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Anotace

V této praci se zabyvam vymezenim vyskytujicich se dusevnich poruch véetné
syndromu vyhofteni, jejich léCbou, prevenci a charakteristikou faktord ovliviujicich je-
jich vznik. V teoretické €asti jsem se vénovala sbéru informaci z odborné literatury, kte-
ra se duSevnimi poruchami a syndromem vyhofeni zabyva. V praktické ¢asti zkoumam
syndrom vyhofeni. Srovnanim ziskanych dat zjiStuji, zda je subjektivni popis pfiznaku
syndromu vyhofeni (tak, jak jej popisuji osoby postizené) shodny €i rozdilny s jejich

vymezenim v odborné literature.
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Annotation

This work deals with the characterization of factors influencing the emergence of
mental disorders and burnout. Furthermore follows up, the definition of the most com-
mon mental disorders including burnout, their treatment and prevention. In the theoreti-
cal part, | examined the elements of mental disorders and burnout literature. In the
practical part | find if people suffering from burnout subjectively describe its symptoms

identically or differently with defined description of the literature.
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UVOD

Existuje pouze jediny divod mé volby tématu pro diplomovou praci. Ovlivnila mne
osobni zkuSenost — Vlofiském roce postihl burnout syndrom jednoho z mych
nejblizsich, byl diagnostikovan mé matce. Nejen syndrom vyhoteni, ale i dal$i dusevni
poruchy negativné ovliviuji jeji zdravi. Prozité osobni zkuSenosti mne motivovaly
k rozhodnuti zaméfit se na duSevni poruchy a syndrom vyhofeni, prohloubit své

teoretické znalosti a konfrontovat je se znalostmi ziskanymi prozitkem.

Obsahem prvni ¢asti prace je teoretické vymezeni a kategorizace duSevnich poruch
a syndromu vyhoteni. Jednotlivé jsou popsany piiciny vzniku nejéastéji se vyskytujicich
dusevnich poruch, diagnostika, 1écba a prevence jejich vzniku. Cilem prvni ¢asti je

charakteristika dusevnich poruch a syndromu vyhoteni.

Teoreticky zaklad je vychodiskem pro druhou €ast prace, zaméfenou na konkrétni
pfipady onemocnéni nékterou z popsanych chorob. Pro komparaci s teoretickymi
poznatky, jez je cilem této prace, jsou pouzity kazuistiky osob, postizenych dusevni
chorobou, syndromem vyhoteni, vypracované na zaklad¢é jejich pozorovani. Ke

stanoveni zavéru a ovéteni hypotézy jsem uZila metodu dotaznikového Setfeni.



1 DUSEVNI ZDRAViI A NEMOC

Celedova, Cevela (2010) popisuji vyvoj definice zdravi. V roce 1977 se prvné
objevila charakteristika zdravi jako schopnost vést produktivni Zivot. V roce 1999 se o
zdravotnim potencialu mluvi jako o nejvyssim stupni zdravi.

Nemoc je podle autorti pfi¢inou vzajemného ocekavani mezi pacientem a

prostfedim, ve kterém Zije.

1.1 DuSevni zdravi

Celedova, Cevela (2010) uvadi, ze zdravi je tou nejvyznamnéj$i hodnotou
v Zivot8. V lidské kultufe je zdravi vZdy fazeno na piedni misto v zebficku hodnot,
zdravi by vSak nemélo byt smyslem Zivota. Vyznamnou roli s dopadem na zdravi ma
zivotni styl, do kterého patii spravna vyziva, fyzicka aktivita, sexualni aktivita, dusevni
pohoda a mezilidské vztahy.

Nejznaméjsi definici zdravi je definice vydand Svétovou zdravotnickou
organizaci (WHO), tato definice fika, ze zdravi je stav, kdy je ¢lovéku dobfe a to jak
psychicky, fyzicky 1 socidln€. Dalo by se fict, Zze zdravi je stav uplné dusevni, télesné 1
socialni pohody.

Micek (1984) uvadi dve zakladni pojeti dusevniho zdravi. UZSi pojeti popisuje s
nepfitomnosti jakychkoli p¥iznaki nemoci a poruch se adaptovat. Siri pojeti popisuje
zdravého jedince predevSim diky jeho zptisobilosti se adaptovat. Do SirSiho pojeti
zahrnuje charakteristiku 1ékate J. Proklipka, ktery popsal duSevni zdravi jako stav, kdy
se veSkeré duSevni procesy déji optimalnim zpisobem. Tyto procesy musi spravné
odrazet realitu, reagovat na podnéty a dale je fesit.

Jahodova (1958) navrhuje ponékud blizsi charakteristiku kritérii dusevniho
zdravi. Dulezitost klade hlavné na integraci, riist a vyvoj, postoj vici sobé¢ samému,

sebekritiku, udrZeni interpersonalnich vztahii a schopnost pfizptisobovat se.
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1.2 Nemoc

Nemoc, jak je znamo, je opakem zdravi. Existuje nékolik charakteristik nemoci.
Subjektivni popis, ktery je postaven na poznani samotného jedince, ze neni néco
v poradku. Objektivni popis je postaven na syndromech se zndamymi ptic¢inami. Svétova
zdravotni organizace charakterizuje nemoc jako souhrn reakci organismu na urcitou
poruchu rovnovahy.

Celedova, Cevela (2010) popisuji nemoc jako patologicky stav téla, ktery je
reakci na zménu funkci bunék, tkani a organti. Nemoc zde 1ze nazyvat i jako porucha
zdravi, coz vede k definici, kterd byla popsana vyse- nemoc je opakem zdravi.

Klinické stddia nemoci rozd¢luji takto:

e nemoc se klinicky neprojevuje,

e pomalu se objevuji prvni, ale nespecifické ptiznaky nemoci,
e piitomné jsou specifické i nespecifické pfiznaky nemoci,

e uzdraveni, rekonvalescence,

e Upln¢é uzdraventi,

e neuplné uzdraveni,

e chronicita,

e smrt.

-11 -



2 ETIOPATOGENEZE DUSEVNICH PORUCH

Vasina (2008) se zminuje o dvou extrémnich pfistupech k etiologii duSevnich
nemoci. Prvni vychazi ztoho, Ze pii¢iny duSevniho onemocnéni jde vysvétlit
somatogenn¢ (pfiiny genetické, vrozené, specifické pfic¢iny vedouci k porucham
struktur CNS, dysfunkce neurotransmiterovych systémi a poruchy neurohormondlnich
systémt). Druhy vychazi ztoho, Ze pfi¢inami dusevnich onemocnéni jsou pficiny

psychopatogenni a ostatni pfi¢iny maji pouze minimalni nebo také zadnou vahu.

V prvnim pfipadé je patogeneze brédna Vramci mechanistické kauzality,
k jednozna¢nému ptifazovani poruchy struktury k poruse funkce, tato porucha struktury

je brana za nasledek ptisobeni néjakého urcitého specifického etiologického Cinitele.

Jednostranny somatogenni pfistup k duSevnim onemocnénim vede i k extrémnimu
pojimani psychiatrickych nozologickych jednotek a diagnéz. Zde neni misto pro
diferencialni diagnostiku, pro faktor komorbidity a pro procesudlni stranku nemoci a
zejména tu neni prostor pro pochopeni fady jedine¢nych osobnostnich stranek ¢lovéka,

u kterého byla diagn6za stanovena.

Druhy pfistup k etiopatogenezi dusevnich onemocnéni, ktery kladl diraz pouze na
vliv psychopatogennich faktori pti vzniku duSevnich onemocnéni, vedl i K tendenci
neurcovat diagnézu a neurcovat ani psychiatrické nozologické jednotky v pfipadé
duSevnich onemocnéni. Vysledkem byl chaos, neschopnost predikce pii volbé
lécebného procesu a nezvladnuti diferencidlni diagnostiky. Takovyto nekoncepcni a
nesystémovy piistup a nasledny nahodny vybér terapeutickych postupii svou

neujasnénosti evidentné zvysuje u nemocného ¢lovéka miru stresovanosti.

Proto je nezbytné¢ nutné, aby kterykoliv odbornik, ktery pracuje s duSevné
nemocnymi, mél pro svoji klinickou praxi hlubokou znalost lidské psychiky, dobrou

koncepci osobnosti a dobrou koncepci emocionality.
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Dale Vasina (2008) v kapitole etiopatogeneze dusevnich onemocnéni charakterizuje
rozdil mezi primarnimi (funkénimi) a sekundarnimi (organickymi) duSevnimi
poruchami. U primarnich dusevnich poruch (napiiklad schizofrenie) nejsou znamé nebo

predpokladané biologické ptiCiny a patofyziologicky mechanismus.

U sekundarnich (organickych) dusevnich poruch (demence, delirium, organicka
halucinéza) je znama nebo s velkou pravdépodobnosti piedpokladana etiologie.
Pfi¢inou je onemocnéni, uraz nebo jiné poskozeni mozku, které vede k piechodné nebo
relativné trvalé mozkové dysfunkci. Tato dysfunkce muze byt opét primarni nebo
sekundarni. O priméarni mozkové dysfunkci hovotime tehdy, kdyz je nemoci, poranénim
nebo poskozenim zasazen piimo mozek. V piipadé sekundarni mozkové dysfunkce je
mozek postizen pouze jako jeden z mnoha dalSich organli nebo télesnych systémil

(vaskularni demence na bazi arteriosklerotickych zmén).

Micak (2003) ve své publikaci Zaklady psychopatologie d¢€li etiopatogenetické
faktory hloub¢ji, a to na faktory, které pusobi v prenatalnim obdobi vyvoje Clovéka,
faktory, které maji vliv v perinatalnim obdobi a faktory, které pisobi v postnatalnim
obdobi vyvoje ¢lovéka.

Podle povahy faktori je mozné je dé¢lit i na faktory fyzikdlni a chemické,

biologické, psychologické a socidlni.

2.1 Stres
Nejvyznamngjsi pti¢inou vzniku psychickych poruch je stres, ktery obecné vznika
na zaklad€é nerovnovahy mezi Zivotnimi pozadavky a adaptivnich moZnosti psychiky

¢lovéka je zvladat.

Tento obecny adapta¢ni syndrom vznikd naruSenim homeostazy organismu a

vetSinou probiha v téchto tiech stadiich:

e poplachova reakce s fazi Soku a fazi protiSokového efektu,
e stav zvySené rezistence,

e stav exhausce, pii kterém dochazi k vyCerpani adaptacni energie.
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Micak (2003, s. 16) de€li stres na optimalni a pesimdlni variantu. ,.V optimdlni
varianté, pri které je rovnovaha mezi Zivotnimi pozadavky a individualnimi psychickymi
predpoklady cloveka zachovana, se stres stava vyznamnym stimulacnim Cinitelem
rozvoje osobnosti, nebot’ vytvarenim novych, funkcné organizovanych forem chovani a

prozivani zvysuje jeji odolnost a integritu.

V pesimalni variante vyhroceného rozporu mezi neprimérenou urovni zivotnich
narokit a subjektivnimi predpoklady osobnosti vsak nadmerny stres vede nejen
k projeviim Siroké Skdly specifickych i nespecifickych odchylek od normdlniho priibéhu
psSychickych funkci, ¢i k riznym formam maladaptivniho chovani, ale i k vaznejsim

psychickym porucham riizného stupné, kvality i doby trvani. *
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3 DIAGNOSTIKA DUSEVNICH PORUCH

Kromé medicinskych diagnostickych postupt se v psychopatologii Siroce uziva i
psychodiagnostickych metod, které slouzi hlavné k rozpoznani raznych odchylek
psychickych procesii, stavii a osobnostnich vlastnosti od stanovené normy. Tyto
psychodiagnostické metody MIc¢ak (2003) déli na pozorovani, exploraéni metody a

testové metody.

3.1 Pozorovani

Zakladni psychodiagnostickou metodou je pozorovani, které miizeme dale délit na
sebepozorovani (introspekce) nebo na pozorovani jinych osob (extrospekce). Védecke
pozorovani by meélo byt cilevédomé, promyslené, soustavné, disledné, objektivni,
vybérové a musi se opirat o urcity kategoridlni systém. Pozorovani miizeme zptesnit
tim, Ze pouzijeme $iroké spektrum posuzovacich skal, které umoznuji kvantifikovat
data. Patii sem verbaln¢ formulované, grafické a Ciselné stupnice nebo $kaly.
Pozorovani, jehoz zdkladem je podrobné vypracovany plén, se nazyvd pozorovani
standardizované. Pfi nestandardizovaném pozorovani je uréen pouze cil pozorovani. Pfi
skrytém pozorovani, nejsou osoby o provadéni metody informovany, nevédi tedy o tom,

Ze jsou soucasti néjakého pozorovani.

3.2 Dotaznikova metoda

NejcastejSim zjiStovanim charakteristik osobnosti je dotaznik. Probiha pisemnou
formou a tedy vyloucenim bezprostiedniho kontaktu s tazatelem. Pfi vypliovani
dotazniku se voli bud’ vylucujici se odpovédi, odpovédi se vybiraji z vice moznosti ¢i se
stanovuji jejich poradi. Vysledek je mozné kvantifikovat, srovnavat a statisticky
zpracovavat. Nevyhodou dotazniku je sklon osob odpovidat socidlné Zadoucim

zpiisobem a tim zkreslovat odpovédi.
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3.3 Testové metody

Psychodiagnostické testy se vyznacuji dostate¢nou mirou reliability (spolehlivosti)
a validity (platnosti). Aplikaci téchto test je opravnéna pouze osoba, ktera dosahla
univerzitniho vzdélani v oboru psychologie. Metody Ize ¢lenit na testy verbalni, které se
zakladaji na pouzivani slov, nonverbalni, které slov nevyuzivaji, za to se zamétuji na
symboly a znakové podnéty, introspektivni, které vyuzivaji vlastnich prozitka,
extrospektivni, které posuzuji vnéjsi projevy osobnosti, vykonové, které¢ se zamétuji na
vykonnost psychickych funkci a testy projektivni, které jsou zaloZzené na analyze

vypovedi védomych, ale i nevédomych prozitkda.
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4 KATEGORIZACE DUSEVNICH PORUCH

V ceské republice je platnd Mezindrodni klasifikace nemoci MKN 10. Jiz od roku
1994 je prubézné aktualizovana a posledni aktualizace je platnd od 1. 1. 2013. Vysledna
verze MKN 10 vznikala pod velkym vlivem americké DSM. DSM obsahuje 13
kategorii duSevnich poruch a krom nich i mnoho jejich pfiznaki. MKN mezi poruchami
a ptiznaky nerozliSuje stejn¢ jako americké DSM. Diagnostické polozky jsou vytvareny
predevsim na zaklad¢ piiznaki. Piehled vSech kategorii podle MKN 10 (2006, s. 32-
49):

4.1 FO00- F09 Organické duSevni poruchy véetné symptomatickych

,,F00 Demence u Alzheimerovy choroby

F00.0 Demence u Alzheimerovy choroby s casnym zacdtkem,

F00.1 Demence u Alzheimerovy choroby s pozdnim zacdatkem,
e F00.2 Demence u Alzheimerovy choroby, atypicky nebo smiseny typ,
e F00.9 Demence u Alzheimerovy choroby nespecifikovana.

FO1 Vaskularni demence
o [01.0 Vaskularni demence s akutnim zacatkem,

FO01.1 Multiinfarktova demence,

o F01.2 Subkortikalni vaskularni demence,
o [0]1.3 SmiSena kortikalni a subkortikalni vaskularni demence,
e [F01.8 Jinad vaskularni demence,
o F01.9 Vaskularni demence nespecifikovana.
F02 Demence u chorob klasifikovanych jinde
e F02.0 Demence u Pickovy choroby,
e F02.1 Demence u Creutzfeldtovy- Jakobovy choroby,
e F02.2 Demence u Huntingtonovy choroby,
e F02.3 Demence u Parkinsonovy choroby,
e [F02.4 Demence u infekce HIV,

e F02.8 Demence u ostatnich chorob klasifikovanych jinde.
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F03 Nespecifikovana demence

Paty znak specifikuje demenci (F00- F03) podle pridruzenych priznakii:

X0 Bez pridruzenych priznakil,

X1 Pridruzené priznaky, zvlasté bludy,

X2 Pridruzené priznaky, zvlaste halucinace,
X3 Pridruzené priznaky, zvlasté deprese,

x4 Jiné pridruzené nebo smisené priznaky.

F04 Organicky amnesticky syndrom jina nez vyvolany alkoholem a jinymi drogami

FO05 Delirium jiné nez vyvolané alkoholem nebo jinymi drogami

F05.0 Delirium bez pritomnosti demence,
F05.1 Delirium nasedajici na demenci,
FO05.8 Jiné delirium,

F05.9 Delirium nespecifikované.

F06 Jiné dusevni poruchy vznikajici nasledkem onemocnéni, poskozeni nebo dysfunkce

mozku, nebo nasledkem somatického onemocnéni

F06.0 Organickad halucinoza,

F06.1 Organicka katatonni porucha,

F06.2 Organicky syndrom s bludy (schizoformni),

F06.3 Organické afektivni poruchy,

.30 Organicka manicka porucha

.31 Organicka bipolarni porucha

.32 Organicka depresivni porucha

.33 Organicka smisenda afektivni porucha

F06.4 Organicka uzkostnd porucha,

F06.5 Organicka disociativni porucha,

F06.6 Organicka emocni labilita nebo astenickad porucha,

F06.7 Mirna kognitivni porucha,

F06.8 Jiné specifikované dusevni poruchy pri mozkovém poskozeni a dysfunkci a
pri somatickém onemocnénti,

F06.9 Nespecifikovand dusevni porucha pri poSkozeni a dysfunkci mozku a

somatickém onemocnéni.
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FO07 Poruchy osobnosti a poruchy chovani vyvolané onemocnénim, poskozenim nebo
dysfurkci mozku
o F07.0 Organicky podminéna porucha osobnosti,
e F07.1 Postencefaliticky syndrom,
o F07.2 Postkomocni syndrom,
o F07.8 Jiné organicky podminéné poruchy osobnosti a chovani vyvolané
onemocnenim, poskozenim nebo dysfunkci mozku,
e F07.9 Nespecifikované organicky podminéné poruchy osobnosti a chovani
vyvolané onemocnénim, poskozenim nebo dysfunkci mozku.

FO9 Nespecifikované organické nebo symptomatické dusevni poruchy*

4.2 F10- F19 DuSevni poruchy a poruchy chovani vyvolané ucinkem

psychoaktivnich latek
,»F10.- Poruchy vyvolané pozivanim alkoholu
F11.- Poruchy vyvolané poZivanim ovoidu
F12.- Poruchy vyvolané pozivanim kanabinoidu
F13.- Poruchy vyvolané uzivanim sedativ nebo hypnotik
F14.- Poruchy vyvolané pozivanim kokainu
F15.- Poruchy vyvolané poZivanim jinych stimulancii (véetné kofeinu)
F16.- Poruchy vyvolané pozivanim halucinogenii
F17.- Poruchy vyvolané uzivanim tabadku
F18.- Poruchy vyvolané uzivanim organickych rozpoustédel
F19.- Poruchy vyvolané pozivanim nékolika latek a pozivanim jinych psychoaktivnich
latek
Ctvrty a paty znak specifikuji klinicky obraz:
F1x.0 Akutni intoxikace
.00 Nekomplikovana
.01 S traumatem nebo jinym télesnym postizenim

.02 S jinou zdravotni komplikaci

.03 S deliriem
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.04 S poruchami vnimadni
.05 S komatem
.06 S krecemi
.07 Patologicka intoxikace
Fix.1 Skodlivé uzivani
F1x.2 Syndrom zavislosti
20V soucasnosti abstinuje
21V soucasnosti abstinuje, ale v chraneném prostiedi
22 V soucasnosti abstinuje pri klinicky evidovaném udrzovacim nebo
substitucnim rezimu
.23 V soucasnosti abstinuje, avsak pri lécbe averznimi nebo blokujicimi
latkami
24 N soucasnosti uziva latku (aktivni zavislost)
.25 Souvislé uzivani
.26 Epizodické uzivani
F1x.3 Odvykaci stav
.30 Nekomplikovany
.31 S krrecemi
F1x.4 Odvykaci stav s deliriem
.40 Bez kreci
A1 S krecemi
F1x.5 Psychoticky porucha
.50 Schizoformni
.51 Prevazné bludna
.52 Prevazné halucinatorni
.33 Prevazné polymorfni
54 S prevahou depresivnich priznakii
.55 S prevahou manickych priznaki
.56 Smisena
F1x.6 Amnesticky syndrom
FA1X.7 Rezidualni stav a psychoticka porucha s pozdnim zacatkem

.70 Psychotické reminiscence (flashbacky)
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.71 Porucha osobnosti nebo chovani

.72 Rezidualni afektivni porucha

.73 Demence

.74 Jiné pretrvavajici naruseni kognitivnich funkci

.75 Psychoticka porucha s pozdnim zacatkem
F1x.8 Jiné dusevni poruchy a poruchy chovani

¢

F1x.9 Nespecifikovana dusevni porucha a porucha chovani*

4.3 F20- F29 Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy
,, F20 Schizofrenie
e F20.0 Paranoidni schizofrenie,
e [F20.1 Hebefrenni schizofrenie,
o [20.2 Katatonni schizofrenie,
e [20.3 Nediferencovana schizofrenie,
e [20.4 Postschizofrenni deprese,
e F20.5 Rezidualni schizofrenie,
e F20.6 Simplexni schizofrenie,
o F20.8 Jind schizofrenie,
e F20.9 Schizofrenie nespecifikovana.
Paty znak specifikuje prubéh.:
.x0 Chronicky
X1V atakach s postupnym defektem
X2 V atakach se stabilnim defektem
X3V atakach s remisemi
.x4 Neuplnd remise
x5 Uplnd remise
X8 Jiny
F21 Schizotypni porucha
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F22 Trvalé dusevni poruchy s bludy

e F22.0 Porucha s bludy,

o F22.8 Jiné trvalé poruchy s bludy,

o F22.9 Trvala porucha s bludy nespecifikovana.
F23 Akutni a prechodné psychotickeé poruchy
F23.0 Akutni polymorfni psychoticka porucha bez priznakit schizofrenie
F23.1 Akutni polymorfni psychoticka porucha s priznaky schizofrenie
F23.2 Akutni schizoformni psychoticka porucha
F23.3 Jiné akutni psychotické poruchy s prevahou bludii
F23.8 Jiné akutni a prechodné psychotické poruchy
F23.9 Akutni a prechodna psychoticka porucha nespecifikovana
Paty znak oznacuje eventudlni pritomnost pridruzeného akutniho stresu:

X0 Bez spojitosti s akutnim stresem
X1 Ve spojitosti s akutnim stresem

F24 Indukovana porucha s bludy
F25 Schizoafektivni poruchy

o [F25.0 Schizoafektivni porucha, manicky typ,

o F25.1 Schizoafektivni porucha, depresivni typ,

o F25.2 Schizoafektivni porucha, smiseny typ,

o F25.8 Jiné schizoafektivni poruchy,

o F25.9 Schizoafektivni porucha nespecifikovana.
F28 Jiné neorganické psychotické poruchy

F29 Nespecifikovana neorganicka psychoza *

4.4 F30- F39 Poruchy nalady (afektivni poruchy)
., 30 Manicka faze

¢ F30.0 Hypomanie,

e [30.1 Manie bez psychotickych priznakil,

o [30.2 Manie s psychotickymi priznaky,

o  F30.8 Jiné manické faze,
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F30.9 Manicka faze nespecifikovana.

F31 Bipolarni afektivni porucha

F31.0 Bipolarni afektivni porucha, soucasnda faze hypomanicka,

F31.1 Bipolarni afektivna porucha, soucasnda faze hypomanicka bez
psychotickych priznakui,

F31.2 Bipolarni afektivni porucha, soucasnd faze manicky s psychotickymi
priznaky,

F31.3 Bipolarni afektivni porucha, soucasnd faze stiedne tezké nebo mirné
deprese,

.30 Bez somatickych priznakii

.31 Se somatickymi priznaky

F31.4 Bipoldarni afektivni porucha, soucasna faze tezké deprese bez
psychotickych priznakit,

F31.5 Bipolarni afektivni porucha, soucasna faze tezké deprese s psychotickymi
priznaky,

F31.6 Bipolarni afektivni porucha, soucasnd faze smisend,

F31.7 Bipolarni afektivni porucha, soucasné v remisi,

F31.8 Jiné bipolarni afektivni poruchy,

F31. 9 Bipolarni afektivni porucha nespecifikovanad.

F32 Depresivni faze

F32.0 Mirna depresivni faze,

.00 Bez somatickych priznaku

.01 Se somatickymi priznaky

F32.1 Stredné tézka depresivni faze,

.10 Bez somatickych priznakii

11 Se somatickymi priznaky

F32.2 Tezka depresivni faze bez psychotickych priznakii,
F32.3 Tézka depresivni faze s psychotickymi priznaky,
F32.8 Jiné depresivni faze,

F32.9 Depresivni faze nespecifikovana.

F33 Periodicka (rekurentni) depresivni porucha

F33.0 Periodicka (rekurentni) depresivni porucha, soucasna faze mirna,
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.00 Bez somatickych priznakii
.01 Se somatickymi priznaky
o [33.1 Periodicka (rekurentni) depresivni porucha, soucasna faze stredné tezka,
.10 Bez somatickych priznakii
.11 Se somatickymi priznaky
o [32.2 Periodicka (rekurentni) depresivni porucha, soucasna faze tézka bez
psychotickych priznakui,
o F33.3 Periodicky (rekurentni) depresivni porucha, soucasnd faze tezka
S psychotickymi priznaky,
e F33.4 Periodickd (rekurentni) depresivni porucha, soucasné v remisi,
o [F33.8 Jiné periodické (rekurentni) depresivni poruchy,
o [33. 9 Periodicka (rekurentni) depresivni porucha nespecifikovand.
F34 Trvalé poruchy nalady (afektivni poruchy)
e F34.0 Cyklotymie,
e F34.1 Dystymie,
o [F34.8 Jiné trvalé poruchy ndlady (afektivni poruchy),
o [34.9 Trvala porucha ndlady (afektivni porucha) nespecifikovani.
F38 Jiné poruchy nalady (afektivni poruchy)
o F38.0Jiné jediné poruchy nalady (afektivni poruchy),
.00 Smisena afektivni epizoda
o F38.1 Jiné periodické (rekurentni) poruchy nalady (afektivni poruchy),
.10 Kratka periodicka (rekurentni) depresivni porucha
o [F38.8 Jiné specifikované poruchy ndlady (afektivni poruchy).
F39 Nespecifikovana porucha nalady (afektivni porucha) “

4.5 F40- F49 Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a

somatoformni poruchy

,,F'40 Fobické uzkostné poruchy
e F40.0 Agorafobie,
.00 Bez panickeé poruchy
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.01 S panickou poruchou

F40.1 Socialni fobie,

F40.2 Specificke (izolovane) fobie,
F40.8 Jine fobické uzkostné poruchy,

F40.9 Fobicka uzkostna porucha nespecifikovand.

F41 Jiné uzkostné poruchy

F41.0 Panicka porucha (epizodicka paroxyzmalni uzkost),
F41.1 Generalizovana uzkostna porucha,

F41.2 Smisena uzkostné depresivni porucha,

F41.3 Jiné smiSené uzkostné poruchy,

F41.8 Jiné specifikované uzkostné poruchy,

F41.9 Uzkostnd porucha nespecifikovand.

F42 Obsedantné- kompulzivni porucha

F42.0 Prevazneé obsedantni myslenky nebo ruminace,
F42.1 Prevazne nutkavé akty (kompulzivni ritudly),
F42.2 Smisené obsedantni mysleni a jednani,

F42.8 Jiné obsedantné- kompulzivni poruchy,

F42.9 Obsedantne- kompulzivni porucha nespecifikovanad.

F43 Reakce na zavazny stres a poruchy prizpusobeni

F43.0 Akutni reakce na stres,

F43.1 Posttraumaticka stresovd porucha,
F43.2 Poruchy prizpusobenti,

.20 Kratkodoba depresivni reakce

.21 Protrahovana depresivni reakce

.22 SmiSend uzkostnd a depresivni reakce
.23 S previdadajici poruchou jinych emoci
24 S previadajici poruchou chovani

.25 Se smisenou poruchou emoci a chovani
.28 S jinymi specifikovanymi previadajicimi symptomy
F43.8 Jiné reakce na zavazny stres,

F43.9 Reakce na zdavazny stres nespecifikovana.
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F44 disociativni (konverzni) poruchy
e F44.0 disociativni amnézie,
e F44.1 disociativni fuga,
o F44.2 disociativni stupor,
e F44.3 Trans a stavy posedlosti,
e F44.4 disociativni poruchy motoriky,
e F44.5 disociativni kiece,
o F44.6 disociativni porucha citlivosti a poruchy senzoricke,
o F44.7 Smisené disociativni (konverzni) poruchy,
o ['44.8 Jiné disociativni (konverzni) poruchy,
.80 Ganseriiv syndrom
.81 Mnohocetna porucha osobnosti
.82 Prechodné disociativni (Konverzni) poruchy vyskytujici se v détstvi a v
adolescenci
.88 Jiné specifikované disociativni (konverzni) poruchy
o F44.9 disociativni (konverzni) porucha nespecifikovand.
F45 Somatoformni poruchy
o [F45.0 Somatizacni porucha,
e F45.1 Nediferencovana somatizacni porucha,
e F45.2 Hypochondrickad porucha,
o F45.3 Somatoformni vegetativni dysfunkce,
.30 Srdce a kardiovaskularni systém
.31 Horni gastrointestindlni trakt
.32 Dolni gastrointestinalni trakt
.33 Respiracni systém
.34 Urogenitalni systém
.38 Jiny organ nebo systém
o F45.4 Pretrvavajici somatoformni bolestiva porucha,
o F45. 8 Jiné somatoformni poruchy,

o F45.9 Somatoformni porucha nespecifikovana.
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F48 Jiné neurotické poruchy
e F48.0 Neurastenie,
o F48.1 Depersonalizacni a derealizacni syndrom,
o F48.8 Jiné specifikované neurotické poruchy,

o F48.9 Neuroticka porucha nespecifikovand.

4.6 F50- F59 Behavioralni syndromy spojené s fyziologickymi
poruchami a somatickymi faktory
., 50 Poruchy prijmu potravy
e ['50.0 Mentalni anorexie,
o [F50.1 Atypicka mentalni anorexie,
e [50.2 Mentalni bulimie,
o  F50.3 Atypicka mentalni bulimie,
o F50.4 Prejidani spojené s jinymi psychickymi poruchami,
o [F50.5 Zvraceni spojené s jinymi psychickymi poruchami,
o  F50.8 Jiné poruchy prijmu jidla,
o [F50.9 Porucha prijmu jidla nespecifikovand.
F51 Neorganické poruchy spanku
e ['51.0 Neorganickad nespavost,
o [51.1 Neorganickad hypersomnie,
o F51.2 Neorganické poruchy rytmu spanek- bdent,
o F51.3 Somnambulizmus (ndmeésicnictvi),
e F51.4 Nocni desy,
o [51.5 Nocni mury (uzkostné sny),
o F51.8 Jiné neorganické poruchy spanku,
e F51.9 Neorganickad porucha spanku nespecifikovand.
F52 Sexualni dysfunkce nevyvolana organickou poruchou nebo nemoct
e F52.0 Nedostatek nebo ztrata sexualni touhy,

e F52.1 Odpor k sexu (sexualité) a nedostatecné prozivani sexudlni slasti,

.10 Odpor

-27-



.11 Nedostatecné prozivani sexudalni slasti
F52.2 Selhani genitalni odpovedi,

F52.3 Dysfunkcni orgasmus,

F52.4 Predcasna ejakulace,

F52.5 Neorganicky vaginizmus,

F52.6 Neorganicka dyspareunie,

F52.7 Hypersexualita,

F52.8 Jina sexualni dysfunkce nevyvolana organickou poruchou nebo nemoci,

F52.9 Nespecifikovana sexualni dysfunkce nevyvolana organickou poruchou

nebo nemoci.

F53 Dusevni poruchy a poruchy chovani spojené s Sestinedelim neklasifikované jinde

F54 Psychické a behaviordlni faktory spojené s poruchami

F53.0 Mirné dusSevni poruchy a poruchy chovaini spojené s Sestinedélim

neklasifikované jinde,

F53.1 Zavazné duSevni poruchy a poruchy chovani spojené s Sestinedélim

neklasifikované jinde,

F53.8 Jiné dusevni poruchy a poruchy chovani spojené s Sestinedélim

neklasifikované jinde,

F53.9 Dusevni porucha spojend s Sestinedélim nespecifikovand.

klasifikovanymi jinde

F55 Abuzus latek nevyvolavajicich zavislost

F55.0 Antidepresiva,

F55.1 Laxativa,

F55.2 Analgetika,

F55.3 Antacida,

F55.4 Vitaminy,

F55.5 Steroidy nebo hormony,

F55.6 Prirodni nebo lidové preparaty,
F55.8 Jiné latky nevyvolavajici zavislost,
F55.9 Nespecifikované.
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F59 Nespecifikované behavioralni syndromy spojené s fyziologickymi dysfunkcemi a
somatickymi faktory

4.7 F60- F69 Poruchy osobnosti a chovani u dospélych
., F'60 Specificke poruchy osobnosti

o F60.0 Paranoidni porucha osobnosti,

e F60.1 Schizoidni porucha osobnosti,

e F60.2 Disocidlni porucha osobnosti,

o  F60.3 Emocne nestabilni porucha osobnosti,

.30 Impulzivni typ
.31 Hranicni typ

e F60.4 Histrionskad porucha osobnosti,

o  F60.5 Anankasticka porucha osobnosti,

o  F60.6 Anxiozni (vyhybavad) porucha osobnosti,

o F60.8 Jiné specifické poruchy osobnosti,

e F60.9 Porucha osobnosti nespecifikovana.
F61 SmiSené a jiné poruchy osobnosti

o F61.0 Smisené poruchy osobnosti,

e F61.1 Nepriznivé zmény osobnosti.
F62 Pretrvavajici zmény osobnosti, které nelze prisoudit hrubému poskozeni nebo
nemoci mozku

o F62.0 Pretrvavajici katastrofické zkuSenosti,

e F62.1 Pretrvavajici zména osobnosti po psychickém onemocnéni,

o F62.8 Jiné pretrvavajici zmeény osobnosti,

o [F62.9 Pretrvavajici zména osobnosti nespecifikovand.
F63 Navykové a impulzivni poruchy

e F63.0 Patologické hracstvi,

o [F63.1 Patologické zakladani pozaru (pyromanie),

o [63.2 Patologické kradent (kleptomanie),

e F63.3 Trichotillomanie,
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o F63.8 Jiné navykové a impulzivni poruchy,
o [F63.9 Navykova a impulzivni porucha nespecifikovanad.
F64 Poruchy pohlavni identity
e F64.0 Transsexualizmus,
o F64.1 Transvestitizmus dvoji role,
o F64.2 Porucha pohlavni identity v détstvi,
o F64.8 Jiné poruchy pohlavni identity,
o F64.9 Porucha pohlavni identity nespecifikovana.
F65 Poruchy sexudlni preference
o F65.0 Fetisizmus,
e F65.1 Fetisisticky transvestitismus,
e F65.2 Exhibicionizmus,
o F65.3 Voyerstvi,
e F65.4 Pedofilie,
e F65.5 Sadomasochizmus,
o [F65.6 Mnohocetné poruchy sexudlni preference,
o [F65.8 Jiné poruchy sexualni preference,
o [65.9 Porucha sexudlni preference nespecifikovana.
F66 Psychické a behaviordlni poruchy spojené se sexualnim vyvojem a orientact
o [F66.0 Porucha sexudlniho vyzravani,
e F66.1 Egodystonickad sexudlni porucha,
e [66.2 Porucha sexualnich vztahu,
e F66.8 Jiné poruchy psychosexualniho vyvoje,
o [F66.9 Porucha psychosexudlniho vyvoje nespecifikovand.
Paty znak oznacuje spojenti s:
X0 Heterosexualitou
X1 Homosexualitou
X2 Bisexualitou
X8 Jinou vcetné prepubertalni
F68 Jiné poruchy osobnosti a chovani u dospélych

o F68.0 Zpracovavani télesnych symptomii z psychickych diivodii,
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F68.1 Zamerné vyvolavani nebo predstirani somatickych nebo psychickych
symptomiut nebo télesné ¢i psychické neschopnosti (predstirand porucha),

F68.8 Jiné specifikované poruchy osobnosti a chovani u dospélych.

F69 Nespecifikovand porucha osobnosti a chovani u dospélych*

4.8 F70- F79 Mentalni retardace (duSevni opozdéni)

L, F70 Lehka mentadlni retardace

F71 Stredné téezka mentalni retardace

F72 Tezka mentalni retardace

F73 Hluboka mentalni retardace

F78 Jina mentalni retardace

F79 Nespecifikovana mentalni retardace

Ctvrty znak urcuje rozsah pridruzeného postizeni chovani:

X. 0 Zadné nebo minimalni postizeni chovani
X. 1 Vyrazné postizeni chovani, vyzadujici pozornost nebo lécbu
X. 8 Jina postizeni chovani

X. 9 Bez zminky o postizeni chovani “

4.9 F80- F89 Poruchy psychického vyvoje

,, F'80 Specifické vyvojové poruchy reci a jazyka

F80.0 Specificka porucha artikulace reci,

F80.1 Expresivni porucha reci,

F80.2 Receptivni porucha reci,

F80.3 Ziskana afazie s epilepsii (Landauuv- Kleffneriiv syndrom),
F80.8 Jiné vyvojové poruchy reci a jazyka,

F80.9 Vyvojova porucha veci a jazyka nespecifikovana.

F81 Specificke vyvojove poruchy skolnich dovednosti

F81.0 Specificka porucha cteni,
F81.1 Specificka porucha psani,
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o F81.2 Specificka porucha pocitani,
o [F81.3 SmiSena porucha Skolnich dovednosti,
o F81.8 Jiné vyvojové poruchy skolnich dovednosti,
o F81.9 Vyvojova porucha skolnich dovednosti nespecifikovand.
F82 Specificka vyvojova porucha motorické funkce
F83 Smisené specifické vyvojové poruchy
F84 Pervazivni vyvojové poruchy
o F84.0 Détsky autismus,
o F84.1 Atypicky autismus,
o [F84.2 Rettitv syndrom,
o F84.3 Jind dezintegracni porucha v détstvi,
o F84.4 Hyperaktivni porucha spojend S mentalni retardaci a stereotypnimi
pohyby,
o [F84.5 Aspergeruv syndrom,
o F84.8 Jiné pervazivni vyvojové poruchy,
o ['84.9 Pervazivni vyvojova porucha nespecifikovand.
F88 Jiné poruchy psychického vyvoje
F89 Nespecifikovana porucha psychického vyvoje “

4.10 F90- F98 Poruchy chovani a emoci se za¢atkem obvykle v détstvi a

v adolescenci

,, 790 Hyperkinetické poruchy

e F90.0 Porucha aktivity a pozornosti,

e F90.1 Hyperkineticka porucha,

e  F90.8 Jiné hyperkinetické poruchy,

e F90.9 Hyperkineticka porucha nespecifikovand.
F91 Poruchy chovani

e [F91.0 Porucha chovani ve vztahu k rodiné,

e F91.1 Nesocializovana porucha chovani,

o [91.2 Socializovana porucha chovani,
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F91.3 Porucha opozicniho vzdoru,
F91.8 Jiné poruchy chovani,

F91.9 Porucha chovani nespecifikovanad.

F92 Smisené poruchy chovani a emoci

F92.0 Depresivni porucha chovani,
F92.8 Jiné smisené poruchy chovani a emoci,

F92.9 SmiSend porucha chovani a emoci nespecifikovana.

F93 Emocni poruchy se zacatkem specifickym pro detstvi

F93.0 Separacni uzkostna porucha v détstvi,
F93.1 Fobicka uzkostna porucha v detstvi,
F93.2 Socialni uzkostna porucha v detstvi,
F93.3 Porucha sourozenecké rivality,

F93.8 Jiné emocni poruchy v détstvi,

F39.9 Emocni porucha v détstvi nespecifikovana.

F94 Poruchy socialnich vztahii se vznikem specifickym pro détstvi a adolescenci

F94.0 Elektivni mutismus,

F94.1 Reaktivni porucha prichylnosti v détstvi,
F94.2 Dezinhibovana prichylnost v détstvi,
F94.8 Jiné poruchy socialnich vztahii v détstvi,

F94.9 Porucha socidlnich vztahii v deétstvi nespecifikovand.

F95 Tikové poruchy

F95.0 Prechodna tikova porucha,

F95.1 Chronicka motoricka nebo vokalni tikova porucha,

F95.2 Kombinovand vokalni a mnohocetnd motoricka tikova porucha (Tourettiv
syndrom),

F95.8 Jiné tikové poruchy,

F95.9 Tikova porucha nespecifikovana.
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F98 Jiné poruchy chovani a emoci zacinajici obvykle v détstvi a adolescenci

F98.0 Neorganicka enuréza,

F98.1 Neorganicka enkopreéza,

F98.2 Porucha prijmu jidla v utléem veéku a v détskéem véku,

F98.3 Pika infantilni a v détstvi,

F98.4 Poruchy se stereotypnimi pohyby,

F98.5 Koktavost (zadrhavani),

F98.6 Breptavost,

F98.8 Jiné specifikované poruchy chovani a emoci zacinajici obvykle v détstvi a
adolescenci,

F98.9 Nespecifikované poruchy chovani a emoci zacinajici obvykle v détstvi a

adolescenci.

4.11 F99 Nespecifikovana dusevni porucha

., 99 Dusevni porucha jinde nespecifikovana *
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5 SOUVISLOSTI MEZI SYMPTOMY SYNDROMU
VYHORENI A OSTATNICH DUSEVNICH PORUCH

5.1 Deprese

Kebza, Solcova (2003) uvadi, Zze deprese ma s vyhofenim mnoho spole¢nych
symptomu jako je napf. smutek ¢i ztrata motivace, tyto symptomy maji za disledek
negativni vliv na zivotni aktivity Vyhoteni, se vSak omezuje na myslenky tykajici se
profesniho vykonu. Aby se tento rozdil objevil, je nutné, aby se jedincova psychika
pfeladila na nepracovni oblast. Poruchy spanku, které se také shodné objevuji, je
odli$nost v tom, ze u deprese se jedinec vétSinou budi v pribéhu spanku, zatimco u
syndromu vyhoteni jde predevS§im o Spatné usinani. K 1é¢bé depresi se pouzivaji

antidepresiva, u syndromu vyhoteni se vyuziva hlavné psychoterapeuticka 1é¢ba.

5.2 Alexithymie

Jedna se o neschopnost popsat svlj psychicky stav. Mezi spolecné symptomy
patii emocionalni plochost a otupéni v socialnich vztazich. Rozdil je v§ak patrny v tom,
ze se alexithymie vyskytuje ¢astéji u jedinci s né€kterou z psychosomatickych poruch a
burnout syndrom neobsahuje jeden z hlavnich pfiznaku alexithymie a tim je nedostatek

slov k popsani a vyjadfeni emoci.

5.3 Neurdzy

Nékteré inavoveé syndromy jsou z hlediska klinického pohledu syndromu vyhoteni
velmi blizko. Népomocnym voditkem zde muze byt to, zda jedinec trpi
pseudohalucinacemi. U burnout syndromu se totiz nikdy nevyskytuji. Zdanlivé blizko
ma syndrom vyhoteni 1 k chronické tnaveé. Podobaji se ptedevSim vyskytem tnavy.

Unava vSak musi zptisobovat vice nez 50 % snizeni predesl¢é aktivity.
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6 SYNDROM VYHORENI, RIZIKOVE FAKTORY A

PROFESE

Pojem ,,burnout” byl uveden do literatury H. Freudengergrem v roce 1974. Piivodné

se termin burnout pouzival slangové, kde oznacCoval narkomana. Na ptelomu 70. a 80

let 20. stoleti byl v USA ptenesen do uzivani v pracovni oblasti. Béhem 30 let vyzkumu

syndromu vyhoteni se v odborné literatuie objevila celd fada definici a vymezeni, které

se ¢asto 1i8i.

V publikaci Vladimira Kebzy a Ivy Solcové (2003) je popsan syndrom vyhoteni péti

body:
1.
2.

5.

jde piedevsim o psychicky stav, prozitek vyc¢erpani,

vyskytuje se zejména u profesi, obsahujicich jako podstatnou slozku pracovni
naplné ,,praci s lidmi*,

tvoii jej fada symptomu predev§im v oblasti psychické, ¢aste¢né vsak téz oblasti
fyzické a socidlni,

Klicovou slozkou syndromu je zifejm¢ emocni exhausce, kognitivni vyCerpani a
,opotiebeni‘ a Casto 1 celkova unava,

vSechny hlavni sloZky tohoto syndromu rezultuji z chronického stresu.

Vyc€erpani, pasivita a zklamani ve smyslu burnout syndromu se dostavuje jako

v

reakce na prevazné pracovni stres. Jako burnout (,,vyhofeni®, ¢i ,,vyhasnuti®) byva

popisovan stav emociondlniho vycerpani vznikly v disledku nadmérnych psychickych a

emocionalnich naroku.

T aJ. ToSnerovi (2002) vymezuji moznost chapani syndromu vyhoteni takto:

e syndrom vyhofeni- Vtéto roviné jde o postupny proces, ktery vede
Kk nezvratnym zménam v zZivoté postizeného,

e duSevni porucha- kone¢ny stav procesu vyhoteni,

e proces, ktery se v zivote postizeného opakuje v pravidelnych fazich,

e Dburnout faktory- okolni podnéty a vlivy, které negativné ovliviuji dalsi

faktory vedouci k syndromu vyhoteni.
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6.1 Rizikové faktory burnout syndromu

Kebza, Solcova (2003) uvadi, Ze jiz samotny Zzivot v soucasné civilizované
spolecnosti je rizikovym faktorem vzniku burnout syndromu. V této kapitole pak
jmenuji spoustu riznych pficin jako je napf. nutnost Celit chronickému stresu, nizka
asertivita, neschopnost relaxovat, izkostné, fobické a obsedantni rysy, atd.

Christian Stock (2010) rizikové faktory dé€li piehlednéji:

6.1.1 Obecné rizikové faktory

e ngjistota pracovnich poméra spojena s nestabilitou na trhu prace, obavy ze ztraty
pracovniho mista,

e rostouci nachylnost ke stresu v souvislosti s globalizaci, napt. nejistota a strach
zpusobené presouvanim pracovnich mist do zahranici,

e Ubytek jistot v disledku novych forem pracovnich smluv, napt. snizeni ochrany
proti vypovédi, krdceni dovolené, vice ptesCasl, prace na zkriceny ivazek a
smlouvy na dobu urcitou,

e dlouhd pracovni doba a rostouci intenzita prace (nartst produktivity a nasledné
,»Zzhusténi* pracovni naplng),

o zeStihleni* spoleCnosti a outsourcing (ruseni pracovnich mist a oddéleni),

e rostouci emociondlni narocnost prace (vyZaduje stdle vySS$i stupen
socialnich/emocionédlnich kompetenci v disledku socidlnich zmén se prace

v

e nesluditelnost zaméstnani a soukromého zivota.

6.1.2 ZvySena pracovni zatéz

Svét prace se béhem poslednich nékolika desetileti zménil- nasledkem rostouci
produktivity vykondva méné lidi stale vic pracovnich povinnosti. Moderni technologie
ssebou pifinaseji nové druhy cinnosti a uspornd persondlni opatfeni vedou ke

zhu$tovani pracovni naplné.

6.1.3 Nedostatek samostatnosti
Mnoho vyzkumt v oblasti psychologie prace a organizace potvrzuje, Ze ¢im Sirs$i

pole pusobnosti lidé v zaméstnani maji, tim vic je jejich prace bavi. Podléha-li nékdo
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naopak pfilisSné kontrole, vzristd jeho nespokojenost. Pracovnik je jednak svazovan
rigidnimi pravidly a dohledem nadfizenych, jednak trpi ur¢itym typem ztraty kontroly ¢i
moci. To znamen4, Ze danou situaci mize jen velmi malo ovlivnit a ma zna¢né omezené

rozhodovaci pravomoci.

6.1.4 Nedostatek uznani

Vysledky motivacnich vyzkuma ukazuji, ze nejsou-li lidé za svij vykon
dostateéné¢ odménéni, pracuji bez potfebné motivace. Tim neni mysleno jen finan¢ni
ohodnoceni, ale také pocit, ze si jejich usili nékdo vazi a dovede je ocenit. Prace by nam
mela davat moznost rozvijet a zdokonalovat naSe dovednosti. Pokud tuto pfileZitost
nemame, brzy se dostavi zklaméani. A méame tu dalsi stresovy faktor, ktery ovliviiuje
celkovou bilanci. Neznamena to samoziejm¢, ze musime byt neustale chvaleni, nicméné
nedostatek uznani, nespravedlivé hodnoceni vysledkli a omezené moznosti kariérniho

rustu spi§ demotivuji a pfispivaji k nasi nespokojenosti.

6.1.5 Spatny kolektiv

Vsichni vime, Ze ve vysledku travime vic €asu se svymi kolegy v praci nez
srodinou a prateli. To je dal$i divod k tomu, abychom se na tento aspekt podivali
podrobnéji. Je-1i na$ pracovni kolektiv neptratelsky, odméteny ¢i chladny, necitime se
v ném dobie. Tymu, ktery se potyka s problémy, chybi v ném kolegialita a ptrevlada
zavist, vzdjemna nelcta a nevrazivd atmosféra, se navic vyrazné sniZuje vykonnost.
Nedostatek vzajemné soudrznosti mezi spolupracovniky mtize byt pocitovan jako zdroj

ohroZeni a vyvolat stresovou reakci.

6.1.6 NespravedInost

VSichni jsme si rovni, ale néktefi si jsou rovnéj$i? Moznd, Ze uzZ jste se také
nékdy setkali s bratfickovanim ¢i jednostrannym nadrZovanim na pracovisti. Nebo jste
byli svédky toho, Ze néktery z vaSich kolegl byl svévolné vyloucen z pracovniho
kolektivu. Pokud v podniku ¢i firmé pievlada podobny typ chovani, byvaji zaméstnanci
cynic¢ti a nechovaji k sobé vzajemny respekt. Takovy tym neni dostatecné akceschopny
a mezi jeho Cleny panuje napjatd atmosféra. V dasledku nadrZzovéani a nespravedlivého
rozdélovani pracovnich ukolG cynismus pracovnikll vzristd a hrozi jim nebezpeci
vyhoteni. Kazdy zaméstnanec ma pochopitelné své silné a slabé stranky. Pfi¢ina a vyvoj

kazdé znich se 1i$i, coZ by mél zaméstnavatel vZdy zohlednit. Dochézi-li vSak
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k podcenovani nebo dokonce diskriminaci kolegi, jde o zavazny problém, ktery
zasadnim zptisobem narusuje podnikové klima. Neni nic Spatného na tom, kdyz jsou
podporovani jednotlivi zaméstnanci. Pokud vSak za touto zvySenou pozornosti nestoji
dobré pracovni vysledky, nybrz naptiklad osobni sympatie, budou ostatni

spolupracovnici, ktefi projevovali zna¢nou pili a Gsili, zaskoceni a hluboce zklamani.

6.1.7 Konflikt hodnot

Hodnoty jsou to, co je pro nas v zivoté dilezité. Jsou naSim motorem a motivuji nés
k vykonim. Podobaji se zasadam, které nasemu zivotu davaji smysl. Totéz plati i
V podnikani- kazda spoleénost ma sva kréda neboli firemni hodnoty. Pokud jsou v
rozporu s individudlnimi hodnotami jedince, dochdzi u n¢j k vnitinimu konfliktu.
Hodnoty sami o sobé ovSem nemusi byt automaticky pozitivni. Vzdy totiz zalezi na
uhlu pohledu- napt. maximalizace zisku muze byt Spatnd z pohledu ¢loveka, ktery kvuli
ni pfijde o praci, a naopak dobrd pro firmu a jeji akcionare. Pokud zjistite, Ze mezi
firemnimi a vasimi osobnimi hodnotami panuje nesoulad, a vase prace vam piipada
bezvyznamna, zbyte¢na nebo dokonce Skodliva, dostavi se brzy odcizeni, jeden ze tii
hlavnich ptiznakti syndromu vyhoteni.

Kazdy c¢lovek mé své charakteristické zvyky. Kolegy z prace a rodinné piislusniky
rozliSujeme podle jejich povahovych vlastnosti. Jeden kolega je tfeba pracovity, druhy

se v praci Setfi. Nékdo ma sklony k perfekcionismu, jiny zase rad pomaha ostatnim.
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Hlavni osobnostni typy, které mtize syndrom vyhoteni postihnout:

typ chovani A- jako typ A oznacuji lékafi jedince s vysokymi ambicemi a silné
vyvinutym smyslem pro povinnost, ktefi se vyznacuji soutézivosti, netrpelivosti,
perfekcionismem a sklony Kk agresivité. Spéch, vznétlivost a podrazdénost jsou
pro né typické. Pozdé&ji tento pojem pouzili psychologové pro oznaceni jedincti
zéavislych na praci, tzv. workoholikti. Tito lidé maji s typem A fadu spole¢nych
povahovych rysii. Lidé s timto vzorcem chovani jsou zpocatku uspesni, nebot’ se
jim za jejich vykon dostava zna¢ného uznani. Svou bojovnosti a netrpélivosti
vSak ¢asto zpusobuji konflikty mezi lidmi a za¢inaji nardzet. Tim se dostavaji do
stale vetsi izolace. Pro jedince s chovanim typu A je pfiznacné, ze se védomé
vystavuji soucasné né€kolika stresorim. Lidé typu A nepocituji téméf zadné
zdravotni potize a neuvédomuji si, jakym zplisobem se na nich nedostatek
regenerace a celkova nevyvazenost podepisuje. Teprve po letech vyplytvané
energie, kdy se za¢nou hromadit neuspéchy, u nich dochazi k fyzické reakei,
napt. k vyhotfeni. Do té doby veskeré varovné signaly jako naptiklad poruchy
spanku, podrazdénost, inavu ¢i potize spojené s poruchami funkci télesnych

organti védom¢ potlacuji,

typ chovani B- jako typ B se vyznacuje niz$i mirou nepiatelského chovani,
agresivity, soutézivosti a naopak vétsi trpélivosti, klidem a uvolnénosti. Trvale
nizké vytiZzeni a uvolnény pfistup snizuje efektivitu a produktivitu prace. V
extrémnim pfipadé chovani typu B- pii nizké angazovanosti, iniciativé, motivaci
1 cilech- miize dojit aZ k permanentni necinnosti a z dlouhodobého hlediska 1
K hluboké nespokojenosti jak v zaméstnani, tak v osobnim zivoté, nikoli vSak

Kk vyhoteni,

Rovnovaha mezi typem osobnosti A a B- kli¢ova je vyvazenost a rovnovaha
mezi obéma poly. To, ¢eho ma typ A na rozdavani, lidem typu B chybi. Prvni
neni ani chvilku v klidu, druhy mé z jakékoli ndmahy strach. Ani jeden nema

moznost volby, podvédomé jsou nastaveny na automaticky program.
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6.1.8 Pohanéci mechanismy- nas vnitini hlas

Jiz od raného détstvi nas ovliviuji rady a ptikazy rodic¢i ¢i jinych blizkych osob.
Transak¢ni analyza popisuje pét vnitinich motivatorti, mezi n€z patfi:

e Bud silny!

e Bud dokonaly!

e Bud se vSemi zadobie!

e Bud’ rychly!

e Zaber!

6.1.9 Nizka odolnost

Kazdy clovék je jinak nachylny ke stresu a unese riznou miru zitéze. Byly
provedeny spolehlivé vyzkumy, jez potvrzuji, ze priblizné 30% celkové populace si i po
traumatickém prozitku a navzdory dlouhodobé zatézi uchovava psychické zdravi a

dokonce vnima zivot jako pozitivni a smysluplny.

6.2 Prehled rizikovych profesi
o I¢kafi,
e zdravotni sestry,
e zdravotnicky personal,
e ucitelé
e psychologové, psychiatii
e socialni pracovnici
e vychovatelé
e policisté
e 7zurnalisté
e vedouci pracovnici

e obchodnici
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7 FAZE SYNDROMU VYHORENI

Pocet fazi syndromu vyhoteni, které odbornici vyc¢lenili, se casto 1i$i. Nejjednodussi
model procesu syndromu vyhoieni publikuje Christina Maslach (1997):

e idealistické nadseni a pfetéZovani,

e emocionalni a fyzické vycerpani,

e dehumanizace druhych lidi jako obrany pied vyhotfenim,

e terminalni stddium: stavéni se proti vSem a proti vSemu a objeveni se syndromu
vyhoteni v celé jeho pestrosti (,,sesypani se* a vyhoteni vSech zdrojii energie).
Obrazek 1: Charakteristika jednotlivych fazi procesu vyhofivani, tak jak je

pozorovatelny u lidi, ktefi se dostavaji do situace vyhoteni

Faze procesu burnout

B 2. 3. 4.
| |
| i ) R 1
nadSeni pretizeni napadani »sproti vSem*
druhych

lidi

Zdroj: KRIVOHLAVY, J. Jak neztratit nadseni. Praha: Grada Publishing, 1998. s. 61

24

vvvvvv

do téchto fazi:
e snaha osvédcit se a uspét v pracovnim procesu,
e snaha ud¢lat vSe sam,
e Opomijeni svych potieb, zanedbani péce o sebe sama,
e préace, projekt, plan, navrh, ukol, cil se stdvaji tim jedinym zajmem,
e zmatek v zebfi¢ku hodnot,

e naprosté popirani vnitiniho napéti jako projev obrany tomu, co se dgje,
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dezorientace, ztrata nadéje a angaZovanosti, zrod cynismu. Utdk od problémd,
hledani utéchy napt. v alkoholu, drogach, nadmérném jidle, hromadéni penéz
atd.,

radikalni, okoli patrné zmény v chovani- odmitani rad a kritiky, vyhybani se
spolecnosti jinych lidi,

depersonalizace- ztrata kontaktu s vlastnimi Zivotnimi cily a hodnotami,
prazdnota- zoufalstvi ze selhani a dopadu ,,az na dno*. Pocinajici frustrace,
deprese- zoufalstvi zpocitu, Ze nic nefunguje, nic nema smysl. Nulové
sebehodnoceni,

totalni vyCerpani- fyzické, emocidlni a mentalni. VycCerpani vSech zdsob energie
a zdroju motivace. Pocit naprosté nesmyslnosti v§eho- I marnosti dal$iho ziti. (in

Kfivohlavy 1998)
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8 PRIZNAKY SYNDROMU VYHORENI

Kallwass (2007) ukazuje na dtlezitost v§imani si symptomu. Nejbliz§i postizeného
si Casto velice brzy povS§imnou, Ze néco neni zcela v pofadku. Nékdy i diive nez si toho
vSimne sam postizeny. Lid¢, ktefi se potykaji s problémy na pracovisti, si vétSinou své
problémy nechavaji sami pro sebe, bohuzel navzdory jejich snaze se objevuji alarmujici
ptiznaky jako napf. ubytek energie, zdravotni problémy atd. Dulezitost je v feSeni téchto
ptiznak.

Christian Stock (2010) déli pfiznaky syndromu vyhoteni na tii zakladni symptomy:

8.1 Vyderpani

Postizeny se citi emocné i fyzicky vysileny. Kazdy zna pivodni jevy télesné
unavy. Co vSak znamena vycerpani? Existuje nékolik pojmd, jeZ tento stav vyjadiuji
presnéji. Jedna se predevs§im o pocity, které byvaji spojovany spise s depresemi. Nékteti

ameriCti autofi v této souvislosti pouzivaji také vyraz ,,znechuceni®.

Obrazek 2: Znaky vycerpani pii syndromu vyhoteni

e sklicenost » nedostatek energle, slabost,

e bezmoc chronicka Gnava

e beznadgj e svalové napéti, bolesti zad

e ztrita sebeovladéni, napf. o nachylnost k infekénim
nekontrolovatelny pla¢ nebo onemocnénim
podréZdénost doprovazena ¢ poruchy spanku
vybuchy vzteku o funk<ni poruchy, napr.

e pocity strachu kardiovaskuldrni a zaZivaci potize

e pocity prazdnoty, apatie, ztrata e poruchy paméti a soustredéni
odvahy a osamoceni e nachylnost k nehodam

Zdroj: STOCK, CH. Syndrom vyhoreni a jak jej zvliadnout. Praha: Grada Publishing, a.s., 2010. s. 11

8.2 Odcizeni

Clovék trpici syndromem vyhasnuti ma ke své praci a svému okoli, odosobnény,
témer lhostejny postoj. Diive ptevladal nazor, ze vyhoteni postihuje zejména takzvané

socidlni profese, nebot’ ty pfedstavuji pro zaméstnance vyraznou emocni zatéz- napf.
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zdravotni sestry, socidlni pracovniky, ulitele. Neni tézké si ptedstavit, ze zvlast
Vv socialni sféfe miize distancovany piistup ke klientim vést k zavaznym problémtim.
Nyni se vSak ukazuje, ze odcizeni vic¢i koleglim a nadfizenym pocituji zaméstnanci
také v jinych oblastech. Tim lze vysvétlit rizné jevy jako napiiklad nepiiznivé pracovni
klima ¢i vnitini rezignaci a pasivitu pracovnikd. Pod pojmem odcizeni rozumime
postupnou ztratu idealismu, cilevédomosti a zajmu. Pocate¢ni pracovni nadSeni pomalu
slabne a na jeho misto nastupuje cynismus. Zakaznici ¢i klienti za¢inaji byt vnimani
jako pfitéz, nadfizeni jako zdroj ohrozeni a spolupracovnici jako ,,obtizny hmyz*.

Zvlastnim projevem odcizeni je preziravy postoj ¢lovéka k jeho okoli, ktery mize
Vv krajnim pfipad¢ preriist az vV pohrdavé, sarkastické a agresivni chovéani. Ruku v ruce
s nim jde ¢asto nechut’ stykat se jak s kolegy, tak s klienty.

Pracovni nasazeni jedince, jenz dfive byval velmi snazivy, se sniZzuje na
minimum, nebot’ na jednu stranu pocit'uje zklamani a frustraci, na druhou stranu je
skute¢n¢ tak vyCerpany, ze uz zkratka nemtze dal.

Chronickd, dlouhodoba zatéZ se negativné podepisuje také na soukromé sféfe.
Postizeny si ptenasi pracovni problémy domil a rodina i ptatelé si zacinaji vSimat
uréitych zmén. Dotyény muaze byt naptf. podrazdény nebo naopak apaticky.
V extrémnich pfipadech dochazi ke zpfetrhani vSech dosavadnich socidlnich vazeb a
k dobrovolné izolaci (kdyz se ozvou pratelé, nema doty¢ny jiz zajem cokoli s nimi

spole¢né podnikat).

Obrazek 3: Projevy odcizeni pfi syndromu vyhoieni

negativni postoj k sobé sameému

negativni postoj k Zivotu

negativni vztah k praci

negativni vztah k ostatnim

Ztrata schopnosti navazat a udrZet spoledenské vztahy

Ztrata sebeucty

pocit viastni nedostatecnosti

pocit ménécennosti

Zdroj: STOCK, CH. Syndrom vyhoieni a jak jej zviddnout. Praha: Grada Publishing, a.s., 2010. s. 11
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8.3 Pokles vykonnosti

Nizka efektivita spociva v tom, ze jedinec ztratil diivéru ve vlastni schopnosti a z
profesniho hlediska se povazuje za neschopného. Jde sice jen o jeho subjektivni
hodnoceni, nicméné k jistému oslabeni vykonu vétSinou skuteéné dochazi. Snizeni
produktivity je tietim dulezitym ptfiznakem syndromu vyhoteni. Postizeny nyni
k provedeni tkont, jez dfive bez problémi zvladal, poticbuje mnohonasobné vice ¢asu
a energie.
Postupné se prodluzuje doba nutna k regeneraci organismu- to znamena, ze dovolena

nebo prodlouzeny vikend mu jiz nestaci k tomu, aby si odpocinul a nabral nové sily.

Obrazek 4: Projevy poklesu vykonnosti pfi syndromu vyhoteni

—

» nespokojenost s viastnim vykonem
o nizsi produktivita
» vySi spotieba Casu a energie

» Ztrata nadseni

» nerozhodnost

» Ztrata motivace

—~—
1

» pogit selhénl

Zdroj: STOCK, CH. Syndrom vyhoieni a jak jej zviadnout. Praha: Grada Publishing, a.s., 2010. s. 12
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9 LECBA SYNDROMU VYHORENI

Na [é¢b¢ a terapii duSevnich poruch se podili mnoho odbornikii z fad psychiatrie,

klinické psychologie, ale i napf. rodinny piislusnici jakozto nejblizsi okoli pacientt.

Lécbu a terapii rozdéluje do dvou hlavnich skupin MI¢ak (2003).

9.1 Psychiatricka lé¢ba

Psychiatrickd 1é¢ba duSevnich poruch je z velké ¢asti dosud zalozena na vyuziti

psychofarmak, coz jsou 1éky piizniveé ovliviujici psychické funkce a psychopatologické

ptiznaky. Téchto 1¢kti existuje dnes velké mnozstvi a jejich pocet se stale rozrista. K

nevyhodam psychofarmakologické terapie patfi predevSim jejich cetné vedlejsi

pfiznaky.

I pres velké mnozstvi psychofarmak existuje n¢kolik zékladnich skupin:

psychostimulancia- budivy vliv na CNS,

hypnotika- tlumivy vliv na nervovou soustavu (poruchy spanku),

nootropika- zlepseni metabolismu mozkovych bunék, upravuji ¢innost CNS,
anxiolytika- snizeni psychické tenze, izkosti a strachu,

antidepresiva- Vv dnesni dobé velice moderni, pozitivné ovliviiuji ptiznaky
chorobného smutku,

dysforika- normalizace manickych stavi,

neuroleptika- 1é¢ba psychotickych poruch.

Kromé psychofarmakologické 1€¢by uvadi Micak (2003) i elektrokonvulzivni 1é¢bu,

kterd spociva v aplikacich elektrickych Sokt. Ty se uZivaji k pfiznivému ovliviiovani

depresivnich a schizofrennich poruch.

Na psychiatrickou 1é¢bu navazuje 1é¢ebna, pracovni a socialni rehabilitace. Ukolem

této rehabilitace je naprostd obnova zdravi ¢i kompenzace narusené oblasti.
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9.2 Psychoterapie

Vymétal  (2010)  rozd€luje  psychoterapii  na 5  nejdilezitéjSich

psychoterapeutickych sméra a ptistupu.

e Rogersovskd psychoterapie- terapie, kterd je fizend piredevSim klientem.
Zaméfena hlavné na rozhovor.

e Kognitivné- Behavioralni psychoterapie- daraz je kladen na sebefizeni a
sebekontrolu.

e Psychoanalytickd psychoterapie- d¢li se piedevSim na kratkodobou
psychoanalytickou (psychodynamickou) terapii a na stfedné ¢i dlouhodobou
podptrnou terapii.

e Systematicka psychoterapie- fadi se mezi hlavni psychoterapeutické proudy

MI¢ak (2003) upozoriiuje na neexistujici jednotnou definici psychoterapie, uvadi
vSak vymezeni psychoterapie jako 1écebné plisobeni na nemoc, poruchu ¢i anomalii za
pomoci psychologickych prostfedkti, které ma charakter cilevédomé a odborné
fundované ¢innosti. K psychologickym prostiedkiim patii napt. prostiedky verbalni a
nonverbalni komunikace, u¢eni, hypnéza apod.

Psychoterapii pak dale diferencuje na direktivni psychoterapii, pii které terapeut
na klienta piisobi pfimym usmérfiovanim prostfednictvim ptikazi, rad ¢i zadavanim
konkrétnich tkoll, a nondirektivni psychoterapii, pii které psychoterapeut vystupuje
jako ten, ktery na klienta pisobi nepfimo tim, Ze vytvafi vhodné prosttedi, nendpadné
podporuje Klienta k samostatné aktivité, neudili vSak p¥imé rady ani tikoly.

Pti podptrné psychoterapii se terapeut pokousi poskytnout klientovi svou oporu,
pii rekonstrukéni psychoterapii je jeho cilem hlubS§i zména v osobnostni struktuie a
dynamice klienta.

Dtlezitym clenénim je rozliSovani mezi individualni psychoterapii, ktera je
zaméfena na jednotlivce, psychoterapii skupinovou, pii niz se k1é¢bé psychickych
poruch vyuzivd jevi skupinové dynamiky. ZvlaStnim ptipadem psychoterapie
skupinové¢ je rodinna psychoterapie, ktera probiha za pfitomnosti vSech ¢lenti rodiny.

Vyznamnym faktorem pro psychoterapii je kvalita prostiedi, ve kterém se
psychoterapie uskutec¢nuje. Na ¢em zaleZi nejvice, je to, aby se klient citil bezpecné a

sebejiste.
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Micak (2003) pak dale psychoterapii d€li na tii zakladni metateoretické sméry:

hlubinna psychoterapie- zkoumani geneze z hlediska zivotni historie ¢lovéka a
jeho intrapsychické dynamiky, v niz se sleduji pfedev§im pudové a nevédomé
tendence. Zde se predevSim zkoumd rané détstvi klienta, zejména vztah k
rodi¢iim a sourozencim. Hlavnim cilem této terapie je pomoci klientim
nahlédnout do nevyfesenych détskych piani, a pomoci rozvinout vice dosp€lé
vzorce chovani a vztah,

behavioristicka  psychoterapie- zdaraziiuje spiSe pritomny, konkrétné
definovany problém, ktery se pokousi zvladnout. K tomu vyuzivd tadu
prehledné propracovanych metod a technik vyzadujicich spiSe direktivni
ptistup. Od klientt je vyzadovana aktivni spoluprace, plnéni ukol a dodrZzovani
pokynti,

humanisticka psychoterapie- zamétfuje se hlavné na vSestrannou kultivaci
rustovych potencialit osobnosti klienta s diirazem na jeho hodnotovou orientaci
a potfebu seberealizace. Humanistickd psychoterapie zdiraziuje jedinecnost
cloveéka a jeho schopnost samostatného, svobodného a odpovédného rozvoje.
Terapie klade diraz na pfitomnost a terapeut je zde chapan jako empaticka

osoba, se kterou se klient bezprostiedné setkava.

Psychoterapeuti vyuzivaji k ovlivitovani psychickych poruch Siroké Skaly

psychoterapeutickych metod. Patfi k nim pfedev§im metody raciondlni, sugestivni,

hypnotické, abreaktivni, relaxa¢ni, nacvikové, psychoanalytické, interpersonalni.

Vasina (2008) rozdélil a popsal metody relaxacni takto:

22 -ti bodova relaxace

1. Spi¢ky nohou, 2. celd chodidla, 3. Iytkové svalstvo, 4. stehenni svalstvo, 5.
oblast kyc¢li, 6. zakladna patete, 7. cela panev, 8. bficho, 9. hrudnik, 10. ramena,
11. prsty rukou, 12. dlang, 13. piedlokti, 14. nadlokti, 15. krk, 16. brada a tsta,
17. nos a tvare, 18. o¢i a okoli o¢i, 19. usi a oblast za uSima, 20. zatyli, 21.
temeno hlavy, 22. ¢elo,

relaxace jednotlivych oblasti

1. Po kratkém zklidnéni v relaxacni poloze si uvédomime celou pravou nohu, od
Spicky az po kycelni kloub, a védomé ji uvolnime. Nekolik vtefin setrvame a

procitujeme celou uvolnénou nohu. Vniméme pfijemné pocity, které se
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vytvareji na zédklad¢ uvolnéni. 2. Stejnym zplsobem relaxujeme nohu levou. 3.
Ptejdeme na relaxaci pravé paze, kterou si opét nejprve uvédomime od konecka
prsti az po ramenni kloub a potom uvolnime obdobné jako nohy. 4. Totéz
provadime u ruky levé. 5. Uvédomime se celou oblast trupu, provedeme
hluboky, ale nendsilny nddech, béhem kterého se soustfedime na rozpinani
btisni stény a hrudniku a s vydechem tyto oblasti uvoliiujeme. 6. Uvédomujeme
si uvolnéni vSech relaxovanych c¢asti a oddavame se pocitu hluboké relaxace.
Jestlize v tomto uvolnéni setrvame bez rusivych projevi, piesouva se relaxace
samovolné po kratké dob¢ také do oblasti hlavy,

relaxace tithova

Provadi se v lehu na zadech tim zplisobem, ze se nejprve koncentrujeme na
urcenou Cast téla, dostatecné si ji uvédomime a provadime urcity pohyb spojeny
S prozitkem tize a naslednym uvolnénim,

relaxace s koncentraci na dech

Provadime v lehu na zadech, v uvolnéné poloze, kdy nejprve provedeme nékolik
hlubokych, pomalych dechd. Za¢indme se koncentrovat na motorickou stranku
dechu, tzn., ze procitujeme dychaci pohyby btisni stény a hrudniku a snazime se
nenasilng, aby tyto vjemy byly jedinym obsahem nasi mysli,

relaxace dotykova

Provadi se vétSinou v lehu na zadech tak, Ze se koncentrujeme na urcité ¢asti
téla, procitujeme jejich dotek s podloZzkou a uvédomujeme si pocity, které
Vv misté dotyku vznikaji. Doba koncentrace na jednotlivé ¢asti je zhruba 2- 5
vtefin. Relaxacni postup se provadi nejprve na pravé poloving téla a potom na
levé,

relaxace s napétim

Tento zpisob relaxacni techniky se vyuziva k uvolnéni pfedchoziho védomého
napéti v urcité ¢asti téla, které miize byt zpisobeno urcitym pohybem. Zakladni
polohou je leh na zadech, je moZno vSak vyuzit i leh na bfiSe, na boku 1 sed, a
Ize ji praktikovat i ve stoji s tim, Ze pfi vytvareni napéti a uvolnéni v jedné noze
spociva véha téla na druhé,

kaja- krija
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Jedna se o jednoduchou uvolilovaci techniku, ktera umoziuje navozeni relaxace
pomoci opakovani pretac¢ivych pohybl. Lze ji vyuzit napf. i v téch ptipadech,
kdy ostatni relaxacni techniky nejsou dostatecné zvladnuty,

relaxace vnitinich organti

Uvolnéni jednotlivych organi provadime tak, Ze se soustiedime na ptisluSnou
Cast téla, neziistavame vsak védomim na povrchu, ale snazime se proniknout na
uroven vnitinich organti. U kazdého jednotlivého orgénu setrvavame zhruba 4- 5
vtefin a snazime se danou oblast uvolnit. Pfipojime i mentalni pokyn k uvolnéni
urcitého organu. Na piiklad ,,uvoliiuji zaludek®. V zadném piipadé by snaha po
prociténi nebo vybaveni urcitého organu nemeéla vyvoldvat mentalni napéti a
také pokyn k uvolnéni je velice jemny,

relaxace mozku

Tento druh relaxace predstavuje prostiedek umoziujici prevenci migrén a
podobnych potizi a zaroveil moznost rychlého psychického osvézeni. Je mozno
jej pouzit 1 v ptipadé jiz pocinajicich bolesti hlavy,

relaxace s piedstavou slunce

Tento relaxaéni postup vedle moznosti uvolnéni piedstavuje i1 prostredek
k vitalizaci celého organismu. Nejvhodné&jsi polohou pro jeho provadéni je leh
na zadech. Nejprve provedeme nékolik hlubokych, nendsilnych dechti a kratké
uvolnéni celého téla. Dale si nastolime pfedstavu slune¢niho kotouce v barvé
Zluté, zlaté nebo oranZové a umistime jej do oblasti solarniho plexu. Predstava
musi byt nenasilnd a nesmi v nas vytvaret pocit napéti nebo usilovné snahy.
S kazdym nadechem se soustfedime do imaginarniho sluneéniho disku v oblasti
pupku a procitujeme zde misto koncentrované energie. S kazdym vydechem
tuto energii rozvadime paprskovité do celého téla, v€etné¢ jeho perifernich
oblasti. Soucasné s ptedstavou paprskil Siticich se télem, prozivdme uvolnéni a

vitalizaci celého organismu.

Dale existuji 1 specidlni formy psychoterapii, do kterych se fadi napt-:

muzikoterapie- 1é¢ba pomoci hudby, zpévu pisni, ¢i hrani na hudebni nastroje,
arteterapie- 1écba pomoci vytvarnych prostredku, jako jsou napf. obrazy, sochy,
kresby,

ergoterapie- vyuziva fizenych pracovnich ¢innosti rizného druhu.
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Lécbu syndromu vyhoteni provadi predevSim psychoterapeuti, psychologové a
ostatni terapeuti. Stejn¢ jako pii 1é¢be duSevnich poruch se vyuziva riznych metod.
Diulezité pro uspésnou 1écbu je to, aby si sdm postizeny uvédomil sviij problém a
nesnazil se ho dale skryvat. Vzdy je lécba individualni a zohlednuje se také to, v jaké
fazi syndromu vyhoteni se klient nachazi, v jaké profesi pracuje a jaky je jeho soucasny
zdravotni i psychicky stav.

Ktivohlavy (2001) rozd€luje prevenci burnout syndromu na externi a interni.
Internimi metodami oznacujeme prevenci zaméfenou na osoby syndromem ohrozené.
K vyhoteni dochazi u lidi, ktefi svou ¢innost zaméfuji pouze jednostranné. Prevenci
Vv téchto piipadech je v podstaté rozlozeni zaméteni ¢lovéka na rizné cile, nemit jediny
cil Zivota, ale vidét jej v SirSim thlu pohledu.

Externimi metodami upravuji vnéj$i podminky, které mohou vyznamné ovlivnit
rozvoj ¢i naopak ustup syndromu. Faktory socidlniho prostiedi jsou nejvyznamnéjSim
prvkem, ktery syndrom vyhoteni ovliviiuje.

Bartosikova (2006) uvadi dalsi postupy déleni prevence a zamétuje se na prevenci
syndromu vyhofeni na trovni jednotlivce. Osobni prevence predstavuje zejména systém
sebedliivéry a podpory sama sebe, vytvotfeni si vlastniho smysluplného a ptijemného
zivota mimo pracovni roli. Zakladni myslenkou je, Ze €lovék neni schopen starat se
rovnovahu mezi zaté€zi a posilou organismu po strance fyzické i psychické. Je nezbytné
prové&fovat a upeviiovat svou socialni sit’, ale také hodnotit a upravovat pozadavky na
sebe 1 okolni svét.

Nejdulezitéjsi je peCovat sdm o sebe a myslet hlavné na své potieby. Je duilezité,
aby klient umél pozadat o pomoc v ptipadech, kdy jeho sily jiz nestaci. Musi védet, ze
zadost o pomoc neni projevem selhdni. Dal§im faktorem oddalujici rozvoj burnout
syndromu je efektivni rozloZeni €asu, zvladnuti stresu, kontrola ¢innosti a vysledkd.
Sport, pii kterém se uvoliiuji hormony ,,$tésti“. Odmeéna za praci a vztahy na pracovisti
jsou také neopomenutelné.

Nedilnou soucasti je vyhybani se rutiné a stereotypu, coz zahrnuje obménovani
postupil a zkouSeni novych véci.

Bartosikova (2006) déale upozoriiuje na dllezitost odpoCinku. Ptfed spanim

doporucuje zrekapitulovat si svlij uplynuly den, zaméfit se na pozitivni véci, které se
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Vv ten dany den stali. Jak je zndmo, po namaze by m¢él pfijit zaslouzeny odpocinek, aby
se telo zregenerovalo, odpocinkem zde muzeme chapat napf. posezeni s prateli,
prochazka, relaxace u hudby apod.
Yvonne Lucka, Lubomir Kobrle uvadi mozné inspirace pro prevenci syndromu
vyhoteni. Vychazeji z typologie vyvojovych potieb.(in Vodackova a kol. 2002)
e mozné inspirace pro uspokojeni potfeby mista,
- zadkladnim mistem je nase vlastni télo
- pro uvolnéni bloki a napéti jsou idealni napt. masaze téla
- pro oCisténi mista je vhodné napt. vétrani
- neskladujte nepotfebné véci, své misto si dobie uspotadejte
e mozné inspirace pro uspokojovani potieby podpory,
- ucte se vyuzit podpory ostatnich v tézkych situacich
- zvySujte své kompetence, konzultujte své uspéchy i netispéchy
e mozné inspirace pro uspokojovani péce,
- doprejte si riizné formy péce o vlastni télo napt. plavani, joga atd.
- nezapominejte na své bazalni potieby- jidlo, piti atd.
- dopfejte si odpocinku
- nezapominejte na své konicky, zaliby
e mozné inspirace pro uspokojeni potieby bezpeci a limitu.
- naucte se rozliSovat, co je pro vas bezpecné a co naopak riskantni
- naucte se odmitat to, co je pro vas nebezpecné
- najdéte svou osobni hranici mezi praci a odpo¢inkem

- dokoncujte svou praci
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10 PREVENCE SYNDROMU VYHORENI

Bartosikova (2006) uvadi, ze kazdy by o sebe mél pecovat, relaxovat, vénovat se
konicklim a zalibam. Relaxace je chapdna jako opacny stav napéti. Podstatou relaxace
je uvédomeélé uvolnéni. Kazdy by mél myslet sam na sebe a na své potieby, které
k zivotu potiebuje. Pokud se c¢lovék nema rad, upada do konfliktu, ve kterém

spotfebovava pfili§ mnoho energie.

10.1 Obecné zasady prevence
Pozitivni:
e vymezit své cile, stanovit si priority jak v osobnim, tak pracovnim zivote,
e péstovani a uchovani zajmu a zalib mimo préci,
e vyhybat se stereotyptm,
e climinovat stresové situace,
e 7it zdrave,
e um¢t formulovat své ptani a potieby,
e um¢t odpustit sama sob¢.
Negativni:
e prebirat problémy ostatnich,

e nepiiméefend sebekritika.

Spatenkova (2004) uvadi piinosné zasady prevence syndromu vyhofeni takto:
e schopnosti reflexe a sebereflexe,

e podpora Vv pracovnim tymu,

e tymova setkéni, rozbor situaci, komunikace,

e rovnovaha mezi osobnim a pracovnim Zivotem,

e prohlubovani profesnich znalosti,

e rozvoj zalib a volnoc¢asovych aktivit,

e soustfedit se na pozitivni stranky své prace.

Kitivohlavy (1998) uvadi drobné rady pro prevenci a zvladani. Tyto rady se zdaji byt

opravdu jako nedulezité, ale po zamysleni urcité stoji za to je zminit. Jde hlavné o
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humor. Je dokazdno, ze lidé, ktefi smysl pro humor nemaji, vyhotivaji rychleji a
snadnéji, nez ti, ktefi smysl pro humor maji. Dal$i radou je dekomprese, jde o tlak a
stisnéni v situacich stresu. Pokud takovéto situace nastanou, je nutné uvolnéni napéti-
dekomprese. Zajem o vlastni zdravi- existuji lidé, ktefi si neodpocCinou jen proto, zZe si
mysli, Ze ostatni lidé si budou myslet, Ze je liny, toto je ale mylna predstava. Je dulezité
odpoutat se od zajmu na nazorech druhych lidi a myslet na vlastni zdravi. Relaxace-
uvolnéni napéti, které vznika béhem dne. Uvolnéni napt. koupelemi, sportem,
masazemi, ale 1 riznymi kurzy relaxace v psychoterapeutickych poradnach. Pracovni
porady- umoznuji osobni styk pracovniho tymu. V pofadani porad musi byt vedouci

pracovnik opatrny hlavné v mnozstvi a délce jejich trvani. Pokud se pracovni porady

vewr

10.2 Supervize, jeji funkce a druhy

Havrdova (2008) popisuje supervizi jako jednu 2z moznosti piedchazeni
syndromu vyhoteni. Termin supervize se plivodné vztahoval na kazdou situaci, ve které
zkuSengjsi osoba dohlizi na jinou osobu.

Dle Hawkinse a Shoneta (2004) je supervize ustifedni forma podpory a soucast
naSeho profesniho u€eni a vyvoje. Postupem cCasu se i my mizeme stat supervizory.
Vlastnosti dobrého supervizora je ta, Ze ndm miZe lépe pomoci ve vyuZzivani vlastnich
zdroju a tim si 1épe poradime s objemem prace.

Supervize ma ti1 hlavni funkce:

e vzdélavaci- tyké se rozvoje dovednosti a porozumeéni,
e podplrna- snaha reagovat na fakt, Ze na vSechny plisobi nevyhnutelné zoufalstvi

a bolest klient,

e fidici- ma funkci kontroly kvality, supervizofi vtomto piipadé nesou

odpovédnost za nespravné vykonanou praci.
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Funkci supervize je hlavné rozvoj dovednosti, porozuméni a snaha reagovat na

skutecénost.

Autofi popisuji druhy supervizi, které dé€li na:

vyukovou supervizi- supervizor jako ucitel,

vycvikovou supervizi- diraz na vzdélavaci funkei, supervidovani jsou v jakési
ucnovske roli,

fidici supervizi- supervizor je také nadiizenym supervidovanych,

poradenskou supervizi- supervidovanym zustava odpovédnost za praci, kterou
vykonavaji se svymi klienty, se supervizorem probiha pouze konzultace otazek,

které chtéji rozebrat.
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11 EMPIRICKY VYZKUM

11.1 Vyzkumny cil
Cilem vyzkumu je zjistit, zda osoby, trpici syndromem vyhoieni, subjektivné

popisuji jeho ptiznaky shodné ¢i rozdilné s popisem, definovanym odbornou literaturou.

Tento vyzkum si klade za cil zjistit, zda osoby, prokazatelné postizené
syndromem vyhoteni, popisuji subjektivné jeho priznaky shodné ¢i rozdilng s tim, jak

jsou vymezeny v odborné literature.

11.2 Volba typu vyzkumu a pouzita vyzkumna metoda

K feSeni vyzkumného problému jsem zvolila jednoduchy kvantitativni vyzkum,
konkrétné dotaznikovou metodu.

Zkoumanym osobam byl aplikovan anonymni dotaznik, kterym bylo zjiStovano,
zda a v jaké mife respondenti charakterizuji pfiznaky syndromu vyhofeni shodné ¢i

rozdilné s odbornou literaturou.

11.3 Vyzkumné otazky

Jak jiz bylo uvedeno, respondentim byl aplikovan dotaznik, na né&jZ odpovidali
pomoci Likertovy Skaly.

Tazanym bylo pfedloZzeno nékolik vyroki, které hodnotili pomoci pétibodové
Skaly, pomoci niz vyjadfovali, zda sdanym vyrokem souhlasi. Likertova Skala
umoziuje zjistit nejen obsah postoje, ale i jeho ptibliznou silu.

Respondenti se vyjadfovali k nésledujicim vyrokiim:

Vyzkumna otazka €. 1- VaSe pracovni nasazeni bylo vysoké, piesto se nedostavoval
dobry pocit z vasi prace.
Vyzkumna otdzka €. 2- O své praci jste se vyjadfoval(a) spiSe negativné nez pozitivné.

Vyzkumné otazka &. 3- Casto Vas piepadal pocit smutku, osaméni & zoufalstvi.
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Vyzkumna otdzka €. 4- Roz¢ilit Vés bylo snadné.
Vyzkumna otazka €. 5- Pfitomnost ostatnich lidi, véetné rodiny Vas obtézovala.
Vyzkumna otazka ¢. 6- Kontakty s okolim jste postupem ¢asu omezil(a).

Vyzkumna otazka ¢. 7- Vase konicky i zaliby Vas prestaly bavit.?

Vyzkumna otdzka €. 8- K partnerovi (partnerce) jste se choval(a) chladné, o sex jste
nemél(a) zajem.

Vyzkumna otdzka ¢. 9- Vyskyt zdravotnich potizi se u vas zvySoval.

11.4 Charakteristika vyzkumného vzorku

Pro splnéni zadaného cile bylo nutné ziskat respondenty, kterym byl syndrom
vyhoteni diagnostikovan odbornikem. Protoze vyzkum byl anonymni, oslovila jsem
odborniky z fad psychiatrii a psychologii v okoli mého bydlisté, kteti jsou v kontaktu
S osobami trpicimi syndromem vyhoteni. Vyzkumu se zucastnilo 42 respondentii, muzi
1 zen rizného veéku, tyto udaje nebyly pro vyzkum dillezité, proto nebyly dotaznikem

zjistovany.

11.5 Pribéh vyzkumu

Vyzkum probihal v dob¢ od zac¢atku mésice listopadu 2013do konce mésice ledna
2014. V listopadu jsem dotazniky piedala do ambulanci, béhem ledna mi byly vyplnéné
navraceny zpét, poté probchlo jejich zpracovani. Pét dotazniki bylo z vyzkumu

vyfazeno, diivod jejich vyfazeni bylo jejich netiplné vyplnéni.
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12 VYHODNOCENI A INTERPRETACE DAT

Graf 1: Vase pracovni nasazeni bylo vysoké, piesto se nedostavoval dobry pocit z vasi

prace.

B Ano MESpiSeano M Nevim MSpisene M Ne

5% 2% 0%

Z vysledku prvni otdzky je patrné, ze 50% a 43% dotazovanych, ktefi zvolili
odpovéd’ ,,Ano“ ¢i ,,SpiSe ano“, souhlasi stvrzenim, Ze se u nich dobry pocit
Z odvedené prace nedostaval. Ostatni moznosti ,,Nevim* 5%, ,,SpiSe ne* 2% a ,,Ne* 0%.
Ziskana data poukazuji na nedostatek pocitu naplnéni z vlastni prace u pievazné vétsiny

osob, trpicich syndromem vyhoteni, coz shodné popisuje odborna literatura.
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Graf 2: O své praci jste se vyjadioval(a) spiSe negativné nez pozitivné.

B Ano MESpiSeano M Nevim MSpiSene M Ne

2%

0% >%
()

Na druhy vyrok reagovali dotazovani v poctu 52% ,,ano*“. 41% ,,spiSe ano®.
Moznost ,,nevim* nezvolil nikdo. Zaporné tedy ,,spiSe ne“ odpovédélo 5% a variantu
»ne“ zvolily 2% dotazovanych. VétSina s vyrokem souhlasila, ¢imz potvrdila shodu

s odbornou literaturou.

Graf 3: Casto Vas piepadal pocit smutku, osaméni &i zoufalstvi.

HMAno HESpiSeano M Nevim MSpiSene M Ne

29 5% 2%

Pocet osob, které souhlasily s timto tvrzenim, 91% tdzanych souhlasilo s tim, ze
je ptepadal pocit smutku, osaméni ¢i zoufalstvi, z nichz celych 67% zcela souhlasi,
jasné vyjadiuje piitomnost téchto piiznakii u dotazovanych, ¢imz se jejich popis

shoduje s popisem v odborné literatufe.
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Graf 4: Rozcilit Vas bylo snadné.

B Ano MSpiSeano M Nevim MSpisene M Ne

% 0%

Jak je patrné z tohoto grafu, vice neZ polovina respondentti oznacila varianty
,»ano“ a ,,spise ano*“. Osobné jsem byla velice piekvapena, ze 19% tazanych sviij postoj
K tomuto jasn¢ formulovanému vyroku charakterizovalo moznosti ,,nevim“. Toto lze
vysvétlit tim, Ze si osoby postizené syndromem vyhoteni své pociny mnohdy
nepiipoustéji nebo si jich vibec nejsou védomi. ,,Spise ne” odpovédélo 5% a ,,ne”

neodpovédél nikdo. Shoda s odbornou literaturou je evidentni.
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Graf 5: Pritomnost ostatnich lidi, v€etné rodiny Vas obtézovala.

HAno MSpiSeano mNevim MSpiSene M Ne

3

Graf 5 ukazuje, Ze se polovina respondentd s timto tvrzenim ztotoziuje. ,,Ano’
odpovédélo 21%, ,,spise ano 29% tazanych. Odpovéd’ ,,nevim* zastava v grafu 19%,
,»spise ne“ 17% a ,,ne“ odpovédelo 14% osob. Mira shody s odbornou literaturou je, dle

souctu poctu zvolenych moznosti ,,Ano* a ,,Spise ano®, ptesn¢ 50%.

Vyrok byl takto formulovan zamérné, vysledek jasné dokazuje to, ze lze
o¢ekavat markantnéjsi rozdily, jde-li o vztahy k okruhu osob postizenému nejblizsich.

Z grafu je také patrné, ze existuji odchylky subjektivniho vnimani od literatury.

-62 -



Graf 6: Kontakty s okolim jste postupem ¢asu omezil(a).

B Ano MSpiSeano M Nevim MSpiSene M Ne

5%

Timto vyrokem respondenti potvrdili sva stanoviska k vyroku piedeSlému, je
patrné, Ze ti, ktefi souhlasili s tvrzenim, Ze je pfitomnost ostatnich lidi obtéZovala, také
omezili kontakty se svym okolim, na coz poukazuje 48% téch, ktefi zvolili variantu
»Ano“. 47% téch, ktefi kontakty s okolim neomezili 5%, ktefi nevédé¢li, nevnimali

pfitomnost ostatnich lidi negativné.

Graf 7: Vase konicky ¢i zaliby Vas prestaly bavit.

B Ano HESpiSeano M Nevim MSpisene M Ne

5%

Z odpovedi je ziejmé, ze ubytek konickd a zalib neni tak jednoznacny. 12%
odpovédélo ,,Ano*, 35% ,,Spise ano®, ,,Nevim* zvolilo 24%, ,,spiSe ne* 24% a ,,ne“ 5%
respondentll, proto I1ze konstatovat, Ze postizeni o své konicky a zaliby nepfestali mit

zajem.
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Graf 8: K partnerovi (partnerce) jste se choval(a) chladné, o sex jste nemél(a) zajem.

B Ano MESpiSeano M Nevim MSpiSene M Ne

Ztratu zajmu 0 partnera a sex potvrzuje 62% respondentt, ktefi odpovédéli
jednoznacné ,,Ano“, ,,Spise ano“ odpovédélo 19%, ,,Nevim* nezvolil nikdo.,,Spise ne*

9% a ,,Ne*“ odpoveédélo 10%. Vétsina dotazovanych zajem o partnera a sex ztratila.

Graf 9: Vyskyt zdravotnich potizi se u vas zvySoval.

B Ano MESpiSeano M Nevim MSpiSene M Ne

62% respondenttl odpovédélo ,,Ano, 19% ,,Spise ano®, ,,Nevim™ nezvolil nikdo,
,,Spise ne“ 9% a ,,ne” 10% osob, které dotaznik vyplnily. Zde je vysledkem jasné patrna
shoda s odbornou literaturou, v niz je vétsi vyskyt zdravotnich obtizi jmenovan jako

jeden z hlavnich pfiznakd syndromu vyhoieni.
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13 VYHODNOCENI VYZKUMU

Dotaznikovou metodou se mi podafilo ziskat potiebné informace, ze kterych bylo
mozné vyvodit odpovéd’ na zvoleny vyzkumny cil, ktery jsem si stanovila na zacatku
vyzkumu a to, zda 0soby trpici syndromem vyhoteni, subjektivné popisuji jeho piiznaky
shodné ¢i rozdilné s popisem definovanym odbornou literaturou.

K otazce ¢. 1 si mohu dovolit fici, ze 93 % dotazovanych se pfiznalo, ze jejich
pracovni nasazeni byt bylo vysoké, pocit uspokojeni z vykonané prace se nedostavoval.
K této otdzce zhruba jedna desetina dotazovanych pfidala, ze timto pfiznakem trpéli
déle nez 3 roky.

V otazce €. 2 uvadi stejné procento respondentil, ze pti syndromu vyhoteni se o své
praci vyjadfovali spiSe negativné a Casto si sté¢zovali na podminky v praci. Pouhych 7
% dotazovanych s touto otdzkou nesouhlasilo. Coz by se dalo vysvétlit tim, Ze u nich
probihala jina faze vyhoteni.

U otazky zda byli dotazovani pfi prubéhu syndromu vyhoteni smutni, osaméli ¢i
zoufali jsem se uz nezamécfovala na praci jako takovou, ale spiSe na osobni Zivot.
Z vysledki je patrné, Ze 91% se citilo frustrované.

Vysledky u otazky, zda u postizenych bylo roz¢ileni snadné, mé velice piekvapily.
Vétsina tazanych souhlasila, 19% vSak nebylo schopno odpovédét jednoznacné a proto
zvolili odpovéd’ ,,nevim®. Tato situace lze vysvétlit tim, Ze si osoby postizené burnout
syndromem své pfi¢iny mnohdy nepiipousti nebo si je viibec neuvédomuyji.

U otazky ¢. 5 je zajimavé, Ze rozdily ve vysledcich nejsou tak patrné jako u
predeslych grafii. Formulace této otazky byla zamérna. Vysledek jasné¢ dokazuje, Ze 1ze
o¢ekavat markantnéjsi rozdily mezi vztahy v okruhu nejblizsich osob.

Kontakty s okolim postupem ¢asu omezilo 48% dotazovanych. CoZ se opét shoduje
s popisem odborné literatury, ktera omezeni kontaktu s okolim popisuje jako jeden
Z hlavnich ptiznak burnout syndromu. Zajimavé je, ze u predeslé otazky odpovédélo
19 % dotazovanych ,,nevim* a z toho vétSina se v této otazce ptidala ke skuping, ktera
odpovédéla, ze kontakt s okolim neomezila.

Z vysledkt u otazky €. 7 zda dotazovani piestali mit zajem o své konicky a zaliby

je patrné, Ze zajem o oblibené aktivity nebyl razantn¢ upadajici. Témto odpovédim
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pfisuzuji zna¢nou pozornost, nebot’ zdjem o zaliby je jednou z dulezitych prevenci jak
pfedchazet syndromu vyhoteni.

Ztratu zajmu o partnera a sex potvrzuje 62% respondentti. 5 osob trpici syndromem
vyhoteni, ktefi odpovéde€li na otazku ,,spiSe ne a ,,ne* partnera nemaji a o sex nejevi
zadny zajem.

Vyskyt zdravotnich potizi, coz je opét jednim z hlavnich pfiznakdi syndromu
vyhoteni potvrdilo 81 %. ,,Nevim* nezvolil nikdo, to lze pfisuzovat tomu, Ze osoby
trpici burnout syndrom si uvédomuji, jestli se potize horsi ¢i lepsi a zda- li néjakymi
zdravotnimi potizemi trpi. Uvédomeéni si zdravotnich potizi je individudlni.

Zaveér vyzkumu jasn€ prokazuje, ze ve veétSiné pripadech se ptiznaky popisované
vV odborné literatuie shoduji s priitbéhem burnout syndromu u postizenych. Pouze v
nckolika mélo ptipadech se popis li§i, coz pfisuzuji tomu, ze u postizenych probihala

jina faze vyhoteni.
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14 DOPORUCENI PRO PRAXI

24

syndromem vyhoteni seznamilo co nejvice populace, nejlépe hlavné lid¢, kteti pracuji v
profesich, které jsou nejvice ohrozené syndromem vyhoteni.

Dulezité je seznameni s rizikem vzniku syndromu vyhoteni jeho prevenci a 1écbou.
Toto seznameni mlize byt formou samostudia odborné literatury, internetu ¢i prednaSek
V ramci supervize.

Jelikoz je syndrom vyhoteni Uzce spjat s pracovnim prostiedim, je potieba vytvofit
takové pracovni podminky, které vyskytu budou piedchazet, nebot dobré vztahy a
,»Cisty vzduch® na pracovisti je jednim z hlavnich piliiG prevence syndromu vyhoteni.

Shrnuti v bodech bych popsala takto:

e ud¢lejte si inventuru vaseho zivota

e pracovni a osobni zivot oddélujte,

e udrzujte a péstujte dobré mezilidské vztahy,

o vzdélavejte se v této problematice a ucte se,

e 7Zijte zdravé, myslete pozitivng,

e m¢jte konicky a zaliby, které vas tesi,

e relaxujte a odpocivejte v dostate¢né mifte,

e vazte si sami sebe a méjte se radi.
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15 ZAVER

V diplomové praci jsem se zabyvala dusevnimi poruchami, jejich
charakteristikou, pfi¢inami, 1éCbou i prevenci, zaméfila jsem se na syndrom vyhoteni.
DusSevni poruchy i syndrom vyhotfeni ohrozuje spoustu lidi, zvlast¢ u syndromu
vyhoteni je velké riziko u pomédhajicich profesi, kde se jednd hlavné o poskytnuti
pomoci druhym lidem. Z odborné literatury vSak vyplyva, ze pravidlo vyskytu pfevazné
U téchto profesi neni jednoznacny a timto syndromem mohou trpét i1 jinak nemocni lidé
a lidé, ktefi prozili psychicky narocné Zivotni situace. Mezi nejohrozenéjsi profese
vzniku syndromu vyhoteni se fadi zejména zdravotnicky a pedagogicky personal a to
vzhledem ke kazdodennimu styku s lidmi, ktefi potfebuji nebo vyzaduji pomoc. Tato
skupina lidi v pracovnim Zzivoté podléha velkému stresu, ktery je tu natolik vysoky, Ze
se stava spoustécem a to jak duSevnich poruch, tak i syndromu vyhoteni.

Cilem teoretické casti bylo podat zakladni informace o dusevnich poruchéach a
syndromu vyhofeni. Bylo tfeba zamé&fit se na jejich teoretické zazemi, pficiny vzniku,
diagnostiku, 1é¢bu a prevenci z hlediska jedince. Zamérn¢ uvadim, ze jsem podala
zdkladni informace, protoZe cilem prace byla komparace pravé téchto zdkladi s
vysledky empirického vyzkumu, proto nebylo tfeba podrobnéji se dusevnimi poruchami
zabyvat.

V empirické cCasti jsem dotaznikovou metodou zjiStovala, zda osoby, trpici
syndromem vyhofeni, subjektivné popisuji jeho pfiznaky shodné ¢i rozdilné s popisem,
definovanym odbornou literaturou. Celkové lze fici, Ze vyzkum potvrdil hypotézu a
subjektivni vnimani pacientd se shoduje s charakteristikou pfiznakti syndromu vyhoteni
tak, jak je uvedena v odborné literatute. Dilezité jsou vsak také rozdily, které se v rizné
mife vyskytly, pravé proto, ze literatura charakterizuje syndrom vyhoteni z hlediska
objektivniho, postizeny jej vnima subjektivné, a proto je nutné ke kazdému piipadu
ptistupovat individualné. Ne vzdy je totiz jasné patrné, Ze se u konkrétni osoby rozviji
syndrom vyhoteni a na to je tieba brat zfetel.

Béhem psani diplomové prace jsem si prohloubila své znalosti o této
problematice a ziskala nové informace, které mi pomohou ji Iépe pochopit. Nejen cil
diplomové¢ préce, splnén byl také muj osobni cil. Diky informacim, ziskanym pfi psani,

mohu Iépe posoudit psychicky stav mé matky a soucasné pochopit odraz jeji psychiky
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na fyzickém zdravi. Az postupem ¢asu a psani této prace jsem zjistila, kde byl spoustec
matcinych problémil. Jak se uvadi v odborné literatufe, burnout syndrom mize
vzniknout z posttraumatického stresu, ktery pied péti lety pravé potkal nasi rodinu a to,
tézka autonehoda mé sestry, pfi které malem zemiela. Od t¢ doby matka zacala pit
alkohol a postupem casu se u ni projevovaly psychické a zdravotni problémy, které
nakonec vyustili ke ztrat¢ zaméstnani. Jejimi problémy byla napf. socialni fobie, tézky
oboustranny zapal plic a cirhdza jater. Samoziejmosti bylo zabyvat se spiSe problémy
zdravotnimi, az postupem ¢asu se pieslo na feSeni psychickych problému a tim se zjistil
1 syndrom vyhoteni. Po dvou letech bez zaméstnani, uzivani 1€kt a odvykéni zavislosti
na alkoholu se jeji psychicky i1 zdravotni stav natolik zlepsil, ze ziskala znovu zajem o

styk s lidmi a nastoupila do nové prace.
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PRILOHY

Ptiloha A- DOTAZNIK

Vazeni,

rada bych vas pozadala o spolupraci na vyzkumu pro mou diplomovou praci na téma
,DuSevni poruchy a syndrom vyhoteni“. Cilem diplomové prace je zjistit, zda osoby,
trpici syndromem vyhoteni, subjektivné popisuji jeho pfiznaky shodné ¢i rozdilné
s popisem, definovanym odbornou literaturou. Poskytnuté tidaje budou vyuzity vyhrad-
né pro potieby diplomové prace a nebudou pouzity jinak nez pro vyhodnoceni vyzku-

mu. Velice Vam dékuji za ochotu a za Vs Cas.

Prectéte si prosim nasledujici vyroky a oznacte jednu z odpovédi podle toho, zda

s vyrokem souhlasite ¢i nikoli.

1- ano 2- spise ano 3- nevim 4- spise ne 5-ne

1. Vase pracovni nasazeni bylo vysoké, presto se nedostavoval dobry pocit z vasi
prace.

Ano  Spise ano Nevim SpiSe ne Ne

2. O své praci jste se vyjadioval(a) spise negativné nez pozitivné.

Ano  Spise ano Nevim SpiSe ne Ne

3. Casto Vas piepadal pocit smutku, osaméni &i zoufalstvi.

Ano SpiSe ano Nevim Spise ne Ne

4. Rozcilit Vas bylo snadné.

Ano  Spise ano Nevim Spise ne Ne

5. Pritomnost ostatnich lidi, v€etné rodiny Vas obtézovala.

Ano  Spise ano Nevim SpiSe ne Ne



Kontakty s okolim jste postupem ¢asu omezil(a).

Ano SpiSe ano Nevim Spise ne Ne

Vase konicky ¢i zaliby Vas prestaly bavit.?

Ano  SpiSe ano Nevim Spise ne Ne

K partnerovi (partnerce) jste se choval(a) chladnég, o sex jste nemél(a) zajem.

Ano  SpiSe ano Nevim Spise ne Ne

Vyskyt zdravotnich potiZi se u vas zvySoval.

Ano  Spise ano Nevim SpiSe ne Ne
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