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uvoD

,,Pokud zapdlite oba konce svicky, ziskdte tim 2x vice svétla.

Svicka vSak zdroven 2x rychleji vyhori” (Rush, 2003).

Tento citdt naprosto vystihuje zcela paradoxni situaci, ve které se miZzeme ocitnout, pokud se
prilis snazime zapalit oba konce svicky soucasné. Ziskdvame sice vice svétla, coz symbolizuje

vétsi produktivitu a Uspéch, ale zaroven se rychleji vyéerpame.

V dnesni dobé, kdy se snazime vyhovét viem pozadavkim najednou, inklinujeme daleko vice
k vyhofeni, protoZze dochazi k dlouhodobé naruseni rovnovahy v péci o vlastni pohodu.
Citdt poukazuje na neudrzitelny zplsob Zivota, ve kterém se lidé ¢asto ocitaji, kdyZ se snazi

skloubit naroky prace, rodiny a dalsich zavazkd.

V oblasti pomahajicich profesi se tlak na vykon a efektivitu pracovnikd velmi zvySuje. Prostredi,
ve kterém profesionalové z pomahajicich profesi plsobi, je ¢asto narocné a stresujici. V tako-
vych podminkdach se stavd syndrom vyhoreni stale ¢astéjSim jevem, ovliviiujici nejen osobni,
ale i profesni zZivot jednotlivcl. Tento fenomén je nesmirné dllezity a zaslouzi si velkou miru

pozornosti, nebot jeho dopady mohou byt rozsahlé a fatalni.

Diplomova prace s nazvem "Vliv syndromu vyhoreni na osobni a profesni Zivot pracovnikd v
pomahajicich profesich" se zabyva pravé timto tématem. V ramci teoretické ¢asti prace se za-
méruji na vymezeni pojmu syndromu vyhoreni, jeho pfiznaky a projevy, pficiny, pribéh a rlizné

podoby, diagnostiku, prevenci a |éCbu.

Vyzkumna ¢ast prace je zamérena na rozhovory s profesionaly z pomahajicich profesi, ktefi pro-
zili syndrom vyhoreni. Cilem téchto rozhovoru bylo porozumét jejich individualnim zkuSenostem
s timto jevem a zjistit, jak tuto zkuSenost integrovali do svého Zivota. Zvlastni pozornost jsem

vénovala zméndm v jejich pracovnim a osobnim Zivoté, které tato zkuSenost prinesla.

Motivaci k vybéru tohoto tématu je moje osobni zkusenost, nebot sama plisobim v oblasti

pomahajicich profesi a denné se setkavam s vyzvami spojenymi s touto praci. Zdmérem prace



je prinést dalsi poznatky a vhled do problematiky syndromu vyhoreni, aby bylo mozné |épe

porozumeét jeho podstaté a efektivnéji ho resit.

Syndrom vyhofeni je Casto uvadén jako ztrata idedld. Tato skute¢nost mlze byt svoji podstatou
pozitivnim jevem. V pribéhu procesu vyhoreni ztrdcime naivni iluze, ale konfrontuje se s vlast-
nimi limity a slabostmi. Tento proces sebepozndni je klicovym prvkem, ktery umoZznuje jedinci
pochopit své priority, hodnoty, své mezery, ale i silu. Neni tedy podstatné zamérovat se na to,
co Clovék ztraci, ale na to, ceho se mu dostava. V tomto pripadeé se Ize soustredit na objevovani
novych moznosti a hlubsiho pochopeni sebe sama. Timto zplsobem se syndrom vyhoreni

stava prilezitosti k osobnimu rlistu a moudrosti.

Je proto podstatné pfijeti syndromu vyhoreni jako soucdsti lidské zkuSenosti, kterou je potieba

integrovat do dnesniho uspéchaného svéta.



1. Syndrom vyhoreni a jeho vymezeni

Syndrom vyhoteni, zndmy také pod ndzvem ,,burnout”, je stavem, ktery postihuje jedince na
emocionalni, mentalni a fyzické Urovni. Ztrata energie je patrna u jedincq, ktefi plvodné pra-
covali s velkym nasazenim, zejména ti, ktefi se vénuji pomoci druhym lidem v jejich obtizich
(Krivohlavy, 2001). Tento stav m(iZe byt popsan jako emociondlni vyerpdani a pocit odosobnéni.
Dochazi k poklesu zajmu o préci a k sniZzeni pracovniho vykonu. Pravé vasen a nadSeni pro praci
mohou byt dvojsecné, protoZe predstavuji vzplanuti predtim, neZ dojde k vyhoreni (Ptacek,

Celedova, 2011).

V metafore nazvu "vyhoreni" lze nalézt také jistou ironii, nebot predtim, nez néco vyhoti, musi
to jiz horet. Paradoxné je to pravé vasen a zaujeti pro praci, angaZovanost a smysluplnost, ktery

pomysliny oheri vedouci k vyhoFeni, zazehnou (Svamberk Sauerovd, 2019; Bélik a kol., 2022).

Existuje mnoho snah o deskriptivni popis syndromu vyhoreni, ktery byva ¢asto vyjadfovan v
pojmech jako ztrata smyslu, zaujeti, energie a sily, az k UpIné ztraté sebe sama. Psychologové
jako Gary Cherniss, Henrich Freudenberger nebo Carol J. Alexandrova se snazi zachytit pod-
statu tohoto stavu rznymi zplsoby (KFfivohlavy, 1998). Cherniss popisuje vyhoreni jako reakci
na naro¢nou praci (Schmidbauer, 2015), zatimco Freudenberger zd(razruje vyplenéni energe-

tickych zdroja (Pesek, Prasko, 2016).

Sekova ho chape jako selhani procesli adaptace, zatimco Alexandrova hovofi o totalnim odci-
zeni (Krivohlavy, 1998). Kazdy z nich se snazi zachytit esenci tohoto stavu a jeho dopady na
jedince. Maslach a Jackson vysvétluji vyhofeni jako syndrom emocniho vyéerpani, citového
staZeni a ztraty sebeduvéry, pricemz zdaraznuji jeho vyskyt u profesi pracujicich s lidmi (Ma-
roon, 2012). Kuremyr pak uvadi, Ze vyhoteni je prozitek fyzického a emociondlniho vycerpani
zpusobenym dlouhodobym plsobenim emocné narocnych situaci (Ptacek, Raboch, Kebza,
2013, str. 21). Kashoffova prirovnava vyhoreni k vysychani prament nebo vybijeni baterie, upo-
zornuje na to, Ze stejné jako stres, i vyhoreni je v nas a nezndme ho, dokud se s nim nepotkame,
oproti tomu Oken ho popisuje jako stav ¢lovéka, ktery se opakované setkdva s neresitelnymi
problémy (Svamberk Sauerova, 2019). Tyto rizné perspektivy ndm pomahaiji 1épe porozumét

tomuto komplexnimu jevu a jeho dopadiim na jednotlivce.
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1.1 Historie vzniku pojmu

| prestozZe se muze zdat, Ze syndrom vyhoreni je vyhradné produkt moderni doby, jeho kofeny
sahaji az do davné minulosti antického a krestanského mysleni. Uz v téchto starovékych tradi-
cich se diskutovalo o stavu dusevni Unavy, Uzkosti a vyCerpani, které mohly byt zplisobeny nad-
mérnym pracovnim zatizenim, moralnimi dilematy ¢i nedostatkem duchovni pohody. Tento
koncept Unavy a vycerpani ma tedy korfeny hluboko v historii a vychazi z dlouhodobych pozo-

rovani lidského chovani a psychickych reakci (Kfivohlavy, 1998).

Starovéké filosofické sméry, jako je stoicismus, zdUraznovaly dlleZitost rovnovahy mezi télem
a dusi jako prevenci proti vycerpani a neklidu. V ramci kifestanského kontextu se Unava a du-
Sevni obtiZze ¢asto spojovaly s duchovnimi vyzvami a hledanim smyslu Zivota (Ptacek, Raboch,

Kebza, 2013).

Jedna z legend, ktera zobrazuje absolutni vyCerpani, je pfibéh o Sisyfovi. Sisyfos, kral Korintu,
byl zndmy svou Istivosti. Podvedl bohy, véetné samotné bohyné smrti, ktera ho potrestala ne-
kone¢nym Ukolem v podsvéti - valenim kamene na kopec. Avsak kamen se vidy svalil zpét a
Sisyfos byl nucen znovu a znovu opakovat svou ulohu. Tento mytus symbolizuje beznadéjnost
lidského usili. Z néj vychazi i znamy pojem "Sysifovska prace", ktery popisuje bezvysledné a

opakujici se usili, jez nesplni svdj ucel (Kfivohlavy, 1998).

Historie moderniho pojeti syndromu vyhoreni saha do poloviny 70. let 20. stoleti, kdy americky
psycholog Herbert Freudenberger poprvé pouzil termin "syndrom vyhoreni". Svij zajem o tento
fenomén zaméfil na studium pracovniho prostfedi a lidské psychologie (Schmidbauer, 2015).
Spekuluje se, ze byl ovlivnén beletristickou knihou "A burn out case" od Grahama Greena, ktera
lici pribéh architekta ztracejiciho nadseni a iluze kvali nezvladatelnym prekazkam v praci (Kfivo-
hlavy, 1998). | pres mozné ovlivnéni beletrii se stal Freudenberger prikopnikem v oblasti stresu,
psychosomatiky a syndromu vyhorteni, coz vedlo k identifikaci a popisu tohoto stavu (Honzak,
2015). Jeho prace, zejména kniha "Burnout: The High Cost of High Achievement" z roku 1974, je
jednim z hlavnich zdroji popisu tohoto syndromu, ktery je charakterizovan emociondlnim vycer-

panim, dehumanizaci a ztratou osobniho Uspéchu (Honzak, 2015).

Freudenberger zalozil bezplatnou kliniku pro lidi bez domova a dalsi jedince se socialnimi pro-
blémy, kde mél moZnost pozorovat a identifikovat charakteristiky pracovnik( trpicich syndro-

mem vyhoteni (Maroon, 2012). Sdm Freudenberger zaZil syndrom vyhoreni, coz
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pravdépodobné ovlivnilo jeho porozuméni této problematice a motivaci k hleddni moznosti
prevence a |écby. Byl velkym workoholikem, ktery pracoval pfes polovinu dne, 6 dni v tydnu,

az do své smrti, coz o ném také ve svém nekrologu napsal i jeho vlastni syn (Honzak, 2015).

1.2 Jednotlivé definice

Popis syndromu vyhoteni se zabyva popisem jeho projevl a charakteristik, které uvadim zacat-
kem této kapitoly. Zatimco definice se snazi pfesné vymezit, co syndrom vyhoteni je. Definice

se snazi poskytnout jasny a jednoznacny vyklad pojmu.

Na poli odborné literatury existuje skute¢né mnoho definic syndromu vyhoreni, pficemz kazda
zdUraznuje rlizné aspekty tohoto komplexniho jevu. Freudenberger ho definuje jako ztratu
nadsSeni a motivace (Kfivohlavy, 1998), zatimco Cherniss hovofi o Uplném vycerpani (Kfivo-
hlavy, 2001). Pinesova a Aronson (1988 in Kfivohlavy, 2001) popisuji vyhoreni jako stav abso-
lutniho vy&erpani mentalnich, fyzickych a emocionélnich zdrojd. Poschkamp (2013 in Svam-
berk Sauerovd, 2019) pfidava k tomu i cynismus a snizenou pracovni vykonnost. Podobné Ko-
runka a Tement (2010 in Bélik a kol., 2022) zd(iraznuji ztratu vile a lidského ducha. Daley (1979
in Maroon, 2012) klade diraz na konflikt pod tlakem, ktery vede k frustraci. V zavérecné fazi je
burnout spojen s omezenou schopnosti vyrovnat se s prostredim (Pines, Aronson, 1988 in Bélik

a kol., 2022).

Jednotlivé definice maji spolecné charakteristiky, jako je depresivni ndlada, Unava a snizena
pracovni vykonnost, ale také odchylky v chovani. Jednotna definice by mohla shrnout burnout
jako stav absolutniho vyCerpani, primarné spojeny s profesemi pracujicimi s lidmi, vyplyvajici z

dlouhodobého stresu (Ptacek, Celedovd, 2011; Kebza, Solcovd, 2003).

Shrnuti kapitoly:

Syndrom vyhoteni, v pivodnim znéni,,burnout” je jev, ktery charakterizuje emocionalni, men-
talni a fyzické vycerpani jedince. Tento stav nastdva zejména u lidi, ktefi se vénuji ndroénym
pracovnim situacim, jako jsou napfiklad lidé poskytujici pomoc druhym. Jedna se o proces,
béhem kterého dochazi k vyprchani veskerych energii a motivace, a to az do bodu, kdy jedinec

ztraci své pavodni nadSeni a zaujeti.
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Podle rliznych definic je syndrom vyhoreni charakterizovan celou fadou pfiznak, véetné emo-
ciondlniho vycerpdani, dehumanizace, ztraty motivace a smyslu pro praci, snizené pracovni vy-
konnosti a efektivity, a dokonce i ztraty sebeucty a sebehodnoceni. Tento stav mlze postihnout
lidi rznych profesi, pficemz je ¢asto spojovan s pracovnimi oblastmi, které vyZaduji pfimy kon-

takt s lidmi.

Historicky je syndrom vyhorteni diskutovan jiz od antickych dob, kde byla vycerpani a dusevni
obtiZe spojovany s moralnimi dilematy a hledanim smyslu Zivota. Moderni koncept tohoto syn-
dromu se datuje od poloviny 20. stoleti, kdy americky psycholog Herbert Freudenberger po-
prvé pouzil termin,,burnout”. Jeho prace vedla k identifikaci tohoto syndromu a vytvoreni prv-

nich metod pro méfeni jeho Urovné.
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2. Priznaky a projevy syndromu vyhoreni

2.1 Podobnost burnoutu, stresu a dalSich diagnostikovanych poruch

Spravné rozliSeni mezi syndromem vyhoteni, stresem a dalSimi poruchami je klicové pro po-
skytovani vhodné péce a prevenci. Kazdy z téchto stavl vyZaduje odlisny pfistup k 1é¢bé. Iden-
tifikace specifickych faktor(i umozniuje provadét ucinnd preventivni opatreni a zlepsit pracovni

podminky, coZ zajistuje, Ze pacienti dostanou spravnou péci a diagndzu.

Stres je mechanismus, ktery udrzuje lidsky organismus bdélym a pfipravenym na reakci v ohro-
Zujicich situacich, pohani télo k preziti. V minulosti pomahal rozpoznat nebezpedi a stanovit li-

mity pro preziti. Lidé se naudili sniZovat pocity stresu rliznymi zpUsoby (Kfivohlavy, 2001).

Dnesni stres je kombinace fyzickych a psychickych reakci na nesoulad mezi situacemi a nasimi
ocekavanimi. Je to stav, kdy se télo reaguje na vyznamné zatéze, at uz fyzické nebo psychické.
Aktivuje obranné mechanismy, pomahajici prezit v ohrozZeni. Stres je reakce na nepfijemné si-
tuace, mlze byt kratkodoby (jednorazové udalosti) nebo dlouhodoby (dlouhodoby tlak) (Ry-

mesova, Chamoutovd, 2017).

Stres mGzeme klasifikovat do dvou hlavnich kategorii: pozitivniho a negativniho. Pozitivni stres,
znamy téz jako eustres, je spojen s prijemnymi udalostmi (narozeni ditéte), pocity radosti z

dosaZenych Uspéchtl (povyseni v zaméstnani) (Kebza, Solcova, 2003).

V protikladu k tomu negativni stres, oznacovany jako distres, je nepfijemny emociondlni stav
vyvolany napétim mezi vnéjSimi faktory zatizeni a vnitfnimi schopnostmi celit této zatézi. Do
této kategorie patti situace jako je umrti blizkého ¢lovéka, rozvod, ztrata zaméstnani a podobné

(Pesek, Prasko, 2016).

Stres mUze byt chdpan také jako frustrace z neuskutecnéni cilt kvlli neprekonatelnym prekdaz-
kam, coz vede k dlouhodobému pocitu nenaplnéni potreb a trapeni. Chronicky stres, spojeny
s opakovanou expozici stresovym situacim, ma negativni dopady na fyzické i dusevni zdravi
jednotlivce (Venglarova, 2010). Castym vysledkem chronické stresu se adaptacni syndrom.
Chronicky stres mdzZe vyustit v adaptaéni syndrom, také je reakci organismu na dlouhodoby

nebo opakovany stresovy podnét (Adam a kol, 2019).
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Adaptacni syndrom, dle Hansa Selye (in Kfivohlavy, 2001), ma tti faze: stadium alarmu, kdy télo
mobilizuje obranné mechanismy; stadium rezistence, kdy se organismus ptizplsobuje a bojuje
se stresem; a stadium vyCerpani, kdy dochazi k fyzickému i psychickému vycerpani.
Adaptacni syndrom a fyzické projevy syndromu vyhofeni jsou vzajemné propojeny, coz vyplyva
z tradi¢niho chapdni stresu jako pficiny a vyhoteni jako ndsledku. Oba mohou vést k negativnim
emocionalnim projeviim a ovliviiovat pracovni vykon. Nicméné, zatimco stres je kratkodoby a
spojen s konkrétnimi uddlostmi, syndrom vyhoreni je dlouhodoby a postupny proces, zejména
v pracovnim prostfedi. Syndrom vyhoreni predstavuje delsi a zavaznéjsi stav vyCerpani a ztraty

iluzi v¢i praci a Zivotu obecné (Kfivohlavy, 1998).

Syndrom vyhoreni ma obvykle vaznéjsi dlisledky na fyzické, psychické a emocni zdravi nez krat-
kodoby stres. Dochazi k nému pfi poruseni rovnovahy mezi praci a odpocinkem, coz narusuje

fyziologickou rovnovahu organismu (Stock, 2010).

| kdyz jsou ptiznaky stresu a syndromu vyhoreni podobné, je dilezZité je rozliSovat (Korunka,
Tement, Zdrehus, Borza, 2010). Stres mlze postihnout kazdého, ale syndrom vyhoreni se ty-
picky objevuje u téch, ktefi jsou silné zapojeni do své prace a maji ambicidzni cile. Zatimco
stres mUzZe nastat v rlznych situacich, syndrom vyhoreni se obvykle projevuje predevsim u
téch, ktefi maji osobni interakci s lidmi, napriklad v praci s lidmi. Tam, kde prace ma pro jed-

notlivce smysl, se syndrom vyhoreni obvykle neobjevuje (Kfivohlavy, 1998).

Syndrom vyhorteni vykazuje také podobné symptomy jako nékteré diagnostikované poruchy,
coz vyzaduje jasné odliseni. Na rozdil od deprese, kterd ma negativni vliv na mnoho aspekt(
Jivota, se vyhoteni zaméfuje predev$im na profesni vykon a jeho disledky (Kebza, Solcova,
1998). Syndrom vyhoteni se liSi od deprese absenci hlavniho depresivniho ptiznaku - smutné
nalady a somatickych obtizi. Od bipolarni afektivni poruchy se odliSuje tim, Ze nedochazi k
prudkym zménam nalad (Vagnerovd, 2004; Kfivohlavy, 1998). Syndrom vyhoreni je spiSe spo-

jen s psychoterapii nez s farmakoterapii.

Alexithymie ma nékteré spolecné rysy s vyhofenim, ale je charakterizovana neschopnosti vy-
jadrit emociondlni prozitky slovné. Syndrom vyhoreni je ¢astéji spojovan s pacienty trpicimi
psychosomatickymi chorobami. Kromé toho se podobné jevy mohou projevovat jako neurdzy,

Unavové syndromy a fibromyalgie (Kebza, Solcova, 1998).
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Burnout nema podobnost pouze s jinymi diagnézami, mGze byt zaménovan za dalsi jevy,
sydromy, které maji podobné projevy, ale podstata se liSi. Napfiklad tzv. Copout syndrom a
syndrom vyhoteni se |isi zdsadné — copout je charakterizovan zieknutim se odpovédnosti a
selhanim, zatimco syndrom vyhoteni zacina jako stav vysokého pracovniho nasazeni a angaZo-

vanosti a kon¢i fyzickym a emociondlnim vycerpanim (Bélik a kol., 2022).

Dalsi podobné jevy, které mlizZeme zminit jsou napfiklad syndrom obnoseni, ktery se projevuje
celkovym vyc€erpanim v dlsledku chronického stereotypniho stresu, a syndrom podcenéni, kde
jedinec pocituje, Ze jeho prace neni odpovidajici jeho kvalifikaci (Kebza, Solcova, 2003). Syn-
drom job withdrawal znamena ztratu identity s praci a filozofii zaméstnavatele (Kebza, Solcova,

1998).

2.2 Priznaky

Syndrom vyhoteni je stavem, kdy dochazi k celkovému vycerpani lidského organismu na psy-
chické, emocionalni a fyzické drovni. Prvnimi signaly jsou pocity neschopnosti a pochybnosti o
smyslu prace, které mohou vyvolavat nervozitu a neklid u dotyéného. Mezi prvni fyzické pro-
jevy patfi potize se spankem a bolesti rznych casti téla, jako jsou bfisni nebo zadové bolesti,
ztuhlost krku, poruchy obéhu krve a ¢asté infekce. Také se mlzZe objevovat kolisani hmotnosti,

bud'ztrata nebo pfibirani na vaze.
Krivohlavy (2009) identifikuje pfiznaky syndromu vyhoreni jako subjektivné vnimané a objektivni.

l. Subjektivni pfiznaky zahrnuji ty, které jsou vnimany jednotlivcem pfi extrémnim
stresu a obvykle nejsou spojeny s biologickymi diagndzami. Mezi né patfi extrémni az
chronicka unava, vyCerpani, nizké sebehodnoceni az dystymie, snizend schopnost
sousttedéni, zvySena podrdzdénost a negativismus.

II.  Objektivni pfiznaky vychdzeji z dlouhodobé snizené pracovni efektivity a vykonnosti,

kterou jiz vnimaji kolegové a uzivatelé sluzeb (napfiklad klienti, pacienti, Zaci).

Celkové projevy syndromu vyhoreni Ize obecné rozdélit do ¢tyf hlavnich oblasti: emocionadlni,

psychické, fyzické a socialni.
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2.2.1 Emociondlni pfiznaky

Emocni vyCerpani pfi syndromu vyhoreni se projevuje pocitem beznadéje, bezmoci, sklicenosti
a ztraty kontroly nad emocemi (naptiklad nekontrolovanymi projevy place a vybuchy vzteku),

strachem, apatii, osamocenim a ztratou odvahy (Stock, 2010).

Osoba trpici emociondlnim vycerpanim ztraci schopnost empatie a citi se vyéerpand emocio-
nalné. Citi prazdnotu a neni ochotna naslouchat dalSim problém0m a starostem. Snazi se vy-
hybat lidem a uzavira se do sebe. Postupné ztraci schopnost prozZivat radost z interakce s ostat-
nimi lidmi, nejprve v pracovnim prostfedi a pozdéji i v rodiné. Reaguje podrazdéné na ¢leny
rodiny a pratele a vnima je jako dalsi zatéz (Venglarova a kol., 2011). Dochazi k pocitovani se-

belitosti spojené s absenci uznani (Kebza, Solcova, 1998).

Typické jsou pocity zmaru vyplyvajici z dlouhodobého Usili 0 néco s minimdlnim dosazenim
efektivity, coZ vede k celkovému vycerpani. Dochazi k vyrazné ztraté motivace a objevuje se
vztek vyjadrujici pocit, Ze uz toho bylo dost, prestoze se soucasné projevuje lhostejnost a apa-
tie. Emoce se stfidaji, ale nakonec dochazi k utlumu celkové aktivity, prevazuje depresivni na-
lada, frustrace a smutek, a pocit beznadé&je. Casto se objevuje syndrom bezmoci a beznadéje,
kdy jedinec citi, Ze je uvéznén v pasti a neni mu pomoci (Kfivohlavy, 2001). Néktefi odbornici
dokonce upozoriuji na moznost adhedonie, coz je neschopnost prozivat pozitivni emoce a ra-

dost z pfijemnych udélosti (Notova, 2004 in Svamberk Sauerova, 2019).

Lidé s pfiznaky syndromu vyhoreni si ¢asto uvédomuji pouze télesné projevy svych emoci, ale
samotné emoce nevnimaji. Negativni emoce se tak nékdy projevuji télesnymi potizemi a je-

dinci jsou nachylné;jsi k télesnym onemocnénim (Stock, 2010; Pesek, Prasko, 2016).

2.2.2 Psychické priznaky

Psychické vyéerpani pfi syndromu vyhorteni je zjevné v negativnich postojich k sobé i k ostatnim
a manifestuje se zménou dosavadnich Zivotnich presvédcéeni. Osoba trpici psychickym vycer-
panim se projevuje cynicky, je pesimistickd a negativisticka, odmita zmény a nové véci a ztraci
viru v sebe. Snaizi se chranit pfed okolnim svétem, Casto se objevuji potiZe se soustfedénim a
zapomnétlivost. Kreativita se vytraci a celkovd aktivita upada (Venglarovd, 2011). Mohou se
vyskytnout i myslenky na ztratu motivace k Zivotu. Nalada jedince je ¢asto subdepresivni, a
kromé snizené koncentrace, tvlrcich schopnosti a horsi paméti, dochazi i k vyraznému Gpadku

motivace (Notova, 2004 in Svamberk Sauerova, 2019).
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Tento jev Uzce koreluje s Uplnou ztratou zajmu o cokoli spojeného s praci. Casto dochazi k ne-
gativnimu hodnoceni zaméstnavatele a ¢innosti se redukuji na stereotypni postupy a pouzivani

rutinnich frazi. (Kebza, Solcova, 1998).

2.2.3 Fyzické pfiznaky

Fyzické vyCerpani je charakterizovano vyraznym poklesem energie, celkovou slabosti a ex-
trémni, ¢asto chronickou Unavou (Kebza, Solcovd, 1998; K¥ivohlavy, 2001). Kromé Unavy se
mezi typické projevy fyzického vyéerpdni fadi poruchy spanku, apatie a snadna Unava. Dochazi
k porucham vitdlnich funkci, jako je ptijem potravy, zmény télesné hmotnosti a zvyseni krev-
niho tlaku. Studie ukazuji, Ze Zeny reaguji na mentalni stres zvySenou tepovou frekvenci. S akut-
nim i chronickym stavem syndromu vyhoreni souvisi i poruchy vegetativnich funkci, jako jsou
bolesti srdce, nekonkrétni problémy s krevnim tlakem, travici obtiZze a dychaci obtiZe (jako la-
pani po dechu nebo nedostatecné nadechnuti). Mezi nespecifické priznaky patfi bolesti svalt
a hlavy a sklony k zavislostem na navykovych latkach (Kebza, Solcova, 2003; Svamberk Saue-

rova, 2019).

2.2.4 Socialni pfiznaky

V socialnich vztazich dochazi k celkovému snizeni stability a omezeni kontakt(l s ostatnimi, coz
vede k poklesu angaZovanosti. Empatie klesd, zejména u jedinc, ktefi byli plivodné velmi em-
patic¢ti. Dochdzi k celkové nechuti k prdaci a sniZuje se zdjem o vse, co s ni souvisi, coz muze vést
k dehumanizaci vztahu. Tento stav se projevuje ironii, cynismem a nepfimérenym postojem k
lidem mimo pracovni prostiedi (Kebza, Solcova, 1998). V mezilidskych vztazich se citi unaveny
a reaguje podrazdéné, coz mlze vést k nartstu konfliktd v rodiné. Clovék zacina zaujimat ne-
gativni postoj k sobé samému a pocituje se bezcenné. Tohoto stavu se nékdy prezdiva dehu-
manizovand percepce. Mezi zakladni socidlni pfiznaky syndromu vyhoteni patti snizeny zdjem
o ostatni, negativni postoj k sobé&, druhym, Zivotu a préci, a zhorseni interakci. (Kfivohlavy 2009

in Svamberk Sauerova, 2019).
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2.3 Projevy

ObtiZe u vyhotelych zaméstnanc( jsou velmi rozmanité a zahrnuji celou fadu projevi. Muze se
jednat o silnou nechut chodit do prace, pocity selhani, viny a zlosti, aZz po apatii a odpojeni od
okoli. Dal$imi symptomy mohou byt chronickd Unava, potize se spankem, nezdjem o komuni-
kaci s klienty a opakujici se socialni chovani. Fyzické obtiZe jako bolesti hlavy, zazivaci potize a
psychosomatické projevy jsou také bézné. Tyto problémy mohou vést k naduzivani 1ék( nebo
jinym zavislostem a mohou dokonce vyvolat myslenky na sebevrazdu. Casté jsou také konflikty
vrodiné a v blizkém okoli. K vrcholu téchto obtiZi ¢asto dochazi ve formé ¢astych absenci v praci

(Pesek, Prasko, 2016).

Nejcastéji tyto obtize vrcholi vyhybavym chovanim, tedy ¢astou absenci v praci (Vollmerova

1998 in Svamberk Sauerova, 2019).

2.3.1 Krize

,,Krize se objevuje jako naruseni psychické rovnovahy v disledku nahlého vyhroceni situace,
dlouhodobé kumulace ¢i situacniho narustu problému. Jejim typickym znakem je selhani adap-
tacnich mechanismu, dosud uZivané zpUsoby prestaly byt funkéni a clovék musi hledat jiné. Krize
pfedstavuje existenci aktudlné nezvladnutelného problému“ (Vagnerova, 2004, str. 53).
V psychosocidlnim kontextu je tedy krize popsana jako vznikajici situace, kdy se setkavame s
prekazkou, kterou nejsme schopni sami prekonat pomoci nasich vlastnich schopnosti nebo
béZnych zvladacich strategii, at uz s pomoci lidi v nasem okoli, nebo bez ni, v ramci pfijatelného
¢asového ramce a zplisobem, kterym jsme zvykli (Vymétal 1995 in Vodackova, 2020). Krize tedy
nastava pfi nerovnovaze mezi ddvanim a branim (Paulik, 2017). Krizové situace mohou byt pro-
jevem vyhoreni, kdy jedinec nedokaze efektivné zvladat naro¢né situace a dosahuje bodu, kdy
se jeho schopnosti adaptace vycerpd. Tento stav mUize nastat v disledku dlouhodobého stresu,
pretizeni praci nebo neschopnosti resit pracovni problémy (Kastovd, 2000). Projevuje se ne-

schopnosti zvladat bézné situace, emocionalnimi vybuchy, ¢i propady nalad.

Shrnuti kapitoly:

RozliSovani mezi syndromem vyhoteni, stresem a dalSimi diagnostikovanymi poruchami je kli-

cové pro poskytovani vhodné péce, prevenci a ochranu pacientu. Stres je mechanismus, ktery

19



chrani organismus pred nebezpecim, zatimco syndrom vyhoteni predstavuje dlouhodoby stav
vyCerpdni spojeny s pracovnim prostfedim a chronickym stresem. Identifikace specifickych fak-
tord vedoucich k témto stavlim umoznuje pfijmout opatreni ke zlepseni pracovnich podminek

a prevenci syndromu vyhoreni.

Syndrom vyhoreni se projevuje emocionalnimi, psychickymi, fyzickymi a socidlnimi symptomy.
Mezi hlavni pfiznaky patfi extrémni inava, vy€erpani, neschopnost soustfedéni, cynismus, ne-

gativismus, bolesti téla, poruchy spanku a socialni izolace.

Projevy syndromu vyhoreni zahrnuji odpor k praci, pocit selhani, uzkost, deprese, poruchy
spanku, neschopnost soustfedéni, naduzivani 1ékd nebo alkoholu, az po konflikty v rodiné a
suicidalni myslenky. Krize vznikd jako naruseni psychické rovnovahy v dlsledku nahlého vyhro-
ceni situace nebo dlouhodobé kumulace problém, coZ vyzaduje hledani novych adaptacnich

mechanismu.
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3. Priciny syndromu vyhoreni

Jednoznacné identifikovat, co pfesné vede k syndromu vyhoreni, neni mozné (Kallwass, 2007).
Faktory jako vék, inteligence a vzdélani nevykazuji vyznamny vliv na vznik tohoto syndromu

(Kebza, Solcova, 2003; Pesek, Prasko, 2016).

Mezi nejcastéji uvadéné priciny patfi ztrata ideal(i, workoholismus, teror pfileZitosti, horsi kon-
takt s realitou a neschopnost odmitnout (Koptiva, 1997). DalSimi faktory mohou byt konflikty
roli, pfilisnd ocekavani, nedostatek autonomie, nejasnosti v hierarchickych strukturach, nedosta-
te¢nd podpora ze strany nadfizenych, vztahové konflikty, pretizeni praci v omezeném ¢asovém

rozvrhu, zvySena nebo rostouci odpovédnost a mobbing na pracovisti (Kallwass, 2007).

Mezi dalsi rizikové faktory patfi kriti¢ti nadfizeni, nedostatek uznani, neodpovidajici hodnoceni
osobnosti, neodpovidajici kvalifikace pracovnika, nejasnost pracovnich ukol(, prace s nevylé-
Citelnymi klienty, pracovni pretizeni a nedostatecné profesni dovednosti. Dale nedostatek
schopnosti k vykonu povolani a nechut k byrokracii. Organizace ¢i firmy také mohou hrat roli

(Potterova, 1997; Bastecka 2003).

Priciny syndromu vyhoreni u zaméstnancd mohou byt do jisté miry ovlivnény vedenim organi-

zace (Ptacek, Celedova a kol., 2011,).

Podstata syndromu vyhoreni muze byt spojena s tim, jak je nase spole¢nost nastavena. Rush
(2003) pozoruje, Ze ve spolecnosti je tvrda prace ¢asto povaZovana za projev zboznosti, avsak
kdyz se lidské usili nesetka s odpovidajici odezvou ze strany pracovniho trhu nebo jinych ne
zcela ovladatelnych faktord, mize to vést k syndromu vyhoreni. Strucné, ale vystizné identifi-

kuje deset hlavnich faktor( ptispivajicich k syndromu vyhoreni:

e Pocit nutkdni namisto povolani

o Neschopnost zpomalit

e Neschopnost delegovat ukoly a tendence délat vSe sam
e Prilisny fokus na problémy ostatnich

e Prehnana pozornost vénovana detailliim

e Stanoveni nerealistickych cil{

o Velky stereotyp

e Neschopnost stanovit priority v Zivoté jedince
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e Spatna fyzicka kondice

e Opakované odmitani pomoci ze strany ostatnich lidi (socialni opora)

Priciny syndromu vyhoreni Ize rozdélit na interni a externi faktory. Interni faktory souviseji s
osobnostnimi charakteristikami jedince, jako je jeho schopnost zvladat stres pomoci rlznych
strategii, subjektivni postoj k praci a profesnimu vykonu, o¢ekdvani odmény za praci, Uroven
sebekritiky a schopnost stanovit si hranice mezi pracovnim a soukromym Zivotem (Ptacek, Ra-
boch, Kebza, 2013). Naopak externi faktory se tykaji pracovniho prostredi, jako je vysoka pra-
covni zatéZ, nedostatek podpory ze strany nadfizenych nebo kolegll, nedostatek uznani za
praci, ¢i nedostatek moznosti rozvoje a postupu v kariére. Tyto vnéjsi faktory mohou vyvolat
chronicky stres a pocit vyCerpani. Dllezité je si uvédomit, Ze syndrom vyhoreni ¢asto vznikd v
dlsledku kombinace internich a externich faktord, které spolecné ovliviiuji pohodu a vykon-

nost jedince v pracovnim prostiedi (Kebza, Solcova 2003).

Existuji dvé hlavni cesty, které mohou vést k vyhoreni. Prvni je spojena s pochybnostmi o
smyslu existence, zatimco druha je spojena s nadmérnym stresem zplisobenym nerovnovahou

mezi pozadavky a dostupnymi zdroji k jejich zvladnuti (Kebza, Solcova, 2003).

3.1 Faktory vnitini

Osobnost hraje kli¢ovou roli v procesu vyhofeni, nebot ovliviiuje, jak jedinec proZiva a zvlada
stresové situace. RUzné vlastnosti osobnosti, jako je emocionalita, temperament, postoje, mo-
tivy a vlle, mohou ovliviiovat jednotlivé reakce na stres (Nakonecny, 2015). Napfiklad rysy
osobnosti, jako je extraverze a neuroticismus, mohou byt spojeny s rliznou zranitelnosti vici

stresu a rizikem vzniku syndromu vyhoteni (Vagnerova, 2010).

Kromé toho se osobnostni charakteristiky mohou projevovat ve zptsobu, jakym jednotlivci vy-
uzivaji vyrovnavaci mechanismy ke zvladani stresu. Adaptivni strategie, jako je hledani podpory
nebo aktivni feseni problému, mohou pfispét k Uspésnému zvladani stresovych situaci a snizit
riziko syndromu vyhoreni, zatimco méné adaptivni pfistupy mohou vést k nepfiznivym vysled-

km (Paulik, 2017).

Tyto mechanismy jsou ovlivnény nejen osobnostnimi rysy, ale i Zivotnimi zkusenostmi kazdého
jednotlivce. Fenomenologickd psychologie rozliSuje mezi "osobou" a "osobnosti", pricemz

"osoba" oznacuje vnéjsi projev CElovéka, zatimco "osobnost" zahrnuje zdkladni podstatu
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¢lovéka (Hartl, Hartlovd, 2015). Osobnost je definovana jako dynamicky zdroj chovani, identity
a jedinecnosti kazdé osoby (Drapela, 2011). Sklada se z propojenych somatickych a psychickych

vlastnosti a projevuje se v reakcich na rizné podnéty a interakci s nimi (Vagnerova, 2010).

Vlastnosti osobnosti Ize obecné rozdélit do nékolika kategorii, jako je inteligence, emocionalita,
temperament, postoje, motivy a vile (Nakonecny, 2015). Rysy osobnosti, napfiklad extraverze
¢i introverze, jsou relativné stabilni a trvalé a ovliviiuji vyvoj proménlivych aspektd, jako jsou

hodnoty, postoje a mezilidské vztahy (Vagnerova, 2010).

V psychologii je pojem "typ" chdpan jako soubor vlastnosti, které vyjadfuji spolecné charakte-
ristiky a mohou slouzit jako popisné kategorie nebo faktory. Tyto vlastnosti umoznuji zatazeni
jedince do konkrétni typologie na zdkladé jeho projevl. Mezi tyto typologie patfi napriklad
klasicka Hippokratova typologie temperamentu, typologie C.G. Junga zamérenad na introverzi
a extroverzi, konstitu¢ni typologie E. Kretschmera, a model stresové zranitelnosti M. Fried-

mana a H. Rosenmana (Nakonecny, 2015).

Pravé posledni zminéna typologie je z hlediska kontextu vyhoteni zajimava. Rozdéluje osob-
nost na typ A a B. Typ A se vyznacuje netrpélivosti, soutéZivosti a agresivni ctizadostivosti, ¢asto
trpi pretrvavajicim stresem a jsou nachylné k vyhoreni. Naopak typ B je rezistentni vici syn-
dromu vyhoteni a psychosomatickym obtizim, potlacuje negativni emoce a ma mensi tendenci
k ptehnané zodpovédnosti. (Ptacek, Celedova a kol., 2011; Pedek, Prasko, 2016). Tento model
bere v Uvahu osobnostni rysy a vlastnosti, které mohou predisponovat jedince k uréitému stylu
zvladani stresu a syndromu vyhoreni. Je zfejmé, Ze osobnostni charakteristiky hraji klicovou
roli v odlisné zranitelnosti jedincl vici stresu a mohou byt dilezitym faktorem pfi vzniku syn-

dromu vyhoteni. (Kebza, Solcova, 2003).

Osobnostni charakteristika zahrnuje dalsi faktory, které ovliviiuji nase reakce na stresové situ-
ace. Adaptabilita je klicovym prvkem, ktery vyjadfuje schopnost jednotlivce prizplsobit se
zménam v okoli ¢i Zivotnich situacich. Tato schopnost zahrnuje flexibilni reakci na nové pod-
minky, vyrovnavani se s vyzvami a hledani efektivnich zpUsobd, jak se s nimi vyporadat. Adap-
tace je dllezitd pro psychické a emocni zdravi, protoze pomaha Uspésné zvladat stresové situ-
ace a zmény v zivoté. V rdmci syndromu vyhoreni mize adaptace pomoci jedinci Iépe zvladat
pracovni naroky a stres spojeny s pracovnim prostfedim, coz mlze snizit riziko vzniku syn-

dromu vyhoteni (Nakonec¢ny, 2015).
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Kromé adaptability jsou dllezité i pojmy resilience a vulnerabilita, které popisuji reakce na
stresové situace. Resilience se tyka schopnosti jednotlivce pfekonat stres a zvladnout obtiZe,
zatimco vulnerabilita znaci citlivost na negativni faktory. Vulnerabilita je téZ spojena s rGznymi
aspekty osobnosti, jako je napfiklad jiz zminény neuroticismus nebo perfekcionismus (Paulik,
2017; Krivohlavy, 2015). Obé tyto vlastnosti hraji dllezitou roli v rdmci predikce syndromu vy-

horeni.

Podstatné jsou také vyrovnavaci mechanismy a copingové strategie, které jsou vyznamné v
predikci syndromu vyhoteni. Tyto strategie slouzi k regulaci emoci a zvladani ndro¢nych situaci.
Jejich efektivita je individudlni a zavisi na osobnostnich rysich a Zivotnich zkusenostech (Pesek,
Prasko, 2016). Adaptivni pfistupy zahrnuji hledani podpory a pozitivni reinterpretaci situaci,
zatimco méné adaptivni strategie mohou zahrnovat vyhybani se problémdm nebo uchyleni se
k nezdravym zpUsob(m zvladani stresu, jako je nadmérna konzumace alkoholu. Freud se zaby-
val nevédomymi procesy, které slouzi k obrané jedince pred Uzkosti a nepfijatelnymi myslen-
kami, zatimco Lazarus identifikoval Etyfi typy vyrovnavacich strategii: atok, aktivni pfistup, vy-

hybani se a apatie (Paulik, 2017).

3.1.1 Copingové strategie

Aktivni a informovany pfistup k fizeni stresu je dllezity. Nicméné je dllezZité rozliSovat mezi
adaptaci a copingem. DUlezZité je si uvédomit rozdil mezi adaptaci a copingem pfi fizeni stresu.
Zatimco adaptace se zabyva prizplsobenim se samotnému stresu, coping se vyuziva v situa-
cich, kdy stres prekracuje osobni odolnost nebo nedosahuje urcité urovné a vyzaduje doda-
tecné Usili k vyrovnani se s nim (Vodackova, 2020). Coping zahrnuje strategie pro zvladani na-
ro¢nych situaci, které pomahaji jednotlivcim eliminovat, zvladat nebo snaset tlaky a napéti
vyplyvajici z interakce osobnosti a prostredi. Tyto strategie pfedstavuji stabilizaéni faktor, ktery

pomaha udrzovat psychosocidlni adaptaci béhem stresovych situaci (Paulik, 2017).

V kontextu syndromu vyhofeni jsou copingové strategie kliové, nebot umoznuji efektivnéjsi
zvladani stresovych situaci a adaptaci na naro¢né podminky. Poskytuji jednotlivclim prostiedky
a techniky, které jim pomahaji Iépe zvladat stres a minimalizovat negativni vlivy na fyzické a

dusevni zdravi (Plaminek, 2013).

Je také dulezité brat v ivahu jev nazyvany naucend bezmocnost, ktery popisuje tendenci je-

dince prijmout pasivitu v situacich, kdy ztraci pocit kontroly nad svym Zivotem v dusledku
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opakovanych negativnich zkusenosti (Seligman, 1975 in Paulik, 2017). Copingové strategie a

naucena bezmocnost jsou tak vzajemné vylucujici se koncepty.

Vlastnosti osobnosti mohou také predpovidat nachylnost k syndromu vyhoreni. Mezi né patti
perfekcionismus, vysoka empatie, nedostatek sebekontroly, nedostatek socialni podpory a po-
cit neefektivity (Schmidbauer, 2015), stejné jako pfehnand identifikace s problémy druhych
(Kebza, Solcova, 2003). Tyto charakteristiky mohou vést k pocitu vyhofeni, pokud jedinec ne-

dokaze efektivné zvladat stres a pecovat o své dusevni zdravi.

3.2 Faktory vnéjsi

Klicovym externim faktorem v souvislosti se syndromem vyhorteni je socidlni opora, kterd za-
hrnuje sit socidlnich vztah(, jez jedinec buduje ve svém okoli nebo z né&j pFijima (Solcova,
Kebza, 1998; Krivohlavy, 1998). Tato forma podpory, poskytovana zejména rodinou, prateli,
kolegy nebo nadfizenymi, je kliCova pro prevenci a reSeni vyhoreni, nebot umoznuje sdileni
emoci, praktickou pomoc a pocit pfijeti a porozuméni (Kebza, Solcovd, 2003). Nedostatek so-
cidlni opory pak zvysuje riziko vyhoreni, nebot jedinec mizZe pocitovat izolaci a nedostatek

podpory (Paulik, 2017).

Dalsim dualezitym faktorem v ramci vnéjsich vlivli v kontextu s vyhorenim, je naraznikovy nebo
bufferingovy vliv. Tento vliv oznacuje schopnost faktor(, jako je zminéna socidlni opora nebo
psychologickd odolnost, zmirnit negativni dopady stresu na jedince. Tyto faktory slouzi jako
ochranny "polstar", chranici pred skodlivymi Ucinky stresu a usnadniujici zvladani obtiznych si-
tuaci. Naraznikovy vliv mize zahrnovat také schopnost zvladat emoce nebo podporu od kolegt

v praci (Paulik, 2017).

Pracovni prostiedi a podminky hraji rovnéz klicovou ulohu v souvislosti se syndromem vyho-
feni (Ptacek a kol., 2013). Nadmérna pracovni zatéz, nedostatek podpory a ocenéni ¢i omezené
kariérni moznosti mohou vyznamné pfrispét k rozvoji tohoto syndromu. Zaméstnavatelé by
mély aktivné motivovat své zaméstnance, napfiklad prostfednictvim flexibilni pracovni doby,
podpory rovnovahy mezi pracovnim a soukromym Zivotem a vytvarenim prijemného a pod-

parného prostredi (Arnold a spol., 2019).
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3.3 Pomahajici profese

Syndrom vyhofteni je vyznamnym problémem napftic riznymi profesnimi odvétvimi, ackoliv se
tradi¢né povazuje, Ze urcité prace jsou odolnéjsi vlci této problematice. Studie naznacuji, Ze
dlouhodoby stres a vysoké pracovni naroky, zejména v oblastech vyzadujicich ¢asty kontakt s

lidmi a hodnoceni prace, mohou vést k syndromu vyhoteni (Kebza, Solcovd, 1998).

Je dllezité si uvédomit, Ze Zadné povolani neni naprosto imunni vic¢i tomuto syndromu, nebot
kazda prace nese urcitou miru stresu a interakce s lidmi. Existuji vSak oblasti, které jsou svou

povahou ndachylnéjsi k syndromu vyhoteni (Pesek, Prasko, 2016).

Pracovnici v oblastech pomahajicich profesi ¢asto celi vysokému emocionalnimu tlaku a poZza-
davkiim na vykon, coZ zvysuje jejich riziko syndromu vyhoreni (Hawkins, Shohet, 2004). Tento
tlak vychazi z opakovaného setkavani se slozitymi emociondlnimi situacemi u klient nebo paci-
entl a z velké odpovédnosti za jejich blaho a bezpeci. Mezi tato rizikova povolani patii prace
s Zivotem a smrti, setkdvani se s traumatickymi zazitky a poskytovani pomoci v naroénych situacich.
Sem spadaji i profese, které vyzaduji okamzité reakce a jsou vystaveny vysokému pracovnimu
tempu, Casto vsak trpi nedostate¢nou podporou ze strany nadfizenych (Schmidbauer, 2015). Zjed-
nodusené lze fici, Ze ,,rizikovou skupinou osob pro rozvoj syndromu vyhoreni, jsou lidé, kteri maji

neustdly, ndrocny a intenzivni kontakt s druhymi lidmi“ (Ptacek, Celedova a kol., 2011, s. 30).

Mezi nejohrozenéjsi profese tak spadaji Iékafi, zdravotni sestry, psychologové, socidlni pracov-
nici, ucitelé, pracovnici zachrannych sluzeb, policisté a dalsi. Kazda z téchto profesi se potyka s
vysokym emocionalnim tlakem a ocekavanim vykonu, coz mlze vést k emocionalnimu vycer-

pani a syndromu vyhoteni (Svamberk Sauerova, 2019).

Lékafi, zejména ti specializujici se v oblastech jako onkologie a psychiatrie, ¢eli éastym situacim,
které vyvolavaji silné emocionalni reakce, a zaroven zaZivaji stres spojeny s umrtimi a zavaz-
nymi diagndzami pacient(. Zdravotni sestry, jakoZto osoby pfimo zapojené do péce, Celi neu-
stalému tlaku na vykon, nedostatku zdrojli a mnoha emocionalnim vyzvam, které jejich prace
s sebou nese (Venglarova et al., 2011). Psychologové a terapeuti se potykaji s komplexnimi
emocionalnimi situacemi svych klientll a nesou zodpovédnost za jejich dusevni zdravi a po-
hodu. Socidlni pracovnici se zabyvaji poskytovdnim podpory a pomoci lidem v obtiznych situa-
cich, coZz muze vést k emocionalnimu vycerpani v diisledku ¢astych naro¢nych interakci (Kebza,

Solcova, 2003). U¢itelé €eli mnoha vyzvdm spojenym s vyukou a vychovou 7ak(, véetné
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nedostatku zdroju a problematického chovani zak(, coz mlze mit negativni dopad na jejich
psychické zdravi (Bélik a kol., 2022). Policisté jsou vystaveni neustalému stresu a riziku spoje-
nému s povahou jejich prace, coz mize zplsobit emocionalni vyhoFeni a trauma (Kebza, Sol-
cova, 2003). Studenti mediciny a jinych narocnych obor( celi nejen fyzickému, ale i emocional-
nimu vytiZzeni spojenému se studiem a pripravou na budouci kariéru, coz mize pfispét k syn-

dromu vyhoteni (Svamberk Sauerova, 2019).

Shrnuti kapitoly:

Syndrom vyhoteni je sloZity stav duSevni a fyzické Unavy vyvolany chronickym stresem, ¢asto
v pracovnim prostfedi. Md mnoho pficin, které lze rozdélit na vnitfni faktory spojené s osob-

nosti jedince a vnéjsi faktory spojené s pracovnim prostiedim.

Faktory vnitfni, jako jsou osobnostni charakteristiky, adaptabilita, resilience, vulnerabilita a vy-
rovnavaci mechanismy, hraji klicovou roli v prevenci syndromu vyhoreni. Jedinci s rliznymi rysy
osobnosti, jako naptiklad perfekcionismus, vysokda empatie nebo nedostatek sebekontroly,
mohou byt vice nachylni k vyhoreni. Schopnost pfizplsobit se zménam v okoli nebo Zivotnich

situacich je zdsadni pro zvladani stresu.

Resilience se tyka schopnosti prekonat stres a zvladnout obtiZe, zatimco vulnerabilita oznacduje
citlivost na negativni faktory. Jedinci vyuZivaji rdzné strategie pro regulaci emoci a zvladani

stresu vyuZzivaji jedinci rzné strategie.

Mezi faktory vnéjsiho prostredi patfi dostate¢na podpora poskytovana rodinou, prateli, kolegy

nebo nadfizenymi.

V pfipadé, Ze socialni opora neni dostatecna, zvétSuje se pravdépodobnost tendovani k syndro-
mu vyhoteni. Schopnost téchto faktor( zmirnit negativni dopady stresu nebo obtiznych situaci
na jedince je vyznamna. Pracovni podminky, jako je nadmérna pracovni zatéz, nedostatek pod-

pory, ocenéni nebo moznosti kariérniho postupu, mohou také vyznamné pfispét k vyhoreni.

Mezi nejohroZenéjsi pracovni sféru patfi pomahajici profese, konkrétné lékafri, zdravotni sestry,
psychologové, socialni pracovnici, ucitelé, pracovnici zachrannych sluzeb, policisté, pravnici a
dalsi profesni skupiny, které vyzaduji ¢asty kontakt s lidmi nebo jsou na né spolec¢nosti kladeny

vysoké naroky.
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4. Prabéh a podoby

Proces syndromu vyhoreni zacind nenapadné a postupné (Bastecka, 2003). Prvnimi znamkami
jsou nadmérné nasazeni a Usili v praci, Casto spojené s ignorovanim hranic mezi pracovnim a

osobnim Zivotem, coZ vede k narUstu stresu a vycerpani.

Vyhoteni se projevuje kombinaci emocionalniho vyCerpani, poklesem sebevédomi a dehuma-
nizace ve vztahu k praci. Osoby postizené timto syndromem casto pocituji silné vycerpani a
beznadéj, coz mlze vést k Ubytku motivace a zajmu o préci, kterou d¥ive milovaly (Kebza, Sol-
cova, 2003). Postupné mohou zacit pochybovat o svych schopnostech a trpét nedostatkem
sebelcty. Také dochazi k postupné ztraté schopnosti vciténi se do pocitll a potreb ostatnich,

co? se projevuje jako depersonalizace (Kfivohlavy, 2009 in Svamberk Sauerova, 2019).

Nakonec dochazi k postupnému sniZzovani pocitu vlastni hodnoty a nedostatec¢nosti, coz mlze
vést k pocitim beznadéje a bezcennosti. Prlibéh této situace neni presné linearni a muize se
liSit u kazdého jedince v zavislosti na riznych faktorech, jako jsou pracovni podminky a osobni

zivotni okolnosti (Prasko, Pesek, 2016).

Dalsim typickym projevem syndromu vyhoreni je krize, kterda mlze byt zaroven i jejim proje-
vem. Syndrom vyhoreni se stdva zfejmym, kdyZ jedinec nedokaze zvladat bézné denni zalezi-
tosti a ocitne se v krizové situaci. Tato krize, naptiklad ztrata zaméstnani, rozvod, umrti blizké
osoby nebo zadvazné zdravotni problémy, mize vyvolat dlouhodoby stres a emocni zatéz. Pokud
se s touto zatézi neumi adekvatné vyrovnat, muze se projevit jako syndrom vyhoreni (Kastova,

2000).

4.1 Faze syndromu vyhoteni

Syndrom vyhoreni neni nahlym jevem a ¢lovék k nému postupné dospiva prostfednictvim riz-
nych fazi, které mohou byt individualné proménlivé v délce a intenzité. Existuje nékolik modelt
popisujicich tyto faze, obvykle rozdélenych do 3 az 12 etap, pri¢emz nejsou pevné vymezeny a
mohou se u jednotlivcl lisit. Maslachova a Jacksonova (Pesek, Prasko, 2016) identifiku;ji tti kli-

Cové faze syndromu vyhoreni:

e Prvni faze, nazvana "Faze nadmérného usili" nebo "Stressova faze", je obdobim, kdy

jedinec vklada do prace nadmérnou energii a citi se vyéerpany a pod tlakem.
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e Druha faze, "Faze vyhoreni", pfinasi emocionalni vycerpani, ztrdtu motivace a pokles
zajmu o praci.
e Posledni faze, "Faze deziluze" nebo "Emocionalni vyhofeni", je charakterizovana upl-

nou ztratou viry v sebe i ve svou praci, a jedinec se stava cynickym a apatickym.

Dalsi model od Maslacha a Goldberga (Venglarova, 2011) rozdéluje syndrom vyhoreni do Ctyr
stadii. Prvni staddium je charakterizovano trvalym nadsenim pro préci, avSak ¢asto dochazi k
nadmeérnému pretéZzovani. Druhé stadium prinasi postupné psychické vycerpdani a Unavu. Ve
tfetim stadiu zacinaji objevovat prvky apatie a nedostatku motivace a energie. Poslednim ¢tvr-

tym stadiem je UplIné vycerpani, negativismus a lhostejnost vici praci a okolnimu svétu.

Razné modely déleni fazi syndromu vyhoreni maji své podobnosti, ackoliv se mohou lisit v po-
Ctu etap. Nejbéznéjsi zahrnuje pét fazi: idealistické nadSeni, stagnaci, apatii, frustraci a sa-

motny syndrom vyhoteni (Svamberk Sauerovd, 2019).

Idealistické nadSeni je typické pro zacatek zaméstnani, kdy ¢lovék plny ocekdvani a touhy po
seberealizaci vnima svou praci jako zpusob, jak prosadit své schopnosti a pomoci ostatnim.
Postupné vsak tento nadseny pohled muzZe ustoupit stagnaci, kdy se realita pracovniho pro-
stredi stfetne s idedly jedince. Pracovnik za¢ne vice klast diraz na pohodli a vyhybd se naroc-
néjsim ukoltim ¢i klientlm. Nasleduje faze frustrace, kdy se objevuje pocit, Ze vSechno "Stve"

a klienti zneuzivaji dobroty (Pesek, Prasko, 2016).

Apatie je dalSim stadiem, kdy jedinec upada do obranného mechanismu, odmita naroéné ukoly
a vzdaluje se od svych emoci. Tento stav m{ize vést k somatizaci a zdravotnim problémUim. Vyus-
ténim tohoto procesu je faze vyhoreni, ktera pfinasi iplné emocni vyéerpani a ¢asto i depresivni
stavy. Pokud neni syndrom vyhoreni vcas rozpoznan a fesen, muZe se vyvinout az do profesio-

nalni deformace, coz je stav charakterizovany citovou otrlosti (Venglarovd, 2011).

4.2 Dusledky syndromu vyhoteni

Syndrom vyhoteni predstavuje zavazny medicinsky problém, ktery ma celkové negativni do-
pady na zdravi jedince. Tyto dopady lze rozdélit do nékolika rovin:

a) Télesné obtiZe: Fyzické symptomy zahrnuji trvalé problémy se spankem, snizenou chut

k jidlu, oslabenou imunitu, potize s vegetativnimi funkcemi téla, rychlou Unavu, vycer-

pani, svalové napéti a zvySeny krevni tlak (Venglarova a kol, 2011).
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b) Psychické obtize: Mentdlni a emociondlni pohoda jedince je ovlivnéna postupnou ztra-
tou nadSeni a motivace k praci, nedostatkem pracovniho nasazeni a zodpovédnosti,
potizemi se soustfedénim, zapomnétlivosti, nechuti k praci a celkovou lhostejnosti k
okolnimu svétu. Mohou se vyvinout negativni postoje k praci, sobé samotnému a Zivotu
obecné. Dochazi k uniku do fantazijniho svéta jako obrannému mechanismu, provaze-
nému absolutnim emociondlnim vyéerpanim, pocitem neucinnosti, cynismem a nékdy
i depresivnimi ndladami a Uzkosti. Mohou se objevit i sebevrazedné myslenky ¢i ten-
dence (Bélik a kol., 2022).

c) Socialni vztahy: Dochazi k poklesu angaZovanosti v pomoci problémovym klientiim,
omezeni kontaktl s nimi a s jejich rodinnymi pfislusniky, a k nardstu konflikt v pracov-
nim i soukromém Zivoté. Omezeni kontaktl s rodinou a prateli mizZe vést ke snizeni

socidlni podpory (Pesek, Prasko, 2016).

Syndrom vyhoreni ma také vyznamné profesni disledky, které ovliviiuji pracovni vykon a kariéru
postizené osoby. Pokles pracovniho nasazeni, ztrata motivace a negativni vnimani pracovniho
prostifedi mohou vést k obtizim pfi plnéni pracovnich povinnosti, ¢astym absencim a v extrém-
nich pripadech dokonce k ukonceni zaméstnani. Osoby trpici syndromem vyhoreni ¢asto nemaji

chut vrétit se na pracovni trh (To$ner, Todnerova, 2002 in Ptacek, Celedova, 2011).

Shrnuti kapitoly:

Proces syndromu vyhoreni za¢ina postupné nadmérnym pracovnim nasazenim a ignorovanim
hranic mezi pracovnim a osobnim Zivotem, coZ vede k emocionalnimu vycerpani a snizenému
sebevédomi ve vztahu k praci. PostiZeni jedinci zazivaji pocity vyCerpani, beznadéje a ztraty
motivace k praci, a to mlze vést k nedostatku sebelcty a depersonalizaci. Dlisledkem syn-

dromu vyhoreni mlze byt i krize.

Syndrom vyhoreni se sklada z nékolika fazi, které mohou byt rGzné intenzivni a projevovat se
razné u kazdého jedince. Nejcastéji se rozlisuji tti az pét fazi. Christina Maslachova a Susan E.
Jacksonova identifikuji tfi klicové faze: faze nadmérného Usili, faze vyhoreni a faze deziluze. Dalsi
model pak popisuje pét stadii syndromu vyhoreni: idealistické nadSeni, stagnaci, frustraci, apatii

a nakonec vyhoreni. Kazda z téchto fazi prinasi své specifické projevy a komplikace.
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Syndrom vyhoreni mlze mit vazné dusledky na zdravi jedince, a to jak télesné, tak psychické.
Mezi télesné obtiZze patfi naptiklad problémy se spankem, oslabena imunita nebo zvyseny
krevni tlak. V psychické roviné mUzZe dochazet k Unavé, depresivnim ndladam, uzkosti a dalSim
obtizim. Syndrom vyhoteni také negativné ovliviiuje socialni vztahy a pracovni vykon jedince

az do bodu, kdy se m{ze stat profesionalni deformaci.
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5. Diagnostika, prevence, lécba

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci neni syndrom vyhoreni mezi oficialnimi diagnézami,
avsak je zarfazen mezi faktory ovliviujici zdravotni stav. Syndrom vyhoreni je v MKN zafazen do
doplrikové kategorie diagndz Z (Faktory ovliviujici zdravotni stav), konkrétné v podkategorii
problémy spojené s obtizemi pfi vedeni Zivota (PeSek, Prasko, 2016). Tato kategorie je ozna-
¢ena jako Z 73.0 - ,vyhasnuti (vyhoreni)“, které je charakterizovano jako ,stav Zivotniho vycer-
pani“ MKN se zamérfuje hlavné na diagnostiku fyzickych onemocnéni a nenabizi specificky kéd
pro syndrom vyhoteni. Syndrom vyhoteni je chdpdn jako stav spojeny se stresem a pracovni

zatézi, nez jako samostatnd nemoc (Ptacek, Raboch, Kebza, 2013).
Z73 Problémy spojené s obtizemi pfi vedeni Zivota:

Z73.0 Vyhasnuti (vyhoteni) — stav Zivotniho vycerpani

Z73.1 Zdlraznéni ryst osobnosti — model chovani typu A

Z73.2 Nedostatek odpocinku a volného casu

Z73.3 Stres nezarazeny jinde

Z73.4 Nepfimérené spolecenské obratnosti nezarazené jinde
Z73.5 Konflikt spolecenské role nezafazeny jinde

Z73.6 Omezeni ¢innosti zplsobené neschopnosti

Z73.8 Jiné problémy spojené s obtizemi pfi vedeném Zivota

Z73.9 Problémy spojeny s neuréenou obtiznosti pti vedeni Zivota NS (UZIS, 2024)

Symptomy syndromu vyhoteni ¢asto pripominaji jiné psychické poruchy, coz mize vést k mylné
diagnostice neurotickych, stresovych nebo somatoformnich poruch. Pokud neni syndrom vy-
hofeni vcas rozpozndan a lécen, mizZe postupovat k dalSim Uzkostnym poruchdm, a dokonce
vést k vyvoji zavislosti. Existuje riziko trvalych zmén osobnosti a v extrémnich pripadech az k
sebevrazednym myslenkam nebo ¢inlim, coz vyrazné snizuje kvalitu Zivota postizené osoby
(Ptacek, Celedova a kol., 2011). Proto je naprosto klicové provést presnou diagndzu, aby bylo
mozné zvolit vhodné postupy a nastroje pro stabilizaci a uzdraveni postiZzené osoby a nastavit

tak efektivni [éCebny plan.
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5.1 Diagnostické nastroje

Diagnostika syndromu vyhorteni ¢asto zahrnuje kombinaci rliznych metod a nastroju, které po-
mahaji [ékarim a terapeutlim Iépe porozumét symptomUim a zkuSenostem pacienta. Odbor-
nici v oblasti dusevniho zdravi vedou rozhovory s pacientem, aby lépe porozuméli jeho situaci.
Klinické hodnoceni provadéné psychiatry a psychology se zaméfruje na emocionalni stav, psy-
chické priznaky a chovani pacienta, v€etné symptomu syndromu vyhoreni. Dalezitou soucasti
diagndzy je také zhodnoceni pracovniho prostfedi pacienta, véetné pracovni zatéze, podminek a
rovnovahy mezi pracovnim a osobnim Zivotem (Ptacek, Celedova a kol., 2011). K tomu se &asto

vyuZivaji standardizované dotazniky poskytujici kvantitativni idaje (Rush, 2003).

Vyhoteni se u jednotlivcil se projevuje rznym zptisobem a s rdiznou frekvenci. Skala dotaznikd

pro diagnostiku syndromu vyhoreni je Siroka. Nize uvadim tfi nejznaméjsi a nejvyuzivanéjsi:

1. Maslachova skala vyhoreni pro pomahajici profese, znama jako Maslach Burnout Inventory
— Human Service Survey (MBI) byla vyvinuta v roce 1981 a dodnes z(stavd nejpouzivanéjsim
nastrojem pro diagnostiku a hodnoceni vyhoreni. Jejimi autorkami jsou Maslachova a Jackso-
nova, které zaloZily svou prdci na empirickych datech ziskanych v prlizkumech rtznych profesi
(Maroon, 2012). Tri klicové faktory, které byly zaclenény do této skaly, jsou nasledujici (Ptacek,

Celedova a kol., 2011):

a) Emocni vycerpani: Tato dimenze reflektuje pocity Unavy a vyéerpani, které jedinec pro-
Ziva v dlsledku své pracovni aktivity. Zahrnuje jak fyzickou, tak emocionalni vycerpani,
které mlze byt zplsobeno dlouhodobym stresem nebo nadmérnou pracovni zatézi.

b) Depersonalizace: Tato dimenze se zabyva vznikem negativnich, neosobnich a cynickych
postojl k praci, klientdm nebo koleglim. Jedinec muzZe zacit vnimat své pracovni pro-
stfedi jako anonymni a citit se odtrzen od lidi, se kterymi pfichazi do styku ve své pro-
fesionalni roli.

c) Nedostatek osobni ucinnosti: Tato dimenze se tyka subjektivniho pocitu nedostatecné
schopnosti dosahovat vysledk( v praci nebo naplriovat stanovené cile. Jedinec mUze
pocitovat nedostatek sebevédomi ve svych schopnostech a citit se bezmocny pfi feSeni

pracovnich situaci.

Dotaznik MBI-HSS je urcen hlavné pro pracovniky v pomahajicich profesich. Obsahuje 22 tvr-

zeni, z nichz devét se tykd emociondlniho vyéerpani, osm seberealizace a pét odcizeni. Osoby
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s vysokym skére v emocionalnim vycerpani a odcizeni, a nizkym v seberealizaci, jsou ve vyho-
feni. Respondenti hodnoti frekvenci vyskytu na sedmibodové Skale. Kazda slozka ma samo-

statné skére, vyplnéni trva 10-15 minut (Svamberk Sauerova, 2019).

2. Maslachové skala vyhoreni pro povolani (Maroon, 2012)

Tento nastroj slouzi k méreni nasledujicich aspektu:

e Vycerpdni pracovnikd prostfednictvim Unavy a napéti pfi praci.
e Cynismus pracovnikd v(ci praci, ktery zahrnuje negativni postoje a odcizeni.

e Osobni vykonnost, zahrnujici o¢ekavani a seberealizaci pracovnika.

Obsahuje 16 vyrokd, z nichz pét se tyka vycerpdni, pét cynismu a Sest osobni vykonnosti. Respon-

denti hodnoti kazdy vyrok na sSkale 0-6. Cilem je zjistit postoj dotazovanych k jejich povolani.

3. SMBM

Skala zndma jako SMBM, neboli Shirom-Melamedova $kala, obsahuje 14 r@iznych polozek a je
jednim z nejnovéjsich nastroja k posouzeni syndromu vyhoreni. Tato metoda celkové hodnoti
narustajici rizika spojend se syndromem vyhoreni a dale se zaméfuje na tfi klicové oblasti: fy-

zickou Unavu, emoéni vyéerpani a kognitivni vyéerpani (Ptacek, Celedova a kol., 2011).

4. Skala znechuceni

Na Skale znechuceni Pinesové se hodnoti osobni pocity znechuceni nebo vyhofeni pracovnika
v pracovnim prostredi. Tato $kdla umoziuje jednotlivecim vyjadfit své subjektivni emoce oh-
ledné prace na stupnici od 1 do 7, kde 1 znamena minimalni znechuceni a 7 maximalni zne-
chuceni. Tento nastroj slouzi ke kvantifikaci emociondlniho stavu pracovnika vUci praci a po-
skytuje konkrétni ¢iselné hodnoty, které umoznuji identifikovat osoby, jenz by mohly trpét syn-
dromem vyhoreni. To pomaha manazerlim a odborniklim na lidské zdroje Iépe porozumét si-
tuaci zaméstnancu a pfijimat adekvatni opatfeni ke snizeni rizika nebo feseni problém( spoje-

nych se syndromem vyhoreni (Maroon, 2012).
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5.2 Lécba

Lécba syndromu vyhoteni vyZzaduje komplexni pfistup, ktery kombinuje Iékarské, psycholo-
gické a socidlni metody péce. Kromé toho je klicové podniknout kroky ke zméné existujicich

vzorcl chovani, které mohou pfispivat k vzniku tohoto syndromu (Basteckd, 2003).

Psychoterapie je zakladnim prvkem Ié€by syndromu vyhoreni a existuje nékolik pfistupu, které
se osvédcily. Kognitivné-behavioralni terapie (KBT) se zaméfuje na zménu negativnich myslen-
kovych vzorcl a chovani spojenych se stresem a psychickymi obtizemi (Beck, 2011). Dialek-
ticko-behavioralni terapie (DBT) mlize pomoci jedincim |épe regulovat své emoce a zvladat
stresujici situace (Linehan, 2015). Existencialni terapie se zabyva otdzkami smyslu Zivota a
mUzZe byt uzite¢nad pro ty, ktefi se potykaji s pocitem ztraty smyslu a vyéerpanim (Yalom, 2020).
Potterova (1997) podrobné popisuje silu myslenky a jeji vliv na zménu lidského chovani, stejné

jako praci s formovanim pozitivnich myslenek.

PBSP terapie, zndma také jako Pesso-Boyden System Psychomotor terapie, je dalSim pfistu-
pem, ktery se snazi identifikovat a transformovat negativni vzorce chovani a mysleni klienta
(Potterova, 1997). Tento pfistup je zaloZen na potiebé poskytnout klientovi prostor pro odpo-
¢inek a podporu, a také na podpore socialni opory a ochrané pred stresem a vyCerpanim (Le-

bedova, 2010).

Neuvédomélé procesy mohou hrat roli ve vzniku syndromu vyhoreni. Pomoci terapie zamérené
na psychodynamické aspekty je mozné pomoci jednotlivciim porozumét korenlim jejich stresu a
naucit je |épe se s nim vyrovnavat. Terapie zaloZzena na mindfulness kombinuje meditaci s psy-
choterapeutickymi technikami a mliZze pomoci snizit Uroven stresu a zlepsit emocni regulaci tim,

7e jedincdim pomd&had sousttedit se na pfitomny okamzik (Svamberk Sauerova, 2019).

Dalsim ucéinnym nastrojem je schematoterapie, kterd integruje prvky kognitivné-behavioralni
terapie, psychodynamické terapie a gestalt terapie. Hlavnim cilem schematoterapie je identi-
fikovat a zménit negativni vzorce mysleni a chovani, které mohou mit koreny v hlubokych emo-
ciondlnich strukturach nazyvanych "schémata". Tato terapie se zaméruje na pochopeni ptivodu
téchto schémat, jejich zkoumani a modifikaci, aby klienti mohli dosdhnout emocionalni a be-
haviordlni zmény. Schematoterapie je ¢asto vyuzivana pfi lécbé dlouhodobych psychickych ob-

tizi, osobnostnich poruch a syndromu vyhoreni (Pesek, Prasko, 2016).
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Farmakoterapie neni obvykle primarni volbou pfi [écbé syndromu vyhoreni, ale mize byt zvazo-
vana jako doplnék k psychoterapii, zejména v pfipadech, kdy jsou pfiznaky vazné. Antidepresiva,
anxiolytika nebo stabilizatory nalady mohou byt docasné predepsany k ulevé od priznakd de-

prese, Uzkosti nebo emoéni nestability spojené s timto syndromem (Kebza, Solcovd, 2003).

Zmény Zivotniho stylu jsou klicové pro Uspésnou lécbu syndromu vyhoreni. DlleZité je nastavit
zdravé hranice mezi praci a osobnim Zivotem, vyhleddvat podporu od kolegl a nadfizenych,
pravidelné relaxovat, cviCit a peCovat o fyzické i emocni zdravi. Podpora od rodiny, pratel a
kolegli mizZe poskytnout duleZitou perspektivu a emocionalni oporu. Studie ukazaly, Ze lidé,
ktefi maji pocit dobré socialni podpory, Iépe zvladaji stres nez ti, ktefi se citi osaméli (Bastecka,

Sezima, Dvorakova, 2019).

V pripadé, Ze pracovni prostfedi negativné ovliviiuje zdravi jednotlivce, je uZite¢né zvazit zmé-
nu pracovnich podminek. Péce o sebe sama je nedilnou soucasti 1éCby, zahrnujici pravidelny

odpocinek, cviceni, zdravou stravu a dostatek spanku (Stock, 2010).

Na krizi z nadmérné Zivotni ¢i pracovni zatéze, ktera je soucasti syndromu vyhoteni, Ize také na-
hlizet na pfilezitost k osobnimu rozvoji a tim sama o sobé muzZe byt IéCiva (Honzak, 2015). Ma-
Zeme se s ni vyporadat prostfednictvim kreativniho pfistupu a fidit se fazemi tvorivého procesu,
ktery zacina pfipravnou fazi kdy jedinec analyzuje problém a ptipravuje jeho feseni. Nasleduje in-
kubacni faze, béhem které se nechavaji volné klicit mysleny, pokracuje faze napadi a zakoncuje se

fazi ovéreni, ktera se zaméruje na testovani a implementaci fesSeni (Kastova, 2000).

Pristup( k 1é¢bé a zotavovani ze syndromu vyhoreni je tedy mnoho a jsou velmi individuadini.

5.3 Prevence

Zajisténi spravné rovnovahy mezi pracovnim a osobnim Zivotem je klicové pro prevenci syn-
dromu vyhoteni (Kfivohlavy, 2001). Nedostatek této rovnovahy muze vést k pretizeni, a nako-
nec i k vyhoreni. Proto je dulezité, aby jedinec efektivné spravoval svij ¢as, vyhrazeni ¢asu pro

rodinu, pratele a konicky a umél si odpocinout a nabrat nové sily (Kfivohlavy, 2015).

Kebza a Solcova (2003) diskutuji o intenzivnim vyzkumu psychosocialniho stresu, ktery se v
nedavné dobé zaméfil jak na pracovni, tak na mimopracovni sféru. Zdraznuji ddlezitost tohoto
vyzkumu jak tvrdymi statistickymi daty, které ukazuji, Ze vice nez 70 % absenci v praci z dlivodu

pracovni neschopnosti souvisi se stresem, tak i zndmou zdsadou, Ze prevence nemoci je
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ucinnéjsi nez jejich lécba. Tento vyzkum se zaméruje na identifikaci faktor psychosocialniho
stresu a jeho dopadl na zdravi a pracovni vykon jedinct, s cilem pfispét k prevenci a |écbé

pracovniho vyhofeni a souvisejicich problém.

Syndrom vyhoreni tak predstavuje komplexni stav, ¢asto spojeny s dlouhodobym stresem a
pretizenim v praci (Kfivohlavy, 2001). Pro jeho prevenci a feSeni je nezbytny integrovany pfi-
stup, zahrnujici jak individudlIni strategie pro zvladani stresu, tak i zmény v pracovnim prostredi

a organizaci.

Zachovani wellbeingu je klicové pro prevenci syndromu vyhotreni. Wellbeing zahrnuje celkovy
stav blaha, harmonie a spokojenosti v riiznych oblastech Zivota, cozZ zahrnuje i rozvoj osobnich
dovednosti a schopnost nalézt smysl a naplnéni (Paulik, 2017). DuleZitou roli hraje také efek-
tivni zvladani stresu a udrzovani zdravych vztah( (Krivohlavy, 1998). Relaxace, dostatek spanku

a pozitivni mysleni jsou klicové pro dusevni i fyzické zdravi (Plaminek, 2013).

Dalsim dulezitym faktorem vrdmci prevence syndromu vyhoreni, je efektivni time ma-
nagement, ktery vede k lepsimu planovani ¢asu a delegovani ukold (Koptiva, 1997). U&ast na
kurzech zamérenych na tuto tématiku, stejné jako na kurzech komunikaénich dovednosti a

asertivnich technik, mize posilit schopnost zvladat stres a resit pracovni vyzvy s Uspé-

chem (Pesek, Prasko, 2016). Nebot schopnost odmitnout podle svych moznosti, naslouchani
vlastnim potfebdam a stanoveni hranic jsou klicové dovednosti pro prevenci syndromu vyhoreni

(Bastecka, 2003).

Velmi u¢innym a vyuzivanym nastrojem, ktery pomaha pfi prevenci syndromu vyhoreni, je super-
vize. ,,0dborné provadéna, pravidelna supervize je jednim z nejlepSich preventivnich opatfeni

proti syndromu vyhoteni“ (To$ner, Todnerova, 2002 cit. dle Ptacek, Celedova a kol., 2011, s. 41).

Supervize je proces, ktery poskytuje podporu a hodnoti pracovniky pfi plnéni jejich pracovnich
povinnosti. Jeho cilem je podnitit reflexi, u¢eni a osobni rozvoj, coz mize vést k zlepSeni pra-
covnich vysledku. Provadé;ji ji nadfizeni nebo zkuseni profesionalové. Diskutuje se o dovednos-
tech, strategiich, mezilidskych vztazich a etickych otdzkach. Supervize muze byt individudlni
nebo skupinova a vyuzZiva rlizné metody, jako jsou rozhovory, rolovani a hodnoceni vykonu. Je
klicova pro profesni rast, efektivitu prace a zajisténi kvality sluzeb v rliznych oblastech. Pro
rozvoj supervize je dilezitd pritomnost kultury ucici se organizace, ktera podporuje otevieny

pristup k neustdlému uceni a reflektovani. V takovém prostiedi jsou chyby vnimany jako
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prilezitost k novym poznatklim a zaméstnanci maji prostor k hledani novych pfristupl a pfiji-

mani zpétné vazby. (Hawkins, Shohet, 2004; CIS, 2006)

Dobré vztahy na pracovisti jsou totiZz zdsadnim faktorem pro prevenci syndromu vyhoteni. Kva-
litni tymova supervize umoznuje jednotlivcdm sdilet své zkuSenosti, obavy a potreby s kolegy,
coz prispiva k posileni vztahl v tymu a zvySuje pocit sounalezitosti. Tim dochazi k vytvoreni
podplirného prostredi, které maze chranit jednotlivce pred negativnimi dopady pracovniho

stresu a pfedchazet syndromu vyhoteni (Bastecka, Kinkor, Cermakova, 2016).

Shrnuti kapitoly:

Syndrom vyhoteni neni oficidlné zarfazen mezi diagndzy Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN),
ale je uzndvan jako faktor ovliviujici zdravotni stav a je klasifikovan pod kédem Z 73.0 jako
"vyhasnuti (vyhoreni)", charakterizovany jako "stav Zivotniho vycerpani". MKN se primarné za-
méruje na fyzickd onemocnéni a nenabizi specificky kéd pro syndrom vyhoteni, ale zafazuje ho

do kategorie "Problémy spojené s obtiZzemi pfi vedeni zivota" (Z73).

Symptomy syndromu vyhofeni mohou byt zaménovany s jinymi psychickymi poruchami, jako
jsou neurotické poruchy, stresové poruchy nebo somatoformni poruchy. Pokud neni syndrom

vvvvvv

poruch, depresi, zavislosti nebo dokonce sebevrazednych myslenek ¢i jednani.

Diagnostika syndromu vyhoreni obvykle zahrnuje kombinaci rliznych metod a nastroj(, jako
jsou rozhovory s pacientem, klinické hodnoceni psychiatrem nebo psychologem a zhodnoceni
pracovniho prostredi. Existuji také standardizované dotazniky, které slouzi k posouzeni zavaz-

nosti a rozsahu syndromu vyhoreni.

Mezi nejzndméjsi a nej¢astéji pouzivané diagnostické nastroje patfi Maslachova $kala vyhoreni
pro pomahajici profese, Maslachova $kala vyhoreni pro povolani, Pinesova Skala znechuceni a

SMBM (Shirom-Melamedova skala).

Lééba syndromu vyhoreni vyZzaduje komplexni pfistup, ktery zahrnuje |ékarské, psychologické
a socialni metody péce. Mezi béZzné pristupy v |éCbé patii psychoterapie, farmakoterapie (po-

uziti antidepresiv, anxiolytik apod.) a zmény Zivotniho stylu (napfiklad nastaveni hranic mezi
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praci a osobnim Zivotem, vyhledavani podpory, pravidelnd relaxace a cviéeni, péce o fyzické a

emocionalni zdravi).

Prevence syndromu vyhoteni je klicova a zahrnuje identifikaci faktord psychosocidlniho stresu a
jejich dopadi na zdravi a pracovni vykon jednotlivcl. Prevence je zamérena na predchazeni roz-

voje syndromu vyhoreni a zachovani fyzického a dusevniho zdravi v pracovnim prostredi.
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6. Empiricka cast

V empirické ¢asti této prace se zamérim na charakteristiku a analyzu dat ziskanych z rozhovor(
s pracovniky v pomahajicich profesich, ktefi zazili syndrom vyhoreni. Tato ¢ast bude mit kvali-
tativni orientaci a bude zahrnovat polostandardizované rozhovory, které umozni hlubsi poro-
zuméni prozivanym zkuSenostem respondent(. Vyzkum se bude vénovat, jak symptomy a zo-
taveni z vyhoreni ovliviuji jak profesni, tak osobni Zivoty téchto jednotlivc(. Vystupy této prace
nabidnou cenné informace o strategiich zotaveni a adaptaci Zivotniho stylu, a pfispéji k lepSimu
porozumeéni dynamice vyhofeni v pomahajicich profesich. Tato prace tak pfinese pfrinos nejen
pro samotné profesiondly v pomahajicich oborech, ale také pro organizace a instituce, které se

snazi vyhoteni prevenci a |éCbé efektivné Celit.

6.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumu bylo popsat a analyzovat dopady syndromu vyhotreni na profesni a osobni Zivot

jednotlivcd pracujicich v pomahajicich profesich.

Cilem bylo porozumét, jak jednotlivci tuto zkuSenost zvladaji, jaké strategie zotaveni vyuzivaiji,
a jak rychle se dokazou po syndromu vyhorteni vratit do pracovniho procesu. DalsSim dilezitym
aspektem bylo zkoumadni, jak se jejich zkuSenost s vyhorenim odrazila v jejich osobnim a pro-
fesnim Zivoté, aby bylo mozné lepsi pochopeni tohoto jevu a vyvoj efektivnéjSich opatfeni pro

podporu a prevenci ve sféfe pomahajicich profesi.

Stanovila jsem si nékolik hlavnich vyzkumnych otazek, které se zaméruji na osobni zkusenosti
pracovnik(l s vyhofenim, jejich zpUsoby reSeni této situace, dopady na jejich profesni a osobni

Zivot, a také na jejich schopnost vratit se do pracovniho procesu po zotaveni.
Hlavni vyzkumné otazky jsou tyto:

1. Jaka byla zkuSenost pracovnikd se syndromem vyhoreni?
Jak tuto situaci resili?
V jakém casovém Useku jsou schopni se po burnoutu vratit do pracovniho procesu?

Jak se prozitd zkuSenost s burnoutem promitla do jejich pracovniho Zivota?

v ok~ N

Jak se prozitd zkusenost s burnoutem promitla do jejich osobniho Zivota?

Tyto otazky maiji ziskat hlubsi pochopeni syndromu vyhoreni a jeho vlivu na Zivoty jednotlivca.
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Dil¢im cilem tohoto vyzkumu bylo také zjistit, zda prozita zkuSenost s vyhorenim méla pro do-
téené osoby néjaky pozitivni pfinos. Tento aspekt je duleZity pro pochopeni, jak syndrom vy-
horeni mliZe pfispét k osobnimu rlistu a rozvoji jednotlivc. ZjiSténi, zda a jak respondenti vy-
uzili tuto krizovou situaci k pozitivnim zméndm ve svém Zivoté, poskytuje cenné informace pro
vytvareni efektivnéjsich metod zotaveni a podpory zamérenych na zvySovani odolnosti pracov-

nika v pomahajicich profesich.

Zjisténi, zda a jak respondenti vyuzili tuto krizovou situaci k pozitivnim zménam ve svém Zivoté,
by mohlo poskytnout cenné informace pro vytvareni efektivnéjsich ndvod(i a metod podpory
zamérenych na zvladani syndromu vyhoreni a zvySovani odolnosti pracovnikl v pomdahajicich

profesich.

6.2 Vyzkumna metoda

Pro svij vyzkum jsem si zvolila kvalitativni metodologii, nebot tento pfistup umoznuje detailni
a hloubkové pochopeni individudlnich zkusenosti Ucastnikd. Kvalitativni vyzkum nabizi bohaté
a podrobné popisy zkoumanych fenoménd, jak jsou prozivany lidmi ve svém kazdodennim Zi-
voté (Hendl, 2023). Tato metoda je idealni pro analyzu osobnich perspektiv a zkusenosti, coz
je klicové pfi zkoumani syndromu vyhoreni. Umoznuje ziskat hloubkovy vhled do toho, jak je-
dinci interpretuji své situace, jakym zptisobem celi vyzvam a jaké strategie pfijimaji pro feseni
svych problém(. Tim poskytuje cenné informace pro tvorbu teorii a intervencnich strategii,

které jsou prizplisobeny skuteénym potfebam a situacim lidi zasazenych vyhorenim.

V rdmci mého vyzkumu o syndromu vyhofeni mezi pracovniky v pomahajicich oborech jsem si
vybrala metodologii zakotvené teorie. Tato metoda je vhodna pro prozkoumani komplexnich
socialnich fenoménu a poskytuje pevny rdmec pro systematické zkoumani kvalitativnich dat.
Zakotvena teorie umozZiuje vytvareni teorii pfimo z dat shromazdénych béhem vyzkumu. Tato
metoda je idedlni pro studie, které cili na objasnéni procest a dynamik za urcitymi jevy (Glaser,

Straus, 2006), coz je mUj pripad.

Zakotvenad teorie vyuziva tfi hlavni typy kédovani, oteviené, axidlni a selektivni kédovani. Za-
hrnuje fadu technik a procedur, které umoznuji odvodit teoretické konstrukty pfimo z empiric-
kych dat. Proces kédovani je zde klicovym krokem, béhem kterého se data rozbiraji, konceptu-

alizuji a znovu usporadaji do novych struktur (Hendl, 2023).

41



Flexibilita zakotvené teorie je klicova vzhledem k povaze dat ziskanych z hloubkovych rozho-
voru. Moje hlavni vyzkumné otdzky se zaméruji na osobni zkusenosti a zpUsoby zotaveni osob
postizenych vyhorenim, coz vyZaduje metodologii schopnou odhalit hlavni motivace, postoje

a percepci respondenttd k témto tématim.

Iterativni pFistup zakotvené teorie, ktery umozniuje simultanni sbér a analyzu dat, je vyhodny
pro adaptaci otazek a zafazeni novych respondentll béhem vyzkumu na zakladé pribéznych
zjisténi. Tato metodika umoziiuje hlubsi porozuméni fenoménu vyhoreni a l1épe odpovida na

otazky o integraci této zkusenosti do profesniho a osobniho Zivota respondent(.

DalSim pfinosem zakotvené teorie je jeji schopnost produkce prakticky vyuZitelnych poznatkd,
coz koresponduje s dil¢im zamérem mé prace poskytnout efektivni strategie pro prevenci a ma-
nagement syndromu vyhoreni. Potencial zakotvené teorie je uZite¢ny pro vytvareni praktickych
metod které maji pfimy vliv na praxi, tedy mohou byt okamzité aplikovany (Corbinova, Strauss,

1999).

V ramci metodologie zakotvené teorie jsou ¢asto uzivanym ndstrojem pro shromazdovani dat
polostrukturované rozhovory. Diky jejich oteviené struktufe je mozné ziskat podrobné infor-
mace, které napomahaji lepsimu pochopeni studovaného jevu. Tento typ rozhovor( poskytuje
vyzkumnikdm moznost postupné odhalovat a tvofit teoretické konstrukce pfimo ziskané z ana-
lyzovanych dat, co? je kli€ovym aspektem zakotvené teorie (Rihaéek, Cermdk, Hytych, 2013).

Nastroj polostrukturovanych rozhovor( jsem zvolila také ja.

Vybér metody zakotvené teorie tedy nebyl ndhodny, ale vyplyva z potfeby komplexniho pocho-

peni zkusSenosti a strategii pracovnikd v pomahajicich profesich, ktefi se setkali s vyhorenim.

6.3 Charakteristika vyzkumného souboru

V rdmci teoretické ¢asti mé diplomové prace jsem se zaméfila na klicové koncepty a témata
souvisejici s ttmatem syndromu vyhoteni. Toto poznani mi poskytlo zaklad pro hlubsi porozu-
méni dané problematice a umoznilo mi identifikovat klicové aspekty, které je treba dale zkou-
mat. Na zdkladé ziskanych poznatkl z teoretické ¢asti jsem mohla postupné vyprofilovat re-
spondenty pro praktickou ¢ast vyzkumu. Tento proces byl v souladu s principem teoretického
vzorkovani metodologie zakotvené teorie, ktery zd(iraziiuje vybér respondentl na zakladé ana-

lyzy jiz ziskanych dat a informaci (Rihacek, Cermak, Hytych, 2013). Respondenti byli tedy
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vybirani tak, aby co nejlépe odpovidali nové objevenym konceptlim a mohli pfispét k dalSimu

rozvoji teorie vychazejici pfimo z dat.

V rdmci vyzkumu diplomové prace se zaméruji na hluboké porozuméni osobnim zkusenostem
a strategiim zotaveni pracovnik(, kteti prosli syndromem vyhoreni. Vyzkumny vzorek byl tedy
sloZen z profesiondll z rlznych oblasti pomahajicich profesi, konkrétné socialnich pracovnika,
pracovnik( v socialnich sluzbach, zdravotnich sester a pedagozek, ktefi se ve své kariére setkali
s timto fenoménem, a to v rGznych fazich jejich osobniho a profesniho Zivota. Polostrukturo-

vané rozhovory byly provedeny s osmi respondenty ze zminénych profesnich oblasti.

Charakteristika respondent( vyzkumu:

~

C. Jméno: Oblast pracovniho plsobeni

R1 Dana Pracovnice v socidlnich sluzbach/oSetfovatelstvi

R2 Helena Pedagozka na I. stupni ZS

R3 | Sofa Pedagozka na Il. stupni ZS

R4 Hedvika Pracovnice v socidlnich sluzbach/krizova interventka

R5 Petra Socialni pracovnice/terapeutka

R6 Simona Socialni pracovnice/vedouci, poradenstvi — ranna péce

R7 Tamara Socialné zdravotni pracovnik/zdravotni sestra — nemocnice
R8 Jaroslava Psychiatricka sestra/psychiatricka lé¢ebna

Cilem bylo ziskat Sirokou Skalu perspektiv a zkusenosti, coz pfispélo k bohatosti a hloubce zis-

kanych dat.

Tento zpUsob sbéru dat umoznil nejenom analyzovat zkusenosti a strategie zotaveni, ale také
poskytl moznost identifikovat spolecné faktory, které pfispivaji k syndromu vyhoreni, a strate-
gie, které ucastnici nasli nejucinnéjsi pro jejich zotaveni a prevenci dalSiho vyhoteni. Vysledky
tedy nabizeji cenné vhledy do zlepSeni pracovnich podminek a podpUrnych strategii v poma-

hajicich profesich.

6.4 Organizace a prubéh vyzkumu

Kvalitni a citlivy vyzkumnik ve spolecenskych védach vykazuje nékolik klicovych vlastnosti.

Prvni z nich je nadSeni a vytrvalost, které sméfuje k dosazeni stanovenych cill a nezfidka
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vychdzi z vasné pro konkrétni myslenku ¢i téma. Dllezité je, aby vyzkumnik byl otevien novym

myslenkam a nezlstaval zatvrzely ve svém pfistupu.

Druhou vlastnosti je inteligence, kterd umoZniuje porozuméni slozitym konceptlim a schopnost
flexibilné reagovat na nové situace. Vyzkumnik by mél byt schopen kriticky analyzovat a kom-

binovat fakta, coz mu umozni efektivné resit zkoumané problémy.

Dalsi duleZitou vlastnosti je zru¢nost, ktera se projevuje schopnosti flexibilné vyuZivat rGzné
strategie, metody a techniky vyzkumné prace. Dllezité je byt otevien novym postuplm a ne-

zUstavat v zajetych kolejich.

Moralni zdsady jsou nedilnou soucasti prace vyzkumnika, ktery by mél byt poctivy v(ci sobé i
vuci ostatnim. Respekt k pravu respondentl na soukromi a bezpecné prostredi pro vyjadreni

emoci jsou klicové.
V neposledni fadé je dilezita originalita mysleni, kterd umoznuje vyzkumnikovi pfistupovat k

problémim novym zplsobem a nalézat originalni resSeni. Schopnost vidét véci z jiného uUhlu

pohledu a pfichazet s novymi myslenkami je zadsadni pro Uspésny vyzkum.

Celkové lze fici, ze kvalitni a citlivy vyzkumnik v oblasti socidlni prace je nadseny, inteligentni,
zrucény, moralné zodpovédny a origindlni myslitel. Tyto vlastnosti mu pomahaji nejen dosaho-
vat svych cil( ve vyzkumu, ale také budovat dlvéru a respekt viici respondentlim a ostatnim

Ucastnikim vyzkumného procesu (Selye in Balaz, 2014).

PFi samotnych rozhovorech s respondenty jsem se snazila fidit pravé témito principy. Zaujala
jsem pfristup, ktery klade diraz na nadseni, inteligenci, zruénost, moralni zasady a originalitu
mysleni. Pozorné jsem naslouchala respondentlim, snazila jsem se navodit atmosféru vza-
jemné duveéry a respektu. Pfistupovala jsem k nim s ohledem na jejich pohodli, respektovala

jejich pravo na soukromi a byla oteviena jejich emocionalnim projevim.

V nékterych situacich jsem se setkala s emocemi respondent(, které byly natolik silné, Ze jsem
musela vyuzit prvky krizové intervence. Jako socidlni pracovnik jsem ve své praxi sezndmena s
témito postupy a byla schopna reagovat adekvatné na jejich emocionalni potreby.
Diky témto kroklim jsem mohla aktivné usilovat o vzajemnou reciprocitu a co nejplodnéjsi a

nejbezpecnéjsi prabéh rozhovora.
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6.5 Etické zasady a limity vyzkumu

Kazdy vyzkumnik v oblasti spolecenskych véd by mél peclivé pfemyslet o moznych dlsledcich
svych experimentu. Je to eticka povinnost, ktera vyplyva z odpovédnosti vici ucastnikim vy-
zkumu a Sirsi spolecnosti. Pfi planovani a provadéni experimentl je nezbytné zvazit, jaké do-
pady mohou mit vysledky vyzkumu na jednotlivce, skupiny nebo celou spole¢nost. Tento zava-
zek k reflexi nad moznymi nasledky je klicovym prvkem zajistujicim integritu a eticky standard

ve spolecenskych védach (Pelikan, 2011).

Pfed zahajenim rozhovoru proto byli vSichni respondenti sezndmeni s cilem diplomové prace,
tj. s vyznamem rozhovoru a pravidly tykajicimi se sbéru, uchovavani a vyuzivani informaci. Uci-
nili tak na zakladé ustni dohody, ktera se opirala o zakony ¢.101/2000 Sb., ¢. 89/2012 Sb. a
obsahovala ustanoveni o ochrané anonymity, autorizaci a odstranéni zaznamu po dosazZeni sta-
noveného ucelu. Védomi, Ze divérné informace budou zverejnény, vede pouze nékteré jedince
k otevienosti sdélovat osobni Udaje. Z tohoto dlivodu je uchovani soukromi klicovym aspektem

vyzkumného procesu (Hendl, 2023).

NeZ zapocal samotny rozhovor, informovala jsem respondenty o tom, Ze prezentace poznatku
a zdvérl vyzkumu bude zobecnéna a nebude obsahovat konkrétni osobni informace, které by
mohly narusit jejich soukromi, zejména v pfipadé verejného publikovani prace (Pelikan, 2011).
Nabidla jsem také viem respondentim moznost se seznamit s finalnim vysledkem rozhovoru
a samotnym piepisem, ktery bude zatazen jako soucdst prilohy mé diplomové prace. Tento
krok mél za cil zajistit transparentnost a umoznit respondentim nahlédnout do konecné po-

doby svych vyjadreni.

V kvalitativnim vyzkumu se ¢asto vyskytuji situace, kdy se ucastnik musi vyjadrit k emocné cit-
livym tématlm (Hendl, 2005). Tyto otdzky mohou otevfit diskuse o osobnich, nékdy bolesti-
vych tématech, které jsou dulezité pro pochopeni zkoumané problematiky. Je proto klicové
zajistit emocni bezpecdi respondentd. Jak zdUrazriuje Hendl (2005), takové situace ztidka souvisi
s banalnimi zalezitostmi. Zkuseny vyzkumnik poskytuje ucastnikim prostor k vyjadreni svych
emoci a pocitl, coz je nezbytné pro hlubsi porozuméni jejich perspektivy. S emocnim bezpecim
také souvisi pravo odmitnout zodpovédét polozenou otazku nebo ukoncit rozhovor podle jejich

potreb. Tyto kroky jsou uc¢inény s ohledem na jejich pohodli a respekt k jejich soukromi.
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Vsechny tyto informace, véetné konecného souhlasu s rozhovorem, byly peclivé zaznamenany
na zaznamnik telefonu, aby bylo zajisténo dodrZeni dohodnutych postupd a aby byla zacho-

vdna transparentnost v pribéhu celého vyzkumného procesu.
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7. Analyza ziskanych udaju a interpretace dat

7.1 Pfedvyzkum

Predvyzkum predstavuje klicovy a nezbytny krok pfed samotnym vyzkumem, jelikoz umoziiuje
vyzkumnikovi pevné stanovit cile a vyzkumné otazky. Jak uvadéji Sedova a Svaticek (2013), je
dllezité v této fazi jasné definovat hlavni téma vyzkumu, které bude slouzit jako hlavni linie
prochazejici celou vyzkumnou praci. Tato definice by méla obsahovat vyznam tématu pro da-
nou védeckou disciplinu, planované vysledky a teorie, jez budou prezentovany, a také strukturu
organizace textu. Zasadni je zachovani objektivniho ténu, ve kterém dominuje samotné téma,

a ne osobni postoje autora.

Vyzkum pro mou diplomovou praci byl strukturovdn s ohledem na vysledky pfedchoziho vy-
zkumu z roku 2020, ktery jsem provadéla jako soucast své bakaldrské prace zamérené na

"Osobnostni faktory a syndrom vyhoreni".

Samotna tvorba mé bakalarské prace predstavovala vyznamny krok v ramci pfipravy na praci
diplomovou. Bakalarska prace byla klicovym predvyzkumem, ktery mi umoznil ziskat zakladni

poznatky v problematice syndromu vyhoteni.

V ramci bakalarské prace jsem provedla prvni analyzu relevantni literatury, coz je dalsSim dule-
zitym prvkem predvyzkumu, jak zdlraznuje Mares$ (2013). Tato ¢ast prace predstavuje zakladni
pilif pro navazani na predchozi vyzkumy tykajici se daného fenoménu a zaroven buduje teore-

ticky rdmec pro zkoumani vybraného tématu.

Je viak duleZité si uvédomit, Ze bakalarska prace ma obvykle omezenéjsi rozsah a mlze byt
vnimana jako nizsi stupen prace ve srovnani s diplomovou praci. Ve srovnani s diplomovou
praci byla mé bakalarska prace omezenéjsi jak ve zdrojich literatury, tak i v rozsahu, tedy i kom-
plexnosti samotného vyzkumu. Nicméng, i pres tyto omezeni, poskytla mi bakalarska prace
cenné informace a perspektivy, které mi pomohly |épe porozumét tématu a naplanovat mé

nasledujici vyzkumné kroky.

Celkové Ize tedy fici, Ze bakalarska prace slouZila jako dllezity prvni krok na mé cesté v akade-
mickém prostredi a poskytla mi zakladni povédomi o tématu, které jsem dale rozvinula ve své

diplomové praci.
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7.2 Oteviené kodovani

Otevrené kédovani je zasadnim prvkem analyzy, ktery se zaméfuje na identifikaci a kategorizaci
konceptu prostfednictvim didkladného zkoumani dat. Tento proces systematicky dekonstruuje
data, hleda podobnosti a rozdily mezi nimi a klade otazky tykajici se zkoumanych jev(l. Na zakladé
porovndvani a reflektovani hypotéz vznikaji pojmova oznaceni, kterd postupné ziskdvaji jasné;jsi
formu a vedou k vytvareni kategorii. Tyto kategorie jsou nasledné doplnény teoretickymi po-

znamkami, které pomahaji formulovat souvisejici otazky (Strauss, Corbinova, 1999).

Pro oteviené kddovani z jsem identifikovat Sest klicovych kategorii, z nichz vSechny maiji své

specifické ,,vlastnosti“ neboli vzorce, které se opakuji, ¢i jsou velmi podobné (tzv. kody):
Kategorie I. Syndrom vyhofeni jako negativni Zivotni zkuSenost — respondenti sdili své osobni
zkusenosti se syndromem vyhorteni, které zahrnuji rizné symptomy

Vlastnosti:

a) Fyzické symptomy (napt. inava, bolesti téla)
b) Emocni symptomy (napf. pocit beznadéje, podrazdénost, frustrace)

c) Kognitivni symptomy (napf. snizend koncentrace, ztrata paméti, popirani)

Kategorie Il. Osobnostni faktory a Zivotni zatéz jako predispozice SV — Respondenti popisuji
osobni udalosti, které prispély k jejich vyhoreni

Vlastnosti:

a) Osobnostni faktory (napfr. osobnostni predispozice, naucené vzorce chovani)
b) Pracovni udalosti (napf. ztrata zaméstnani, pracovni stres)

¢) Rodinné a socialni udalosti (napft. konflikty ve vztazich, rozvod, umrti blizkého, ztrata pratel)

Kategorie Ill. Nezbytnost proaktivity pri symptomatizaci SV a individuadlni pristupy k lécbé —
Respondenti popisuji, jak reagovali na prvni pfiznaky vyhoreni a jak probihala |é¢ba

Vlastnosti:

a) Strategie reseni situace (napf. copingové mechanismy — hledani podpory, vyhybavé chovani)
b) Zdravotni péce (napf. navstévy lékare, uzivani 1éka)

c) Dalsilécebné metody (psychologicka terapie, ldzné, meditace, joga..)
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Kategorie IV. Klicova podpora okoli pro zvladnuti syndromu vyhofeni - Respondenti reflektuji,

jak jejich stav vnimala rodina a blizci, kolegové a ostatni okoli

Vlastnosti:

a) Podpora od rodiny a pratel (napt. emocionalni opora, prakticka pomoc)
b) Podpora od kolegl a nadfizenych (napt. porozuméni, opora, poskytnuti pracovnich ulev)

c) Stigmatizace, nevhodné reakce okoli (napft. ignorovani problému, neporozuméni)

Kategorie V. Pristupy k integraci zkusenosti se SV do osobniho — Respondenti popisuji, co dé-

lali pro své zotaveni a jaké kroky podnikli k prevenci dalsiho vyhoreni

Vlastnosti:

a) Aktivity pro zlepSeni pohody (napt. sport, relaxace)

b) Ziskané zkusenosti a,,zivotni lekce” (napt. pochopeni vlastnich limitd, zlepseni komunikac-
nich dovednosti)

c) Prevence budouciho vyhofeni (napt. zména Zivotniho stylu, stanoveni hranic prace a osob-

niho zZivota)

Kategorie VI. Specifika procesu adaptace v profesni oblasti — Respondenti popisuji, jak se sna-
zili adaptovat zpét do pracovniho procesu po zkusenosti s vyhorenim a jaky vliv mélo vyhoreni

na jejich profesni Zivot
Vlastnosti:

a) Zmény v pracovnim prostredi (napf. zména zaméstnani, prace na ¢astecny Uvazek)
b) Adaptace na pracovni proces (napf. schopnost vratit se do prace, pocity z ndvratu, pocity

kolem prace)
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7.2.1 Vysledky otevieného koédovani:

Kategorie I. Syndrom vyhofteni jako negativni Zivotni zkusenost
Vlastnosti:

a) Fyzické symptomy

Fyzické symptomy syndromu vyhofeni jsou ¢asto srovnatelné s priznaky jinych fyzickych one-
mocnéni, jak ukazuji vypovédi respondent(. Jednim z prvnich znaku, které lidé ¢asto zazname-
navaji, jsou projevy podobné symptomim bézné virdzy. Typické jsou celkové bolesti téla, které
byvaji pfitomné naptiklad pfi chfipce. Respondentka 6 uvadi,,.. zaZivala jsem casté pocity, jako
bych méla chripku — svalové bolesti a celkovou maldtnost”. Mohou se objevit dokonce i horecky
viz odpovéd Respondentky 1,,..jd jsem vlastné hned ten den, co se mi to stalo, tak jsem dostala
horecku vysokou. A viastné jsem se citila, jako kdybych méla chripku. TakZe prosté vysoké ho-

recky, bolesti svalové, jako pfi chripce, vSechno”.

Tento stav mlze byt doprovazen extrémni Unavou a absenci jakékoli motivace nebo touhy pod-
nikat ¢innosti, které byly dfive béZné a prijemné, jak pokracuje Respondentka 1: ,Teploty sice
uZ opadly, ale viastné jsem zjistila, Ze kromé toho, Ze si dojdu na zdchod, vezmu si néco k jidlu,
tak nejsem schopna Zddnych jinych akce, Ze jsem vlastné priserné unavend a bez absolutnich

chuti a vile k né¢emu...”

ZvysSenou nemocnost, ktera je projevem syndromu vyhoreni zmifiuje také Respondentka 5:,,Po-

citovala jsem na sobé teda hlavné jako po fyzické strance, Ze byvala jsem ¢asto nemocnd”.

Osoby trpici vyhorenim casto pocituji nejen mentalni, ale i fyzickou neschopnost vratit se k
béznym pracovnim nebo osobnim aktivitam. Neschopnost vstat z postele a obecna slabost jsou
jasné indikatory, Ze télo si vyZaduje odpocinek a regeneraci, jak ddle, coZ popisuje také Respon-
dentka 7,,Vim, Ze bylo jako Iéto, bylo jako hrozné hezky, hodné slunicka, to na mé dobre plsobi,
ale mé jako nedokdzalo zvednout. Potfebovala jsem extrémné spdt, Ze jsem méla jako, takovy to,
Ze vim, Ze bych se pfemohla do té prdce, ale bylo by to totdlné jako na dreri a ja jsem méla prosté
obrovskou potrebu spdt a ja jsem ten den cely vlastné jako prospala..” V tomto kontextu pokra-
Cuje Respondentka 1 : ,,No a jd jsem teda ztstala na nemocenské doma a myslela jsem, Ze za
tyden vstanu a ptjdu znovu do prdce, ale uz jsem nevstala..”. A také Respondentka 5 se setkala

se stejnou zkusenosti: ,,..Jd jsem viastné rdno nemohla vstdt..”.
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Néktefi lidé popisuji symptomy jako jsou buseni srdce, nej¢astéji pfi usani viz Respondentka 2
,,Opravdu jsem usinala hrozné pozdé a s busenim srdce, se staZzenym krkem, zpocend". Typické
jsou bolesti kréni patefe nebo migrény, Respondentka 8 uvadi ,,Fyzicky jsem trpéla bolestmi
zad, migrénami a dalsimi zdravotnimi problémy, které se prohlubovaly s kaZdym dnem”. Toto
potvrzuje také Respondentka 6 ,,Casto jsem méla bolesti hlavy a pocit napéti v svalstvu,

zejména v oblasti krku a ramen”.

Pravé dalsi zdravotni problémy, jako je zanét mocového méchyre popisuje Respondentka 2

,,Zacala jsem ¢asem marodit opakované se zanétem mocového méchyre”.

Casté jsou také problémy se zazivanim, které se objevuji v pfipadé dochazeni do prace, co?
demonstruje vyrok Respondentky 3. ,,Kdykoliv jsem Sla do prdce, tak mi bylo zle, pritom jsem
to méla rada, nemohla jsem spdt, potom tam byly teda takovy az jako Zaludecni problémy, Ze

mi bylo zle od Zaludku”.

Symptomy jako konstantni Unava, ktera neustupuje ani po odpocinku, a celkova malatnost,
jsou také typické. Tyto stavy mohou byt doprovazeny zvySenou podrazdénosti nebo depresi,
coz muze vést k socidlni izolaci a zhorSeni celkového zdravotniho stavu. Velmi jednoduse, ale

vystizné to shrnula Respondentka 7 ,,..Unava, nechut miuvit s lidmi, vy&erpanost”

b) Emocni symptomy

Psychické symptomy syndromu vyhoreni maji hluboky vliv na individudlIni prozivani kazdoden-
niho Zivota, jak ukazuji rizné citace od respondentu. Tento vliv je multidimenzionalni, zahrnu-
jici pocit beznadéje, ztraty smyslu, ale i specifické reakce jako je Uzkost nebo deprese. Vsechny
tyto aspekty jednoznacné zahrnuje vypovéd Respondentky 6 ,,Citila jsem tzkost, obavy z kaz-
dodennich ukold, které byly drive pro mé rutinni. ZaZivala jsem &asto depresivni stavy, kdy se
mi zddlo, Ze moje prdce ztrdci smysl a ja nevidim Zadné pozitivni vysledky svého snazZeni. Nechut
jit do prdce byla obrovskd, obzvlast na zacdtku tydne, a bojovala jsem s pocitem, Ze se nedokdzZu
s ni¢im vyrovnat.”. Respondentka 8 dodava ,,..Citila jsem se jako bych uvizla v beznadéji a bez-

cennosti, jako by moje usili nebylo nikdy dost dobré".

Ztrata motivace a pocitli uspokojeni z prace jsou klicové aspekty syndromu vyhoteni. Jak uvadi
Respondentka 8 ,,Postupem mi viastné jako by mizelo uspokojeni a radost z prdce”. Tento pocit

je doprovazen snizenou schopnosti najit radost v jakékoli ¢innosti, coz vede k vyznamnému
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poklesu celkové Zivotni spokojenosti, jak je vidét v citaci Respondentky 3 ,,Mé viibec nic neba-
vilo, méla jsem takovej pocit zbytecnosti, zmaru, chtéla jsem jenom leZet, spdt a nic mé neba-

vilo”.

Symptomy jako Uzkost a panické ataky jsou dalSimi znaky, které ¢asto doprovazeji psychickou
slozku vyhoreni. Respondentka 8 popisuje: ,,Ale nejhorsi byly ty psychické priznaky. Panické
ataky, buseni srdce, nedostatek spdnku kvili stresu z prdce... To vsechno bylo désivé”. Tato zku-
Senost ukazuje, jak mohou byt psychické reakce intenzivni a paralyzujici, ovliviujici schopnost

osoby vykondvat bézné denni aktivity.

Strach a pocity sledovani nebo ohrozeni, které se mohou zdat nerealistické nebo iracionalni,
jsou dalsimi ptiklady psychickych reakci zptisobenych vyhofenim, jak doklada vypovéd Respon-
dentky 2 ,Méla jsem pocit ohroZeni a ten pocit se prohluboval, méla jsem pocit, jako by mé

pordd nékdo sledoval”.

Izolace a socialni stazeni jsou také velmi typickym symptomem syndromu vyhoreni. Respon-
dentka 7 uvadi: ,,Radsi bych nékde sedéla v kanceldri a tukala si do pocitace, nez abych Sla jako
mluvit tfeba s téma lidma“. Respondentky 4 popisuje socialni izolaci nasledovné , Prestala jsem
jako néjak, jako ne upiné komunikovat s okolim, ale jako nebyla jsem schopnd ani jako s téma
kolegama, s kteryma jsem se jako kamarddila, tak jako fungovat v téch vztazich, ktery jsme
méli jako i mimo pracovné”. Toto socialni stazeni je ¢asto reakci na pretizeni a pocit neschop-

nosti vyrovnat se s béZznymi mezilidskymi interakcemi.

V téchto momentech se také objevuje nechut aZ odpor k jakékoliv interakci s lidmi, nejéastéji
s klienty. Typicka je absence vciténi a soucitu. Respondentka 7 toto potvrzuje slovy,,..a viastné

jsem tam ztrdcela i takovej jako soucit a empatii vlastné k tém lidem”.

Tyto citace ilustruji Siroké spektrum psychickych reakci spojenych s vyhorenim, ukazuji na pro-

pojeni mezi pracovnim stresem a osobnim prozivanim.

¢) Kognitivni symptomy

Kognitivni symptomy syndromu vyhoreni zdsadné ovliviiuji schopnost jedince zpracovavat in-

formace, udrzovat koncentraci a efektivné komunikovat.

Jednim z hlavnich znakd je sniZzend schopnost soustfedéni a udrzeni myslenky, cozZ je klicové

pro profesionalni fungovani. Napftiklad, citace Respondentky 4 ,Nebyla jsem schopnd se
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soustredit" a Respondentky 6 ,Méla jsem problémy soustredit se a udrZet myslenku. Casto jsem
ztrdcela vidkno v rozhovorech nebo jsem zapominala dalezité informace, coZ v mé prdci mizZe
byt velmi problematické” ukazuji, jak vyhoreni pfimo zasahuje do pracovnich schopnosti a zvy-

Suje riziko chyb ve vysoce zodpovédnych pozicich.

Dalsi ¢asty projev je pocit mentdlniho zmateni a zapomnétlivosti, ktery popisuji citace jako Re-
spondentky 8 ,Hodné jsem zapominala, neudrZela jsem myslenku, ¢asto jsem byvala takovad
pomatend. Nebyla jsem to ja“ a Respondentky 7 ,V hlavé mdm takovy myslenkovy bordel, za-
pomindm na dost véci”, Tento stav mliZze vést k osobni frustraci a snizeni sebevédomi, jelikoz

jedinci nemohou vykondvat své denni ukoly tak, jak jsou zvykli.

vevys

obavam o vlastni zdravi, jak ukazuje citace Respondentky 2 ,,Byla jsem takovd hodné zmatend,
moc si z toho nepamatuji, méla jsem hodné vypadky paméti, méla jsem chvili i obavy, jestli

nemdm zajit na neurologii”.

Néktefi jedinci mohou ignorovat nebo nepfipoustét si tyto symptomy, coz déle prohlubuje pro-
blém, jak popisuje Respondentka 3 ,Neresila jsem to viibec, protoZe jsem si nepfipoustéla, Ze
by mi néco takového mohlo byt“ a Respondentka 8 ,Popirala jsem své pocity vyhoreni a ne-
sndze, coZ mé vsak jen vic stahovalo doli“. Tato nepfipousténi a popirani jsou obranné mecha-
nismy, které mohou docasné pomoci jedinci zvladnout situaci, ale dlouhodobé vedou k dal-

Simu zhorSovani stavu.

Kategorie Il. Osobnostni faktory a Zivotni zatéz jako predispozice syndromu vyhoieni

Vlastnosti:

a) _Osobnostni faktory

Osobnostni predispozice a vzorce chovani hraji klicovou roli v kontextu syndromu vyhofteni.
Mnoho lidi, ktefi prochazi vyhofenim, sdili podobné osobnostni rysy, jako jsou perfekcionalis-
mus, vysoké naroky na sebe, obtiZe s nastavenim hranic a velkd zodpovédnost. Toto potvrzuje
napriklad Respondentka 3 ,,Jd jsem pintlich, ja jsem perfektcionalista a musim to mit vsechno

4

jako dokonaly a nalajnovany..” nebo Respondentka 6 ,,Jd jsem totiz velmi puntickarska,
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znejistuje mé, kdyz nemam véci pod kontrolou a nebo kdyZ vim, Ze nedosahuji takové kvality,

kterou mohu a musim poskytnout”.
Tyto rysy mohou zesilit nachylnost k vyhoreni, jak ukazuji citace z rozhovord.

Napftiklad, vypovédi Respondentky 4 ,Jsem prosté ¢lovék, ktery... Pro kterého i bez riznych
Zivotnich okolnosti je prdce, jako, dulezita” , Respondenkty 5 ,Jsem ten typ, co si nenechd nic
lehce vysvétlit a musim to mit vSechno pod kontrolou. Jsem prosté dost zodpovédnd.. jakmile
madm néco na starosti, tak to prosté musim dotdhnout do konce, i kdyz to znamend pracovat
pres ¢as nebo se obétovat” odhaluji, jak intenzivni zaméreni na praci a potfeba kontroly mohou
vést k vyCerpdni. Toho si je védoma také Respondentka 7, ktera popisuje ,,..vim, Ze jd si tu
stopku jako tézko dam”. Tyto osobnosti maji tendenci se nadmérné angaZovat ve své praci, coz

Casto vede k vyhoreni.

Dalsi béznym rystim, které byly zd(iraznény, jsou problémy s nastavenim hranic, jak ilustruje
citace Respondentky 1 ,...Jd jsem si vlastné Spatné stanovila hranice uz uplné na samém za-
catku, kdyZ jsem se dala dohromady a zaloZila rodinu”. Tento problém se mUiZe projevit nejen
v osobnim Zivoté, ale i v profesnim kontextu, kde jedinec nedokdze efektivné oddélit pracovni

zavazky od osobniho Zivota, coz vede k dalSimu stresu a nakonec k vyhoreni.

Témto osobnostnim rysim se ¢asto spole¢né objevuji symptomy jako neustaly pocit zodpo-
védnosti a obétovani se pro praci, které jsou zdlUraznény ve vypovédich Respondentky 6
»..Jsem typ ¢lovéka, ktery si klade vysoké ndroky a jsem velmi zodpovédnd, coZ je nebezpecnd
kombinace. Mdm tendenci prebirat na sebe vice ukolu, neZ je zdrdvo, a téZzko deleguji povin-

nosti ostatnim”.

Casté byvaji také pocity zodpovédnosti za spolecenské blaho, co? ukazuje vyrok Respondentky
8 ,,Myslela jsem, Ze musim pomdhat, Ze se musim postarat”. Tyto tendence vedou k tomu, Ze

jedinci se citi pretizeni a nemohou efektivné Fidit svou pracovni zatéz.

Tyto osobnostni rysy a chovani maji tedy vyznamny dopad na vnimani a zpracovani pracovni
zatéze, a ovliviiuji, jak jednotlivci reaguji na stresové situace, coz mlze vyznamné pfrispét k

rozvoji syndromu vyhoreni.
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b) Pracovni udalosti

Pracovni udalosti a stres jsou vyznamné faktory, které pfispivaji k rozvoji syndromu vyhoreni.
Mnoho citaci ukazuje, jak konkrétni situace na pracovisti mohou vést k zvySenému stresu a
nakonec k vyhofeni. Zmény ve vedeni, nedostate¢né pracovni prostredi, a konflikty s kolegy

jsou bézné prvky, které zvysuji psychicky tlak na zaméstnance.

Citace Respondentky 1 o utoku kolegyné: ,,V poslednim zaméstndni na mé zautocila psychicky
jedna kolegyné" a Respondentky 3 ve zméné vedeni ,,Méla jsem uplné super $éfa, ktery mé
opustil, Sel délat néco jiného, a misto toho jsem dostala Séfu, kterou jsem nevidéla, najednou
jsem méla pocit, Ze vsechno to zistdvd na mné" ilustruji, jak negativni interakce a zmény ve

struktufe vedeni mohou vyvolat pocit ztraty kontroly a zvysit pracovni stres.

Podminky pracovniho prostredi, jako jsou Spatné fyzické podminky nebo nedostate¢né vybaveni,
mohou rovnéZ prispivat k pocitu frustrace a vyhoreni. Blize o této skutec¢nosti vypravi Respon-
dentka 2 ,,..tam mé vdlcovala velkd zima, protoZe jsme byly v pavilonu, kde bylo rozbité topeni a
staré okna, priivan, takZe ja jsem ucila v néjakych 16-17 stupnich” poukazuje na to, jak nevhodné

prostfedi mUze ztiZit kazdodenni pracovni ¢innosti a zvySovat fyzické i psychické napéti.

Dalsi klicovy aspekt se tyka zmén v tymové dynamice a pracovnich pozadavcich, o ¢emz hovoti
Respondentka 6 ,,Zmény ve vedeni mély obrovsky dopad na mé pracovni prostiedi", ktera po-
kraCuje, ze ,,Mnoho zkuSenych koleg(i odeslo a byli nahrazeni méné zkusenymi pracovniky.
Tento nedostatek zkusenosti znamenal, Ze na mé bylo kladeno mnohem vice ndrokd". Tyto
zmény pravé casto vedou k vyssSi pracovni zatézi na jednotlivce, coZ zvysuje riziko vyhoreni.
Citace Respondentky 8 ,,Byl tam obrovsky tlak na vykon, nedostatek podpory a ocenéni, a to
vSechno mé postupné dohnalo k tomu bodu, kdy jsem nemohla dal", Respondentky 4 ,,..Byla
tam ta kultura takovd, jako, hodné soutéZiva a prosté dostaneme z ¢lovéka, co nejvic to jde” a
Respondentky 5 ,,..Citila jsem, Ze je jako velky tlak v té prdci, Ze bych jako méla jit jesté navic,
na vétsi vykon, i kdyZ jsem byla unavend” zdaraznuiji, jak kombinace vysokych ocekavani, nizké
podpory a nedostatku ocenéni mohou vyustit ve vyhoreni. Tento konstantni tlak na dosahovani

vysledk( bez adekvatniho uznani mize vést k pocitlim bezmocnosti a frustrace.

Tyto faktory spolec¢né ukazuji, jak pracovni udalosti a stresory vyznamné ovliviuji dusevni
zdravi zaméstnancu a pfispivaji k jejich vyhoreni, coz vede k potirebé peclivé zvazovat pracovni

prostiedi a podminky, aby se predeslo negativnim disledkiim na zaméstnance.
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¢) Rodinné a socidlni udalosti

Rodinné a socialni udalosti ¢asto tvofi kritickou slozku, ktera vyznamné ovliviiuje psychické a
emocni zdravi jedince. Citace respondentl ukazuji, jak silné mohou tyto udalosti prispét k syn-

dromu vyhoteni a jak jsou propojené s pracovnimi faktory.

Respondentka 1 i Respondentka 7 hovofi o "souhfe vsech okolnosti", ¢imZ naznacuji, Ze syn-
drom vyhoreni maze byt vysledkem akumulace stres( z rGznych oblasti Zivota, nikoli jen z
prace. BliZe toto specifikuje pravé Respondentka 7 ,,..Jd jsem proZivala néjaky ndrocny Zivotni
obdobi, ktery vlastné jako by se do té prdce docela propisovalo, protoZe to jako by bylo téma
smrti, ktery vlastné bylo i soucdsti mé prdce v té nemocnici a zdroven to bylo i téma, ktery jsem

Zila v osobnim Zivoté..”.

Dalsi respondenti popisuji, jak vazné zdravotni problémy blizkych, zvysSuji osobni zatéz. Kon-
krétné Respondentka 2 popisuje ,,..TéZkosti v osobnim roviné, protoZe dcera vlastné mladsi bo-
jovala s diabetem, ¢asto po nemocnicich, potiZe vlastné s omlouvdnim ve skole, protoZe je
hodné chybéla”. Dodava ,,A navic moje rodice byli zdravotné na tom hodné Spatné, takze jsem

tam musela fungovat taky”.

Tyto situace vyZaduji znacné mnozstvi ¢asu, energie a emocionalnich zdroja, které by jinak

mohly byt vénovdny osobnimu odpocinku a regeneraci.

Ztrata blizkého je dalsi kriticky moment, ktery mlze vyznamné prispét k psychickému vyhoreni.
Respondentka 6 uvadi ,,Na osobni urovni jsem zdroveri prochdzela velmi tézkym obdobim.
Mému bratrovi po dlouhé a tézké nemoci zemiela manZelka, coZ byla obrovskd ztrdta pro celou
nasi rodinu..” stejné tak Respondentka 3 popisuje, Ze se,,..Tam propojila ta rodina, protoZze mi
umfrel ten tdata...TakZe to nebylo uplné jako... Pak mi zbyla mdma, kterd je takovd, jakd je”. Tyto
situace jasné ukazuji, jak osobni trauma muze zesilit pracovni stres, ¢imz pfispiva k celkovému

pocitu vyhoreni.

Narozeni vnuka je prikladem pozitivni udalosti, kterd muize prinést uréité emocionalni zlepseni,
ale jak je uvedeno, i takové udalosti mohou byt "vselijaké" ¢cimZ Respondentka 3 naznacuje, Ze

i pozitivni udalosti mohou pfinést dodatecny stres.

Z téchto prikladd je zfejmé, Ze rodinné a socialni faktory hraji zasadni roli ve vyvoji syndromu

vyhoreni. Pochopeni toho, jak se tyto osobni zaleZitosti prolinaji s pracovnimi podminkami, je
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klicové pro efektivni fizeni a pfedchazeni vyhoreni. Respondenti ukazuji, Ze vyhoreni neni izo-
lovanym jevem omezenym na pracovni prostredi, ale je komplexnim stavem ovlivnénym

mnoha faktory, véetné téch osobnich a rodinnych.

Kategorie Ill. Nezbytnost proaktivity pfi symptomatizaci syndromu vyhoreni a individudlni

pristupy k lécbé
Vlastnosti:

a) Strategie feSeni situace

Strategie reSeni syndromu vyhoreni se rzni podle individudlnich potfeb a okolnosti, ale
vSechny maji za cil sniZit stres a obnovit psychické a fyzické zdravi. Néktefi respondenti zminuji,
Ze jednoduché aktivity, jako je lusténi krizovek, jim pomohly odvratit mysl od stresujicich mys-
lenek. Tato metoda jim umozZniovala odpocinek od neustdlého cyklu negativnich myslenek, jak
popisuje Respondentka 1 ,A jedind moje dalsi ¢innost byla, Ze jsem lustila kiiZovky. To byla zd-

chrana, protozZe lusténi kriZzovek mé odpoutalo od toho premysleni pordad do kolecka”.

Dalsi copingovou strategii je pfistup k meditaci a dalSim relaxacnim technikdm jako je yoga,
které mohou pomoci snizit Uroven stresu a zlepsit psychické zdravi. Respondentka 3 popisuje,
jak se snazila s vyhotfenim pracovat a co ji pomadhalo od psychického stresu,,TakZe jsem zahdjila
prosté meditace, odpocinek, yogu, denodenni prochdzky na slunicku, pleteni, ¢etbu. Prosté

jsem se to snazila prekonat”,

Casto zminénou strategii je sdileni svého stavu a hledani podpory u blizkych. Respondentka 1
hovoti o tom, jak dllezité bylo fici manZelovi o svém vycerpdni a nutnosti zménit zplsob, jakym
funguje jejich domacnost ,TakZe jsem rekla manzZelovi, Ze teda prestavam chodit do prdce, Ze

jsem uplné totdlné vycerpand a Ze teda musim néco zacit délat on, protoZe uzZ nemizu”.

Vétsina respondentll také vyhledali profesionalni pomoc nebo se zapojili do terapeutickych
aktivit. Vyuziti terapie nebo psychoterapeutického vycviku pomohlo Respondentce 5 ,Vzhle-
dem k tomu, Ze déldm i vycvik psychoterapeuticky, takZe jsem to, tam, to se hodné sdilela, do-

stala jsem tam vlastné taky hodné, jako, zpétnych vazeb”.
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Kromé toho néktefi respondenti zménili své pracovni podminky nebo si vzali ¢as na pfemysleni
a resetovani svych priorit. Respondentka 6 uvadi, Zacala jsem zvaZovat odchod. Konfrontovala
jsem s timto vedeni a vzala jsem si dvoutydenni dovolenou jako ¢as na pfemysleni“. Podobné
postupovala Respondentka 7,,..A jd jsem se na to zacala pripravovat..(a odchod ze zamést-

ndni)..Vedeni jsem rekla, Ze uZ nebudu vést ten projekt”.

Tyto copingové strategie ilustruji, jak rlzné pristupy mohou pomoci lidem vyporadat se s vy-
hofenim, od malych kazdodennich zmén aZ po zasadni rozhodnuti o kariéfe a Zivotnim stylu.

Kazda z téchto taktik md svou hodnotu v procesu zotavovani.

b) Zdravotni péce

V procesu zotavovani ze syndromu vyhoreni je zdravotni péce ¢asto klicovym krokem, jak do-
kazuji zkuSenosti respondentl. Nékteri z nich vyhledali pomoc psychiatra nebo obvodniho Ié-
kafe a nékdy to byla ndhodna situace na pracovisti, ktera vedla k akutnimu zasahu. Respon-
dentka 3 popisuje, jak zasadni bylo pro ni Skoleni, kde se sloZila a ndsledné byla poslana pfimo
na psychiatrii ,,Co mé v podstaté by se dalo fict zachradnilo, byla pfedndska, my jsme méli néjaky
skoleni zdravotnicky a ja jsem se tam sloZila. Takze mé poslali k doktorovi, kdyZ jsem mu

vSechno rekla, tak ten mé poslal hned na psychiatrii v o patro vys”.

Navstéva u lékare Casto vede k preskripci medikace, jako jsou antidepresiva, coz bylo zmirfo-
vano vicekrat. Zkusenost s medikaci popisuje Respondentka 2 slovy ,,mdm s ni zkusenost, pro-
toZe jsem dostala od psychiatra antidepresiva“ Uzivani 1ék( je béZnou soucasti 1é¢by depresiv-
nich stav(l a Uzkosti, které €asto provazeji vyhoreni. U¢innost medikaci potvrzuje také Respon-
dentka 3 ,,Jd jsem méla i antidepresiva, neZ kdyZ to zabere, tak to dlouho trvd. A potom, kdyz
zabrali, tak uZ to bylo v pohodé..". Respondentka 1 dodava , Nyni stdle uzivam léky..” coz uka-

zuje na delsi trvani [é¢ebného procesu.

Zajimavy je pripad Respondentky 6, kdy pomoc pfisla od blizké osoby, cozZ ilustruje vyznam
podpory od rodiny nebo pratel ,Moje kamarddka je psychiatra a stacil ji jeden telefondt. Na-
psala mi okamZitou medikaci a neschopnost prevedla pod sebe”. Tato blizka a okamzitd pomoc

mUze byt v krizovych momentech neocenitelna.

Respondentka 8 také potvrzuje vyznam podpory do rodiny, konkrétné v podobé dcery ,,Vedla

mé k psychiatrovi, ktery mi nabidl podporu, a doporucil mi zacit s terapii”
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Na zékladé téchto pribéhl je zfejmé, ze vyhledani odborné pomoci a pfrijeti vhodné 1écby jsou
zdsadnimi kroky ve zlepS$eni stavu osob trpicich syndromem vyhoreni. Zaroven je dllezité, aby
lidé trpici vyhofenim byli otevieni |éCbé a akceptovali nutnost dlouhodobéjsi péce, coz mlze

byt ndrocné, ale je to klicové pro Uspésné zotaveni.

c) Dalsilééebné metody (psychologicka terapie, lazné, meditace, j6ga..)

Dalsi |écebné metody mohou byt klicové pro Uspésné zotaveni ze syndromu vyhoreni, jak uka-
zuji zkuSenosti dotazovanych Respondentek 1,2,4,5,6,7, s vyjimkou Respondentky 3. Psychote-
rapie je jednim z nejcastéjsich zplsobl, jak se vyrovnat s psychickymi a emocionalnimi obti-
Zzemi vyplyvajicimi z vyhoteni. Respondentka 1 popisuje svou zkusenost ,,Chodila jsem i na in-
dividudlni psychoterapii skoro tfi Ctvrté roku” coz naznacuje, ze terapie byla pro ni dlouhodo-

bym zavazkem.

Respondentka 2 zminuje, jak ji terapie pomohla pfehodnotit jeji pracovni naroky a naucila se
[épe vnimat své télesné i psychické potieby ,,Potom urcité pomohly terapie, kde jsem se nau-
Cila, néjak prfehodnotit tu miru pracovitosti a naucila jsem se vnimat trosku jakoby svoje télo a

i to, Ze jsem védéla, Ze nemiZu uZ pracovat tfeba pozdé do noci”,

Kromé standardni psychoterapie se néktefi rozhodli pro pobyt v laznich, coz jim poskytlo pro-
stfedi pro hlubsi regeneraci. Respondentka 3 popisuje ,Ale jd jsem méla od toho listopadu ne-
skutecny problém s tim, Ze bych tam méla se vrdtit. TakZe neschopenku mdm prevedenou na
psychiatrii. A s tim, Ze teda jedu do ldzni a vratim se po Idznich. A musim Fict, Ze to bylo velice

moudré rozhodnuti”,

Néktefi lidé vyuZivaji i alternativni metody jako meditace, joga nebo pravidelné prochazky,
které mohou pomoci zredukovat stres a zlepsit psychické zdravi. Respondentka 3 ,Prosté me-
ditace, odpocinek, yoga, denodenni prochdzky na slunicku...” Tyto aktivity mohou pomoci pfi-

nést klid do kazdodenniho Zivota a pomahaji obnovit mentalni rovnovahu.

Takové pfristupy, jak je vidét, jsou rGznorodé a kazdy jedinec miZze najit to, co mu nejlépe vy-
hovuje. Zakladem je vSak vzdy snaha pochopit a aktivné fesit zdroje stresu a vycerpani, které

vyhoreni pfinasi.
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Kategorie IV. Klicova podpora okoli pro zvladnuti syndromu vyhoteni
Vlastnosti:

a) Podpora od rodiny a pratel

V obdobi vyhoreni se miZe ukazat, jak zasadni je podpora od rodiny a pratel. | kdyZ se jednot-
livei mohou snazit vyrovnat se se situaci sami, je ¢asto vidét, ze rodinni pfislusnici a pratelé
zaCinaji davat najevo, Ze zmény vnimaiji a doporucuji zacit jednat. Respondentka 2 vypovédéla
,,Hodné si toho v§imala moje rodina, partner a dcery. Rikaly mi, jestli mi to za to stoji*. Podob-
nou zkusSenost uvadi také Respondentka 5 ,,..(pfitel) uz moznd dva roky mi opakoval, at se na
to vykaslu, at tam v tom zafizeni, at prosté odejdu, at, at tam nepokracuju, protoZe, Ze to nej-

sem jd, Ze jsem se uplné zménila, Ze nemdm energii“ .

Rodice, i kdyz nemusi byt pfimo zapojeni do kazdodennich detail pracovniho Zivota, si mohou
vSimat unaveného vzhledu a negativnich aspektl prace svych déti. Mohou vyjadiovat znepoko-
jeni nad tim, Ze jejich dité trpi v praci, kterou plivodné chtélo délat pro pomoc druhym, a radit,
aby se situace zménila. Respondentka 5 dodava ,,../ rodice, ktefi, ne, Ze by do toho jako nevidéli,
jo, ale jako uplné do téch socidlnich, a to nevi jako vlastné ten proces, jak to tam chodi, tak kdyz
uZ jako slyseli, jak chodim unavend a jak je to tam prosté negativni a tak jako uz i sami rodice
mi fikali jako, tyjo, prece proto jsi nestudovala pét let, aby jsi se trdpila, tak toho, proto jsi
nedélala to, aby jsi, jo, tak to trpéla, tak jako méla bys jako s tim néco délat”.
Tento zpUsob zrcadleni od nejblizSich mize poskytnout daleZitou perspektivu a pomoci pre-

hodnotit prioritni Zivotni rozhodnuti.

V extrémnich pfipadech, kdy je stav jedince velmi vazny, mohou rodinni pfislusnici, okamzité
poznat potfebu zasahu a pomoci s hledanim odborné pomoci. Tato intervence muze byt rozho-
dujici pro zacatek procesu lé¢by a zotaveni. Respondentka 8 uvadi, Ze jeji dcera ji poskytla okamzi-
tou pomoc, kdyz ji ndhodou navstivila: ,, Mdj stav byl natolik zdvazny, Ze moje dcera, kterd se praveé
ndhodou zastavila, aby mi néco prinesla, ihned pochopila, Ze potfebuji okamZitou pomoc”. V situ-

aci, kdy je ¢lovék zcela vycerpany, maze bezprostfedni rodinna pomoc byt rozhodujici.

V ramci rodiny, m(ze i pfichod nového ¢lena poskytnout novou energii a motivaci k ndpravé
situace a pfinést novy pohled na dulezitost zdravi a Stésti. Toto potvrzuje Respondentka 3 slovy

,,..Pak se narodil vnuk, takze to mé docela zvedlo”,
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Neékdy pratelé, ktefi znaji doty¢ného dlouhodobé, mohou mit tendenci radit, aby se situaci
Celilo oteviené a opustilo prostredi, které je vyCerpavajici. Mohou zdUrazrovat, Ze doty¢ny neni
sam sebou a Ze ztraci energii, coz by mohlo vést k rozhodnuti zménit Zivotni situaci. Respon-
dentka 7 toto popisuje nasledovné ,,..Kamarddi si délali pozndmky, Ze bych si méla odpocinout,
Ze vypaddm zdrchané a ptali se, kdy spim”. U respondentky 4 reagovali kamaradi tak, ,,Ze se na

to md vykasiat”

Pratelé a kamaradi tak mohou hrat kli¢ovou roli v pozorovani zmén ve vycerpani a mohou po-
ukazovat na potrebu odpocinku a zdravi, coz mlze pomoci doty¢nému uvédomit si zdvaznost

svého stavu.

Kvalitni socialni opora ma totiz také tu vlastnost, Ze pomaha ¢lovéku preklenou pocity odlis-
nosti, jinakosti a izolace, které krizové situace v zivoté ¢lovéka, jakou syndrom vyhoreni bezpo-
chyby je. O tomto hovoti vyrok Respondentky 6:,,V téchto chvilich jsem také vyhleddvala pod-
poru od prdtel a rodiny. Oteviené jsem s nimi mluvila o tom, co proZivdm, a jejich pochopeni a
podpora byly nesmirné cenné. Pomdhalo mi to citit se méné izolované a dalo mi to pocit, Ze

nejsem v této situaci sama*.

Interakce s rodinou a prateli tak mGze hrat zasadni roli v podpore ke zménam nevyhovujiciho

zivotniho stylu a pohody jedince, zaroven akcentuje dllezitost hledani pomoci.

b) Podpora od kolegll a nadfizenych

Podpora od kolegl a nadfizenych hraje zasadni roli v procesu feseni syndromu vyhoreni, jak

dokladaji konkrétni zkusenosti respondent.

Respondentka 3 ocenila, Ze jeji feditelka se za ni postavila v tézké situaci ,,..Nastésti jako pani
reditelka se postavila za mé..”. Toto gesto ji poskytlo pocit bezpeci a podpory v pracovnim pro-

stfedi, coz je klicové pro zaméstnance trpici vyhorenim.

Dlouhodobé vztahy mezi kolegy také prinaseji oporu, jak potvrzuje také Respondentka 3
»..mdm takovou docela blizkou kolegyni, jsme tam spolu 15 let, ona prisla pul roku po mé a ji
jsem to i fekla, Ze jsme si hodné blizky a ja fikdm, hele, mé je blbé, ja prosté si myslim, Ze budu
muset znova na antidepresiva, neni to dobry, kdybych zacala jako tady néjak vysilovat, délat

kraviny, néco rfekla, pak to hned odvolala, protoZe ta soustiedénost je tam potom Spatnd, tak
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prosté hned mi to rekni”. Toto sdileni zkuSenosti mezi kolegy mliZze vyrazné pomoci v procesu

|é€by, poskytujic kvlli ochrané psychického zdravi.

Navic, situace, kdy kolega vyslechl a poskytl podporu, mize byt klicovym momentem pro
uznani problému a hledani reseni, to je také zkuSenost Respondentky 8 ,Situace kulminovala
jednoho dne, kdyZ jsem se zhroutila v ordinaci pred kolegou, kterému jsem se svéfila. Velmi mé
podporil, ale také mé donutil, abych si konecné priznala, Ze to, co se déje, neni jenom obycejny

stres, ale skutecny problém, ktery potrebuje reseni”.

Pocit podpory ze strany kolektivu je dulezity, viz odpovéd Respondentky 5 ,No, idedIné jsme si
tam jako byli néjakou oporou, ale méla jsem pocit, Ze vlastné jsme tam vyhoreli vsichni. Vlastné

jo, dobre kolektiv mé tam jesté jako néjak drzel..”

Diraz na psychohygienu ve spolecnosti je dalSim pozitivnim aspektem. Respondentka 4 popi-
suje, jak pracuji s eliminaci syndromu vyhoteni na jejich pracovisti ,Zdrovern, se tam hodné pra-
cuje s psychohygienou. Tak, bych rekla, Ze, jako, vlastné, z tohohle toho okruhu, nebo, jako, v
téhle oblasti, co vim, tak, v ramci krizovych sluZeb, jako, je ta psychohygiena jedna z nejlepsich,
jak je to tam nastaveny, jako, systémové”. Udrzovani dusevniho zdravi je nezbytné pro prevenci
vyhoreni a zlepSeni pracovniho prostiedi. Pé¢e v tomto sméru o své zaméstnance je tedy jed-

nou z podpory a péce, kterou mize vedené poskytnou.

Tyto citace ilustruji, jak podpora od kolegli a nadtizenych mlze mit zdsadni vliv na zvladani

vyhofeni a obnovu dusevniho zdravi.

c) Stigmatizace a nevhodné reakce

Stigmatizace a nevhodné reakce v kontextu syndromu vyhofeni mohou vyrazné zhorsit situaci
postizené osoby. Tento fakt ilustruji konkrétni zkusenosti respondent(, které ukazuji, jak nega-

tivni nebo ignorujici reakce okoli mohou pfispét k prohloubeni problému.

Respondenti ¢asto citi, Ze se svym problémem nemohou oteviené mluvit, protoZe vnimaji ne-
dostatek porozuméni, blize toto popisuje Respondentka 1 ,TakZe jsem se s tim moc nechtéla
jako ani nikomu svéfovat. A pak viastné ¢lovék jako prestane, i diky tomu, Ze pordd musi do
néjaky prdce, tak vlastné prestane vnimat svoje pocity, svoje télo, svoje potreby, protoZe porad

ma pred sebou jenom to, Ze musi do té prdce, aby vydélal ty penize”.
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Ignorovani probléma ze strany nadfizenych je také bézné, vypovida o tom Respondentka 2
,Pan feditel pro to (upravu pracovnich podminek — velké zimy ve tfidé) nemél porozuméni, pro-
toZe on mél feditelnu nad bazénem, kde byl vliastné, ten bazén vyhrival ten pavilon, ten vrsek,
takZe on tam chodil v krdtkém rukdvu a fekl, Ze s tim se nedd nic délat”. S podobnou ignoraci
se setkala také Respondentka 7, ktera svoji frustraci popisuje nasledovné ,..Pfijde mi viastné

jako frustrujici, Ze soucasny vedeni néktery ty jako pozndmky neslysi”.

Nepozornost a nedostate¢nd podpora od kolegl také zvysSuji pocit izolace. Respondentka 3 to
o tom vypovida nasledovné ,,..A mé pak spis sebralo, Ze nikdo, ani ta kolegyné, o které jsem
fikala, Ze jsem tam s ni celou dobu, jako nepfisel, ale nezeptal se mé na ten problém”. Respon-
dentka 2 se dokonce setkava s naprostym nezajmem ze strany kolegl nasledovné ,,KdyzZ jsem
nékoho poZddala o néjakou radu, o pomoc, tak se mi dostalo odpovéd'néco takového ve smyslu,

jako to neres”.

Konkurencéni prostredi mliZze vést nejen k ignorovani proseb o radu, ale také k ignorovani viech
potieb jednotlivcl. Respondentka 4 popisuje prehlizeni ze stran kolegli a vedeni v rdmci jejiho
stavu v procesu vyhotivani nasledovné ,JelikoZ byla ta kultura takovd, jako, hodné soutéZiva a

prosté dostaneme z ¢lovéka, co nejvic to jde, tak, to vlastné, myslim, vSem bylo jedno”.

Stigma spojené s vyhorenim muze vést k socialnimu odcizeni a zhorseni psychického stavu.
Respondentka 6 se dokonce setkala s naprosto nepfijatelnym chovanim ,Pozdéji jsem se
dozvédéla, Ze v mém byvalém zaméstndni jsem dostala ndlepku ,,cvoka®, ktery nezvlad! svoji

profesni a vlastné také socidlni roli”,

Chovani jedince trpiciho syndromem vyhoreni m(iZze byt negativné ovlivnéno stavem vycerpani
a frustrace, které syndrom pfrindsi. Toto chovani se mliZe projevit rliznymi zpUsoby, coz mlze
vést k dalsim problémdm v prdci i osobnim Zivoté. V rozhovorech jsem se setkala s rliznymi

zpUsoby nevhodnych strategii chovani.

Velmi Casté je ignorovani vlastniho zdravi a potifeb, coz demonstruje vyrok Respondentky 5
,Samozrejmé jsem to prechdzela, protoZe jsem v prdci musela byt, méla jsem néjakou potrebu
tam na tom pracovisti byt, takZe jsem si vlastné neodpocinula a jela jsem jako non-stop i pres
vSechny jako fyzické néjaké projevy”. Toto chovani mlze vést k zanedbavani sebe sama a igno-

rovani vaznych zdravotnich varovani.
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Respondentka 6 popsala také zneuzivani jidla ke zvladani stresu ,, TakZe jsem jako to zajidala jako
ruzné i ty stresy, které tam byly. TakZe jsem zajidala rizné sladkostma a prosté nezdravyma
vécma a vlastné kdyzZ jsem pfisla z prdce, tak samoziejmé jsem jesté dojidala a to, co jsem viastné
nestihla z té prdce, jak jsem dojidala vecer, takZe se to taky ukdzalo na moji postavé”. Toto cho-

vani muze zhorsit fyzicky zdravotni stav a prispét k dalsim psychickym problémum.

Nenahlizeni, az prehlizeni problému byva také typickym negativni strategii jedince v prabéhu
vyhofivani, viz vypovéd Respondentky 8 ,, Na zacdtku jsem se snaZila ignorovat pfiznaky, pre-
svédcovala jsem se, Ze to jenom prejde, a délala jsem, Ze je vSechno v pofadku”. Tento druh
negace muze vést k prohloubeni problém( a odkladu nezbytné l1é¢by. Nepfijeti reality popisuje
také Respondentka 7, ktera ¢ekala na vnéjsi zasah, nebot nebyla schopna aktivné fesit své pro-

blémy ,Jd jsem vlastné jako hledala vliastné néco vnéjsiho, co by mi dalo tu stopku”.

Nevhodnym, ale velmi béZnym chovanim, které je typické pro vyhoteni, je téZ heroické chovani
pres zjevné potize, které ukazkové popisuje Respondentka 5 ,Nakonec jsem to svoje télo pre-
konala a sla jsem tam jako hrdinka, protoze jsem musela, kdyZ mé pan vedouci zavolal”. Toto

chovani mze vést k dalSimu vycerpdani a ignorovani osobnich hranic.

Je dulezité, aby jedinci i jejich okoli rozpoznali tyto znamky a vhodné na né reagovali.

Kategorie V. Pristupy k integraci zkuSenosti se syndromem vyhoteni do osobniho Zivota
Vlastnosti:

a) Aktivity pro zlepSeni pohody

V souvislosti se syndromem vyhoreni mohou byt nékteré aktivity zvlast uzite¢né pro zlepseni
celkové pohody a psychického zdravi. Mnoho z nich jsme jiz zminili v kategorii Strategie reseni,

jako napt. pleteni, lusténi kfiZovek, ¢etba, ¢as v pfirodé, meditace apod.

Zlepseni fyzické aktivity je také dalsi klicovou strategii pro zvladani stresu a zlepSeni nalady.
Respondentka 4 zminuje zvitata jako neplanovany, ale ucinny zpUsob terapie "Zacit se vic hy-
bat, coZ pak mi néjak, jako, slo. Méla jsem Sténé, coZ teda nebylo, jako, uplné minény, jako,
terapie, jako, syndromu vyhoreni. To tak néjak, jako, prislo. Jo, v té dobé. TakZe to bylo viastné

fajn. A protoZe jsem musela néjak malinko fungovat a byt venku”.
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Nékdy staci opravdu obycejné Cinnosti pro zklidnéni mysli a snizeni Urovné stresu které popi-
suje Respondentka 2 ,,..udélat si Caj, prosté chvilku se natdhnout, chvilku se tfeba podivat na

televizi, ale ucila jsem se to postupné”.

Hlavni myslenkou je tedy to udélat si ¢as pro sebe, pro spocinuti a uzemnéni po kazdodennich

starostech. Je zasadni z toho udélat ,,svdj denni ritudl”, jak pojmenovava Respondentka 6.

Tyto Cinnosti nejenZe poskytuji fyzickou a emocionalni tlevu, ale také napomdhaji pfi obnové

pocitu kontroly a schopnosti zvladat kazdodenni vyzvy.

b) Naucené lekce a zkuSenosti

Zkus$enost se syndromem vyhoreni mlze byt vyrazné transformacni a pfinést mnohé lekce,
které ovlivni jak osobni, tak profesni Zivot jedince. Respondentka 3 syndrom vyhoteni vnima
jako "velkou Zivotni zkusenost", ktera ukazala, Ze zména prace je mozing, i kdyz se ¢lovék do-
mniva, Ze nem(Ze nic jiného délat. Toto pozndni mizZe vést k vétsi flexibilité a otevienosti v

kariérnim planovani.

Dulezité je také pochopeni vlastnich limit( a stanoveni hranic, coz je zkusenost, kterou mnozi
ziskaji az po proziti syndromu vyhoreni. Respondentka 1, musela bojovat o stanoveni hranic,
protoze jeji okoli bylo zvyklé ji vidét neustale fungovat na plné obratky "Musim o né (o hranice)
hodné bojovat, protoZe jak jsou viastné to okoli, jak bylo zvykli, hlavné ta rodina, Ze byly zvykli
prosté téch 20 let, mé néjak vidély, Ze jsem pro né fungovala a ted’ najednou to jakoby zacindm

odbourdvat”,

Nalezitd sebepéce a uvédoméni si potreby odpocinku jsou dalsi klicové aspekty, které lidé ¢asto
ziskaji. Naucit se odmitat ukoly, které by mohly vést k pretiZeni, je zakladni dovednosti pro
zachovani dlouhodobého zdravi a pohody. Respondentka 6 uvadi,,Zkusenost mi dala novy po-
hled na prdci a vyznam sebepéce. Naucila jsem se Iépe stanovovat priority a odmitat ukoly,

které by mé pretéZovaly“.

Syndrom vyhoreni také ¢asto vede k hlubsi empatii a pochopeni obtizi, kterymi mohou procha-

1

zet ostatni. Jak Respondentka 3 poznamendava " asi jsem zacala vic chdpat ty lidi, ktefi jsou
néjakym zpusobem protivni", Respondentka 6 téz uvadi, Ze se ,,stala také vice empatickou”.

Vé&t$i naciténi pro pretizeni u sebe, ale i svych blizkych vnima Respondentka 2 ,,..Rekla bych, Ze

65



jsem vnimavéjsi k tomu pracovnimu pretiZeni, ale nejen u sebe, ale i jako u partnera a myslim

si, Ze i u dcer”.

Celkoveé zkusSenost s vyhofenim mUze byt katalyzatorem pro osobni rlist a zménu, a prestoze je
to Casto bolestivy proces, mlze vést k lepSimu porozuméni sebe samého a svych potreb v pra-

covnim i osobnim Zivoté.

c) Prevence syndromu vyhoreni

Prevence vyhoteni je komplexni proces, ktery zahrnuje mnoho aspektt osobniho a profesniho
zivota. Mnozi lidé, ktefi zazili vyhoteni, pfichazeji k pozndni, Ze musi zménit sv(j pristup k praci

i Zivotnimu stylu, coZz muize vést k zadsadnim zménam ve zpUsobu, jakym Ziji a pracuji.

Jednim z klicovych aspektl prevence je stanoveni a udrZovani jasnych hranic mezi pracovnim
a osobnim Zivotem. Jak uvedla Respondentka 3 , Urcité je dilezité poznat své limity a stanovit
jasné hranice mezi pracovnim a osobnim Zivotem, jé sama se na to musela hodné zamérit”.
Stejné tak Respondentka 5 zminuje dulezité hranice mezi osobnim a pracovnim svétem ,,Hli-
ddm si svoje hranice, jako svého osobniho ¢asu a toho pracovniho, fakt pfesné, mam pracovni
dobu do péti hodin, skon¢im klienta pfesné v pét, nevénuju tomu vic ¢asu”. Toto je dllezité pro

udrzeni zdravé rovnovahy a zabranéni pretizeni.

Dalsi dlleZitou strategii je sebekontrola a snaha nepracovat na 120%, jak poznamenala jedna
Respondentka 2 ,,Jsem schopna vétsi sebekontroly pfi prdci, jestli prosté nepracuji pfilis a kdyz
to zaznamendm, tak se snaZim couvnout zpdtky trochu”. Souhlasi i Respondentka 4 a dodava
»Snazim si vic hlidat, kolik si té prdce beru. Ne, Ze bych uméla néjak uplné dobre odmitat prdci,

ale snaZim si to vic hlidat”.

Uceni se pracovat efektivné, ale bez nutnosti dosahovat dokonalosti, pomaha udrzovat dusevni

pohodu.

Mnoho lidi také zminuje dllezitost fyzické aktivity a dalSich relaxacnich technik jako zpUsob,
jak zlepsit svou pohodu. Jako priklad mizZeme uvést vyrok Respondentky 8: ,Prevence syn-
dromu vyhoreni je klicem k dlouhodobému blahu, a proto jsem zacala vénovat vétsi pozornost
péci o sebe. Pravidelné cvi¢im, medituji a hledam rovnovdhu mezi praci a odpocinkem” nebo
Respondentky 5 ,,.. Zaviu ten notebook, prdci a jdu na, jako, sportovat, nebo, jdu na spinning,

délam si takové radosti”.
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Tyto Cinnosti pomahaji obnovit energii a motivaci.

Také je zifejmé, Ze dulezita je schopnost fikat "ne" ukolim a pozadavkim, které by mohly vést
k pretizeni. Jak potvrdila Respondentka 3 slovy o tom ,,..Naucit se fikat ne. JG sama se to stdle
ucim, ale davam si na tom hodné zdleZet”. Respondentka 2 popisuje, Ze je dulezité naudit se
po praci také relaxovat, nez se hned vrhnout na domaci pfipravu, ktera je v jeji profesi pe-
dagozky podstatna ,, Naucila jsem se vic odpocivat po prdci doma. Prosté se dovolim, Ze pFijdu
a hned se neritim k prdci. Udélam si Caj, prosté chvilku se natdhnout, chvilku se tfeba podivat

na televizi a teprve potom si sednu k prdci”.

Vypovédi ilustruji, jak dalezité je najit a udrzovat zdravy rytmus mezi pracovnimi povinnostmi
a osobnim ¢asem pro regeneraci, coZ je zasadni pro dlouhodobé udrzeni zdravi a prevenci vy-

horeni.

Kategorie VI. Specifika procesu adaptace v profesni oblasti
Vlastnosti:

a) Zmeény v pracovnim prostredi

Zména v pracovnim prostiedi mize byt klicovou strategii pro obnovu po vyhoreni a prevenci
jeho opakovani. Mnoho lidi, ktefi prochazeji vyhorenim, se rozhodne pro radikalni zménu ve
svém pracovnim Zivoté, coz mUzZe zahrnovat prechod na ¢astecny Uvazek, zménu pozice nebo

dokonce uplny odchod z pfedchoziho zaméstnani.

Pro nékteré muze byt zména pracovniho mista nezbytna, kdyz se pracovni prostredi stane pfilis
toxickym nebo stresujicim. VSech 8 respondentek potvrdilo, Ze v zaméstnani, kde vyhorely, po-
daly vypovéd. Nejcastéji to byvaji pocity, Ze uz neni mozné se na pracovisté navratit. Toto po-
pisuje Respondentka 5 ,,..Ale pak, kdyzZ se nic nezlepsilo a jd jsem se citila ¢cim dal har, uvédomila
jsem si, Ze tam uZ nem(Zu zlstat. Rozhodla jsem se odejit.” Respondentka 2 popisuje stejné

pocity explicitné ,,uZ jsem se nechtéla vrdtit na tohle pracovisté”.

Respondentky ¢asto zminovaly, Ze si v mezicase nasly jinou praci, ale jen na zkraceny Uvazek.
SniZeni Uvazku po vyhofeni popisuje Respondentka 6 ,,Sla jsem pracovat na zkrdceny tvazek

do jiné organizace, i kdyZ na stejnou pozici“ a také Respondentka 1 ,,..Neztratila jsem pracovni
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ndvyk, i kdyZz jsem chodila jenom na dvé hodiny denné, ale neméla jsem nad sebou Zddného
séfa, ktery by po mné dupal. Byla jsem tam sama a mohla jsem si prdci udélat, kdy jsem chtéla,

a trvalo mi to tak dlouho, jak jsem potfebovala, coz bylo super”.

Castym Fedenim situace jedinc( po syndromu vyhofeni je, Ze zcela zméni profesni oblast plso-
beni. Toto potvrzuje také Respondentka 4 vyrokem ,,Pracovala jsem na pripravé na, jako, pre-

chod na jinou profesi, uplné”.

V extrémnich pripadech muze byt rozhodnuti odejit z pracovniho trhu, jako je pred¢asny da-
chod, nejlepsim reSenim pro nékteré lidi. To bylo rozhodnuti Respondentky 8, kterd potrebo-
vala ¢as na rekonvalescenci ,Po konzultaci s Iékafi a odborniky jsem dospéla k ndzoru, Ze je
nejlepsi pro mé odejit do prfedcasného diuchodu. Potfebovala jsem ¢as na rekonvalescenci a na

to, abych se soustredila na své zdravi a pohodu”.

Tyto zmény umoznuji jedinclim zregenerovat a najit nové cesty ve svych kariérach, které jsou
vice v souladu s jejich sou¢asnymi potfebami a schopnostmi. Nabizeji Sanci na obnovu zdravi
a ziskani nové Zivotni rovnovahy. Zaroven je z nich evidentni, jak syndrom vyhoteni naprosto

devalvuje jejich kariérni cestu.

b) Adaptace na pracovni proces

Adaptace na pracovni proces po syndromu vyhoreni je ¢asto dlouhodoby a komplexni ukol.
Mnoho lidi zaznamendva znacné obavy a potize pfi ndvratu do pracovniho Zivota, a to i po

dlouhodobé absenci.

Doba zotaveni, tedy také absence na pracovni trhu, se mlze vyrazné lisit v zavislosti na indivi-
dudlnich okolnostech a hloubce vyhoreni. Respondentka 6 uvddi ,,Celkové mi trvalo asi rok,
nez jsem se citila dostatecné silnd na to, abych se mohla vrdtit do prdce.., Respondentka 4
uvadi, Ze se vratit do prace ,,2Zviddla do téch zhruba tri let”. Podobnou dobu uvadi Respon-
dentka 2 ,,Dva roky jsem byla na nemocenské, rok jsem hledala prdci”. Respondentka 1 popi-
suje, jak si vzala na zotaveni minimalné dva roky ,Védéla jsem, Ze si potfebuji odpocinout, ale
Ze to nebude odpocinek jako typickd dovolend v Iété, ale Ze to bude tieba na minimdliné 2 roky,

nez se postavim na nohy“ ale nakonec to bylo mnohem delsi,,A takhle to trvalo 5 let”.

Obavy z navratu do prace jsou béiné, a néktefi jedinci, jako v nasem pfripadé, maji dokonce

fyzickou nemoznost vratit se do byvalého pracovniho prostredi, jak uvadi Respondentka 3 ,,..Jd
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jsem méla od toho listopadu neskutecny problém s tim, Ze bych tam méla se vrdtit”. Stejné tak
Respondentka 2 ,,..Takové tfi, ctyri roky jsem nebyla schopnd projit kolem té skoly, nebo alespori
Z jedné strany, kde jsem méla tridu”. Toto svédci o hlubokém emocionalnim zranéni, které vy-

hofeni zpusobilo.

Tento proces ukazuje, jak hluboké mohou byt dopady vyhofeni na pracovni Zivot jedince a zd(-

raziuje potrebu pochopeni a podpory béhem procesu ndvratu do prace.

7.3 Axialni kédovani

Druhym stupném kédovani je axidlni kddovani, které se zaméruje na popis hypotetickych vazeb
mezi kategoriemi. Tento proces nejen konstatuje jevy, ale rozviji je ddle a spojuje kategorie do
souvislé struktury. Cilem je navrhnout a ovéfit vztahy mezi kategoriemi v souladu s danym pa-
radigmatem a zkoumat rozdily v jejich vlastnostech. Otazky se zaméruji na faktory ovliviujici
jev, pozorovatelné strategie a interakce, zmény pfi rliznych podminkach a detailni definici ka-

tegorii v kontextu, ve kterém existuji (Strauss, Corbinova, 1999).

V této analyze jsem se pokusila prozkoumat, jak jednotlivé slozky syndromu vyhoteni spolu
souvisi a jak interakce mezi rlznymi oblastmi Zivota jedince mohou ovlivnit jeho schopnost

zotavit se a prizplsobit se po proZitém vyhoreni.

Béhem axiadlniho kédovani jsem se na zakladé paradigmatického modelu snazila porozumét,
jak se tyto kategorie vzajemné propojuji a tvofi komplexni obrazek zkusenosti se syndromem

vyhofeni.

Paradigmaticky model vypadda nasledovné (Stary, 2019):

7

PFicinné podm«'nky‘ —){ JE.\} I——AI Strategie jednani | ——~—z| Nasledky, Dusledky

/

Intervenujici
proménné
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7.3.1 Vysledky axialniho kédovani
JEV

Jevem v tomto kontextu axidlniho kédovani pro syndrom vyhoreni je samotné vyhoreni. Vyho-
feni jako jev predstavuje komplexni psychologicky stav, ktery zahrnuje Siroké spektrum fyzic-
kych, emocionalnich, kognitivnich, a socidlnich symptomu a reakci na dlouhodoby stres v praci
i v osobnim Zivoté. Tento stav je zpUsobeny chronickym pracovnim stresem, ktery nebyl G¢inné

zvladnut nebo zmirnén.

Jedna se o centrdlni koncept, kolem kterého se toci vSechny kategorie, vlastnosti, a dynamiky
v modelu. Analyza tohoto jevu pomoci paradigmatického modelu pomdaha objasnit, jaké fak-
tory vyhoreni zplsobuji, v jakych podminkach se vyviji, jaké strategie lidé pouzivaji k jeho zvlad-

nuti a jaké jsou dusledky téchto strategii pro jedince.
Pricinné podminky
Jako pfi¢inné podminky jsem stanovila faktory nebo udalosti, které vedou k vyhoreni. Pti¢inné

podminky syndromu vyhoteni jsou klicové pro pochopeni tohoto jevu a zahrnuji nékolik za-

kladnich faktor(:

- Osobnostni predispozice jako perfekcionismus a Spatné nastaveni pracovnich hranic.
- Pracovni stresory jako jsou vysoké pracovni naroky, nedostatek podpory od nadfize-
nych, nebo ztrata zaméstnani.

- Rodinné a socidlni problémy jako jsou rodinné konflikty, rozvod nebo umrti blizkého.

Pficinné podminky lze zjednodusené definovat jako komplexni interakci mezi osobnostnimi
predispozicemi, pracovnimi stresory a rodinnymi ¢i socidlnimi problémy, které spolecné vy-
tvareji idedlni podminky pro jeho vznik a eskalaci. Tyto faktory nejenze souvisi, ale vzajemné

se zesiluji a komplikuji moZnost Uéinného zvladani stresu a udrZeni psychické pohody.

Kontext
Kontext popisuje specifické situace nebo podminky, ve kterych se syndrom vyhoreni vyviji. Zvo-
lené aspekty kontextu — pracovni prostfedi a osobni Zivotni situace — hraji v tomto procesu

zasadni role:

70



- Pracovni prostredi jako pracovisté, kterd nedovoluji flexibilitu nebo nepodporuji zdravé
pracovni ndvyky, mohou vést k nedostatku kontroly a tempu prace, coz zvysuje riziko
chronického stresu a pretizeni. To jsou kli¢ové faktory pftispivajici k vyhoteni. Absence
flexibility a podpory také omezuje mozZnosti regenerace a zotaveni, coZ situaci dale
zhorsuje.

- Osobni Zivotni situace jako osobni krize, rodinné problémy, zdravotni obtiZze nebo soci-
alni izolace, mohou vyrazné zvysit stres jedince a snizit jeho schopnost efektivné zvla-

dat pracovni vyzvy. To mUlze vést k vyéerpani a pfispét k syndromu vyhoreni.

Kombinace téchto dvou aspektl tvofi kontext, ktery je zasadni pro pochopeni a pfistup k pre-
venci a l[écbé syndromu vyhoreni. Rozuméni témto kontextlm je zdsadni pro identifikaci a zmir-
novani rizikovych faktor( spojenych s vyhorenim, a to jak na individualni, tak na organizacni
urovni. Tim se umoZiuje cilend intervence, ktera maze zahrnovat zlepSeni pracovniho pro-

stfedi a podporu pro zaméstnance prochdzejici osobnimi krizemi.

Kontext vyhoteni je souborem podminek a okolnosti, formujici zakladni prostfedi, v némz se
syndrom vyhoteni rozviji a manifestuje. Kontext vyhoteni jsem tedy pojmenovala determi-

nanty pracovniho prostredi a osobni situace.

Intervenujici podminky

Jako intervenujici podminky jsem zvolila faktory, které mohou ovlivnit, zménit nebo moderovat
vztah mezi pfi¢innymi podminkami a vysledky. Jsou klicové pro pochopeni, jakym zplsobem
jednotlivci reaguji na faktory vedouci k vyhoreni a jaké vysledky téchto reakci mohou byt. Za-

hrnuji:

- Dostupnost a ucinnost zdravotni péce a psychologickych sluZeb, péce je klicova pro
ucinné zmirnéni symptomu vyhoreni a rychlejsi zotaveni.

- Podpora od rodiny, prdtel a kolegl, ktera mlze zdsadné ovlivnit, jak jedinec zvlada stres
a jeho schopnost regenerace.

- Socidlni stigma spojené s mentdlnimi onemocnénimi a vyhorenim, které miize omezo-

vat hledani pomoci.

Tato kombinace intervenujicich podminek pomaha formovat, jakym zplGsobem jsou jednotlivci

schopni Celit vyzvam spojenym s vyhorenim a jak efektivné se mohou z téchto situaci zotavit.
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Intervenujici podminky jsem proto pojmenovala podpora a dostupnost pécée a prekonavani
stigmatu. Pristup k péci, socidlni podpora a prekonani stigmatu jsou zakladnimi kameny pro

efektivni zvladani a pfedchazeni syndromu vyhoreni.

Strategie jednani/interakce

Mezi strategie jednani jsem zvolila konkrétni akce nebo chovani, které jedinci pouzivaji k reakci
na syndrom vyhorteni. Strategie jedndani jsou klicové pro efektivni feSeni a adaptaci na syndrom
vyhorteni, zvolila jsem tfi zakladni typy chovani, které se v rozhovorech objevovaly nej¢astéji a

které mohou jedincim pomoci zvladat zatéz:

- Adoptovdni copingovych mechanismdu, jako je zvySeni €asu straveného relaxaci nebo
zména pracovnich navyku
- Zmény v pracovnim prostredi, jako prfechod na ¢aste¢ny Uvazek nebo zména profesni role

- Zlepseni komunikacnich dovednosti a stanoveni hranic

Tyto strategie jednani nejen Zze pomahaji jednotlivcdm Iépe zvladat stres a vyhoreni, ale také
mohou slouzit jako preventivni opatfeni pro budouci vyzvy spojené s pracovnim a osobnim
Zivotem. Tim, Ze se jednotlivci naudi efektivné reagovat na priznaky a situace spojené s vyho-
fenim, mohou lépe zvladat své zdravi a pohodu dlouhodobé. Strategie jednani/interakce jsem

pojmenovala jako zmény v adaptivnim chovani a pracovnim prostredi.

Nasledky

Za nasledky jsem zvolila vysledky strategii jednani, protoze je duleZité pochopit, jak tyto strategie
ovliviiuji syndrom vyhoreni. Tyto nasledky jsou disledkem reakci na vyhoreni a poskytuji dulezité

informace o uéinnosti téchto strategii. Za nasledky jsem zvolila vysledky strategii jednani:

- Zotaveni z vyhoreni nebo pokracujici boj s jeho symptomy
- Zlepseni nebo zhorseni osobniho a profesniho Zivota v dlisledku adaptaci a zmén

- ZvySené sebepozndni a lepsi management osobniho zdravi a pohody

Tento model ukazuje, jak rozliéné aspekty Zivota jedince interaguji pfi zkusenosti s vyhofenim, a
jaky vliv mohou mit rdzné intervence a zmény na jeho schopnost se zotavit a adaptovat.

Pojmenovala jsem je proto jako rozli€né interreagujici zkuSenosti s vyhorenim.
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Vybér nasledkt jako klicové soucasti modelu axialniho kédovani vnimam jako zasadni pro po-
chopeni, jak jednotlivé strategie jednani ovliviiuji vysledky a celkovy dopad na jedince trpiciho
syndromem vyhorteni. Tyto nasledky jsou primymi disledky pfijatych opatfeni a reakci na syn-

drom a poskytuji cenné informace o efektivité a vyslednych efektech téchto strategii.

Schéma paradigmatického modelu vysledkui axidlniho kodovani:

KONTEXT

Determinanty pracovniho prostiedi
a osobni situace

PRICINME PODMIMICY

Komplexni interakei mezi JEV INTERVENUIICI PODMINICY
osobnostnimi predigpozicemi,
pracovnimi stresory a
rodinnymi &i socidlnimi
problEmy

Podpora a dostupnost pece a

Wyhofeni . R
prekonavani stigmatu

STRATEGIE JEDMANI 7 INTERAKCE

Zméeny v adaptivnim chovani a
pracovnim prostiedi

MASLEDKY

Rozlicné interreagujici zkusenosti 3
vyhofenim
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7.4 Selektivni kddovani

Selektivni kddovani je posledni fazi analyzy, kterd se zaméruje na integrovani pojmua kolem
hlavni kategorie a rozvijeni kategorii, které je potfeba detailnéji prozkoumat. Cilem je poskyt-
nout popisny pribéh o klicovém jevu zkoumdni. Pro dosazZeni tohoto cile postupujeme nasle-
dovné: rozvijime strukturu pfibéhu, propojujeme pomocné kategorie s hlavni kategorii, ovéru-
jeme tyto vztahy na zakladé dostupnych dat a doplfiujeme kategorie potrebujici dalsi specifi-

kaci nebo rozvoj (Strauss, Corbinova, 1999)

7.4.1 Vysledky selektivniho kédovani

V rdmci selektivniho kddovani jsem zvolila ,,Strategie jednani/interakce". Tato kategorie pred-
stavuje klicové chovani, které jedinci pouzivaji k reakci na syndrom vyhoreni. Analyzovani
téchto strategii a jejich interakce s ostatnimi kategoriemi a aspekty pomahda porozumét, jak
lidé zvladaji stres a vyhoreni, a jaké jsou dUsledky téchto strategii pro jejich osobni a profesni

Zivot. Tim se centrdlni kategorie stava jddrem kostry pfibéhu o vyhoreni a jeho zvladani.

Krize jako prileZitost: Pfibéh vyhofeni a riistu

Jana, state¢nd socidlni pracovnice ve stifedisku domaci péce, vstupuje do svéta, kde je kazdo-
denni hrdinkou pro pacienty, ktefi se potykaji s nemocemi a osamélosti. Jeji prace je mnohdy
emocné narocna, pravidelné se setkava s tématem smrti. Jeji prace vyzaduje nejen odbornost,
ale i soucit a empatii. Ve stejném duchu se vénuje péci o své vlastni déti a aktudlné zaziva
narocné Zivotni obdobi vsoukromém Zivoté, nebot prochazi rozvodem s manzelem.
Jana, ktera zacind byt velmi vyCerpana, se ocita v chaosu. Tézko nese bfemeno neustalé prace
a starosti, které na ni ¢ekaji doma. Pracovni vyzvy se prolinaji s osobnimi potizemi, a ona se

zdd byt uvéznéna v labyrintu vycerpani a beznadéje. Nedokdze najit cestu ven.

Pfestoze se zda, Ze temnota jiZ zcela pohltila, Jana zacina hledat svétlo. Ve chvilich, kdy neni
schopna vstat z postele a jeji malé déti tomu nedokdzi porozumét, ziskava silu a odvahu pfi-
jmout pomoc, hleda podporu u svych kolegli a nadrizenych, fika si o jeden den prace z domova,
svéfuje se, Ze se rozvadi. Stejné tak se odhodlala a svéfila se své matce a sestre, Zze prochazi

odloucenim s manzelem.

Otevird se moznostem profesionalniho rozvoje ve smyslu supervizi, hleda nové zpUsoby, jak

zvladat ndrocné situace jako je pravidelna psychoterapie. Zacéind si uvédomovat, Ze starost o
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vlastni zdravi a pohodu je klicem k UspéSnému zvladani stresu, ale také k pohodé jejich déti.
Vnim3, Ze kdyZ bude ona v pohodé, budou i oni. Pfipodobriuje to k prvni pomoci v letadle, Ze
nejdrive je tfeba nasadit masku sobé, poté ostatnim. A poprvé v Zivoté vnima, ze v tomto kon-

textu myslet na sebe, neni projev sobectvi.

Jana se postupné vypracovava z propasti vyhoreni. S pomoci kolegu, rodiny a profesionalnich
terapeutll nachazi silu a odhodlani prekonat temnotu, ktera ji obklopovala. Zacina provadét
zmény ve svém pracovnim i osobnim Zivoté, hleda rovnovdhu a péci o sebe sama. Odhodlala

se a zacala po praci chodit na spinning. Pravidelné si porada vecerni seance ¢teni.

S kazdym novym krokem se citi silnéjsi a sebejistéjsi. Diky spinningu se zlepsila jeji fyzicka kon-
dice a také vypadd mnohem lépe, protoZe shodila nékolik prebytecnych kil. Vnim3, Ze jeji krize
byla ptilezitosti pro to, aby nyni zZila kvalitnéjsi a plnohodnotné;jsi Zivot.

| pres veskeré prekazky, které ji Zivot pfinasi, Jana nalezla svétlo ve tmé. Jeji pribéh ukazuje, Ze

v vV

porou svych blizkych a odhodlanim k péci o sebe sama nachazi novy smysl a radost ze své prace

i ze svého Zivota.
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Schéma paradigmatického modelu vysledki selektivniho kddovdni

FRICINNE PODMIMKY

socialni cblasti phsobici ve
INTERVEML “:-l P‘]DM[N Ky stredisku domaci PéﬁE. proces
rozvodu
podpora kolegl, rodiny a
profasionalnich terapeutl

JEW JE SYMDROM YVYHORENI
KOMNTEXT Dlouhedoby pracowni & csobni stres

Stresujici proatredi nemocnic,
rozvod

STRATEGIE JEDMAMI

Hleda podpory u kolegh a nadhizenych,
adileni ceobni zateze, vyhledave
profesionalni pomoc v podoba
peychoterapie 8 supervize, fokus na
dulezitoat pace o viastni zdravi a8 pohodu

POZITIVMI MASLEDIKY

Dlepaeni fyzickaho i dudevniho zdrawi.
Zdokonalani nizeni pracowniho 8 esobniho
Zivota & Ziskani sebadivary v redeni
stresovich situaci
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7.5 Diskuse

V zavérecné diskusi se hloubéji zabyvam hlavnimi vyzkumnymi otdzkami, které empiricka ¢ast
zkoumala. Jednd se o dllezZité aspekty, které ovliviuji prozivani syndromu vyhoreni pracovniky

a zpUsoby, jakymi s nim pracuiji.

Prvni vyzkumna otdzka se zabyvala zkuSenosti pracovnikli se syndromem vyhoreni. Z vysledku
zjisténi vyplyva, Zze syndrom vyhoreni je pro pracovniky komplexnim stavem, ktery zahrnuje fy-
zické, emocionalni, kognitivni a socialni symptomy, konkrétni odpovédi v tomto sméru pfinesla
kategorie I. Pro mnoho z nich neni syndrom vyhoreni pouze otdzkou pracovniho prostredi, ale
také osobnich faktoru a socidlnich udalosti, které prispivaji k jeho vzniku a eskalaci, viz Kategorie
Il. Dlouhodoby pracovni a osobni stres hraji klicovou roli vtomto procesu, a proto je nutné zkou-

mat obé sféry Zivota, aby bylo mozné porozumét celkovému kontextu vyhoreni.

V empirické ¢asti diplomové prace jsem zkoumala také zpUsoby reseni situace jedinct, ktefi
zazili syndrom vyhoteni. Toto bylo téma bylo také druhou vyzkumnou otazkou. Z vysledku vy-
plyva, Ze se pracovnici snazili fesit syndrom vyhoreni rliznymi strategiemi, které reflektuji jejich
individualni potfeby a zdroje. Tato zjiSténi naznacuji, Ze neni zZadny univerzalni pfistup k reseni
tohoto stavu, ale spise je nutné individudlné pfistupovat k jednotlivym pracovnikim a jejich
situaci. ZlepSeni péce o sebe, stanoveni jasnych pracovnich hranic, hledani podpory od rodiny
a pratel a aktivni hleddni odborné pomoci jsou jen nékteré z mnoha strategii, které se ukazaly

jako ucinné v boji proti syndromu vyhofteni, jak dokladaji kategorie lll., IV. a V.

Treti vyzkumna otazka se tykala casového Useku ndvratu do pracovniho procesu. Dle kategorie VIV.
se zjistilo, Ze rdmec navratu do pracovniho procesu je individualni a zavisi na mnoha faktorech,
vcetné zdvaznosti syndromu vyhoreni, G¢innosti zvolenych intervenci a osobnich zdroju resilience
pracovnika. Néktefi pracovnici se mohou relativné rychle zotavit a vratit se do prace s novymi stra-

tegiemi zvladani stresu, zatimco jini potrebuiji vice ¢asu a podpory k Uplnému zotaveni.

Promitnuti prozité zkusenosti do pracovniho a osobniho Zivota byly ¢tvrtou a patou vyzkumou
otazkou. Z kategorie V. vyplyva, Zze syndrom vyhoteni ma vyznamny dopad na pracovni i osobni
Zivot pracovnikd. Zatimco néktefi se mohou naucit lépe ridit svou pracovni zatéz a stanovit si
priority, jini se mohou rozhodnout pro zménu pracovniho prostfedi, viz Kategorie VI. Syndrom
vyhoreni tak maze byt katalyzatorem zmén, které maji pozitivni dopad na celkovou kvalitu zi-

vota pracovnika.
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ZAVER

Tato diplomova prace poskytla dikladny pohled na syndrom vyhoteni mezi profesionaly v po-
mahajicich profesich, zkoumajic teoretické pozadi i praktické dopady tohoto fenoménu na

osobni a profesni Zivot.

U¢elem téchto rozhovor( bylo pochopit jejich osobni zkuenosti s timto jevem a zjistit, jak se
s nimi vyporadali. Zvlastni dlraz jsem kladla na zmény v jejich pracovnim i osobnim Zivoté,
které tato situace pfinesla. Rozhovory se dotkly rlznych aspekt(, jako je Uprava pracovni za-
téZze, zmény ve vztazich s kolegy a klienty, a také promény v osobnim Zivoté, véetné vnimani
sebe sama a vlastnich potreb. DlleZitou soucasti téchto rozhovor(l bylo také zjisténi, zda re-
spondenti dokazali z této zkuSenosti vytézit i pozitiva a jaké nové vhledy jim tato zkusenost
pfinesla. Vysledky z rozhovor( s témi, ktefi syndrom vyhoreni zazili, ukazaly, jak hluboky vliv
mUZe mit na jednotlivce, a predstavily rizné zplsoby, jak se s timto stavem vyrovnat a jaké

zmény je mozné po jeho prekonani ocekavat.

Zjisténi z rozhovoru prinesla dulezité poznatky o tom, jak syndrom vyhoreni ovliviiuje jednot-
livce v pomahaijicich profesich. Respondenti popisuji rizné fyzické a psychické symptomy, které
jsou bézné pro vyhoreni, v€etné bolesti, Uzkosti a problému se spankem. Z hlediska strategii
zotaveni byly klicové terapie, zmény v pracovnim prostredi a adaptace Zivotniho stylu, jako je
pouzivani relaxacnich technik a zvySeni fyzické aktivity. Dale respondenti uvedli, Ze po prozitém
vyhoreni doslo k znacnym zménam jak v jejich profesnim, tak osobnim Zivoté, coz mélo za cil
snizit stres a zlepsit rovnovahu mezi praci a osobnim Zivotem. Percepce vyhoreni se po zotaveni

zlepsila, respondenti ocenili ziskané zkusenosti a naucili se I[épe chranit své hranice a zdravi.

Tyto poznatky nam poskytla hlubsi pochopeni toho, jak syndrom vyhoteni ovliviiuje Zivoty pra-
covnikll v pomahajicich profesich a jak se s nim dokazi vyrovnat. Zaroven nam tyto rozhovory
umoznily nalézt inspiraci a ptiklady resilience a odolnosti v(ci stresu a vyhoreni, které mohou
slouzit jako cenny zdroj poznani pro dalsi profesionaly v oblasti socialni prace, psychologie a

dalSich pomadhajicich profesi.

Analyza odhalila, Ze i pfes obtize, které vyhoreni pfineslo, mnozi respondenti nasli cesty k ob-
noveé svého fyzického a psychického zdravi a dokazali z této zkuSenosti vytézit pozitivni zmény.

Ziskané poznatky jsou cenné nejen pro dalsi profesiondly v pomahajicich profesich, ale pro

78



kazdého, kdo se mlze s vyhorenim setkat. Tyto zkuSenosti nam ukazuiji, Ze i z ndroc¢nych Zivot-

nich obdobi Ize Cerpat silu a inspiraci pro lepsi a plnohodnotnéjsi Zivot.

Diplomova prace tak pfispiva k lepSimu porozuméni problematiky syndromu vyhoreni a nabizi
konkrétni navrhy na prevenci a 1é¢bu vyhofeni. Motivaci pro toto dilo byla také touha poskyt-
nout nastroje a znalosti potiebné pro zlepSeni péce o zaméstnance a podporu jejich duSevniho
zdravi, aby bylo mozné minimalizovat dopady syndromu vyhoteni v realnych pracovnich pro-

stredich.

Pracovnici v pomahajicich profesich si zaslouZi zvlastni péci a podporu pred syndromem vyho-
feni. Jsou totiz nejen poskytovateli podpory a pomoci, ale pfedevsim jsou sami pracovnim na-
strojem. Jejich dusevni a fyzické zdravi jsou proto klicové pro poskytovani efektivni podpory a
péce klientim ¢i pacientim. Stejné jako kovar pecuje o svoji kovadlinu, pracovnici pomahaji-
cich profesi potrebuji specifickou péci. Proto je dllezZité, aby organizace, ve kterych pracuiji,
poskytovaly podminky, které umoznuji svym zaméstnancdm najit efektivni zplsob fizeni pra-
covni zatéze, stresu a dbat na jejich pohodu. Pfedchazeni syndromu vyhoreni u pracovnika v
pomahajicich profesich je nejen moralni povinnosti zaméstnavatele, ale i investici do kvality

zaméstnancd, a tim i poskytované péce.

Vnimam jako dulezité zdlraznit, Ze ve chvilich, kdy jedinec jiz prochazi procesem vyhoreni, je
klicové, aby ziskal veSkerou potfebnou podporu k tomu, aby tuto krizi zvladl efektivné a bez-
pecné. Poskytnuti této podpory zahrnuje jak emocionadlni, tak praktickou pomoc, kterd jedinci
umozni zotavovani se. Bez ohledu na to, zda se jednd o podporu ze strany rodiny, pratel, nebo
profesionalni pomoc od terapeuta ¢i poradce, je klicové, aby se jedinec citil podporovan a chra-
nény béhem této obtiZné faze Zivota. Tato podpora nejenze pomaha jedinci Iépe porozumét jeho
vlastnim emocim a potifebam, ale také mu umoznuje nalézt nové zdroje resilience a sily, které
mu pomohou pfekonat vyhoreni a postavit se novym vyzvam s vétsi odolnosti. Pravé diky vhod-
nému, bezpecnému prostoru pro zvladnuti syndromu vyhoreni, se stava krize Zivotni pfrilezitost

a Utrapy, které clovék v procesu vyhoreni proziva, dostdvaji zcela jiny rozmér.
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