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ABSTRAKT 
Diplomová práce je zam ena na syndrom vyho ení u zam stnanc  M stské správy 

sociálního zabezpečení v Brn . Teoretická část pojednává o definicí, historii, p íčinách, 
p íznacích a diagnostice syndromu vyho ení. Popsány jsou i rizikové skupiny, které jsou 
nejnáchyln jší k vyho ení. Teoretická část se dále zabývá stresem, zvládání stresu a v neposlední ad  prevencí a jak se bránit a p edcházet vyho ení.  Cílem kvantitativního výzkumu bylo zjistit míru vyho ení u pracovník  M stské správy 

sociálního zabezpečení v Brn . Praktická část této diplomové práce obsahuje analýzu 
výzkumného šet ení.   
Klíčová slova: syndrom vyho ení, stres, prevence, sociální pedagogika, supervize, M stská 
správa sociálního zabezpečení, Maslach Bournout Inventory.   
ABSTRACT The thesis is focused on burnout among employees Municipal Social Security Administration in Brno. The theoretical part deals with the definition, history, causes, symptoms and diagnosis of burnout. Described are also high-risk groups that are most susceptible to burnout. Theoretical part also deals with stress, coping with stress and ultimately prevention and how to defend and prevent burnout.  The aim of quantitative research was to determine the rate of burnout among workers Municipal Social Security Administration in Brno. The practical part of this thesis contains an analysis of the research.  Keywords: Burnout syndrome, stress, prevention, social pedagogy, supervision, Municipal Social Security Administration, Maslach Bournout Inventory.  
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ÚVOD  
Již od útlého v ku se učíme, jak se správn  poprat se stresem. V dnešní relativn  bezpečné 

a usp chané dob  je náš velký nep ítel nep im ený stres, který souvisí s tím, jaký život vedeme. P esto, že žijeme v blahobytu, náš styl života ovlivňují vysoké nároky, které si klademe nejen my sami, ale také naše okolí. Chceme být výbornými d tmi, rodiči, partnery, 
p áteli, pracovníky. Chceme sv j život prožívat na 100 %. V zam stnání odvádíme kvalitní 

práci, snažíme se být kreativní, komunikativní, rychlí, pružní, úsp šní, nenahraditelní. Dostát 
dokonalosti je velmi náročné a stojí nás to hodn  sil. Mnoho z nás je díky t mto d vod m vystavováno obrovskému stresu a hrozí nám syndrom vyho ení nebo jiná úzkostná porucha. 

Syndrom vyho ení se nejvíce vyskytuje u osob pracujících s lidmi – léka i, zdravotní sestry, 

sociální pracovníci, policisté, učitelé, pracovníci ve v znicích, ú edníci a jiné další profese. Jak budeme ve svém život  bojovat se stresem či syndromem vyho ení, je naše individuální 

v c. Vyr stali jsme a žijeme každý v jiných podmínkách. Psychologové a psychiat i 

doporučují malými kr čky zm nit trošku naše myšlení a chování, takový upgrade-aktualizace v kognitivní a behaviorální oblasti. Výsledek se dostaví. Odm ňujme se a bude to stát za to. Snažme se zm nit náš život a být zase zapálení pro „b žný“ život (Pešek a 

Praško, 2016). 
Diplomová práce je zam ena na syndrom vyho ení u zam stnanc  státní správy. Teoretická 
část se zabývá definicí, historií, p íčinami, rizikovými skupinami, p íznaky a diagnostikou 

syndromu vyho ení. Krátce se zde v nujeme i sociální pedagogice v souvislosti se 
syndromem vyho ení. Dále se v teoretické části zabýváme stresem, jeho definicí, vznikem a zvládáním. A v neposlední ad  se v teoretické části diplomové práce zabýváme možnostmi 

prevence, jak p edcházet syndromu vyho ení, supervizí a jako jednou z možností prevence 

je charakterizována Bálintovská skupina. Úpln  na záv r teoretické části je popsána 

struktura České správy sociálního zabezpečení a organizační struktura M stské správy 

sociálního zabezpečení v Brn .  
V této diplomové práci se zam ujeme na syndrom vyho ení a výb rové šet ení je provedeno 
u zam stnanc  M stské správy sociálního zabezpečení v Brn .  V praktické části jsme se zam ili na faktory, které by mohly ovlivnit míru vyho ení u 

pracovník  M stské správy sociálního zabezpečení v Brn . Faktory ovlivňující syndrom 

vyho ení jsou pohlaví, v k, nejvyšší ukončené vzd lání, délka praxe, rodinný stav, rodinné 
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zázemí. Kvalitativní výzkum bude provád n standardizovaným dotazníkem Maslach 

Burnout Inventory (MBI), který se zam uje na vyho ení ve t ech dimenzích – emocionální (EE), depersonalizace (DP), osobní uspokojení (PA).  
Prvním hlavním cílem diplomové práce je zmapovat situaci mezi zam stnanci M stské 

správy sociálního zabezpečení ve vztahu k mí e a výskytu syndromu vyho ení. Dílčím cílem 
je zkoumání míry syndromu vyho ení respondent  v oblasti depersonalizace, emocionálního 
vyčerpání a osobního uspokojení. Druhým hlavním cílem je zjistit, zda existuje vztah mezi 
mírou vyho ení u zam stnanc  M stské správy sociálního zabezpečení a ukončeným 

vzd láním, v kem, délkou praxe, rodinným stavem, rodinným zázemím. Stanovené hypotézy jsou podloženy teoretickými východisky. Výzkumem zjistíme, buď že situace není 

kritická a syndrom vyho ení se zam stnanc  M stské správy sociálního zabezpečení v Brn  

netýká, nebo že je pot eba vytvo it preventivní či motivační program pro státní zam stnance.  
Vzd lání v oboru sociální pedagogika m že pomoci vedoucím pracovník m porozum t 

svým pod ízeným zam stnanc m. Z hlediska sociální pedagogiky je velmi d ležitá 

informovanost o problému syndromu vyho ení a následná pomoc p i prevenci. Tato 
diplomová práce by mohla být p ínosem všem daným zam stnanc m a sloužit jako podklad 

pro prevenci p ed vznikem syndromu vyho ení. Dále by tato práce mohla být p ínosem pro 

další práce a výzkumy na toto téma. Práce by také mohla sloužit jako prevence p ed 

syndromem vyho ení nejen pracovník m M stské správy sociálního zabezpečení, ale i 

ostatním pracovník m státní správy.     
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I.  TEORETICKÁ ČÁST  
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1 SYNDROM VYHO ENÍ 
Syndrom vyho ení je výraz, který léka i a psychologové poprvé začali používat v 70. letech 
20. století. Jedná se o celkové vyčerpání či vyhaslost. První pojem „syndrom burnout“ použil 

Herbert J. Freudenberger. Anglické slovo „burn out“ znamená vyho et, vyhasnout, doho et 

(Pešek a Praško, 2016). 
Freudenberger definoval syndrom vyho ení jako „stav vyplenění všech energetických zdrojů 

původně velice intenzivně pracujícího člověka“ (cit. podle Novák, 2010, s. 43). Definicí syndromu vyho ení najdeme v literatu e celou adu. N kte í auto i definují syndrom 

vyho ení jako konečný stav, jiní jako proces, ale všechny mají n kolik společných znak : 
• P ítomnost negativních emocionálních p íznak  (nap . vyčerpání, deprese), 
• spojování syndromu vyho ení s rizikov jšími druhy povolání (nap . pomáhající profese), 
• menší efektivita práce je spojována s negativními vytvo enými postoji a z nich vyplývajícího chování (není spojována se špatnými pracovními dovednostmi a schopnostmi), 
• velký d raz je kladen na prvky chování a psychické p íznaky (než na t lesné p íznaky), 
• syndrom vyho ení nijak nesouvisí s psychickou patologií, vyskytuje se u psychicky zdravých lidí (Jeklová, Reitmayerová, 2006, s. 7).  „Podle mezinárodní klasifikace nemocí (MKN-10) není syndrom vyhoření samostatnou 

diagnostickou jednotkou, nicméně tato kategorie je uvedena mezi faktory ovlivňující zdravotní stav. Jedná se o kategorii Z 73,0 – „vyhasnutí (vyhoření)“, které je definováno 

jako stav životního vyčerpání“ (Pešek, Praško, 2016, s. 21). Mnoho českých psycholog  a 

psychiatr  nediagnostikují syndrom vyho ení, ale spíše konstatují, že jde o t žký stres či depresi, chronickou únavu, úzkostnou poruchu. Když se na tento jev podíváme z hlediska 
psychoterapie, je diagnostické značkování mén  d ležité. Závažné jsou individuální projevy 

emočního vyčerpání u jednotlivce. Tyto projevy určují specifické terapeutické strategie, jak s jednotlivci pracovat (Pešek, Praško, 2016). 
Preiß (2015, s. 18) zjistila, že „důvodem vyhoření jsou negativní nebo chybějící pozitivní vztahy k okolí a neporozumění sobě samému.“  
Poschkamp (2013) uvádí, že syndrom vyho ení od 70. let minulého století zažívá tzv. 

„boom“. Zatím neexistuje jednotná definice, ale vyho ení popsal jako extrémní emoční 

vyčerpání s p ibývajícím cynismem, sníženou výkonností a distancí. P íčinou je fyzické a 
emoční zatížení p i práci pro ostatní lidi.  
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1.1 Historie Herbert J. Freudenberger, autor termínu „Syndrom vyho ení“ získal doktorát z psychologie na New York University (tam mu ukázal cestu známý humanistický psycholog Abraham Maslow). Psychoanalytický výcvik absolvoval v Národní psychologické psychoanalytické 
společnosti. Intenzivn  se v noval klinické praxi na Manhattanu a v 60. letech minulého 
století založil bezplatnou kliniku pro narkomany, bezdomovce a problémové jedince. Jeho 
pracovní tempo bylo zb silé. Poté, co jednoho dne nemohl vstát z postele, usoudil, že jeho 

vyčerpání je komplexní, t lesné i psychické. Začal se léčit sám po usouzení, že když se mohl Freud psychoanalyzovat sám, zvládne to taky. Koupil si magnetofon a nahrál si své 
myšlenky. Tyto své negativní myšlenky sám analyzoval. Náhled do jeho problému mu pomohl k napsání knihy „Burnout – vysoká cena za úspěch a jak s ním zacházet“. Tento 
problém začal zkoumat na své klinice a zjistil, že se týká více lidí a to hlavn  lidí pracujících v pomáhajících profesí (Honzák, 2013, s. 18-20). V roce 1946 se narodila v San Franciscu Christina Maslachová. Pokračovatelka po 

Freudenbergovi vnesla další myšlenky do konceptu syndromu vyho ení a rozší ila okruh 

p íznak . Rozd lila je do t í skupin – psychické a t lesné vyčerpání, ztráta uspokojení a 

pot šení z práce a odcizení, depersonalizace. Na depersonalizaci p i vyhodnocování kladla 

nejv tší d raz. Další její počin spočíval v tom, že nekladla d raz jen na osobností faktory a chyby, ale vzala v úvahu vlivy sociálního a pracovního prost edí p i diagnostice syndromu 
vyho ení (Honzák, 2013). V jednom rozhovoru Maslachová ekla: „Moje současná práce je 

zaměřena na vývoj konceptuálního modelu procesu vyhoření, který postihuje zásadní vztahy 

mezi osobnostními, sociálními a kontextuálními faktory. Můj přístup spočívá v posouzení interakcí mezi jedincem a situačními faktory na pracovišti“ (Honzák, 2013, s. 36). 
Pravd podobn  první zmínka o syndromu vyho ení v českém písemnictví je H. 

Haškovcovou z roku 1994. Koncem devadesátých let minulého století uvedl jednu z prvních 
publikací u nás Jaro K ivohlavý – Jak neztratit nadšení (1998). Dále navazoval dalšími publikacemi k této problematice, které byly nemén  úsp šné. Již v roce 1998 vyšlo první 

vydání publikace Syndrom vyho ení od autor  Kebza a Šolcová. Tato p íručka m la 
informovat o podstat  a rozvoji syndromu vyho ení, p íznacích a možností správné diagnózy, léčby a prevenci. Tato práce byla aktualizovaná v roce 2003 z d vodu nových 

poznatk  k této problematice. V současné dob  m žeme Honzáka označit za osobu, která se tomuto tématu ve svých publikacích v nuje. Dnes je syndrom vyho ení velmi aktuální 
„společenské“ téma, prob hlo mnoho studií mezi odborníky, kte í každý rok p ináší nové 
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poznatky a publikace pro širokou ve ejnost. Syndrom vyho ení se v současné dob  stále 

čast ji objevuje ve spojení s psychologií práce a organizace. Je to krok kup edu, protože má-
li být prevence syndromu vyho ení účinná, musí se u postiženého člov ka odstranit nejen rizika osobnosti, ale i zdroje pracovního stresu (Kebza a Šolcová, 2013).  1.2 Rizikové skupiny Syndromem vyho ení trpí p edevším zodpov dní, schopní a ambiciózní lidé. 

Nejohrožen jšími zam stnáními jsou: léka i, zdravotní sestry, psychoterapeuti, 

psychologové, duchovní, sociální pracovníci, učitelé, pracovníci pošt, dispeče i záchranné 

služby, policisté, kriminalisté, právníci, pracovníci v znic, ú edníci, ale i vrcholoví 
sportovci, studenti, noviná i (Pešek a Praško, 2016).  
P evážn  syndrom vyho ení nacházíme u lidí v nující se profesionáln  „problematice 

duševního zdraví, výuce, pedagogické činnosti, sociálním službám, medicíně a 

ošetřovatelství, prosazování práva“ (Honzák, 2013, s. 37). 
N které studie uvád jí, že syndrom vyho ení se vyskytuje v tšinou u mladších pracovník  a tedy míra syndromu vyho ení klesá v kem (Prins a kol., 2007 cit. podle Pešek a Praško, 2016).  
Poschkamp (2013) uvádí, že rizikovou skupinu p edstavují pomáhající profese, protože jsou v emocionálním kontaktu s osobami závislými na pomoci druhých. Jedná se nap . o sociální pedagogy.  
Jiní auto i uvádí, že se syndrom vyho ení objevuje u svobodných, mladých, mén  

vzd laných pracovník  (Maroon, 2012 cit. podle Pešek a Praško, 2016).  V 80. letech minulého století p evládal názor, že čast jší výskyt syndromu vyho ení je u žen, 

ale tyto výsledky byly p edevším ovlivn ny tím, že byly zkoumány p evážn  v ženských 

profesích, nap . učitelky, zdravotní sestry (Kebza a Šolcová, 2003 cit. podle Pešek a Praško 2016). Nízká míra asertivity u jedinc  m že vést až k syndromu vyho ení. Tito jedinci se pom rn  

často stresují, protože neumí správn  reagovat v r znorodých sociálních situacích. Nezvládají efektivní komunikaci s druhými jedinci a špatn  se prosazují, a to nejen na 
pracovišti, ale i v soukromém život  (Pešek, Praško, 2016). 
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Syndromem vyho ení jsou ohroženi lidé, kte í  
• se nevyrovnají se zklamáním, 
• se ob tují pro druhé a neznají nic jiného, 
• očekávají nereálné,  
• neznají vlastní hranice, praktikují životní filozofii – všechno nebo nic, 
• nemají žádný smysl života (Merg a Knödler, 2007, s. 54). 

ada autor  a odborník  se zabývá syndromem vyho ení více v profesní sfé e. Existuje i 

vyho ení v osobním život , a to u jedinc , kte í pečují o nemohoucího či chronicky 

nemocného člena rodiny, anebo vychovávají velmi problematické dít . Syndrom vyho ení 

se m že objevit i u jedinc  pracujících na částečný úvazek a u nezam stnaných. Velké 
nebezpeční hrozí tehdy, p sobí-li v soukromé i pracovní oblasti n kolik stresor  současn  (Stock, 2010). V 50. letech minulého století popsaly američtí kardiologové M. Friedman a R. Rosenman 

ohrožené lidi s osobností typu A. Tito lidé jsou více ohroženi syndromem vyho ení a 

r znými psychosomatickými onemocn ními. Tento koncept je velmi kontroverzní a často 

kritizován pro nedostatečnou v deckost, kv li propojenosti s kardiovaskulárními nemocemi. Lidé s osobností typu A jsou velmi zodpov dní, p epracovaní, ctižádostivý. V život  si cht jí 

užít co nejvíce, usilují o vysokou životní úroveň a touží po úsp chu. Negativem je však 

množství. Neustále s n kým sout ží, musí být nejlepší a vyhrávat. Málo vnímají okolí a nemají smysl pro krásu. Velmi neradi čekají, je pro n  t žké nic ned lat a sed t na jednom 

míst . Neustále mají ustaraný výraz v obličeji. Všude chodí v čas a jsou nervózní, když na 

n koho musí čekat, či stát ve front . Druhým osobám p i rozhovoru skáčou do eči a 

p erušují je. Friedman a Rosenman učili tyto lidi jak zpomalit pracovní tempo a ch zi. Učili 

je sebereflexi, emočnímu prožívání, toleranci a respektu k druhým lidem, se kterými 
p icházejí do styku (Pešek a Praško, 2016). 
P ehled profesí s rizikem vniku syndromu vyho ení: 
• léka i,  
• zdravotní sestry,  
• další zdravotní pracovníci,  
• psychologové, psychoterapeuti, 
• sociální pracovníci,  
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• učitelé, 
• pracovníci pošt,  
• dispeče i, 
• policisté, kriminalisté,  
• právníci,  
• pracovníci v znic, 
• profesionální funkcioná i, politici, manaže i,  
• poradci, informáto i, 
• ú edníci, 
• p íslušníci ozbrojených sil,  
• duchovní, ádové sestry, 
• um lci, sportovci, deale i, prodejci, pojišťovací agenti, nezam stnané osoby, aj. (Kebza 

a Šolcová, 2003).  1.3 Rizikové faktory  Freudenberger (Honzák, 2013, s. 21-26) ze své vlastní zkušenosti i z pozd jšího výzkumu 

považoval za nejd ležit jší pro vyho ení tyto faktory: „Nezkrotnou touhu po společenském 

uznání“, tedy úsp ch nejen na poli pracovním, ale také soukromém. Uznání sebe sama pat í 

mezi základní lidské pot eby již definované Maslowem v pyramid  lidských pot eb. Mísí se 
tedy zklamané očekávání a frustrace osobního narcismu. V tšina pomáhajících se dopracují k názoru, že jejich metody, názory, programy jsou tak skv lé, jasné a každý je musí pochopit a vzít za své. A tak vzniká další p íčina syndromu vyho ení tedy „nereálné požadavky na vztahy s lidmi“. I sám Freudenberger p iznal, že narkomany a bezdomovce cht l obracet na 

svou víru, aniž by znal jejich víru či p ání. S tímto souvisí „představa, že vše musí jít jako 
po másle“. Vše m že jít dob e, ovšem zp sobem, který nám nep ináší uspokojení. P eci 

když se mi n co nepovede, neznamená to, že jsem nepovedený já. Já jsem já a výkon je výkon. To nejsou identická jsoucna. Další p íčina v seznamu „příliš rychlé nesprávné závěry 

o tom, jak se věci mají“. Nejde zde o rychlost, ale o zbrklost, o nesprávné vyhodnocení 
zdroj , postup  a vysn ných cíl . Ve svých zcestných úvahách m žeme bloudit, je-li naše 

logika ovlivn na a „z jednoho detailu vyrobíme nesprávný celek“. „Kladení důrazu na věci, 

které nejsou podstatné“, tato situace nastává u v tšiny pracovních porad, kdy se mnohem 

čast ji eší detaily, na nichž se zasekne skutečná závažnost p ípadu. S tím souvisí i 
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„přehánění a zveličování problémů“, kdy se zase naopak z komára d lá velbloud. Pracovní zápal pracovníka vede k bojové nálad  a k prosazení vlastního nápadu a sebezničující je 
neuskutečn ní t chto plán . P edstavy mají velkou sílu a jejich nerealizace je velmi 
vyčerpávající a stresující. P idá-li se k tomu „černobílé myšlení a zásadní řešení typu buď a 

nebo“, je postaráno o konflikty a permanentní stres. Jakmile se v jakémkoli jednání projeví 
emoce, nad je na smír je minimální. Paranoidní zabarvení nastane, začnou-li si akté i „brát 

věci osobně a místo debaty k věci se začnou vzájemně častovat“ svými argumenty, v tom 
p ípad  totiž nem že nikdo prohrát a urputn  si trvají na svých pravdách.   Maslachová v pracovním prost edí charakterizovala šest faktor , které mohou v interakci s osobností pracovníka p edpovídat vyšší riziko syndromu vyho ení: 
• nadm rné množství práce, 
• nespravedlivé pom ry a praktiky v pracovním prost edí, 
• nedostatek sociální podpory, 
• malé kompetence v pracovním procesu, 
• práce v prost edí konflikt  hodnot, 
• nedostatečná odm na, ať už ve smyslu ekonomickém nebo psychosociálním (Honzák, 2013 s. 36). 
Pešek a Praško (2016) uvád jí rizikové faktory pro vznik syndromu vyho ení ve t ech 

kategoriích. Jedná se o faktory, které jsou součástí osobnosti člov ka (nap . „nízké 

sebevědomí, perfekcionismus, neschopnost relaxace, nízká míra asertivity“), činitelé 

pracovní sféry a činitelé mimopracovní sféry (nap . „špatné existenční podmínky, stravování, nedostatek pohybu, koníčků, přátelských a partnerských vztahů“). Rizikové faktory pracovní sféry: „nedostatečná společenská prestiž povolání, požadavky na vysoký 

výkon, nízká míra samostatnosti, nedostatek podpory a ocenění od kolegů a nadřízených, 

nedostatek zážitků úspěchu, nedostatečná finanční odměna, špatná organizace práce, nespravedlivé poměry, jednotvárnost nebo nesmyslnost pracovní náplně, obtížní klienti, absence kvalitní supervize, není možnost profesní perspektivy, absence dalšího vzdělávání, 

není využitá kvalifikace, žádný vliv na uskutečnění změny v organizaci, špatné fyzikální 

parametry pracoviště“ (Pešek, Praško, 2016, s. 17-18). N která pracovišt  mohou být 

charakteristická tím, jaký typ klienta se zde dostavuje. Chování klienta m že být agresivní 
nejen verbáln , ale v extrémních p ípadech m že dojít i k fyzickému napadení. Podle 
r zných pr zkum , zam stnanci, kte í jsou dlouhodob  a opakovan  vystaveni stresujícímu 
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prost edí, trpí mnohem čast ji syndromem vyho ení. Tato pracovišt  mají v tší fluktuaci a 

projevuje se zde i čast jší nemocnost pracovník . Komunikace s klienty se však nemusí dostat do této extrémní konfliktní roviny, pokud budou zam stnanci komunikovat a reagovat 

podle určitých postup  a pravidel. Velmi složité je reagovat na agresivní klienty, jejichž 

chování m že být projevem genetických dispozic, duševní poruchy či poruchy chování. I 
když s tímto extrémním, výjimečným, ne však ojedin lým p ípadem, se v tšinou setkávají posudkoví léka i. V p ípad  nestandardního chování klienta je snaha zklidnit ho a 

nestupňovat nevhodným chováním jeho reakci. Dalším zp sobem m že být preventivn -organizační opat ení na pracovišti. Nap . systém bariéry a signalizačního za ízení. V mnoha 

p ípadech stačí si vzít na pomoc k jednání t etí osobu. Praxe ukazuje, že početní p evaha 

dokáže klientovo chování udržet v pat ičných mezích. N kdy postačí mít pouze otev ené dve e do chodby či jiné kancelá e (www.cssz.cz). Výzkum provedený na 186 440 respondentech zjistil, že syndrom vyho ení má vliv na 

psychickou bezpečnost práce a zapálení pro práci motivovalo pracovníky k pozitivnímu 
aktivnímu výkonu. Proto je motivace ze strany zam stnavatele velmi užitečná (Nahrangová, Morgeson, Hofmann, 2011). K rizikovým faktor m k rozvoji syndromu vyho ení m že specificky p ispívat pracovišt . 

Matoušek (2013) se zmínil o n kolika t chto podmínkách možného vzniku syndromu 

vyho ení: 
• jedná se také o pracovišt , kde se nev nuje pozornost personálu, 
• pracovišt , kde nováčci nejsou zaučení zkušeným personálem,  
• pracovišt , kde se pracovníci nemohou rozvíjet, 
• pracovišt  bez supervize, 
• pracovišt , kde se zam stnanec nem že s kompetentní osobou pod lit o potíže, na které 

p i pracovní činnosti narazil a jeho ešeních, 
• pracovišt , kde vládne rivalita mezi pracovníky, 
• pracovišt  se silnou byrokratickou kontrolou chování zam stnanc .  Rizikové faktory syndromu vyho ení souvisí se současným životním tempem a nároky 

kladenými na člov ka. Od pracovníka se očekává profesionální práce. Nutností je čelit 

chronickému stresu. Na jeho výkon jsou kladeny nadm rné požadavky. Dalšími faktory jsou: monotonie práce, nízká autonomie pracovní činnosti, zaujetí pro v c, p vodní nadšení, 

empatie, ob tavost, odpov dnost, perfekcionismus, pedantství, neschopnost relaxace, 

http://www.cssz.cz/
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permanentní tlak, úzkostné a obsedantní rysy, nízké sebehodnocení a sebepojetí, p esv dčení o neuznání jak ve společenské tak v pracovní sfé e, stabiln  prožívaný tzv. AHA syndrom (Anger, Hostility, Affression – hn v, hostilita, agrese) (Kebza a Šolcová, 2003). 
Halbwachs (2011) uvádí, že rizikové faktory osobní jsou v k, pohlaví, rodinný stav. Rizikové faktory spojené s prací jsou požadavky na zam stnání, trvání práce, pracovní 
možnosti, pracovní dobu.  
Kebza a Šolcová (2003) za neutrální faktory z hlediska rozvoje vyho ení považují inteligenci 

a demografické charakteristiky jako jsou v k, délka praxe, vzd lání, stav, aj. Dále uvádí, že 

se názory liší, pokud se jedná o délku praxe na úrovni jednoho zam stnavatele a stejné 

pozice. N kte í auto i to považují za vedlejší faktor jiní z hlediska rozvoje syndromu 
vyho ení za podstatný faktor. Z hlediska pohlaví také nejsou názory na rozvoj syndromu 
vyho ení jednotné. Setkáváme se s názorem, že syndrom vyho ení se vyskytuje čast ji u žen. 

Tyto studie vykazují i dvojnásobek vyšších hodnot než u mužské populace. Výzkumem 
nam ené hodnoty, jsou pravd podobn  ovlivn ny profesními skupinami populačních 

vzork  – stručn ji ečeno jedná se o zam stnání, kde se čast ji vyskytují ženy než muži 

(zdravotní sestry, učitelky, ú ednice, laborantky…atd.).    1.4 Fáze syndromu vyho ení Vývojový cyklus syndromu vyho ení podle Freudenbergera a Northa (1985, cit. podle Honzák 2013, s. 28-32) má dvanáct fází. Tyto fáze vyho ení ukazují, jak daleko se daný 

člov k nachází, p ípadn  kam by to až mohlo vést, když se nezakročí v čas. Tento procese 
se ned je najednou, ale p ichází plíživ . 1. Nutkavá snaha po sebeprosazení, 
2. člov k začíná pracovat tvrd ji, 3. p ehlížení pot eb druhých, 4. p esunutí konfliktu, 5. revize posunutých hodnot, 
6. popírání vznikajících problém , 
7. stažení, 
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8. zcela jasn  patrné zm ny chování, 9. depersonalizace, 
10. vnit ní prázdnota, 11. deprese, 
12. syndrom vyho ení. 
Syndrom vyho ení bývá vnímán jako dlouhodobý proces a spousta autor  popisuje syndrom 

vyho ení ve fázích. Jedinec fázemi m že procházet postupn , n které m že p eskočit, či se 

fáze vzájemn  p ekrývají a nelze je jednoznačn  ohraničit. P íkladem vývoje syndromu 
vyho ení je čty  fázový model od dvojice autor  Edelwich a Brodský popsaný Stockem (2010). 
IDEALISTICKÉ MYŠLENÍ – STAGNACE – FRUSTACE – APATIE 
V tšina autor  uvádí, že mnoho jedinc  zpočátku pracuje s nadpr m rným nasazením. Mají 

množství energie, ideály v rozporu s velmi nákladnými až i nereálnými nároky na sebe či 

okolí. Jedinec se extrémn  ztotožní se svou prací a klienty, tzv. žije svým zam stnáním. 

Samoz ejm  existují podnikatelé, kte í v nují svému zam stnání v tšinu času a jsou 

pono ení neustále do pracovního nasazení, ale um jí odhadnout p ekážky, aby nedocházelo k syndromu vyho ení. N kte í jedinci zcela pono ení do pracovní činnosti zažívají pocit uspokojení, ale i u nich dochází o vyváženou umírn nost a odpovídající kompenzaci (Stock, 2010). Stagnace. Jedinec se v této fázi seznámil s realitou a p ehodnocuje svoje ideály. Po n kolika 

zklamáních vykonává svou práci ze setrvačnosti a už pro n j není tak vzrušující jako na 
začátku. Plat, kariérní r st, které d íve pro n j nebyly d ležité, se v této fázi dostávají do 
pop edí zájmu. Jedinec se upnul na pracovní činnost, rodinný život se dostává do pozadí. Zatím rodinní p íslušníci a jeho nejbližší okolí nepozorují n jaké zm ny či známky 

onemocn ní (Stock, 2010). Frustrace. Postupem času jedinec začíná pochybovat o smyslu své práce a svého snažení. Je 

bezmocný. Zpochybňuje svou pracovní náplň. P ibývají problémy nap . s byrokracií a nedostatkem uznání od klient , koleg , nad ízených. Vzr stá jeho zklamání mezi tím, co by 

cht l ud lat a tím, co lze reáln  provést (Stock, 2010). Apatie. Obrannou funkcí proti frustraci nastupuje vnit ní rezignace. Jestli jedinec nemá 

vyhlídky na zm nu a práce je trvalým zdrojem zklamání, d lá jen tu nezbytn  nutnou činnost. 
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V tšinou se vyhýbá obtížn jším úkol m, vyhýbá se kontakt m s klienty, vše chce mít co nejrychleji za sebou. Nedostatek možností jiného uplatn ní jedinec prožívá pocit rezignace a zoufalství (Stock, 2010). 
Pešek a Praško (2016, s. 19-20) uvád jí podobný model fází rozvoje syndromu vyho ení. 

Rozd lený je na p t fází: idealistické myšlení, stagnace, frustrace, apatie, syndrom vyho ení. 

Pracovník p i nástupu do nového zam stnání je plný očekávání a pozitivn  nalad n. Jeho idealistické myšlení se projevuje v tvrdé práci, touží pomáhat a prosadit se. M že mít 

nerealistické p edstavy o organizaci práce, spolupracovnících, klientech. Typické myšlenky nového pracovníka: „Jdu do toho na plný plyn, těším se na skvělou seberealizaci. Těm lidem 
je třeba pomáhat. Chápu je a musím jim pomáhat co nejvíce.“ Po následujícím vyst ízliv ní neboli stagnaci dochází k uv dom ní si skutečnosti. Realita je jiná než p vodní očekávání 

pracovníka a jeho typické myšlenky jsou: „Proč bych se měl honit? Beztak to nějak dopadne. 

Těch požadavků je moc a člověk část musí ignorovat. Hlavně si udělat pohodu v práci.“ 
Jednoduše ečeno snaží se, aby se moc nenad el, m l pohodu, vyhýbá se obtížn jší práce a 

náročn jším klient m. Pokud se pracovník dostane do této fáze a uv domí-li si ji, je velmi 
vhodné zamyslet se nad svými myšlenkami, postoji, životním stylem a uvažovat o zm n . Ve fázi frustrace pracovníka napadají myšlenky: „Klienti si vymýšlejí, manipulují a 

zneužívají mé dobroty. Nějak mě to tady všechno štve.“ Obranou reakcí je apatie. Pracovník se stahuje sám do sebe, vykonává jen tu nejnutn jší činnost, vyhýbá se náročné práci, 

problémovým či obtížným klient m. Začínají se u n j projevovat psychosomatické problémy 

– bolest hlavy, zad, kožní onemocn ní, únava. Čast ji je nemocný a má více absencí v zam stnání. M že začít užívat léky či nadmíru alkoholu. Typické myšlenky v této fázi: 
„Nestojí to za nic, ale nějak to vydržím. Hlavně přežít.“ Konečným stadiem je syndrom 
vyho ení. Typickými myšlenkami v této fázi jsou: „Už to nejde vydržet, mám toho po krk. 

Už abych odsud vypadl. Kašlu na to. Vedení je šílené a klienti také, štvou mě. Ať mi všichni 

vlezou na záda. Měl bych s tím a se sebou něco dělat, ale popravdě se mi nechce. Ono to 

nějak vyhnije!“ V tom lepším p ípad  pracovník p ehodnotí myšlení, postoje, životní styl, nebo absolvuje psychoterapii a v zam stnání p echází na jinou pozici. V tom horším p ípad  

pracovník odchází ze zam stnání. V literatu e se uvádí mnoho r zných fází vniku syndromu vyho ení. Kebza a Šolcová (2003) 
chápou vznik syndrom vyho ení jako d sledek r zných okolností, nap . permanentn  se vyvíjející stres. Ve své publikaci uvádí obecný zjednodušený model vzniku syndromu 

vyho ení. V začátku je pracovník velmi zapálený pro v c, po kterém následuje jakési 
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vyst ízliv ní či náhled do reality. Pracovníkovy ideály nejsou realizovány a následuje fáze 

frustrace, zklamání. Další fází je apatie, kde v pracovníkovi propuká hostilita nejen v či 

klientovi, ale i všemu, co souvisí s vykonávanou profesí. Poslední fází je úplné vyho ení, 

které je doprovázeno cynismem, ztrátou lidskosti, odosobn ním.  1.5 P íznaky a projevy vyho ení 
K ivohlavý (2009) uvedl, že p íznaky syndromu vyho ení lze rozd lit na dv  skupiny. 

Subjektivní a objektivní p íznaky. Mezi subjektivní p íznaky pat í snížené sebehodnocení a 

sebecen ní, velká únava, snížení profesionální kompetence, špatná koncentrace, podrážd ní, 

negativismus. Člov k si p ipadá, že nemá žádnou hodnotu, je bez energie, nadšení, zaujetí. 

Veškerá i zdánliv  sebemenší činnost je pro n j nesmírn  t žká, zat žuje ho, žije v neustálém 
nap tí, poté co ztratil iluze, nad je, plány. Objektivním p íznakem je celková snížená 

výkonnost trvající adu m síc . Tento p íznak je velmi dob e zjistitelný členy rodiny, kamarády, spolupracovníky, kolegy, pacienty. P íznaky vyho ení nepostihují všechny lidi 

stejn , jde o druh činnosti, který vykonávají. N kdy se syndrom vyho ení dostaví d íve, jindy 
pozd ji.  
Honzák (2010) uvedl rozd lení p íznak  syndromu vyho ení do t í kategorií: 
T lesné p íznaky: pocity chladu, únavy, vyčerpání, bolesti hlavy, dechová tíseň, nespavost, 

gastrointestinální obtíže, r zné t lesné bolesti, pocity zkráceného dechu, divné pocity na 

k ži. 
Psychické p íznaky: plačtivost, podrážd nost, záchvaty zlosti, hn vu, smutek, podrážd ný 

tón hlasu, vztahovačnost, podrážd nost, letargie, vyhýbání se pracovním povinnostem. Klinické projevy: pocity vyčerpání, psychické p íznaky stresu, narušení základních biorytm , vegetativní obtíže, nemoc, psychická reakce na vyčerpání aj.  
Vyho elý pracovník se cítí špatn  celkov , je t lesn  i duševn  unavený. P íznaky vyho ení 

jsou tedy nejčast ji deprese, úzkosti, zapomínání, poruchy pam ti, špatné soust ed ní na práci, poruchy spánku, únava, nespokojenost, podrážd nost. Jinak ečeno, člov k je 
dlouhodob  smutný, nešťastný, zoufalý, p epracovaný a neumí si p iznat, že pot ebuje 

odpočinek. Takovýto stav m že začít nejen v zam stnání, ale i v rodin . Ob  tyto oblasti se 

mohou ve vyho ení podporovat. Postižený často ztrácí smysluplnost práce, činorodost, 
projevuje se ho kost, pocity zklamání, dostává se do stereotypu a rutiny a nevidí d vod pro 
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osobní r st, sebevzd lávání, snaží se pouze p ežít a nemít problémy. Často nevnímá své nedostatky a nemá ani zájem o okolí, či své pracovišt  (Novák, 2010). Podle Carnegieho (2011) jsou typickými charakteristikami vyho ení pocity beznad je a 
bezút šnosti, ztráta motivace, deprese, primární škody v oblasti emocí, negativní postoje.  Stock (2010, s. 19-23) označil t i základní symptomy vyho ení: 
• vyčerpání, 
• odcizení, 
• pokles výkonnosti. 
Vyčerpaný pracovník se cítí emočn  i fyzický vysílený. Projevy t lesné zná každý. Emoční 

vyčerpání p edstavuje p edevším pocity, které bývají spojovány s depresí. Američtí auto i v této souvislosti hovo í o výrazu znechucení (tedeum). 
Emoční znaky: 
• sklíčenost, 
• bezmoc, 
• ztráta sebeovládání, 
• pocit strachu, 
• apatie, pocit prázdnoty, ztráta odvahy (Stock, 2010, s. 20). Fyzické znaky: 
• nedostatek energie, chronická únava, slabost, 
• bolesti zad, svalové nap tí, 
• náchylnost k infekčním onemocn ním, 
• poruchy spánku, 
• kardiovaskulární a zažívací potíže, 
• poruchy pam ti a soust ed ní, 
• náchylnost k nehodám (Stock, 2010, s. 20). Odcizení. Pod tímto pojmem se rozumí postupná ztráta zájmu, cílev domosti, idealismu, 

slábne počáteční nadšení. Pracovník má ke svému okolí odosobn lý a lhostejný postoj. 
Nep íznivé pracovní klima vede k odcizení v či koleg m, vedoucím pracovník m. Zákazníci, klienti jsou vnímáni jako p ít ž, spolupracovníci jako „obtížný hmyz“. Klesá 
pracovní nasazení jedince na minimum a p itom byl d íve velmi snaživý. Na jednu stranu 
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pociťuje frustraci a zklamání a na druhou stranu nem že už dál, je velmi vyčerpaný. 

Dlouhodobá chronická zát ž se velmi negativn  podepisuje na soukromém život . Tzv. si práci a pracovní problémy p enáší dom . Okolí a rodina si začínají všímat zm n. Dotyčný pracovník je podrážd n jší či apatický. V extrémních p ípadech dochází k dobrovolné izolaci a k p etrhání sociálních vazeb „Zvláštním projevem odcizení je přezíravý postoj 

člověka k jeho okolí, který může v krajním případě přerůst až v pohrdavé, sarkastické a agresivní chování. Ruku v ruce s ním jde často nechuť stýkat se jak s kolegy, tak s klienty“ (Stock, 2010, s. 20-21). 
Projevy odcizení p i syndromu vyho ení:  
• negativní postoj k sob  samému, k životu,  
• negativní vztah k práci a k ostatním,  
• ztráta schopnosti navázat a udržet společenské vztahy,  
• ztráta sebeúcty,  
• pocit vlastní nedostatečnosti,  
• pocit mén cennosti (Stock, 2010, s. 21). Pokles výkonnosti u jedince spočívá v nízké efektivit  z pracovního hlediska. Pracovník 
ztratil d v ru ve vlastní schopnosti a považuje se za neschopného. Je to pouze jeho subjektivní hodnocení, ale opravdu k oslabenému výkonu dochází a i ke snížení produktivity. Pracovník k výkon m, které d íve bez problém  zvládal, pot ebuje 

mnohonásobn  víc času a energie. Prodlužuje se doba, která je nutná k regeneraci 
organismu, tzn. že víkend či dovolená mu nestačí, aby si odpočinul a nabral nové síly pro pracovní výkon (Stock, 2010). 
Projevy poklesu výkonnosti p i syndromu vyho ení:  
• nespokojenost s vlastním výkonem,  
• nižší produktivita,  
• vyšší spot eba času a energie,  
• ztráta nadšení,  
• nerozhodnost,  
• ztráta motivace,  
• pocit selhání (Stock, 2010, s. 23). 
Matoušek (2013) uvádí n kolik typických projev  p i projevu vyho ení: 
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• snaha vyhýbat se kontakt m s klienty či p ípadným konflikt m s nimi, klient v očích 

pracovníka vypadá jak „p ízrak“, 
• držet se zavedených postup , ztráta citlivosti ešení individuální pot eby klienta, 
• pracovník se minimáln  v nuje klientovi, více se angažuje v mimopracovních činnostech, 
• klade d raz na svou pozici, na vyšší postup, na mzdu a jiné výhody plynoucí ze svého 

zam stnání, 
• pochybuje o budoucnosti svých klient , 
• často pracovník žádá o volno, pracovní neschopnost, p ípadn  to eší t hotenstvím, 
• omezuje komunikaci s kolegy na minimum a m žou vznikat i konflikty, 
• pracovník pociťuje vyčerpání, depersonalizaci.  1.6 Diagnostika syndromu vyho ení Identifikovat syndrom vyho ení m žeme z projev  a jednotlivých symptom  pracovníka. 

Pokud pracovník již o charakteristice syndromu vyho ení sám n co slyšel a již n co ví, lze ho lépe identifikovat. Nejpoužívan jším dotazníkem je Maslach Burnout Inventory (MBI) od CH. Maslachové a S. Jacksovoé. Dotazník je založen na posuzování škál. Je velmi 

používán p í psaní bakalá ských a diplomových prací v novaných problematice syndromu 
vyho ení (Kebza a Šolcová, 2003). 
MBI je neznám jší dotazník, který sleduje syndrom vyho ení u exponovaných profesí. 

Dotazník je rozd len na t i části, z toho jedna je lad na pozitivn  (osobní uspokojení) a dv  negativn  (emocionální vyčerpání, depersonalizace). Pocity se hodnotí na stupnici síly od 0 

(nikdy, v bec) do 7 (každý den, velmi siln ). Dotazník obsahuje t i dimenze – emocionální 
vyčerpání (Emotional Exhaustion) EE, depersonalizaci DP a osobní uspokojení (Personal Accomplishment) PA. Dotazník obsahuje 22 otázek, z toho 9 otázek se týká emocionálního 
vyčerpání, 5 otázek depersonalizace a 8 otázek osobního uspokojení. Vyhodnocení 
dotazníku MBI probíhá sečtením bod  v každém stupni vyho ení. Výsledky jsou v každém 

nam eném stupni vyho ení rozd leny na – nízký, mírný, vysoký (Židková, 2013). EE – emocionální vyčerpání, jak uvádí K ivohlavý (2012) je ztráta chuti do života, nulová motivace k jakékoli činnosti. Tento ukazatel je nejrozhodn jším ukazatelem MBI.  DP – depersonalizace jako projev psychického vyčerpání se vyskytuje u pracovník  ve vztahu k jiným lidem. Pokud u pracovník  není projevena kladná odezva, zaho knou a jejich 
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postoj k ostatním lidem je cynický. P estávají ostatní vid t jako lidské osoby, ztrácejí k nim respekt a úctu. Vygradovat to m že až v jednání jako s neživými p edm ty (K ivohlavý, 2012). PA – snížený pracovní výkon charakterizuje K ivohlavý (2012) jako psychické vyho ení u 

pracovník  s nízkou mírou sebev domí, sebed v ry, sebehodnocení. Pokud si pracovníci 
sami sebe necení, nemají dostatek sil, energie zvládat konflikty, stresové situace, t žké 

životní události. Metoda MBI byla publikovaná poprvé v roce 1981 Christina Maslachová a Susan E. Jacksonová. V roce 1986 byla metoda MBI autorkami upravena.   
Další dotazník, který ve své publikaci popsal K ivohlavý (2012), používaný k m ení 

syndromu vyho ení je Burnout Measure  (BM) od A. Pinesové, E. Aronsoa a D. Kafryho. 
Tento dotazník je rozčlen n na t i hlediska celkového vyčerpání. 
Pocity fyzického (t lesného) vyčerpání – celková slabost, ztráta sil, celková únava, aj. 
Pocity emocionálního (citového) vyčerpání – pocity tísn , beznad je, aj. 
Pocity psychického (duševního) vyčerpání – bezcennost, ztráta iluzí, lidské hodnoty.  
Dotazník má 21 otázek a každá otázka je hodnocena respondentem na škále od 0 (nikdy) – 
7 (vždy). Výsledná hodnota dotazníku BM = 2,0 a nižší je dobrý, = až 3,0 jako uspokojivý, hodnota mezi 3,0 – 4,0 doporučuje se zamyslet nad dosavadním životem, prací, stylem, smysluplností. Je-li výsledek = 4,0 až 5,0 p ítomnost syndromu vyčerpání je prokázán. 
Doporučuje se obrátit se na psychoterapeutické st edisko či psychoterapeuta. Je-li výsledek 
= 5 jedná se o signál totálního vyho ení a doporučuje se obrátit se na nejbližšího klinického psychologa. Dotazník BM se shoduje s výsledky ostatních psychologických vyšet ení. Čím 

vyšší je hodnota BM, tím vyšší je nap . pr m rná konzumace alkoholu, tím čast ji pracovník 

pomýšlel na zm nu zam stnání, tím vyšší byla nespokojenost se sebou samým. Dále souvisí s pocity beznad je a fyzickými zdravotními problémy. Dotazník má vysokou reliabilitu 
(K ivohlavý, 2012). 
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1.7 Sociální pedagogika a syndrom vyho ení 
Nejv tší a zásadní zlom pro českou (d íve československou) sociální pedagogiku byl rok 

1989. Tato společenská zm na p isp la k za azení sociální pedagogiky mezi pedagogické 

disciplíny. Postupn  se sociální pedagogika začala používat ve čty ech významech:  1. metodologickém, 2. jako pedagogická disciplína, 
3. jako studijní či profesní obor, 
4. jako vyučovací p edm t (Kraus, 2014, s. 17-18). 
Charakter má sociální pedagogika transdisciplinární a výrazn  integrující. Z pohledu praxe 
zasahuje a rozvíjí poznatky nap . pedagogických a společenských disciplín. Sociální pedagogika má tedy blízko k sociologii, psychologii, pedagogice, teologii, politologii, ekonomii, filozofii, antropologii, právu, medicín  (Kraus, 2014). 
V tšina autor  vychází z širšího pojetí, tzn. sociální pedagogika zam ená na zvládání 

každodenních situací. Sociální pedagogika má tedy dv  funkce – preventivní (profylaktickou) a terapeutickou (kompenzační) (Kraus, 2014). Kraus (2014, s. 198-199) uvádí, že klienty sociálního pedagoga se stávají nejen d ti a 

mládež, ale i dosp lí a senio i. Pracovní náplň sociálního pedagoga spočívá ve výchovném 

p sobení ve volném čase, poradenské činnosti vykonávané na základ  diagnostiky problému 

a životní situace klienta. P. Klíma (1993) charakterizuje sociálního pedagoga jako odborníka 

vybaveného teoreticky, prakticky a koncepčn  se zám rem p sobit na osoby a sociální skupiny, kde životní zp soby jsou destruktivní a nekreativní. Výchovný proces p sobící na klienty m žeme rozd lit do dvou rovin - integrační (krizové situace) a rozvojové (prevence) (Kraus, 2014). 
Náročné pracovní podmínky, ale i požadavky se velmi rychle popisují na psychickém stavu 
sociálního pedagoga. Dostavuje se tzv. sociální únava, která práv  pramení z p esycenosti 

komunikace. Únava se promítá i do soukromého života. I t eba snaha izolovat se od vlastních 

člen  rodiny. Nep ízniv  m že p sobit i nepravidelná pracovní doba, neustálé zm ny 

životního rytmu. N které povinnosti se kumulují, a to se pak negativn  projevuje na výsledné 

produktivit  a podrážd nosti nervového systému. Pracovníci jsou často vystavováni 
p ímému styku s infekcí či je velmi namáháno hlasové ústrojí. Stres sociálních pedagog  je 

zp soben tím, že tato profese „postrádá zřetelná kritéria hodnocení, resp. sebehodnocení“. 
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Často to v profesionálním počínání vede až k pocit m marnosti či beznad je. D sledkem 

zatížení, pesimismu, negativních okolností m že vzniknout syndrom vyho ení (Kraus, 2014, s. 202-203). 
Sociální pedagogika vznikla na základ  „protnutí“ pedagogiky a sociologie. Z obou t chto 

v deckých disciplín čerpá inspiraci. Na základech t chto disciplín byl stanoven cíl, obsah a metoda sociální pedagogiky. Realizace je tedy postavena na multidisciplinárním základ  a 

využívá také dalších společenskov dních obor . Sociální pedagogika tedy čerpá ze sociálních analýz fungování společnosti (Procházka, 2012). Sociální pedagogika se zaobírá 
člov kem ve všech jeho etapách života. Vzd lání v oboru sociální pedagogika usnadní práci vedoucím pracovník m p i prevenci na pracovišti nejen p ed vyho ením svých pod ízených 

zam stnanc , ale i sebou samých. Jak uvádí Kebza a Šolcová (2003) syndrom vyho ení se 

promítá do postoj  a chování pracovníka na pracovišti. Nap . absence v zam stnání, snížené 

úsilí pracovní činnosti, zm ny v zam stnání mají ekonomický dopad na zam stnavatele. Proto je v zájmu zam stnavatele, aby se preventivním programem proti syndromu vyho ení zabýval. Jenou z možností prevence je zm na struktury organizace a kultury (to je ve státní 
sfé e málokdy reálné). Vhodnou možností prevence tedy ze strany zam stnavatele je rozvoj 

program  zam ených na rozvoj osobnosti, výcvik v pracovních dovednostech, pracovních 
poradenství, zvýšený podíl vedoucích pracovník , týmová spolupráce, aj. Kondiční 

programy snižují psychický a fyzický stres a tím se zam stnavateli sníží náklady na nemocenské dávky a fluktuaci pracovník . Pozitivním faktorem pro spokojené zam stnance je spokojenost se spolupracovníky, s nad ízenými, s postupy práce, s klienty, s finančním ohodnocením. 
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2 STRES 
Stres podobn  jako syndrom vyho ení pat í v lidském život  mezi negativní emocionální 
zážitky (K ivohlavý, 2012).  2.1 Definice 
„Jsem v hrozném stresu.“ Každý z nás tuto v tu již n kdy vyslovil. P itom ješt  p ed 75 lety slovo „stres“ nikdo neznal. Slovíčko „stres“ jako první použil v roce 1936 kanadský léka  narozený ve Vídni Hans Seley. Tento fenomén Hans Seley v decky prozkoumal a publikoval 
v 1700 odborných článcích a 39 knihách. Stres jako takový znali lidé už i v dob  kamenné, 

existuje proto, že v obtížné situaci reagujeme rychleji, stoupá nám krevní tlak, pulz, dýchání se zrychluje a t lo vylučuje hormon adrenalin, který zásobuje svaly a mozek energií a t lo 

je p ipraveno utéct nebo bojovat. Stres je dnes však součástí našeho každodenního života (Berndt, 2015). 
Pr kopníkem výzkumu stresu byl rakousko-kanadský biomedik Hans Seley, který zavedl roku 1956 anglické sloveso „stress“ do n mecké odborné terminologie (Merg a Knödel, 2007). 
Zatížení organismu, ke kterému dochází p sobením r zných stresor . Tak je definován stres. Stresory zahájí stresovou reakci, která organismus dovede do stavu p ipravenosti k „boji“ či 

„út ku“ (Pešek a Praško, 2016). 
K ivohlavý (2009) uvádí, že v českém jazyce by se dal tento termín označit jako „zát ž“. O 

stresu hovo íme tam, kde se člov k dostává do zát žové situace, tzv. když na n ho doléhá 
tlak ze všech stran. Jedná se tedy o pom r mezi mírou stresogenní situace a možností danou 

situaci zvládnout. O stresu hovo íme, když je intenzita stresogenní situace vyšší než možnost 

člov ka tuto situaci zvládnout. Jednoduše ečeno člov ku b žné každodenní starosti 

p er stají p es hlavu.  
Stres je subjektivní stav, pro který je určující pocit bezmoci. Čím víc se zdá situace 

nekontrolovatelná, tím siln jší je pocit stresu. Nejd ležit jší roli hraje subjektivní pocit. 

„Stres přichází tehdy, když něco nejde tak, jak chci“ (Prieß, 2015, s. 15). Tepperwein (2011, s. 93) napsal o stresu, že je to „chronický vnitřní konflikt, zátěž, 

přetěžování, soustavný vnitřní odpor proti tomu co děláme.“  
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2.2 Vznik stresu 
Stres vzniká p i zpušt ní tzv. stresor . Stresory m žeme rozd lit na: 
• fyzické, nap . p emíra podn t , hluk,  
• psychické, nap . mnoho zm n b hem krátké doby, časová tíseň, pracovní vytížení,  
• sociální, nap . konflikty s kolegy v zam stnání (Stock, 2010, s. 16). Reakce na stresové podn ty jsou velmi individuální, jestliže stresory vyvolají v nás 
chronický stres, záleží na našem zhodnocení situace, našich schopnostech danou situaci 

zvládnout a délce a intenzit  p sobení stresových faktor  na nás. Pokud stresory nezvládneme, vzniká stres. Psychologický termín pro zvládání zát žové situace je odborn  nazývaný coping. Každý člov k se vyrovnává se zát žovými situacemi podle svých 
možností, ale pokud je ve stresu p íliš dlouho, hovo íme o chronickém stresu. Stresory 

p sobí na člov ka nep etržit , aniž by se z toho člov k zotavil. Čím je stresový faktor 

intenzivn jší, tím nižší je schopnost jej zvládat a musíme počítat se stresovou reakcí. B žné 

drobné denní nep íjemnosti, tzv. daily hassles, (nap . dopravní zácpa, problémy s počítačem v práci) p ispívají ke spoušt či stresové reakce a mohou být tzv. poslední kapkou (Stock, 2010). 
Jak uvedl K ivohlavý (2012) do stresu se m že dostat každý člov k. Stres pat í do skupiny 

negativních emocionální zážitk . Stres je definován nap tím mezi tím, co člov ka nejvíc 

zat žuje – stresory a možnostmi tyto situace, zát že zvládat – salutory. Pro diagnostikování stresu existují relevantní nástroje, které zachycují psychické i fyzické p íznaky člov ka. 

Rozdíl mezi stresem a syndromem vyho ení je takový, že syndrom vyho ení se objevuje 

pouze u lidí, kte í jsou velmi zabráni do své práce, svého zam stnání. Očekávají od sebe velké cíle a mají vysoké nadšení a motivaci. Kdo takovou motivaci nemá, nem že být 

vyho elý, jen se dostane do stresu. Stres se m že dostavit u jakékoliv činnosti, oproti tomu 

syndrom vyho ení se vyskytuje u t ch činností, kdy dochází ke styku s druhými lidmi. Stává 
se, že stres v tšinou p echází do syndromu vyho ení, ale ne každý stresový stav dojde do 

celkového vyčerpání. Stane-li se práce pro člov ka smysluplná, k syndromu vyho ení nedochází.  
Zam stnání m žeme označit jako spoušt č stresu, pokud d lám n co, co v bec nechceme 

d lat (Tepperwein, 2011). 
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Vágnerová (2010) uvádí, že zát žová situace m že vést až ke stavu nadm rného zatížení 

nebo ohrožení, která má vliv na úbytek spokojenosti a ohrožuje jak t lesnou tak i duševní pohodu pracovníka.  
Výsledky n kterých studií uvádí, že více než 70 % absencí v zam stnání souvisí s nemocemi, na které má vliv stres (Kebza a Šolcová, 2003, cit. podle Pešek a Praško, 2016). 
Nejčast jší psychosomatická onemocn ní u pracovník  s projevy syndromu vyho ení jsou 

žaludeční v edy, bolesti hlavy a zad, kožní onemocn ní a vysoký krevní tlak aj. (Pešek a 

Praško, 2016). 
Stres m žeme rozd lit na t i formy – eustres (dobrý stres, je součástí motivace, je pozitivní typ stresu), distres (destruktivní a negativní charakter), hyperstres (stav neustálého distresu, vede k syndromu vyho ení, žaludečním v ed m, psychickému zhroucení, srdečním 

záchvat m) (Carnegie, 2011, s. 82-83). 
Evropská agentura pro bezpečnost a ochranu zdraví p i práci (OSHA) v roce 2007 uvedla 
n kolik faktor  p i vzniku pracovního stresu. Celková nejistota a nestabilita pracovního 
pom ru. Nejistota a strach pracovníka z d vodu p esunutí na jiné pracovišt . Malá jistota v d sledku nových forem smluv (nap . na dobu určitou). Spoušt čem syndromu vyho ení 

m že být i nár st produktivity a intenzita práce. Rušení pracovních pozic a odd lení. P íliš 

velký nár st emocionální náročnosti práce. Situace, kdy pracovník rozd lení práce vnímá 

jako nespravedlivé a neodpovídající výkon m. Hodnoty a m ítka zam stnavatele se 

neslučují a odlišují od individuálních hodnot pracovníka, který pak jedná v rozporu svého 
p esv dčení. Neslučitelnost zam stnání a soukromého života. N kte í pracovníci by ekli, že se s tím nedá nic d lat, ale pracovníci trpící syndromem vyho ení, by m li k t mto 

problém m p istupovat spíše konstruktivn  (Stock, 2010).  2.3 Zvládání stresu 
„Nejprve se zeptejte sami sebe: co nejhoršího se mi může stát? A pak se připravte tuto 

nejhorší eventualitu přijmout. Potom udělejte všechno pro to, abyste vylepšili dopad této 

nejhorší situace“ (Carnegie, 2011, s. 91). 
Každý ve svém zam stnání eší problémy. V p ípad , že se problémy začnou hromadit, lidé 

začnou stresovat. Místo aby se soust edili na vy ešení jednoho problému, eší všechny naráz. 

Takovýto p ístup nepomáhá problémy ešit, ale spíše naopak. Vzr stá nap tí a stres. Na 
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ešení této situace m žeme použít metodu, která nám pom že vypo ádat se s minimem stresu 
p i ešení problém : Shromáždíme fakta, sepíšeme vše, co nás trápí a d lá starosti, dob e definujeme problém. Analyzujeme fakta, vznikne úvaha o možných ešeních, zamýšlíme se 

nad vy ešením problému a jaké dopady to bude pro nás a pro naše okolí mít. Rozhodneme 
se pro nejlepší ešení, uvažujeme o všech možných ešeních. Jednáme na základ  svého rozhodnutí, aktivita nám dá kontrolu nad stresem a ten pozd ji opadává tím, že jsme se pustili do akce (Carnegie, 2011). 
Kebza a Šolcová (2003) doporučují jako účinné prost edky k redukci stresových dopad  problému vyhnout se vztahování si je k vlastní osob , neúsp ch hodnotit z ohledu na 
vynaložení snahy, k ešení stresových situací p istupovat aktivn .  
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3 PREVENCE 
Základem pro prevenci p ed vyho ením je kvalitní p íprava a výcvik v pot ebných dovednostech v instituci, kde pracovník p sobí. D ležitá je i jasná definice poslání organizace a metoda práce, s nimiž se pracovník postupn  seznámí. Pracovník má v organizaci jasnou roli a náplň práce. P i zácviku je jasný systém práce. Pracovník by m l mít možnost využít profesionální poradenství zkušeným odborníkem v dané organizaci. V organizaci by m la existovat možnost profesního r stu a rozvoje pro další vzd lávání. Pracovník by m l mít možnost zúčastnit se supervize. Pracovník spolupracuje s ostatními 
kolegy p i programech a jednáních s náročnými klienty (Matoušek, 2013).  3.1 Jak se bránit a p edcházet vyho ení Sociální opora je jednou z nejd ležit jších externích faktor , která pomáhá lidem 
neupadnout do stavu vyčerpání (K ivohlavý, 2009). 
Odborníci doporučují, když se pracovník nebere moc vážn . Humor je výborný využívat i 

p i práci s klientem. Zasmát se společn  je velmi uvolňující a posiluje i vztahy (Pešek a 

Praško, 2016). V Izraeli a v jiných zemích severní Evropy je uzákon n postup, kdy učitelé učí v šestiletých cyklech a každý sedmý se mohou p i zachování platu v novat samostudiu, stážím. V našich 

podmínkách nám musí postačit uspo ádání si priorit, vím, proč to d lám a i každodenní 

rutinu si m žeme zpest it t eba formou drobných výzkum , post eh  (Novák, 2010). 
Účinnými speciáln  zam enými programy pro zvládání stresových situací jsou nap . 

relaxační metody, správná životospráva, cvičení apod. Osvojením si účinných program  

zam ených na aktivní p ístup k pracovnímu i soukromému životu je p edpokladem k prevenci syndromu vyho ení (Kebza a Šolcová, 2003). 
Venglá ová (2011; in K ivohlavý, 2012, cit. podle Ponížilová, 2013) pro prevenci p ed 

syndromem vyho ení doporučuje: 
• uv domovat si rizika své práce, 
• mít se rád, 
• pečovat o sebe, 
• znát hranice svých možností, 
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• pečovat o vlastní sociální síť, 
• mít dobrého nad ízeného, 
• rozvíjet sebepoznání a sebehodnocení, 
• mít svého supervizora, 
• nezapomínat na osobní život, 
• naučit se p elaďovat a navozovat pozitivní pocity, 
• nezapomínat na t lesný pohyb a na um ní. 
Pešek a Praško (2016) uvádí model životní spokojenosti postavený na t ech pevných pilí ích 

– práci, rodin  a volném času. Pracovníci, kte í jsou v život  spokojení, jsou velmi často 

odoln jší v či stresu. Velmi dobré je mít zam stnání, které nás uspokojuje, a v pracovním kolektivu se cítíme dob e. V soukromém život  je mít po boku podporujícího a chápajícího partnera, ale oporou mohou být i rodiče, d ti, sourozenci, kamarádi. Z hlediska životní 

spokojenosti je výborné trávit volný čas smyslupln , v novat se vlastnímu rozvoji, 

koníčk m, zájm m, p átel m. Pokud je život postaven pouze na dvou či jednom pilí i, 

životní spokojenost velmi klesá. 
Nejlepším zp sobem, jak zabránit pocitu vyho ení, je pustit se do nové práce. M že to i 

znamenat opustit dosavadní zam stnání či obor. Pro v tšinu lidí, je to extrémní ešení. Proto 
je mnohem rozumn jší hlídat si hladinu stresu a p etížení, které vedou k vyho ení. 

Preventivn  je dobré ud lat si revizi následujících záležitostí: 
• vyjasnit si, co od dosavadního zam stnání očekáváme, 
• v p ípad  pot eby m žeme požádat vedení o zm nu na jiné odd lení, 
• pokud dlouho d láme stejnou práci, m žeme požádat o novou práci, nové zodpov dnosti, 
• když cítíme, že pot ebujeme „dobít baterky“, dop ejme si volno formou dovolené či neplaceného volna (Carnegie, 2011, s. 100). 
Pešek a Praško (2016) ve své publikaci uvád jí, že velmi d ležitou prevencí p ed vyho ením je neustálá práce na svém profesním rozvoji. Prost ednictvím sdílení a vzd lávání se k nám 
dostávají nové poznatky, inspirace, podn ty, které obohacují a zlepšují naši profesní i 
soukromou sféru. Obohacující je i setkávání se p i studiu s kolegy podobného zam ení. 

Tato sounáležitost s touto komunitou nás motivuje do další práce a obohacuje pracovn  i lidsky. 
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Jak bojovat proti stresu a vyvarovat se syndromu vyho ení? Halbwachs (2011) doporučuje 

zlepšit vhodné nakládání s časem, posílit mezilidské vztahy, naučit se relaxační techniky, 

posilovat efektivní komunikační dovednosti. V nezbytn  nutných p ípadech vyhledat 

sociální oporu u rodiny či pomoc odborník . V zam stnání jako účinné preventivní opat ení 
p ed vznikem vyho ení vidí ve vzájemné podpo e spolupracovník , ve spravedlivém a 

silném vedení, pozitivním ovzduší a klimatu, dostatečné podpo e ze strany vedení a 

zvládnutelném množství práce.  
Aby se p edešlo vyho ení pracovník  v organizaci, je doporučováno, aby nad ízení 

pracovníci pr b žn  monitorovali pracovní zát ž svých pod ízených. Pracovní zát ž je 

rozd lena na objektivní a subjektivní. Do objektivní zát že jsou za azeny m itelné faktory, 

nap . počet klient , doba strávená s klienty, počet vyhotovených dokument . Subjektivní 
zát ž vnímá pracovník tehdy, když si myslí, že na to nemá schopnosti, nap . vyhotovení 

velkého počtu dokument  za určitý časový úsek, nebo nemá odbornost, kvalifikaci, nerozumí danému problému. Jeho myšlenky nejčast ji jsou – „nezvládnu to, je toho na m  

hodn “ (Pešek a Praško, 2016). 
Pracovníci zam stnaní v sociálních službách či v jiných pomáhajících profesích, se každý den setkávají s klienty. Aby pracovníci p i pomoci svým klient m nevyho eli, musí myslet 
i sami na sebe. Pracovníci si musí udržet psychickou odolnost, nasazení a zájem o klienty, 

aby mohli sami poskytovat pomoc každý den. Pešek a Praško (2016) uvádí n kolik zásad 

jak si udržet profesionální nasazení a zájem o své klienty: 
• uv domit si zásady své profese, 
• dál se vzd lávat, snažit se profesn  r st, 
• dodržovat zásady správné psychohygieny, 
• udržovat si nadhled, 
• mít na sebe p im ené nároky, 
• stanovit si s klienty realistické cíle, 
• dodržovat profesionální a etické hranice, 
• soust edit se na proces a být kreativní, 
• prohlubovat si svou sebereflexi. 
Kebza a Šolcová (2003, s. 20) vytvo ili podle Maslachové zásady duševní hygieny pro 

zam stnance pracující s lidmi. Doporučují si vytvo it odstup od klient  a pomáhat si r znými 

technikami, nap . „sémantickým odosobněním, kdy se klient stává kauzou, intelektualismem, 
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kdy pracovník hovoří o klientovi vysoce racionálně, bez emocí, bez osobního přístupu, 

izolací, jasným rozlišením profesionálního přístupu ke klientům od přístupu k ostatním 
lidem.“ Velmi d ležité je nepotlačovat své pocity, mluvit o nich nap . se svým kolegou či v rámci Bálintovské skupiny. V rámci pracovní činnosti je vhodné za adit p estávky k regeneraci. Zásadním faktorem duševní hygieny je odd lovat pracovní život od osobního.  3.2 Supervize a Bálintovská skupina Supervize vychází z latinských slov „super“ (shora, naho e, navrchu) a „visus“ (pohled, 

vid ní, hled ní). Výsledkem významu supervize je tedy „vid ní shora“, „nadhled“ či 
„dohled“. P ed více než sto lety, kam až sahá historie začátku supervize, byla pot eba dob e 

p ipravit pro praxi pracovníky pomáhajících profesí. Na samotný vývoj supervize m ly vliv 

r zné p ístupy a školy, nap . obecn  humanitní, sociologické, psychoterapeutické. Podstata supervize v pomáhajících profesích z stává ale stále stejná, tedy – pomáhat lidem, aby dob e pracovali s lidmi (Baštecká, 2016). Supervize má podobu poradenství a podpory pro pracovníky v pomáhajících profesích. 
Zam ena m že být na jednotlivce či skupinu. Zam uje se na klienta, vztahy s kolegy, atmosféru v zam stnání aj. Supervize je jednou z možností, jak se bránit syndromu vyho ení. 

P i supervizi je zapot ebí minimáln  dvou osob. Supervizor, je osoba, která vede a poskytuje 

supervizi supervidovanému (či skupin  supervidovaných). M l by být zkušený a v supervizi 
vycvičený externí odborník a m l by v klientovi vyvolávat d v ru. Proces p ípadové 

supervize se zam uje na poradenství či terapii, který vede ke zlepšení profesionální 

kompetence pracovníka a zvyšování efektivity práce. Supervize má podporující funkci a 
m la by probíhat v laskavé, p ijímací, tv rčí, oceňující atmosfé e (Pešek a Praško, 2016). 
Baštecká (2016) uvádí, že supervizi m žeme d lit podle počtu zúčastn ných osob na individuální, skupinovou a týmovou. Podle obsahu, tedy na co se supervize zam uje, ji 

m žeme rozd lit na p ípadovou (odbornou), týmovou (vztahov  komunikační) a supervizi 

ízení. Supervize m že být p ímá, kdy je supervizor p ítomen či zprost edkovaná. Funkce 

supervize je taková, že by m la pracovníky vzd lávat, ídit, podporovat.  Supervize je spojována s poradenstvím a se sociální oblastí. Využívána je zejména u pomáhajících profesí. Obecn  lze tento pojem označit jako metodu vedení poradce starším 

zkušeným odborníkem. Supervizor poskytuje supervidovanému zp tnou vazbu k jeho práci. 
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Český institut pro supervizi uvádí, že: „…supervizí rozumíme bezpečnou, laskavou a 

obohacující zkušenost. Supervizor má být průvodcem, který pomáhá supervidovanému 

jedinci, týmu, skupině či organizaci vnímat a reflektovat vlastní práci a vztahy, nacházet 
nová řešení problematických situací. Supervize může být zaměřena na prohloubení 

prožívání, lepší porozumění dané situaci, uvolnění tvořivého myšlení a rozvoj nových perspektiv profesního chování. Současně může být supervize také modelem učení. Cílem 

supervize tak může být vyšší uspokojení z práce, zvýšení její kvality a efektivity, prevence 

profesního vyhoření. Je prokázáno, že prostřednictvím dominového efektu může být dobrá 

supervize prospěšná nejen supervidovanému, ale především jeho klientům, zaměstnancům“ (Provazníková, 2014, Národní pojišt ní, s. 28). 
Pokud má pracovník sp t k výbornému výkonu, pot ebuje druhou osobu, která ho vede. 

V tšinou to bývá vedoucí pracovník, p ímý nad ízený, metodický vedoucí či jiný interní supervizor. Ten má možnost odpovídat na pracovníkovi dotazy p i postupu práci a 

upevňovat či motivovat jeho profesní identitu a roli (Baštecká, 2016). 
Baštecká (2016) uvádí pojmy, které mohou být se supervizí zam ňovány či nep esn  

rozlišovány. Jedná se nap . o metodické vedení či audit. Metodické vedení spočívá v poskytnutí osv dčeného a užitečného postupu či opory jednoho pracovníka druhému. 

Hledá se odpov ď na otázku „Jak na to“. M že být ve form  psaném, mentorství či v metodických poradách. Audit znamená zhodnocení a p ezkoumání dokument , proces , 

postup , výsledk  nezávislým odborníkem. Výsledkem auditu není jen upozorn ní na 

nedostatky, ale p ípadn  i návod pro „dobrou praxi“.  
Cílem supervize je poskytování a získávání zp tných vazeb. ešení a odbourávání problém  s klienty či spolupracovníky. eší se motivace a pocit vlastí d ležitosti pracovníka. Posilují 
se vztahy mezi pracovníky, cíle organizace, vzd lávání pracovník . Cílem supervize bývá 

podpora vzd lávání, osobní r st a kontrola pracovníka (Matoušek, 2013). 
Jedním ze zakladatel  supervize, tak jak ji m žeme znát dnes, je maďarsko-britský 
psychoanalytik Michael Bálint. P ístup vedení supervize s jakým p išel, byl nezvyklý. S jeho 
manželkou vedl v roce 1957 skupiny supervize, které pomáhaly profesionál m, aby si 
uv domili, co z konání, postoj , zážitk  jim brání v kvalitn jší a účinn jší pomoci klientovi 
(Schavel, Hunyadiová, Kuzyšin, 2013). 
Pešek a Praško (2016, s. 148) uvádí strukturu Bálintovské skupiny: 1. p ihlásí se poradci, kte í cht jí prezentovat sv j p ípad, 
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2. každý stručn  popíše sv j p ípad, 
3. hlasuje se o tom, o kterém p ípadu se bude diskutovat, 
4. podrobn ji se popíše vybraný p ípad, 
5. ostatní se doptávají na další informace, 6. empatická fantazie, 
7. doporučení, co by kdo d lal, kdyby byl poradce, který p ípad prezentoval, 
8. zp tná vazba poradce, který p ípad prezentoval, 
9. zp tné vazby ostatních.  
Supervizor, který vede Bálintovskou skupinu, celý pr b h supervize moderuje, hlídá čas pro 

jednotlivé fáze a aktivn  povzbuzuje ostatní k vytvá ení jejich nápad  a post eh . Dohlíží 

na zachování nápln  fází a vstupuje se svými vlastními dotazy a doporučeními do d je. Je 

spravedlivý a dává stejný prostor vyjád it se všem zúčastn ným. V úvodu Bálintovské 
skupiny hovo í každý pracovník o problému, který by cht l vy ešit či se kterým by cht l poradit. Tyto problémy se týkají pracovní sféry, jak pracovat s klientem a jak lépe zvládat 
práci. Skupina hlasuje, o kterém p ípadu se bude b hem skupinové supervize jednat, probírat, rozebírat. Vybraný pracovník detailn  popíše p ípad a sd luje podstatné informace. V dalším kroku p ichází ada na ostatní členy skupiny a ti se doptávají na informace, které je k danému p ípadu zajímají. V následující fázi pracovník, který p ípad prezentoval, mlčí a ostatní ze skupiny za pomocí empatické fantazie se snaží vžít do role zmiňovaného klienta, 

či jiných zúčastn ných osob, co by ud lali. V dalším kroku dávají členové doporučení, co 

by ud lali, kdyby s klientem pracovali. Pracovník, který prezentoval ani do této části nevstupuje a mlčí. Ve finální fázi, pracovník, který problém prezentoval, p ed celou skupinou shrne pocity z celé supervize. P edává informace, jak se cítí, jestli mu n kdo ze skupiny pomohl, poradil, co se v n m odehrává. Jestli m la tato supervize pro jeho problém 
n jaký smysl, jestli našel pot ebná doporučení či inspiraci pro ešení svého problému. Úpln  

na konci každý člen ze skupiny zhodnotí supervizi, zda to pro n j m lo n jaký p ínos a jestli 

si n co ze sezení odnáší (Pešek a Praško, 2016).  
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4 ČESKÁ SPRÁVA SOCIÁLNÍHO ZABEZPEČENÍ   „Posláním ČSSZ jako efektivně fungujícího orgánu veřejné moci je poskytování služeb a 

plnění úkolů v oblasti sociálního pojištění s využitím moderních informačních a 

komunikačních technologií a rozvoje lidského potenciálu zaměstnanců ČSSZ vedoucích k maximalizaci spokojenosti klientů“ (www.cssz.cz).  V rámci státní správy České republiky je Česká správa sociálního zabezpečení (dále jen 
„ČSSZ“) nejv tší a zcela výjimečnou finančn  správní institucí. „ČSSZ jako orgán státní 

správy vykonává působnost v oblasti sociálního zabezpečení (důchodového pojištění a 

nemocenského pojištění) a lékařské posudkové služby. Kompetence ČSSZ jsou upraveny 

zákonem ČNR č. 582/1991 Sb., o organizaci a provádění sociálního zabezpečení, ve znění 

pozdějších předpisů“ (www.cssz.cz). Pod agendu ČSSZ spadá zhruba 8,5 milionu klient  

(2,9 milionu d chodc , vyplácí 3,5 milionu d chod  a m síčn  200 tisíc dávek na nemocenském pojišt ní). Do státního rozpočtu p ináší více než 1/3 všech p íjm . Tyto 

p íjmy jsou tvo eny z pravidelného vybírání na pojistném na sociální zabezpečení a 

p ísp vku na státní politiku zam stnanosti. ČSSZ má na starosti d chodové a nemocenské 

pojišt ní a i léka skou posudkovou službu. ČSSZ je pod ízena Ministerstvu práce a 

sociálních v cí. Je samostatnou rozpočtovou organizací. Strukturu ČSSZ tvo í: úst edí 

ČSSZ, regionální pracovišt , okresní správy sociálního zabezpečení, v Praze Pražská správa sociálního zabezpečení a v Brn  M stská správa sociálního zabezpečení. Všechny správy 

mají své editele. ČSSZ p i zajišťování svých úkol  spolupracuje s dalšími orgány státní 

správy a i jinými subjekty, které bezprost edn  souvisejí s provád ním sociálního 

zabezpečení – Ministerstvo vnitra, Ministerstvo obrany, Ministerstvo spravedlnosti, 
Ministerstvo zdravotnictví, Česká národní banka a další pen žní ústavy, Česká pošta, 

zdravotnická za ízení, ústavy sociální péče, fyzické a právnické osoby aj. (www.cssz).      

http://www.cssz.cz/
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Obrázek 1 Organizační struktura ČSSZ. 
 

Zdroj: Česká správa sociálního zabezpečení (www.cssz.cz).  4.1 Organizační struktura M stské správy sociálního zabezpečení 
M stská správa sociálního zabezpečení je územní organizační jednotka ČSSZ s p sobností 

na území m sta Brna. Struktura MSSZ je rozd lena na čty i odbory. Odbor nemocenského 
pojišt ní, odbor výb ru pojistného, odbor d chodového pojišt ní, odbor kontroly. Dále pod 
MSSZ spadá odd lení léka ské posudkové služby a odd lení vnit ní správy (www.cssz.cz). 1. Odbor nemocenského pojištění - metodicky ídí a koordinuje činnost MSSZ Brno ve své  p sobnosti - provádí konzultační a poradenskou činnost, - dále zajišťuje informační činnost a v rámci své p sobnosti spolupracuje s orgány 

státní správy, orgány činnými v trestním ízení, soudy a jinými institucemi,  - potvrzuje a vystavuje formulá e související s aplikací práva sociálního zabezpečení EU a mezinárodních smluv o sociálním zabezpečení a vyplňuje v nich osobní údaje a 
doošet uje chyb jící či neúplné údaje a postupuje je spolu s ostatními podklady ke 
zpracování a k rozhodnutí p íslušným organizačním útvar m ČSSZ (www.cssz.cz).  

http://www.cssz.cz/
http://www.cssz.cz/
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a) Odd lení registru pojišt nc  a registru zam stnavatel   - provádí nemocenské pojišt ní zam stnanc  a dalších osob podle p íslušných 

právních p edpis , - spravuje registr pojišt nc  a registr zam stnavatel , - provádí činnosti spojené se vznikem, ukončením a trváním pojistného pom ru u subjekt  nemocenského pojišt ní, - komunikuje a spolupracuje s dalšími orgány státní správy, orgány činnými v trestním 
ízení, soudy a ostatními institucemi, - rozhoduje v záležitostech nemocenského pojišt ní, pojistného a o pokutách p i 

porušení či nespln ní povinností, které jsou uloženy p íslušným právním p edpisem (www.cssz.cz). b) Odd lení výplaty dávek nemocenského pojišt ní  - potvrzuje, p ijímá a vystavuje formulá e související s aplikací práva sociálního 

zabezpečení EU a mezinárodních smluv o sociálním zabezpečení, vyplňuje v nich 
osobní údaje a údaje ov ené, provádí došet ení chyb jících nebo neúplných údaj ,  - na základ  p edepsaných podmínek chystá podklady pro výplatu dávek 
nemocenského pojišt ní pro jednotlivé oprávn né p íjemce, - rozhoduje o požadavcích v oblasti nemocenského pojišt ní na základ  p edložených 

doklad  a p ipravuje výplatu dávek nemocenského pojišt ní zam stnanc , - spolupracuje s orgány státní správy, soudy, orgány činnými v trestním ízení a jinými institucemi (www.cssz.cz). c) Odd lení evidence práce neschopných a kontroly dodržování režimu dočasn  práce 
neschopných pojišt nc   - spravuje evidenci dočasn  práce neschopných pojišt nc  a osob s na ízenou 

dočasnou karanténou, - monitoruje délku dočasné pracovní neschopnosti osob a pojišt nc  a činí kontroly 

dodržování jejich režimu, vede evidenci o porušení režimu a p edává podklady 

odd lení, které rozhoduje o odn tí či krácení nemocenské, - písemn  informuje zam stnavatele nebo léka e pokud byla kontrola provedena z jejich návrhu, - na základ  vyjád ení léka e léka ské posudkové služby vydává rozhodnutí o 
ukončení dočasné pracovní neschopnosti pojišt nc , 
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- vydává a eviduje tiskopisy Rozhodnutí o dočasné pracovní neschopnosti a další 

p edepsané tiskopisy týkající se činnosti odd lení (www.cssz.cz).  2. Odbor d chodového pojišt ní metodicky a odborn  ídí činnost MSSZ Brno ve své  p sobnosti  - provádí poradenskou a konzultační činnost, zajišťuje informační činnost, 

spolupracuje v rámci své p sobnosti s orgány státní správy, orgány činnými v trestním ízení, soudy, a jinými institucemi, - zajišťuje agendu v oblasti d chodového pojišt ní, p edevším sepisuje a dokladuje 

žádosti o dávky d chodového pojišt ní, provádí a zajišťuje výkon procesu 

d chodového pojišt ní v p ípadech, kdy bylo vydáno rozhodnutí v exekučním ízení, 

ve správním ízení srážkami z d chodu, a kdy byl vydán exekuční p íkaz, provádí 
d chodové pojišt ní OSVČ, - potvrzuje, p ijímá, vystavuje formulá e související se sociálním zabezpečení EU, 
mezinárodních smluv o sociálním zabezpečení, vyplňuje osobní údaje a údaje 
ov ené, doplňuje chyb jících nebo neúplné údaje a p edává je spolu s ostatními podklady k rozhodnutí a zpracování p íslušným útvar m ČSSZ (www.cssz.cz). a) Odd lení d chodového pojišt ní  - sepisuje žádosti o dávky, dále úpravu dávek d chodového pojišt ní, ov uje správnosti a úplnost údaj  p edložených doklad  v žádostech, - na návrh občana rozhoduje o rozsahu a dob  péče o osobu závislou či o péči o dít , mimoto vede p íslušnou evidenci podle správního ádu a metodiky ČSSZ, - zpracovává podklady související s ízením ve v ci odstran ní tvrdosti zákona, které 

se vyskytují p i provád ní d chodového pojišt ní, - eviduje p ihlášky k účasti na dobrovolném d chodovém pojišt ní, eviduje osoby 
dobrovoln  účastných na d chodovém pojišt ní, osob samostatn  hospoda ících, mimoto v plném rozsahu provádí d chodové pojišt ní t chto osob, - provádí mimo ádné akce dle pokyn  ČSSZ (www.cssz.cz). b) Odd lení provád ní exekučních srážek  
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- zajišťuje a provádí úkony procesu d chodového pojišt ní v situacích, na základ  vydání rozhodnutí v exekučním ízení, dále ve správním ízení srážkami z d chodu 

a na základ  vydání exekučního p íkazu dle zákona o soudních exekutorech, - kontroluje, zajišťuje a provádí dlouhodobé i jednorázové výplaty dávek 
d chodového pojišt ní i jejich propočt  náležejících částek povinným oprávn ným, - zpracovává agendy exekučních srážek z d chodu a zajišťuje postupný p evod 

p ípad  v listinné podob  do určené aplikace, - zajišťuje evidenci deponovaných srážek a realizuje opakované či jednorázové 
výplaty exekučních srážek oprávn ným osobám, - zpracovává provád ní zm n ve výplat  d chod  v určitých p ípadech a i dále u 
výpočtu náležejících částek a rozhoduje o zp sobu jejich poukazu (www.cssz.cz). c) Odd lení OSVČ  - provádí d chodové pojišt ní a nemocenské pojišt ní OSVČ, - nemocenské pojišt ní zahraničních zam stnanc , - poskytuje instruktážní a metodickou pomoc všem OSVČ v oblasti d chodového 
pojišt ní a pojistného, dále u nemocenského pojišt ní a i zahraničním zam stnanc m v oblasti nemocenského pojišt ní, - rozhoduje v dávkových v cech nemocenského pojišt ní,  - zpracovává podklady spojené se vznikem, trváním, ukončením pojistného pom ru 

osoby samostatn  výd lečné činné v nemocenském a d chodovém pojišt ní a také zpracovává další činnosti spojené se vznikem, trváním, ukončením pojistného 

pom ru zahraničních zam stnanc  v nemocenském pojišt ní,  - kontroluje termíny a správnost p ehled  o p íjmech a výdajích, dále kontroluje 
stanovení výše pojistného na d chodové pojišt ní, určení minimálních m síčních 

vym ovacích základ  pro výši záloh na d chodové pojišt ní a pojistného na 
nemocenské pojišt ní (www.cssz.cz).  3. Odbor výb ru pojistného metodicky ídí a koordinuje činnost ve své p sobnosti  - sleduje dodržování pravidelných plateb subjekt  týkající se sociálního zabezpečení,  - vystavuje zam stnavatel m výkazy nedoplatk ,  - účtuje platby a p edpisy,  
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- chystá účetní podklady a dozoruje povolení splátek na pojistného a penále, provádí 
zrušení povolení splátek a vede ízení o promíjení penále,  - vrací p eplatky na pojistném a účtuje p eplatky na dávce nemocenského pojišt ní, - zpracovává m síční a roční účetní záv rky p íjmového účt  pojistného a dávkového 

výdajového účtu,  - vede evidenci pohledávek, všemi právními nástroji zajišťuje vymáhání pohledávek, provádí úkony s konkursním ízením, insolvenčním ízením, vyrovnacím ízením a 

jedná p ed soudy v záležitostech vymáhání pohledávek, - odbor spolupracuje v rámci své p sobnosti s orgány státní správy, orgány činnými v 

trestním ízení, soudy a jinými institucemi (www.cssz.cz). a) Odd lení účtárny pojistného a dávek  - sleduje a urguje dodržování a pln ní platební povinnosti povinných subjekt  v 

sociálním zabezpečení,  - účtuje a kontroluje P ehledy o výši pojistného, - zasílá upomínky a dále výzvy zam stnavatel m k p edložení P ehled  o výši pojistného, - vystavuje výkazy nedoplatk  zam stnavatel m, - účtuje platby a p edpisy všech vykonatelných titul  (www.cssz.cz).  b) Odd lení vymáhání pojistného  - sleduje evidenci pohledávek MSSZ Brno a rozhodnutí o nich jako o titulech pro 
výkon rozhodnutí ve spolupráci s organizačními útvary s p sobností v oblasti 

nemocenského pojišt ní, d chodového pojišt ní, kontrolní, účetnictví pojistného a 

p íp. ekonomicko-správní, - zajišťuje vymáhání pohledávek MSSZ Brno včetn  p íslušných pohledávek ČSSZ 
na dávkách d chodového pojišt ní cestou správní exekuce, podává návrhy na 

na ízení exekuce provád né soudními exekutory, zam stnavateli, spolupracuje s 
pen žními ústavy, soudy, katastrálními ú ady a dalšími institucemi, - zajišťuje pohledávky všemi právními prost edky a spolupracuje p i jejich zajišťování 

s katastrálními ú ady, soudy a dalšími institucemi a dále i p ihlašuje, uplatňuje pohledávky v dražbách, - uplatňuje pohledávky v d dickém ízení a činí nutné úkony s tím spojené (www.cssz.cz). 

http://www.cssz.cz/
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4. Odbor kontroly metodicky ídí a koordinuje činnost MSSZ Brno ve své p sobnosti  - na odd lení kontrol pojistného a provád ní nemocenského, d chodového pojišt ní, kontroly výplaty dávek, nemocenského pojišt ní a p eplatku pojistného,  - eviduje dokumentaci z oblasti sociálního pojišt ní a kontroluje pln ní povinností subjekt  sociálního pojišt ní podle uložených p íslušných právních p edpis , - spolupracuje s ostatními odbory a odd leními na  MSSZ Brno, dále pak s orgány státní správy, orgány činnými v trestním ízení, soudy a jinými institucemi., - vyhodnocuje výsledky kontrolní a rozhodovací činnosti z oblasti své p sobnosti, zpracovává pravidelné zprávy a dále p ijímá opat ení, - vede statistickou evidenci p ehledu o vn jší kontrolní činnosti,  - podílí se na pln ní úkol  spojených s aplikací práva sociálního zabezpečení EU a mezinárodních smluv o sociálním zabezpečení (www.cssz.cz). a) Odd lení vn jší kontroly  - poskytuje a ídí metodickou, instruktážní pomoc kontrolovaným subjekt m, - kontroluje pln ní úkol  zam stnavatel  p i provád ní d chodového pojišt ní, kontroluje ohlašovací povinnosti, provádí kontroly vedení ELDP, kontroluje 
správnost stanovené výše odvodu pojistného, - kontroluje účetnictví, které má vazbu na stanovení správnosti odvodu pojistného, - kontroluje evidenci nemocenského pojišt ní a d chodového pojišt ní, které 
zam stnavatelé vedou o zam stnancích,  - kontroluje zánik a vznik pojistného pom ru (www.cssz.cz). b) Odd lení aprobace dávek NP a kontroly ELDP  - zajišťuje komplexní vnit ní kontrolu dávek nemocenského pojišt ní, které jsou vyplácené MSSZ Brno, - na ELDP kontroluje správnost údaj  p edaných od zam stnavatel  v listinné podob  nebo elektronické a p edává je ČSSZ, - v p ípad  zjišt ní chyb jících ELDP zajišťuje urychlené p edání t chto ELDP 

zam stnavatelem MSSZ Brno, - registruje zam stnavatele, kte í p edávají ELDP elektronicky, poskytuje 
zam stnavatel m poradenskou činnost;  - provádí konzultační a poradenskou činnost v agend  vedení ELDP pro 
zam stnavatele, 
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- koná došet ování chyb jících dob pro účely d chodového pojišt ní (www.cssz.cz).  
Odd lení vnit ní správy - p edkládá a p ipravuje pracovišti ČSSZ požadavky na nákup kancelá ského materiálu, provedení služeb, na nákup drobného majetku,  - chystá a dodává podklady pro pracovišt  ČSSZ na zúčtování se zam stnanci a 

vyúčtování pracovních a služebních cest,  - dodává potvrzení o skutečnosti, že objednané služby byly provedeny v požadovaném 

rozsahu a kvalit  pracovišti ČSSZ, - p edává pracovišti ČSSZ p ipravené údaje pot ebné pro zm ny v evidenci veškerého hmotného majetku (nap . inventarizaci, p evody, vy azení z evidence),  - p edává pracovišti ČSSZ p ipravené údaje pot ebné pro p ípravu ekonomických analýz a oblast plánování rozpočtu (www.cssz.cz).  
Odd lení léka ské posudkové služby  - plní úkoly MSSZ Brno v oblasti zam stnanosti a posuzování zdravotního stavu fyzických osob a jejich pracovní schopnosti pro účely systém  sociálního 

zabezpečení,  - rozhoduje o ukončení dočasné pracovní neschopnosti nebo pot eby ošet ování, 

pokud ji neukončil ošet ující léka  a nebyly zjišt ny d vody pro její trvání, a to na 

p edepsaném tiskopisu,  - monitoruje pln ní, dle zákona o nemocenském pojišt ní, povinnosti ošet ujícím 

léka m p i posuzování zdravotního stavu,  - p ináší podn ty k uložení pokuty zdravotnickému za ízení za nepln ní povinností v 

oblasti sociálního zabezpečení, - poskytuje ošet ujícímu léka i na základ  jeho žádosti p edchozí písemný souhlas ke 

zp tnému uznání dočasné pracovní neschopnosti za období delší než t i dny či k 
uznání pracovní neschopnosti stejným ošet ujícím léka em, který potvrzoval a uznal 
trvání p edchozí pracovní neschopnosti ukončené rozhodnutím MSSZ Brno u téhož 

občana pro stejnou nebo obdobnou nemoc s výjimkou akutního vypuknutí stejné nemoci, a to v období 7 dn  po ukončení p edchozí pracovní neschopnosti rozhodnutím MSSZ Brno (www.cssz.cz). 

http://www.cssz.cz/
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II. PRAKTICKÁ ČÁST 
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5 CÍL PRÁCE A HYPOTÉZY V následující části této diplomové práce se budeme zabývat cílem práce, výzkumnými otázkami a formulací hypotéz. Cílem bude nalézt odpov di na položené otázky a v záv ru diplomové práce budou dané hypotézy verifikovány či falsifikovány.   5.1 Výzkumný problém, otázky a hypotézy 
Diplomová práce je zam ena na jedno z aktuálních témat dnešní doby – syndrom vyho ení. 
Hlavní výzkumný problém byl zvolen na základ  zvoleného tématu diplomové práce: Jaká 
je míra vyhoření u zaměstnanců Městské správy sociálního zabezpečení v Brně? Prvním hlavním cílem diplomové práce bylo zmapovat situaci mezi zam stnanci M stské správy 

sociálního zabezpečení ve vztahu k mí e a výskytu syndromu vyho ení. Dílčími cíli bylo 

zkoumání míry syndromu vyho ení respondent  v oblasti depersonalizace, emocionálního 
vyčerpání a osobního uspokojení. Druhým hlavním cílem bylo zjistit, zda existuje vztah 
mezi mírou vyho ení zam stnanc  M stské správy sociálního zabezpečení a ukončeným 

vzd láním, v kem, délkou praxe, rodinným stavem, rodinným zázemím. V administrativní 
oblasti se vyskytuje vyšší míra psychického syndromu vyho ení u vedoucích pracovník . Souvisí to s p emírou stresu a distresu vyskytujících se i u pracovník  administrativy z d vodu práce s „druhými stranami“ (K ivohlavý, 2014). Halbwachs (2011) uvádí, že 

vyho ení je psychosociální syndrom, který zahrnuje t i dimenze – EE, DP a PA. Mezi osobní 
rizikové faktory m žeme za adit v k, rodinný stav, rodinné zázemí. Schaufeli a kolektiv 
(1993) na základ  výzkumu pomocí dotazníku MBI uvádí, že u lidí pracujících s lidmi, 
postihuje syndrom vyho ení 10 – 25 % pracovník  (K ivohlavý, 2014). K ivohlavý (2012) 
uvádí dle výzkumné práce Pinesové a Aronsona, že čím má člov k lepší vztahy k druhým 
lidem, tím má i relativn  nižší úroveň psychického vyho ení. Lidé p ipisující vyšší hodnotu 

mezilidským vztah m než v cem, si mnohem více váží sociální opory a kolem sebe si 

vytvá ení podp rnou sociální síť p átelských vztah . Čím v tší a siln jší se člov ku dostává 

sociální opory, tím mén  se u n j vyskytují p íznaky syndromu vyho ení. Výzkum ukazuje 
na výskyt psychického vyho ení u vysokoškolák , kte í nastupují do prvního zam stnání. 

Zjistilo se, že asi po p l roce praxe se u nich začne vyskytovat negativní pocit, tito lidé ztrácejí iluze, nadšení, ideje (K ivohlavý, 2014). 
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Výzkumem zjistíme, buď že situace není kritická a syndrom vyho ení se zam stnanc  

M stské správy sociálního zabezpečení v Brn  netýká, nebo že je pot eba vytvo it preventivní program pro státní zam stnance. Na základ  stanoveného cíle byl zvolen kvantitativní výzkum.   
1. Jaká je míra vyho ení u zam stnanc  M stské správy sociálního zabezpečení v Brn ? 
1.1 Jaká je míra emocionálního vyčerpání u zam stnanc  M stské správy sociálního 

zabezpečení v Brn ? 
1.2 Jaká je míra depersonalizace u zam stnanc  M stské správy sociálního zabezpečení v Brn ? 1.3 Jaká je míra osobního uspokojení u zam stnanc  M stské správy sociálního zabezpečení v Brn ?  
2. Existuje vztah mezi mírou vyho ení a v kem respondent ? 
2.1. Existuje vztah mezi mírou emocionálního vyčerpání a v kem respondent ? 2.2 Existuje vztah mezi mírou depersonalizace a v kem respondent ? 
2.3 Existuje vztah mezi mírou osobního uspokojení a v kem respondent ? H1 Předpokládáme, že s vyšším věkem bude stoupat míra vyhoření v oblasti 
emocionálního vyčerpání. H2 Předpokládáme, že s vyšším věkem bude stoupat míra vyhoření v oblasti depersonalizace. H3 Předpokládáme, že s vyšším věkem bude stoupat míra vyhoření v oblasti osobního uspokojení.  3. Jaké jsou rozdíly v mí e vyho ení podle ukončeného vzd lání respondent ? 3.1 Existují rozdíly v mí e emocionálního vyčerpání podle ukončeného vzd lání 

respondent ? 
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3.2 Existují rozdíly v mí e depersonalizace podle ukončeného vzd lání respondent ? 3.3 Existují rozdíly v mí e osobního uspokojení podle ukončeného vzd lání respondent ? H4 Předpokládáme, že existují rozdíly v míře vyhoření v oblasti emocionálního vyčerpání podle ukončeného vzdělání respondentů.  H5 Předpokládáme, že existují rozdíly v míře vyhoření v oblasti depersonalizace podle 
ukončeného vzdělání respondentů. H6 Předpokládáme, že existují rozdíly v míře vyhoření v oblasti osobního uspokojení podle 
ukončeného vzdělání respondentů.   4. Jaký je vztah mezi mírou vyho ení a délkou praxe respondent ? 
4.1 Jaký je vztah mezi mírou emocionálního vyčerpání a délkou praxe respondent ? 4.2 Jaký je vztah mezi mírou depersonalizace a délkou praxe respondent ? 
4.3 Jaký je vztah mezi mírou osobního uspokojení a délkou praxe respondent ? H7 Předpokládáme, že s přibývající praxí se bude zvyšovat míra vyhoření v emocionální oblasti. H8 Předpokládáme, že s přibývající praxí se bude zvyšovat míra vyhoření v oblasti depersonalizace. H9 Předpokládáme, že s přibývající praxí se bude zvyšovat míra vyhoření v oblasti osobního uspokojení.   5. Existují rozdíly mezi mírou vyho ení a rodinným stavem respondent ? 5.1 Existují rozdíly v mí e emocionálního vyčerpání podle rodinného stavu respondent ? 5.2 Existují rozdíly v mí e depersonalizace podle rodinného stavu respondent ? 5.3 Existují rozdíly v mí e osobního uspokojení podle rodinného stavu respondent ? H10 Předpokládáme, že existují rozdíly v míře vyhoření v oblasti emocionálního vyčerpání 

podle rodinného stavu respondentů. H11 Předpokládáme, že existují rozdíly v míře vyhoření v oblasti depersonalizace podle 
rodinného stavu respondentů. 
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H12 Předpokládáme, že existují rozdíly v míře vyhoření v oblasti osobního uspokojení 
podle rodinného stavu respondentů.  6. Jaké jsou rozdíly v mí e vyho ení podle rodinného zázemí respondent ? 6.1 Existují rozdíly v mí e emocionálního vyčerpání podle rodinného zázemí respondent ? 6.2 Existují rozdíly v mí e depersonalizace podle rodinného zázemí respondent ? 6.3 Existují rozdíly v mí e osobního uspokojení podle rodinného zázemí respondent ? H13 Předpokládáme, že existují rozdíly v míře vyhoření v oblasti emocionálního vyčerpání podle rodinného zázemí respondentů.   H14 Předpokládáme, že existují rozdíly v míře vyhoření v oblasti depersonalizace podle 
rodinného zázemí respondentů. H15 Předpokládáme, že existují rozdíly v míře vyhoření v oblasti osobního uspokojení podle rodinného zázemí respondentů.    
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6 METODA Pro získání dat byl použit jako nástroj kvantitativního šet ení nejznám jší standardizovaný dotazník ke sledování syndromu vyho ený od Christiny Maslach zvaný Maslach Burnout Inventory (MBI). Tento dotazník zjišťuje míru vyho ení ve t ech dimenzích – emocionální oblasti, oblasti depersonalizace a oblasti osobního uspokojení. Dotazník MBI do češtiny 

p eložila Židková (2013) a její verze byla použita v diplomové práci. Dotazník MBI je voln  

ke stažení na jejích webových stránkách. Dotazník1 byl v první části listu dopln n o tvrdá 

data: pohlaví, v k, nejvyšší ukončené vzd lání, délka praxe, rodinný stav, rodinné zázemí. Standardizovaný dotazník MBI se skládá z 22 otázek. Z toho 9 otázek se zam uje na emocionální vyčerpání, 5 otázek na oblast depersonalizace a 8 otázek na oblast osobního uspokojení. Dotazník MBI m í na každé škále (EE, DP, PA) úroveň ve t ech stupních: 

vysoký, mírný, nízký. Pro oblast emocionálního vyčerpání a depersonalizace se shodují vysoké hodnoty s vysokým stupn m vyho ení. Ale naopak je tomu u oblasti osobního uspokojení, kde korespondují s vyho ením nízké hodnoty. Součet bodových hodnot nám 

ukáže stupeň vyho ení v každé dimenzi zvlášť (Židková, 2013). 
Stupeň emocionálního vyčerpání EE Nízký     0-16 Mírný    17-26 Vysoký  27 a více = VYHO ENÍ 
Stupeň depersonalizace DP Nízký     0-6 Mírný     7-12 Vysoký   13 a více = VYHO ENÍ 
Stupeň osobního uspokojení PA Vysoký   39 a více Mírný      38-32                                                   1 viz p íloha 
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Nízký      31-0 = VYHO ENÍ (Židková, 2013). 
Respondenti ke každé otázce vyjád ili číslem svou sílu pocit , které jsou vyjad ována na 

Likertov  škále od 0 = v bec až po 7 = velmi siln .  1 Prá e e itově vysává   EE 2 Na ko i pra ov ího d e se ítí  ýt a d ě sil  EE 3 Když rá o vstává  a pomyslím na pracovní problémy, cítím se unaven/a  EE 4 Vel i do ře rozu í  po itů  svý h klie tů  PA 5 Má  po it, že ěkdy s klienty jednám jako s neosobními vě i  DP 6 Celodenní práce s lid i je pro e skuteč ě a áhavá  EE 7 Jsem schopen velmi úči ě vyřešit pro lé y svý h klie tů  PA 8 Cítí  vyhoře í , vyčerpá í ze své práce  EE 9 Má  po it, že lidi při své prá i pozitiv ě ovlivňují a alaďuji  PA 10 Od té do y, o vyko ává  svou profesi, stal jse  se é ě itlivý  k lidem  DP 11 Mám stra h, že výko  é prá e e či í itově tvrdý    DP 12 Má  stále hod ě e ergie  PA 13 Moje prá e i při áší po ity ar osti, euspokoje í  EE 14 Má  po it, že pl í  své úkoly tak usilov ě, že e to vyčerpává  EE 15 Už e d es o  ezají á, o se děje s mými klienty  DP 16 Práce s lid i i při áší sil ý stres  EE 17 Dovedu u svý h  klie tů/pa ie tů vyvolat uvol ě ou at osféru  PA 18 Cítí  se svěží a povz uze ý, když pra uji se svý i klie ty  PA 19 Za roky své prá e jse  yl úspěš ý a udělal/a hod ě do rého  PA 20 Má  po it, že jse  a ko i svý h sil  EE 21 Citové problémy v prá i řeší  vel i klid ě – vyrov a ě  PA 22 Cítí , že klie ti i přičítají ěkteré své pro lé y  DP 
Zdroj: Židková, (2013). 
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6.1 Sb r dat 
P ed samotným sb rem dat a distribucí dotazník  na odd leních M stské správy sociálního 

zabezpečen byla podána editeli v únoru 2016 Žádost o sběr dat pro studijní účely2. Sb r dat 

probíhal na pracovišti M stské správy sociálního zabezpečení, budova Veve í 5, Brno b hem 

m síce íjna 2016. Sb r dat probíhal rozdáním dotazník  osobním kontaktem s vedoucími 
odd lení. Účast respondent  pro vyplňování dotazníku byla dobrovolná. Veškeré údaje získané z vypln ných dotazník  sloužily pouze pro účely výzkumu této diplomové práce. Dotazník byl anonymní z d vodu respektování anonymity respondent . Kraus (2014) 
upozorňuje na etiku zkoumání v humanitních v dách. Walker (2013) se také zmiňuje o etice výzkumu v n kolika bodech. Etická stránka výzkumu by m la být brána velmi vážn  a p i výzkumu s lidmi je nutné dodržovat n kolik etických princip . Respondenti by m li mít 

možnost se sami rozhodnout, zda se daného výzkumu zúčastní, nem li by mít špatný pocit z účasti na n m. Respondenty zásadn  ponechat v anonymit , což by je m lo povzbudit k mnohem otev en jším a pravdiv jším odpov dím. Jak uvádí Kraus (2014), sociální 
pedagogika preferuje určité techniky a metody a zvlášt  dominuje explorativní metoda – dotazník.   6.2 Výzkumný soubor 
Výzkumný soubor tvo ili zam stnanci M stské správy sociálního zabezpečení v Brn , 
budova Veve í 5, Brno. Celkem bylo v íjnu 2016 rozdáno 203 dotazník . Jedná se o vzorek 
vyčerpávající - exhaustivní (100%). Nejb žn jší metodou sb ru dat v kvantitativním šet ení 

je vyplňování dotazník  respondenty - tužka a papír (Punch, 2008). Návratnost dotazník  z celkového počtu 203 byla 92 (45%) dotazník  a z toho bylo 12 (6%) vy azeno pro 

nečitelnost vypln ných údaj . V této diplomové práci je pracováno s 80-ti (39%) ádn  

vypln nými dotazníky. Pr m rný v k respondent  byl 42 let (SD 9,571) a pr m rná délka 

praxe respondent  byla 12 let (SD 8,547). Rozp tí v ku respondent  bylo od 24 let do 64 let 

a délky praxe respondent  bylo od 1 roku do 43 let. Z 80-ti ádn  vypln ných dotazník  byli                                                   2 Viz p íloha  
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2 muži a 78 žen. Z d vodu malého zastoupení mužské populace nebyly výzkumné metody 

rozd leny na muže a ženy.     Graf 1 Pohlaví respondent  výzkumného souboru.   Z uvedeného grafu č. 2 a tabulky č. 1 vyplývá, že nejpočetn jší skupinou respondent , která 
vyplňovala dotazník, je ve v ku od 31 – 40 let (tj. 37%), druhou skupinou je rozmezí v ku mezi 41 - 50 let (tj. 29%), t etí je skupina respondent  starší 51 let (tj. 24%) a nejmenší zastoupení mají respondenti ve v ku 20-30 let (tj. 10%). 

uži 2%
že98%POHLAVÍ RESPONDENTŮ VÝZKUMNÉHO SOUBORU

uži

že y
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V k respondent  byl pro lepší p ehlednost rozčlen n do kategorií 20-30 let, 31-40 let, 41-50 let a 51 a více let. Nejpočetn jší skupinou bylo 30 respondent  v kategorii od 31-40 let. 
Druhou skupinou 23 respondent  v kategorii 41-50 let. 51 a více let m lo 19 respondent . 

A nejmenší skupinou byla kategorie 20-30 let s 8 respondent .   Tabulka 1V k respondent . 
V K N Relativní četnost % 20-30 8 10 31-40 30 37 41-50 23 29 51 a více 19 24  Uvedená tabulka č. 2 znázorňuje počet respondent  a jejich nejvyšší ukončené vzd lání. Z výsledk  vyplývá, že nejpočetn jší skupinou byly respondenti se st edoškolským 

vzd láním s maturitou (51, tj. 64 %). Druhou skupinou byli respondenti s vysokoškolským 

vzd láním (24, tj. 30 %) a nejmenší skupinou byly respondenti s vyšším odborným 

vzd láním (5, tj. 6%). 
20-30 10% 31-40 37%41-50 29%51 a více 24% VĚK RESPONDENTŮ 20-3031-4041-5051 a víceGraf 2 V k respondent . 
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Tabulka 2 Nejvyšší ukončené vzd lání respondent .  N Relativní četnost % 
st edoškolské s maturitou 51 64 

vyšší odborné 5 6 
vysokoškolské 24 30  Uvedený graf č. 3 zobrazuje délku praxe respondent  na M stské správ  sociálního 

zabezpečení. Pro p ehlednost byla délka praxe respondent  rozčlen na do kategorií.  Graf 3 Délka praxe.  Z tabulky č. 3 lze vyčíst počet respondent  podle délky praxe. Délka praxe byla pro 

p ehlednost rozd lena do kategorií 1-5, 6-10, 11-15, 16-20, 21-25 a 26 a více let.  Nejpočetn jší skupinou respondent  byli respondenti s délkou praxe od 1 – 5 let (tj. 28%). Druhou v po adí byla skupina s praxí od 6 – 10 let (tj. 22%). P ibližn  stejné hodnoty byly 

nam eny u respondent  s délkou praxe 16 – 20 let (tj. 16%), 21 – 25 let (tj. 15%) a 11 – 15 
let (tj. 14%). Nejmenší zastoupení m li respondenti s praxí nad 26 let (tj. 5%).     

1-528%6-1022%11-1514%16-2016% 21-2515% 26 a více5%DÉLKA PRAXE RESPONDENTŮ 1-56-1011-1516-2021-2526 a více
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Tabulka 3 Délka praxe respondent . DÉLKA PRAXE N Relativní četnost % 1 - 5 22 28 6 - 10 18 22 11 - 15 11 14 16 - 20 13 16 21 - 25 12 15 26 a více 4 5  
Níže uvedená tabulka č. 4 znázorňuje počet respondent  žijící v domácnosti sám nebo s n kým. Výsledky ukazují, že 6 respondent , tj. 7 % žije samo v domácnosti. Respondent  

žijící s n kým v domácnosti v dotazníku odpov d lo 74, tj. 93 %.   Tabulka 4 Rodinný stav respondent .  N Relativní četnost % sám/a 6 7 
s n kým 74 93  

Tabulka č. 5 zobrazuje rodinné zázemí respondent . Nejpočetn jší byla skupina respondent  

žijící v uspokojivém rodinném zázemí 35 respondent  (tj. 44 %), ve výborném rodinném 

zázemí žije 33 respondent  (41 %). V dobrém rodinném zázemí žije 12 respondent  (tj. 15 %). Žádný z respondent  neuvedl v dotazníku, že by m l nedostatečné či frustrující rodinné 

zázemí. Což je velmi pot šující.  Tabulka 5 Rodinné zázemí respondent .  N Relativní četnost % Výborné  33 41 Uspokojivé  35 44 Dobré  12 15   
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6.3 Výzkumný postup Standardizovaný dotazník (MBI) pro zjišt ní míry vyho ení na M stské správ  sociálního 

zabezpečení v Brn  byl dopln n o demografické otázky – pohlaví, v k, nejvyšší ukončené 

vzd lání a dále o délku praxe na M stské správ  sociálního zabezpečení, rodinné zázemí a rodinný stav respondenta a dále o vyjád ení respondenta. Dotazníky byly zpracovány v programu Microsoft Word. Dotazníky byly rozdány v budov  Veve í 5, Brno na M stské 

správ  sociálního zabezpečení. Po návratu vypln ných dotazník , byly zkontrolovány. Vyt íd ny a vy azeny byly nečitelné dotazníky. Každý úplný vypln ný dotazník byl v pravém horním rohu označen číslem (1-80), pod kterým byl zanesen do elektronické podoby – tabulky v programu Microsoft Excel. Tento postup byl utvo en kv li p ehlednosti v p ípadn  kontroly, rozporu či nejasností. U standardizovaného dotazníku MBI byly 
vypočítány hodnoty v dimenzích emocionálního vyčerpání, depersonalizace a osobního uspokojení. Tyto hodnoty byly zaznamenány na dotazník a poté p eneseny do elektronické podoby – tabulky v programu Microsoft Excel. Míra vyho ení – nízká, mírná, vysoká byla v elektronické podob  barevn  rozlišena.   6.4 Zp sob zpracování dat 
Data získaná od respondent  byla zpracována pomocí absolutní četnosti, relativní četnosti, 

pr m ru a sm rodatné odchylky na počítači v programu Microsoft Excel. Byly použity níže uvedené statistické metody: absolutní četnost, relativní četnost, pr m r, sm rodatná odchylka, ANOVA (analýza rozptylu), t-test, korelační analýza, kterou byl určený 

Pearson v korelační koeficient.   
Za účelem vyhodnocení výzkumné otázky byla použita absolutní četnost, relativní četnost, 

pr m r, sm rodatná odchylka.  
1. Jaká je míra vyho ení u zam stnanc  M stské správy sociálního zabezpečení v Brn ? 
1.1 Jaká je míra emocionálního vyčerpání u zam stnanc  M stské správy sociálního 

zabezpečení v Brn ? 
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1.2 Jaká je míra depersonalizace u zam stnanc  M stské správy sociálního zabezpečení v Brn ? 1.3 Jaká je míra osobního uspokojení u zam stnanc  M stské správy sociálního zabezpečení v Brn ?  
Za účelem ov ení hypotéz jsme použili T-test: H10 Předpokládáme, že existují rozdíly v míře vyhoření v oblasti emocionálního vyčerpání 

podle rodinného stavu respondentů. H11 Předpokládáme, že existují rozdíly v míře vyhoření v oblasti depersonalizace podle 
rodinného stavu respondentů. H12 Předpokládáme, že existují rozdíly v míře vyhoření v oblasti osobního uspokojení 
podle rodinného stavu respondentů. Díky t-testu m žeme užitečným zp sobem porovnávat dv  ady čísel, i když jsou tyto ady 

čísel pom rn  malé a i rozdílné. Pokud máme dv  ady výsledk  a chceme-li v d t, jak se od sebe moc liší, použijeme T-test (Walker, 2013).  
Za účelem ov ení hypotéz jsme použili koeficient korelace: 
H1 Předpokládáme, že s vyšším věkem bude stoupat míra vyhoření v oblasti 
emocionálního vyčerpání. 
H2 Předpokládáme, že s vyšším věkem bude stoupat míra vyhoření v oblasti depersonalizace. 
H3 Předpokládáme, že s vyšším věkem bude stoupat míra vyhoření v oblasti osobního uspokojení. 
H7 Předpokládáme, že s přibývající praxí se bude zvyšovat míra vyhoření v emocionální oblasti. 
H8 Předpokládáme, že s přibývající praxí se bude zvyšovat míra vyhoření v oblasti depersonalizace. 
H9 Předpokládáme, že s přibývající praxí se bude zvyšovat míra vyhoření v oblasti osobního uspokojení. 
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Korelační analýza, obecn ji ečeno „korelace“ zkoumá souvztažnost dvou prom nných. 

Pearson v korelační koeficient r se používá k nam ení míry síly vztahu pouze dvou náhodných spojitých prom nných X a Y. Interval korelačního koeficientu r nabývá hodnot od -1 až 1. Korelační koeficient r sd luje pouze sílu lineárního vztahu. Nerozlišuje nezávisle 

a závisle prom nou. Podle korelačního koeficientu r zjistíme hodnoty závislosti mezi 
prom nnými X, Y. Malá závislost je mezi 0,1 – 0,3; st ední závislost mezi 0,3 – 0,7; velká závislost mezi 0,7 – 1,0 (Hendl, 2012).  
Za účelem ov ení hypotéz jsme použili analýzu rozptylu ANOVA (analysis of variace):  H4 Předpokládáme, že existují rozdíly v míře vyhoření v oblasti emocionálního vyčerpání 

podle ukončeného vzdělání respondentů.  H5 Předpokládáme, že existují rozdíly v míře vyhoření v oblasti depersonalizace podle 
ukončeného vzdělání respondentů. H6 Předpokládáme, že existují rozdíly v míře vyhoření v oblasti osobního uspokojení podle 
ukončeného vzdělání respondentů. H13 Předpokládáme, že existují rozdíly v míře vyhoření v oblasti emocionálního vyčerpání podle rodinného zázemí respondentů.   H14 Předpokládáme, že existují rozdíly v míře vyhoření v oblasti depersonalizace podle 
rodinného zázemí respondentů. H15 Předpokládáme, že existují rozdíly v míře vyhoření v oblasti osobního uspokojení podle rodinného zázemí respondentů.  
Podle Chrásky (2007) aplikace ANOVY (analýzy rozptylu) m že ve výzkumu p inášet 

p esné a spolehlivé výsledky. Jedná se o moderní statistickou metodu.  Analýza rozptylu 
nám vy eší otázky, zda mezi zjišt nými nam enými daty jsou, či nejsou významné rozdíly.   
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7 ANALÝZA VÝZKUMNÉHO ŠET ENÍ 
Vyhodnocování výsledk  výzkumného šet ení vycházelo z výzkumných otázek a hypotéz. V této kapitole byly analyzovány výsledky na výzkumné otázky a hypotézy. Analýzy 
výsledk  byly pro p ehlednost znázorn ny v tabulkách či grafech. Na základ  analýzy 
výsledk  byly hypotézy buď potvrzeny či vyvráceny a okomentovány.   7.1 Analýza výsledk  výzkumného šet ení podle míry vyho ení 
1. Jaká je míra vyho ení u zam stnanc  M stské správy sociálního zabezpečení v Brn ? 
1.1 Jaká je míra emocionálního vyčerpání u zam stnanc  M stské správy sociálního 

zabezpečení v Brn ? 
1.2 Jaká je míra depersonalizace u zam stnanc  M stské správy sociálního zabezpečení v Brn ? 
1.3 Jaká je míra osobního uspokojení u zam stnanc  M stské správy sociálního zabezpečení v Brn ?  
Vyhodnocení standardizovaného dotazníku ve t ech dimenzích – emocionální vyčerpání (EE), depersonalizace (DP) a osobního uspokojení (PA) bylo u výzkumného souboru v celkovém počtu 80. Z toho 4 (tj. 5%) respondenti byli vyho elí ve všech t ech dimenzích.   Tabulka 6 Četnost hodnot míry EE dle kategorie MBI. EE-stupeň vyho ení N Relativní četnost % Kumulativní četnost  nízký 37 46 37 mírný 20 25 57 vysoký 23 29 80 

součet 80 100   
Z uvedené tabulky č. 6 vyplývá, že počet respondent , kte í dosáhli vysokého emocionálního 

vyčerpání, bylo 23 (tj. 29%).   
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Tabulka 7 Četnost hodnot míry DP dle kategorie MBI. DP-stupeň vyho ení N Relativní četnost % Kumulativní četnost nízký 15 19 15 mírný 30 37 45 vysoký 35 44 80 
součet 80 100   

Tabulka č. 7 ukazuje, že v oblasti depersonalizace vyho ení dosáhlo 35 (tj. 44%) 

respondent .  Tabulka 8 Četnost hodnot míry PA dle kategorie MBI. PA-stupeň vyho ení N Relativní četnost % Kumulativní četnost nízký 35 44 35 mírný 25 31 60 vysoký 20 25 80 
součet 80 100   Z uvedené tabulky č. 8 vyplývá, že v oblasti osobního uspokojení dosáhlo vyho ení 20 (tj. 

25%) respondent .      Graf 4 MBI – počet respondent . 37 15 3520 30 2523 35 200102030405060708090 EE DP PAMBI - počet respo de tů nízký mírný vyhoře í
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Dle níže uvedené tabulky č. 9 z celého souboru respondent  byly nam eny pr m rné hodnoty v emocionální oblasti 20,712 (SD 13,893), depersonalizace 8 (SD 5,926) a v oblasti osobního uspokojení 32,262 (SD 7,643), což ukazuje na mírný stupeň vyho ení ve všech 

t ech dimenzích.   Tabulka 9 Pr m rné hodnoty míry vyho ení ve všech t ech dimenzích.  St ední hodnota Stupeň vyho ení Medián Sm r.odch. EE 20,712 mírný 20 13,893 DP 8 mírný 7 5,926 PA 32,262 mírný 32 7,643          
46% 19% 44%25% 37% 31%29% 44% 25%0%10%20%30%40%50%60%70%80%90%100% EE DP PAMBI - počet respo de tů v % nízký mírný  výhoře íGraf 5 MBI – počet respondent  v %. 
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7.2 Analýza výsledk  výzkumného šet ení podle v ku respondent  
2. Existuje vztah mezi mírou vyho ení a v kem respondent ? 2.1. Existuje vztah mezi mírou emocionálního vyčerpání a v kem respondent ? 
2.2 Existuje vztah mezi mírou depersonalizace a v kem respondent ? 
2.3 Existuje vztah mezi mírou osobního uspokojení a v kem respondent ?  Tabulka č. 10 p edstavuje pr m rnou míru vyho ení ve t ech dimenzích podle v ku respondent  a uvádí i sm rodatnou odchylku. Pro p ehlednost byl v k rozd len do uvedených kategorií. Z vyhodnocení tedy vyplývá, že v oblasti emocionálního vyčerpání (EE) dosáhli v pr m ru respondenti nízkého stupn  vyho ení od 20 do 30 let, tj. 14,222 (SD 6,511) a od 41 do 50 let, tj. 16,565 (SD 15,336). Mírného stupn  emocionálního vyho ení v pr m ru dosáhli respondenti od 51 let a více, tj. 18,578 (SD 10,912). Vysokého stupn  

emocionálního vyho ení v pr m ru dosáhli respondenti od 31 do 40 let, tj. 27,413 (SD 13,422). V oblasti depersonalizace (DP) v pr m ru dosáhli všechny v kové skupiny 

mírného stupn  vyho ení. V oblasti osobního uspokojení (PA) dosáhli v pr m ru mírného 

stupn  vyho ení dv  v kové skupiny a to od 41 do 50 let, tj. 33,695 (SD 6,720) a 51 a více let, tj. 33,368 (SD 7,672). Vyho ení v oblasti osobního uspokojení dosáhli v kové skupiny od 20 do 30 let, tj. 31 (SD 8,819) a od 31 do 40 let, tj. 30,793 (SD 7,695).    Tabulka 10 Výsledky dotazníku MBI dle v ku respondent . 
v k EE Sm r.odch. DP Sm r.odch. PA Sm r.odch. 20-30 14,222 6,511 10 5,597 31 8,819 31-40 27,413 13,422 8,275 5,842 30,793 7,695 41-50 16,565 15,336 7,695 6,436 33,695 6,720 51 a více 18,578 10,912 7 5,261 33,368 7,672      
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H1 Předpokládáme, že s vyšším věkem bude stoupat míra vyhoření v oblasti 
emocionálního vyčerpání. 
H2 Předpokládáme, že s vyšším věkem bude stoupat míra vyhoření v oblasti depersonalizace. 
H3 Předpokládáme, že s vyšším věkem bude stoupat míra vyhoření v oblasti osobního uspokojení.  
Tabulka č. 11 zobrazuje korelaci mezi mírou vyho ení ve t ech dimenzích a v kem 

respondent . Analýza výsledk  výzkumného šet ení podle v ku respondent  byla pomocí 

Pearsonova korelačního koeficientu r. Výsledky byly počítány z celkového souboru 80-ti 
respondent . Kritická hodnota, na hladin  0,05, je 0,217.  Tabulka 11 Korelace mezi mírou vyho ení a v kem respondent .  EE DP PA 

VĚK -0,122 -0,171 0,121  
V k respondent  nesouvisí s mírou vyho ení v emocionální oblasti. Hypotéza č. 1 se nepotvrdila. (r = -0,122, p>0,05).  
V k respondent  nesouvisí s mírou vyho ení v oblasti depersonalizace. Hypotéza č. 2 se nepotvrdila. (r = -0,171, p>0,05).   
V k respondent  nesouvisí s mírou vyho ení v oblasti osobního uspokojení. Hypotéza č. 3 se nepotvrdila. (r = 0,121, p>0,05).  Z tabulky č. 11 m žeme tedy vyčíst, že v k respondent  nesouvisí s mírou vyho ení v oblasti 
emocionálního vyčerpání, depersonalizace a oblasti osobního uspokojení. Korelace ve všech t ech dimenzích EE, DP, PA a souvislost s v kem respondent  nebyla zjišt na.   
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7.3 Analýza výsledk  výzkumného šet ení podle nejvyššího ukončeného 
vzd lání  3. Jaké jsou rozdíly v mí e vyho ení podle ukončeného vzd lání respondent ? 3.1 Existují rozdíly v mí e emocionálního vyčerpání podle ukončeného vzd lání 

respondent ? 3.2 Existují rozdíly v mí e depersonalizace podle ukončeného vzd lání respondent ? 3.3 Existují rozdíly v mí e osobního uspokojení podle ukončeného vzd lání respondent ?  V tabulce č. 12, 13, 14 je vypočítaná míra vyho ení ve t ech dimenzích v závislosti na 
ukončené vzd lání respondent , dopln ná o sm rodatnou odchylku. V oblasti 
emocionálního vyčerpání bylo v pr m ru nam eno mírného stupn  vyho ení u respondent  s ukončeným vzd láním vysokoškolským a st edoškolským s maturitou. Respondenti s vyšším odborným vzd láním dosáhli v pr m ru pouze na mírný stupeň. V dimenzi 
depersonalizace mírného stupn  vyho ení vykazovali v pr m ru respondenti se 

st edoškolským vzd láním s maturitou a vysokoškoláci. Respondenti s vyšším odborným 

vzd láním v pr m ru vykazovali nízký stupeň vyho ení. V oblasti osobního uspokojení kritických hodnot dosahovali v pr m ru respondenti se st edoškolským vzd láním s maturitou. Ostatní dosahovali mírného stupn  vyho ení.    H4 Předpokládáme, že existují rozdíly v míře vyhoření v oblasti emocionálního vyčerpání 

podle ukončeného vzdělání respondentů.  H5 Předpokládáme, že existují rozdíly v míře vyhoření v oblasti depersonalizace podle 
ukončeného vzdělání respondentů. H6 Předpokládáme, že existují rozdíly v míře vyhoření v oblasti osobního uspokojení podle 
ukončeného vzdělání respondentů.    
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Tabulka 12 ANOVA, ukončené vzd lání, EE. 
Ukončené vzd lání SŠ VOŠ VŠ 

St ední hodnota 21,392 14,000 20,666 
Sm rodatná odchylka 14,351 15,401 12,081 N 51 5 24 f Stat 0,631   p 0,535   f krit 3,115    Z výsledk  vyplývá, že nebyly nalezeny rozdíly ve vzd lání v mí e emocionálního vyčerpání v závislosti na ukončeném vzd lání (viz tabulka č. 12). Hypotéza č. 4 se nepotvrdila. (p = 0,535). Tabulka 13 ANOVA, ukončené vzd lání, DP. Ukončené vzd lání SŠ VOŠ VŠ St ední hodnota 8,274 6,200 7,791 Sm rodatná odchylka 6,520 4,915 4,564 N 51 5 24 f Stat 0,291   p 0,748   f krit 3,115     

Výsledky ukazují, že nebyly nalezeny rozdíly v oblasti depersonalizace v závislosti na 
ukončeném vzd lání (viz tabulka č. 13). Hypotéza č. 5 se nepotvrdila. (p = 0,748). Tabulka 14 ANOVA, ukončené vzd lání, PA. Ukončené vzd lání SŠ VOŠ VŠ St ední hodnota 31,411 37,200 33,041 Sm rodatná odchylka 7,582 10,186 6,611 N 51 5 24 f Stat 1,068   p 0,348   f krit 3,115    
Hodnoty ukazují, že v oblasti osobního uspokojení, nejsou rozdíly v souvislosti s 
ukončeným vzd láním (viz tabulka č. 14). Hypotéza č. 6 se nepotvrdila. (p = 0,348). 
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7.4 Analýza výzkumného šet ení podle délky praxe 4. Jaký je vztah mezi mírou vyho ení a délkou praxe respondent ? 
4.1 Jaký je vztah mezi mírou emocionálního vyčerpání a délkou praxe respondent ? 
4.2 Jaký je vztah mezi mírou depersonalizace a délkou praxe respondent ? 
4.3 Jaký je vztah mezi mírou osobního uspokojení a délkou praxe respondent ?  Výsledky zobrazené v tabulce č. 15 popisují míru vyho ení ve t ech dimenzích podle délky praxe respondent , uvedená je i sm rodatná odchylka. Pro p ehlednost délka praxe 

respondent  byla rozd lena do uvedených kategorií. Neohroženou skupinou v oblasti 
emocionálního vyčerpání se v pr m ru stávají respondenti s praxí od 1 do 5 let. Mírného 
stupn  emocionálního vyčerpání v pr m ru dosáhli ostatní respondenti. V oblasti depersonalizace v pr m ru dosáhli nízkého stupn  vyho ení respondenti s praxí od 11 do 15 let a 26 a více let. Ostatní respondenti v pr m ru dosáhli mírného stupn  depersonalizace. V oblasti osobního uspokojení byly v pr m ru nam eny kritické hodnoty u respondent  s praxí od 1-5 let, 6-10 let a 16-20 let. V mírném stupni vyho ení byly nam eny pr m rné 

hodnoty u ostatních respondent  s praxí 11-15 let, 21-25 let a 26 a více.   Tabulka 15 Výsledky z dotazníku MBI podle délky praxe. délka praxe EE Sm r.odch. DP Sm r.odch. PA Sm r.odch. 1 - 5 15,090 10,170 7,136 5,841 31,363 7,957 6 - 10 23,388 13,183 7,722 4,723 31,611 6,255 11 - 15 19,000 12,000 6,727 4,223 34,636 5,381 16 - 20 23,769 16,091 9,307 7,599 30,692 10,929 21 - 25 26,181 16,177 10,500 6,370 34,083 5,950 26 a více 20,500 13,351 5,750 4,205 33,250 5,402      
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H7 Předpokládáme, že s přibývající praxí se bude zvyšovat míra vyhoření v emocionální oblasti. 
H8 Předpokládáme, že s přibývající praxí se bude zvyšovat míra vyhoření v oblasti depersonalizace. 
H9 Předpokládáme, že s přibývající praxí se bude zvyšovat míra vyhoření v oblasti osobního uspokojení.   
Tabulka č. 16 zobrazuje korelační vztah mezi mírou vyho ení ve t ech dimenzích v souvislosti s délkou praxe respondent .   Tabulka 16 Korelační vztah mezi mírou vyho ení a délkou praxe respondent .   EE DP PA DÉLKA PRAXE 0,188 0,146 0,046  S délkou praxí nesouvisí míra vyho ení v emocionální oblasti. Hypotéza č. 7 se nepotvrdila. (r = 0,188, p>0,05).  
Míra vyho ení v oblasti depersonalizace nesouvisí s délkou respondent . Hypotéza č. 8 se nepotvrdila. (r = 0,146, p>0,05).  
Délka praxe respondent  a míra vyho ení v oblasti osobního uspokojení spolu nesouvisí. 
Hypotéza č. 9 se nepotvrdila. (r = 0,046, p>0,05).  Z výsledk  analýzy vyplývá, které jsou zobrazeny v tabulce č. 17, že míra vyho ení v oblasti 
emocionálního vyčerpání, depersonalizace a oblasti osobního uspokojení nesouvisí s délkou 
praxe respondent . Mezi EE, DP a PA nebyly zjišt ny statisticky významné rozdíly.  
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7.5 Analýza výzkumného šet ení podle rodinného stavu  5. Existují rozdíly mezi mírou vyho ení a rodinným stavem respondent ? 5.1 J Existují rozdíly v mí e emocionálního vyčerpání podle rodinného stavu respondent ? 5.2 Existují rozdíly v mí e depersonalizace podle rodinného stavu respondent ? 5.3 Existují rozdíly v mí e osobního uspokojení podle rodinného stavu respondent ?  Tabulka č. 17, 18, 19 popisuje míru vyho ení ve t ech dimenzích v závislosti na rodinném 
stavu respondent . U respondent  žijících samotných v domácnosti byl v pr m ru nam en 

ve všech t ech dimenzích (EE, DP, PA) mírný stupeň vyho ení. Respondenti žijící s n kým v domácnosti dosahovali v pr m ru nízkého stupn  vyho ení ve všech t ech stupních (EE, DP, PA).   H10 Předpokládáme, že existují rozdíly v míře vyhoření v oblasti emocionálního vyčerpání 

podle rodinného stavu respondentů. H11 Předpokládáme, že existují rozdíly v míře vyhoření v oblasti depersonalizace podle 
rodinného stavu respondentů. H12 Předpokládáme, že existují rozdíly v míře vyhoření v oblasti osobního uspokojení 
podle rodinného stavu respondentů.  Tabulka 17 Dvouvýb rový T-test s nerovností rozptyl , rodinný stav, EE. Rodinný stav s n kým sám/a 

St ední hodnota 20,567 22,500 
Sm rodatná odchylka 14,202 9,087 N 74 6 t Stat -0,440  p 0,673  t krit  2,364   Z výsledk  vyplývá, že neexistují rozdíly v mí e emocionálního vyho ení podle rodinného stavu respondent  (viz tabulka č. 17). Hypotéza č. 10 se nepotvrdila. (p = 0,673). 
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Tabulka 18 Dvouvýb rový T-test s nerovností rozptyl , rodinný stav, DP. Rodinný stav s n kým sám/a 
St ední hodnota 7,918 9,000 

Sm rodatná odchylka 5,972 5,228 N 74 6 t Stat -0,443  p 0,673  t krit 2,446   
Výsledky ukazují, že neexistují rozdíly v oblasti depersonalizace podle rodinného stavu 
respondent  (viz tabulka č. 18). Hypotéza č. 11 se nepotvrdila. (p = 0,673).    Tabulka 19 Dvouvýb rový T-test s nerovností rozptyl , rodinný stav, PA. Rodinný stav s n kým sám/a 

St ední hodnota 32,121 34,000 
Sm rodatná odchylka  7,703 6,608 N 74 6 t Stat -0,607  p 0,565  t krit  2,446   

Výsledky ukazují, že neexistují rozdíly v oblasti osobního uspokojení podle rodinného stavu 
respondent  (viz tabulka č. 19). Hypotéza č. 12 se nepotvrdila. (p = 0,565).       
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7.6 Analýza výzkumného šet ení podle rodinného zázemí  6. Jaké jsou rozdíly v mí e vyho ení podle rodinného zázemí respondent ? 
6.1 Existují rozdíly v mí e emocionálního vyčerpání podle rodinného zázemí respondent ? 6.2 Existují rozdíly v mí e depersonalizace podle rodinného zázemí respondent ? 6.3 Existují rozdíly v mí e osobního uspokojení podle rodinného zázemí respondent ?  V oblasti emocionálního vyčerpání byl pr m rn  nam en mírný stupeň vyho ení u 

respondent  žijící ve výborném, uspokojivém a dobrém rodinném zázemí. V dimenzi depersonalizace se respondenti s výborným rodinným zázemím v pr m ru pohybovali v mírném stupni vyho ení. Respondenti žijící v uspokojivém a dobrém rodinném zázemí v mírném stupni vyho ení. Oblast osobního uspokojení byla v pr m ru vyhodnocena u 

respondent  s výborným rodinným zázemím stupn m mírným vyho ením. Kritické hodnoty byly v pr m ru nam eny u respondent  s uspokojivým a dobrým rodinným zázemím (viz 
tabulka č. 20, 21, 22).  H13  Předpokládáme, že existují rozdíly v míře vyhoření v oblasti emocionálního 
vyčerpání podle rodinného zázemí respondentů.   H14 Předpokládáme, že existují rozdíly v míře vyhoření v oblasti depersonalizace podle 
rodinného zázemí respondentů. H15 Předpokládáme, že existují rozdíly v míře vyhoření v oblasti osobního uspokojení podle rodinného zázemí respondentů.   Tabulka 20 ANOVA, rodinné zázemí respondent , EE. Rodinné zázemí výborné uspokojivé dobré St ední hodnota 17,363 23,342 22,250 Sm rodatná odchylka 13,416 13,360 14,759 N 33 35 12 f Stat 1,666   p 0,195   f krit 3,115   
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Výsledky ukazují, že nebyly nalezeny rozdíly v oblasti emocionálního vyčerpání v závislosti 
na rodinném zázemí respondent  (viz tabulka č. 20). Hypotéza č. 13 se nepotvrdila. (p = 0,195).  Tabulka 21 ANOVA, rodinné zázemí respondent , DP. Rodinné zázemí výborné uspokojivé dobré St ední hodnota 6,727 9,457 7,250 Sm rodatná odchylka 4,913 6,015 7,142 N 33 35 12 f Stat 1,935   p 0,151   f krit 3,115    
Výsledky ukazují, že nebyly nalezeny rozdíly v oblasti depersonalizace v závislosti na rodinném zázemí (viz tabulka č. 21). Hypotéza č. 14 se nepotvrdila. (p = 0,151).  Tabulka 22 ANOVA, rodinné zázemí respondent , PA. Rodinné zázemí výborné uspokojivé dobré St ední hodnota 32,878 31,942 31,500 Sm rodatná odchylka 9,180 6,117 6,825 N 33 35 12 f Stat 0,191   p 0,826   f krit 3,115    Z výzkumu vyplývá, že nebyly nalezeny rozdíly v oblasti osobního uspokojení v závislosti rodinném zázemí (viz tabulka č. 22). Hypotéza č. 15 se nepotvrdila. (p = 0,826).  
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8 DISKUSE 
Výzkumné šet ení realizované v této diplomové práci bylo provedeno pomocí 
dotazníkového šet ení u zam stnanc  M stské správy sociálního zabezpečení v Brn . 

Standardizovaný dotazník Maslach Burnout Inventory byl dopln n o tvrdá data, tj. v k, 

nejvyšší ukončené vzd lání, délka praxe, rodinný stav, rodinné zázemí. Reichel (2009) 
uvedl, že tento zp sob sb ru dat je technikou velmi rozší enou či tradiční.  Výb rový soubor 

činil 80 respondent .  
Hlavním cílem této diplomové práce bylo zjistit míru vyho ení u zam stnanc  M stské 

správy sociálního zabezpečení v Brn . Druhým hlavním cílem bylo zjistit, zda existuje vztah mezi mírou vyho ení ve všech t ech dimenzích a v kem, nejvyšším ukončeným vzd láním, délkou praxe, rodinným stavem, rodinným zázemím respondent . Po stanovení cíl  diplomové práce bylo ustanoveno patnáct hypotéz. Následn  byly hypotézy v praktické části 

zodpov zeny pomocí statistických metod. Následn  byl použit t-test, analýza rozptylu a 
korelační analýza k zjišt ní rozdíl  a souvislostí mez mírou vyho ení ve t ech dimenzích a 

v kem, nejvyšším ukončeným vzd láním, délkou praxe, rodinným stavem a rodinným 
zázemím respondent . Souhrn jednotlivých hodnot nam ených z dotazník  MBI 

charakterizujících míru vyho ení respondent  v dimenzi EE, DP a PA byly zaznamenány do tabulky v elektronické podob  v Microsoft Excel. Výsledky hodnot byly začlen ny do 
stupn  vyho ení podle Maslach a Jaskson. Cíle diplomové práce byly analyzovány v praktické části.  
Zjišt né výsledky v oblasti osobního uspokojení ukázaly, že vyho elých bylo 29 % 

respondent , v mírném stupni vyho ení bylo 25 % respondent  a v nízkém stupni 46 % 
respondent . V dimenzi depersonalizace bylo nam eno vyho ení u 44 % respondent , 37 

% respondent  se nacházelo v mírném stupni a 19 % respondent  v nízkém stupni vyho ení. V oblasti osobního uspokojení se vyho ení týkalo 25 % respondent , 31 % respondent  bylo v mírném stupni vyho ení a v nízkém stupni vyho ení se nacházelo 44 % respondent . Z výzkumu vyplývá, že nejvíce vyho elých respondent  bylo v oblasti depersonalizace. 
K ivohlavý (2012) uvádí, že depersonalizace (odosobn ní) jako projev psychického 
vyčerpání se projevuje u pracovník  pracujících s klienty nemající kladnou odezvu. Leiter a Maslachová (1998) uvedla postupný pr b h vyho ívání ve t ech dimenzích. Nejd íve se 

objevuje emocionální vyčerpání, tzn. odpov ď na mimo ádné požadavky pracovního 

výkonu. Tato zvýšená míra emocionálního vyčerpání vede k depersonalizaci a poté ovlivní 
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osobní uspokojení (Leiter a Maslachová, 1998 cit. podle K ivohlavý, 2012). Tento výsledek 
výzkumu m žeme p ikládat k tomu, že práce, komunikace a jednání s klientem m že být po komunikativní stránce n kdy velmi náročná. Česká správa sociálního zabezpečení je moderní a proklientsky orientovanou státní institucí. Nabízí se zde ešení prevence ve 
vzd lávání pracovník  v efektivní komunikaci s klientem.  
Pr m rné hodnoty míry vyho ení ve všech t ech dimenzích u respondent  byly analyzovány jako mírné. Z výzkumu vyplývá, že nebyly nalezeny rozdíly v oblasti emocionálního 
vyčerpání, depersonalizace, osobního uspokojení v závislosti na v ku, délce praxe, rodinném stavu a rodinném zázemí. Na základ  analýzy výsledk  výzkumného šet ení se hypotézy, které jsme si stanovili na začátku výzkumu, nepotvrdily. Stanovených patnáct 

hypotéz p edpokládalo vztah mezi mírou vyho ením v dimenzích EE, DP a PA a v kem, nejvyšším ukončeným vzd láním, délkou praxe, rodinným stavem a rodinným zázemím. 

Výzkum tedy nepotvrdil žádný vztah. Kebza a Šolcová (2003) uvedli ve své publikaci 

ú edníky jako profesi s rizikem vzniku syndromu vyho ení na čtrnácté místo. Maslach a Jackson uvedli, že: „Burnout je syndromem emocionálního vyčerpání, depersonalizace a 

snížení osobního výkonu. Dochází k němu tam, kde lidé pracují s lidmi, tj. tam, kde se lidé 
věnují potřebným lidem“ (K ivohlavý, 1998). To se s v našem výzkumu nepotvrdilo. Ale léka e Kebza a Šolcová (2003) uvedli s rizikem vyho ení na prvním míst  a výzkum provedený v roce 2008 Ministerstvem práce a sociálních v cí u léka  Léka ské posudkové 

služby zjistil, že „pouze jedna třetina lékařů se domnívá, že je tímto syndromem sama přímo 
ohrožena (rozhodně ano 12 %, spíše ano 24 %). Z hlediska věku se nejvíce cítí osobně 

ohroženi syndromem vyhoření věkově mladší lékaři posudkové služby (mladší 49 let 49 %, 50-59 let 45 %, 60 a více let 24 %), jak však již bylo výše uvedeno, u těchto lékařů nejde 

pouze o pocit, ale již přímou zkušenost. To, že by se mohli lékaři sami stát obětí syndromu 

vyhoření, si uvědomují především ti, jejichž stupeň ohrožení na základě testu byl vyhodnocen 

jako střední. Lékaři, u nichž nebyl změřen žádný, popř. byl změřen nízký stupeň ohrožení, si 

převážně nepřipouštějí, že by se jich samotných tento stav mohl týkat“(Čeledová, Ptáček, 

Čevela, Žukov, Kuželová, 2010).  
Syndrom vyho ení prochází plíživým a dlouhým vývojem. Pracovník m že zpozorovat adu 

p íznak  a signál  k n mu vedoucích. Dostupné informace o tomto fenoménu by m li zavčas 

zabránit úplnému vyčerpání, vyhasnutí. Prevence je v souvislosti se syndromem vyho ení 

velmi často odborníky doporučována. Prevence je účinná za p edpokladu, že jsou vytvo eny 
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optimální podmínky pro vzd lávání a informovanosti o syndromu vyho ení. Vzd lání v oboru sociální pedagogika zajišťuje základní znalosti a pov domí o syndromu vyho ení.  
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ZÁV R 
Diplomová práce zam ená na syndrom vyho ení, na tento fenomén dnešní doby, p ináší poznatky o tomto jevu a ve výzkumné části se zam uje na rizikovou skupinu ú edník .  
Diplomová práce se zam ením na Syndrom vyho ení u zam stnanc  M stské správy 

sociálního zabezpečení v Brn  popisuje v teoretické části fenomén dnešní doby syndrom 

vyho ení. První segment teoretická části se zam uje na definici, historii, rizikové skupiny, 
fáze, p íznaky, p íčiny, projevy, diagnostiku syndromu vyho ení a v neposlední ad  sociální 

pedagogiku a syndrom vyho ení. Druhá kapitola diplomové práce je v nována vzniku a 
pr b hu stresu a nejen tomu pracovnímu. T etí kapitola popisuje prevenci vzniku syndromu 
vyho ení. Zabývá se i jednou možností prevence, tj. supervize a Bálintovská skupina. Ve 
čtvrté kapitole je popsána struktura, organizace a profil České správy sociálního zabezpečení a její pozice ve státní práv . Záv r teoretické části se v nuje organizační struktu e M stské správy sociálního zabezpečení v Brn .  
Druhá část diplomové práce je empirická. Zam uje se na výskyt syndromu vyho ení u 

pracovník  M stské správy sociálního zabezpečení v Brn . Výzkumný problém diplomové 
práce byl zam en na syndrom vyho ení. Hlavním cílem diplomové práce bylo zjistit, jaká 
je míra vyho ení u zam stnanc  M stské správy sociálního zabezpečení v Brn . Dílčími cíli bylo podstatné zjistit, zda má v k, nejvyšší ukončení, délka praxe, rodinný stav a rodinné zázemí vztah s mírou vyho ení v jednotlivých dimenzích – emocionální vyčerpání, depersonalizace, osobní uspokojení (EE, DP, PA). Díky jasnému cíli jsme si stanovili šest obecných otázek, osmnáct dílčích otázek a stanoveno bylo patnáct hypotéz.  
Kvalitativní výzkum byl proveden sb rem dat dotazníkovou metodou MBI - Maslach Burnout Inventory. Tento standardizovaný dotazník od Christiny Maslach (MBI) m í syndrom vyho ení a je rozd lený na t i dimenze – emocionální vyčerpání, depersonalizaci a osobní uspokojení. Dotazník se skládá z 22 otázek, z toho 9 otázek na oblast emocionálního 
vyčerpání, 5 otázek na oblast depersonalizace a 8 otázek na oblast osobního uspokojení. 

Součet hodnot nam ených v každé oblasti zvlášť nám ukázali stupeň vyho ení. Vysoké 

hodnoty nam ené u emocionálního vyčerpání a depersonalizace značí vyčerpání. Naopak 

nízké hodnoty, nam ené u osobního uspokojení, vykazují vyho ení. Standardizovaný 
dotazník byl dopln n o tvrdá data – pohlaví, v k, nejvyšší ukončené vzd lání, délku praxe, rodinný stav, rodinné zázemí.  
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P ed distribucí dotazník  byla podána v únoru 2016 na editele M stské správy sociálního 

zabezpečení Žádost o sb r dat pro studijní účely. B hem m síce íjna 2016 byly rozdány 
dotazníky na pracovišti M stské správy sociálního zabezpečení v Brn . Účast všech 

respondent  byla dobrovolná a sb r dat sloužil pouze pro pot eby výzkumu této diplomové práce. Skupinu respondent  tvo ili zam stnanci M stské správy sociálního zabezpečení v Brn . Jednalo se o exhaustivní výb r. Celkem bylo rozdáno 203 dotazník . Z celkového 
počtu se vrátilo 92 (tj. 45 %) dotazník . Z toho 12 (tj. 6 %) bylo vy azeno pro nečitelnost 
vypln ných dat. Zastoupení muž  a žen bylo ve výzkumném souboru 2 % a 98%. Z d vodu 

malého zastoupení mužské populace, nebyl výzkum rozd len na muže a ženy. V kové 

rozp tí respondent  bylo od 24 let do 64 let a délka praxe respondent  byla od 1 roku do 43 let. Nejpočetn jší skupinou byly respondenti ve v kovém rozp tí 31 – 40 let (tj. 37%). 
Nejpočetn jší skupinou bylo 51 respondent  se st edoškolským vzd láním s maturitou (tj. 64 %). Rozp tí praxe respondent  od 1 – 5 let (tj. 28 %) byla nejčetn jší skupina ve výzkumu. Data z dotazník  byly zaznamenány do elektronické podoby v programu Microsoft Excel, 
každý dotazník byl označen číslem a pod ním zaevidován v programu do počítače. V diplomové práci bylo stanoveno 15 hypotéz. Žádná se nepotvrdila. Pro stanovení záv r  

uvedených hypotéz byly použity statické metody – absolutní četnost, relativní četnost, 

pr m r, sm rodatná odchylka, analýza rozptylu, t-test, korelační analýza, kterou byl určen 

Pearson v korelační koeficient.   
Vyho elých ve všech t ech dimenzích, z celkového počtu respondent  80, byli 4 (tj. 5 %) respondenti. Pr m rné hodnoty míry vyho ení ve všech t ech dimenzích byly dosaženy pro 

mírný stupeň vyho ení. Z analýzy výsledk  vyplývá, že nebyly zjišt ny statisticky významné rozdíly v souvislosti s mírou vyho ení v žádné ze t í dimenzí (emocionální vyčerpání, depersonalizaci a osobní uspokojení) a v kem, nejvyšším ukončený vzd láním, délkou praxe, rodinným stavem a rodinný zázemím. Výzkum, uvedený v této diplomové práci, týkající se syndromu vyho ení u zam stnanc  

M stské správy sociálního zabezpečení, se opíral o teoretická východiska uvedená v teoretické části. P i analýze faktor  jsme zodpov d li hlavní otázky, dílčí otázky a 

hypotézy výzkumného problému, který se týkal míry vyho ení ve t ech oblastech u 
pracovník  MSSZ v souvislosti s v kem, nejvyšším ukončeným vzd láním, délkou praxe, rodinným stavem a rodinným zázemím.   
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Doporučení pro praxi spočívá ve vyšší informovanosti a prevenci o fenoménu syndromu 
vyho ení jak ze strany zam stnavatele, tak i sebevzd láváním zam stnanc . Tato diplomová práce by mohla být p ínosem poskytující další informace o výskytu syndromu vyho ení 

pracovník m státní správy, p i dalších pracích, studiích a výzkumech na toto téma. Byly 
p edloženy teoretické i v decky podložené informace o syndromu vyho ení.  
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PŘÍLOHA : DOTAZNÍK  Dobrý den,  
jse  stude tkou 2. roč íku agisterského studia o oru So iál í pedagogika a Fakultě 
hu a it í h studií U iverzity To áše Bati ve Zlí ě. Chtěla y h Vás tí to požádat o spoluprá i a 
vypl ě í dotaz íku pro s ěr dat k mé diplomové práci na téma „Sy dro  vyhoře í u za ěst a ů 
správy so iál ího za ezpeče í v Br ě“.   
Dotaz ík je a o y í a slouží pouze pro účely ého výzku u.   
Přede  děkuji za vypl ě í a Váš čas vě ova ý dotaz íku.  Bc. Simona Leschingerová    Pohlaví:                                     
o že a 
o už   
Věk:..........                                      
Nejv šší uko če é vzdělá í: 
o středoškolské s aturitou 
o vyšší od or é 
o vysokoškolské 
o ji é, uveďte jaké………………   
Délka pra e a správě so iál ího za ezpeče í:……….   Rodinný stav: 
o žiji v domácnosti sám/a 
o žiji v domácnosti s ěký    Mé rodinné zázemí ohu oz ačit slove ? Prosí , zakroužkujte jed u odpověď.  Síla po itů: 1 2 3 4 5 frustrující edostateč é dobré uspokojivé výborné      



 

  

V  tomto dotaz íku doplňte do vyz ače ý h políček u každého tvrze í čísla, oz ačují í podle íže 
uvede ého klíče sílu po itů, které o vykle prožíváte.                 Síla po itů:            Vů e         -   1 -   2 -   3 -  4  -  5 -   6 -  7   Vel i sil ě  1 Prá e e itově vysává    2 Na ko i pra ov ího d e se ítí  ýt a d ě sil   3 Když rá o vstává  a po yslí  a pra ov í pro lé y, ítí  se u ave /a   4 Vel i do ře rozu í  po itů  svý h klie tů   5 Má  po it, že ěkdy s klienty jednám jako s neosobními vě i   6 Celodenní práce s lid i je pro e skuteč ě a áhavá   7 Jse  s hope  vel i úči ě vyřešit pro lé y svý h klie tů   8 Cítí  vyhoře í , vyčerpá í ze své práce   9 Má  po it, že lidi při své prá i pozitiv ě ovlivňují a alaďuji   10 Od té do y, o vyko ává  svou profesi, stal jse  se é ě itlivý  k lidem   11 Má  stra h, že výko  é prá e e či í itově tvrdý     12 Má  stále hod ě e ergie   13 Moje prá e i při áší po ity ar osti, euspokoje í   14 Má  po it, že pl í  své úkoly tak usilov ě, že e to vyčerpává   15 Už e d es o  ezají á, o se děje s mými klienty   16 Práce s lid i i při áší sil ý stres   17 Dovedu u svý h  klie tů/pa ie tů vyvolat uvol ě ou at osféru   18 Cítí  se svěží a povz uze ý, když pra uji se svými klienty   19 Za roky své prá e jse  yl úspěš ý a udělal/a hod ě do rého   20 Má  po it, že jse  a ko i svý h sil   21 Citové problémy v prá i řeší  vel i klid ě – vyrov a ě   22 Cítí , že klie ti i přičítají ěkteré své pro lé y    
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