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1 UvVOoD

Pracujeme a pracujeme, vSe jede ve vysokych obratkéach, neustale ¢elime stresu, ktery
nekonc¢i s odchodem z prace. Pripada nam, ze uz se svét nikdy nezastavi a my pomalu
ztracime chut’ do zivota. Nezastavime, ani kdyz jsme unaveni, neodpocivame, protoze uz ani
odpocivat neumime. Je vam toto povédomé? Zazivate tyto stavy Casto? Jste vyborny adept na
syndrom vyhofteni.

KRIVOHLAVY uvadi ve své knize, Ze vstupujeme do Zivota s uréitou mirou energie.
S nadSenim se vrhame do profesionalni ¢innosti, s laskou vstupujeme do manzelstvi. S nad¢ji
ocekavame, ze se nam podaii uskutecnit to, nac se tésime. Po urcité dob¢ vSak tam, kde jsme
se setkali s prekazkami, tézkostmi a neuspéchy, toto pocatecni nadseni ztracime
(KRIVOHLAVY, 1998).

Ta jiskra a nadSeni, které je vidét v détskych o¢ich nas postupné opousti. Po stietu
S realitou opoustime své sny a cile a vydavame se na ,,snadnéjsi* cestu, kterd nam pfinese
pouze zklamani a vyc€itky nad promarnénym c¢asem. Cela nase spole¢nost je zamétena na
neuspéch, stres, natlak, vykon. Malo kdy ve zpravach slySime néco pozitivniho, a pokud se
k tomu ptida nepodaieny den, moznost radovat se ze zivota, je pryc.

Syndrom vyhofeni je ziejmé stejné stary, jako sama lidské prace. Plivodné byl
spojovan s narkomany v chronickém stadiu a az pozd¢ji s pracujicimi lidmi, kteti projevuji
zoufalstvi, letargii a bezmocnost.

Pro¢ tomu tak je? A lze tomu zabranit?...



2 TEORETICKA CAST

2.1 Historie a definice pojmu syndrom vyhoteni

Jev (fenomén) celkového vycCerpani, tj. vycCerpani télesného, psychického
(emocionalniho a mentéalniho) i duchovniho nebyl neznam v kolébce evropského kiest’ansko -
antického mysleni. Setkdvame se s nim napf. v bibli, kde v knize nazvané ,,Kazatel" (1,2)
¢teme to, co vyjadfuje termin burnout (vyhoteni): ,,Marnost nad marnosti, vSechno je
marnost". O tom, co to znamena dostat se na dno Zivotni energie, pojednava v bibli napf. i
piibéh proroka Eliase. Tento prorok byl pronasledovan krveziznivou kralovnou Jezébel.
Utikal pted ni. Uchylil se do pousté. Tam, zcela vyCerpan, pada a zada sob¢ smrti. Ve starém
Recku se zrodila povést o Sysifovi, ktera téZ vyjadiuje, co je to totalni vy&erpani. Sysifos byl
podle této povesti odsouzen k tomu, aby dovalil na vysokou horu velky kdmen. Rozkazu
uposlechl. Kdmen poslusné valil nahoru. Kdyz se vsak blizil samému vrcholu, kdmen se mu
vzdy vysmekl, spadl a Sysifos musel zacit znovu. Neni divu, ze takovému trapeni, kterému
neni konce, se dodnes tika ,,Sysifova prace"(KRIVOHLAVY, 1998).

Burnout je odborny termin, ktery se objevil v psychologii a psychoterapii
v sedmdesatych letech tohoto stoleti. PouZil ho poprvé Hendrich Freudenberger. Oznacil jim
jev, ktery byl dobfe znam. Freudenberger mu vsak dal jméno. Pojmenoval ho a mnoho dalsich
psychologi zagalo tento jev soustavné studovat (KRIVOHLAVY, 1998).

Termin burnout (vyhoteni) byl plivodné pouzivan pro oznaceni stavu lidi, ktefi zcela
propadli alkoholu a ztratili o v8e ostatni z&jem. Pozdéji se tento termin zacal pouzivat i pro
toxikomany, pro ten jejich stav, kdy jejich zajem je soustifedén jen na danou drogu a vse
ostatni jim je zcela lhostejné. Posléze se terminu burnout zacalo pouZzivat 1 pro lidi, ktefi byli
tak opojeni svou praci, Ze nic jiného, nez to, co délali, je nezajimalo. Pro nic jiného nebyli s to
zit. V praci se doslova utapéli. Zacal se pro né razit termin ,,workoholici" - v odkazu na
obdobu, kterou je mozno vidét u alkoholikd. I zde dochazelo k apatii a pfi existenci tézkosti,
piekéazek a netuspéchti ke stranéni se druhych lidi, depresim, lhostejnosti, celkové
vy&erpanosti, inavé a osaméni. (KRIVOHLAVY, 1998).

Jakmile se objevil termin ,,burnout" a zjistilo se, ze jde o néco, co se v zZivote
vyskytuje a mnoho lidi trapi, vynoftily se psychologické studie lidi, u nichZ byl tento syndrom
vy&erpani vech sil pozorovan (KRIVOHLAVY, 1998).

Jako prvni bylo popisovano vyhoteni u persondlu ,,alternativnich* 1€cebnych zatizeni, jakymi
byly naptiklad ,,Free Clinics®, existujici mimo etablované l1é¢ebny a zavislé na obétavé

pomoci dobrovolnikl. Brzy se uké4zalo, Ze tento koncept lze uplatnit i u dobte placeného
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personalu ve vyssich pozicich, u 1ékara, psychiatri, zdravotnich sester, ucitell i socialnich
pracovnikti JEKLOVA, REITMAYEROVA, 2006, s. 7).

»Hlavni vlna zajmu o tuto problematiku se zacala zvedat vzapéti, tj. na prelomu 70. a
80. let, a to ve vztahu k pievazné vétsing profesi, u nichz Ize vyskyt syndromu vyhoteni
predpokladat (KEBZA, SOLCOVA, 1998, s. 6).

Burnout syndrom se nyni objevuje pedev§im v zemich prochdzejicich na pielomu 80.
a 90. let rozsahlymi transformacnimi zménami, kde vyhoteni rozsifuje okruh problému
souvisejicich se zvladanim stresu obCanti, vyrovnavajicich se s disledky téchto
transformacnich krokt (KEBZA, SOLCOVA, 1998).

Syndrom vyhoteni je dnes obecné znami jev. Je to stav extrémniho vyc¢erpani, vnitini
distance, silného poklesu vykonnosti a riznych psychosomatickych obtizi. Oficialné to vSak
dosud neni nemoc. Vyhoteni by se mohlo stat plizivou hrozbou pro nasi spole¢nost
(KALLWASS, 2007).

Soucasné je burnout syndrom zkouman v souvislosti s vyskytem finan¢nich a
ekonomickych krizi. Jako vyznamny prvek zacina byt dosazovan do $ir$ich spole¢enskych
souvislosti a zaroveil se v tomto kontextu hledaji nové vztahy ovliviujici jeho vznik a rozvoj
a nové diagnostické a intervenéni moznosti (KEBZA, SOLCOVA, 1998).

Podle KEBZY a SOLCOVE (1998) bylo v ¢eském odborném pisemnictvi k tomuto
tématu publikovdno dosud velmi malo praci: problém byl vétSinou pouze okrajové zmifiovan
Vv publikacich autorti zabyvajicich se psychologii zdravi, psychosomatikou ¢i psychoterapii,
nebyl vsak systematicky zpracovan, s vyjimkou orienta¢niho ¢lanku H. Haskovcové z roku
1994 v ¢asopise ,,Sestra”, je jedinou monotematickou praci kniha J. Kfivohlavého z roku 1998
S nazvem ,, Jak neztratit nadSeni®.

,»V prubéhu témeét 25 let vyzkumu tohoto problému se objevila ve svétové literatuie
fada pojeti a vymezeni syndromu vyhoteni, jez se Casto v riiznych aspektech vzajemné lisi*

(KEBZA, SOLCOVA, 1998).

2.1.1. Definice pojmu syndrom vyhoteni

»Burnout je stav vyplenéni vSech energetickych zdrojii plivodné velice intenzivné
pracujiciho ¢loveka (napf. lidi, kteti se snazi druhym lidem v jejich tézkostech pomoci a pak
se citi sami pfemoZeni jejich problémy)" (FREUDENBERGER in KRIVOHLAVY, 1998, s.
47).
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Burnout je konecnym stadiem procesu, pii némz lidé, ktefi se hluboce emocionalné
nééim zabyvaji, ztraceji své plivodni nadseni (sviij enthusiasmus) a svou motivaci (své vlastni
hnaci sily) (FREUDENBERGER in KRIVOHLAVY, 1998)

Kladem této definice je mimo jiné diiraz na burnout jako na proces a ne jen jako na
stav psychického vyhoteni (KRIVOHLAVY, 1998).

Podle FARBERA (1991) je burnout pracovni syndrom, ktery si razi cestu od
individuélni percepce vyznamného nesouladu mezi usilim (vklad) a odménou (vysledek), tuto
percepci ovliviiyji individudlni, organizacni a socialni faktory. NejCastéji postihuje ty, ktefi
pracuji tvarii v tvar s problematickymi a chudymi klienty a je typicky odstupem a cynismem
ke klientim, emocionalnim i fyzickym vyc€erpanim, a riznymi psychologickymi symptomy
jako jsou podrazdénost, tzkost, smutek a snizena sebetcta.

Syndrom vyhofeni (burnout syndrome) znamena ztratu profesionalniho zdjmu nebo
osobniho zaujeti u ptislusnika nékterych z pomahajicich profesi; nejcastéji spojeno se ztratou
¢inorodosti a poslani; projevuje se pocity zklamani, hotkosti pfi hodnoceni minulosti;
postizeny ztraci zadjem o svou praci, spokojuje se s kazdodennim stereotypem, rutinou, nevidi
divod pro dalsi sebevzdélavani a osobni riist; snazi se pouze ptezit, nemit problémy; jde o
stav koneény, ackoli vyvoj je plizivy, a tim nebezpeény (HARTL, HARTLOVA, 2004).

Podle TOSNERA, TOSNEROVE (2002, on-line) Ize syndrom vyhofeni popsat jako
duSevni stav objevujici se Casto u lidi, ktefi pracuji s jinymi lidmi a jejichZ profese je na
mezilidské komunikaci zavisla. Tento stav ohlasuje celd fada ptiznakl: ¢lovek se citi celkove
Spatné, je emocionalné, duSevné i té€lesn€ unaveny. Ma pocity bezmoci a beznad¢je, nema
chut’ do prace ani radost ze Zivota.

Burnout je formaln¢ definovan a subjektivné prozivan jako stav fyzického,
emocionalniho a mentalniho vyc€erpani, které je zptisobeno dlouhodobym zabyvanim se
situacemi, které jsou emocionaln¢ té¢zké (narocné). Tyto emociondlni pozadavky jsou
nejcasteji zptsobeny kombinaci dvou véci: velkym ocekavanim a chronickymi situa¢nimi
stresy (PINES, ARONSON in KRIVOHLAVY, 1998).

Podle MASLACH a JACKSONA je burnout syndromem emocionalniho vycerpani,
depersonalizace a snizen¢ho osobniho vykonu. Dochéazi k nému tam, kde lidé pracuji s lidmi,
tj. tam, kde se lidé vénuji potfebnym lidem." Burnout miiZe vést ke snizeni kvality 1 kvantity
prace nebo sluzby, ktera je lidem poskytovana. Bumout [sic] je faktorem, ktery uzce souvisi s
fluktuaci (zménou zaméstnani) a absenci (nepfitomnosti v praci). Souvisi 1 s nizkou moralkou
a s pracovni spokojenosti (pfesnéji zde plati: ¢im vyssi je mira nespokojenosti, tim vyssi je 1

mira psychického vyhoteni, burnout) (MASLACH, JACKSON in KRIVOHLAVY, 1998).
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»Pojem ,syndrom vyhoteni’ skryva soubor nejriznéjsich télesnych i duSevnich potizi*
(KALLWASS, 2007, s. 10). Kazuistiky podle KALLWASS (2007) jsou rozd¢leny do tii
oblasti zivota, v nichz se tyto potize projevuji. Je to oblast pracovni, oblast soukromého zivota
a oblasti dusevni. V kazdodenni praxi se vSak tyto tii sféry zcela prolinaji - stres v zaméstnani
pusobi na rodinny a partnersky zivot i naopak.

Podle Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich
problémi (MKN-10) je burnout zatazen do podskupiny Z73.-Problémy spojené s obtizemi pfi
vedeni zivota, oznacen kodem Z73.0. - Vyhasnuti (vyhoteni) jako stav zivotniho vyCerpani
(MKN, 2008).

,»V nasledujicich fadcich jsou doslovné vyroky (citaty) ptednich psychologu,
zabyvajicich se psychickym vyhotfenim - Ayaly Pines a Elliota Aronsona“(PINES,
ARONSON in KRIVOHLAVY, 1998, s. 10-11). Burnout je formalné definovan a subjektivné
prozivan jako stav télesného, citového (emociondlniho) a dusevniho (mentélniho) vycerpani,
zpusobeného dlouhodobym pobyvanim v situacich, které jsou emocionaln¢ mimoradné
naro¢né. Tato emociondlni naro¢nost je nejcastéji zpusobena
spojenim velkého ocekavani s chronickymi situacnimi stresy (PINES, ARONSON in
KRIVOHLAVY, 1998).

,Burnout je tak ¢asto disledkem selhani pti hledani smyslu zivota"(PINES, ARONSON in
KRIVOHLAVY, 1998, s. 11).

»Jedna se o syndrom celkového fyzického a emociondlniho vy€erpani (vyhoteni).
Burnout je neptizniva psychickd, psychofyziologické a behavioralni reakce na pracovni
stres“(BRECKA, 2008).

Syndrom vyhoteni (burnout syndrome) znamena ztratu profesionalniho z4jmu nebo
osobniho zaujeti u pfislusnika nékterych z pomahajicich profesi. Nejcastéji spojeno se ztratou

&inorodosti a poslani (HARTL, HARTLOVA, 2000).

2.2. Projevy syndromu vyhoteni

KALLWASS (2007) tvrdi: nelze jednozna¢né odpovedét na otazku, co k syndromu
vyhoteni vede. Vyjmenujme nékteré z pricin, které se v souvislosti s touto poruchou nejcastéji
uvadeéji. Jsou to konflikty roli, pfilisnd o¢ekavani, nedostatek autonomie, nejasnosti
V hierarchickych strukturdch, nedostate¢na podpora ze strany nadtizenych, vztahové
konflikty, nadmérné mnozstvi prace v piilis st€¢snaném casovém rozvrhu, piili§ vysoka nebo

rostouci odpovédnost, mobbing na pracovisti atd.
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Burnout je doprovazen celym souborem piiznaki. Patfi mezi n€ t€lesné zhroucenti,
pocity bezmoci a beznadéje, ztraty iluzi, negativnich postoju k praci, k lidem v zaméstnani i k
zivotu jako celku. Ve své extrémni podobé burnout piedstavuje hrani¢ni bod. Dostane-li se
cloveék za néj, jeho schopnost zvladat pozadavky, které prostiedi na n¢j klade (jeho
adaptabilita), je podstatné snizena (PINES, ARONSON in KRIVOHLAVY, 1998).

Vseobecné se podle FARBERA (1991) vyhoteli ucitelé citi emocionaln¢ anebo
fyzicky vycCerpani a jsou Casto podrazdéni, uzkostlivi, roz¢ileni nebo smutni; kromeé toho
emocionalni frustrace provazejici tento fenomén mohou vést k psychosomatickym
symptomum (napi. insomnie-nespavost, bolesti hlavy, hypertenze), zneuzivani alkoholu ¢i
praskd, a k zvySovani rodinnych a socialnich konflikti. Byt vyhotelym miiZze znamenat
planovat skolni hodiny méné Casto ¢i méné peclive, ucit méné nadsené a kreativng, zlstavat
Castéji doma, citit se méné empaticky ke studentim a méné optimisticky k jejich budoucnosti,
byt snadnéji frustrovan z ruseni ve tfidé nebo z malého pokroku studentd, udrzovat si vétsi
odstup od studentt, citit se vice zaujaty vici ufednikiim a rodi¢tim, vytvareni si cynického
pohledu na profesi, shazovani sama sebe, litovani rozhodnuti zacit ucit a uvazovat (nebo
dokonce planovat) o odchodu z profese.

»Dopady stresu ¢i vyhoteni u€itelti zahrnuji interpersonalni problémy. Fyzicka a
psychicka uzkost jsou vzdy noSeny domi a stfetavaji se s osobnimi vztahy s rodinou a
kamarady* (FARBER, 1991, s. 77).

Podle HARTLA a HARTLOVE (2000) se syndrom vyhoteni projevuje pocity
zklamani, hotkosti pti hodnoceni minulosti; postizeny ztraci zdjem o svou praci, spokojuje se
S kazdodennim stereotypem, rutinou, nevidi diivod pro dalsi sebevzdélavani a osobni riist;
snazi se pouze preZzit, nemit problémy.

Symptomy burnoutu podle GREENBERGA (1999):

1. Vymizeni smyslu pro humor: neschopnost smat se kazdodennim vécem na pracovisti.

2. Vynechavani odpocinku a prestavek na jidlo: pracuje bez odpocinku.

3. Vyssi pocet piescast a zadné volno ¢i dovolena:pocit nezbytnosti, nepostradatelnosti,
neschopnost fici ne.

4. Vétsi pocet fyzickych obtizi: inava, podrazdénost, svalova tenze, zaludecni potize a
nachylnost k dal§im onemocnénim.

5. Utlum socialnich kontaktti:odtahovani se od spolupracovnik, kamarada, rodinnych
ptislusnikd.

6. Zména v pracovnim chovani: vyssi pocet absenci, nedochvilnost, ut€k do nemoci, pokles

sfektivity a produktivity.
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7. "Sebe-medikace": vys$$i konzumace alkoholu, uklidiiujicich prostiedki a dalSich naladu
ovlivityjicich drog.

8 Vnitfni zmény: emocionalni vyCerpanost, ztrata sebeucty, deprese, frustrace, pocit "byt
chycen v pasti" (BRECKA, 2008).

Burnout je doprovazen celym souborem piiznaki. Patii mezi n¢ télesné zhroucent,
pocity bezmoci a beznadéje, ztraty iluzi, negativnich postoju k praci, k lidem v zaméstnani i k
zivotu jako celku. Ve své extrémni podobé burnout piedstavuje hrani¢ni bod. Dostane-li se
cloveék za néj, jeho schopnost zvladat pozadavky, které prostiedi na néj klade (jeho
adaptabilita), je podstatné snizena (PINES, ARONSON in KRIVOHLAVY, 1998, s. 11).

Projevuje se pocity zklamani, hotkosti nebo pifi hodnoceni minulosti. Postizeny ztraci
zajem o svou praci, spokojuje se s kazdodennim stereotypem, rutinou, nevidi divod pro dalsi
sebevzdélavani a osobni rust. Snazi se pouze ptezit a nemit problémy (HARTL,
HARTLOVA, 2000).

Chronicky vyc¢erpani lidé nesnadno pfiznavaji sob¢ i jinym své obtize. Zatajuji tizkost,
strach, vnitini neklid a tenzi, tnavu, slabost, nervozitu, neschopnost koncentrovat se, poruchy
spanku, bolesti hlavy atd. Pfipada jim nepatficné, zejména pokud pracuji v pomahajici
profesi, si styskat na zpocatku nepodstatné piiznaky. Je jim obtizné dat najevo, Ze si nevi rady
sami se sebou, vzdyt pracuji s lidmi, ktefi si se sebou nevédi rady v daleko vétsi miie
(TOSNER, TOSNEROVA, 2002, on-line).

TOSNER, TOSNEROVA (2002, on-line) déli ptiznaky na:
psychické ptiznaky ¢ v kognitivni rovin€ (poznavaci a rozumova) - ztrata nadSeni, schopnosti
pracovniho nasazeni, zodpové&dnosti; nechut’, lhostejnost k préaci; negativni postoj k sobg,

k praci, k instituci, ke spolecnosti, k Zivotu; tnik do fantazie; potiZe se soustfedénim,
zapominani; * v emocionalni roving - sklicenost, pocity bezmoci, popudlivost, agresivita,
nespokojenost; pocit nedostatku uznani;

télesné ptiznaky - poruchy spanku, chuti k jidlu, nachylnost k nemocim, vegetativni obtize
(srdce, dychani, zazivani); rychl4 unavitelnost, vycerpanost svalové napéti, vysoky krevni
tlak;

socialni vztahy - ubyvani angazovanosti, snahy pomahat problémovym klientiim; omezeni
kontaktu s klienty a jejich pfibuznymi; omezeni kontaktti s kolegy; ptibyvani konflikta

Vv oblasti soukromi; nedostatec¢na piiprava k vykonu prace.

15



2.3. Faze syndromu vyhoteni

Je-1i vyhoteni brano jako posledni krok, znamena to, Ze vyhoteni je proces, ne udalost,
a nevyskytuje se obvykle v reakci na specifické, popsatelné spoustédlo (FARBER, 1991).

Syndrom vyhoteni je disledkem dlouhodobé ptisobiciho stresu a nevhodného
vyporadavani se s psychickou i fyzickou zatézi. Chronickym stresem trpi predevsim lidé
vystaveni trvalé zatéZi v socidlné-emocionalni oblasti (TOSNER, TOSNEROVA, 2002, on-
line).

Vyhoteni neni vysledkem izolovanych traumatickych zazitkl, nybrz se objevuje jako
plizivé psychické vycerpani, jako dlouhodobé piisobeni stresujicich podnéta. Disledky se
dostavuji postupné. Pocatecni entuziasmus pro praci, uspokojeni z prvnich tspéchii, nadseni
ze seberealizace v povolani se postupné vytraceji. Zacina se ménit profesionalni chovani
cloveka, vytraci se zajem o klienty, pacienty ¢i uzivatele sluzeb, jejich stesky zacinaji byt na
obtiz, jsou odbyvany ironickymi poznamkami. Objevuje se podrazdénost, stfidana skleslosti,
dostavuje se ztrata sebedtivéry a pocit vnitini prazdnoty (TOSNER, TOSNEROVA, 2002, on-
line)

EDELWICH a BRODSKY (1980) byli Siroce citovani. Specifikovali ¢tyfi stupné
V procesu vyhoteni: entuziasmus (velké nadéje a spousta energie, nerealistickd o¢ekavani),
stagnace (pokracovani v praci, ale kladeni vétsiho diirazu na osobni potieby), frustrace (pocit
neefektivnosti, odmitani ostatnich, pocatky zazivani emocionalnich, fyzickych a chovani se
tykajicich probléml), a apatie (d€lani minima poZadované prace, vyhybani se pfileZitostem).
EDELWICH a BRODSKY poznamenavaji, Ze neexistuje ostra hranice mezi stupném
stagnace a frustrace (EDELWICH, BRODSKY in FARBER, 1991).

HARTL, HARTLOVA (2000) uvadsji, Ze jde o stav koneény, ackoli vyvoj je pliZivy,
a tim nebezpecny. Vyvoj lze rozdélit do predchorobi: jedinec by chtél pracovat co nejlépe,
touzi po uspéchu, ale ten neptichézi.

*Symptomy prvniho stadia: nic nestihd, stale v casové nouzi, jeho prace zacina ztracet systém;
*symptomy druhého stadia: vyskyt béznych symptomil neurdzy provazeny pocitem, Ze porad
musi néco délat, vysledkem je chaos; eSymptomy tietiho stadia: pocit, ze ,,musi®, se ztraci a
obraci ve vzdor, Zze nemusi nic, kolegové ho obtézuji uz jen svoji ptitomnosti, pry¢ jsou
zbytky zajmu, nadseni, ziistala jen inava a zklamani (HARTL, HARTLOVA, 2000).

Nékterymi z uvedenych ptfiznak mize zacinat 1 fada jinych nemoci. U syndromu
vyhoteni zalezi na podminkach, za jakych vykondvate svoje povolani a na postupnych fazich
vyvoje syndromu. Proces, jehoZ vrcholem je vyhoteni, vétSinou trvd mnoho mésict az let.

Probiha v nékolika fazich, které mohou byt rtizné dlouhé (TOSNER, TOSNEROVA, 2002).
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Faze vyvoje syndromu vyhoteni podle TOSNERA, TOSNEROVE (2002, online):
*nadseni: vysoké idedly, vysoka angazovanost; estagnace: idealy se nedafi realizovat, méni se
jejich zaméfeni. Pozadavky klientd, jejich ptibuznych, ¢i zaméstnavatele zacinaji obtézovat;
frustrace: pracovnik vnima klienta negativng, pracovisté pro n¢j piedstavuje velké zklamani;
*apatie: mezi pracovnikem a klientem vladne nepfatelstvi, pracovnik se vyhyba odbornym
rozhovorim s kolegy a jakymkoliv aktivitdm; *syndrom vyhoteni: dosaZeno stadia uplného
vycerpani - ztrata smyslu prace, cynismus, odosobnéni, odcizeni, vymizeni reflexe vnitifnich
norem.

Pét stadii vyvoje burnout syndromu dle Greenberga (1999): Faze prvni (libanky). V
této fazi je pracovnik nadSen svou praci a tikoly. Samoziejmé, jak tato faze pokracuje,
pracovnik postupné tkoly povazuje za nudnéjsi a neptijemnéjsi a jeho energie klesa. Faze
druhd (nedostatek paliva). V této fazi se dostavuje unava, na kterou mize pracovnik
odpovédét konzumaci drog. Problémy se spankem jsou v této fazi také obvyklé. Faze treti
(chronické symptomy). V této fazi vede prepracovani k fyzickym problémim, které zahrnuji
celkovou a trvajici unavu a vétsi nachylnost k onemocnénim. Na psychické roving se jedna o
pocity akutniho vzteku a pocity deprese. Faze ¢tvrta (krize). V této fazi se mohou nemoci
rozmoci az do té miry, ze pracovnik neni schopen vykonavat svou praci. Vztahy v rodiné
mohou byt také ovlivnény skrze pesimismus, sebepochybnosti anebo posedlost problémy z
prace. Faze pata (naraz). V této fazi jsou jiz fyzické a psychické problémy natolik zavazné, ze
mohou vyustit v zZivot ohroZujici onemocnéni. Pracovnik mé v praci jiz tolik problémi, Ze
jeho pracovni kariéra je vazné ohrozena (BRECKA, 2008).

Model procesu burnout podle MASLACH: 1. Idealistické nadSeni a pietézovani. 2.
Emocionalni a fyzické vycerpani. 3. Dehumanizace druhych lidi jako obrany ptfed vyhotenim.
4. Terminalni stadium: stavéni se proti vSem a proti vS§emu a objeveni se syndromu burnout v
celé jeho pestrosti (,,sesypani se" a vyhoteni vSech zdrojl energie) (MASLACH in
KRIVOHLAVY, 1998).

Autorska trojice GOLEMBIEWSKI, MUNZENRIDE a STEVENSON zvefejnila v r.
1986 model osmifazového procesu burnout - psychického vyhoteni. Podobné u
FREUDENBERGERA (1992) a v ptehledu i u LAENGLE (1997) se setkavame s
vicefazovymi modely pribéhu procesu burnout. Uved’'me zde relativné nej¢lenitéjsi model,
ktery publikoval ve své knize JOHN W. JAMES (1982) Nachazime zde celkem 12 po sob¢

nasledujicich fazi ¢i stadii tohoto procesu:

1. Snaha osvédcit se kladn€ v pracovnim procesu.
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2. Snaha udélat vse sam (nedelegovat nikomu jinému formalni pracovni autoritu).

3. Zapominani na sebe a na vlastni osobni potieby - opomijeni nutné péce o sebe.

4. Préce, projekt, plan, navrh, tkol, cil atp. se stavaji tim jedinym, o¢ danému ¢cloveéku jde.
5. Zmateni v hodnotovém zebiicku - nevi se, co je zbytné a co je nezbytné (co je podstatné a
co je nepodstatné).

6. Kompulzivni (nutkavé) popirani vSech ptiznakt rodiciho se vnitiniho napéti jako projev
obrany tomu, co se d¢je.

7. Dezorientace, ztrata nad&je, vymizeni angaZzovanosti, zrod cynizmu. Uték od vieho a
hledani utéchy napt. v alkoholu ¢i drogach, v tabletkach na uklidnéni, nadmérném jidle
(pfejidani), hromadéni penéz atp.

8. Radikalni, vné pozorovatelné zmény v chovani - nesnasSeni rad a kritiky, jakéhokoliv
rozhovoru a spolecnosti druhych lidi (osaméni a osamoceni - socialni izolace).

9. Depersonalizace - ztrata kontaktu sama se sebou a s vlastnimi Zivotnimi cily a hodnotami
(dany clovek prestava byt clovékem v plném slova smyslu).

10. Prazdnota - pocity zoufalstvi ze selhani a dopadu ,,az na dno". Neutuchajici hlad po
opravdovém, smysluplném Zzivoté (potifeba smysluplnosti Zivota je zoufale neuspokojovéna
(frustrovana).

11. Deprese - zoufalstvi z poznani, Ze nic nefunguje a clovek se ocitd ve smysluprazdném
vakuu. Sebe-cenéni, sebe-hodnoceni a sebevazeni se (self-estem) je na nulovém bodé¢. Zazitek
pocitu ,,nic nejsem" a ,,vSechno je marnost nad marnosti".

12. Totéalni vy€erpani - fyzické, emocionalni a mentalni. Vyplenéni vSech zasob energie a
zdroji motivace. Pocit naprosté nesmyslnosti vSeho - 1 marnosti dal§iho ziti (JAMES in

KRIVOHLAVY, 1998).

2.4. Profese se zvySenym rizikem vzniku syndromu vyhoteni

U koho se objevuji ptiznaky syndromu vyhoteni:
* u ¢loveka, ktery byl zprvu velice nadSen tim, co d¢lal, prozival, tvofil, fidil, atp., avSak
casem u ného toto vnitini zaniceni ochablo
* u ¢loveka, ktery na sebe neustale klade ptili§ vysoké poZzadavky, napf. ve studiu, praci,
tvorbé, sportu, organizovani, atp.
* u ¢loveka, ktery pracuje nad uroven své kapacity, kompetence, schopnosti, dovednosti, atp.
* u ¢lovéka pavodné nejvykonnéjsiho a nejproduktivnéjsiho, mimoiadné tvotivého atp.
* u ¢loveka piivodné nejodpovédnéjsiho a nejpeclivejsiho

* u ptivodné vynikajiciho perfekcionisty, ktery se snazil vSe délat co nejpfesnéji, nejlépe
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* u ¢loveka, ktery by mohl byt zatazen mezi tzv. workoholiky (termin vytvofeny s odkazem
na alkoholiky, timto terminem se oznacuji lidé, ktefi svou praci berou jako drogu)

* u ¢loveka, ktery netspéch proziva jako osobni porazku a u ¢lovéka, ktery neni s to vymanit
se ze sparu neustale se (plizive) zvysujicich naroka na ného kladenych

* u ¢loveka, ktery neni s to pfiméfené si odpocinout, relaxovat, rekreovat, regenerovat svou
energii atp.

* u ¢loveka, ktery zije v dlouhotrvajicich mezilidskych konfliktech o u clovéka s nizkou
urovni zdravé asertivity (ktery nedovede fici ,,ne" tam, kde by mé¢l fici ne)

* u ¢loveka, ktery - obrazné feceno - dlouho netspésné ,,bojuje s drakem"

* u ¢loveka, ktery stale vice dava, nezli pfijima (méteno v psychologickych jednotkéch)

* u ¢lovéka, ktery je normalné zaméstnan a ma té¢zce nemocného, zdravotné postizeného
rodinného pfislusnika a tak pracuje ,,na dvou pracovistich"

* u psychoterapeutt a pracovnikil poradenskych profesi, vy¢erpavanych ¢asto netispéSnymi ¢i
malo Gsp&$nymi zasahy (KRIVOHLAVY, 1998).

Blize se sezndmime s procesem psychického vyhoteni u lidi s fobickymi
charakteristikami osobnosti, které je vedou do tézkych situaci (tj. u lidi posedlymi napf.
nenormdalnim strachem), uvedenym v knize J. KRIVOHLAVEHO ,,Jak neztratit nadseni
(1998)

* u lidi s obsesivni (nutkavou) a kompulsivni osobnosti, které napt. neustale néco Zene, nuti,
tlaci délat véci, které by délat nemuseli (neméli)

» u lidi, kterym jde pfili§ o penize nebo (a) o moc

* u lidi posedlych soupefenim a soupefivosti (nepratelstvim - hostilitou)

* u lidi s tzv. A-typem osobnosti, 0 némz bude pojednéano v dalsi kapitole

* u lidi s nadmérnou akumulaci obtiZnych zivotnich podminek (jak je Skalovala napt. autorska
dvojice Holmes a Rahe)

neustalém casovém stresu

e u lidi s tzv. vné&j$im zdrojem usmérnéni (tj. externim LOK - locus of control -
charakteristikou podle Rottera a Donavana), kde podnéty a piikazy toho, co délaji, vychazeji
spiSe od druhych lidi, nezli od nich samych

« u lidi, ktefi z vlastni iniciativy kladou sami na sebe pfili§ dlouho pftili§ velké pozadavky

* u lidi, ktefi netspéch piijimaji jako osobni poraZzku

+ u lidi, ktefi nejsou s to snizovat (redukovat) pozadavky, které sami na sebe kladou a u lidi,

kteti pocit'uji neustale ohrozeni kladného sebehodnoceni (self-esteem).
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Podle KRIVOHLAVEHO (1998) jsou nejvice ohroZeny tyto profese:
* Lékati - zvlaste ti, kteti pracuji v hospicich, na onkologickych
oddélenich, na nefrologii, jednotkéach intenzivni péce, gynekologii,
neonatalni péci, ale i napi. zubni 1ékafi atp.,
* zdravotni sestry,
* zdravotni personal - napf. dentisti (zubni laboranti),
* psychologové a psychoterapeuti,
* psychiatii,
* socialni pracovnice,
* poradci ve vécech socidlni péce (o déti, dospivajici, rodiny v krizi,
propusténé vézné atp.),
* ucitelé vSech stupnda,
* policisté,
* pracovnici v napravnych zafizenich ministerstva spravedlnosti,
e zurnalisté,
* politici,
* sportovci (atleti, profesionalni hraci, trenéfi, manazefi atp.),
e duchovni - knézi, farafi, kazatelé,
* poradci v organizacnich vécech,
« vedouci pracovnici vSech stupnit,
* administratofi,
* pravnici, tzv. ,,obhajci chudych",
* pedagogové pracujici s duSevné postizenymi détmi,
* vedouci letecké dopravy,
* piloti a osadky letadel,
* podnikatelé a manazefti,
* obchodnici,
* vyjednavatelé,
* Grednici,
* socialni kuratofi,
* pracovnici exekutivy atp.
Zvlast rychle k nému mtize dojit u persondlu na jednotkéch intenzivni péce a
v zafizenich typu hospic, kde uz neexistuje nad¢je na vyléceni a je pocitovana jen mala

gratifikace z prace (HARTL, HARTLOVA, 2000).

20



Syndrom vyhoieni nevznika jen z prosté pfemiry prace. Rozvoj burn-out syndromu
riskujete na ptiklad kdyz: shledavate tézké fici ,,ne* k dal$im a dal§im tkoltim nebo
odpovédnostem; jste pod stalym tlakem naro¢nych ukolt po delsi dobu;
vaSe vysoké naroky vam ztézuji pod¢lit se o praci s kolegy ¢i podiizenymi; jste se snazili
dosahnout ptili§ mnoho cilti po dlouhou dobu; davali pftili§ velkou emocionélni podporu po
dlouhou dobu (TOSNER, TOSNEROVA, 2002, on-line)

Postizeni burn-out syndromem se tyka nejcastéji téchto profesi: zdravotnich sester,
oSetrovatelil, velmi ¢asto pracovnikl na odd€leni intenzivni péce, socialnich pracovnik,
1ékari, psychoterapeutti, pravniki, policist a uciteli, ktefi jsou predevsim postizeni, dale
viech, kteff prichazeji do styku s &lovékem v nouzi, v naroénych Zivotnich situacich. Casto
téch, ktefi se s velkou radosti a horlivosti zapojili do svého povoléani, utrpeni postihne
predevsim ty, ktefi s velkym idealismem pfistupuji ke svému povolani (TOSNER,

TOSNEROVA, 2002, on-line).

2.5. Rizikové faktory pfispivajici k syndromu vyhoteni

O tom, jak se ucit zvladat zatéze, by m¢l kazdy z nas uvazovat vcas, to znamena,
dokud je zdrav. Mé&l by si klast otazky jako: jsem viibec schopen uvolnéni, vnitiniho klidu a
smyslupIného odreagovani od starosti a tézkosti? Jak je to vlastné s rezervami mych sil?
Vlastni potieby se v béhu vSednich dni ¢asto odsouvaji do pozadi, ¢i 1épe feceno, do neurcité
budoucnosti - na pfisti rok, na dovolenou nebo na diichod. Je vsak velice dulezité byt si
védom téchto svych potieb (KALLWASS, 2007).

Nékteré symptomy, ale i disledky v chovani, jednani a prozivani se syndrom ¢aste¢né
podoba nékterym znaméjSim a diagnosticky propracovangjSim porucham ¢i chorobam.
Zakladni charakteristika syndromu vyhoteni je jeho vazba na zaméstnani. (KEBZA,

SOLCOVA, 1998, s. 11).

2.5.1. Definice pojmu stres

V poloving 19. stoleti, kdy se bézn¢ pracovalo 60 hodin tydné, pojem stres neexistoval
- nebylo ho zapotiebi. Dnes jim oznac¢ujeme moderni civiliza¢ni chorobu. Kolem roku 1870
anglicky 1ékai George Beard poprvé oznacil fadu neurotickych poruch za nasledek postupujici
komplexnosti civilizace. Jednoho z vinikt téchto ,,neurastenickych® poruch spatfoval
V Zeleznici, kterd nesmirné€ zrychlila svét a Zivot. My, soucasnici internetu, mobilniho telefonu
a dalSich hypermodernich technologii vime, jak hlubokou mél pravdu. Extrémni zrychlovani

vyvolava nové stresové faktory a nové nemoci. Moderni ¢lovék uz skoro nevi, co je uvolnéni,
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vnitini klid a usebrani. Trvald dosazitelnost a neustala pfitomnost - pies telefon, internet atd. -
nebezpecdi stresu zvysuje (KALLWASS, 2007).

Slovo ,,stres* k ndm proniklo z anglického ,,stress*, a to vzniklo z latinského slovesa ,,
stringo, stringere, strinxi, strictum*. Latinsky slovnik fika, Ze znamena ,,utahovati, stahovati,
zadrhovati - jako smy¢ku kolem krku odsouzence. V technickém smyslu slova je slovo ,,stres®
blizké svym vyznamem ,,presu‘ - lisu, znamena ,,ptisobit tlakem na dany ptedmét”. Vyroku
,,byti ve stresu® mizeme rozumet jako ,,byti vystaven nejriiznéjSim tlakim, a proto ,,byti
v tisni (KRIVOHLAVY, 1994).

Podle ANTONOVSKEHO je stres takovy stav organismu, kdy nadmérné mnozstvi
energie je vyuzivano na feseni problému tspé$ného vyrovnani s nim, coz vede k naruseni
socialniho fungovani nemocného (ANTONOVSKY in KRIVOHLAVY, 1996).

Stres je pro zivot nezbytny. Skodlivy je tehdy, kdyZ je ho moc a kdyz situaci
nezvladame. V podstaté kazda dlouhodoba nepiizniva zat€¢z miize nas zdravotni stav zhorsit,
muze spustit nemoc, ke které mame dispozici. V soucasné dobe¢ je jiz tolik zkuSenosti, ze se
miizeme nauéit - do uréité miry - kodlivy stres ovliviiovat (IRMIS, 1996).

Nejsme proti stresu bezmocni tvrdi IRMIS (1996), miizeme se ho naudit zvladat a ve
v&t§ing piipadii nemusime vyhledavat odbornou pomoc. Clovék miize aktivné zasahovat do
své psychické ¢innosti a regulovat nékteré fyziologické pochody. I ten, kdo neni ptirozené
geneticky proti stresu odolny, si mize svoji odolnost tréninkem zlepsit.

»tres je vysledkem interakce (vzdjemné ¢innosti) mezi urcitou silou pusobici na
¢lovéka a schopnosti organismu odolat tomuto tlaku® (SELYE in KRIVOHLAVY, 1994, s.
10).

Slovo stres znamena nadmérnou zatéz. "Byti ve stresu" miiZzeme chépat pienesené jako
"byti v tisni". VEétSinou za stres pokladame vnitini stav jedince, ktery je pfimo né¢im
ohroZovan, nebo ohrozeni o¢ekava a pti tom ma pocit, Ze tyto nepifiznivé vlivy nemusi dobie
zvladnout. Jde o negativni stres - distres. Oproti tomu eustres je kladné piisobici, napf.
radostna, piijemna udalost, jeji netrp&livé odekavani (IRMIS, 1996).

Stres se Casto vymezuje jako skute¢né, nebo implicitni (nevyjadiené ptimo; nikoli
zjevné) ohrozeni homeostazy (rovnovahy) (JOSHI, 2007).

H. SELYE ftika: ,,Mé&li bychom si uvédomit, Ze stres je ur€itym stavem téla i mysli, a
ma na n¢ urcity dopad. Projevuje se fadou objektivné zjistitelnych chemickych a
fyziologickych déni v orgénech téla. Je mimotadné dilezité, abychom si tuto skutecnost

uvédomili a poéitali s ni (SELYE in KRIVOHLAVY, 1994, s. 9).
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V bézné¢ teci se o stresu hovoii jako o udalosti nebo sledu udalosti, které obvykle
zpusobuji reakci v podobé ,,distresu” (Spatného stresu), ale nékdy takeé jako o vypjaté situaci,
ktera vede k pocitu radostné nalady, tedy ,,dobrého* stresu. Termin ,,stres* je mimotradné
nejednoznacny. VEtSinou se pouziva ve vyznamu pusobici udalosti (stresoru), nékdy ve
smyslu odpovédi na tuto udalost (stresové reakce). Navic byva podle JOSHIHO (2007) ¢asto
chdpan v negativnim smyslu, pak hovoiime o tzv. distresu.

KRIVOHLAVY (1994) rozdéluje stres podle toho, jak ptisobi na &lovéka. Je mozno
jej charakterizovat jako negativni ¢i pozitivni. I pro tyto protichtidné pdly se pouziva
odliSnych terminti: Distres (negativné pusobici stres) je pouzivan pro nejnepiiznivejsi stresoveé
situace. V bézné mluvé ma termin ,,stres” vzdy nadech toho negativniho vlivu. Eustres
(kladné ptsobici stres), jejimz ptikladem mize byt rozechvéni pii ocekavani kladné
emociondlné zabarvené udalosti (napft. ptijezd milované osoby).

Kazdy reaguje vice ¢i méné v n&kterych stresovych situacich, tvrdi IRMIS (1996). U
jednoho se pfi stresu zvysuje zietelnéji krevni tlak, u druhého srdecni frekvence, pro tietiho je
charakteristické, ze za¢ne vylucovat vice zaludeCnich $t'av, dalsi zbledne. Existuje také
"specificky stresovy podnét". Napft. jedinec nereaguje siln€ na podnéty, které ho mohou
stresovat (napf. tikoly, nadmérny pocet zakazniki), ale vyrazné reaguje na urcitou specifickou
situaci (napf. "ztratil se mn¢ pes").

»dtres patii k Zivotu, a neni dobfe se vyhybat kazdému stresu. Kazdy stres neni
nebezpecny. Je skodlivy, kdyz je pfili§ velky, nadmérny, dlouhodoby a jedinec ho nezvlada“
(IRMIS, 1996, s. 8).

Stres klade zvySené pozadavky na adaptacni schopnosti organizmu, ktery se musi se
zatézi vyrovnavat. Zhruba plati, ze kdyZ je stres slabsi, organizmus si na n&j postupné zvyka
("otuzuje se"), kdyz je velky, mize onemocnét. Jsou ale individuélni rozdily. Stejna zatéz
"slabého" (malo prizplisobivého) porazi, "silného" zvedne. Ve schopnosti zvladat stres jsou
znaéné individualni rozdily (IRMIS, 1996).

»Stres mize byt vyvolan riznymi vlivy, okolnostmi, podminkami, faktory apod.
Nékteré z nich maji negativni vliv na v§echny lidi, jiné plisobi jen na urcité osoby a na druhé
ne* (DANIEL in KRIVOHLAVY, 1996, s. 11)

IRMIS (1996) se zmifiuje o rozdilech zvladani stresu, které jsou mezi muzi a Zenami. I
kdyz jsou zakladni biologické a psychologické reakce u obou pohlavi podobné, jsou nékteré
rozdily v situacich, které vyvolavaji stres. Postaveni Zeny ve spole¢nosti je pon€kud odlisné
od postaveni muze. Zeny jsou vice ovlivitovany (mluvi se jim vice do prace). Vét§inou pro

zenu neni tolik podstatnd kariéra. Vedle zaméstnani se musi jesté vice neZ muz vénovat
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domadcnosti, détem a musi byt jesté milenkou. Na druhé stran¢ delsi vék zen (asi o 6 let)
naznacuje, Ze maji vétsi vrozenou odolnost a pravdépodobné jsou vice odolné proti stresu.
Zena ma vétsi nadani vnimat potieby druhych, nékterych detaili si vice viima. Jeji reakce pii
stresu se trochu 1i$i oproti muzim. Muzi reaguji vice agresivné, maji mensi sebekontrolu a
fadu situaci podcenuji. Oproti tomu zeny reaguji vice pasivné a depresivné, vice se kontroluji
a podrobnosti zvelicuji. Pohotovost k uzkosti az chorobné je u zen 3x vétsi nez u muza.
Tomuto tématu se vénuje i JOSHI (2007). Pro Zenu muze stres znamenat poruchy

menstruacniho cyklu, muzim pfivodi tieba snizeni poctu spermii a hladiny testosteronu. Ob¢

pohlavi mohou pocitovat snizeny zajem o sex a oslabeni imunity.

2.5.2. Definice pojmu deprese

KRIVOHLAVY (2003) nasel piivod slova deprese v latinském jazyce. Sly$ime v ném
sloveso deprimo, deprimere, depressi, depressus - stlaciti (doslova de...doli a premere...
tlaciti). Vyznam slovesné formy slova deprese v souc¢asné dob¢ vyjadiuje: stisknout, stladit,
snizit (napf. vykon, miru energie, intenzitu urcité snahy, naladu atp.). Znamena to i sklicit,
stisnit, deprimovat, oslabit (napf. aktivitu, fyzickou - té€lesnou silu). Deprimovany znaci
postizeny krizi, zbidacely, propadly né€emu. Deprese sama pak znamena: pokles, stisnénost,
sklicenost, krize, stagnace (ustrnuti) atp.

,Necinnost lidi ni¢i. Cim vic ¢lovék néco déla, tim vice radosti mu to d&la a tim 1épe
se citi.” (Blackburnova in KRIVOHLAVY, 2003, s. 58)

,Deprese je choroba mysli a téla. VE&tsina lidi trpi jak télesnymi, tak duSevnimi
pfiznaky, ale jejich povaha se méni od ¢loveka k ¢lovéku. U kazdého budou vice 1 méné
vyrazné ptiznaky razné“ (MCKENZIE, 2000, s. 10)

Deprese podobné jako burnout patii do souboru negativnich emocionalnich jevi,
kterymi se zabyva psychologie. Podle statistik WHO (World Health Organisation - Svétové
zdravotnické organizace) patii deprese k nejcastéjSim nemocem v celosvétovém méftitku.
Muize propuknout u lidi, ktefi intenzivné pracuji - jako burnout. Dale KRIVOHLAVY (1997)
uvadi, Zze vSak miize stejn¢ dobte propuknout u lidi, kteti intenzivné nepracuji, ptipadné
nepracuji a nepracovali téméf viibec. Deprese miize byt vedlejSim piiznakem burnout, avSak
muZze se vyskytovat i nezavisle na burnout. Deprese ma Casto Uzky vztah k negativnim
zazitkim z mladi, které burnout nema.

Deprese ma s vyhotenim fadu shodnych nebo podobnych symptomt (smutna nélada,
pocit zmaru, ztrdta motivace a energie, pocity bezcennosti atd.), kterd mé vSak negativni vliv

na prevazujici spektrum Zivotnich aktivit, se negativni plisobeni vyhoteni omezuje ptevazné

24



na myslenky a pocity tykajici se profesniho vykonu a jeho disledki (KEBZA, SOLCOVA,
1998).

Deprese se da 1é¢it farmakoterapeuticky, ale u burnoutu se to vSak dosud nepodafilo.
U burnout syndromu je 1é¢bou hledani smysluplnosti zivota a to je kvalitativné odlisSna forma
terapie. Pravdou viak je, Ze vztahy mezi burnout a depresi jsou velice uzké (KRIVOHLAVY,
1997).

Deprese olupuje ¢lovéka o jeho identitu - krade mu z mozku tvofivost, vykonnost,
spontannost i radost (NEDLEY, 2007).

S. FREUD se domnival, ze deprese je vlastné zlost, ktera nebyla "ventilovana".
Neprojevila se navenek, protoze byla vnitini silou doty¢né osoby (tzv. obrannym psychickym
mechanismem) zadrzena. Tato sila (toto vnitini napéti z nevyteSeného konfliktu) se obratila
dovnitt (do nitra, do "duse") daného Cloveka. Zminéné napéti nebylo v détstvi ¢i v mladi
uspokojivé vyfeseno a trva az do dospélosti (FREUD in KRIVOHLAVY, 2003).

,»Velké deprese je nejcastéjsi poruchou nalady. Jeji vznik neni podminény kulturnimi
odli$nostmi ani socidlnim postavenim nebo ekonomickymi moznostmi“ (NEDLEY, 2007, s.
24).

HART rozliSuje obecné pojeti deprese do tii pohledl (jak je mozno se na depresi
divat): I. Depresivni pfiznaky (symptomy) - ty mohou byt naptiklad privodnim jevem néceho
jiného nezli deprese - naptiklad vaZného onemocnéni nebo chiipky atp.

II. Depresivni reakce - depresivni pfiznaky mohou byt odpovédi na tézky zivotni zazitek
(naptiklad ztratu zamé&stnani, umrti milované osoby, rozvod atp.).
I11. Deprese jako relativné samostatné onemocnéni (nemoc). Tento vyznam zde mame na

mysli, kdykoliv hovotime o depresi (HART in KRIVOHLAVY, 2003).

2.5.3. Definice pojmu krize

,Latinské ,crisis’ V podstaté znamena rozdéleni, svar rozhodovani, rozsudek. Krize
oznacuje nejvyssi bod, vrchol, avSak také bod obratu, zvrat v déni* (KASTOVA, 2000, s. 15).

Pod pojmem krize rozumime dusSevni krizi, do které se dostavame, stietneme-li se
s prekéazkou, kterou nejsme schopni vlastnimi silami, eventuelné za pomoci nam blizkych lidi
zvladnout v pfijatelném case a navyklym zpisobem. Tento stav byva nazyvan syndromem
psychického ohrozeni (VYMETAL, 1995).

KASTOVA (2000) ptipodobiiuje krizi neodkladné, naléhavé situaci. Clovék, ktery je
Vv krizi, se citi pohlcen panickym strachem, nevidi uz zadné vychodisko. Pfipada si naprosto

bezmocny, ma dojem, ze se uz nic nedd zmé&nit, pfinejmensim ne k lepSimu.
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,,Krize znamena okamzik, kdy vSe podléha zvratu, z n¢jz Clovék vychazi proménén:
bud’ stoji na zagatku novych rozhodnuti, nebo podlehl, padl krizi za ob&t* (KASTOVA, 2000,
s. 17).

,,Dusevni krize byva reakci ¢lovéka na naroénou Zivotni situaci“ (VYMETAL, 1995,
s. 13).

,,O krizi hovotime tehdy, kdyz se ¢lovek ocitne v zatézujici nerovnovaze mezi
subjektivnim vyznamem problému a moznostmi zvladani, které ma k dispozici (KASTOVA,
2000, s. 15).

»Podle LEVINSONA je alespont mirna krize nevyhnutelnd, aby ¢lovék mohl postoupit
do nové zivotni faze a vytvofit si novou zivotni strukturu, do niz je nové pfijme i protikladné
a diive potlacované tendence vlastni osobnosti“ (LEVINSON in LANGMEIER,
KREJCIROVA, 2006, s. 187).

,» Dusevni krize vzdy souvisi se zatézi a tyka se ¢loveka jako celku véetné jeho
nejblizsich vztaht a zasazenosti do zivota“ (VYMETAL, 1995, s. 16).

,»V psychoterapeutické praxi se obecné setkdvame s maskovanymi krizemi, jimz
oznaceni ,krize’ v uzsim slova smyslu neodpovida, nebot’ se neprojevuji ve své plné sile, ale
spiSe v podobé pietrvavajici problémové situace - napt. jako nevysvétlitelna tnava, ztrata
schopnosti radovat se nebo jako psychosomatické potize (KASTOVA, 2000, s. 9).

Podle LANGMEIERA a KREJCIROVE je krize stfedniho véku charakterizovana
takto: ,,Zproblematizovani vlastni identity, otdzky po vlastni smrtelnosti, nékdy nespokojenost
se vztahem v manzelstvi, myslenky na blizici se odchod déti z domova. Nespokojenost
s vysledky dosazenymi v povolani“ (LANGMEIER, KREJCIROVA, 2006, s. 168).

Zname krize vyvojové, které probihaji vice ¢i mén¢ dramaticky od puberty az po stafi.
Zname vsak také krize, které jsou dany naroky, jimZ jsme podle naSeho minéni nedostali.
Mnohdy jsme ptesvédceni, Ze pozadavky pochdzeji zvnéjsku: naroky profese, poZadavky
rodiny, ztrata zaméstnani, prestéhovani, odchod do diichodu atd. Pozadavky nemuseji
prichézet jen zvenci. A i kdyZ skute¢né¢ maji vnéj$i ptivod, mohou byt tak naléhavé tak
zat&zujici proto, Ze v daném okamziku na sebe mame nerealné pozadavky (KASTOVA,
2000).

,»Jeji pozitivni vyznam spociva v tom, ze prispiva k osobnostnimu rlstu a zrani
lidského jedince za predpokladu, Ze je v€as rozpoznana a piekonana. V opacném piipade,

pokud sama neodezni, usti v psychickou labilitu a poruchy zdravi“ (VYMETAL, 1995, s. 11).
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2.5.4. Pracovni podminky, organizace prace a Uprava pracovisté

»tres a syndrom vyhoteni jsou nejen nasledky individudlnich a mezilidskych
problémii, nybrz vyplyvaji také z nedostatkl v fizeni a struktuie spolecenskych organizaci a
instituci (HENNIG, GUSTAYV, 1996, s. 34).

Diusledky selhani se projevuji ve vztahu k sob¢ a pracovni Cinnosti. Vztah k pracovni
¢innosti - zadouci a oblibené, ktera byla diive naplnénim Zivota - se méni a stava se
negativnim; je provazen pocity zklamani a marnosti, az se zd4d nemoznym v této ¢innosti jesté
nekdy pokraCovat. Pracovni vykon je zhorSen, ¢asto je téZ pfitomna zména vztahu ke
klientim ve smyslu negativnich aZ cynickych pocitt a postojit (KEBZA, SOLCOVA, 1998).

Mezi ztézujici charakteristiky prace patii v prvé fady nepfimétend - extrémni mira
svobody a stejné extremni mira kontroly. Neni ndm dobte, kdyz pfili§ pfisné a Casta kontrola
nam mluvi do toho, co délame. Neni nam vSak dobfe ani tehdy, kdyZ jsme ponechani zcela
jen a jen sami sobé& a nikdo se o to, co d&lame, nezajima (KRIVOHLAVY, 1998).

Zdrojem stresu je rovnéz narusend komunikace a kooperace. Znamena to, ze chybi
vzajemna pomoc a podpora kolegi (HENNIG, GUSTAV, 1996).

Ke ztézujicim podminkédm prace z hlediska vyskytu psychického vyhoteni patii i
nadmérna mira odpovédnosti - napi. pii nedostatku prostredkii k odpovédné realizaci tkolu.
Nemén¢ tézkaje situace tam, kde pracovnik podniku citi, Ze mira odpovédnosti vedeni je
miziva (KRIVOHLAVY, 1998).

Studie burnout byly provadény nejen s riznymi lidmi, aby se zjistily rozdily mezi nimi
v podléhani psychickému vyhoteni, ale 1 v riiznych podnicich a organizacich. I zde se ukazaly
rozdily a to jak mezi jednotlivymi podniky (organizacemi), tak mezi jejich riznymi
oddélenimi (provozy, dilnami, oddélenimi, klinikami, tfidami apod.) (KRIVOHLAVY, 1998).

To, jak vypada pracovisté, hraje ur€itou roli pfi zrodu stresu a psychického vy€erpani.
O¢ jde? Jde o velikost prostoru a jeho ¢lenéni (KRIVOHLAVY, 1998).

Ve vysoce civilizovaném prostiedi dnes jiz ani nevime, co to je ,.,ticho a klid k praci".
Dale podminky vidéni se ¢asto spoluti¢astni na rustu zatéze. Je to v prvé fadé tzv. oslnujici
zdroj svétla (napf. hola zarovka, leskly pfedmét ¢i okno v zorném poli). Mezi neptiznivé
pusobici svételné podminky na pracovisti patii i pfechody mezi velice intenzivné osvétlenymi
misty a prostorami s nizkou intenzitou osvétleni. Podobné jako svétlo a hluk 1 teplo mize mit
vliv na to, jak ndm pfti praci je. Ta zavisi na tzv. suché a vlhké teploté, tepelném zareni a

proudéni vzduchu (KRIVOHLAVY, 1998).
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2.6. Charakteristika Zen ve stfednim véku

LANGMEIER a KREJCIROVA (2006) oznaduji stiedni v&k jako stFedni dospélost
(30-45 let). Je to obdobi plné vykonnosti a relativni stability.

Podle WHITBOUTNEOVE a WEINSTOCKOVE se stiedni vék ohrani¢uje stejnym
rozmezim jako u Langmeiera a KrejCifove, na jejimz konci vyclenuji ,,krizi sttedniho véku*
(,,mid-life crisis*) obvykle mezi 42 az 45 rokem (WHITBOUTNEOVA a WEINSTOCKOVA
in LANGMEIER, KREJCIROVA, 2006).

Pro Zeny nastava po dovrseni tficatého roku zivota chvile, kdy se musi vazné¢ zamyslet
nad tim, zda zaloZit fadnou rodinu s détmi. Re$eni tohoto problému odkladaji dne$ni Zeny na
stale pozd¢jsi dobu (KARSTEN, 2006).

K rozvodu dochazi nejcastéji u lidi ve véku mezi 40 a 54 roky.” Demografové a
sociologové se shoduji v nazoru, Ze Zeny, které uz nemohou rodit a vychovavat déti - a které
ziskaly finan¢ni a sexualni nezavislost na navrat do manzelské role pohliZeji jako na Spatny
obchod (SHEEHYOVA, 1999).

V dosp¢élosti je piechod z jedné vyvojové faze do faze nasledujici signalizovan hlavné
socialn€ vyznamnymi zivotnimi uddlostmi (jako je odchod z domova, vstup do manzelstvi,
narozeni déti, odchod do diichodu apod.) (LANGMEIER, KREJCIROVA, 2006).

Co se tyce pracovni kariéry, jsou lidé zejména po 40. roce obecné vice spokojeni.
ziskali v praci vyssi postaveni (LANGMEIER, KREJCIROVA, 2006).

Uznavani Gspésni lidé, at’ uZ muzi nebo Zeny, maji ve sttednim veéku casto velké
potize, protoze musi neustale potvrzovat své vlastni vykony. Jsou zavisli na uspéchu kvili
tspéchu (SHEEHYOVA, 1999).

VAGNEROVA (in LANGMEIER, KREJCIROVA, 2006) hodnoti toto obdobi jako
v zésad¢ klidné, kdy projevy télesného i dusevniho starnuti ¢lovéka jesté ptilis neobtézuji, ale
¢lovek se jiz vzdal neredlnych iluzi a nestoji obvykle pfili§ o0 zménu, jen by si rad uchoval to,
co je dobré, nebo alespoii piijatelné.

U lidi mladsich Ctyficeti let je tiikrat vyssi pravdépodobnost, Ze nékdy v Zivoté
prodélaji vaznou depresi, nez u lidi starSich Ctyficeti let - nehovofime o pouhém smutku, ale o
apatii, skli¢enosti a pocitu beznadéje, ktery jim brani zvladnout bézné denni tikoly
(SHEEHYOVA, 1999).

Vyzkumy z 80. let (Adams, 1983, Furst, 1983 podle Papalia, Olds, 1989) zaméiené na
vyvoj Zen v dospélosti sice u nich potvrzuji ve sttednim véku tendenci pfehodnocovat své

dosavadni sméfovani, ¢asté zmény pracovni kariéry, posuny roli i osobni orientace, avSak tyto
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zmény nebyly spojeny se skuteCnym prozitkem krize s pocity deprese a drazdivosti, jaky byl
popisovan u muzil. U sledovanych zen naopak v tomto obdobi nartistala sebejistota,
autonomie a zacinaly se vice orientovat na zivot mimo rodinu (LANGMEIER,
KREJCIROVA, 2006).

Krize stfedniho véku byvala pfedevsim vysadou muzu. U zen, pokud se viibec
vyskytovala, byla krizi odvozenou. Dnes, kdy zena o¢ekava individualni uspéch a
pokracovani rlstu osobnosti, se krize stfedniho véku stala diillezitou Zenskou otazkou
(SHEEHYOVA, 1999).

Biologicky zanik menstruace a plodnosti, s nimz se zeny kolem padesatky musi
vyrovnavat, se dfive interpretoval jako kriticka Zivotni fdze plnd zavaznych télesnych potizi a
depresi. Nakolik je toto negativni hodnoceni menopauzy dolozené fakty? Poukazuje se na to,
ze na ving byly diivéjsi spolecenské stereotypy a predsudky, jestlize si Zeny piipadaly
zbyte¢né a bezcenné, jakmile splnily svou zivotni tlohu: pfivést na svét déti a vychovat je do
dospélosti. Nov¢jsi vyzkumy stale Castéji ukazuji, ze po kratkém prechodném obdobi
rozpolcenosti se mnohé Zeny opét vzpamatovavaji a pozitivné naladény se energicky,
¢inorodé€ vrhaji do novych kol (KARSTEN, 2006).

,,Zeny v tomto vyvojovém obdobi musi p¥ijmout vlastni omezeni a nakonec i svou

vlastni smrtelnost“ (SHEEHYOVA, 1999, s. 126).

2.7. Charakteristika pedagogického pracovnika

»Pedagogiti pracovnici jsou osoby, které: 1. ,vyucuji a vychovavaji déti a mladez
nebo dospélé v zékladnich skolach, ve sttednich Skolach nebo ve specialnich Skoladch nebo
vykonavaji obdobnou ¢innost podle zvlastnich piedpisti‘; 2. maji odbornou a pedagogickou
zpiisobilost; 3. jsou ob&ansky bezihonné a moralné vyspélé (PRUCHA, WALTEROVA,
MARES, 2008, s. 160).

U osobnosti pedagoga by neméla pievladat potieba organizovat a fidit, ale spiSe
potifeba pomdhat. Pokud ma ucitel ¢1 vychovatel sklony byt panova¢ny, neni pravdépodobné,
ze by pozorné naslouchal ostatnim a staral se o to, aby kazdy ¢len citil, Ze je pfijiman a
vyslechnut (KREJCT, 1998).

PtisluSny zékon stanovuje, Ze pedagogickymi pracovniky jsou: ucitelé vcetné feditelti
a zastupcu kol (ptfedSkolnich zatizeni, zakladnich Skol, zakladnich uméleckych skol,
sttednich skol, specialnich kol aj.); vychovatelé skol a Skolskych zatizeni; vychovni poradci;
mistfi odborné vychovy; vedouci stfedisek praktického vyu€ovani; trenéfi sportovnich kol a

sportovnich tiid (PRUCHA, WALTEROVA, MARES, 2008).
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2.8. Reseni syndromu vyhoteni

Otazkou je, co je za takové situace mozno délat? Odpoveéd’ na tuto otdzku ukazuje na
dvé moznosti: A. ubrat na stran¢ stresorti, nebo naopak B. pfidat na stran¢ salutorti
(biologické, psychologické, socialni faktory, které kladné ovliviiuji, posiluji, podporuji a
determinuji dobrou kvalitu Zivota, zdravi, vykonnost a zdatnost) (KRIVOHLAVY, 1998).

Podle MYRONA (2003) maji vykonni lidé velkou potiebu byt uznavani. Casto maji
pocit, Ze sobé nebo nékomu jinému musi néco dokazat. Vykonny jedinec chce udé¢lat vSechnu
praci sam proto, aby se mu dostalo uznéni a pochvaly.

Ubranim na strané stresort se mysli napt. vzdani se n¢které nebo nékterych z aktivit,
které délame (néco nedélat, prestat néco délat atp.). Patii sem i delegace autority ¢i pravomoci
- nechat ¢ast toho, za co neseme odpovédnost, délat nékoho jiného. Druha moznost - pfidat na
strané salutorti - mize vést k pferliznym preventivnim aktivitdm, napt. k zajmu o relaxaci a
relaxaéni cvideni (relaxaéni trénink) (KRIVOHLAVY, 1998).

»Schopnost zmirnit tempo a udrzovat rovnovahu mezi svou praci, duchovnim zZivotem
a volnym ¢asem je nejlepsi pojistkou proti vyhoteni® (MYRON, 2003, s. 22).

V pocatecni fazi syndromu vyhoteni je mozné podniknout fadu preventivnich
opatieni. Ta zacinaji dikladnym rozborem situace: analyzou rozvrzeni sil, narokt vici sobé
(mozna ptehnanych), iluzi o vztazich a o zamé&stnani. Nasleduje potiebna korektura a zahajeni

péce o sebe cestou nékteré z mnoha moznosti psychohygieny (KALLWASS, 2007).

2.8.1. Definice pojmu zdravi

Ptestoze zdravi je chapano jako stav télesné, duSevni a socialni pohody, mnoho lidi je
chépe jako pouhou nepfitomnost poruchy. Bere v uvahu pouze fyziologickou stranku. My
v$ak miizeme mluvit o zdravi jako o koncepci well-being (osobni pohoda) (GARBOVA,
2007).

Slovansky vyraz ,,zdravi® dfive patrné souvisel se spoleénym indoevropskym vyrazem
,»dru®, coz znamenalo ,,dfevo* v€etné vSech jeho vlastnosti jako je pevnost, pruznost,
odolnost, a predponou ,,su”, kterd tehdy znamenala ,,dobry*. ,,Su-dru* tedy znacilo ,,dobré
drevo®, a feceno o ¢lovéku to znamenalo cosi ve smyslu dnesniho ,,mas dobry kotinek*. Ze
spojeni ,,su-dru* vzniklo vyslovnosti ,,zdru*, coz uz bylo zdkladem pro slovansky vyraz

,zdravi“ (DANEK in KREJCI, 2001).
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Podle svétové zdravotnické organizace: ,,Zdravi je stav, kdy je ¢lovéku naprosto
dobfte, a to jak fyzicky tak psychicky i socidln€. Neni to jen nepfitomnost nemoci a
neduzivosti“ (KRIVOHLAVY, 2001, s. 37).

Slovo zdravi znamena negativné nepiitomnost télesné ¢i dusevni poruchy ¢i nemoci
(HARTL, HARTLOVA, 2000).

»Socialnim zdravim chdpeme schopnost byt Stastny a umét Stastnymi ucinit i druhé.
Znamena to péstovat kontakt a komunikaci a ostatnimi lidmi, pfevzit zodpovédnost ve
spole¢nosti a pracovat pro ni“ (MAHESVARANANDA, 2000, s. 12).

»Souhrn vlastnosti organismu, které jsou sto vyrovnavat se s ménicimi se vlivy
vnéjsiho prostredi, vEetné pracovniho a interpersonalniho aniz jsou naruSeny fyziologicky
dulezité funkce (HARTL, HARTLOVA, 2000, s. 701).

,Optimalni stav zdravi urcité osoby zavisi na stavu souboru podminek, které ji
umoziuji zit a pracovat tak, aby byly splnény jeji realisticky zvolené a biologické moznosti
(potencialy)* (SEEDHOUSE in KRIVOHLAVY, 2001, s. 39).

Pokud mluvime o zdravi, nesmime zapomenout uvést definici dusevniho zdravi.
»Zakladem duSevni pohody je ¢istota mysleni, vnitini svoboda, spokojenost a zdravé
sebevédomi* (MAHESVARANANDA, 2000, s. 12).

Dusevni zdravi dle FREUDA je schopnost pracovat, milovat a hrat si (FREUD in
HARTL, HARTLOVA, 2000).

2.8.2. Definice pojmu zdravotni profylaxe

Profylaxe znamend vCasné vyhledani a diagnostika zacinajicich chorob, opatteni
uréeni predem k zabranéni vzniku uréité nemoci nebo jevu (HARTL, HARTLOVA, 2000)

Rozumi se tim soubor opatteni proti vyskytu urcité nemoci ¢i problému, pomoci 1éka,
o¢kovani, doporuceni a riiznych preventivnich strategii.

KRIVOHLAVY (1998) vyzdvihuje smysluplnost nasi prace a viibec celého ziti jako
zékladni aspekt pfi posuzovani a zvladani burnout, pficemz uz smysluplnost prace je dilci
slozkou celkové smysluplnosti existence ¢lovéka. Je tieba chapat problémy jako vyzvy, které
nas posouvaji vpted, nenechat se jimi zavalit a udusit. Dllezité je zde také fici si, co je a co
neni pro nas dileZzité, co ma pro nas smysl a co je zbytecné délat, tedy utftidit si priority.

Brecka uvedl v ¢asopise Rescue (2008) pét bodu pro predchazeni vyhoteni a viibec
stresu v zaméstnani:

1. Korigovat mnozstvi prace — nestiha-li pracovnik plnit své povinnosti z divodu nadbytku

prace a nedostatku ¢asu, vede to K rychlému vycerpani sil a vytvafeni podminek pro vyhoteni.
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2. Kontrola ¢innosti — ¢lovék je emoc¢né vycerpavan a frustrovan neschopnosti ovlivnit a
kontrolovat svou préaci.

3. Odména — je-li ¢lovek nizce finanéné ohodnocovan, ma pak samoziejme pocit, Ze jeho
prace je nedulezitd a pro jeho okoli bezvyznamna. Prestane ho tedy tésit. Pritom by stacilo
ohodnoceni nejen ve forme penéz, ale uz samotné pochvaly a ocenéni kvalitné odvedené
prace, coz nadiizené nic nestoji, a pfitom vyznamné predchazi syndromu vyhoteni. Jde tu o
pracovniklv pocit.

4. Vztahy na pracovisti — Negativni atmosféra zptisobena napétim, rivalitou, aroganci az
agresivitou ¢1 pomluvami rovnéz emocné vycerpava a také izoluje pracovnika od kolegl, coz
je rizikovy faktor pro vyhoteni.

5. Hodnoty na pracovisti — prozitek stresu se zvysSuje v ptipadé, ze prace nuti ¢lovéka uctivat
jiné hodnoty nez jeho vlastni, nebo je dokonce porusovat. Profese ptestane slouzit osobnimu

rozvoji a stane se zdrojem negativnich pocitd, jimz se dotycny ¢loveék bude snazit vyhnout.

2.8.3. Vymezeni pojmu edukace, edukacni procesy

Edukace se v nejobecnéjsim vyznamu oznacuje jako jakékoliv situace za ucasti
lidskych subjektii nebo zvitat, pti nichz probiha n&jaky edukacni proces, tj. dochéazi
k né¢jakému druhu uceni. Edukaci je tedy napt. vysokoskolské studium, stejné jako vycvik
sluzebnich pst. Ve filozofii vychovy znamena edukace proces celkové vychovy (vztahujici se
jen na €loveka a termin je tu odvozovan z lat. educatio (vychovavani). Edukace se tu povazuje
za celkové a celozivotni rozvijeni osobnosti ¢lovéka pisobenim formalnich ($kolskych)
vychovnych instituci i neformdlnich (rodina aj.) prosttedi. V obecné pedagogice a didaktice se
vyraz edukace pouziva jako synonymun terminu vzdélavani, resp. vzdélavaci proces a jako
vhodny ekvivalent angl. Education, slovensky edukécia (PRIjCHA, WALTEROVA,
MARES, 2008).

Edukacni procesy jsou vSechny takové ¢innosti, pfi nichz se néjaky subjekt uci,
obvykle za plisobeni (pfimého nebo zprostiedkovaného) jin¢ho subjektu, ktery vyucuje ¢i
instruuje. Edukacni procesy jsou rtizného druhu podle toho, jaky stupei intencionality

(zamémosti) a fizeni se v nich uplatitiuje (PRUCHA, WALTEROVA, MARES, 2008).

2.8.4. Zdravotni profylaxe syndromu vyhoteni na psychické Grovni
Psychické zdravi definujeme podle BECKERA (1982) jako osobu psychicky zdravou

do té miry, v jaké u¢inn€ zvlada vngjsi 1 vnitini ndroky. BECKER navrhuje, aby se

individualni stupeni psychického zdravi osobnosti posuzoval na zdkladé sedmera ukazateld.
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Dusevné zdrava osoba ma vysoké sebehodnoceni, je autonomni, transcenduje sebe samu, je
vykonna a produktivni, expanzivni, motivovana a zije s jednozna¢nymi pozitivnhimi pocity
(BECKER in KARSTEN, 2006).

»Naproti tomu psychicky mén¢ zdrava nebo nemocna osoba se vyznacuje nizkym
sebehodnocenim, zavislosti, zaujetim sebou samou, funk¢énimi poruchami, vykyvy ve
vykonnosti, ofenzivnosti, nedostatkem energie a motivace a principialné negativnimi pocity*
(KARSTEN, 2006, s. 143).

Je dobré védét, ze néco jako totalni psychické vycerpani (fenomén burnout) existuje.
Je dobré védét, jak se poznd, Ze se nékdo do tohoto stavu télesného, emocionalniho a
mentalniho (psychického) vyhoteni dostava. Je dobré védét kdy, kde a jak k tomu dochazi.
Pozname-li v§ak o€ jde, pak se pravem ptame (nejen z teoretickych, ale i ze zcela praktickych
divodi) jak psychickému vyc€erpani predchdzet a jak zvladat situaci, kdy se ptiznaky
syndromu burnout nékde objevi (KRIVOHLAVY, 1998).

Strategie zvladani stresu se tyka péce o nase duSevni zdravi. Po obyvatelich sou¢asné
spole¢nosti se vyzaduje vysoky vykon, bézné k zivotu patii uréita mira stresu. Kazdy jedinec
ma danou svou optimdlni troven zatéze, ktera je ovlivnéna jeho rodinnou historii. Proto se
muze stat, ze u nékterych jedinci mira stresorti piekroéi hranice, kdy je organismus schopen
se s nimi vyrovnat. V dnesni dob¢, kdy fyzickych aktivit ubyva, je potieba dbat o harmonizaci
t&la a mysli (GARBOVA, 2007).

Podle MYRONA (2003) postoj znamena rozhodnuti. Nemusi byt vZdycky mozné mit
pod kontrolou okolnosti, ale kazdopadné se mizete rozhodnout, jak na né zareagujete.
Rozhodnuti, jaky postoj v dané situaci zaujmete, zalezi na vas.

,»Myslete na uspéch, nikoli na nezdary. Nahrad’te ve svém pracovnim i osobnim Zivoté
kazdou myslenku na selhani myS$lenkou na Gspéch® (SCHWARTZ, 2008).

»Nase myslenky jsou v podstaté zplisoby interpretace (vyklad) skute¢nosti. Nikdy
nejsou totozné se skute¢nosti (ORTBERG in KRIVOHLAVY, 2003, s. 111).

Vzpometnime si na SHAKESPEARA. ,,Samo od sebe neni nic dobré nebo $patné,
teprve mysleni ho takovym déla* (SHAKESPEARE in SCHWARTZ, 2008).

Humor je vyznamny pomocnik a ,,naraznik* stresu. Ukazuje se, ze lidé, kteti humor
ztratili nebo jim dokonce nikdy neoplyvali, snadnéji podlehnou stresu a vyhoti. Ucitelé by se
méli nad n€které poznamky zakh rad€ji povznést, nezli si je brat osobné a zbytecné se jimi
zatézovat. Pokud se ucitel snadno nechd vyvést z miry, pficemz se mu zvedne krevni tlak a
narusta tep, upada do stresové situace a je o krok bliZze k psychickému vycerpani. Zrovna tak

je nesmirn¢ dulezita tzv. ,,dekomprese”, tedy opak komprese (stlaceni). Jsme-li po celou
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pracovni dobu pod tlakem, ne-li jiz ve stresu, je tieba pak preladit na jiné myslenky
(KRIVOHLAVY, 1998).

,» Virou v uspéch miizeme uspéchu dosahnout podle SCHWARTZE (2008, s. 21).
,, Veite a okamzité poznate, ze skalopevné piesvédceni o proveditelnosti ur¢it¢tho zaméru
vytvoii silu a doda vdm schopnosti a energii - ty faktory, které slouzi k uskute¢néni vasich

cili. Budete-li pevné véfit, ze néco umite a mizete, vynofi se i odpoveéd’ na otazku Jak.

2.8.5. Fyzicka aktivita - efektivni obrana proti syndromu vyhoteni

,,Kdo nema Cas na pohyb, ma ¢as na nemoc.* (orientalni ptislovi)

,Od pocatku lidské kultury byl znam vztah mezi pohybem, télem a duchem*
(NOVOTNA, DOBIAS, 2007, s. 16).

Diive se ¢lovek prosté musel pohybovat, aby neumfel hlady. Dnes béha od mrazaku
k mikrovince. Mame o dvé tietiny méné pohybu nez pied sto lety (STRUNZ, 2000).

»dport je vyznamnym socidlnim jevem, je neoddélitelnou soucasti spolecenského déni
a odrazem zivotniho zptisobu. Muize byt naplni profesni orientace, mit podobu aktivni zdbavy
pro ty, kteti ho provozuji, i formu pasivni zabavy pro divaky. Plni tim diileZitou funkci naplné
volného &asu“ (SLEPICKA, HOSEK, HATLOVA, 2006, s. 9).

Dulezité je preladéni myslenek pozitivnim smérem, ale také vénovat se ¢innosti, ktera
nas pokud mozno cele zaujme a uspokojuje. Mize to byt Cetba scifi romani, zahradkateni,
vylet na neprozkoumané misto atd. Konkrétné¢ 1ze zavést pravidelné cviceni, kazdodenni
prochazku parkem na cesté z prace, ¢i hledani jiné trasy domi, nez na jakou jsme navykli.
Nektefti lidé se boji chvili si béhem dne odpocinout, z obavy, aby si druzi lidé nemysleli, Ze
jsou lini. Tato Skodliva pfedstava ale brani shromaZzd’ovani energie pro chvile, abychom méli
co vydavat, kdyz toho bude zapotiebi. Je tfeba premyslet a rozvrhovat své sily i do
budoucnosti, ne jen donekonecna pracovat a nakonec se nevyhnutelné psychicky vycerpat
(KRIVOHLAVY, 1998).

,»Dnes$ni moderni doba a jeji stroje ,,osvobodily* ¢lovéka od fyzické prace. Ta je vSak
zdrojem fyzické zdatnosti a vitality. Nedostatek pohybu a fyzické ¢innosti vede proto ke
ztraté fyzické zdatnosti, toliko podcefiované oproti zdatnosti intelektualni (NOVOTNA,
DOBIAS, 2007, s. 17).

»Zvedli jsme ruce od zemé, vzty¢ili hlavu a napnuli kolena, abychom po milionech let
konecné kraceli svétem zpiima. Uz asi 150 let nés ale ohyba Zidle do dvou nepfirozenych

pravych thla“ (STRUNZ, 2000, s. 48).
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Hry jsou zdrojem potéSeni a relaxace v prubéhu celého Zivotniho cyklu, jen se méni
jejich charakter. Ve sttednim véku jsou kolektivni sportovni hry preferovany méné, nez tomu
bylo v jinych etapach zivota, a ¢aste¢né do pozadi ustupuji i fyzicky naro¢né individualni hry
(tenis, squash) (HRDLICKA, KURIC, BLATNY, 2006).

,»J€ zapotiebi dostatecné se pohybovat, posilovat ochablé svaly a protahovat svaly
zkracené. Kdo pochopi toto jednoduché pravidlo, ma zcela jasno i v tom, ze od bolesti
nepomohou prasky - analgetika, masdze, ba dokonce ani injekce, vodolécba ¢i elektrolécba.
Pohybovou aktivitu nelze nahradit ni¢im!“ (NOVOTNA, DOBIAS, 2007, s. 18)

, Typickym sportem vhodnym pro stfedni vék je golf* (HRDLICKA, KURIC,
BLATNY, 2006, s. 40 - 41). ,,Podobny charakter mé také minigolf, bowling, kule¢nik®.

»Pravidelnym uplatiiovanim relaxacnich technik a cviceni je mozné stresu piedchazet
a udrzovat organismus v rovnovaze mezi napétim a uvolnénim* (KREJCI, 2008).

»Vyznam pohybu pro ¢loveka je zdsadni, jeho prostfednictvim vykonava svou
existenci, uziva si zivot, potvrzuje platnost svého byti a vyjevuje svou intencionalitu®
(SLEPICKA, HOSEK, HATLOVA, 2006, s. 13).

Podle MICKA (1992), je diilezité dodrzovat psychohygienicka pravidla k vyuzivani
volného Casu, vytvorena pro pedagogy:

* volny ¢as neni zbyte¢n¢ stravenym ¢asem,

 uvédomit si zodpoveédnost nejen za své pracovni vysledky, ale 1 za vyuZzivani volného Casu,
» maximalni individudlni organizace volného casu,

* ve volném case je tfeba odstranit kaZzdou kieCovitost a nemyslné usili,

* maximalni vyuziti fantazie ve volném case,

» realizaci zajmu a zalib absolutné nevéazat na zaméstnani,

« ¢innosti ve volném &ase by mély byt provazeny pozitivnim emoénim ladénim (MICEK in

KREJCI, 2008).
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3

VYZKUMNA CAST

3.1 Cil préce

Hlavnim cilem mé prace je vymezeni pojmu syndrom vyhoieni, jeho pficin, ptiznakd,

fazi a rizik pro zdravi zen ve stfednim véku. Jeden z dil¢ich cilh je charakterizovat specifika

zen ve stiednim véku (30 - 50 let).

3.2 Ukoly prace

1. Na zéklad¢ analyzy a syntézy odborné literatury dedukce syndromu vyhoteni, jeho
fazi, a dopadl na psychické a fyzické zdravi zen ve stiednim véku.

2. Déle charakterizovat zeny ve stfednim véku od 30 do 50 let.

3. Vybrani vyzkumné skupiny 20 - 30 Zen, ucitelek.

4, Provést dotaznikové Setfeni u vyzkumné skupiny (S1) ugitelek ze ZS v okresu Pisek a
u vyzkumné skupiny (S2) ucitelek z projektu PACZion.

5. Analyzovat ziskané vysledky z dotaznikového Setieni, porovnat vysledky v kognitivni,
citové, télesné, socialni roviné u S1 ZS Pisek a S2 z projektu PACZion a uréit rovinu,
ve které jsou ucitelky nejvice ohrozeny.

6. Doporuéeni a zavér pro potieby studia na pedagogické fakulté v prevenci syndromu

vyhoteni.

3.3 Odborné otazky

H1

H2

Piedpokladam, ze ve zkoumaném souboru ucitelek (S1), bude podil postizenych
vysokym stupném vyhoteni mezi 15 - 20 %.

Problém postihuji zvlasté ucitelky sluzebné 1 vékové starsi.
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Tato prace je zaméfena na zeny v produktivnim véku od 30 do 50 let. Oslovila jsem
Zakladni Skolu na malém mésté v okresu Pisek. Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 23
respondentek (S1). Vékovy primér je 46 let. VétSina ucitelek na této Skole bydli v tomto
malém mésté¢ nebo v okolnich vesnicich. Co se tyCe sportovniho vyziti, pro pedagogické
pracovniky i vefejnost, v télocviénd ZS se kona cvifeni jogy a aerobiku. Pfes 1éto je
k dispozici nau¢na cyklostezka ,,Zelendarky*. Moznosti dalSiho sportovniho vyziti je v 15 km
vzdaleném okresnim mésté, kde jsou vybudovana nejriiznéj$i sportovni centra a plavecky
bazén.

Respondentky z vyzkumného souboru (S2) pracuji ve $kolach na Ceskobudé&jovicku
na riznych stupnich Skol. Vékovy primér S2 je 49 let. Respondentky se pravidelné zi¢astiiuji
vramci projektu PACZion wuvoliovacich, relaxacnich aktivit a salutogenetického
psychotréningu. Déle jsou pro né pfipraveny pravidelna setkani s odborniky v oblasti zdravé
vyZzivy a zdravého Zivotniho stylu. Respondentky S2 budou v péci odbornikii 2 roky. Nyni

maji za sebou polovinu programu.

4.2 Pouzité metody a techniky Setfeni
Analyza, syntéza a dedukce odborné literatury podle Skalkové (2004)

V teoretické Casti jsem vyuzila analyzu a syntézu odborné literatury a néslednou
dedukci na zakladé¢ ziskanych informaci podle Skalkové.

Strukturovany dotaznik zjistujici stupen syndromu vyhoreni (Henning, Keller, 1996)

Tento dotaznik je publikovan v knize Antistresovy program pro ucitele. Z tohoto
zdroje uvadim nésledujici evaluaci. Tento dotaznik ma za cil odpovédét na otazku, do jaké
miry jsou centralni psychofyzické funkce zasazeny stresem. Dotaznik se sklada z 24 vyroku.
Ke kazdému vyroku jsou ¢tyfi mozné odpovédi a to, nikdy - 0 bodi, ztidka - 1 bod, n€kdy - 2
body, casto - 3 body a vzdy - 4 body. Tyto vyroky zjist'uji nachylnost k syndromu vyhoteni ve
Ctyfech oblastech — kognitivni, emociondlni, télesné a socialni. Kognitivni rovina je
vyhodnocena sectenim hodnot bodd souboru otazek ¢. 1, 5,9, 13, 17, 21, souboru otazek ¢. 2,
6, 10, 14, 18, 22 citova rovina, té€lesna rovina souboru otazek ¢. 3, 7, 11, 15, 19, 23 a socialni
rovina souboru otazek €. 4, 8, 12, 16, 20, 24. V kazdé roviné lze ziskat maximalné 24 bodi,
minimalné 0. Dotaznik je uréen pro pedagogické pracovniky. V zavislosti na souctu

dosazenych bodii ve vSech Urovnich, miZeme vycist individualni stresovy profil, miru
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nachylnosti ke stresu a rovinu zasazeni syndromem vyhoteni. Ke kazdé roviné¢ syndromu

vyhoteni byla ptidélena skalova stupnice: O - 35 bodl nizkd uroven, 36 - 48 boda stiedni

urovein a 49 - 96 bodi vysoka urover.

Tab. 1 Strukturovany dotaznik zjistujici stupen syndromu vyhoreni (Henning, Keller, 1996)

Vzdy

éasto

Nekdy

Zriidka

Nikdy

1. Obtizné se soustied’uji

2. Nedokazu se radovat ze své prace

3. Pfipaddm si fyzicky ,,vyzdimany*

4. Nemam chut’ pomahat problémovym zakiim

5. Pochybuji o svych profesionalnich
schopnostech

6. Jsem skli¢ena

7. Jsem nachylna k nemocem

8. Pokud je to mozné, vyhybam se odbornym
rozhovorim s kolegy

9. Vyjadiuji se posmésné o rodi¢ich zaki i o
zacich

10. V konfliktnich situacich ve $kole se citim
bezmocna

11. Mam problémy se srdcem, dychdnim,
travenim apod.

12. Frustrace ze Skolni prace naruSuje moje
soukromé vztahy

13. Mij odborny riist a zajem o obor zaostava

14. Jsem vnitiné€ neklidny/a a nervozni

15. Jsem napjaty/a

16. Vyucovani omezuji na pouhé
zprostiedkovani uciva

17. Pfemyslim o odchodu z ucitelského
povolani

18. Trpim nedostatkem uznéani a ocenéni

19. Trapi mne poruchy spanku

20. Vyhybam se ucasti na dalSim vzdelavani

21. Hrozi mi nebezpeci, Ze ztratim piehled o
déni v oboru

22. Citim se ustraSeny/a

23. Trpim bolestmi hlavy

24. Pokud je to mozné, vyhybam se
rozhovortim se zaky

25. vék
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Zakladni statistické metody

V bakaléiské praci jsem vypocitavala aritmeticky pramér.

Vyplnéné dotazniky jsem dale zpracovéavala pomoci zakladni jednoduché statistické
metody, kdy jsem séitala bodové hodnoty odpovédi v jednotlivych rovinach. Souétem vSech
rovin jsem urcila individudlni stresovy profil, miru nachylnosti ke stresu a rovinu zasazeni

syndromem vyhoteni.

4.3 Organizace praktického Setfeni

K vybéru skoly v okrese Pisek jsem zvolila metodu ndhodného vybéru losovanim
s nevracenim dat. Po vylosovani $koly jsem oslovila vedeni §koly S1 ZS v okresu Pisek, kde
jsem se setkala skladnou odezvou. Zastupkyné skoly se mi nabidla, ze vytisténé a
rozmnozené dotazniky rozdd kolegynim a vyplnéné mi piedd zpét. Dotaznikové Setieni
probihalo anonymné. Z okresu Pisek ochotné dotaznik vyplnilo 23  ucitelek
z predpokladaného poctu 30 oslovenych.

Dotazniky pro vyzkumny soubor S2, ucitelky z projektu PACZion, jsme rozeslali
v elektronické podobé a respondentky je vyplnéné zaslaly zpét, opét v elektronické podobé.
Dotazniky obsahovaly zékladni informace o dotazovanych (v€k, jméno). Tyto dotazniky
ucitelky vypliovaly v cervenci na zacatku projektu v roce 2009 a nyni po 9 mésicich v roce
2010 v poloving projektu. Ziskané vysledky budou pouzity po skonceni programu pii

vystupnich Setfenich.
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

5.1. Vysledky strukturovaného dotazniku zjist'ujiciho stupen syndromu vyhoteni podle
Henninga, Kellera (1996)

Na zakladé ziskanych informaci jsem vyhodnotila vysledky dotazniku. Celkem jsem
vyhodnotila 24 dotaznikii od S1 ze ZS Pisek a 15 dotaznikd od S2 PACZion (graf &. 1).
Vsechny respondentky jsou ucitelky, ve véku od 28 let do 58 let. VE€kovy pramér ¢ini 46 let u
S1 ze ZS Pisek a 49 let u S2 z projektu PACZion (graf &. 2, 3).
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5 .
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S1 78 Pisek $2 PACZion

Vyzkumné soubory

Graf ¢. 1 Pocet respondentek ve vyzkumnych souborech (NS1 = 24, S2 = 15)
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Graf &. 2 Vékové rozloZeni respondentek - S1 ZS Pisek (—vékovy priumér 46 let)
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PACZion

Vék respondentek

Respondentky

Graf &. 3 Vekové rozlozeni respondentek - S2 PACZion & vekovy priumér 49 let)

V dotazniku lze ziskat maximaln¢ 96 bodii a minimalné 0. Podle ziskanych bodt byly
klasifikovany tfi trovné vyskytu syndromu vyhoteni: nizkd, stiedni a vysoka uroven. Ke
kazdému stupni byla ptidélena Skalovéa stupnice 0 - 35 bodl: nizka Groven, 36 - 48 bodi:
sttedni uroven a 49 - 96 bodi: vysoka urovenl. Bodového ohodnoceni pro nizkou uroven
vyskytu syndromu vyhoteni ziskalo celkem 26 respondentek, z toho 17 z S1 ZS Pisek a 9 z S2
PACZion. Sttedni urovné dosahly 4 respondentky z S1 ZS Pisek, 6 z S2 z projektu PACZion.
Vysoké trovné dosahly 2 respondentky z S1 ZS Pisek (graf ¢. 4).

m S1 Pisek
I H S2 PACZion

Nizka Stredni Vysoka
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Pocet respondentek

o N b~ O

Urovné vyhoteni

Graf ¢. 4 Dosazené urovné syndromu vyhoreni u S1, S2

V dotazniku jsou zjistovany tfi roviny a to: kognitivni, citova, télesnd a socialni.

Kognitivni rovina byla vyhodnocena sec¢tenim hodnot souboru otazek ¢. 1, 5, 9, 13, 17, 21,
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souboru otazek €. 2, 6, 10, 14, 18, 22 citova rovina, t€lesna rovina souboru otazek ¢. 3, 7, 11,
15, 19, 23 a socialni rovina souboru otazek ¢. 4, 8, 12, 16, 20, 24. V kazdé rovin€ lze ziskat

maximaln¢ 24 bodi, minimalné 0 (graf ¢. 5, 6, 7).
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Graf &. 5 Dosazené iirovné v jednotlivych rovinach u S1 ZS Pisek
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Graf ¢. 6 Dosazené urovné V jednotlivych rovindach u S2 PACZion
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Graf &. 7 Porovnani dosazenych hodnot ve vsech rovinach S1: S2

Dvé respondentky, které dosahly vysoké urovné nachylnosti ke stresu a syndromu
vyhoteni jsou z S1 ZS Pisek, které neprosly zadnym edukaénim programem.

Jedna respondentka (R1) ve v€ku 55 let dosahla nejvyssi irovné v socidlni oblasti a to
16 bodu. V ostatnich oblastech mira ohroZeni nebyla o moc nizs§i. V citové roviné dosahla

urovné 15 bodu, v télesné 13 bodl a v kognitivni 12 bodi (graf ¢. 8).
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Graf ¢. 8 Dosazené hodnoty ve vSech rovinach u R1
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Druhé respondentka (R2) ve véku 42 let dosahla nejvyssi bodové hodnoty v télesné
rovin¢ 17 bodl. Shodné bodt, 12, ziskala v kognitivni a socidlni rovin€ a nejméné v roving

citové, 11 bodt (graf €. 11).
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Graf €. 9 Dosazené hodnoty ve vSech rovinach u R2

5.2 Diskuze

Diky dotaznikovému Setfeni jsem zjistila miru ohrozeni syndromem vyhoieni u S1
7S Pisek, které neprosly zadnym edukadnim procesem. Je nutné doporudit a seznamit
respondentky s moznosti prevence a 1écby tohoto syndromu. Pokud by nedoslo k zapojeni
respondentek do programu, mohly by vzniklé problémy spojené se syndromem vyhoteni
zaméstnani do dichodu.

Respondentky z S2 projektu PACZion, které maji za sebou salutogenetické aktivity a
procedury vramci projektu PACZion, nedosahly vysoké urovné ohrozeni syndromem
vyhoteni. Z vysledku je ziejmé, Ze bylo dosazeno zlepSeni u respondentek z S2 PACZion a
nikdo tedy neni ohrozen vysokym stupném syndromu vyhoteni. Po absolvovani druhé
poloviny programu je ocekavano dalsi zlepSeni ve vSech rovinéach a celkové zvySeni odolnosti
VUci stresu.

Vysokym stupném vyhoteni z S1 ZS Pisek trpi 8% ucitelek. Z S2 projektu PACZion
0%. To poukazuje na G¢innost programu PACZion a ubirani se spravnym smérem k dosazeni

snizeni vyskytu syndromu vyhoteni.
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Vékové rozmezi respondentek z S1 ZS Pisek a z S2 projektu PACZion byl témét
shodny. Vétsina ucitelek, které¢ prekrocily 40 let véku, dosahovaly v dotaznikovém Setfeni
vysSich hodnot ve vSech rovindch. Z tohoto zjisténi lze vyvodit, Ze problém syndromu
vyhoteni postihuje ucitelky vékove a sluzebné starsi, a tim také potvrdit i druhou vyzkumnou
otazku této prace.

Nejvice jsou ulitelky ohrozeny v télesné roviné, kde dosahovali nejvyssich hodnot.
Lze jen polemizovat, jestli vzniklé zdravotni potize jsou ndsledkem vyhofeni v pracovnim
procesu nebo nespravné péce o své zdravi a Spatného zivotniho stylu. Coz ovSem
neoddiskutovatelné spolu souvisi. Jak se stardme o své zdravi, se projevi v naSem profesnim
nasazeni a vysledcich prace. Druhou nejohrozenéjsi hodnotou je citova rovina, méné

kognitivni a dle vysledktl dotazniku nejméné¢ problémova oblast je rovina socialni.
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6 ZAVER

Cilem mé bakalaiské prace bylo vymezeni pojmu syndromu vyhoteni a jeho rizik pro
zdravi zen ve stiednim véku a charakteristika tohoto vyvojového obdobi u Zen.

V teoretické Casti mé prace se Ctendi mohl presveédcit o zdvaznosti a aktualnosti tohoto
tématu. O moznych nastrahach, které nds provazeji béhem zivota, bez rozdilu vzdé€lani a
charakteru prace. Uvedla jsem rizikovd povolani, ale neni vyjimkou, vyhofeni i v jinych
oblastech prace.

V této Casti prace jsme také pojednali o charakteristikach zen ve stfednim véku, kde
zeny Casto prehodnocuji své hodnoty a postoje. Vice se orientuji na profesni riist nez na
rodinu a pfichdzi uvédomeéni své vlastni smrtelnosti.

V praktické &asti jsem distribuovala dotazniky u vyzkumného souboru uéitelek na ZS
v okresu Pisek a porovnala s vysledky vyzkumného souboru ucitelek v projektu PACZion a
doséhla vyse popsanych vysledkd.

Syndromem vyhoteni se zabyvali néktefi vyzkumni pracovnici a navrhli riizna feseni
napravy nebo alespoii moznosti zmirnéni nasledkii syndromu. Bylo vytvofeno nékolik
publikaci tykajicich se tohoto problému, ale nebylo dosud docileno plo$né, soustavné a cilené
prace v dalsim vzdélavani pedagogickych pracovnikii.

Diky tomuto dotaznikovému Setfeni a spolupréci na projektu PACZion, chci poukazat,
Ze tento problém lze fesit. Prokazuji se prvni pozitivni vysledky o u¢innosti tohoto projektu a
zlepseni stavu vyhotelych osob.

Jak ukazuji vysledky mé bakalaiské prace a projektu PACZion, smér, ktery jsme si
zvolily, je spravny a je zaméten na problémové oblasti podilejici se na syndromu vyhoteni.

Na zaklad¢ vysledki vlastni prace troufam tvrdit, Ze je nutné se dale vénovat roz§ireni
poveédomi o syndromu vyhoteni a seznamit populaci s moznostmi se tomuto syndromu G¢inné
branit.

Je ale tfeba mit na paméti, Ze tento smer pomoci lidem se syndromem vyhoteni je
teprve v pocatcich. Objektivni vyzkumy na dostate¢né velkém vzorku populace a referencni

udaje chybi. Prave tady vidim dalsi prostor mozného zkoumani.
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8. PRILOHA

Strukturovany dotaznik zjistujici stupen syndromu vyhoreni od Henninga, Kellera (1996),

+bodové ohodnoceni jednotlivych odpovedi

Vzdy | Casto | Nékdy | Ziidka | Nikdy
1. Obtizné se soustied’uji 4 3 2 1 0
2. Nedokazu se radovat ze své prace 4 3 2 1 0
3. Pfipadam si fyzicky ,,vyzdimany* 4 3 2 1 0
4. Nemam chut’ poméhat problémovym zakiim 4 3 2 1 0
5. Pochybuji o svych profesionalnich 4 3 2 1 0
schopnostech
6. Jsem skli¢end 4 3 2 1 0
7. Jsem nachylna k nemocem 4 3 2 1 0
8. Pokud je to mozné, vyhybam se odbornym 4 3 2 1 0
rozhovorim s kolegy
9. Vyjadiuji se posmés$né o rodi¢ich zakli i o 4 3 2 1 0
zacich
10. V konfliktnich situacich ve skole se citim 4 3 2 1 0
bezmocna
11. Mam problémy se srdcem, dychanim, 4 3 2 1 0
travenim apod.
12. Frustrace ze skolni prace naruSuje moje 4 3 2 1 0
soukromé vztahy
13. Mijj odborny rist a zajem o obor zaostava 4 3 2 1 0
14. Jsem vnitin¢ neklidny/a a nervozni 4 3 2 1 0
15. Jsem napjaty/a 4 3 2 1 0
16. Vyucovani omezuji na pouhé 4 3 2 1 0
zprostifedkovani uciva
17. Pfemyslim o odchodu z uditelského 4 3 2 1 0
povolani
18. Trpim nedostatkem uznani a ocenéni 4 3 2 1 0
19. Trapi mne poruchy spanku 4 3 2 1 0
20. Vyhybam se i¢asti na dal§im vzdélavani 4 3 2 1 0
21. Hrozi mi nebezpeci, ze ztratim piehled o 4 3 2 1 0
déni v oboru
22. Citim se ustraseny/a 4 3 2 1 0
23. Trpim bolestmi hlavy 4 3 2 1 0
24. Pokud je to mozné, vyhybam se 4 3 2 1 0

rozhovorim se zaky

25. vék




