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V souboru wuditela souhlasilo svariantou spiSe ano 7 respondentd (70,00 %),
2 dotazovani (20,00 %) uvedli moznost spiSe ne. 1 z uciteli (10,00 %) se k opétovné
volbé povolani vyjadiil odpovédi ur€ité ano, zadny z dotazovanych nezvolil variantu

urcité ne.

Graf 7 Nazor respondentti na opétovnou volbu svého povolani
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Otazka ¢. 8 (II. ¢ast - vlastni dotaznik)

Uspokojuje Vas vase povolani?

Tabulka 8 Nazor respondentli na spokojenost se svym povolanim

Uspokojuje Vas vaSe povolani?

velmi spiSe ne | neuspokojuje | prace mé

mé vilbec stresuje

a.C. [r.¢.% Ja.c. |r.C.% |a.c. r..% Jac. [r.¢.%

policisté 1( 6,67] 11|73,34 1 6,67 2(13,33
zdravotnici 1 7,69] 12]92,31 0 0,00] 0| 0,00
ucitelé 0| 0,00 9]90,00 0 0,00 1(10,00
celkem 2| 5301 32(84,20 1 2,601 3| 7,90

V souboru policisti se 11 respondentt (73,34 %) na otazku ohledné spokojenosti se
svym povolanim vyjadfilo, ze je spiSe neuspokojuje. 2 policisté (13,33 %) zvolilo
odpovéd’, ze je jejich povolani stresuje. Moznost velmi uspokojuje a neuspokojuje
mé viibec, zvolilo po 1 respondentovi (6,67 %).

V nézoru zdravetnikii na spokojenost se svym zaméstnanim zvolila naprostd vétSina
odpovéd’ spiSe ne - 12 dotazovanych (92,31 %). Pouze 1 respondent (7,69 %) uvedl
moznost, Ze jej povolani velmi uspokojuje. Varianty povolani mé neuspokojuje viilbec
a prace mé stresuje, nezvolil Zadny z dotazovanych.
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Mezi uditeli zvolilo nejvice dotazovanych odpovéd’ spiSe neuspokojuje - 9 ucitell
(90,00 %). 1 respondent (10,00 %) uvedl odpovéd’, prace mé stresuje. Moznosti velmi

mé uspokojuje a neuspokojuje mé viibec, nezvolil Zadny z respondentt.

Graf 8 Nazor respondentti na spokojenost se svym povolanim
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Otazka ¢. 9 (IL ¢ast - vlastni dotaznik)

Mate v posledni dobé pocit, Ze Vas prace s lidmi (vefejnost, Zaci, pacienti apod.)
vyCerpava?

Tabulka 9 Nazor respondentli na mozny pocit vycerpanosti z prace s lidmi

Mate v posledni dobé pocit, Ze Vas prace s lidmi
(vefejnost, Zaci, pacienti apod.) vyCerpava?
velmi casto malokdy nikdy

a.c. r.¢.% [ ac | 1% Jac |rc% Jacl |[rc%
policisté 0| 0,00 7| 46,67 6| 40,00 2| 13,33
zdravotnici 1 7,69 6| 46,16 41 30,77 2| 15,38
ucitelé 0| 0,00 8| 80,00 2| 20,00 0| 0,00
celkem 1 2,70 21| 55,20 12| 31,60 41 10,50

V souboru policisti udavalo 7 respondenti (46,67 %) Casty pocit vycerpanosti
z prace slidmi. 6 policistd (40,00 %) zvolilo odpovéd malokdy. Nikdy neciti
vyCerpanost z prace s lidmi 2 dotazovani (13,33 %). Odpoveéd’, velmi citim vycerpanost

z prace s lidmi, nezvolil zadny z dotazovanych.
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Mezi zdravotniky vyhodnotilo pocit vyCerpanosti jako ¢asty 6 respondentl
(46,16 %). 4 zdravotnici (30,77 %) uvedli odpovéd’, malokdy. 2 dotazovani (15,38 %)
zvolili moznost nikdy a 1 respondent (7,69 %) zvolil odpovéd’ na pocit vyCerpanosti
z prace s lidmi velmi.

Vyrazna vétSina respondentll ze souboru uciteld uvedla ¢asty pocit vyCerpanosti
z prace s lidmi - 8 ucitelt (80,00 %). 2 dotazovani (20,00 %) zhodnotili, ze pocit
vyCerpanosti pocituji malokdy. Odpovédi velmi a nikdy nebyly vybrany zadnym

Z dotazovanych.

Graf 9 Nazor respondentli na mozny pocit vyCerpanosti z prace s lidmi
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Otazka €. 10 (IL. ¢ast - vlastni dotaznik)

Wew

Je pro Vas ¢im dal obtiZnéjsi nachazet ve své praci smysl?

Tabulka 10 Nazor respondenttii na obtiznost nalezeni smyslu své prace

Je pro Vas ¢im dal obtiznéjsi nachazet ve své praci smysl?
urcité ano spiSe ano spiSe ne urcité ne
a.C. r.c.% | ac. r..% | ac. rc% | ac. .6.%
policisté 1 6,67 2| 13,33 7| 46,67 5| 3333
zdravotnici 0 0,00 5| 38,47 5| 3847 3| 23,08
ucitelé 0 0,00 4| 40,00 6| 60,00 0 0,00
celkem 1 2,70 11| 28,90 18| 47,30 8| 21,10
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V souboru policisti spiSe nema pocit obtizného nalezeni smyslu své prace
7 respondentii (46,67 %). 5 dotazovanych (33,33 %) je ptesvédCeno, ze urcité nema
pocit obtizného nalezeni smyslu své prace. 2 policisté (13,33 %) zvolili odpovéd’ spiSe
ano. 1 respondent (6,67 %) je presvédCen, Ze urcité ma pocit obtizného nalezeni
smyslu sv¢ prace.

Mezi zdravotniky bylo zhodnoceni smysluplnosti své prace rozlozeno nerozhodné,
5 respondenti (38,47 %) zvolilo odpovéd spiSe ano, stejné¢ jako 5 zdravotnikl
(38,47 %) uvedlo odpovéd’ spiSe ne. 3 dotazovani (23,08 %) urcité nemaji pocit
obtizného nalezeni smysluplnosti své prace. Odpovéd urcité ano neuvedl zadny
zdravotnik.

VEtsi cCast souboru uditeli odpovédéla, Ze spiSe nemd pocit obtizného nalezeni
smyslu své prace - 6 respondentii (60,00 %). 4 ucitelé (40,00 %) zvolili odpovéd’ spiSe

ano. Varianty odpovédi urcité ano, urc¢ité ne zistaly nezvoleny.

Graf 10 Nazor respondenti na obtiznost nalezeni smyslu své prace
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Otazka ¢. 11 (IL. ¢ast - vlastni dotaznik)

Jaké jsou vztahy na VaSem pracovisti?

Tabulka 11 Nazor respondentll na vztahy na svém pracovisti
Jaké jsou vztahy na VaSem pracovisti?

velmi dobré dobré snesitelné Spatné velmi Spatné

a.t. | r.c% | ac.| r.¢%] ac. | rc%] ac.| r.c%| ac. | r.c%
policisté 1{ 6,67 9| 60,00 41 26,67 1| 6,67 0 0,00
zdravotnici 3| 23,08 6| 46,16 3| 23,08 1| 7,69 0 0,00
ucitelé 0| 0,00 6| 60,00 4| 40,00 0| 0,00 0 0,00
celkem 4| 10,50] 21| 55,30] 11| 28,90 2| 5,30 0 0,00

Z odpovédi policisti je patrné, ze vétSina z nich hodnoti vztahy na svém pracovisti
jako dobré, odpovédélo tak 9 respondenti (60,00 %). 4 dotazovani (26,67 %) je
zhodnotili jako snesitelné. 1 policista (6,67 %) zvolil moznost velmi dobré, stejné jako
1 dotazovany (6,67 %) uvedl, ze vztahy na pracovisti jsou Spatné. Variantu velmi
Spatné nezvolil zadny ze souboru policistii.

V souboru zdravotnikii vyhodnotilo 6 dotazovanych (46,16 %) vztahy na pracovisti
jako dobré. 3 respondenti (23,08 %) uvedli moznost velmi dobré, stejné jako
3 respondenti (23,08 %) je vyhodnotili jako snesitelné. 1 zdravotnik (7,69 %) zvolil
odpovéd’ Spatné. Moznost velmi Spatné neuvedl zadny z respondentd.

Mezi uciteli vétsina zvolila odpovéd’ dobrych vztahti na pracovisti, odpoveédélo tak
6 respondentti (60,00 %). 4 dotazovani (40,00 %) vyhodnotili vztahy na pracovisti jako

snesitelné. Moznosti velmi dobré, Spatné a velmi Spatné zlstaly nezvoleny.

Graf 11 Nazor respondentli na vztahy na svém pracovisti
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Otazka ¢. 12 (IL. ¢ast - vlastni dotaznik)

Domnivite se, Ze je na VaSem pracovisti plné vyuZita Vase odborna kvalifikace?

Tabulka 12 Nazor respondentt na plné vyuziti své kvalifikace na pracovisti
Domnivate se, Ze je na Vasem pracovisti plné

vyuzita VaSe odborna kvalifikace?

urcité ano | spiSe ano | spiSe ne | urdcité ne

a.C.| r.€% fa.c. | r.€&%Ja.c. | r.&%acl. | r.c%
policisté 1| 6,67] 8(53,33] 5|3333] 1| 6,67
zdravotnici] 1| 7,69] 11|84,62] 1| 7,69] 0| 0,00
ucitelé 5| 50,00 5|50,000 0| 000§y O 0,00
celkem 7]18,40) 24|63,20] 6]1580y] 1| 2,60

Ze souboru policistt ma 8 respondenti (53,33 %) pocit, Ze jejich kvalifikace je spiSe
vyuzita. 5 dotazovanych (33,33 %) uvedlo nazor, ze spiSe neni vyuzita. 1 policista
(6,67 %) zvolil odpovéd’ urcité ano, stejn¢ jako 1 policista (6,67 %) uvedl moznost
urcité ne.

Mezi zdravotniky je naprosta vétSina respondenti - 11 (84,62 %) presvédcena, Ze
jejich kvalifikace spiSe je vyuzita. 1 dotazovany (7,69 %) zvolil moznost urcité ano.
1 zdravotnik (7,69 %) uvedl odpovéd spiSe ne. Variantu urc¢ité ne neuvedl zadny
Z dotazovanych.

V souboru wuditelii byly odpovédi shrnuty do dvou variant, 5 uéiteld (50,00 %)
uvedlo odpovéd’ urcité amo. 5 dotdzanych (50,00 %) zvolilo moznost spiSe ano.

Odpovédi spiSe ne, urcité ne zustaly nezaSkrtnuty.

Graf 12 Nazor respondenti na plné vyuziti své kvalifikace na pracovisti
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Otazka ¢. 13 (IL. ¢ast - vlastni dotaznik)

Jak jste za svou praci finan¢né ocenéni?

Tabulka 13 Nazor respondentli na finan¢ni ocenéni své prace

Jak jste za svou praci finan¢né ocenéni?

dostatecné priméiené nedostatecné
a.C. r..% |a.c. r..% |a.c. 1.6.%
policisté 1 6,67 10 66,67 4 26,67
zdravotnici 0 0,00 30,77 69,23
ucitelé 0 0,00 50,00 50,00
celkem 1 2,60 19 50,00 18 47,40

V souboru policisti zvolilo 10 respondenti (66,67%) primérené financni
ohodnoceni své prace. 4 policisté (26,67%) se domnivaji, Ze jsou ocenéni nedostatecné.
1 dotazovany (6,67 %) zvolil variantu dostate¢ného finanéniho ohodnoceni své prace.

U zdravotniki naprosto prevazil nazor nedostateéného finan¢niho ohodnoceni své
prace, tuto variantu uvedlo 9 respondentd (69,23 %). 4 zdravotnici (30,77 %) maji pocit

priméreného ohodnoceni své prace. Pocit dostate¢ného financniho ohodnoceni své

prace neuvedl zadny ze zdravotnikd.

V souboru uéiteli 5 dotazanych (50,00%) zvolilo odpovéd” priméFeného finan¢niho
ohodnoceni, 5 respondentd (50,00%) uvedlo nézor nedostate¢ného financ¢niho
ohodnoceni své prace. Nazor dostate¢ného finan¢niho ohodnoceni své prace nesdilel

zadny z uciteld.

Graf 13 Nazor respondenti na finan¢ni ocenéni své prace
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Otazka €. 14 (IL. ¢ast - vlastni dotaznik)

NaruSuji negativni zazitky ze zaméstnani VaSe soukromé vztahy?

Tabulka 14 Nazor respondentll na naru$eni soukromi negativnimi zazitky ze

zaméstnani
Narusuji negativni zazitky ze zaméstnani Vase soukromé vztahy?
velmi ¢asto casto malokdy nikdy

a.c. 1.6.% a.C. 1.6.% a.c. r.¢.% a.c. 1.6.%
policisté 0 0,00 2 13,33 9 60,00 4 26,67
zdravotnici 0 0,00 1 7,69 8 61,54 4 30,77
ucitelé 0 0,00 1 10,00 8 80,00 1 10,00
celkem 0 0,00 4 10,50 25 65,80 9 23,70

V souboru policistii vyhodnotilo 9 dotazovanych (60,00 %), ze negativni zazitky ze
zaméstnani jim jen malokdy ovlivni soukromé vztahy. 4 respondenti (26,67 %) jsou
presvédéeni, Ze jejich soukromi nikdy nenarusuji negativni zazitky ze zaméstnani.
Pouze 2 policisté (13,33 %) uvedli odpovéd ¢€astého naruseni soukromi. Odpoveéd
velmi ¢asto neuvedl Zadny z respondenti.

Mezi zdravotniky taktéz vétSina dotazovanych - 8 (61,54 %) zvolila odpoveéd
malokdy. 4 zdravotnici (30,77 %) se domnivaji, Ze negativni zaZitky ze zamé&stnani
nikdy nenarusuji jejich soukromé vztahy. 1 dotazovany (7,69 %) uvedl moznost
¢astého naruseni soukromi. Varianta velmi ¢asto nebyla nikym uvedena.

| v souboru uéiteli se vétsSina domniva, ze jejich prace malokdy narusuje jejich
soukromi. Odpovédélo tak 8 respondentt (80,00 %). 1 ucitel (10,00 %) uvedl odpovéd’
nikdy, 1 dotazovany (10,00 %) zvolil moznost ¢astého naruseni soukromi. Odpovéd’

velmi ¢asto nebyla ani v tomto souboru respondentl zvolena.
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Graf 14 Nazor respondentd na naruseni soukromi negativnimi zazitky ze zaméstnani
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Otazka ¢. 15 (II. ¢ast - vlastni dotaznik)

Odrazi se néjak VaSe profese na VaSem zdravotnim stavu (problémy se srdcem,
dychanim, travenim, spankem apod.)?

Tabulka 15 Ovlivnéni zdravotniho stavu respondentl jejich profesi

Odrazi se néjak Vase profese na Vasem zdravotnim stavu

(problémy se srdcem, dychanim, travenim, spankem apod.)?

casto obcas zFidka nikdy
ac. |r.c% Jac |rc% ac. |rc% act. [r.c.%
policisté 0 0,00 41 26,67 10| 66,67 1 6,67
zdravotnici 0 0,00 41 30,77 5| 38,47 41 30,77
ucitelé 0 0,00 6| 60,00 3| 30,00 1| 10,00
celkem 0 0,00 14| 36,90 18| 47,30 6| 15,80

Respondenti ze souboru policisti se vétsinou domnivali, Ze jejich profese zdravotni
stav ovliviiuje jen zfidka. Tuto variantu zvolilo 10 policistd (66,67 %). 4 dotazovani
(26,67 %) uvedli odpoveéd obcasného ovlivnéni zdravotniho stavu. 1 policista (6,67 %)
se domnival, Ze jeho zdravotni stav profese neovliviiuje nikdy. Moznost ¢astého
ovlivnéni zdravotniho stavu nezvolil Zadny z respondent.

V souboru zdravetniki se nejvice z nich - 5 (38,47 %) ptiklonilo k nazoru, ze jejich
zdravotni stav profese ovliviiuje ziidkakdy. 4 respondenti (30,77 %) zvolili odpoveéd
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obcas, stejné jako 4 dotazovani (30,77 %) uvedli moznost nikdy. Variantu casto
neuvedl zadny zdravotnik.

6 respondentit (60,00 %) ze souboru uéitelii uvedlo nazor obéasného ovlivnéni
zdravotniho stavu jejich profesi. 3 ucitelé (30,00 %) zvolili odpovéd zridka.
1 dotazovany (10,00 %) odpovédél, Ze jeho zdravotni stav profese neovliviiuje nikdy.

| v tomto souboru zustala varianta ¢astého ovlivnéni nezvolena.

Graf 15 Ovlivnéni zdravotniho stavu respondentti jejich profesi
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Otazka €. 16 (II. ¢ast - vlastni dotaznik)

Pocit'ujete nedostatek ¢asu, pretizeni?

Tabulka 16 Nazor respondentti na pocit nedostatku Casu, pietiZzeni

Pocit'ujete nedostatek ¢asu, pretiZzeni?
velmi Casto casto malokdy nikdy
at. [r.t% Jac. [rc% a.t. [r.c% a.C. r.¢.%
policisté 1 6,67 41 26,67 9| 60,00 1| 6,67
zdravotnici 1 7,69 5| 3847 6| 46,16 1| 7,69
uditelé 0 0,00 8| 80,00 2| 20,00 0] 0,00
celkem 2 530 17| 44,701 17| 44,70 2| 5,30
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V souboru policistii odpovédéla vétsina dotazanych - 9 (60,00 %), ze nedostatek
Casu ¢i pretizeni pocituje malokdy. 4 respondenti (26,67 %) nedostatek Casu pocituji
casto. 1 policista (6,67 %) zvolil odpovéd velmi &asto, stejné jako 1 dotazovany
(6,67 %) uvedl, Ze nedostatek ¢asu nepocituje nikdy.

V souboru zdravotniku uvedlo 6 dotazovanych (46,16 %), ze nedostatek Casu ¢i
pretizeni pocituji malokdy. Naproti tomu 5 respondentd (38,47 %) zvolilo odpoved’
dasto. 1 zdravotnik (7,69 %) pocituje nedostatek casu velmi casto, 1 dotazovany
(7,69 %) odpovédel, Ze jej nepocituje nikdy.

U¢itelé odpovédeli vétsinovou ¢asti souboru, ze nedostatek ¢asu pocituji €asto.
Takto odpovédélo 8 respondentd (80,00 %). 2 ucitelé (20,00 %) zvolili moznost
malokdy. Varianty velmi ¢astého pocitu nedostatku ¢asu a Zadného pocitu nedostatku

casu nezvolil nikdo z dotazovanych.

Graf 16 Nazor respondenti na pocit nedostatku ¢asu, pretizeni
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Otazka ¢. 17 (IL. ¢ast - vlastni dotaznik)

Kterou z nasledujicich aktivit spiSe zvolite pro své odreagovani?

Tabulka 17 Volba aktivity k odreagovani u respondentti

Kterou z nasledujicich aktivit spiSe zvolite pro své odreagovani?
sportovni aktivity | kulturni a spolec¢enské akce | stahnuti se do
(kino, divadlo, disco, samoty
posezeni S prrateli)
a.C. 1.6.% a.C. 1.6.% a.C. 1.6.%
policisté 12 80,00 0 0,00 3 20,00
zdravotnici 4 30,77 7 53,85 2 15,38
ucitelé 6 60,00 4 40,00 0 0,00
celkem 22 57,90 11 28,90 5 13,20

V souboru policistii zvolila vétSina ke svému odreagovani sportovni aktivity
- 12 respondentti (80,00 %). 3 dotazovani (20,00 %) odpovédéli, Ze se radéji stahnou
do samoty. Kulturni a spolecenské aktivity neupiednostiiuje zadny z dotazovanych
policista.

Mezi zdravotniky naopak vétSina zvolila ke svému odreagovani Kkulturni
a spolecenské aktivity, odpovédélo tak 7 dotazovanych (53,85 %). 4 zdravotnici
(30,77 %) davaji prednost sportovnim aktivitam. 2 respondenti (15,38 %) radéji
vyhledaji samotu.

Ucitelé taktéz spiSe zvoli sportovni aktivity, tuto variantu uvedlo 6 znich
(60,00 %). 4 respondenti (40,00 %) upfednostiiuji pro své odreagovani spise
spoleCenské a kulturni aktivity. Samotu nevyhledava zadny z dotazovanych v tomto

souboru.

Graf 17 Volba aktivity k odreagovani u respondentti
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Otazka €. 18 (IL. ¢ast - vlastni dotaznik)

Setkal/a jste se jiZ s pojmem ,,syndrom vyhoieni* (burn out)?

Tabulka 18 Setkani respondentli s pojmem syndrom vyhoteni

Setkal/a jste se jiZ s pojmem
"syndrom vyhoi'eni" (burn out)?
ano ano, ale neVi’m ne
€0 znamena
a.C. |1.,.% a.C. 1.¢.% a.c. |[r.c.%

policisté 10| 66,67 2 13,33 3| 20,00
zdravotnici 12] 92,31 0 0,00 1| 7,69
uditelé 8| 80,00 0 0,00 2| 20,00
celkem 30| 79,00 2 5,20 6| 15,80

10 respondentti (66,67 %) ze souboru policistii se S pojmem syndrom vyhoteni
setkalo. 3 dotazovani (20,00 %) se s timto terminem nesetkali. 2 policisté (13,33 %) se
s nim sice setkali, ale nevi, co pojem syndrom vyhotfeni znamena.

Pievazna vétSina respondenti ze skupiny zdravotnikid, a to 12 (92,31 %) se
s terminem syndrom vyhoteni setkala a vi, co tento termin znamena. Pouze
1 dotazovany (7,69 %) uvedl, Ze se s timto terminem nesetkal.

Taktéz vétSina dotazovanych ze souboru uéitelii se s pojmem syndrom vyhofeni
setkala. Odpovéd’ ano zvolilo 8 respondentt (80,00 %). 2 ucitelé (20,00 %) se s timto

terminem nesetkali.

Graf 18 Setkani respondentti s pojmem syndrom vyhoteni
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Otazka €. 19 (IL. ¢ast - vlastni dotaznik)

Mate pocit, Ze trpite syndromem vyhoieni (syndromem emocionalniho vypéti,
odosobnéni, sniZeni osobniho vykonu)?

Tabulka 19 Nazor respondentii na pocit, zda trpi syndromem vyhoteni

Mate pocit, Ze trpite syndromem vyhoreni (syndromem
emocionalniho vypéti, odosobnéni, sniZeni osobniho vykonu)?
ano ne neumim posoudit

a.C. r.¢.% a.C. r.¢.% a.C. r.¢.%

policisté 3 20,00 11 73,34 1 6,67
zdravotnici 1 7,69 9 69,23 3 23,08
ucitelé 2 20,00 6 60,00 2 20,00
celkem 6 15,80 26 68,40 6 15,80

V souboru policisti je vétSina dotazovanych policisti pfesvédcena, ze syndromem
vyhoteni netrpi. Tuto variantu zvolilo 11 policista (73,34 %). 1 respondent (6,67 %)
tuto problematiku neumi posoudit. 3 policisté (20,00 %) uvedli, ze maji pocit
syndromu vyhoteni.

Taktéz v souboru zdravetniku zvolila vé&tSina dotazovanych moznost ne.
Odpovédelo takto 9 zdravotniki (69,23 %). 3 respondenti (23,08 %) zvolili moznost,
neumim posoudit. Pouze 1 zdravotnik (7,69 %) ma pocit, ze trpi syndromem vyhoieni.

V souboru uditeld 6 dotazovanych (60,00 %) uvedlo, Ze nema pocit syndromu
vyhoteni. 2 respondenti (20,00 %) neuméli tuto problematiku posoudit. 2 ucitelé

(20,00 %) zvolili odpoveéd’ ano, mam pocit, Ze trpim syndromem vyhoteni.

Graf 19 Nazor respondentii na pocit, zda trpi syndromem vyhoteni
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Otazka €. 20 (II. ¢ast - vlastni dotaznik)

Jak byste charakterizoval/a svoji profesi?

Tabulka 20 Charakteristika profese dle nazoru respondentt

Jak byste charakterizoval/a svoji profesi?

nudna, klidna, mirné naroc¢na, | velmi narocna
nezajimava | mirn€ stresujici | mirng stresujici | velmi stresujici

a.c.| r.c.%] ac. r.¢.% a.C. r.¢.% a.C. r.¢.%
policisté 0| 0,00 0 0,00 11 73,34 4| 26,67
zdravotnici 0| 0,00 0 0,00 6 46,16 7| 53,85
ucitelé 0| 0,00 0 0,00 5 50,00 5] 50,00
celkem 0| 0,00 0 0,00 22 57,90 16| 42,10

V souboru policisti jich 11 (73,34 %) charakterizovalo svou profesi jako mirné
naro¢nou, mirné stresujici. 4 respondenti (26,67 %) se domniva, ze jejich profese je
velmi naroé¢na, velmi stresujici. Zbyvajici dvé varianty odpovédi zistaly nezvoleny.

V souboru zdravotniki 7 dotazovanych (53,85 %) zvolilo charakteristiku své
profese jako velmi naro¢né, velmi stresujici. 6 respondentt (46,16 %) uvedlo variantu
mirné narofna, mirné stresujici. | Vtomto souboru =zlstaly zbyvajici dvé
charakteristiky (nudna, nezajimava a klidna, mirné stresujici) nezvoleny.

Soubor u¢iteli se v odpovédich rozdé¢lil na polovinu. 5 respondentd (50,00 %)
zvolilo moznost mirné narofna, mirné stresujici. 5 dotazovanych (50,00 %) se
ptiklonilo spise k charakteristice velmi naro¢né, velmi stresujici profese. Ani v tomto

souboru nebyly zbylé dvé moznosti zvoleny.

Graf 20 Charakteristika profese dle nazoru respondentti
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3.4 DISKUSE A NAVRH RESENI ZJISTENYCH
NEDOSTATKU

Bakalafska prace mapovala jak je vnimana problematika syndromu vyhotfeni u mnou
vybranych profesi - policisté, zdravotnici, ucitelé.

Teoreticka Cast prace se vénuje charakteristice terminu syndrom vyhoteni od jeho
definice ptes historii, pfiiny, stadia az po nejvice ohrozené profese.

Prakticka cast bakalatské prace analyzuje vysledky dotaznikového Setfent.

Cilovou skupinu respondentl tvofily tfi soubory - policisté, zdravotnici a ucitelé.
Dotazniky byly rozddny ndhodné¢ vybranym zaméstnancim jednotlivych profesi.
Distribuovano bylo 45 dotaznikd, jejichZ navratnost byla 100 %. AvSak 7 jich muselo
byt vyfazeno pro neuplnost. Ke zpracovani bylo pouzito celkem 38 dotaznikii - 15 od
policisti, 13 od zdravotnikti a 10 od uciteli.

Muzi byli zastoupeni pouze v souboru policistil, kde tvofili jeho vétSinovou Cast
(10 - 66,67 %). Zbyvajici ¢ast souboru tvofilo 5 Zen (33,33 %). V souboru policisti bylo
nejvice dotazovanych ve veékové kategorii 31 - 40 let, zafadilo se sem 7 policisti
(46,67 %). 60,00 % policistti (9 respondentll) se nachazelo v kategorii vdana/Zenaty.
Stejné tak 9 policistl (60,00 %) uvedlo za své nejvyssi vzdélani vysokoskolské studium.
40,00 % policisti (6 dotazovanych) bydli v lokalit€¢ nad 20000 obyvatel. 5 respondentt
(33,33 %) z tohoto souboru pracuje ve svém oboru 11 - 20 let.

Soubor zdravotnikl byl tvofen vyhradné Zenami, bylo jich 13 (100,00 %). Nejvice
zdravotnich sester spadalo do veékové kategorie 31 - 40 let, do niz se zafadilo
8 respondentek (61,54 %). Stejné tak 8 dotazovanych (61,54 %) zvolilo kategorii
rodinného vztahu vdana. 61,54 % dotazovanych zvolilo svym nejvys§im vzdélanim
vzdélani sttedoskolské. 9 zdravotnikl (69,23 %) zije ve mésté¢ nad 20000 obyvatel
a 53,85 % (7 respondentek) uvedlo délku praxe v oboru 11 - 20 let.

Ucitelsky soubor byl také tvoten vyhradné zenami, bylo jich 10 (100,00 %). V tomto
souboru byl shodny pocet ucitelek ve vékové kategorii 31 - 40 let a 41 - 50 let. V obou
kategoriich bylo 5 respondentek (50,00 %). VSech 10 ucitelek (100,00 %) bylo
vdanych, stejné jako vSechny uvedly nejvysSim dosazenym vzdélanim vysokoskolské
studium. V otazce bydliste ucitelek mirné pievazila lokalita s 5000 - 20000 obyvateli, tu
zvolily 4 dotazované (40,00 %). 60,00 % (6) respondentek v tomto souboru uvedlo
délku praxe v oboru 11 - 20 let.
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Otazka ¢. 7 u vSech respondentli zjiStovala nazor na opétovnou volbu svého
povolani. Ve skupiné policistii jich sice 5 (33,33 %) odpovédélo, ze spiSe ne. AvSak
33,33 % zvolilo odpoveéd’ spise ano a 26, 67 % (4 policisté) odpovéd’ urcité ano. Da se
tedy predpokladat, ze pies vSechny negativni okolnosti (platy, prestiz, pravomoci), které
se Vv dnesni dob¢ do profese policistll promitaji, nemaji zdsadné negativni vliv na jejich
opétovné zvoleni tohoto povolani. Mezi zdravotniky byly odpovédi jesté presvedcivejsi.
76,92 % (10 respondentek) odpovédélo spise ano. A 2 dotazované (15,38 %)
odpovédely urcité¢ ano. Vzhledem k soucasnému postaveni zdravotnich sester v naSem
systému zdravotnictvi, nizké spolecenské prestizi profese, v nedostatecném finan¢nim
ohodnoceni jejich prace, nespecifikovanych kompetencich a narocich kladenych na
jejich celozivotni vzdélavani jsou tato zjisténa cisla piekvapivym, ale zcela jisté
pfijemnym zjiSténim. V souboru uciteld se taktéz vétSina dotazovanych
- 7 respondentek (70,00 %) ztotoznilo s odpovédi spise ano a 1 (10,00 %) urcité ano.

Otazka ¢. 8 se zabyvala uspokojenim respondentl s jejich povolanim. Vzhledem
k velmi pozitivnim odpovédim na piedchazejici otazku zde byly ptekvapenim negativni
odpovédi. 73,34 % (11 policistd) uvedlo, Ze je jejich povolani spiSe neuspokojuje.
U zdravotnikt toto ¢islo bylo jesté vyssi - 12 respondentt (92,31 %) zvolilo odpoveéd’
spiSe neuspokojuje 90,00 % (9 dotazanych) uvedlo tu samou odpoveéd'.

Podobné respondenti odpovidali na pocit vyCerpani s prace s lidmi (otdzka €. 9).
Zde v pouze souboru policistit se da konstatovat, Ze necela polovina - 7 dotdzanych
(46,67 %) uvedlo, ze trpi Casto pocitem vycerpani. Avsak 40,00 % (6 policisti) zvolilo
odpovéd” malokdy a 2 dotazovani (13,33 %) dokonce nikdy nepocituji vycerpani
Z prace s lidmi. Zdravotnici i ulitelé jsou z vetsi casti z prace s lidmi vycCerpani.
6 zdravotnik (46,16 %) odpovédélo Casto, 1 (7,69 %) velmi. Z uliteld ma pocit
vycerpanosti z prace s lidmi celych 80,00 % respondentti (8 uciteli).

V té€chto negativnich odpovédich se zieymé naplno projevily vSechny vySe zminéné
negativni okolnosti provazejici kazdou profesi (nedocenéni prace, pietiZzeni, prace ve
stresu, mnohdy s nedostatecnym technickym i personalnim vybavenim, nedostatecna
nebo zZadna podpora a spoluprace s nadfizenymi apod.).

Vztahy na pracovisti byly pfedmétem otazky €. 11. S odpovédi respondentil ze vSech
tfi profesnich skupin lze usuzovat na dobré az velmi dobré pracovni vztahy. U policistii
60,00 % odpovédélo dobré a 6,67 % velmi dobré. Zdravotnici ve 46, 16 % vyhodnotily
vztahy jako dobré, ve 23, 08 % jako velmi dobré. Ucitelé zvolili v 60,00 % procentech
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odpovéd’ dobré, ale ve 40,00 % pouze snesitelné pracovni vztahy. Kvalitni mezilidské
vztahy na pracovisti jsou bezpochyby diilezitym aspektem, jez se promitd do hodnoceni
celkové pracovni spokojenosti vSech angazovanych. Kvalitni vztahy nevznikaji jen tak
nahodné, mimochodem. Je nezbytné urcité usili, snaha, tolerance, trpélivost od kazdého
jednotlivce. Nékdy je investice do kvalitnich vztahli na pracovistich dlouhodobéjsiho
razu, nicmén¢ jde o investici K nezaplaceni. Pouze pracovisté s kvalitnimi mezilidskymi
vztahy je schopno vykazovat znaky kvalitni, dobie odvedené prace.

Nazorem respondentli na plném vyuziti kvalifikace na svych pracovistich se
zabyvala otazka ¢. 12. PotéSujicim zjisténim byly opét vétSinoveé pozitivni odpovédi.
8 policisti (53,33 %) zvolilo odpovéd’ spise ano, 1 (6,67 %) odpovédél urcité ano.
Zdravotnici maji pocit, Ze jejich kvalifikace spiSe vyuzita dokonce v 84,62 %. Nejlépe
na tom byly, co se tyka plného vyuZiti kvalifikace, ucitelé. 50,00 % jich zvolilo variantu
spiSe ano, 50,00 % urcité ano. Moznost urcité vlastni seberealizace, vnaseni
aktivizacnich prvktl a postupi od jednotlivych pracovniki je dilezité a pro dobie
fungujici organizaci dokonce nezbytné. Poskytnout svym zaméstnancim prostor
k rozvijeni vlastnich aktivit je znakem vyspélé organizace se zdravou organizacni
kulturou.

Finanéni ohodnoceni bylo tématem otdzky ¢. 13. V souboru policistd jich 10
(66,67 %) ohodnotilo své finan¢ni ocenéni jako ptfimétené, 4 dotazovani (26,67 %) vSak
jako nedostate¢né. Mezi zdravotniky prevladl vétSinové ndzor nedostatecného
finan¢niho ohodnoceni - 69,23 % odpovédi. Soubor ucitelti se rozd¢lil na dvé poloviny,
50,00 % se domniva, Ze jsou ohodnoceni piimétené, 50,00 % je piesvédceno, Ze
nedostate¢né. Mzda za vykonanou praci patii k zdkladnim motivaénim Cinitelim
kazdého zaméstnance. Piredevsim dneSni doba, charakteristicka urcitou ekonomickou
naro¢nosti Zivota, vyZaduje, aby finan¢ni ohodnoceni kazdé profese bylo na pfimétené
urovni, samoziejmé s ohledem na naroc¢nost a rizikovost kazdého povolani. NejvétSim
jménim kazdé organizace jsou lidské zdroje. Pracovnici majici znalosti, vykonni
a loajalni. Proto je pro kazdou organizaci nezbytny efektivni systém odménovani
zaméstnancl, aby nebyli nuceni odchézet ke konkurenci.

Co se tykalo pocitu nedostatku Casu a pfetizeni, jeZ hodnotila otazka ¢. 16, pouze
soubor ucitell zvySené vykazoval Casty pocit pretizeni, a to v 80,00 % (8 respondentit).

U zdravotnik i policistd prevladaly odpovédi mélokdy.
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Aktivitami k odreagovani se zabyvala otazka ¢. 17. Policisté téméf jednoznacné
preferovali sportovni aktivity, zvolilo je 12 dotazovanych (80.00 %). U zdravotnikl
prevazely spiSe kulturni a spoleenské akce, a to 53,85 % (7 respondenttr). V souboru
ucitelll mirné pievazily sportovni aktivity (60,00 %) nad sportovnim vyzitim (40,00 %).
Vhodné zvolené volnocasové aktivity jsou nezbytnym prvkem v boji proti syndromu
vyhoteni. Jaky zplsob traveni volného ¢asu si kazdy jedinec zvoli, zalezi jenom na ném
samotném. Dilezité je, aby mu pfindsSel odreagovani, urcity typ relaxace a aby pro
kazdého byl pfijemné stravenym cCasem.

Otazka ¢. 18 zkoumala, zda se respondenti jiz setkali s terminem syndrom vyhofteni.
Ve vSech sledovanych souborech pievazna vétSina respondentd odpovédéla ano,
a taktéz znali vyznam tohoto terminu. U policistl to bylo 66,67 % kladnych odpovédi -
10 dotazovanych, u zdravotnikit 92,31 % - 12 dotazovanych a mezi uciteli 80,00 %
(8 dotazovanych).

Se syndromem vyhoteni souvisela i otdzka ¢. 19, zjistujici, zda respondenti maji
pocit, Ze trpi syndromem vyhoteni. V odpovédich vétSina dotazovanych zvolila
odpovéd’ ne. Z policistii takto odpoveédélo 11 respondentt (73,34 %), u zdravotnikli
9 dotazovanych (69,23 %), mezi uditeli 6 respondentt (60,00 %). Syndrom vyhoteni je
proces dlouhodobéjsiho charakteru, ten nevznikd po jednom odpracovaném tydnu.
Podivame-li se na délku praxe u vétSiny respondenti, je jisté¢ potéSujicim zjisténim, ze
se tato odpracovana léta v mnohdy nepfili§ optimalnich podminkach nepodepsala na
respondentech v oblasti emocionalniho vyc¢erpani, odosobnéni ¢i snizeni osobniho
vykonu.

Posledni otazka ¢. 20, zjistovala, jak by respondenti charakterizovali svou profesi.
Na jejich odpovédich se podepsal vSeobecné zndmy a spolecnosti uzndvany fyzicky
1 psychicky naro¢ny charakter vSech zkoumanych profesi. 11 policisti (73,34 %)
vyhodnotilo svou profesi jako mirn€ naro¢nou, mirn¢ stresujici. 4 dotazovani (26,37 %)
ji zhodnotilo jako velmi ndro¢nou, velmi stresujici. Ze souboru zdravotnik zvolilo
profesi za velmi ndro¢nou, velmi stresujici dokonce 7 respondentli 53,85 %). 6 jich
(46,16 %) pak uvedlo variantu mirn€ naro¢na, mirng stresujici. U¢itelé se v odpovedich
rozdélili na dvé poloviny — 50,00 % hodnotilo profesi jako mirné¢ naro¢nou, mirné
stresujici, 50,00 % jako velmi naro€nou, velmi stresujici. Naro¢nost (psychicka, fyzicka
i gasova) viech tfi sledovanych profesi je zcela jisté neoddiskutovatelna. Ukolem kazdé
organizace by mélo byt vytvoreni co nejptihodnéjSich pracovnich podminek (dostatek
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persondlu, vhodné technické vybaveni, fungujici systém odménovani apod.). Tim bude

podporovat spokojenost a efektivitu svych zaméstnanctl.

Syndrom emocionalniho vypéti, odosobnéni ¢i snizeni osobniho vykonu miize
postihnout které¢hokoliv ¢loveka zriznych typt profesi. DnesSni pietechnizovand,
hekticka a ekonomicka naroCnost zivota klade na jednotlivce vice a vice ukoli
a zat¢zovych situaci, které je tfeba vyfeSit co mozna nejrychleji a nejlépe. Tak se
jednice dostava do kolotoce udalosti, jez mohou skonéit vyhofenim clovéka.
Zaméstnanec je nucen feSit velké mnoZzstvi pracovnich tkolti, mnohdy s nutnosti
pracovat nad ramec pracovni doby. Béhem pracovniho procesu se setkava se spoustou
negativnich situaci a emoci, které jej zpétn¢ ovliviiuji a maji vliv na celkovy vykon
a spokojenost se zaméstnanim. Pocit spokojenosti z vykonané prace je nezbytny pro
kazdého zaméstnance. Tento pocit zpétné ovliviiuje kvalitu zivota daného jedince.
Citi-li zaméstnanec pocit uspokojeni s vlastni profesi, mize organizace, ktera jej
zaméstnava, jenom ziskat. Takovy zaméstnanec ma vysokou efektivitu a kvalitu prace,
vytvaii kolem sebe pozitivni prostfedi, nema za potiebi zvySeny pocet absenci i
dokonce tendence k ¢astym zménam zameéstnavatele.

V souvislosti se zvySenym mnozstvim pracovnich ukolii se u pracovnikii v mnou
zkoumanych pomahajicich profesich objevuje mimo neuspokojeni profesi i znacny
pocit vycerpani z prace s lidmi. Domnivam se, Ze ukolem kazdé organizace by kromé
vhodné stanoveného systému finanéniho odméiovani mél byt 1 funkéné nastaveny
systém nefinan¢nich motivac¢nich bonusti. Z nich madm na mysli napfiklad projeveni
uzemni pracovnikovi za odvedenou praci, upiimné podékovani (pisemné ¢i ustni). Dale
bych mezi motiva¢ni bonusy zvolil poukdzky na sportovni aktivity,
relaxacné - rekondi¢ni pobyty, masaze, kosmetické zakroky, pfedplatné odborného
Casopisu, zaplaceni jazykovych ¢i jinych profesiondlnich kurzii apod. jsem piesvédcen,
ze Skéla bonust je opravdu dosti Siroka. Zalezi na moznostech organizace, které bonusy
bude moZzné vybrat a uskutecnit. Dulezité je, aby byla ochota a vile vedeni organizace
néjaké motivacni bonusy svym zaméstnanclim poskytnout.

Dal$im zjiSténym negativem v ndzorech respondentli byla nespokojenost s financnim
ohodnocenim profese. Mnou zkoumané profese maji systém finanéniho odménovani
pfedem stanoveny v tarifnich tabulkach navrzenych a schvélenych vladdou. Urcita
finan¢ni ¢astka je tedy pracovniklim pfedem stanovena a vypoctena po zafazeni do
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pfislusné platové tiidy a stupné. Vysi této finan¢ni ¢astky organizace ovlivnit nemuze.
Existuje ovSem i tzv. pohybliva slozky platu, tedy ta Cast, jejiz vysi jiz vedeni dané
organizace ovliviiuje a urcuje. Zde ma organizace prostor k financné motivujicimu
zpusobu ocenéni prace svych zaméstnancti. Zakladnim motiva¢nim ¢initelem kazdého
zaméstnance je mzda za vykonanou praci. NejveétsSim jménim kazdé organizace jsou
lidské zdroje. Pracovnici majici znalosti, vykonni a loajalni. Proto je pro kazdou
organizaci nezbytny efektivni systém odmeénovani svych zameéstnancl, aby nebyli
nuceni odchazet ke konkurenci.

Posledni negativné ladéné nazory se u respondenti objevili pii celkové
charakteristice své profese. VétSina zvolila charakteristiku od mirné naro¢né, mirné
stresujici po velmi naro¢nou, velmi stresujici. Celkova naro€nost vSech tfi zkoumanych
profesi je neoddiskutovatelna. Ukolem organizace je vytvofit vhodné pracovni
podminky pro své zaméstnance, coz bude mit za nasledek spokojenost a efektivitu
svych zaméstnancti. To v konecném duasledku bude mit pozitivni pfinos pro celou
organizaci. Na vlad¢ jako takové bude nastavit vhodna opatfeni, ujasnit kompetence,
posilit vSeobecnou divéru lidi v pracovniky pomdhajicich profesi a tim zvySovat
spolecenskou prestiz t€chto povolani v ocich Siroké verejnosti.

Je nasnadé, ze dlouhodob¢ pietizeny, unaveny a demotivovany pracovnik ma velkou
pravdépodobnost, Ze se u n¢ rozvine syndrom vyhotfeni. Celkové bych v otizce
preventivnich opatieni sméfujicich k odvraceni syndromu vyhoteni zaméstnancli na
urovni pracovniho prostfedi navrhoval pribéznou kontrolu tohoto prostiedi
a vyhodnocovani negativnich faktorti. Dulezitd je zména pracovniho prostiedi ve
smyslu posileni persondlu, zajisténi vhodného materidlné¢ - technického vybaveni,
zajisténi vhodnych prostor k odpodinku a obcerstveni v dobé pracovnich prestavek.
Nezbytnd je podpora kreativity zaméstnanctli, snaha vychazet jim vstfic, nechat jim
urcity podil v rozhodovani na organizaci prace, projevit vstiicnost pii zajisSténi provozu.
Samoziejmosti by méla byt podpora a posilovani zdravé pracovni kultury kazdé
organizace, sledovani a pribézné vyhodnocovani spokojenosti zaméstnancti, podpora
jejich  informovanosti, vzdé€ldvani a  vneposledni fadé podpora v péci
o zdravi zaméstnancl. Svym pfistupem by nadiizeni méli jit piikladem svym
podiizenym. Z jednani vSech zucastnénych by se navzdory vSem tézkostem neméla
vytratit lidskost, empatie, tolerance, slusnost, uméni pochvélit a povzbudit, jednat
obétave a neziStn€ v souladu s etickymi postupy.
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ZAVER

Cilem mé bakalarské prace bylo podat obraz syndromu vyhoteni jako dusledku
pracovniho nasazeni zaméstnancti v pomahajicich profesich. Domnivam se, ze je
dalezité¢ znat pri¢iny a prabéh syndromu vyhoteni, stejné¢ jako preventivnich opatieni
proti vyhoteni. K prizkumu jsem si zvolil tfi pomahajici profese - policisty, zdravotniky
a ucitele.

Uvod prace patfil seznameni se syndromem vyhofeni, jeho vyvojem od prvnich
zminek o ném az po soucasnost. Vénoval jsem se nejcastéjSim piicinam vzniku
syndromu vyhoteni, jeho rozdélenim do jednotlivych stadii a nejcastéji ohrozenym
profesim.

Prizkumna cast prace zjiStovala povédomi o syndromu u dotazovanych, miru
vyhoteni v mnou vybranych profesnich oblastech, nazor respondentli na celkovou
charakteristiku svych profesi. Ziskanad data jsem analyzoval v piislusné kapitole spolu
S interpretaci zjisténych vysledkt Setfeni pomoci ¢etnostnich tabulek a graft.

Zavér préace patfil mnou navrhovanym feSenim ke zjiSt€énym nedostatklim a navrhu
preventivnich opatfeni, jez by méla napomoci odvratit syndrom vyhoteni u pracovnikt
vV pomahajicich profesich.

Z vysledki mého prizkumu vyplynulo, Ze respondenti na sob¢ nijak vyrazné
syndrom vyhoteni nepocit'uji. Nicméné projevili nazory s nespokojenosti v oblasti
finan¢niho ohodnoceni, projevili se u nich pocity vycerpani z prace s lidmi, své profese
charakterizovali spiSe jako naro¢né a stresujici a celkové uspokojeni s jejich povolanim

bylo ladéno spisSe negativné.

Problematiku spokojenosti a nespokojenosti I1ze chapat jako proces. Proces, ktery
nezustava konstantni, ale v disledku Casu a mnozstvi zmén se méni. Ten kdo je dnes
spokojeny se lehce muze zitra stdt nespokojenym a naopak. Dilezité je, aby ¢lovek
jednak sdm sob¢ a jednak vlivem prostiedi ziistal vii¢i nastdvajicim zméndm stabilni,
odolny, nezaskoceny. Je nezbytné zachovat v jednéani a praci s lidmi elementarni lidskou
sluSnost, toleranci, empatii, etické principy. Pomahajici profese jsou zaloZené na praci
S lidmi. Pracovnik, kterému se prace s lidmi dafi, je spokojeny, vzdaleny syndromu
vyhoteni, vykazujici vysokou miru smysluplnosti své prace. Z pocitu této smysluplnosti

mize profitovat nejen pracovnik, ale pfedevS§im jeho cilovy klient. Necht' je pro
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vSechny pomahajici mit za svou snahou pomoci co nejvetsi pocet spokojenych klientd,
aniz by to poskytovatele pomoci emocionalné vycerpalo, odosobnilo ¢i se projevilo

snizenim jeho vykonu.

»UC se moudrym byti. Laskavost, tolerance, schopnost pomdhat druhym, liska a
pokora - tot’ déla ¢lovéka Elovékem. “

(autor neznamy)
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RESUME

Tématem prace je popis syndromu vyhoieni nebo-li burnout syndromu. Prace je
rozdélena do nékolika kapitol.

Prvni kapitola je rozdélena do péti ¢asti. Je zaméfena pfedevsim na pojem burnout
syndrom, na jeho historii. Dale jsou v prvni kapitole uvedeny piiiny a piiznaky
syndromu vyhoteni, jeho stadia. V posledni ¢asti prvni kapitoly je popsana prevence
a terapeutické postupy uplatinované v 1é¢b¢ syndromu vyhoteni.

Druha kapitola je rozdélena do Ctyf ¢asti. Je zaméfena na mnou vybrané tfi konkrétni
profese ohrozené syndromem vyhoteni- zdravotnici, ucitelé a policisté. V posledni Casti
této kapitoly jsou uvedeny dalsi profese potencialné ohrozené syndromem vyhoteni.

Treti kapitola je zaméfena na praktickou cast bakalafské prace. Charakterizuje
zvolenou metodu prizkumu spolecné s popisem zkoumaného souboru respondenti.

Nasledna kapitola je zaméfena na samotny prizkum a jeho vysledky. Ziskana data
jsou postupné analyzovana a jsou uvedena v Cetnostnich tabulkach a grafech.

Dalsi kapitola je zamyslenim nad vysledky jednotlivych polozek dotazniku.

Predposledni kapitola ptedklada mozny navrh feseni, jak predejit syndromu vyhoteni
nebo jak fesit zjisténé nedostatky.

Zavé&re€na kapitola je shrnutim bakalarské prace.
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ANOTACE

Bakalaiska prace se zabyva problematikou syndromu vyhofeni nebo-li burnout
syndromu.

Teoreticka ¢ast charakterizuje syndrom vyhofeni, nabizi vysvétleni zakladnich
pojmd, historii syndromu, jeho mozné pfiCiny a jednotliva stddia. Jsou zde popsany tii
skupiny profesi, u kterych hrozi zvysené riziko ohrozeni syndromem vyhoteni -
zdravotni sestry, ucitelé, policisté. Dale jsou zde uvedeny mozné navrhy, jak
preventivné pfedchdzet vzniku syndromu vyhoteni.

Prakticka cast je zaméfena na samotny pruzkum, jenz byl proveden na vzorku
respondenti ndhodné vybranych. Tato cast prace interpretuje ziskané vysledky
prazkumu pomoci ¢etnostnich tabulek a grafii, poukazuje na zjisténé nedostatky a nabizi

moznosti jejich feseni.

Klicova slova: Burnout syndrom, syndrom vyhoieni, profese, zdravotnici, ucitelé,

policisté

ANOTATION

The bachelor thesis is based on the problem of the syndrome of burnout.
The teoretic part is characterized like the syndrome of burn-out, offers the
explanation of the basic points, the history of syndromes, its possible causes and own
parts. There is described the groups of professions at which is the higher risk in danger
by the syndrome of burn- out of the nurses, teachers, policemen. Then there are
possible options how preventively gain the creation of the syndrome of burn-out.
The practical part is based on the owned research which was done on the sample of
respondents chosen by chance. this part of the thesis interprete the obtained results of
the research due to numerous table and graphs, it shows the obtained deficiencies and

offers the options of their solution.

Keywords: burnout syndrome, burn-out syndrome, profession, medicins, teachers,

policemi
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Priloha 1 — Dotaznik

Vazeni,

jsem studentem bakaladiského studia socidlni pedagogiky Fakulty humanitnich studii
Univerzity Tomase Bati ve Zlin€. Soucasti mého studia je i zpracovani bakalaiské
prace, jejiz téma zni ,,Syndrom vyhoieni u poméhajicich profesi‘.

Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Vyhodnoceni vasich
odpovédi bude slouzit jako podklad pro vyzkumnou ¢ast mé prace.

Dotaznik je anonymni a Vase odpovédi poslouzi pouze k vySe uvedenému ucelu.
Prosim o uplné a pravdivé zodpovézeni vSech otazek, rad bych znal VaSe skute¢né
nazory (zakrouzkujte vzdy jen jednu odpovéd).

Dé&kuji za Vas Cas a ochotu pii spolupraci na vyzkumu.

Milan Sapara

I. ¢ast — vstupni udaje
1. Pohlavi: a) zena b) muz

2. Vék: a)do 30 let b) 31-40 let c) 41-50 let d) nad 50 let

3. Rodinny stav:
a) svobodnd/y b) vdana/Zenaty c) rozvedend/y d)vdova/vdovec

4. Nejvyssi dosaZené vzdélani:
a) stiedoSkolské, popt. stfedni odborné b)vyssi odborné ¢) vysokoskolské

5. Bydlisté:
a) do 5000 obyvatel b) 5000-20000 obyvatel ¢) nad 20000 obyvatel

6. Délka praxe v oboru:
a) méné nez 2 roky  b) 2-5 let C) 6-10 let d) 11-20 let e) 21 a vice let

I1. ¢ast — vlastni dotaznik

7. Zvolil/a byste si dnes opét stejné povolani?
a) urcité ano b) spise ano c) spise ne d) urcité ne



8. Uspokojuje Vas vase povolani?
a) velmi b) spise ano ¢) neuspokojuje m¢ viibec d) prace mé stresuje

9. Mate v posledni dobé pocit, Ze Vas prace s lidmi ( vefejnost, Zaci, pacienti apod.)
vyCerpava?
a) velmi b) Casto ¢) malokdy d) nikdy

10. Je pro Vas ¢im dal obtiZnéjsi nachazet ve své praci smysl?
a) urcité¢ ano b) spise ano c) spise ne d) urcité ne

11. Jaké jsou vztahy na VaSem pracovisti?
a) velmi dobré b) dobré ¢) snesitelné d) Spatné e) velmi Spatné

12. Domnivate se, Ze je na VaSem pracovisti plné vyuzita Vase odborna
kvalifikace?
a) urcité¢ ano b) spiSe ano  c) spise ne d) urcité ne

13. Jak jste za svou praci finan¢né ocenéni?
a) dostatecné b) pfiméfené  c) nedostate¢né

14. NaruSuji negativni zazitky ze zaméstnani Vase soukromé vztahy?
a) velmi Casto b) Casto ¢) malokdy d) nikdy

15. Odrazi se néjak Vase profese na Vasem zdravotnim stavu (problémy se
srdcem, dychanim, travenim, spankem apod.)?
a) Casto b) obcas c) ziidka d) nikdy

16. Pocit’ujete nedostatek ¢asu, pretizeni?
a) velmi Casto b) Casto c¢) malokdy d) nikdy

17. Kterou z nasledujicich aktivit spiSe zvolite pro své odreagovani:
a) sportovni aktivity

b) kulturni a spolecenské akce (kino, divadlo, disco, posezeni s ptateli)
¢) stahnuti se do samoty

18. Setkal/a jste se jiz s pojmem ,,syndrom vyhoreni* (burn out)?
a) ano b) ano, ale nevim co znamena c) ne

19. Mite pocit, Ze trpite syndromem vyhoreni (syndromem emocionalniho vypéti,
odosobnéni, sniZeni osobniho vykonu)?
a) ano b) ne ¢) neumim posoudit

20. Jak byste charakterizoval/a svoji profesi?
a) nudnd, nezajimava

b) klidna, mén¢ zodpoveédna

¢) mirn€ naro¢nd, mirné stresujici

d) velmi naro¢nd,velmi stresujici



Piiloha 2 — Souhlas s provedenim dotaznikového Setieni
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