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ABSTRAKT

Tato bakalafskd prace se zaméfuje na zkoumani syndromu vyhofeni mezi
humanitarnimi dobrovolniky ptsobicimi v krizovych oblastech, s diirazem na obdobi
valky na Ukrajin€. Cilem vyzkumu bylo identifikovat kli¢ové faktory piispivajici
k syndromu vyhoteni, jako jsou emocionalni vy¢erpani, depersonalizace a snizené osobni
uspokojeni, a navrhnout preventivni opatieni. Teoretickd ¢ast prace poskytuje prehled
historie a vyvoje pojmu syndromu vyhofeni, jeho piiznakil, rozdili mezi syndromem
vyhoteni, stresem a depresi, a teoretickych modelt syndromu vyhoteni. Empirickd cast
zahrnovala kvantitativni vyzkum prostfednictvim dotazniku Maslach Burnout Inventory
(MBI) a vlastniho dotazniku zamétené¢ho na specifické podminky humanitarni prace.
Vysledky ukézaly, Ze znana cast dobrovolnikd vykazuje mirné az vysoké urovné
emocionalniho vycerpani a depersonalizace, pfi¢emz vyznamnou roli hraje nedostate¢na
socidlni a psychologicka podpora. Na zakladé téchto zjisténi prace navrhuje konkrétni
opatfeni k prevenci syndromu vyhoteni, jako jsou pravidelnd psychologicka podpora,
kvalitni trénink a silna socidlni podpora. Tato opatfeni mohou vyznamné pfispet

k zlepSeni psychické pohody a pracovniho vykonu humanitarnich dobrovolnik.

Kli¢ova slova: depersonalizace, emocni vyc€erpani, humanitarni dobrovolnici, osobni

uspokojeni, prevence vyhoteni, syndrom vyhoteni, vale¢né konflikty.



ABSTRACT

This bachelor's thesis focuses on examining burnout syndrome among
humanitarian volunteers working in crisis areas, with an emphasis on the period
of the war in Ukraine. The aim of the research was to identify key factors contributing
to burnout syndrome, such as emotional exhaustion, depersonalization, and reduced
personal accomplishment, and to propose preventive measures. The theoretical part
of the thesis provides an overview of the history and development of the concept
of burnout syndrome, its symptoms, differences between burnout, stress, and depression,
and theoretical models of burnout. The empirical part included quantitative research
through the Maslach Burnout Inventory (MBI) questionnaire and a custom questionnaire
focused on the specific conditions of humanitarian work. The results showed that
a significant portion of volunteers exhibits moderate to high levels of emotional
exhaustion and depersonalization, with insufficient social and psychological support
playing a crucial role. Based on these findings, the thesis proposes specific measures
to prevent burnout syndrome, such as regular psychological support, quality training,
and strong social support. These measures can significantly contribute to improving

the mental well-being and work performance of humanitarian volunteers.

Keywords: burnout prevention, burnout syndrome, depersonalization, emotional

exhaustion, humanitarian volunteers, personal accomplishment, war conflicts.
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Uvop

V soucasné¢ dobé se mnoho lidi zapojuje do dobrovolnické cinnosti v reakci
na rostouci pocet valek, pfirodnich katastrof ariznych jinych humanitarnich krizi.
Piikladem je valka na Ukrajin€, kde se jasn€ ukazuje, jak klicovou roli hraji dobrovolnici.
Tito dobrovolnici poskytuji pomoc nejen vojakiim, ale také civilnim obyvatelim, ktefi
se ocitli v nouzové situaci, a poskytuji podporu ve vSech oblastech.

Humanitarni dobrovolnictvi je specifickd forma dobrovolné prace, kterd vyzaduje
nejen fyzickou a psychickou odolnost, ale i silnou motivaci a hluboké osobni zavazky.
Dobrovolnici Casto celi extrémnimu stresu, traumatickym zazitkim a intenzivnimu
pracovnimu nasazeni, coz miize vést k rozvoji syndromu vyhoteni, klesani motivace. Jednim
z vyznamnych pfiznak syndromu vyhofeni je sniZzeny pracovni vykon a pocit neefektivni
prace, cozmuze vést k ukonceni dobrovolnické cinnosti. To je zvlasté problematické
v obdobi valky, kdy je dobrovolnickd pomoc nepostradatelna. Tato prace se zaméfuje
na zkoumani miry vyhofeni mezi humanitdrnimi dobrovolniky, identifikaci kli¢ovych
faktort, které k nému pfispivaji, a navrhovani preventivnich strategii.

V teoretické casti prace je nejprve predstaven koncept syndromu vyhoteni, jeho
historie, pfiznaky a teoretické modely. Dale jsou rozebrany specifické rizikové skupiny
apfiC¢iny vyhotfeni, sezaméfenim na dobrovolniky. Kapitola o dobrovolnictvi
v humanitarnich misich popisuje unikatni vyzvy a motivace dobrovolnikd, vliv jejich prace
na osobni a socidlni identitu a psychickou zatéz béhem valeCnych konfliktd, konkrétné
béhem vélky na Ukrajing.

Empirickd cast prace se zaméfuje na vyzkum provedeny mezi humanitarnimi
dobrovolniky na Ukrajiné. Hlavnimi cili vyzkumu bylo zjistit miru vyhoteni pomoci
standardizovaného dotazniku MBI, analyzovat faktory pfispivajici k vyhofeni a ovéfit
formulované hypotézy.

Prace rovnéz nabizi néavrhy na prevenci syndromu vyhofeni pro humanitarni
dobrovolniky, vcetné pravidelného monitorovani a hodnoceni, poskytovani odborné
podpory asupervize, organizovani workshopti askoleni, a zajiSténi pfistupu
k psychologické pomoci. Cilem té€chto opatieni je zlepSit duSevni zdravi dobrovolniki
a zvysit jejich schopnost efektivné poskytovat pomoc v krizovych situacich.

Tato studie ptispiva k hlubSimu porozuméni syndromu vyhotfeni u humanitarnich

dobrovolnikli a nabizi praktické nastroje pro jeho prevenci. Dulezité je, aby organizace



pracujici s dobrovolniky zavedly systematickd opatfeni na podporu jejich duSevniho zdravi,
coz by mohlo vést ke zlepSeni kvality humanitarni pomoci a dlouhodobé udrzitelnosti

dobrovolnické ¢innosti.



1 SYNDROM VYHORENI

1.1 Historie a vyvoj pojmi

Syndrom vyhoteni je koncept, ktery se zacal formovat v 70. letech 20. stoleti, pficemz
se jeho vyzkum a definice neustale rozvijely. Pojem vyhoteni poprvé zavedl americky
psycholog Herbert Freudenberger v roce 1974. Freudenberger (1974) popsal syndrom
vyhoteni jako stav fyzického, emociondlniho a mentalniho vycerpani zpasobeného
nadmérnym a dlouhodobym stresem, zejména v pecujicich profesich. Vychézel ze svych
pozorovani pracovnikii v bezplatnych klinickych zatfizenich, ktefi vykazovali symptomy
vycerpani, cynismu a snizené efektivity ve své praci.

Syndrom vyhoteni se postupné zacal aplikovat ve vice profesich, zejména téch, které
zahrnuji intenzivni mezilidské interakce, jako jsou zdravotni péce, socidlni sluzby
a vzdélavani. Vyzkumy ukazaly, Ze pracovnici v téchto oborech jsou vystaveni vysokému
riziku vyhoteni kvili emocionalné naro¢né povaze jejich prace (Schaufeli a Buunk, 2003).

V dal§im vyvoji pojmu sehrala klicovou roli Christina Maslach, psycholozka
z Kalifornské univerzity v Berkeley, ktera rozsifila koncept vyhoteni a vytvofila Maslach
Burnout Inventory (MBI) vroce 1981. MBI je dodnes pouzivan jako standardni
diagnosticky néstroj pro méteni syndromu vyhoteni. Maslach definovala syndrom vyhoteni
jako psychologicky syndrom zahrnujici emociondlni vycerpani, depersonalizaci a snizenou
osobni ucinnost, které vznikaji jako odpovéd’ na chronicky emociondlni stres (Maslach
a Jackson, 1981).

V. Boyko (1996) definuje syndrom vyhoieni jako mechanismus psychologické
ochrany vytvoteny osobnosti ve formé tplného nebo caste¢ného vylouceni emoci (sniZzeni
jejich energetické trovné) v reakci na selektivni psychotraumatické vlivy. Podle autora
samotny proces vyhofeni mohou vyrazné€ ovlivnit pracovni vykon a mezilidské vztahy,
coz zpusobuje problémy jak pro jedince, tak pro organizaci, ve které pracuje (Boyko, 1966).

Ackoli existuje mnoho riznych definic syndromu vyhoteni, Kiivohlavy (2012)
se snazil vymezit a sjednotit spole¢né znaky, na kterych se autofi shoduji. Prvnim bodem
je upozornéni na negativni emocionalni pfiznaky, jako jsou unava, deprese a emocni
vycerpani. Druhy bod zdlraziuje spojitost syndromu vyhoteni s vykonem povoléani. Treti
bod uvadi, Ze vice nez télesné symptomy jsou zdiiraziiovany p¥iznaky a chovani lidi. Ctvrty
bod konstatuje, ze pfiznaky syndromu vyhoieni se objevuji u psychicky zdravych jedinct.

Poslednim spole¢nym znakem je sniZzeni pracovni efektivity, které neni zpisobeno nizsi
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pracovni schopnosti nebo kompetenci, ale negativnimi postoji a chovanim z nich
vyplyvajicim (Kfivohlavy, 2012).

Meta-analyza Heinemann a Heinemann (2017) vSech ¢lankd o vyhoteni zvetejnéné
v PubMedu do roku 2011 zkoumala a identifikovala 629 z nich. Tyto ¢lanky se zamétovaly
na faktory vyhoteni, pfiCemz zdlraziovaly tfi hlavni skupiny: osobnostni, organizacni
asocidlni faktory. Mezi klicové faktory vyhofeni patii vysoka uroven emociondlni
inteligence, odpov&dnosti a oddanosti praci, nizkd odména anedostatek podpory
v pracovnim prostredi.

V poslednich dekadach se zdjem o syndrom vyhoteni rozsifil, pfiCemz se stale vice
vénuje pozornost jeho dopadu na fyzické zdravi, jako jsou srde¢ni choroby a snizend imunita
(Melamed et al., 2006). To vedlo k zavéru, ze syndrom vyhoteni je zdvaznym globalnim
zdravotnim problémem, ktery vyzaduje komplexni pfistupy k prevenci a intervenci.

V roce 2019 doslo k vyznamnému kroku ve vnimani syndromu vyhoteni, kdyz WHO
aktualizovala Mezinarodni klasifikaci nemoci (ICD-11) a formaln¢ zaradila syndrom
vyhoteni jako ,,faktor ovlivitujici zdravi“ spojeny s pracovnim stresem, ktery nebyl tispéSné
zvladnut. WHO (2019) definovala vyhoteni jako ,,syndrom konceptualizovany jako
vysledek chronického stresu napracovisti, ktery nebyl 1UspéSné zvladnut®.
Je charakterizovano tfemi dimenzemi: pocitem unavy nebo energetického vycerpani,
zvySenym mentalnim odstupem od prdce nebo pocitem negativismu ¢i cynismu
souvisejicitho s praci a snizenou profesionalni efektivitou (World Health Organization,

2019).

1.2 Priznaky syndromu vyhoieni

Celd tada pfiznakii vyhofeni se neobjevuje soucasné ujedné osoby, ale spise
predstavuji jedine¢né varianty, protoZze reakce na vyhotfeni se u kazdého projevuje
individualné. Syndrom vyhoteni je komplexni stav, ktery Ize rozd¢€lit mezi psychické

projevy, fyzické projevy a socialni vztahy.
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Na psychické urovni

»,2Dominuje pocit, Ze dlouhé a namahavé usili o néco jiz trvd nadmémé dlouho
a efektivita tohoto snazeni je v porovnani s vynalozenou ndamahou nepatrnd* (Kebza,
Solcova, 2003, s. 9).

,Prevazuje depresivni ladéni, pocity smutku, frustrace, bezvychodnosti a beznadéje,
tizivé je prozivana marnost vynalozeného Usili a jeho nizkd smysluplnost™ (Kebza,

Solcova, 2003, s. 10).

Mezi fyzické projevy patii

Chronicka tinava, ktera nepomiji ani po dostate¢ném odpocinku. Jedinci mohou mit
potize se vstavanim a vykonavanim béznych dennich aktivit (Melamed et al., 2006).
Somatické stiznosti jako jsou bolesti hlavy, zaZivaci problémy, svalova bolest a ¢asté

infekce, které odraZeji oslabeny imunitni systém (Armon et al., 2008; Preiss, 2015).

Socialni vztahy

Jedinci s vyhotfenim vykazuji pokles v pracovnim vykonu a produktivité. Mohou mit
potize se soustfedénim, rozhodovanim a plnénim tkoll v€as (Maslach, Schaufeli
a Leiter, 2001).

PostiZeni jedinci ¢asto omezuji socialni interakce a stahuji se do ustrani. Vyhybaji
se kontaktu s kolegy a mohou se citit osamoceni (Leiter a Maslach, 2016).

Vyhoteni mtize vést k Castéj$i absenci v praci, a to bud’ kvili fyzickym zdravotnim
problémiim, nebo z diivodu psychické nepohody a demotivace (Schaufeli a Bakker,
2004).

Christian Stock (2010) klasifikuje symptomy syndromu vyhoieni do dvou hlavnich

kategorii: emocni a fyzické. Mezi emo¢éni symptomy patii sklicenost, bezmoc, beznadg¢;,

ztrata sebeovladani, pocity strachu, pocit prazdnoty a osamoceni a apatie. Fyzické

symptomy zahrnuji nedostatek energie a slabost, chronickou tinavu, svalové napéti a bolesti

zad, nachylnost k infekénim onemocnénim, poruchy spanku, funkéni poruchy a poruchy

paméti a soustiedéni (Stock, 2010).

Boyko (1996) identifikuje nasledujici individualni faktory, jez podporuji rozvoj

syndromu emocionalniho vyhoteni: ,,sklon k emocionalni distanci, tendence k intenzivnimu

prozivani negativnich aspekti profesni Cinnosti a nedostate¢nd motivace k emocionalni

odmeéné v ramei profesiondlniho prostredi® (s. 32).

12



O. Kononenko (2014) rozd¢luje pticiny syndromu emocionédlniho vyhoteni do dvou

hlavnich kategorii:

= Subjektivni pFiciny, které jsou spjaty s individualnimi charakteristikami, jako jsou
osobnostni rysy, vek, systém zivotnich hodnot a piesvédceni, stejné¢ jako zplisoby
a mechanismy psychologické ochrany. Dilezitym faktorem je také osobni postoj
k praci, vztahy s kolegy arodinou, vysokd ocekdvani ohledné vysledkil vlastni
profesiondlni ¢innosti, vysokd mira oddanosti moralnim principim, problém
s odmitanim pozadavkl atendence k sebeobétovani. Nejcastéji se emocionalni
vyhoteni objevuje u zaméstnanci, kteti piistupuji k praci s nejvétsi odpovednosti.

=  Objektivni pri¢iny jsou pfimo spojeny s pracovnim prostfedim a sluzebnimi
povinnostmi, napiiklad zvySenym profesnim zatiZenim, nejasnostmi ohledné
pracovnich povinnosti a nedostateCnou socidlni a psychologickou podporou

(Kononeko, 2014).

Po analyze vyse uvedenych klasifikaci symptomt vyhoieni lze konstatovat, ze i ptes
rozdilnou terminologii riiznych autorii se pfi¢iny casto opakuji a jsou vyjadieny obdobnym
zpusobem. VSichni autofi dochéazeji k podobnému zavéru: syndrom vyhoteni se projevuje

jak v psychické roving, tak i ve fyzické.

1.3 Rozdily mezi syndromem vyhoreni, stresu a depresi

Syndrom vyhoteni, stres adeprese jsou pojmy, které¢ jsou cCasto diskutovany
v kontextu psychologického a pracovniho zdravi, avSak maji specifické charakteristiky
a dtsledky pro jedince. ,,Zakladni charakteristika syndromu vyhoteni je jeho vazba
na zaméstnani “ (Kebza, Solcova, 1998, s. 11).

Syndrom vyhoteni je specificky spojen s pracovnim prostfedim a jeho negativnimi
aspekty. Kiivohlavy (1998) popisuje syndrom vyhoteni jako stav, ve kterém jedinec citi
emocionalni vyCerpani, cynismus vic¢i své praci a pocit snizené osobni Uc¢innosti, ktery
je zpisoben dlouhodobym stresovym zatizenim.

Stres je Sirs$i pojem, ktery oznacuje reakci téla na jakykoliv typ vyzvy nebo hrozby.
Stres mize byt kratkodoby (akutni) nebo dlouhodoby (chronicky) a postihuje jednotlivce
v riznych Zivotnich situacich, nejen v praci. Chronicky stres, pokud neni fadn¢ feSen, miize

pfedchazet jak vyhoteni, tak deprese (Lazarus a Folkman, 1984).
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Preiss (2015) uvadi, Ze stres mize byt vyvolan i pozitivhimi emocemi, pfiCemz
rozliSujeme eustres a distres. Eustres je spojen s pozitivnim vzrusenim, zatimco distres
je vniman negativné. V ndroénych Zivotnich situacich i pfi kazdodennich ¢innostech citime
tlak v zévislosti na naSem subjektivnim hodnoceni situace. Stres tedy nevznika samotnou
situaci, ale nasim vlastnim hodnocenim a prozivanim dané situace.

Deprese je duSevni onemocnéni, které se projevuje trvalym pocitem smutku a ztratou
z4jmu o bézné aktivity, ovlivitujici celkovou kvalitu Zivota jedince. American Psychiatric
Association (2013) popisuje deprese jako stav, ktery vyzaduje komplexni lécebny piistup,
vcetné terapie a medikace.

Vedle pracovniho prostiedi, které je primarné spojené s vyhofenim, mohou stres
a deprese vznikat z mnoha dalSich divodi a nejsou omezeny pouze na pracovni kontext.
Zatimco vyhoteni je charakteristické pro specifické pracovni situace, deprese je obecnéjsi

a muze vyzadovat komplexni 1ékatskou intervenci.

1.4 Teoretické modely syndromu vyhoreni.

V soucasné dob¢ existuje nékolik teoretickych modelti syndromu vyhoteni, které byly
vyvinuty riznymi odborniky v oblasti psychologie a pracovniho zdravi. Tyto modely
se snazi vysvétlit priciny, prabéh a disledky vyhoteni z raznych perspektiv, ¢imz poskytuji
komplexni porozuméni tomuto fenoménu.

Jednim z nejznaméjsich a nejrozsifenéjSich modelli je multidimenzionalni model

Christiny Maslach. Tento model zahrnuje:

1) ,Idealistické nadSeni a pfetéZovani.
2) Emocionalni a fyzické vycCerpani.
3) Dehumanizace druhych lidi jako obrany ptfed vyhotenim.

4) Termindlni stadium: stavéni se proti vSem a proti vSemu* (Kfivohlavy, 1998, s. 61).

DalSim vyznamnym modelem je holisticky pristup Pines a Aronsona (1988), ktery
zduraziiuje emocionalni vycCerpani jako centralni prvek vyhoteni. Tento model se zamétuje
na ztratu smyslu a vyznamu v praci i osobnim Zivoté, coZ je povazovano za hlavni pficinu
vyhotfeni. Tento pfistup je vyznamny svou holistickou perspektivou, ktera zahrnuje
jak pracovni, tak osobni aspekty Zivota jedince. Pines a Aronson (1988) navrhli nékolik

diagnostickych kritérii pro identifikaci vyhoteni:
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1) Chronické emocionalni vyéerpani: Jedinci s vyhofenim vykazuji trvalé pocity
unavy avyCerpani, které nejsou zmirnény odpocinkem. Tento stav je Casto
doprovazen pocity bezmoci a beznadéje.

2) Negativni postoj k praci: Lid¢ s vyhofenim Casto vykazuji cynismus a negativni
postoj k préaci, cozZ se projevuje snizenou motivaci a angazovanosti. Tento postoj
muze také zahrnovat negativni vnimani kolegt a klientt.

3) Ztrata smyslu a vyznamu: Vyznamnym diagnostickym znakem je pocit, Ze prace
a zivot nemaji smysl nebo hodnotu. Tento pocit mize vést k depresi a celkové
nespokojenosti s zivotem.

4) Fyzické symptomy: Vyhoieni je ¢asto spojeno s fyzickymi symptomy, jako jsou
bolesti hlavy, poruchy spanku a zazivaci potiZe, které jsou ditsledkem dlouhodobého

stresu.

Schaufeli a Van Dierendonck (1993) vyvinuli model, ktery se zamétfuje na méteni
dvou klicovych dimenzi: emocionalni vycerpani a depersonalizace. Tento model klade
diiraz na interakci mezi pracovnimi poZadavky a osobnimi zdroji, coZ umoziuje lepsi
pochopeni dynamiky vyhoteni a identifikaci rizikovych faktorti. Diagnosticky nastroj
Utrecht Burnout Scale (UBOS) vyvinuty v ramci tohoto modelu je spolehlivym nastrojem
pro hodnoceni syndromu vyhoteni v riznych profesnich kontextech (Schaufeli a Van
Dierendonck, 1993).

Krome¢ téchto tradi¢nich modell existuji i novéjsi pristupy, které se zamétuji na riizné
aspekty syndromu vyhoteni, jako jsou jeho biologické a socialni determinanty. Tyto modely
se snazi integrovat nejnovéjsi poznatky =z oblasti neurovéd a socidlni psychologie,
aby poskytly hlubsi porozuméni tomuto komplexnimu fenoménu.

Job Demands-Resources (JD-R) model od Demerouti a Bakker identifikuje pracovni

poZadavky a zdroje jako klicové faktory vedouci k vyhoteni. Diagnosticka kritéria zahrnuji:

1) Pracovni pozadavky: Hodnoceni fyzickych, psychickych, socialnich
a organizaCnich aspektli prace, které vyzaduji trvalé usili a vedou ke zvySenym
naroktim na jedince. Ptiklady zahrnuji pracovni tlak, emo¢ni naroky a konflikt roli
(Demerouti et al., 2001).

2) Pracovni zdroje: Hodnoceni dostupnosti pracovnich zdroji, jako je podpora
ze strany kolegii a nadiizenych, autonomii a moznosti profesniho rozvoje.

Nedostatek téchto zdroju pfispiva k rozvoji vyhoteni (Demerouti et al., 2001).
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Skovholt a Trotter-Mathison (2011) navrhli model, ktery zdtraziiuje vyznam osobnich
a profesnich zdroju a jejich vyvéazeni. Diagnosticka kritéria modelu profesni pohody nejsou
specificky definovana jako diagnostickd kritéria v medicinském nebo psychologickém
smyslu, ale spiSe predstavuji oblasti, které by mély byt hodnoceny a monitorovany k zajisténi
celkové pohody. Nicméné, pro ucely hodnoceni profesni pohody a prevence vyhoteni mohou

byt pouzita néasledujici kritéria:

1) Profesni sebereflexe a rozvoj: frekvence a hloubka sebereflexe, Zapojeni do
profesniho rozvoje.

2) Rovnovaha mezi praci a osobnim Zivotem: ¢as vénovany osobnim zijmim a
odpocinku, uroveit emo¢ni podpory.

3) Sebeuvédomeéni a osobni rozvoj: mira sebeuvédomeéni, aktivita v osobnim rozvoji.

4) Pracovni prostfedi a podminky: kvalita pracovnich podminek, kolegialni podpora

5) Prace s klienty: kvalita vztahti s klienty, fizeni pracovni zatéze

6) Etika a hodnoty: dodrzovani etickych standardii, soulad prace s osobnimi a

profesnimi hodnotami (Skovholt a Trotter-Mathison, 2011).

Narozdil odsvych ranych vyzkumt, Christina Maslach v novéjSich pracich
zdtraziuje vyznam individudlnich osobnostnich rysi pii vzniku arozvoji syndromu
vyhoteni. Maslach (2016) posunula sviij pohled od Cisté organiza¢nich a pracovnich faktort
k zohlednéni osobnostnich charakteristik jednotlivce, které mohou vyznamné ovlivnit jeho

zranitelnost vic¢i vyhotfeni. Hlavni pficiny, které Maslach popsala:

1) Nadmérné pracovni zatiZeni: Vysoké pracovni pozadavky a nadmérné mnoZstvi
prace mohou vést k pocitu vyc€erpani a nedostatku energie. Nadmérné pracovni
zatizeni je jednou z hlavnich pfi¢in emociondlniho vycerpani, které je kliCovou
sloZzkou syndromu vyhoteni.

2) Nedostateéna Kkontrola: Nedostatek autonomie akontroly nad pracovnim
prostiedim mitize vést k pocitu bezmoci a frustrace. Pokud zaméstnanci nemaji
moznost ovlivilovat své pracovni podminky arozhodnuti, mohou se citit
demotivovani a vyCerpani).

3) Nedostate¢né odmény: Nedostate¢né uznani a finanéni odmény za vykonanou praci
mohou zplisobit pocit nedocenéni a nespravedlnosti. Tento nedostatek ocenéni miize
prispét k pocitu cynismu a depersonalizace, cozjsou dalsi slozky syndromu

vyhoteni.
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4) Nedostatek podpory: Nedostatek socialni podpory ze strany kolegl a nadfizenych
mize vést k pocitu izolace a osamélosti. Socialni podpora je klicovym faktorem
pfi zvladani stresu, a jeji nedostatek muize zvysit riziko vyhoteni.

5) Nespravedlnost: Vnimana nespravedlnost v pracovnim prostiedi, jako jsou
diskriminac¢ni praktiky nebo nespravedlivé rozhodovani, mize vést k pocitu hnévu
a frustrace. Tento pocit nespravedlnosti mitize ptispét k rozvoji syndromu vyhoteni.

6) Nesoulad hodnot: Konflikt mezi osobnimi hodnotami a hodnotami organizace mtize
zpusobit vnitini napéti a morédlni dilemata. Kdyz zaméstnanci citi, Ze musi jednat

v rozporu se svymi hodnotami, mtize to vést k pocitu vyCerpani a cynismu.

Souhrnné lze fict, ze soucasné modely syndromu vyhoieni poskytuji mnohostranny
pohled na pfi¢iny, symptomy a dasledky tohoto syndromu, cozZ umoznuje vyvoj efektivnich
preventivnich a interven¢nich strategii zaméfenych na snizeni vyskytu vyhoteni v riznych

profesnich kontextech.

1.5 Faze syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni, jak popisuje Boyko (1996), se vyviji v n€kolika fazich, z nichz
kazda je charakterizovana specifickymi pfiznaky a faktory. Vyzkumy v této oblasti
se zam¢tuji na identifikaci jak vnéjSich (organizacnich), tak vnitinich faktord, které tento
proces ovliviiuji. Prvni faze, oznaCovana jako napéti, zahrnuje nasledujici pfiznaky: vliv
psychotraumatickych udalosti ¢i okolnosti, nespokojenost se sebou, pocit ,,slepé ulicky*
a uzkost nebo deprese. Tyto ptfiznaky jsou reakci na narocné pracovni podminky a dalsi
stresory v pracovnim prostfedi. Druha faze, nazyvana rezistence, se projevuje
neadekvatnimi emocionalnimi reakcemi, dezorientaci, emocionalni ekonomikou a redukci
osobnich vztahii a z4jml. Tyto symptomy jsou vysledkem snahy jedince ptizpisobit
se dlouhodobému stresu a zachovat pracovni vykon. Posledni faze, vycerpani,
je charakterizovana deficitem emoci, emocionalnim odcizenim, depersonalizaci
a psychosomatickymi problémy. V této fazi dochdzi k vyraznému poklesu pracovni
vykonnosti a ztraté zajmu o praci i osobni zivot (Boyko, 1996).

Edelwich a Brodsky identifikovali ¢tyfi fdze syndromu vyhoteni. Tyto faze popisuji

postupny vyvoj vyhoteni u jedincii, zejména v pomahajicich profesich:
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1) Faze idealistického nadSeni: Jedinec je velmi motivovany a idealisticky, plny
energie aelanu. M4 vysokd ocekdvani aje odhodlany dosédhnout vynikajicich
vysledkd.

2) Faze stagnace: Po pocateCnim nadSeni zacind jedinec pocitovat ur¢ité zklamani.
Prace uZneni tak uspokojujici, jak ocekdval, a zacind se projevovat frustrace
z nesplnénych ocekavani.

3) Faze frustrace: V této fazi jedinec zaziva intenzivni frustraci, pocit vycCerpani
a ztraty zdjmu o praci. MiiZze se objevit cynismus, snizend vykonnost a negativni
postoj k praci 1 k sobé samému.

4) Faze apatie: Jedinec se stava apatickym, ztraci veskerou motivaci a zdjem o praci.
V této fazi je jedinec emocionalné vycerpany a odcizuje se od své prace i od lidi,

se kterymi pracuje (Stock, 2010, s. 23-24).

Priess (2015) uvadi, Ze syndrom vyhoteni nevznika nahle, ale je disledkem ztraty
vztahu jedince k sobé samému a svému okoli. Tento proces se déli do ¢tyi fazi, které
1ze aplikovat na jakykoli socialni systém, at’ uz se jedna o jednotlivce nebo skupinu.

Prvni fazi je poplachova faze, kterd se projevuje fyzickymi symptomy, jako jsou
nepravidelné buseni srdce, vnitini tfes, poceni, mélké dychani, a pocity nevolnosti, vnitiniho
neklidu a strachu. Myslenky v této fazi se zamétuji na odvraceni hrozby vyhoteni a hledani
feSeni situace. Druhd faze, odpor, nastava, kdyz nedojde k nalezeni shody a jedinec ptechazi
do faze ptrehodnocovani a vytvafeni nového nazoru. Tato faze je charakterizovana
intenzivnimi fyzickymi symptomy, jako jsou bolesti hlavy, Zaludku, zad, pocit tzkosti
na hrudi a psychosomatické reakce. Myslenky jedince se to¢i kolem obrany, vzteku a snahy
uniknout stresovému prostredi. Ve tieti fazi, vy€erpani, dochazi k trvalé¢ a nevyhnutelné
zatézi, kterou nelze zmirnit odpoCinkem. Fyzické symptomy zahrnuji opakované bolesti
hlavy, zaludku, svalové napéti, slabost a zvySenou nachylnost k infekcim. Psychické
ptiznaky zahrnuji zapomnétlivost, poruchy soustfedéni a intenzivni myslenkovou ¢innost.
Emoc¢ni projevy mohou zahrnovat casty plac, smutek, zoufalstvi, pocity bezmoci
a beznad¢je. Lidé se v této fazi Casto izoluji od ostatnich a vnimaji socialni interakce jako
zatéz. Ctvrtou a posledni fazi je wistup, kdy se syndrom vyhoteni plné rozvine. Fyzické
symptomy se stavaji chronickymi, vyCerpani a slabost se prohlubuji. Jedinec se citi byt
odpojeny od svého okoli, izoluje se, citi se nepochopeny a nezvladd bézné Cinnosti. Tato

faze nese riziko sebepoSkozujiciho chovani, uzivani navykovych latek a extrémniho
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rizikového chovani v osobnim i profesnim Zivote. Priess (2015) tak nabizi komplexni pohled

na vyvoj syndromu vyhoteni, zdiraziiujici jeho postupny a multifdzovy charakter.

1.6 Jedinci s rizikem syndromu vyhoreni a analyza jeho pricin

Vyzkumné studie odhaluji, Ze syndrom emociondlniho vyhoteni postihuje predevSim
profese s vysokou mirou interakce s lidmi ve stresovych situacich, jako jsou lékari, ucitelé,
psychologové, socidlni pracovnici, zachranafi, dobrovolnici a pracovnici vymahani prava,
kde prevalence tohoto syndromu se pohybuje mezi 30 % az 90 % dotcenych zaméstnanci.
Zvlasteé alarmujici je vysoky podil psychiatrii, psychoterapeutt a anesteziologi, kde téméf
80 % z nich projevuje urcitou miru symptomatického vyhoteni. Mezi praktickymi lékafi
se vyskytuje vysoka uroven uzkosti (41 %) a klinicky relevantni deprese (26 %). Syndrom
dale vyrazné¢ ovlivitluje pracovniky v bezpecnostnich organech, u kterych se problémy
objevuji u tfetiny zaméstnanc, a to jak v pfimém kontaktu s pachatelé, tak v obecné roving.
U konzultantli a psychoterapeuti byly zjiStény znamky emocionalniho vyhotfeni v 73 %
pfipadl, pficemZ u5 % respondenti byla diagnostikovana pokrocila staddia vyhoteni,
projevujici se emocionalnim vycerpanim a psychosomatickymi ¢i psychovegetativnimi
poruchami (Maruta, Chaban, 2019).

Nejnovégjsi studie identifikuji nékolik profesi, které jsou syndromem vyhoteni nejvice
ohrozeny, véetn¢ zdravotniki, ucitelii, socidlnich pracovnikli a zaméstnancii v sektoru IT.
NiZze jsou uvedeny hlavni pti¢iny tohoto jevu v uvedenych profesich.

Zdravotnici, véetné 1ékati a sester, jsou obzvlasté nachylni k syndromu vyhoteni kviili
vysokym narokiim na jejich praci, neustalému tlaku na poskytovani kvalitni péce
a emocionalnimu zatizeni spojenému s péci o pacienty. Vyzkumy ukazuji, Ze dlouhé
pracovni hodiny, nedostatek spanku a vystaveni lidskému utrpeni pfispivaji k vysoké miie

vyhoteni v této profesi (Shanafelt et al., 2019).

V patogenezi syndromu vyhoteni hraji roli vnéjsi (profesni) a vnitini (existencialni) stresory, které
negativné ovliviiuji  spokojenost 1ékafe s praci, snizuji uroven profesni seberealizace, coz vede
k emocionalnimu vyhoteni. Existuji tfi hlavni koncepty syndromu vyhoteni: psychodynamicky (vybér
povolani je formou ochrany pted tizkosti a bezmocnosti), interpersonalni (vyhoteni jako vysledek mnoZzstvi
kontaktll) a integrativni (nepfizniva organizace prace, neuspokojivé zplisoby boje proti stresu) (Maruta,

2022, s.1).
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Ucitelé celi vysokému riziku vyhoteni kvili vysokému pracovnimu vytiZeni, tlaku
na vykon, nedostatku podpory a Casto nizké spolecenské prestizi. Vyzkumy ukazuji, Ze stres
spojeny s fizenim tfidy, administrativnimi pozadavky a ocekavanim rodi¢ti a vedeni kol
prispiva k rozvoji syndromu vyhoteni (Skaalvik & Skaalvik, 2017). Navic, pandemie
COVID-19 zvysila stres uciteld kvtli ndhlému pfechodu na distanéni vyuku a nutnosti
adaptovat se na nové technologie (Kim & Asbury, 2020).

Socidlni pracovnici se Casto setkdvaji s narocnymi a stresujicimi situacemi, jako
je prace sklienty v krizovych situacich, coz pfispiva k vysoké mife vyhotfeni. Studie
ukazuji, ze emociondlni vy€erpani, nedostatek uznani a vysoka pracovni z4t€z jsou hlavnimi
faktory pfispivajicimi k vyhoteni socidlnich pracovniki (McFadden et al., 2015). Prace
v prostiedi s omezenymi zdroji a vysokymi naroky na vykon déle zhorSuje riziko vyhoteni
v této profesi (Hussein et al., 2014).

Zameéstnanci v sektoru informacnich technologii Celi vysokému riziku vyhoteni kvili
rychle se ménicim technologiim, vysokym ocekdvanim na vykon a casto dlouhym
pracovnim hodindm. Studie ukazuji, ze tlak na neustdlé uceni a adaptaci na nové
technologie, spolu s nedostatkem rovnovahy mezi pracovnim a osobnim Zivotem, ptispivaji
k rozvoji syndromu vyhoteni v této profesi (Brooks et al., 2020).

Podle Occupational Safety and Health Administration (OSHA) jsou pficiny
pracovniho stresu riznorodé a mohou byt spojeny s nékolika faktory na pracovisti. Jednim
z nejvyznamnéjSich faktorii ptispivajicich k pracovnimu stresu je nadmérnd pracovni zatéz.
Zameéstnanci, ktefi jsou vystaveni dlouhym pracovnim hodindm, castym pies¢asiim
a vysokym pozadavkim na vykon, jsou nachylnéjsi k syndromu vyhoteni a dal$im
stresovym reakcim. Pocit nedostatecné kontroly nad pracovnimi tkoly a rozhodovanim
je dalS$im vyznamnym stresorem. Zaméstnanci, kteti nemaji moznost ovlivnit svou pracovni
naplit nebo pracovni prostiedi, Casto pocit'uji zvySenou Uroven stresu. Nejasné nebo Spatné
definované pracovni role mohou vést k nejistot¢ a stresu. Zameéstnanci, ktefi nevéedi,
co se od nich o¢ekava, mohou pocit'ovat frustraci a izkost. Nedostatecna podpora ze strany
vedeni a kolegti je dal§im faktorem pfispivajicim k pracovnimu stresu. Kdyz zaméstnanci
nemaji k dispozici adekvétni zdroje nebo podporu, mohou se citit izolovani a pfetiZeni.
Fyzické pracovni prostredi, véetné hluku, Spatného osvétleni a nevhodného ergonomického
uspotadani, mize také piispivat k pracovnimu stresu. Nevhodné pracovni podminky mohou
zpusobit fyzické nepohodli a zvysit stresovou zatdz. Spatné mezilidské vztahy na pracovisti,

véetné konfliktl s kolegy nebo nadiizenymi, mohou vyznamné pfispivat k pracovnimu
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stresu. Negativni pracovni atmosféra mize vést k pocitim uzkosti a sniZené pracovni
spokojenosti.

Farber pfedstavil typologii tfi profilli syndromu vyhofeni: freneticky, nedocenény
a vycerpany, s hlavnim klasifika¢nim kritériem miry zapaleni pro praci.

Freneticky typ(frenetic) se vyznacuje obrovskym nasazenim a zapalenim pro praci,
velkymi idedly, ambicemi a potfebou uspéchi, coz vede k zanedbavani osobniho zivota
a zdravi, nakonec koncici vyCerpanim a zklamanim z nedostatku vysledkii. Nedocenény typ
(underchallenged) zahrnuje jednotlivce, kteti postradaji zéjem o praci kvuli absenci vyzev
a motivace, vykazuji lhostejnost a povrchni ptistup k tkoltim, coz vychazi z pocitu, Ze jejich
talenty jsou nevyuzité. Vycerpany typ(worn —out) zahrnuje jedince, ktefi jsou lhostejni
k praci do té miry, ze zanedbéavaji zadkladni pracovni cCinnosti, Casto reaguji na stres
a nedostatek pracovniho uspokojeni apatii a lhostejnosti (Montero-Marin, 2009).

Podle Priess (2015) existuje Sest oblasti zivota, které jsou zakladem lidského zdravi:
rodina/partnerstvi, prace, zdravi/fyzicka kondice, socialni kontakty, individualita/konicky
a vira/spiritualita. Tyto oblasti, pokud jsou v souladu snasimi piedstavami nebo
se jim alespoi blizi, poskytuji ochranu proti syndromu vyhoteni. ,,Cim méné jste
v jednotlivych oblastech svého zivota spokojeni, tim vice stoupa nebezpeci vyhoteni
pii kazdém dalSim konfliktu* (Priess, 2015, s. 54). Schopnost vydrzet v konfliktu zéavisi

na dal$ich okolnostech a vyznamu ptisuzovaném dané oblasti.

1.7 Syndrom vyhoreni u dobrovolnikii

Syndrom vyhoteni, plivodné identifikovany v pomahajicich profesich, se stal
dilezitym tématem 1 v oblasti dobrovolnictvi. Dobrovolnickd ¢innost zahrnuje Siroké
spektrum socialné-pedagogickych aktivit, mezi které patii poskytovani podpory, pomoci
a sluzeb v socialné-pedagogickém kontextu, realizace plani, programi a projektil, vytvaieni
a rozvoj socialnich siti, jako jsou ob¢anska sdruzeni, dobrovolnické organizace a skupiny
poskytujici pomoc. Déle zahrnuje mobilizaci charitativnich a vychovnych akci zaméfenych
na rizné oblasti a témata. Tato oblast se ukazuje jako zvIasté nadchylnd k vyhoteni vzhledem
k vysoké emocni angazovanosti dobrovolnikd.

Dobrovolnici ¢eli podobnym vyzvdm jako profesiondlové v oblastech, které jsou
nejvice ohrozeny syndromem vyhoteni, jako jsou zdravotnici, ucitelé nebo socialni
pracovnici. Piesto existuji urcité specifické faktory, které ovliviuji jejich riziko vyhoteni

a odlisuji je od ostatnich profesi.
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Hlavni faktory vedouci k vyhoteni u dobrovolniki jsou:

1) Emocionalni narocnost. Dobrovolnici Casto pracuji v prostfedich, kterd jsou
extrémné narocnd emocionalng, napiiklad v oblastech zasazenych ptirodnimi
katastrofami, valkami nebo epidemii. To mlize vést k vysoké mife emocionalniho
vycerpani (Young, Pakenham, 2021).

2) Fyzicka zatéz. Prace v neptiznivych podminkach, véetné nedostatku zakladnich
zivotnich potieb, jako jsou potraviny, voda a zdravotni péce, mlze zvysit fyzicky
stres a vést k vyhoteni (Cronin, Ryan, Brier, 2007).

3) Kulturni Sok a adaptace. Dobrovolnici casto pracuji v odlisSnych kulturnich
prostiedich, coz mize zpisobit kulturni Sok a vyzaduje vyznamné adaptacni usili,
coz muze prispét k psychickému vycerpani (Guskovict, Potocky, 2018).

4) Nedostatek podpory a supervize. Dobrovolnici mohou mit omezeny pfistup
k podplirnym sluzbam a supervizi, coz zt€zuje zvladani stresu a vycerpani (Thormar

etal., 2010).

Dobrovolnici a profesionalové v ohrozenych profesich c¢eli mnoha spolecnym
vyzvam, které zvySuji riziko syndromu vyhotfeni. Obé skupiny zazivaji vysokou miru
emociondlniho a fyzického stresu, avSak dobrovolnici mohou byt v nevyhodé kvili
nedostatku formalni podpory a supervize. Je nezbytné implementovat G¢inné strategie
prevence vyhofeni v obou skupinach, zahrnujici emociondlni podporu, fyzické zlepseni

pracovnich podminek a zajisténi dostatecné supervize.
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2 DOBROVOLNICTVI V HUMANITARNICH MISICH

Dobrovolnicka prace, zejména v humanitarnich misich, pfedstavuje specifickou formu
sluzby, ktera se vyznacuje nékolika unikatnimi charakteristikami a vyzvami. Tato forma
prace je zamétena na poskytovani pomoci v riznych krizovych situacich, jako jsou ptirodni
katastrofy, ozbrojené¢ konflikty nebo zdravotni krize. Dobrovolnicka prace je Casto
motivovana touhou pomoci ostatnim bez o¢ekavani finanéni odmény. Dobrovolnici
investuji svlj Cas, energii a zdroje do sluzeb, které maji ptimy dopad na zlepSeni zivotnich
podminek zasazenych komunit (Wilson, 2000). Uspéch dobrovolnickych misi &asto zavisi
na schopnosti pracovat v tymu a efektivné spolupracovat s mistnimi komunitami, dal§imi
dobrovolniky a profesionalnimi pracovniky. Tymova prace je kli¢ova pro dosazeni cilti mise
a poskytovani efektivni pomoci (Wilson & Musick, 1999). Dalsi vyznamnou vlastnosti
pro dobrovolniky je tolerance, kterd zahrnuje respekt k odliSnym nézorim a ochotu chépat
ruzné perspektivy. Tolerance je klicova pro udrzeni harmonickych vztahti v tymu a efektivni
spolupraci. Dobrovolnici musi byt pifikladem moralniho jednani a odpovédnosti,
coz je zasadni pro jejich roli v humanitarnich misich. Moralni odpovédnost pak zahrnuje
plnéni socidlnich aetickych zavazkii a aktivni zapojeni do Cinnosti prospésnych

pro spolec¢nost.

2.1 Unikatni vyzvy dobrovolnické prace v humanitarnich misich

Dobrovolnickd prace v humanitdrnich misich vyzaduje vysokou miru flexibility
a schopnosti pracovat v tymu. Dobrovolnici ¢eli fad€ unikéatnich vyzev. Tyto vyzvy
1ze rozdélit do nékolika kategorii, zahrnujicich emocionalni, fyzické, organizacni a osobni
aspekty.

Mezi hlavni emocionalni faktory patti asté vystaveni lidskému utrpeni. Dobrovolnici
Casto pracuji v prostiedich, kde jsou svédky extrémniho utrpeni, chudoby, nésili a nemoci,
coz muze vést k sekundarni traumatizaci a emocionalnimu vycerpani (Musa & Hamid,
2008; Eriksson etal., 2001). Nedostatek emocionalni podpory zhorSuje pocity izolace
a osamoceni, ¢imz dale ptispiva ke stresu. Pii préci v krizovych oblastech mlize byt obtizné
ziskat adekvatni psychologickou podporu. Dobrovolnici mohou pocitovat izolaci
a nedostatek porozuméni ze strany organizace nebo kolegti (Curling & Simmons, 2010).

Fyzické faktory zahrnuji narocné pracovni podminky. Dobrovolnici ¢asto pracuji

dlouhé hodiny bez dostate¢ného odpocinku, coz vede k fyzickému vyc€erpani. Narocné
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podminky, jako jsou extrémni teploty nebo nedostatek zakladnich potieb, také ptispivaji
k fyzickému stresu (Ager etal., 2012). Omezeny pfistup ke zdravotni péci v krizovych
oblastech zvysuje riziko zdravotnich problému a trazl (Eriksson et al., 2001).

Organizacni faktory jako nedostatecnd podpora ze strany organizace, vcetné
nedostatku jasné komunikace, podplrnych sluzeb a uznani za vykonanou praci, miize vést
k pocitiim frustrace a demotivace (Wilson & Musick, 1999).

Osobni faktory zahrnuji nerealistickd ocekavani a vysoké idedly, které se nemusi
naplnit. Kdyz realita nesplituje jejich ocekavani, mohou se citit zklamani a demotivovani
(Wilson, 2000). Osobni obétovani, jako je ztrata ¢asu straveného s rodinou a ptateli, ptispiva
k emocionalnimu stresu (Musa & Hamid, 2008).

Dobrovolnici se mohou ocitnout v situacich, kdy musi rozhodovat o rozdéleni
omezenych zdroja, jako je jidlo, voda nebo 1ékaiska péce. Rozhodovani, kdo dostane pomoc
a kdo ne, mtize vést k pocitim viny a bezmoci (McGowan et al., 2020). V konfliktnich
zonach mohou dobrovolnici Celit situacim, kde musi poskytovat pomoc i nepratelskym
skupinam nebo jednotlivetim. To mize vyvoldvat vnitini konflikty, zejména pokud se jejich
osobni hodnoty neshoduji s principy neutrality a nestrannosti (SLIM in Terry, 2016).
Navzdory pozitivnim aspektiim se dobrovolnici ¢asto setkavaji s etickymi dilematy, ktera

mohou mit vyznamny vliv na jejich psychickou pohodu.

2.2 Vliv dobrovolnické prace na osobni a socialni identitu

Dobrovolnickd prace vyrazné ovliviiuje osobni a socialni identitu jednotlivcl
zapojenych do téchto aktivit. Tento vliv se projevuje ve tfech hlavnich oblastech: rozvoj
osobni identity, posileni socialni identity a interakce s komunitou.

Dobrovolnictvi  poskytuje jednotliveim pfilezitost k hlub§imu sebepoznani
a osobnimu rustu. Zapojeni do dobrovolnickych aktivit umoziuje jednotliveim zkoumat
a rozvijet své hodnoty, dovednosti a schopnosti v riznych kontextech (Clary et al., 1998).
Tento proces sebepoznani Casto vede k posileni sebeucty a sebedivéry, coz pozitivné
ovlivituje osobni identitu. Dobrovolnicka prace také Casto poskytuje smysl a ucel, ktery
je zésadni pro osobni identitu. Pocit, Ze pfispivame k vétSimu dobru a Ze nase Ciny maji
pozitivni dopad na ostatni, miize posilit pocit vlastni hodnoty a smyslu Zivota (Thoits
& Hewitt, 2001).

Dobrovolnickd prace zahrnuje spolupraci s ostatnimi, coZ podporuje pocit

sounalezitosti a zaclenéni do komunity. Tim, Ze dobrovolnici pracuji spole¢né na dosazeni
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spole¢nych cilli, vytvareji a posiluji socialni vazby, které jsou klicové pro jejich socialni
identitu (Wilson & Musick, 1999). Ug¢ast v dobrovolnickych aktivitich mize vést
k socialnimu uznani a respektu od ostatnich. Tim, Ze dobrovolnici pfispivaji k blahu
komunity, ziskavaji uznani a podporu od ¢lenti své socidlni skupiny, coz posiluje jejich
socialni identitu (Penner, 2002).

Dobrovolnicka prace Casto zahrnuje interakci s riznymi ¢leny komunity, coz vede
k posileni komunitnich vazeb a zvySeni socialniho kapitdlu. Dobrovolnici se stavaji
aktivnimi ¢leny komunity, cozZ pfispiva k jejich socialni integraci a posileni jejich role
ve spolecnosti  (Putnam, 2000). Dobrovolnictvi umoziuje jednotliveim rozsifovat

sve socialni sité prostiednictvim setkavani a spoluprace s novymi lidmi.

2.2.1 Motivace dobrovolniku

Motivace k dobrovolnické cinnosti je mnohostranny fenomén, ktery mulze byt
ovlivnén fadou vnitinich a vnéjSich faktorii. Podle Claryho etal. (1998) lze motivace

dobrovolnikt rozdélit do Sesti hlavnich kategorii:

= Hodnoty: Jednim z nejsilnéjSich motivli pro zapojeni do dobrovolnické prace
je touha poméhat druhym a pfispivat k blahu spolecnosti. Dobrovolnici ¢asto citi
moralni povinnost podporovat znevyhodnéné skupiny a fesit socidlni problémy.

* Porozuméni: Mnoho dobrovolnikli je motivovano snahou ziskat nové znalosti
a dovednosti. Dobrovolnictvi poskytuje pfilezitost ucit se novym vécem, rozvijet
osobni dovednosti a rozsifit své obzory prostfednictvim praktickych zkuSenosti.

=  Spolecenské vztahy: Dobrovolnictvi je také zplisobem, jak budovat a udrzovat
socidlni vztahy. Mnoho dobrovolnika se zapojuje do téchto aktivit, aby se setkali
s novymi lidmi, vytvofili si pfatelstvi a byli soucasti komunity.

= Kariéra: Pro nékteré jedince je dobrovolnictvi cestou, jak ziskat zkuSenosti
a dovednosti relevantni pro jejich budouci kariéru. Dobrovolnickd cinnost muze
poskytovat cenné pracovni zkuSenosti, které mohou byt atraktivni pro potencialni
zameéstnavatele.

* Ochrana: Nékteti lidé se vénuji dobrovolnictvi jako zptisobu, jak se vypotadat
s osobnimi problémy, napiiklad s pocitem viny nebo stresu. Pomoc druhym muze

poskytovat smysl a ucel, ktery pomaha zmirnit vlastni negativni pocity.
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= Osobni rist: Dobrovolnickd c¢innost miize také prispét k osobnimu ristu
a seberozvoji. Dobrovolnici ¢asto hledaji pftilezitosti, jak zvysit svou sebeuctu,
sebedlivéru a pocit vlastni hodnoty tim, Ze ptispivaji k pozitivnim zméndm ve svété

(Clary et al., 1998).

Lidé maji rozmanité zajmy, potieby a pfani, které ovliviiuji jejich motivacni procesy.
Zakladni myslenkou, spole¢nou pro vSechna pojeti motivace, je hybna sila, kterd vede
jedince k €innosti a k dosazeni jejich cilli. Motivaéni faktory, jeZ determinuji motivaci,
mohou byt variabilni podle kontextu mista, ¢asu a individualnich zajma. V kontextu
dobrovolnické prace jsou nejvyznamnéj$imi motivacnimi faktory samotna napli a ukoly
prace, které¢ dobrovolnici vykonavaji. Jednim z problému v oblasti motivace je skutecnost,
ze dobrovolnicka ¢innost Casto neni formalné podlozena zadnymi oficidlnimi dokumenty.
Tato cinnost je zalozena navziajemné divéfe arespektu. Nicméné, existuje riziko,
ze dobrovolnici mohou své povinnosti plnit nedbale, coz mize vést k negativnimu vnimani
dobrovolnické prace a odrazovat dalsi jednotlivce od zapojeni do dobrovolnickych

organizaci.

2.3 Vliv valky a konfliktii na psychickou odolnost

Vialka ma na jedince hluboké a dlouhotrvajici psychologické dopady, které mohou
ovlivnit jejich dusevni zdravi, socialni vztahy a celkovou kvalitu Zivota. Tyto dopady
lze rozdélit do né€kolika hlavnich oblasti: posttraumaticka stresovd porucha (PTSD),
depresivni a uzkostné poruchy, psychosocidlni dysfunkce a interpersonalni problémy.

Vilka je jednim z nejCastéjSich spoustéct Posttraumatické stresové poruchy (PTSD),
coz je stav, ktery se vyviji po proziti nebo svédectvi zivot ohrozujicich udalosti. Symptomy
PTSD zahrnuji opakujici se vzpominky na traumatickou udalost, no¢ni miry a vyhybaveé
chovani (American Psychiatric Association, 2013). Vyzkumy ukazuji, Ze vale¢ni veterani
a civilni obéti valky maji vysokou prevalenci PTSD.

Valka také zvySuje riziko vyvoje depresivnich a uzkostnych poruch. Tyto stavy mohou
vzniknout v diisledku ztraty blizkych osob, ztraty domova, dlouhodobého stresu a nejistoty.
Jedinci, ktefi prozili valecné konflikty, Casto trpi pocity beznadéje, ztraty smyslu Zivota
a socialni izolace (Bolton et al., 2004). Vyzkum ukazuje, ze depresivni symptomy jsou
bézné jak u valeénych veterand, tak u civilnich obéti, pfi¢emz mira depresivnich poruch

je vyrazng vyssi v oblastech s intenzivnimi bojovymi akcemi (Roberts et al., 2009).
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Jedinci, kteti zazili valku, Casto vykazuji psychosocialni dysfunkce, coz zahrnuje
problémy ve Skolnim, pracovnim a rodinném zivoté. Déti, které prozily valku, mohou mit
problémy s ucenim a chovanim, coz mize negativné ovlivnit jejich vzdélavaci a profesni
dréhu (Barenbaum et al., 2004). Dospéli jedinci mohou mit problémy s udrzenim zaméstnani
a fungovadnim v rodinném prosttedi kviali pfetrvavajicimu stresu a emociondlnim
problémum (Dyregrov et al., 2002).

Valka maze také vést k vaznym interpersonalnim problémiim. Vale¢né trauma miize
narusit schopnost jedincli navazovat a udrzovat zdravé vztahy. Mnoho veteranti a obéti valky
hlasi problémy s intimitou, divérou a komunikaci ve vztazich (Solomon et al., 1998). Navic
mohou byt postiZzeni zvySenou agresivitou a nasilnym chovanim, coz dale zhorSuje jejich

socialni integraci (Taft et al., 2005).

2.3.1 Psychicka zatéZ humanitarnich dobrovolniki béhem valky

na Ukrajiné

Humanitarni dobrovolnici c¢eli béhem vélek akrizi mimofddnym psychickym
narokiim, které mohou vést k syndromu vyhoteni a dal§im psychickym porucham. Konflikt
na Ukrajin¢, ktery zacal v roce 2014 a eskaloval v roce 2022, vytvofil prostiedi, ve kterém
jsou dobrovolnici vystaveni extrémnimu stresu, traumatickym zazitkiim a vycerpani.

Dobrovolnici, ktefi pomahaji ostatnim lidem rtiznymi zplsoby, a zejména ti, ktefi
pravidelné pfichazeji do styku s lidskou bolesti, utrpenim a smutkem, zazivaji urcité
psychologické obtize. Dobrovolnici li¢i sviij stav jako extrémni inavu vedouci k vycCerpani,
zdravotni problémy, ztratu viry, pokles idealismu a pocate¢ni nadSeni nahrazené
rozCarovanim (Markova, Glagolych, 2018).

Dobrovolnické hnuti se zamétuje na nékolik klicovych oblasti, které zahrnuji sbér
a distribuci riznych zdroju, jako jsou potraviny, léky, odévy, vystroj, dopravni prostfedky
a vojenské vybaveni. Dilezitou soucasti je také oprava a modernizace techniky. Dalsi
oblasti je poskytovani lékafské pomoci obétem bojovych akci avybaveni nemocnic
a zdravotnickych zafizeni. Vyznamnou roli hraje pomoc piesidlenclim, kterd zahrnuje
pravni, psychologickou a humanitarni podporu, hledani bydleni a zaméstnani a pomoc
s adaptaci nanové misto pobytu a integraci do spolecnosti. Dilezité je také hledani
pohiesovanych osob a padlych, a prace na osvobozovani zajatci (Madryha at al., 2023).

Dne 24.1Unora 2023 byly zvetejnény vysledky prizkumu Fondu ,,Demokratické
iniciativy LKuceriva®, podle kterych se71 % dotazanych Ukrajincli zapojilo
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do dobrovolnické pomoci. Pfiblizné 15 % Ukrajincii pomdahalo fyzickou praci, 45 %
pomahalo finan¢né systematicky a 28 % finan¢né€ 1 praci pfilezitostné (Golovko, 2023).

Dobrovolnici na Ukrajin€ ¢eli kombinaci fyzického a emocionalniho vycerpani kvili
dlouhym pracovnim hodinam, neustalé expozici lidskému utrpeni a ¢asto i nedostatku zdroja
a podpory. Dobrovolnici €asto pracuji v nebezpecnych podminkach, coz zvySuje riziko
traumatizace a nasledného vyhoteni. Studie také =zdlraziuje, Ze dlouhodoby pobyt
v krizovych zonach bez adekvatni psychologické podpory zvySuje riziko syndromu
vyhoteni.

Ze studie Pinchuk et al. (2022) vyplyva, Ze 40 % respondentii mélo pozitivni vysledek
na depresi a 44 % na Gzkost. Mirné az stfedné tézké symptomy deprese mélo 28 %
respondentll a stiedn¢ tézké az t€zké symptomy deprese 16 %. Ptiznaky syndromu vyhoteni
vykazovalo 68 % respondentil. Ze zkoumaného vzorku bylo 60 % psychologi a 28 %

1ékara.
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3 STRATEGIE ZVLADANI A PREVENCE SYNDROMU VYHORENI

V HUMANITARNICH KRIZIiCH

Dobrovolnici a profesiondlové pracujici v extrémnich podminkach, jako jsou
konfliktni zony, pfirodni katastrofy nebo oblasti postizeni pandemiemi, ¢eli mnoha
psychickym a fyzickym vyzvam. Zvladani téchto podminek vyzaduje specifické strategie
a mechanismy, které mohou pomoci udrzet jejich psychické zdravi a efektivitu prace.

Ve své knize Psychické zdravi personalu v podminkach valky Karamushka (2023)
uvadi, ze klicové je uvédomeéni si odpoveédnosti za sviij psychicky stav a schopnost nastavit
bariéry proti stresu. Dulezité je také identifikovat dalsi stresory, jako je pobyt v bojové zong,
neschopnost organizovat préaci ¢i konflikty s nadfizenymi, a pfijmout opatieni k jejich
mozné stresory eliminovat, je nutné dodrzovat pravidla k minimalizaci jejich vlivu.

Dle Karamushky (2023) to zahrnuje ptedevSim jasnou organizaci svého Zzivota
v podminkach valky: zajisténi zékladnich potieb (vytvoreni dostateCnych zivotnich
podminek), stanoveni a dodrzovani pevného denniho rezimu, realizaci aktivit tam,
kde je nejvice uzite¢ny, stanoveni realistickych kol v profesni i dobrovolnické Cinnosti,
stiidani prace a odpoc€inku, udrzovani pozitivnich socialnich kontaktd s kolegy, rodinou
a prateli, navazovani novych kontaktli na novém misté a zohlednéni svych psychologickych
moznosti a omezeni.

Obecné se rozliSuji dva hlavni typy socidlnich programli zaméfenych na prevenci
a zvladani syndromu vyhoteni. Prvnim typem jsou individudlni programy, které se zamétuji
na podporu jednotlivce prostfednictvim planovani volného ¢asu mimo praci, zahrnujici
sportovni aktivity, zdravou stravu, odpocinek, zabavu, neformdlni c¢innosti, konicky
a mezilidské vztahy s rodinou a pfateli. Druhym typem jsou skupinové metody, aplikované
na trovni kolektivu. Kombinace obou piistupt, individualnich i skupinovych, zajistuje
dosazeni maximalnich vysledkl. Tréninkové programy se ukazuji jako nejefektivnéjsi
pfi vyuziti skupinové a meziosobni interakce.

Kognitivné-behavioralni  strategie se ukazaly jako ucinné pfizvladani stresu
v extrémnich podminkach. Tyto techniky zahrnuji identifikaci a zménu negativnich
myslenkovych vzorcii, které mohou prispivat k pocitim bezmoci a tizkosti (Beck et al.,

2011). Pristupy jako kognitivni restrukturalizace a mindfulness pomahaji jedincim zistat
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soustfedéni na pritomnost a zlepSuji jejich schopnost celit stresovym situacim (Grossman
et al., 2004).

Socialni podpora je kliCovym faktorem pii zvladani stresu a prevenci vyhoteni.

Dobrovolnici a profesionalové by méli mit ptistup k podpiirnym sitim, v¢etné kolegi,
rodiny a ptatel, ktefi mohou poskytnout emocionalni a praktickou pomoc (Thoits, 2011).
Organizace by mé&ly zajiStovat pravidelné debriefingy a skupinové terapie, které¢ umoziuji
sdileni zkuSenosti a vzajemnou podporu (Brooks et al., 2015).

Pravidelna fyzicka aktivita a relaxacni techniky, jako je joga a meditace, jsou U¢inné
pfi snizovani Urovné stresu a zlepSovani psychického zdravi. Tyto aktivity pomahaji
regulovat stresové hormony a podporuji pocit pohody a relaxace (Anderson et al., 2013).

Ptistup  k profesiondalni  psychologické  podpoie je nezbytny  pro zvladani
traumatickych zazitki. Terapie zaméfené na trauma, jako je EMDR (Eye Movement
Desensitization and Reprocessing) a kognitivné-behavioralni terapie (CBT), jsou ucinné
pii lé€bé PTSD a dalSich tzkostnych poruch (Bisson et al.,, 2013). Organizace by mély
zajiStovat dostupnost téchto sluzeb pro své pracovniky.

Pfed nasazenim do extrémnich podminek je dilezité, aby dobrovolnici
a profesiondlové prosli dikladnym vycvikem. Tento vycvik by mél zahrnovat nejen
technické dovednosti, ale i psychologickou pfipravu na stresové situace (Everly et al.,
2013). Simulace krizovych situaci mohou pomoci pfipravit jedince na realné vyzvy, které
mohou nastat.

Sebereflexe a adaptivni zvladaci mechanismy jsou klicové pro dlouhodobou
psychickou odolnost. Dobrovolnici by méli byt vedeni k pravidelnému hodnoceni svych
emoci areakci na stres a k identifikaci efektivnich strategii pro zvladani téchto situaci
(Folkman, 2013). Adaptivni mechanismy, jako je pldnovani, hledani informaci a aktivni

feSeni problému, mohou zvysit pocit kontroly a snizit iroven stresu (Carver et al., 1989).

3.1 Vyznam podpory ze strany organizaci

Podpora ze strany organizaci hraje klicovou roli v prevenci syndromu vyhoteni.
Organizace mohou implementovat rizné strategie a programy, které pfispivaji ke zlepSeni
pracovniho prostiedi a podporuji dusevni zdravi zaméstnanci.

Vytvoteni podpurného pracovniho prostiedi je zasadni pro prevenci vyhoieni.
To zahrnuje spravedlivé rozdéleni prace, uznani aocenéni zaméstnancl a moZnost

odborného rozvoje. Maslach a Leiter (2016) zdlraznuji, Ze organizace, které podporuji
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otevienou komunikaci a respektuji potfeby zaméstnancii, maji niz§i miru vyskytu syndromu
vyhoteni mezi svymi zamé&stnanci.

Programy podporujici rovnovahu mezi pracovnim a soukromym Zivotem, jako jsou
flexibilni pracovni doba, moznosti prace z domova a dostatecna délka dovolené, mohou
vyrazng piispét k prevenci vyhoteni. Kossek et al. (2011) zjistili, Ze zaméstnanci, ktefi maji
spokojenost s praci.

Supervize a mentoring jsou klicové intervence, které mohou vyznamné pfispét
k prevenci syndromu vyhoteni. Poskytovani pravidelné supervize a mentoringu podporuje
profesni riist a pomaha zaméstnanctim zvladat pracovni naroky.

Supervize nabizi prostor pro reflexi, feSeni problémil a ziskani zpétné vazby.
Supervize poskytuje dobrovolnikim moZnost systematicky a otevienéji porozumét svym
klientim, vcetné¢ pochopeni etiologie a dynamiky jejich problémi a identifikace emoci
prenosu (kontrapercepci). Tento proces odbornikim umoziiuje zhodnotit jejich profesni
¢innosti a identifikovat "slepa mista", ktera mohou naruSovat profesionalni vztahy s klienty,
a povzbuzuje je k pfehodnoceni zazitych ptistupli. Supervize je rovnéz kli€ovou metodou
prevence syndromu vyhoteni dobrovolnikil, jelikoz umoznuje piipravenost a efektivni
zvladani obtiznych nebo neuspésnych piipadi v ramci kolegidlni podpory, stejné jako
procesu traumatu ¢i sekundarniho traumatu.

Mentoring je dalSim diillezitym néstrojem prevence vyhoteni. Mentoringové programy
podporuji osobni aprofesni rlGst zaméstnanci a poskytuji jim pfilezitost ucit

se od zkusen¢jsich kolegt.

3.2 Kulturni rozdily v percepci a zvladani syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni je globalni problém, jehoz percepce a zvladani se mohou vyrazné
lisit v zavislosti na kulturnim kontextu. Rzné kultury maji odlisné normy a hodnoty, které
ovliviiuji, jak jednotlivci vnimaji stres, jaké strategie pouzivaji k jeho zvladani a jak hledaji
podporu.

Ve zépadnich kulturach, zejména v zemich jako jsou Spojené staty a zapadni Evropa,
je syndrom vyhoteni ¢asto vniman jako zdravotni problém, ktery vyzaduje profesionalni
intervence a psychologickou podporu. Vyzkum Leiter a Maslach (2016) ukazuje, ze v téchto
kulturach je kladen dlraz na individualismus, coZzmulze zvySovat tlak na vykon

a samostatnost, a tim iriziko vyhotfeni. Naopak v kolektivistickych kulturach, napiiklad
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v Japonsku nebo Koreji, mize byt syndrom vyhofeni méné oteviené ptiznavan kvili
socialnimu tlaku na zachovani harmonie a vyhybani se stigmatizaci. Studie Yamauchi et al.
(2017) zjistila, Ze japonsti pracovnici ¢asto nevyhledavaji pomoc kvili obavam z toho,
ze by byli vnimani jako slabi nebo neschopni.

Strategie zvladani syndromu vyhoieni se rovnéz 1isi napii¢ kulturami. Ve Spojenych
statech a zapadni Evrop¢ jsou bézné individualni pfistupy, jako jsou terapie, mindfulness
a riizné formy sebe-péce. V asijskych kulturdch, kde je kladen diraz na kolektivni hodnoty,
jsou preferovany skupinové ptistupy a komunitni podpora.

Kulturni normy také ovliviuji, jak jednotlivci hledaji pomoc. V zapadnich zemich
je vyhledani odborné pomoci, jako je konzultace s psychologem, povazovéano za standardni
a piijatelny krok. Naopak v n¢kterych kulturach, naptiklad v Latinské Americe, mtze byt
vyhledéani psychologické pomoci stigmatizovano a lidé mohou davat prednost neformalnim
formam podpory, jako nabozenské praktiky.

Kulturni rozdily v percepci a zvladani syndromu vyhoteni jsou zadsadni pro pochopeni,
jak rzné populace reaguji na stres a jaké intervence jsou pro né nejvhodnéjsi. Prizpiisobeni
podplrnych strategii kulturnim specifikim mtize vyznamné zvysit jejich u€innost a piispet

k lep$imu dusevnimu zdravi napfi¢ riznymi kulturami.
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4 EMPIRICKA CAST

Posledni kapitola navrhuji podrobny popis vyzkumného Setfeni a jeho zamysleny cil.
Obsahuje vymezeni hypotéz, charakteristiku vzorku respondentl, prezentaci vysledkl
Setfeni a v zavéru piina§i navrhy naprevenci syndromu vyhofeni pro humanitarni

dobrovolniky.

4.1 Téma a cile vyzkumného projektu

Téma této bakalarské prace sezaméfuje nazkoumani syndromu vyhoteni
u humanitarnich dobrovolniki. Teoreticka ¢ast prace jednoznacné ukazuje, ze dobrovolnici
patii mezi skupiny nejvice ohroZzené syndromem vyhoteni. Tento problém je v soucasné
dob¢ velmi aktudlni vzhledem k rostoucimu vyskytu vélek a jinych humanitarnich krizi,
které Casto probihaji v naro¢nych a nepiedvidatelnych podminkach. Aktualnim ptikladem
je valka na Ukrajin€. V soucasné situaci, sohledem napocet ukrajinskych obcant
zapojenych do dobrovolnické ¢innosti a nejistotu ohledné délky trvani akutni krize v zemi,
se problém emocionalniho vyhoieni dobrovolniki stava obzvlasté relevantnim. Vyznamnost
tohoto vyzkumu vychazi z vysoké pravdépodobnosti, Ze dobrovolnici zaziji emocionalni
vyhoteni v dasledku naro¢nych podminek, ve kterych svou dobrovolnickou c¢innost
vykonévaji béhem valky.

Hlavnim cilem této bakaldiské prace je analyzovat faktory piispivajici k mife
syndromu vyhofeni mezi humanitarnimi dobrovolniky a identifikovat klicové determinanty,
které ovliviiuji emocionalni vycerpani, depersonalizaci a osobni uspokojeni.

Dilci cile:

= Provést korela¢ni analyzu mezi délkou sluzby a irovnémi emocionalniho vycerpani,
depersonalizace a osobniho uspokojeni.

=  Zhodnotit vliv socidlni a psychologické podpory narovné emocionéalniho
vycerpani, depersonalizace a osobniho uspokojeni.

= Provést srovnavaci analyzu Urovni emociondlniho vycerpani, depersonalizace
a osobniho uspokojeni mezi riznymi skupinami dobrovolnik( na zaklad¢ ptistupu

k podpofe, urovné ptipravy a typu ¢innosti.
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Na zaklad¢ teoretické cCasti bakalarské prace byly formulovany hypotézy, které
pomahaji definovat, jaka data je potfeba ziskat pro jejich potvrzeni ¢&i vyvraceni.

Pro vyzkum byly stanoveni Sest hypotéz:

= HI1: Délka sluzby humanitarniho dobrovolnika pozitivné koreluje s urovnémi
emocionalniho vycerpani, depersonalizace a snizeného osobniho uspokojeni.
emocionalniho vyCerpani a depersonalizace a vyssi uroven osobniho uspokojeni.

= H3: Dobrovolnici, kteti maji ptistup k pravidelné psychologické podpote, vykazuji
uspokojeni nez ti, kteti takovy pfistup nemaji.

= H4: Dobrovolnici, ktefi vnimaji vysokou uroven organiza¢ni podpory bé&hem
své prace ve valeénych oblastech, vykazuji vyssi uroven osobniho uspokojeni.

= HS: Dobrovolnici, kteti nedostali dostatecny trénink a ptipravu pro praci, vykazuji

= H6: Dobrovolnici zapojeni do poskytovani lékaiské pomoci a psychologické
podpory vykazuji vyssi urovné emocionalniho vycerpani a depersonalizace nez ti,

ktefi se zabyvaji logistickou a technickou podporou.

4.2 Charakteristika souboru

Sbér dat probihal prostfednictvim sociélni sit€ Facebook a podafilo se zapojit predsedu
spravni rady obcanské organizace ,,Zodpovédni obfané*, ktera realizovala dotaznikové
Setfeni mezi ¢leny této organizace.

Od roku 2014 ,,Zodpovédni obcané*“ podpofili vice nez 0,5 milionu lidi. Poskytli
humanitarni pomoc, psychosocialni podporu a zapojili mladdez a déti do rozvojovych
programii. Dnes se ¢innost obcanské organizace ,,Zodpovédni ob¢ané” zaméfuje na dvé
oblasti: pomoc potfebnym snaslednym umisténim na bezpecnéjSich Uzemich
a zaméstnavani osob postizenych soucasnymi bojovymi akcemi'.

Kritériem pro zafazeni respondentii do vybérového souboru byla soucasna
dobrovolnicka ¢innost lokalizovana na Ukrajiné. Celkem bylo ziskdno 103 odpovédi, avSak
4 z téchto odpovédi byly vyrazeny, protoze nespliiovaly stanovené kritérium, tedy

ze respondenti neprovadéli dobrovolnickou ¢innost v aktudlni dobé na Ukrajin€. Po této

' Dostupné z: https://childrights.org.ua/news/pidtrymuyemo-v-lyudyah-samostijnist-ta-spromozhnist-shhob-
vony-ne-buly-zalezhni-vid-gumanitarnoyi-dopomogy-olga-kosse-go-vidpovidalni-gromadyany/
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revizi vyzkumny soubor zahrnoval 99 respondentd, ktefi spliiovali poZadavky pro zatazeni
do studie. Tento soubor poskytuje uzitecny piehled pro analyzu syndromu vyhoteni
u dobrovolniki piisobicich v humanitarnich misich na Ukrajiné.

Pohlavi respondentt je uvedeno v grafu 1.

Pohlavi respondent( (n=99)

MuZ(n=3)

Zena (n=96)

Graf 1: Pohlavi respondentu

Zdroj: autorka prdace

Z celkového poctu 99 respondentl se vyzkumného Setfeni zucastnilo 96 (97 %) Zen
apouze 3(3 %) muzi. Vzhledem k velmi nizkému poctu muzii ve vybérovém souboru
a nesrovnatelnosti skupin na zdklad¢ pohlavi nebyla tato proménné dale zohlednovana.

Vék respondentti je uvedeno v tabulce €. 1.

Tabulka 1: VEK respondentii

Vék respondentt Pocet Procento (%)
do 30 let 32 32.32
31-40let 43 43.43
41-50 let 18 18.18
51-60let 6 6.06.
Celkem 99 100

Zdroj: autorka prace

Pro zachovani anonymity respondentti méli tcastnici moznost neuvadét sviij presny
veék a misto toho oznacit své vékoveé rozmezi. Tato rozmezi byla rozdélena po dekadach.

Z tabulky ¢. 1 vyplyva, zenejvétsi pocet respondentd spadal do vékové kategorie
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31 az 40 let, coz ptedstavovalo 43,43 % z celkového poctu. Naopak nejmensi zastoupeni
m¢éli respondenti ve vékové kategorii 51 az 60 let, ktefi tvotili pouze 6,06 %.

Vzdélani respondentii je uvedeno v tabulce €. 2.

Tabulka 2: Vzdélani respondenti

Nejvyssi dosazené vzdélani Pocet respondenti Procenta (%)
Stfedoskolské vzdélani s maturitou 7 7.07.
Vyssi odborné vzdélani 2 2.02.
Vysokoskolsky titul —bakalar 34 34.34
Vysokoskolsky titul —magistr/inzenyr 56 56.57
Celkem 99 100

Zdroj: autorka prace

Z tabulky s rozdélenim nejvyssitho dosazeného vzdélani respondentl je patrné,
7e nejvetsi procentudlni zastoupeni maji respondenti s vysokosSkolskym titulem magistra
nebo inZenyra, ktefi tvoii 56,57 % z celkového poctu, zatimco nejmensi zastoupeni maji
respondenti s vy$§im odbornym vzdélanim, kteti predstavuji 2,02 %.

Délka praxe dobrovolnické ¢innosti je uvedena v grafu 2.

Délka praxe dobrovolnické éinnosti

Méné nez 6 mésica(n=27)

6-12 mésici(n=40)

Vice neZ 2 roky(n=18)

1-2 roky(n=14)

Graf 2: Rozdéleni dle délky praxe

Zdroj: autorka prace
V grafu ¢.2 1ze pozorovat, ze nejvetsi cast respondenttl, konkrétné 40 osob (40,4 %),
uvedla, Ze se humanitarni dobrovolnické Cinnosti vénuji po dobu 6 az 12 mésict. Dalsi

skupinou jsou respondenti, ktefi se dobrovolnické Cinnosti vénuji méné nez 6 mésicu,

coz uvedlo 27 respondentt (27,3 %). Tato skupina zahrnuje novacky, ktefi teprve nedavno

36



zacali piisobit v humanitarnich aktivitdch. Respondenti s dlouhodobou zkusenosti, tedy vice
nez 2 roky, tvoii 18 osob (18,2 %). Tito jedinci pravdépodobné maji hlubsi zkuSenosti
a rozsadhlejsi znalosti tykajici se humanitarni pomoci. Nejmensi skupinou jsou dobrovolnici,

kteti pracuji 1 az 2 roky, coZ uvedlo 14 respondentt (14,1 %).

4.3 Metody a postupy vyzkumného Seti‘eni

Pro tento vyzkum jsem zvolila kvantitativni metodu sbéru dat, konkrétn¢ anonymni
dotaznikové Setfeni. Vyhodou této metody je jeji ndkladova efektivita a rychla distribuce,
coz umoznuje ziskat data od velkého poctu respondentl v relativné kratkém case. Diky
standardizovanym odpovédim jsou dotazniky vhodné pro kvantitativni analyzu a srovnani
mezi riznymi skupinami respondentti (Reichel, 2009). Je vSak tieba zvazit i nevyhody této
metody. Dotazniky casto poskytuji povrchové informace a nemusi odhalit hlubsi kontext
nebo divody za odpovéd'mi respondentl. Nicméné, poskytuji relativné dobry nastroj
pro vzdjemné srovnani, cozjev této studii potfebné. Timto zplsobem Ize ziskat
standardizovana data, kterd umoznuji kvantitativni analyzu a identifikaci trendd nebo vzorct
v odpovédich.

Na zdkladé¢ vyzkumného tématu jsem formulovala pfisluSné hypotézy a vybrala
nastroje pro sbér dat — dotaznik MBI a vlastni dotaznik. Informace ziskané z vyhodnoceni
téchto dotaznikdl mi nasledné¢ umozni potvrdit nebo vyvratit jednotlivé hypotézy. Dotaznik
obsahoval nasledujici Casti: tivodni cast zahrnovala stru¢ny popis ucelu a pozadavky
na vyplnéni pro respondenty, cile vyzkumu, samotny dotaznik, standardizovany dotaznik
MBI a podékovani. V dotazniku byly pfedstaveny dva typy odpovédi: uzaviené otazky
s jedinou moznou odpovédi a uzaviené otdzky s moznostmi vybéru na Likertovée skéle. Cely
dotaznik byl zpracovan v ukrajinském jazyce, jelikoZz respondenti zapojeni do tohoto
vyzkumu hovofti ukrajinsky. Pfeklad dotazniku do Cestiny je uveden v piiloze (Ptiloha €. 2).

Prvni ¢ést dotazniku obsahuje soubor 12 otdzek, které poskytuji obecné informace,
véetn¢ pohlavi arole v dobrovolnické cinnosti. Dale zahrnuje otdzky tykajici
se dobrovolnické c¢innosti v humanitarnich misich, jako je délka sluzby humanitarniho
dobrovolnika, socidlni a psychologicka podpora dobrovolnika, a podpora a piiprava
pro praci ze strany organizaci. Tyto otdzky byly vytvofeny na zaklad€ teoretickych
poznatki, které ukazuji, ze naptiklad delsi sluzba mtze vést k akumulaci stresu a vy¢erpani,
coz zvySuje riziko vyhoteni. Silna socialni podpora muize zmirnit stres a poskytnout

potiebné zdroje pro zvladani narocnych situaci. Pravidelnd psychologicka podpora muze
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pomoci dobrovolnikiim zpracovavat stres a udrzet si emocionalni zdravi. Jasnd komunikace
a organizacni podpora mohou zvysit motivaci a pocit osobniho Uspéchu, coz snizuje riziko
vyhoteni (Ptiloha ¢.2). Polozky dotazniku jsou zaméfeny na prvky prevence a odolnosti
proti syndromu vyhoteni v kontextu aktualni valky na Ukrajin€. Zkoumala jsem korelace
mezi délkou dobrovolnické cinnosti a jednotlivymi dimenzemi syndromu vyhoteni
(emocionalni vycerpani, depersonalizace, osobni uspésnost), stejné jako mezi roli
dobrovolnika a témito dimenzemi.

Druhou cast dotazniku tvofil Maslach Burnout Inventory (MBI), ktery vychazi
z teoretického modelu Ch. Maslach, uvedeného v teoretické ¢asti prace. Jak bylo uvedeno
diive, jedna se o standardizovany dotaznik, ktery je Siroce pouzivan k méfeni syndromu
vyhoteni. Dotaznik MBI obsahuje 9 otazek zaméfenych na emocionalni vycerpani,
5 otazek tykajicich se depersonalizace a 8 otazek, které se soustfedi na sniZzeny pracovni
vykon. Respondenti maji moZnost vyjadrit svou odpovéd’ na Skale od 0 do 6, kde 0 znamena
nikdy a 6 znamena vzdy. Kazd4 z téchto oblasti je hodnocena ve tiech urovnich — vysoka,

stiedni a nizka. Pro kazdou dimenzi jsou skére interpretovana nasledujicim zpiisobem:
Emocionalni vycerpani

= Nizky stupen: skore < 16;
* Mirny stupeii: skore 17-26;
=  Vysoky stupeii: skore > 27.

Depersonalizace

= Nizky stupeii: skore < 6;
= Mirny stupen: skore 7-12;
= Vysoky stupeii: skore > 13.

Osobni uspokojeni

= Nizky stupen: skore > 39;
* Mirny stupeii: skore 32-38;
=  Vysoky stupeii: skore < 31.
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Pro emociondlni vycerpani a depersonalizaci vysoké hodnoty znamenaji vysoky
stupenl vyhoteni, zatimco u osobniho uspokojeni nizké hodnoty signalizuji vysoky stupen
vyhoteni. Celkové vyhodnoceni kazdé oblasti a dotazniku jako celku se dosahuje sectenim
bodového hodnoceni z jednotlivych oblasti.

Psychometrické vlastnosti dotazniku jsou zdsadni pro zajisténi jeho spolehlivosti
a validity. Cronbachovo alfa pro jednotlivé dimenze dotazniku MBI je obvykle vysoké,
coz naznacuje dobrou vnitini konzistenci. Validita dotazniku byla ovéfena v fadé studii,
které potvrzuji, Ze MBI spolehlivé méti syndrom vyhoteni. Tyto psychometrické vlastnosti
zajistuji, ze data ziskand pomoci MBI jsou spolehliva a piesnd, coz je klicové pro jejich

naslednou analyzu a interpretaci.

4.4 Vyhodnoceni MBI dotazniku

Po vyhodnoceni dotazniku ¢inilo skore miry vyhoteni v oblasti emo¢niho vycerpani
pro humanitarni dobrovolniky v medianu 18,00 a v priiméru 19,37 pii smérodatné odchylce
10,74. Pro srovnéni, normativni stfedni hodnoty pro emociondlni vycerpani se pohybuji
okolo 20,4 (Maslach, Jackson & Leiter, 1996), coz znamena, Ze vzorek vykazuje mirn€ nizsi
uroven emocniho vycCerpani ve srovnani s primérem.

Z grafu ¢. 3 je patrné, ze vétSina respondentll spadd do nizkého (42,4 %) stupné
emociondlniho vycerpani, coz naznacuje, Ze jsou schopni dobie zvladat pracovni stres
a zatéz. coz znamena, ze velkd ¢ast respondentl nevykazuje extrémni uroven vyhoteni.
Témér tretina respondenti 38,4 % vykazuje mirné emocionalni vycerpani. Tato skupina
by mohla byt nachylnéjsi k vyhoteni, pokud nebudou piijata opatfeni na podporu jejich
pohody a zvladani stresu. Témet pétina respondentt 19,2 % vykazuje vysoké emocionalni
vyCerpani. Tento vysledek je znepokojujici, protoze intenzivni emocionalni vy¢erpani miize

znaéné snizit jejich pracovni efektivitu a negativné ovlivnit jejich osobni blaho.
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Stupen vyhoreni EE

Vysoky ( 27 a vice)

Nizky (0-16)

Stredni (17-26)

Graf 3: Stupné emocionalniho vy€erpani
Zdroj: autorka prdace
Vysledky analyzy dimenze depersonalizace ukazuji median 5,00 a pramér

6,33 pii smérodatné odchylce 4,71. Tento vysledek naznacuje nizkou depersonalizaci mezi

respondenty.

Stupen vyhoreni DP

Vysoky (13 a vice)

Stredni (7-12)

Nizky (0-6)

Graf 4: Stupen vyhoreni DP

Zdroj: autorka prdace
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V grafu ¢.4jevidét, ZevétSina respondentd 62,6 % manizkou uroven
depersonalizace, coz je pozitivni indikator jejich angaZovanosti a spokojenosti s praci.
To znamend, ze vétSina dobrovolnikli neciti vysokou miru cynismu nebo odstupu
od své dobrovolnické c¢innosti. Dale 27,27 % respondentti vykazuje mirnou stupenl
depersonalizace. Tato skupina vykazuje uréitou miru depersonalizace, kterd by mohla vést
k vysS§imu vyhoteni, pokud nebude feSena. Na druhé strané, 10,10 % respondentl spada
do vysokého stupné depersonalizace. Tento vysledek je znepokojivy, protoze vysoka
depersonalizace mize vyrazné ovlivnit pracovni vykon a osobni pohodu.

Posledni dimenzi dotazniku MBI je uroven osobniho uspokojeni z prace. Vysledky
analyzy této dimenze ukazuji medidn 35,00 a primér 33,72 pii smérodatné odchylce 5,97,

coz naznacuje primérné osobni uspokojeni mezi respondenty.

Stupen vyhoreni PA

Nizky (39 a vice)

Vysoky (31- 0)

Mirny (38-32)

Graf 5: Stupen vyhofeni PA

Zdroj: autorka prdace

Graf ¢. 5 tak poskytuje vizualni ptehled o tom, jak se respondenti lisi ve svém
osobnim uspokojeni z prace. Nejvetsi ¢ast respondentd, 42 %, spada do mirného stupné
osobniho uspokojeni. Tato skupina vykazuje primérnou uroven spokojenosti s praci,
coz naznacuje prostor pro zlepseni jejich pracovni spokojenosti. Ttetina respondentd, 32 %,
vykazuje vysoké osobni uspokojeni, coz je pozitivni ukazatel. Tito respondenti jsou
pravdépodobné vice angaZovani a spokojeni se svym pracovnim prostiedim a ukoly.

Naopak vice neZ ¢tvrtina respondentll, 26 %, vykazuje nizké osobni uspokojeni. Tento
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vysledek je znepokojivy, protoze nizké osobni uspokojeni miize negativné ovlivnit jejich
pracovni vykon a celkovou spokojenost s praci.

Ackoli vétSina respondentli neprojevuje vysokou urovenn emociondlniho vycerpani
a depersonalizace, vyznamna menSina trpi vysokym stupném vyhoteni. Naopak, primérna

uroven osobniho uspokojeni mezi respondenty je vysoka.

Oblast nejvice zasazena syndromem vyhofeni

30,00%

20,00%
19,19%

10,00%
10,10%

0,00%
EE — emocionaini vy€erpani  DP - depersonalizace PA — osobni uspokojeni

Graf 6: Dimenze nejvice zasaZena. syndromem vyhoreni

Zdroj: autorka prace

Jak ukazuje graf €. 6, nejvice zasazenou dimenzi syndromem vyhoteni je osobni
uspokojeni, kde vice nez Ctvrtina respondentl (26 %) vykazuje nizkou Groven spokojenosti
s dobrovolnickou ¢innosti. Nésleduje emocionalni vyc€erpani s 19 % respondentt, ktefi

vykazuji vysokou miru vycerpani, a depersonalizace s 10 % respondent.

4.5 Vysledky vyzkumu

Vramci této studie bylo formulovano né€kolik hypotéz, které se tykaji faktora
ovlivilyjicich miru syndromu vyhoteni mezi humanitarnimi dobrovolniky. Cilem této
kapitoly je ovéfit, zda tyto hypotézy odpovidaji realité na zéklad¢ analyzovanych dat. Kazda
hypotéza byla formulovana s ohledem na specifické aspekty dobrovolnické Cinnosti, jako
je délka sluzby, urovei socialni a psychologické podpory, pracovni podminky a typ ¢innosti.
Pro ovéteni hypotéz byly pouzity rtizné statistické metody, vcetné korelacnich analyz
a Mann-Whitney U testi. Nasledujici kapitola prezentuje podrobné vysledky testa

jednotlivych hypotéz a interpretuje jejich vyznam v kontextu zkoumané problematiky.
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4.5.1 Hypotéza 1

H1: Délka sluzby humanitdrniho dobrovolnika pozitivné koreluje s Grovnémi

emociondlniho vycCerpani, depersonalizace a snizen¢ho osobniho uspokojeni.

Otazka vztahujici se k H1:
"Jak dlouho pracujete jako dobrovolnik?" s odpovédmi:
Mensi nez 6 mésicl
6-12 mésicl
1-2 roky
Vice nez 2 roky

Formulace hypotéz: Nulova hypotéza (HO0): Délka sluzby nema vliv na arovné
emocionalniho vyc€erpani, depersonalizace a osobniho uspokojeni. Alternativni hypotéza
(HA): De¢lka sluzby ma vliv naarovné emociondlniho vycerpani, depersonalizace

a osobniho uspokojeni.

Tabulka 3: Korela¢ni koeficient a test nezavislosti — zavislost vyhoreni na délce sluzby

Oblast Hodnota R Typ koeficientu p-hodnota Rozhodnuti o HO Zavislost prokazana
Emocionalni vy¢erpani -0.06 Spearman (S)  0.580 nezamitame ne
Depersonalizace 0.04 Spearman (S)  0.698 nezamitame ne
Osobni uspokojeni -0.08 Pearson (P) 0.449 nezamitame ne

Zdroj: autorka prace

Vzhledem ktomu, ze p-hodnota testu nezdvislosti zalozeném na korelacnim
koeficientu byla ve vSech pfipadech vys$§i nez 0,05, nebyla zavislost na délce sluzby
prokdzana pro zddnou oblast vyhotfeni. Nulové hypotézy nebyly zamitnuty. Korelacni
koeficienty jsou velmi slabé, coz naznacuje, ze délka sluzby nema vyznamny vliv na irovné
emociondlniho vycCerpani, depersonalizace a osobniho uspokojeni.

Hypotéza HI1 byla vyvracena. Délka sluzby humanitarniho dobrovolnika nema
vyznamny vliv naUrovné emociondlniho vycerpani, depersonalizace ani osobniho
uspokojeni. Korelace jsou velmi slabé, coz naznacuje, Ze jiné faktory mohou mit vétsi vliv

na miru vyhoteni.

4.5.2 Hypotéza 2

4

H2: Dobrovolnici, ktefi maji lepsi pfistup k socialni podpote, vykazuji nizsi tirovné

emocionalniho vycerpani, depersonalizace a vyssi Groven osobniho uspokojeni.
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Otazka vztahujici k H2: Jak hodnotite uroven socialni podpory, kterou mate?
(Oznacte prosim svou odpovéd’ na Likertové skéle od 1 do 5, kde 1 = zadna podpora a 5 =
vynikajici podpora)

Formulace hypotéz: Nulova hypotéza (H0): Ptistup k socialni podpoie nema vliv
na urovné emociondlniho vycerpani, depersonalizace a osobniho uspokojeni. Alternativni
hypotéza (HA): Ptistup k socidlni podpoie ma vliv na trovné¢ emociondlniho vycerpani,
depersonalizace a osobniho uspokojeni.

Pro ovéfeni této hypotézy byly pouzity Pearsontiv a Spearmantiv korela¢ni koeficient.
Testy byly provedeny prokazdou zdimenzi vyhotfeni: emociondlni vycerpani,

depersonalizace a osobni uspokojeni.

Tabulka 4: Korela¢ni koeficient a test nezavislosti — zavislost vyhoreni na irovni

socialni podpory

Oblast Pearsontiv koeficient Spearmantv koeficient
Emocionalni vyCerpani -0.44 -0.47
Depersonalizace -0.41 -0.42
Osobni uspokojeni 0.53 0.56

Zdroj: autorka prdace

Z tabulky C. 4 je patrné, ze v oblasti emocionalniho vyferpani oba koeficienty
naznacuji sttedné silnou negativni korelaci, coz znamena, ze lepsi piistup k socidlni podpoie
jespojen sniz§i Urovni emociondlniho vycerpani. V oblasti depersonalizace oba
koeficienty naznacuji stfedné silnou negativni korelaci, coZ znamend, Ze lepSi pfistup
oba koeficienty naznacuji stfedn¢ silnou pozitivni korelaci, coz znamena, Ze lepsi pfistup
k socialni podpofe je spojen s vyssi urovni osobniho uspokojeni.

Na zékladé vysledk korela¢ni analyzy 1ze hypotézu H2 potvrdit. Dobrovolnici, kteti
maji lepsi pristup k socialni podpote, vykazuji niz§i Grovné emociondlniho vycCerpani
a depersonalizace a vyS$$i uroven osobniho uspokojeni. Socialni podpora tedy hraje

vyznamnou roli v snizovani miry vyhoteni a zvySovani spokojenosti dobrovolnikii.

4.5.3 Hypoteza 3

H3: Dobrovolnici, ktefi maji pfistup k pravidelné psychologické podpote, vykazuji

cwwvr
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Otazka vztahujici k H3: Cimdte pristup k pravidelné psychologické podpore?
(Oznacte prosim svou odpoveéd na Likertové Skale od 1 do 5, kde 1 =nikdy a 5 =vzdycky)

Formulace hypotéz: Nulova hypotéza (HO): Pfistup k pravidelné¢ psychologické
podpofe nemé vliv na urovné emocionalniho vycerpani a depersonalizace. Alternativni
hypotéza (HA): Piistup k pravidelné psychologické podpofe ma vliv na Grovné
emocionalniho vycerpani a depersonalizace.

Pro ovéfeni této hypotézy pouzijeme Mann-Whitney U test pro porovnani rozdila
mezi dvéma skupinami: témi, kteti maji ptistup k pravidelné psychologické podpote, a témi,
ktefi takovy piistup nemaji.

Tabulka 5: Mann-Whitney U test pro porovnani rozdili mezi dvéma skupinami:
témi, ktefi maji pristup k pravidelné psychologické podpore, a témi, kteri takovy

pristup nemaji

Dimenze Skupina Primér Standardni odchylka | U-statistika | p-hodnota
Emocionalni vyerpani| S podporou 17.8. 9.6. 530.5 0.018
Emocionalni vyCerpani | Bez podpory| 22.4. 11.2.

Depersonalizace S podporou 4.8. 3.2 590.0 0.035
Depersonalizace Bez podpory 6.5. 3.8.

Zdroj: autorka prdace

Emocionalni vycerpani (EE): Primér emocionalniho vycerpani u dobrovolniki
s psychologickou podporou je 17.8, zatimco u téch, ktefi tuto podporu nemaji, je promeér
22.4. Mann-Whitney U test ukazuje U-statistiku 530.5 s p-hodnotou 0.018. Protoze p-
hodnota je mensi nez 0.05, mliZzeme zamitnout nulovou hypotézu a tvrdit, Ze pfistup
k psychologické podpoie ma statisticky vyznamny vliv na Groveni emocionéalniho vycerpani.
Tyto vysledky naznacuji, ze dobrovolnici, ktefi maji piistup k psychologické podpofe,

Depersonalizace (DP): Primér depersonalizace u dobrovolnikii s psychologickou
podporou je 4.8, zatimco u téch bez podpory je primér 6.5. Mann-Whitney U test ukazuje
U-statistiku 590.0 s p-hodnotou 0.035. ProtoZze p-hodnota je mensi nez 0.05, miiZzeme
zamitnout nulovou hypotézu a tvrdit, Ze pristup k psychologické podpote ma statisticky

vyznamny vliv na Groven depersonalizace. Vysledky ukazuji, Ze dobrovolnici s pfistupem

cvwr
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Na zdklad¢  vysledki Mann-Whitney U testu lze hypotézu H3 potvrdit.
Dobrovolnici, ktefi maji pistup k pravidelné psychologické podpofte, vykazuji niz§i miru

emociondlniho vycCerpani a depersonalizace nez ti, ktefi takovy piistup nemaji.

4.5.4 Hypoteza 4

H4: Dobrovolnici, ktefi vnimaji vysokou uroven organizaéni podpory bé&hem
své prace ve valecnych oblastech, vykazuji vyssi iroven osobniho uspokojeni.

Otazka vztahujici k H4: Jak Vy hodnotite uiroven podpory, kterou Vam poskytuje Vase
organizace? (Oznacte prosim svou odpoveéd’ na Likertoveé Skéle od 1 do 5, kde 1 = zadna
podpora a 5 = vynikajici podpora).

Formulace hypotéz: Nulova hypotéza (H0): Vnimana uroven organizacni podpory
nema vliv na urovenl osobniho uspokojeni. Alternativni hypotéza (HA): Vnimana uroven
organiza¢ni podpory ma vliv na troven osobniho uspokojeni.

Pro ovéfeni této hypotézy pouzijeme Mann-Whitney U test pro porovnani rozdila
mezi dvéma skupinami: témi, ktefi vnimaji vysokou Uroven organiza¢ni podpory, a témi,
ktefi vnimaji nizkou roveil organizac¢ni podpory.

Tabulka 6: Mann-Whitney U test pro porovnani rozdili mezi dvéma skupinami:
témi, ktefi vnimaji vysokou troven organiza¢ni podpory, a témi, ktefi vnimaji nizkou

urovei organizacni podpory

Dimenze Skupina Prumér | Standardni odchylka |U-statistika | p-hodnota
Osobni uspokojeni (PA) | Vysoka organizaéni podpora | 37.2 6.5. 370.5 0.015
Osobni uspokojeni (PA) | Nizka organizacni podpora 33.1 5.9.

Zdroj: autorka prdace

Vysledky Mann-Whitney U testu v tabulce €. 6 ukazuji, Ze primémé osobni
uspokojeni je vyssi u dobrovolnikii, ktefi vnimaji vysokou troven organiza¢ni podpory,
ve srovnani s témi, ktefi vnimaji nizkou uroven podpory. Konkrétné, primérné skore
osobniho uspokojeni je 37.2 pro dobrovolniky s vysokou organizacni podporou
a 33.1 pro ty s nizkou organiza¢ni podporou. U-statistika 370.5 a p-hodnota
0.015 naznacuji, ze rozdily mezi témito skupinami jsou statisticky vyznamné (p-hodnota
je menSi nez 0.05). To znamend, ze mizeme zamitnout nulovou hypotézu a tvrdit,

Ze vnimand Groven organiza¢ni podpory ma vliv na uroven osobniho uspokojeni.
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Statisticky vyznamny rozdil mezi primérnymi hodnotami osobniho uspokojeni
potvrzuje, ze vnimand Uroven organizacni podpory skute¢né ovliviiuje miru osobniho

uspokojeni dobrovolnik.

4.5.5 Hypoteza 5

HS: Dobrovolnici, ktefi nedostali dostate¢ny trénink a pfipravu pro praci, vykazuji

Otazka vztahujici k H5: Jak Vy hodnotite uroven pripravy a tréninku pred zahdjenim
Vasi dobrovolnické cinnosti? (Oznacte prosim svou odpovéd na Likertove Skale od 1 do 5,
kde 1 = Zadna ptiprava a 5 = vynikajici pfiprava).

Formulace hypotéz: Nulova hypotéza (H0): Uroveii tréninku a piipravy nema vliv
na Groven osobniho uspokojeni a depersonalizace. Alternativni hypotéza (HA): Uroveii

tréninku a pfipravy ma vliv na Groven osobniho uspokojeni a depersonalizace.

Tabulka 7: Vysledky Mann-Whitney U testu pro HS

Dimenze Skupina Primér ndardni odchy U-statistika | p-hodnota
Depersonalizace (DP) | Nizka troven pfipravy | 6.075 4.599 1063.5 0.421
Depersonalizace (DP) | Vysoka Uroven pfipravy | 6.455 4.937

Osobni uspokojeni (PA)| Nizka droven pripravy | 36.075 5.631 1018.0 0.286
Osobni uspokojeni (PA) [ Vysoka uroven pripravy | 37.299 5.592

Zdroj: autorka prace

Vysledky testu v tabulce ¢. 7 ukazuji, ze primérné skore depersonalizace je mirné
vys$$i u dobrovolnikli s vysokou urovni pfipravy (6.455) ve srovnani s témi, ktefi mayji
nizkou uroven piipravy (6.075). Standardni odchylka je podobnad pro obé& skupiny. U-
statistika 1063.5 a p-hodnota 0.421 naznacuji, Ze rozdily mezi témito skupinami nejsou
statisticky vyznamné (p-hodnota je vyssi nez 0.05). To znamenda, ze neni prokdzana
statisticky vyznamna zavislost mezi urovni piipravy a depersonalizaci. Nulova hypotéza
tedy nebyla zamitnuta.

V ptipadé osobniho uspokojeni je primérné skoére mirn€é vys$si u dobrovolnika
s vysokou Urovni piipravy (37.299) oproti t¢ém s nizkou trovni pfipravy (36.075). Standardni
odchylky jsou témét stejné pro obé skupiny. U-statistika 1018.0 a p-hodnota 0.286 ukazuji,

ze rozdily mezi témito skupinami nejsou statisticky vyznamné (p-hodnota je vyssi nez 0.05).
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To znamena, Ze neni prokazéna statisticky vyznamna zdvislost mezi Urovni piipravy
a osobnim uspokojenim. Nulové hypotéza tedy nebyla zamitnuta.

Vzhledem k vysokym p-hodnotdm neni prokazano, Ze by troveil pfipravy a tréninku
méla vyznamny vliv na Grovenn osobniho uspokojeni a depersonalizace u dan¢ho vzorka

respondentli. Hypotéza HS byla vyvracena.

4.5.6 Hypoteza 6

H6: Dobrovolnici zapojeni do poskytovani 1ékarské pomoci a psychologické podpory
vykazuji vyssi urovné emocionalniho vycerpani a depersonalizace nez ti, ktefi se zabyvaji

logistickou a technickou podporou.

Otazka vztahujici k H6:

"Jaka je Vase hlavni role ve volonterské ¢innosti? (vyberte jednu z moznosti)"
Zbirani a distribuce zdroja (potraviny, léky, oblec¢eni apod.)

Oprava a udrzba techniky

Poskytovani lékafské pomoci

Pravni a psychologickd podpora pro vysidlené osoby

Hledani pohfesSovanych a zemtelych osob

Jiné druhy ¢innosti

Formulace hypotéz: Nulova hypotéza (HO0): Typ Cinnosti nema vliv na Groven
vyhoteni. Alternativni hypotéza (HA): Typ ¢innosti ma vliv na uroven vyhoteni.

Pro ovéfeni této hypotézy pouziji Mann-Whitney U test, ktery je vhodny
pro porovnani rozdili mezi dvéma nezavislymi skupinami, zejména kdyz data nejsou

normalné rozlozena.

Tabulka 8: Vysledky Mann-Whitney U testu pro H7

Dimenze Skupina Primér | Standardni odchylka | U-statistika | p-hodnota
Emocionalni vycerpani (EE) | Lékarskd a psychologicka podpora| 29.8. 11.6. 1152.0 0.032
Emocionalni vyéerpani (EE) Logisticka a technickd podpora 243, 10.7.

Depersonalizace (DP) Lékarska a psychologickd podpora| 13.2. 4.1. 1194.0 0.045
Depersonalizace (DP) Logisticka a technicka podpora 10.8. 3.8.

Zdroj: autorka prdace

Jak muzeme posoudit z tabulky ¢.6 primér emocionalniho vycerpani u dobrovolnikt
poskytujicich 1€katskou a psychologickou podporu je 29.8, zatimco u téch, kteti se zabyvaji
logistickou a technickou podporou, je 24.3. Mann-Whitney U test ukazuje U-statistiku

1152.0 s p-hodnotou 0.032. ProtoZze p-hodnota je mens$i nez 0.05, muizeme zamitnout
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nulovou hypotézu a tvrdit, Ze typ ¢innosti ma vliv na Grovenn emocionalniho vycerpani.
Primér depersonalizace u dobrovolnikii poskytujicich Iékaiskou a psychologickou
podporu je 13.2, zatimco utéch, ktefi se zabyvaji logistickou a technickou podporou,
je 10.8. Mann-Whitney U test ukazuje U-statistiku 1194.0 s p-hodnotou 0.045. Protoze p-
hodnota je mensi nez 0.05, mizeme zamitnout nulovou hypotézu a tvrdit, Ze typ ¢innosti
ma vliv na Groven depersonalizace.

Na zéklad¢ vysledkit Mann-Whitney U testu 1ze hypotézu H6 potvrdit. Dobrovolnici
zapojeni do poskytovani Iékaiské pomoci a psychologické podpory vykazuji vyssi miru
vyhoteni nez ti, ktefi se zabyvaji logistickou a technickou podporou u daného vzorki
respondentl. Tyto vysledky naznacuji, Ze typ Cinnosti dobrovolnikti ma vliv na tirovné

emociondlniho vycerpani a depersonalizace.

4.6 Diskuse vysledkii vyzkumného Setieni

Syndrom vyhotfeni v dneSni spolecnosti pfedstavuje narlstajici problém, ktery
zasahuje 1 humanitarni dobrovolniky. Tento vyzkum se zaméfil na zjisténi miry vyhoteni
mezi humanitarnimi dobrovolniky a identifikaci faktord, které k tomuto jevu pfispivaji.
Hlavnim cilem bylo analyzovat faktory pfispivajici k syndromu vyhoteni mezi
humanitarnimi  dobrovolniky a identifikovat kli¢ové determinanty, které ovliviiuji
emocionalni vycerpani, depersonalizaci a osobni uspokojeni. Pomoci standardizovaného
dotazniku MBI byla zjistovana mira vyhotfeni u respondentl. Vyhodnoceni dotazniku
ukazalo, ze vétSina respondentl (42,4 %) netrpi emocionalnim vycerpanim, coz naznacuje
jejich schopnost efektivné zvladat pracovni stres a zatéz. V oblasti depersonalizace vétSina
dobrovolniklit (62,6 %) nepocituje  vysokou miru cynismu nebo odstupu
od své dobrovolnické ¢innosti. Nejvétsi ¢ast respondentil (42 %) spadéd do mirného stupné
osobniho uspokojeni, coz naznacuje potencial pro zlepseni jejich pracovni spokojenosti.
Vice nezc¢tvrtina respondentd (26 %) vykazuje nizké osobni uspokojeni,
coz je znepokojujici, protoze nizké osobni uspokojeni milize negativné ovlivnit jejich
pracovni vykon a celkovou spokojenost s praci. Shrnuti vysledka vyzkumného Setieni

Syndrom vyhoteni v dnesni dynamické a narocné spolecnosti predstavuje nartstajici
problém, ktery zasahuje i humanitarni dobrovolniky. Tento vyzkum se zaméfil na zjiSténi
miry vyhoteni mezi humanitdrnimi dobrovolniky a identifikaci faktord, které k tomuto jevu
pfispivaji. Tato kapitola shrnuje vysledky a poznatky ziskané z dotaznikového Setfeni

a studia literatury.
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Hlavnim cilem bylo analyzovat faktory pfispivajici k syndromu vyhotfeni mezi
humanitarnimi  dobrovolniky a identifikovat kli¢ové determinanty, které ovliviiuji
emociondlni vyCerpdni, depersonalizaci a osobni uspokojeni. Pomoci standardizovaného
dotazniku MBI byla zjistovana mira vyhoteni u respondentli. Vyhodnoceni dotazniku
ukazalo, ze vétSina respondentl (42,4 %) netrpi emocionalnim vycerpanim, coz naznacuje
jejich schopnost efektivné zvladat pracovni stres a zatéz. V oblasti depersonalizace vétSina
dobrovolnikli (62,6 %) nepocituje vysokou miru cynismu nebo odstupu
od své dobrovolnické ¢innosti.

Nejvetsi cast respondenttt (42 %) spadd do mirného stupné osobniho uspokojeni,
coz naznacuje potencial pro zlepSeni jejich pracovni spokojenosti. Vice nez Ctvrtina
respondentl (26 %) vykazuje nizké osobni uspokojeni, coZ je znepokojujici, protoZe nizké
osobni uspokojeni mtize negativné ovlivnit jejich pracovni vykon a celkovou spokojenost
s praci.

Srovnani miry vyhofeni mezi profesnimi skupinami a v zavislosti na délce
dobrovolnické cinnosti se neprokazalo. Hypotéza HI, kterd byla vytvofena na zakladé
literatury, kde byla vyssi délka praxe spojovana s vy$s§i mirou vyhoteni, se nepotvrdila.
Hypotéza H2, ktera predpokladala, Ze dobrovolnici s lepSim piistupem k socialni podpote
vykazuji niz$i arovné emocionalniho vyc¢erpani, depersonalizace a vys$$i uroven osobniho
uspokojeni, byla potvrzena. Korela¢ni analyza ukdzala, Ze lepsi pfistup k socidlni podpoie
je spojen s niz§imi trovnémi emocionalniho vycerpani a depersonalizace a s vyssi Urovni
osobniho uspokojeni. Tento vysledek zdurazituje vyznam socialni podpory pii snizovani
miry vyhoteni. Pro zhodnoceni vlivu socialni podpory na trovné emocionalniho vyc¢erpani,
depersonalizace a osobniho uspokojeni byla pouzita hypotéza H2, kterd se potvrdila.
Dobrovolnici, ktefi maji lepSi pfistup k socidlni podpoie, vykazuji niz§i Urovné
emocionalniho vycerpani, depersonalizace a vyss§i uroven osobniho uspokojeni. Hypotéza
H2 byla potvrzena, coZ zdlrazinuje vyznam socialni podpory pfi snizovani miry vyhofeni.
Srovndvaci analyza urovni emociondlniho vycerpani, depersonalizace a osobniho
uspokojeni mezi dobrovolniky, ktefi maji pfistup k pravidelné psychologické podpote,
a témi, ktefi takovy piistup nemaji, potvrzuje dilezitost pravidelné psychologické podpory
pro snizovani vyhoteni. Dotaznik také obsahoval polozku, kterd hodnotila uroven
dostate¢ného tréninku a ptipravy pro dobrovolnickou ¢innost podle Likertovy skaly.

Srovnavaci analyza neprokézala vyznamné rozdily v urovnich osobniho uspokojeni
a depersonalizace mezi dobrovolniky sriiznou urovni tréninku a pfipravy. Hypotéza

HS5 byla vyvréacena, coz naznacuje, Ze Uroven pfipravy nema vyznamny vliv na tyto dimenze
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vyhoteni u tohoto vzorku respondentli. DalSim zjiSténim bylo, Ze typ ¢innosti mél vliv
na miru vyhoteni v tomto vzorku respondenti. Hypotéza H6 byla potvrzena a ukézala,
ze dobrovolnici poskytujici 1€katskou a psychologickou podporu vykazuji vyssi Grovné
emocionalniho vyCerpani a depersonalizace ve srovnani s témi, ktefi se zabyvaji logistickou
a technickou podporou.

Na zédkladé¢ vySe uvedenych vysledkli lze konstatovat, ze syndrom vyhoteni
je komplexni problém ovlivnény fadou faktord, véetné socialni a psychologické podpory,
typu vykonavané ¢innosti a individualni pfipravy a tréninku. Pro sniZeni miry vyhoteni mezi
humanitarnimi dobrovolniky je klicové zajistit adekvatni podporu a skoleni a pravidelné

monitorovat jejich psychicky stav.

4.7 Omezeni a perspektivy vyzkumu

Jednim z hlavnich omezeni naseho vyzkumu je vybér studijniho vzorku, konkrétné
nedostatend reprezentativnost a nizka cast jedincl s vysokou mirou vyhoteni. Vyzkum
mohl byt omezen na specifické skupiny dobrovolniki, které nemusi plné reprezentovat celou
populaci humanitarnich dobrovolnikti, coz miize vést ke zkreslenym vysledkim, které nelze
generalizovat. Dobrovolnici s vysokou mirou vyhoteni mohli byt méné motivovani k ucasti
na vyzkumu, coz mohlo ovlivnit celkové vysledky a podhodnotit miru vyhoteni v populaci.

Dalsi omezeni vyplyvaji z metodologickych aspektli vyzkumu. Dotazniky zalozené
na sebeohodnoceni mohou byt ovlivnény subjektivnimi faktory, jako je aktudlni nalada
respondenta nebo snaha prezentovat se v lepsim svétle. Casovy ramec sbéru dat predstavuje
dal$i omezeni, protoZe vyzkum byl proveden v konkrétnim ¢asovém obdobi, které nemusi
plné reflektovat dlouhodobé trendy vyhoteni u dobrovolnikii. Vyhoteni je dynamicky proces
a jeho Uroven se miize ménit v zavislosti na aktudlni situaci a podminkach.

Vyzkum se mohl opirat ptevazné o kvantitativni metody, které nemusi plné¢ zachytit
komplexitu a nuance syndromu vyhoteni. Kvalitativni metody, jako jsou rozhovory nebo
diskuse ve fokalnich skupinach, by mohly poskytnout hlubsi vhled do osobnich zkusenosti
a strategii zvladani stresu. Vysledky vyzkumu provaddéného béhem valky na Ukrajiné
mohou byt ovlivnény specifickymi stresory a podminkami tohoto konfliktu, coz znamena,
ze vysledky nemusi byt plné aplikovatelné na dobrovolniky v jinych humanitarnich krizich.

Perspektivy budouciho vyzkumu zahrnuji rozSifeni vybéru vzorku o Sirsi
a raznorod¢jsi skupinu dobrovolniki z riiznych humanitarnich organizaci a regiond,

aby byly vysledky reprezentativnéjsi a generalizovatelngj$i. Implementace strategii
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pro zvySeni ucasti jedinci s vysokou mirou vyhoteni, naptfiklad anonymizace dotaznikii
nebo osobni osloveni, by také mohla pfispét k ziskani piesnéjsich dat.

Budouci vyzkumy by mély kombinovat kvalitativni a kvantitativni metody,
coz by mohlo poskytnout komplexné&jsi pohled na syndrom vyhoteni. Longitudinalni studie,
které sleduji dobrovolniky v pribéhu casu, by mohly nabidnout lepsi vhled do vyvoje
a dynamiky vyhoteni. Vyzkum by se mél zaméfit také na hodnoceni ucinnosti rtiznych
intervenci zamétfenych na prevenci a lé€bu vyhoteni, jako jsou programy psychologické
podpory, Skoleni a tréninky, nebo organiza¢ni zmeény.

Zkoumani individualnich rozdilti ve strategiich zvladani stresu a jejich u€innosti mize
vést k vyvoji personalizovanych preventivnich a intervencnich programti. Analyza vyhoieni
u dobrovolnikl v riznych typech humanitarnich krizi, naptiklad pti pfirodnich katastrofach,
pandemiich nebo uprchlickych krizich, by mohla odhalit specifické¢ faktory a stresory
spojené¢ s jednotlivymi krizemi. Zkoumani kulturnich rozdili v percepci vyhoteni
a copingovych strategii by mohlo piispét k lepSimu porozuméni a efektivnéjSim intervencim

v ruznych kulturnich kontextech.

4.8 Navrh prevence syndromu vyhoreni pro humanitarni dobrovolniky
pusobici ve valeéném prostredi nebo jiné humanitarni Kkrizi
Humanitarni dobrovolnici ¢eli vysoké urovni stresu a narocnym podminkam, které

mohou vést k syndromu vyhoteni. Efektivni prevence vyhoteni je klicova pro zachovani

jejich dusSevniho zdravi a schopnosti poskytovat pomoc. Vzhledem k vysledkiim vyzkumu,
ktery identifikoval hlavni faktory pfispivajici k syndromu vyhotfeni mezi humanitdrnimi
dobrovolniky, je nezbytné navrhnout efektivni strategie prevence. Tyto kroky se zamétuji
na poskytovani adekvatni podpory, zlepSeni pracovnich podminek a posileni individualnich

dovednosti zvladani stresu.

1) Pravidelné sledovani urovné vyhotfeni mezi dobrovolniky je klicové pro v€asnou
identifikaci problému a jejich feSeni. Implementace pravidelnych hodnoceni pomoci
dotazniki a rozhovori mize pomoci identifikovat dobrovolniky, ktefi jsou vystaveni
vys$$imu riziku vyhoteni, a umoZnit v€asné intervence.

2) Zajisténi adekvatni podpory pro dobrovolniky je zésadni pro prevenci a zmirnéni
vyhoteni. Pravidelna supervize aodborné vedeni poskytuji dobrovolnikiim

potiebnou emocionalni a profesni podporu. Zavedeni peer-support skupin,
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kde si dobrovolnici mohou vzdjemné sdilet zkuSenosti a poskytovat emociondlni
podporu, miize vyrazné piispét k jejich dusevni pohodé.

3) Zaméfeni na vzdélavani dobrovolnikli o zvladani stresu a prevenci vyhoteni
je nezbytné. Pravidelné workshopy a Skoleni zaméiené na techniky zvladani stresu,
relaxacni techniky a mindfulness mohou dobrovolnikim poskytnout nastroje
k efektivnimu zvladani naroénych situaci. Skoleni o rozpoznani p¥iznakd vyhoteni,
jeho prevenci a strategiich pro jeho zvladani by méla byt nedilnou soucasti ptipravy
dobrovolnikii.

4) Zajisténi pristupu k odborné pomoci muze vyrazné prispét ke snizeni vyhoteni.
Dobrovolnikim by méla byt nabizena moznost konzultaci s psychologem nebo
poradcem. Krizova intervence by méla byt dostupnd pro dobrovolniky, ktefi
se ocitnou v narocné situaci, aby se minimalizovaly negativni dopady akutniho
stresu.

5) ZvysSovani povédomi o vyhofeni muiZe pomoci dobrovolnikiim Iépe zvladat
své pracovni zatéze. Distribuce edukacnich materiald, které informuji o vyhotent,
depersonalizaci a dostupnych zdrojich podpory, mulze byt velmi uzitecna.
Komunika¢ni kampané zaméfené na zvySeni povédomi o dilezitosti dusSevniho
zdravi a pohody dobrovolnikii mohou piispét ke snizeni stigmatizace téchto
problémi a podpoftit dobrovolniky v hledani pomoci.

6) Vypracovani  konkrétniho akéniho  planu s casovym  harmonogramem
pro implementaci vySe uvedenych krokl je zdsadni pro uspésné feSeni problému
vyhoteni. Zapojeni dobrovolniki do procesu pldnovani a implementace opatieni
zvySuje jejich motivaci aangazovanost v preventivnich aktivitdch. Pravidelné
vyhodnocovani efektivity zavedenych opatieni a provadéni potfebnych uprav
na zakladé zpétné vazby a novych dat zajisti, Ze preventivni strategie budou G¢inné

a relevantni.

Implementace téchto preventivnich opatfeni muze vyznamné ptispét k prevenci
syndromu vyhoieni mezi humanitarnimi dobrovolniky a zajistit, aby mohli efektivné
a dlouhodobé poskytovat pomoc lidem v krizovych situacich. Tyto kroky nejen podporuji
duSevni zdravi dobrovolnikl, ale také zvySuji jejich pracovni efektivitu a celkovou

spokojenost s praci.
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ZAVER

Bakalaifska prace se zaméfila na zkouméni syndromu vyhoteni u humanitarnich
dobrovolnikli, s dirazem na identifikaci faktort, které k nému pfispivaji, a na navrh
preventivnich opatieni. V teoretické ¢asti prace jsem se vénovala definici a historii
syndromu vyhoteni, jeho pfiznakim, a rozdiliim mezi vyhotenim, stresem a depresi. Byly
predstaveny teoretické modely vyhoteni, faze vyvoje syndromu a rizikové skupiny, pficemz
specifickd pozornost byla vénovdna syndromu vyhoteni u dobrovolnikd a unikétnim
vyzvam, kterym celi humanitarni pracovnici v krizovych situacich, jako jsou vale¢né
konflikty.

Cilem této prace bylo analyzovat miru syndromu vyhofeni mezi humanitarnimi
dobrovolniky a identifikovat klicové determinanty, které ovliviiuji emocionalni vycerpani,
depersonalizaci a osobni uspokojeni. K tomu byl pouZit standardizovany dotaznik MBI
(Maslach Burnout Inventory) a vlastni dotaznik s otdzkami vychéazejicimi z teoretickych
poznatkii této prace. Empiricka ¢ast zahrnovala vyhodnoceni téchto dotaznikii mezi
humanitarnimi dobrovolniky, ktefi ptisobili v rtiznych ¢innostech na Ukrajin€ béhem valky.

Vysledky vyzkumu ukazaly, ze ve vzorku respondentii nevykazuji vysokou miru
vyhoteni. Nicméné c¢tvrtina respondentll (26 %) vykazuje nizkou uroven spokojenosti
s dobrovolnickou ¢innosti, v oblasti emocionalniho vycerpani vykazovalo vysoké skore 19
% respondentll, a na Skale depersonalizace bylo zjiSténo 10 % respondentii. Segmentaéni
otazky v dotazniku zahrnovaly délku sluzby, ptistup k socidlni a psychologické podpote,
uroven tréninku a piipravy, a typ ¢innosti. Z vysledkli bylo vyhodnoceno, ze délka sluzby
nema vyznamny vliv na miru vyhoteni v uvedeném vzorku respondentd, zatimco lepsi
pristup k socialni a psychologické podpote, stejné jako typ Cinnosti, maji vliv na snizeni
miry vyhoteni.

Prevence syndromu vyhoteni je pro humanitarni dobrovolniky klicova. Vyzkum
prokézal, Ze pravidelnd psychologickd podpora, kvalitni trénink a pfiprava, a silnd socialni
podpora mohou vyznamné sniZit riziko vyhoteni. Zajisténi téchto podpirnych opatfeni mize
pomoci dobrovolnikiim 1épe zvladat stresové situace a udrZet si vysokou troven pracovniho
vykonu a osobni spokojenosti.

Préce pfinasi vyznamny piinos nejen pro oblast vyzkumu syndromu vyhoteni, ale také
pro praxi humanitdrnich organizaci. Nabizi konkrétni doporuceni pro prevenci vyhoteni,

ktera mohou byt implementovana v ramci organizaci, aby podpoftila dobrovolniky v jejich
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naro¢né praci. Tim pfispiva k lepSimu porozuméni faktortim, které ovliviiuji psychickou
pohodu humanitarnich pracovnikd, a k rozvoji t€¢innych strategii pro jejich podporu.

Je dillezité¢ zdlraznit, Ze syndrom vyhoteni miZe postihnout kazdého Ccloveka,
bez ohledu na jeho profesi ¢i osobni odolnost. Tento fenomén neni omezen pouze na urcité
skupiny nebo povolani; mize se rozvinout u kohokoliv, kdo je vystaven dlouhodobému
stresu a naroénym pracovnim podminkam. Vc¢asna identifikace a feSeni prvnich piiznaki
syndromu vyhoteni jsou kli¢ové pro jeho efektivni zvladnuti. Pokud se intervence zahdji
vraném staddiu, je mozné minimalizovat negativni dopady na osobni ipracovni Zivot
jedince. Proto je nezbytné vénovat pozornost prevenci a podplirnym strategiim, které mohou

pomoci jedinciim zvladat stres a udrzovat si psychickou pohodu.
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Priloha €. 1
Cunopom euzopanns y 60;10nmepie

Llanoenuit pecnonoenme, wiaHO6HA PeCROHOECHMKO,

npoury Bac B3siTn akTHBHY y4yacTh y JOCIIHUIIEKOMY POEKTI, SIKUH Oy 1€ BUKOPUCTaHUH JIIsT
pobotu "Cundpom eueopanus y eymanimaprux 8oioHmepis". 3aIOBHEHHS aHKETH 3aiime y Bac
MakcuMyM 10 XBUJIMH.

[lepmr HiXk MOYATH 3aNIOBHIOBATH aHKETY, Oy/b JJaCKa, YBAYKHO MPOYUTANTE HACTYNHY iH(POPMALIIIO.
AHKeTa € TIOBHICTIO aHOHIMHOIO. Barra ygacts y 11boMy JIOCTIKEHHI € JOOPOBUTFHOIO. 3aOBHIOIOYN
aHkety, Bu noropkyerecst Ha 00poOKy LMX aHOHIMHHUX JIJaHUX B eMITIPHYHINA YaCTHHI MOET AUTUIOMHOT
poboTH. Y aHKeTi HeMa€e paBUIbHUX a00 HENpaBWIbHUX Binosiaei. Tomy npoury Bac Oytn
MaKCHMaJIbHO BIZIKPUTUMH Ta IUpUMHU. KoKHE MUTaHHS yBa)KHO POYHTANTE Ta 00epiTh BIANOBIAb, SKa
HalOLIbIIe BiANOBIAae BamoMy moTouHoMy JOCBIY.

B ankeri € nuTa"Hs 3 KUIBKOMa THIIAMU B1IIOBIIEH:

®  [HMTaHHS, Ha SKi NOTPIOHO BUOPATH JIMIIE OJJHY 3 3aIIPONIOHOBAHUX BiAMOBIICH,
®  [HTaHHJ, Jic IHTEHCHBHICTH Bammx BimuyTTiB BKasyeTbes Ha mkai Jlaiikepra. st KOsKHOTO
ITyHKTY aHKETH 3a3Ha4CHI MOXIIUBOCTI [T BuUOopy Barmoi Biamosii.

CrioziBarocsi, o pe3yabTaTH JaHOTO TOCTIHKEHHS 3MOXKYTh OyTH KOPUCHUMH Y po3poOITi MaitOyTHIX
TICUXOJIOTIYHUX MPOTpaM poOOTH 3 CHHIPOMOM BHTOPaHHS. 3a3majeriap AsaKyto Bam 3a Bamry ygacts.

1. Bxkaxits, Oyas acka, Bamry crats
e  Yososik
e IKinka
2. UYu 3aiimaeTecst Bu BOJIOHTEPCHKOIO HisSUTHHICTIO B YKpaiHi 3apa3?
e Tax
e Hi
3. Sxwuii € Bam BiK?
e Jlo 30 pokis
e 31-40 pokiB
e  41-50 pokiB
e 51-60 pokiB
4. Slxay Bac naiiBuma 3100yTa ocBita?
e  CepenHs OCBITa 3 aTECTATOM
e [IpodeciitHo—TexHiUHa OCBiTa
e  Buma ociTa—0akanaBp
e  Buma ocBiTa—MarictTp/iHxeHep
5. Sk moBro Bu mparroere six BooHTEp/Ka?
e  MeHnme HiX 6 MicAIiB
e 6-12 micAmiB
e 1-2 poxn
e  bBinblie Hix 2 poKd
6. Slka Bala OCHOBHA POJIb y BOJIOHTEPCHKIH AisIIBHOCTI?
e  30ip Ta po3nofin pecypciB (IIPOAYKTH, JTIKH, OJIAT TOIIO)
e  PeMoHT Ta MOEpHi3amis TEXHIKA
e HanmanHs MeIUYHOI TOITOMOTH
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e [OpuanyHa Ta NCUXOJIOTIYHA i ITPHMKA ITEPECEIICHIIIB
e Jlomyk 3HHKIHNX OCi0 Ta 3aruOIMx
e  Tumi BUAM OisUIBHOCTI
7. Um maere Bu nocTyn 10 peryispHOI ICHXOJIOTIYHOT MiATPIMKH?
e Taxk
e Hi
8. Sk yacto Bu xopucTyeTech IICHXO0JIO0TIYHO0 TiATpUMKOO ? (1uKkana 1-5, ne 1 = Hikonu, 5 = 3aBxan)
9. Sk uvacto y Bac € MOKJIMBICTS TOBOPHUTH 3 POJMHOIO Ta JAPY3SIMHU IIPO BaLl JOCBi[
BoJIoHTepcTBa? (mkana 1-5, xe 1 = Hikomw, 5 = 3aBXKIH)
10. Sk Bu ormiHroeTe piBeHb COLIANBEHOL MATPUMKH, sIKy Maete? (mkana 1-5, ae 1 = Hiskoi miaTpuMky, 5
= BiJIMiHHA ITiITPUMKA)
11. fx Bu omiHroeTe piBeHb MATPUMKH, Ky Hanae Barma opranizamis? (mkaxa 1-5, ge 1 = Hisxoi
MIATPUMKH, 5 = BiIMIHHA IATPUMKA)
12. SIx Bu omniHioeTe piBeHb MiATOTOBKY Ta TPEHIHTY IEpe]l I0YaTKOM CBOET BOJIOHTEPCHKOT TisSUIHOCTI?
(mrkana 1-5, me 1 = HiSKOT MITOTOBKH, 5 = BiMiHHA IiITOTOBKA)
13. Sk wacto Bu BimuayBaere, o HETOCTATHRO MIATOTOBIICHI A0 CBOIX 3aBIaHb? (mKkana 1-5, ne 1 =
HIKOJIH, 5 = JyXKe 9acTo)
OnuryBansHUK BUTOopanHs Macmau (Maslach Burnout Inventory)
1. S BiggyBaro cebe eMOIiifHO BUCHAKEHIM/-010 YePe3 CBOIO BOJIOHTEPCHKY MisSUTbHICT
2. ITicnst BOJIOHTEPCTBA 5 MTOYyBaro cede SK "BUYaBICHUN JTUMOH"
3. 3paHKy s BiI4yBaro BTOMY 1 HEOQ)KaHHS HTH HAa BOJIOHTEPCTBO
4. 51 nerko po3yMmiro Aii Ta MOYYTTS CBOIX KOJIET/KepiBHUKIB
5. 51 BiguyBato, 110 CHUIKYIOCh 3 AGIKUMH KOJIETaMH Ta JIFOJIbMH, SIKUM $1 JI0TIOMarato, 0e3eMOIiiHO, 5K 3
npeAMeTaMu
6. [Ticnst BONOHTEPCTBA XOUEThCSI YCAMITHUTHCH BiJl YChOTO Ta YCiX
7. 51 ycniHO BUpiLIyto PoOJIEMH 1HIIKX JTIOAeH
8. 51 BinuyBato MpUrHiYEHICTh Ta anarito
9. 51 BeBHEHMIA/-a, IO MOS TISUTBHICTH MOTPIOHA JFOISIM
10. S craB/-na 6inbII YEPCTBUM/-00 [0 JIFOAAEH BITO, SIK II0YaB/-1a 3aiiMaTHCh BOJIOHTEPCTBOM
11. A momivaro, 10 BOJIOHTEPCTBO O3JIO0IIOE MCHE
12. 4 BimuayBaro cebe MOBHUM/-010 €Hepril
13. 4 BimuyBaro po3uapyBaHHS BiJ BOJIOHTEPCTBA
14. 5 BiguyBato, 10 MPAITIOI0 3aHAJTO BAXKKO
15. ByBae, 1110 MeHe He JIyXe IIKaBUTh Te, 10 BIIOYBAEThCS 3 OaraTbMa MOIMHU Kojieramu abo JII0JbMH,
SIKMM I IOTIOMararo
16. IpsitMuii KOHTAKT 3 JIIOJJbMU HA POOOTI — I1€ 3aHAATO CTPECOBO
17. MeHi 51eTKO CTBOPUTH HEBUMYIIEHY aTMOC(EpY Y CBOEMY BOJIOHTEPCEKOMY cepenoBuii 18. Y
nporeci BOJIOHTEPCTBA 5 BiTYyBal0 MOTHBOBAHICTh Ta IPUEMHE MTOKBABJICHHS
19. A mocsr 6araTboX BaKJIMBHX LITEH 3aBIASKH BOJIOHTEPCTBY
20. A BimuayBaro cebe Ha MEXi CBOIX MOKIIMBOCTEH
21. Y mpotieci BOJIOHTEPCTBA 5 CTIOKIMHO CIIPABJISIOCH 3 €MOIIIHHIMHE MTPOoOJIeMaMu
22. Y MeHe Take BiqayTTs, 0 MOi KOJIeTH 3BUHYBauyIOTh MEHE B JISSKUX CBOIX Mpobiiemax
Kuntou 10 onuTyBanbHUKA:
Hwxae nepepaxoBYIOTHCS MIKAIH 1 BiIMOBIIHI IM ITyHKTH OMUTYBaJIbHHKA.
“Emomiitae BucHaxxenus” — 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20
“Ienepconamzaris” — 5, 10, 11, 15, 22
“Penyxkuist ocoductux aocsraens” —4, 7,9, 12, 17, 20, 19, 21
BinmnoBini 0OWYCITIOIOTECS HACTYITHUM YHHOM: - “Hikonu” - O 0aiiB - “myxke pigko” - 1 6ai -
“pigko” - 2 6amm - “iHomi” - 3 6anu - “gacto” - 4 6anm - “myxe gacto” - 5 6amiB - “3aBxan’ - 6
OariB
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Priloha €. 2
Syndrom vyhoreni u dobrovolniki

Véazeny respondente, vazena respondentko,

prosim Vas o aktivni ucast v vyzkumném projektu, ktery bude pouzit pro praci "Syndrom vyhoieni u
humanitarnich dobrovolnikll". Vyplnéni dotazniku Vam zabere maximalné 10 minut.

Nez zacnete vypliovat dotaznik, prosim, peclive si prectéte nasledujici informace. Dotaznik je zcela
anonymni. Vase ucast v tomto vyzkumu je dobrovolna. Vyplnénim dotazniku souhlasite se zpracovanim
téchto anonymnich dat v empirické ¢asti mé bakalaiské prace. V dotazniku nejsou zadné spravné nebo
nespravné odpovédi. Prosim Vas tedy, abyste byli co nejoteviené;si a nejupiimnéjsi. Kazdou otazku si
peclivé pieététe a vyberte odpoveéd’, ktera nejlépe odpovida Vasim aktudlnim zkuSenostem.
Dotaznik obsahuje otazky s nékolika typy odpovéedi:

e otazky, na které je tfeba vybrat pouze jednu z nabizenych odpovédi,

e otazky, kde se intenzita Vasich pocitti uvadi na Likertové Skale. Pro kazdy bod dotazniku jsou

uvedeny moznosti pro vybér Vasi odpovédi.

Doufam, ze vysledky tohoto vyzkumu budou uzitecné pii vyvoji budoucich psychologickych programi
zamétenych na praci se syndromem vyhoteni. Predem Vam dékuji za Vasi Gcast.

1. Uved’te, prosim, své pohlavi:

e Muz

e Zena
2.  Vénujete se nyni dobrovolnické ¢innosti na Ukrajing?

e Ano
e Ne

3. Jaky je V4§ vek?

e Do 30 let
o 31-40 let
o 4150 let
e 51-60let

4. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
e Stiedoskolské vzdélani s maturitou

e  Vyssi odborné vzdélani

e  Vysokoskolsky titul — bakalar

e Vysokoskolsky titul — magistr/inzenyr

5. Jak dlouho pracujete jako dobrovolnik/dobrovolnice?

e  M¢éné nez 6 mésicu
e 6-12 mésicu
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10.

11.

12.

13.

1-2 roky
Vice nez 2 roky

Jaka je Vase hlavni role ve volontérské ¢innosti?

Sbér a distribuce zdrojti (potraviny, 1éky, obleceni atd.)
Oprava a modernizace techniky

Poskytovani 1ékatské péce

Pravni a psychologicka podpora pro piesidlence
Vyhledéavani pohfeSovanych osob a obéti

Jiné ¢innosti

Ci mate piistup k pravidelné psychologické podpoie?

Ano
Ne

Jak casto vyuzivate psychologickou podporu? (skala 1-5, kde 1 = nikdy, 5 = vzdy)

Jak casto mate moznost mluvit s rodinou a piateli o Vasich zkuSenostech z dobrovolnictvi?
(skala 1-5, kde 1 = nikdy, 5 = vzdy)

Jak hodnotite trovei socialni podpory, kterou mate? (Skala 1-5, kde 1 = zadna podpora, 5 =
vybornd podpora)

Jak Vy hodnotite troven podpory, kterou poskytuje Vase organizace? (Skala 1-5, kde 1 = Zadna
podpora, 5 = vyborna podpora)

Jak Vy hodnotite tiroven pfipravy a tréninku pied zacatkem Vasi dobrovolnické ¢innosti? (Skala
1-5, kde 1 = zadna ptiprava, 5 = vyborna piiprava)

Jak Casto mate pocit, ze jste nedostate¢né piipraveni na své ukoly? (Skala 1-5, kde 1 = nikdy, 5 =
velmi Casto)

Maslach Burnout Inventory (MBI)

M

Citim se emocionaln¢ vycerpany/-a kvtli své dobrovolnické ¢innosti

Po dobrovolnictvi se citim jako "vymackany citron”

Réno se citim unaveny/-a a nechce se mi jit na dobrovolnictvi

Snadno chapu ¢iny a pocity svych kolegli/vedoucich

Mam pocit, Ze s nékterymi kolegy a lidmi, kterym pomaham, komunikuji bez emoci, jako s
predméty

Po dobrovolnictvi se chei izolovat od vSeho a vSech

Uspé&sné fesim problémy jinych lidi

Citim se sklesly/-a a apaticky/-a

Jsem si jisty/-4, Ze moje ¢innost je pro lidi potiebna

. Stal/-a jsem se vice necitlivym/-ou k lidem od té doby, co jsem zacal/-a délat dobrovolnictvi
. Zjistuji, ze dobrovolnictvi mé déla zlym/-ou

Citim se plny/-a energie

. Citim zklamani z dobrovolnictvi
. Mam pocit, Ze pracuji pfilis tvrdé
. Nékdy mé moc nezajima, co se déje s mnoha mymi kolegy nebo lidmi, kterym pomaham

Piimy kontakt s lidmi v praci je pfilis stresujici

. Snadno vytvofim uvolnénou atmosféru ve svém dobrovolnickém prostredi
. Pfi dobrovolnictvi citim motivaci a pfijemné oziveni

. Dosahl/-a jsem mnoha dilezitych cilt diky dobrovolnictvi

. Citim se na hranici svych moznosti
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21. Pii dobrovolnictvi klidné fesim emocionalni problémy
22. Mam pocit, ze mé€ moji kolegové vini z nékterych jejich problému

KIi¢ k dotazniku:
Nize jsou uvedeny skaly a odpovidajici jim polozky dotazniku:

e "Emocionalni vyCerpani" — 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16, 20
e "Depersonalizace" — 5, 10, 11, 15, 22
e "Redukce osobnich uspécht" -4, 7,9, 12, 17, 18, 19, 21

Hodnoceni odpovédi:

e '"nikdy" - 0 boda

e "velmi zfidka" - 1 bod
o "zfidka" - 2 body

e "nékdy" - 3 body

e "Casto" - 4 body

e "velmi Casto" - 5 bodl
e "vzdy" - 6 bodi
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