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Stres, syndrom vyhoreni a duSeni hygiena ve vybrané
profesi

Abstrakt

Bakalarskd prace se zabyvd syndromem vyhofeni u pomadhajicich profesi ve
zdravotnictvi.

Teoreticka Cast prace blize specifikuje pojmy jako jsou dusevni hygiena/psychohygiena,
metody dusevni hygieny, stres a syndrom vyhoteni u pomahajicich profesi.

V praktické Casti bylo na zakladé¢ cilti prace stanoveno nékolik statistickych hypotéz,
které byly testovany a na zéklad¢ zjisténych informaci z dotaznikového Setieni potvrzeny
nebo vyvraceny. Déle byla analyticka ¢ast zaméfena na vysledky dotazniku psychohygieny.

V zavéru prace bylo navrzeno nékolik strategickych preventivnich opatieni, jak

predchazet syndromu vyhoteni jak z pohledu jedince, tak z pohledu organizace.

Kli¢ova slova: Stres, syndrom vyhoteni, psychohygiena, preventivni opatieni, burnout,

dusevni hygiena, supervize, pomahajici profese, dotaznikové Setfeni, dusevni zdravi.



Stress, burnout syndrome, and mental hygiene

in a selected profession

Abstract

The bachelor’s thesis deals with the burnout syndrome among helping professions in
public healthcare.
The theoretical part of the thesis focuses on concepts such as mental hygiene/psycho-
hygiene, methods of mental hygiene, stress, and burnout syndrome in helping professions.

First, in the practical part, objectives were set, based on which several statistical
hypotheses were established. These were tested and confirmed or denied based on the
information obtained from the questionnaire survey. Moreover, the analytical part focused
on the results of the psychological hygiene questionnaire.

The paper concluded by suggesting that several strategic preventive measures to

forgo burnout syndrome from both the individual and organizational perspectives.

Keywords: Stress, burnout syndrome, psycho-hygiene, preventive measures, burnout,

mental hygiene, supervision, helping professions, questionnaire survey, mental health.
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1 Uvod

V soucasné moderni, a zaroven i technologicky vyspélé dobé¢, kdy znacnou Cést
monotonnich ¢innosti dok4zou obstarat stroje a technika, zaméstnavatelé ptfichazeji na to, Ze
jsou to pravé lidské zdroje, které piedstavuji tu nejvyznamnéjsi ¢ast jejich podnikani. Stejné
jako, Ze pravé loajalni a kompetentni zaméstnanci, jsou hnacim motorem jejich firmy, a
soucasné i prostiedkem, prostfednictvim, kterych je dosahovano vytycenych cilii podniku, a
finan¢nich ziski.

Schopni a zodpovédni zaméstnanci, kteti svoji pracovni pozici vykonavaji fadné, je
na n¢ spolehnuti, pfedstavuji vysoce zadanou komoditu na trhu prace, jednotlivé subjekty,
které se na pracovnim trhu vyskytuji, chtéji takovéto zaméstnance do svého podniku ziskat,
a posilnit tak svoji pozici na trhu.

Cinit své zaméstnance spokojenymi a motivovanymi piedstavuje dnes vice nez kdy
jindy velice podstatnou a strategicky cilenou soucast ¢innosti kazdého zaméstnavatele, ktery
vyuziva lidské zdroje pro plnéni svych vytycenych cili. Ovliviiovani pracovni motivace
zaddoucim smérem nepiedstavuje podstatnou zalezitost pouze pro persondlni oddéleni
podnikll nebo organizaci, ale je také tkolem vedoucich pracovnikli ve vSech fidicich
urovnich podniku, tzv. manazerd. Motivovat a uspokojovat potfeby zaméstnanct
predstavuje hlavni tukol, a soucasné i zodpovédnost vSech pracovnikil ve vedoucich pozicich,
a to bez ohledu na odvétvi ¢i oblast plisobnosti dané organizace.

A4 r

V soucasné dobé existuji na trhu prace povolani, kterd jsou v mnohem vyssi mife
vystavovana stresu, a u kterych se zaroven vyskytuje vyssi pravdépodobnost, ze je mlze
postihnout tzv. syndrom vyhoieni. Jedna se predevSim o tzv. pomdhajici profese neboli
povoléni, kterd zahrnuji intenzivni kontakt sjinymi lidmi. Syndrom vyhotfeni muze
v pripad¢ zanedbani 1é¢by nebo za situace, kdy nebudou adekvatn€ pozménény pracovni
podminky jedince, skoncit jeho odchodem zprace nebo i1 vyskytem vyznamnéjSich
zdravotnich dopadti u tohoto jedince.

Mezi pomahajici profese lze zaradit socidlni pracovniky, ucitele, ale 1 zdravotnické
profese, jako jsou oSetfovatelé, pecovatelé, pracovnici zachranné sluzby nebo sestry. Prave
tato povolani, ktera se na kazdodenni bazi stykaji s velkym mnozstvim lidi, mohou byt
citlivéjsi vici neustalému a dlouhodobému stresu, nebo si mohou projit jiz zminénym

syndromem vyhoteni.



2 Cil prace a metodika

2.1 Cil prace

Hlavnim cilem bakalatské prace pojmenované ,,Stres, syndrom vyhoteni a duSevni
hygiena ve vybrané profesi“ je zjistit, zda existuje pfimy vztah mezi vyskytem ptiznakl
syndromu vyhoteni a dodrZzovanim, ptipadnou znalosti a porusovanim zasad duSevni
hygieny. Dil¢im cilem bakalaiské prace je blize se seznamit s pojmy ,,stres* a ,,syndrom
vyhoteni‘ a zjistit, zda pomahajici profese piedstavuji ohrozenou skupinu pro vyskyt téchto
negativnich Ciniteld.

NejvyznamnéjSim divodem pro zvoleni této problematiky je, Ze se stale jedna o
aktualni téma, kter¢ je sice odborniky 1 spole¢nosti dlouhodobé rozebirano a diskutovano, i
piesto vSak stale nedochéazi v ramci Ceského prostiedi k nastoleni zadnych preventivnich
krok ze strany jednotlivych zaméstnavatelii. Lékatsky zamétené pomdhajici profese si stale
stézuji na proklamovani vykonu ze strany zaméstnavateli bez ohledu na rostouci naro¢nost
prace. Je vyzadovano, aby zaméstnanci pracovali rychle, dobfe, ochotné, avSak bezchybné.
Zamg¢stnavateli neni zjiStovan psychicky stav nebo unava jejich zaméstnanct.

Bakalafska prace bude rozdélena do dvou casti: Casti teoretické a Casti praktické.
V prvni kapitole teoretické ¢asti bude pozornost vénovana definici pojmu ,,stres* a ,,syndrom
vyhoteni“. Druhému terminu se prace bude vénovat podrobnéji, kde bude zminéno, jak
syndrom vyhoteni vznika, jaké jsou jeho konkrétni projevy a ptiznaky, jak je diagnostikovan
a nasledné 1écen. Pozornost bude vénovéna i preventivnim opatfenim, které by mély riziko
vyskytu tohoto syndromu minimalizovat.

Druhé kapitola teoretické Casti prace vymezi, jakd konkrétni povolani jsou chapana
pod terminem ,,pomahajici profese®, a bude zdiiraznéno, proc jsou tato povolani pro lidskou
spolecnost nepostradatelnd a jaka je jejich konkrétni funkce. V posledni ¢asti teoretické Casti
bude pozornost zaméfena jiz na to, zda a z jakého divodu jsou pravé pomahajici profese
vice nachylné ke stresu a vzniku syndromu vyhoteni.

Vyzkumna cast této bakalaiské prace se bude zamétovat na zjisténi miry vyskytu
syndromu vyhoteni u pomdhajicich profesi. Bude vytvotfeno dotaznikové Setieni, které se
zaméfi na zjisténi, zda se u pomahajicich profesi, respektive zdravotnich sester, sanitaiti a
zéchranaiti ve vyssi mife syndrom vyhoieni vyskytuje, a pokud ano, zda ma souvislost

s mistem vykonavané profese. U subjekti bude dale zjistovano, zda maji zkuSenost s tzv.
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dusevni hygienou, a pokud ano, zda ji vyuzivaji. V souvislosti s tim bude dale zkouman vliv
nazoru na moznost predchdzeni stresu na miru vyhoteni, aby bylo mozné posoudit, zda
respondenti, ktefi maji pozitivni nazor na prevenci stresu a dodrzovani zdsad dusSevni
hygieny, vykazuji niz$i miru syndromu vyhoteni.

Na zaklad¢ stanovenych cili vyvstalo devét nulovych hypotéz ve vyzkumné casti
bakalaiské prace, které budou testovany a na zaklad¢ zjisténych informaci budou potvrzeny
nebo vyvraceny. Nasledujici hypotézy se snazi, co nejveérnéji zobrazit cil prace, jimz je
predevs§im deskripce vztahu mezi vyskytem ptiznaka syndromu vyhoieni a dodrzovanim,

ptipadnou znalosti a poruSovanim zésad psychohygieny a deskripce vztahu mezi syndromem

vyhofteni a pfedchazenim stresu:

Hypotézy zkoumajici vliv mista vykondvané profese na miru vyhoieni
Hypi4: Misto vykondvané profese nemda vliv na miru vyhoreni v oblasti
emociondlniho vycerpdni.
Hyip: Misto vykondvané profese nemda vliv na miru vyhoreni v oblasti
depersonalizace.
Hyic: Misto vykondvané profese nemd vliv na miru vyhoreni v oblasti osobniho
uspokojeni.

Hypotézy zkoumajici vliv dodriovani zasad duSevni hygieny na miru vyhoieni
Hoz4: DodrZovani zasad duSevni hygieny nemd vliv na miru vyhoreni v oblasti
emociondlniho vycerpani.
Hyzp: Dodriovani zasad duSevni hygieny nemad vliv na miru vyhoreni v oblasti
depersonalizace.
Hoc: Dodriovani zasad duSevni hygieny nemd vliv na miru vyhoreni v oblasti
osobniho uspokojeni.

Hypotézy zkoumajici vliv nazoru na piedchazeni stresu na miru vyhoreni
Hys4: Nazor na predchdzeni stresu/stres nemd vliv na miru vyhoveni v oblasti
emociondlniho vycerpani.
Hys3p: Nazor na piedchazeni stresu/stres nemd vliv na miru vyhoieni v oblasti
depersonalizace.
Hysc: Nazor na predchdzeni stresu/stres nemd vliv na miru vyhoveni v oblasti

osobniho uspokojeni.



Alternativni hypotézy k hypotézam nulovym znéji:

Hu14: Misto vykondvané prose ma vliv na miru vyhoieni v oblasti emociondlniho
vyCerpdni.

H4is: Misto vykondvané prose mda vliv na miru vyhoieni v oblasti
depersonalizace.

Huic: Misto vykondvané prose md vliv na miru vyhoreni v oblasti osobni

uspokojeni.

H24: Dodriovaini zdsad duSevni hygieny md vliv na miru vyhoreni v oblasti
emociondlniho vycerpani.

H 2p: Dodriovani zdasad duSevni hygieny md vliv na miru vyhoreni v oblasti
depersonalizace.

H>c: Dodriovaini zdsad duSevni hygieny md vliv na miru vyhoreni v oblasti

osobniho uspokojeni.

H24: Dodriovaini zdsad duSevni hygieny md vliv na miru vyhoreni v oblasti
emociondlniho vycerpdni.

H 2: Dodriovaini zdsad duSevni hygieny md vliv na miru vyhoreni v oblasti
depersonalizace.

Hazc: Dodriovani zdasad duSevni hygieny md vliv na miru vyhoreni v oblasti

osobniho uspokojeni.

2.2 Metodika

Bakalafska prace se bude skladat ze dvou casti. Pro sepsani teoretické ¢asti bude
vyuzito Siroké Skaly dostupné odborné literatury a odbornych zdrojii. Vyuzity budou jak
primarni, tak 1 sekundarni literarni zdroje, které se tématem ,,stresu a syndromu vyhoteni u
pomahajicich profesi zaobiraji. Nepostradatelnym obsahem teoretické ¢ésti bude také
pojem dusevni hygieny a jeji ndsledna prevence. Z velké ¢asti se bude jednat o ¢esky psanou
odbornou literaturu, ktera bude doplnéna o co nejnovéjsi poznatky z védeckych Casopist.

Vyzkumna cast bakalarské prace se bude zaméiovat na zjiStovani miry vyskytu

syndromu vyhoteni u pomadhajicich profesi a na to, zda existuje zavislost mezi mirou



vyhofeni a mistem vykonu profese, dodrzovanim zasad duSevni hygieny a nazorem na
prevenci stresu. K tomu bude vyuzita védecka kvantitativni metoda zvana dotaznikové
Setfeni a jako néstroj k hodnoceni miry vyhoteni bude pouzivan dotaznik nazvany MBI (viz
Ptiloha ¢.2 MBI dotaznik), ktery je nejvice vyuzivan v odbornych metodach ke zjistovani
syndromu vyhoteni. Maslach Burnout Inventory (MBI) dotaznik bude upraven tak, aby
v ném byla pouZita terminologie odpovidajici profesi zdravotni sestry, sanitafe a zachranare.
Sklada se ze 22 otazek, z toho 9 otazek je zaméfenych na faktor emocionalniho vycerpani
(EE), 5 otazek na depersonalizaci (DP) a 8 na osobni uspokojeni (PA). Respondenti budou
odpovidat na otdzky zcela anonymn¢, aby se zkoumani pracovnici nemuseli stydét a mohli
se pln¢ vyjadiit.

Pted realizaci vyzkumné ¢asti prace budou dotazniky distribuovany do nemocnic
v tisténé 1 online verzi pomoci webového odkazu na stranku Survio. Respondenti budou
upozornéni, ze odpovédi poslouzi ke zpracovani bakaldiské prace. Kazdy dotaznik bude
strukturovany tak, aby bylo mozno ho ptedlozit v jednotné podobé velké skupiné potiebnych
respondentql.

Pti vybéru respondentt bude pouzita metoda lavinového vybéru, také nazyvand jako
technika sn¢hové koule. Tato metoda se Casto vyuzivand pii vyzkumu specifickych skupin,
kdy je obtizné nalézt vhodné respondenty. Metoda spociva v identifikaci ucastnikil
prostiednictvim jejich vlastnich siti a kontaktd. V konkrétnim piipadé¢ budou dotazniky
distribuovany prostiednictvim osobnich kontaktl, ktefi pracuji v téchto oblastech a ti
nasledn¢ zapoji dalsi vhodné respondenty do vyzkumu na principu nabalovani, coz je
charakteristické pro metodu sn¢hové koule. Tento postup umozni ziskat vice respondentil
z dané specifické skupiny a ziskat tak cennéjsi data pro analyzu. (Ferjencik, 2000).

Ve statistické analyze budou pro vSechny uzaviené otdzky dotazniku vytvoreny
sloupcové grafy s absolutnimi a relativnimi ¢etnostmi, které vizualné ptiblizuji kvantitativni
informace. Porovnavani skore vyhoteni pro dvé skupiny bude testovano pomoci Welchova
t-testu a porovnani skore vyhoteni pro tfi skupiny bude testovano pomoci Analyzy rozptylu
(ANOVA) a post-hoc. Pro rozhodovani o nulové hypotéze bude zvolena hladina
vyznamnosti 5 %. Vysledky budou provedeny v softwaru TIBCO STATISTICA 13. Ziskané
vysledky vyzkumu poskytnou uceleny obraz o tématu a piispéji k lepSimu porozumeéni

problematice vyhoteni u zdravotnickych pracovniki.



3 Teoreticka vychodiska

V ramci nasledujicich podkapitol budou osvétleny tii zdsadni pojmy, které budou

provazet celou bakalaiskou praci. Témito pojmy jsou konkrétné:

(a) stres
(b) syndrom vyhoteni.

(c) dusevni hygiena

Zvysena mira stresu mize bezpodminecné vést az k syndromu vyhoteni, k prevenci
syndromu vyhoteni se pouzivaji zdkladni znalosti z oblasti psychohygieny (duSevni

hygieny). Proto jsou tyto pojmy vzdjemn¢ provazané a zavislé.

3.1 Stres a jeho vnimani

V soucasné moderni a technologicky vysp€lé dob¢ je na kazdého jedince kladeno
velké mnozstvi narokli a socialniho tlaku. Ackoliv by mély lidem moderni vynalezy a
technologie usnadnovat zivot, a umoznovat jim vice relaxace a odpocinku, déje se
v soucasné dob¢ pravy opak. Kazdé obdobi lidskych d€jin ziskalo néjaky piivlastek, podle
toho, co pro néj bylo specifické. Zndme tedy dobu kamennou, dobu osvicenstvi nebo obdobi

pary, a soucasné obdobi by mohlo ziskat ptivlastek ,,doba stresova“.

3.1.1 Definice stresu

Psychicky stres pfedstavuje mentalni, emociondlni a fyziologickou odpovéd
organismu na konkrétni vnéjs$i podnét nebo situaci o zna¢né intenzité (BlahuSova, 2005). O
tom, Ze je konkrétni organismus ve stresu, 1ze hovofit ve chvili, kdy konkrétni vnéjsi podnét
vyvola u tohoto specifického organismu urcitou reakci neurohumoralniho charakteru, ktera
je doprovazend konkrétnimi a specifickymi zménami v psychickych procesech tohoto

organismu (Nakonecny, 2000).



Do té doby jsou reakce organismu na okolni situaci v jakési homeostatické
rovnovaze. Jedinec neustale reaguje na podnéty ze svého prostiedi, at’ jizZ na rtizné situace
nebo podnéty od jinych organismil. Pokud jsou tyto podnéty standardni, béZzné a normalni,
organismus se nachdzi v jakési homeostaze neboli ve vnitinim rovnovazném rozpolozeni
(K#ivohlavy, 2009).

Ona hranice, kdy organismus piestupuje z rovnovazného stavu do stresového, neni
zietelna a ostra, jak by se mohlo zdat, a nelze tak urcit jasné rozmezi ¢i pred€l. Cely tento
piechod do stresového rozpolozeni a vniméni stresu organismem je dale znacné
komplikovano tim, ze kazdy organismus je vysoce individudlni a je jinak vici stresu
vnimavy a odolny. To, co mize vyrazné stresovat jednoho jedince, jiného nemusi ovlivnit
vubec. (Kfivohlavy, 2009).

., Stres je slovo anglosaského piivodu, které se objevuje v anglictiné od stredoveku a
Jje zde uzivano k vyjadreni jednak stavii proZivané tisne, napéti a dusledkii piisobicich obtizi
riizného piivodu, jednak k vyjadreni tlaku ve smyslu piisobeni fyzikalnich sil a konecné v
situacich, kdy chceme néco zdiraznit ¢i podtrhimout“ (Kebza a Solcova, 2004, s. 11).

Ponésicky (2004, s. 108) doplnuje, ze ,,stres je stavem ci psychofyzickou reakci na
selhani adaptacnich mechanismuii v prizpiisobeni se zatézové situaci. Ve vztahu k
psychogennim chorobam se jedna o situace, které kladou neumeérné naroky na dusevni
kapacitu a na schopnosti tykajici se jak prizpiisobeni ¢i akomodaci, tak aktivniho zpracovani
stresove situace, aby nedoslo k hrubému naruseni dusevni rovnovahy “.

Hovorové je pojem stres nahrazovan Casto 1 jinymi Ceskymi ekvivalenty, jako je
uzkost, frustrace, konflikt a celkové clovéku nepiijemné situace, které v ném vzbuzuji
vnitini napéti (Blahusova, 2005).

Stikar (2003, s.73) ve své knize Psychologie ve svété prace popisuje zatdZ jako:
., poruseni rovnovahy mezi vnitinim stavem systému a jeho vnéjsim okolim (prostiedim), jez
Ize oznacit jako systém vnéjsi. Stupen zatéze je dan predevsim intenzitou pusobent vnejsich
vilivit a vlastnostmi systéemu zatézovaného. “.

Psychologickou z4téz dale rozdéluje na tfi formy:

- Senzoricka zatéz
- Mentalni zatéz

- Emocni zatéz



Senzorickd zatéz vyplyva zpozadavkl na cinnost smyslovych organt a jim
odpovidajicich struktur centraln€ nervové soustavy. Mentalni zatéz vypliva z pozadavki na
zpracovani informaci, kladouci naroky na procesy jako jsou pozornost, pamét, mysleni,
rozhodovani a pfedstavivost. Emocionalni zaté€z vyplyva ze situaci a pozadavkd, alternativni
nazev je psychosocidlni stres, ktery vyplyvd ze skuteCnosti, ze vSe se odehrava ve

spoledenském kontextu (Stikar, 2003).

3.1.2 Stresory

Podnéty, které spousti v organismu stresovou odpovéd’, a na které tedy organismus
reaguje jsou odborniky nazyvany ,,stresory*. Bedrnova a kol. (2015, s.224) ve své knize
Management osobniho rozvoje definuje stresory jako: ,,faktory, které prekracuji obvykly
standard, i kdyz zatim jeste nepiisobi rusivé ci zcela nepriznive, pripadné ale i takové situace,
které jiz mohou mit velmi nepriznivy ucinek. ““, Mezi nejb€znéji se vyskytujici se stresory pak
patii naptiklad pocit ohroZeni, pocit strachu nebo ztrata kontroly. Je zajimavé, Ze ackoliv se
u stresortl jednd o celou Sirokou skupinu rtiznorodych podnéti, lidsky organismus na né
reaguje vzdy stejnou stresovou odpoveédi. Stresové odpovédi tedy nejsou rozdilné, neni jich
nekolik. Vzdy se jedna o stejnou reakci organismu na néjaky nepiijemny a ruSivy vnéjsi
podnét (Joshi, 2007).

Zakladnim kamenem stresové reakce organismu je celé Siroka splet’ riznych déjt, ke
kterym dochdzi v jeden okamzik uvnitt daného organismu. Tyto jednotlivé déje jsou fizeny
autonomnim nervovym systém, z ¢ehoz vyplyva, ze je organismus nemiize svoji mysli
ovliviiovat. Do stresu se organismus dostane i pfesto, ze by tomu chtél sebevice usilovné

zabranit (Honzék, 2018).

3.1.3 Pohled na stres diive a dnes (evolu¢ni paradox)

Ohledné¢ stresu v soucasné dobé lze pozorovat jeden zajimavy evolu¢ni paradox.
Stres byl zazivan jiz pravékymi lidmi, u kterych mél ale signaliza¢ni funkci. Pokud se jedinec
kdysi dostal na zdklad¢ néjakého impulzu do stresu, stresova reakce mu naopak pomahala

v ochran¢ jeho zivota.



Pravéky jedinec védél, Ze musi uprchnout, musi se branit, musi se schovat atd. Diky
stresové reakci v ném doslo k probuzeni zakladniho instinktu pteziti. V soucasné dobé je to
ale prave stres, ktery negativné ptisobi na zdravi a pohodu lidi, a mize jim zptisobit mnoha
onemocnéni. Lze tedy pozorovat zménu vyznamu stresu béhem lidské evoluce, posun od
reakce, kterd chranila lidské Zivoty a pomahala lidem v pfeziti, v reakci, kterd muize
v premite ¢loveka dokonce usmrtit (Joshi, 2007).

Pokud organismus tu a tam zazije n¢jakou stresujici zivotni situaci, nebo se doslechne
nepiijemnou zpravu, neznamena to, ze by mu mél stres néjak vyznamné ublizit nebo u n¢j
vyvolat dokonce zdravotni disledky. Zavaznym se miZze stat stav, kdy je stresové reakce
organismu bud’ velice velmi intenzivni, nebo je dlouhodoba, tedy objevuje se velice Casto
nebo organismus ve stresu setrvava dlouhou dobu. V téchto situacich Ize hovofit o tzv.
nadlimitnim nebo chronickém stresu (Honzék, 2018).

At jiz se organismu tyka stres nadlimitniho nebo chronického charakteru, pak prave
tyto typy stresovych situaci mohou byt pfi¢inou nebo se spolupodilet na fad€ negativnich
projevil v zZivoté konkrétniho organismu. Pokud je jedinec dlouhou dobu ve stresu nebo
zaziva stres velice intenzivni, odrazi se to predevSim na kvalité¢ jeho Zivota, kterd byva
vyrazné ponizend oproti normalnimu stavu. TaktéZ u n¢j mize dojit k vyskytu poruch
kognitivniho nebo behavioradlniho charakteru, mohou byt pfi¢inou vzniku rGznych
psychickych onemocnéni, at’ jiz méné nebo vice zdvaznych (Ktivohlavy, 2009).

V soucasné dob¢ je jiz dobie zndma spojitost dlouhodobého nebo intenzivniho stresu
na télesnou stranku jedince, kdy stres mtze ptimo vyvolat nebo se zna¢nou ¢asti spolupodilet

na vzniku rtiznych fyzickych chorob (Joshi, 2007).

Obrazek 1 — Stav mezi psychikou, fyzicnem, fyziologii a psychosomatikou
psychika

/O

somatopsychika psychosomatika

N

fyziologicka cinnost

Zdroj: Krivohlavy, 1994, s. 47.



Na vyse uvedeném obrazku, viz Obr. 5, je zndzornéno, ze vSechny oblasti lidské
bytosti, jeho fyzicka, psychicka i fyziologicka stranka jsou zce propojeny, a ze maji velky
vliv na psychosomatiku ¢lovéka (Ktivohlavy, 1994).

Je potvrzeno, ze dlouhodoby nebo casty stres md mnoho dopadii na lidsky
organismus, a to at’ jiz na jeho fyzickou stranku (bolesti hlavy, ¢astd onemocnéni nebo
problémy s kiizi), na jeho citovou stranku (ztrata sebedivéry, podrazdénost nebo apatie), na
jeho chovani (zvySena nehodovost, ztrata chuti k jidlu nebo vétsi sklony ke konzumaci
navykovych latek), tak 1 na mysli jedince (negativita, vyskyt no¢nich muir nebo pfemira
délani si starosti), (Kiivohlavy, 1994, Kiivohlavy, 2009, Joshi, 2007).

Stres vSak nemusi pfinaSet ¢lov€ku pouze negativa. Pfiméfend mira stresu muze
naopak, jako v pfipadé¢ pravékych lidi, organismus stimulovat spravnym smeérem, a
probouzet v ném snahu vyfesit nastalou negativni situaci, bojovat v konkrétnim konfliktu o
svoji pravdu nebo zvysit hodnotu adrenalinu v krvi ¢loveka, kterd jej povzbudi k lepSim
vykoniim (Jeklova a Reitmayerova, 2006).

Dokonce se vyskytuji lidé, ktefi pod stresem funguji 1€pe, a jistou snesitelnou miru
stresu vyhledavaji zamérn€. Ono vnitini napéti a mirna disbalance v jejich rovnovaze jim
navozuje piijemné pocity. Z toho diivodu neni potfeba na stres jako takovy nahliZet zcela
negativné (Jeklova a Reitmayerova, 20006).

V této bakalatrské praci v ohledu na syndrom vyhoteni zmiflujeme negativni vlivy
dlouhodobého nebo nadmérného stresu, ktery nema pro zadny organismus povzbuzujici a

pozitivni ucinky.

3.1.4 Druhy stresu a nasledky stresu

Stres na clovéka plsobi v télesné roving€, nasledkem je snizend obranyschopnost
naseho organismu, tim dochazi k ibytku kostni a svalové tkan¢ a k nashromazdéni tkané
tukové v oblasti bticha. Clovék také miiZe pocitovat bolesti na hrudi, bolesti hlavy a stievni
kiece (Ayers a de Visser, 2015).

Stres ptisobi na ¢loveka i po psychické strance. Nejcastejsi reakci organismu na stres
je uzkost. Mezi dalsi bézné reakce patii vztek, agresivni nebo naopak apatické chovéani,

takovéto chovani mize byt v mnoha ptipadech pfi¢inou depresi u jedincti. Stres miize mit
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také negativni vliv na proces uceni, divodem je hlavné fakt, ze stres ptisobni na hipokampus,

ktery je centrem uceni a paméti (Atkinson, 2003).

Distres a eustres

Stres jde podle odbornikli na zakladé vyse uvedenych poznatkli mozné d¢lit na dvé

kategorie, kterymi konkrétné jsou (Ktivohlavy, 1994, Jeklova a Reitmayerova, 2006):

e Negativni stres (tzv. distres) — Ten vznikd jako disledek vysoce negativnich
podnétl z okolniho prostiedi (napf. se jedna o Sokujici zpravy o Umrti

blizkého ¢lena rodiny nebo zndmého).

e Pozitivni stres (tzv. eustres) — Tento stres je mirného a slabého charakteru, a
dokaze v organismu probudit pozitivni odezvu (napt. v piipadé, ze se v praci

vyskytne né€jaky problém, a jedinec vi, jak jej zvladnout)

Obrazek 2 — Zakladni rozméry stresu
A MAKROSTRES

intenzita

DISTRES EUSTRES

&
<
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>
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pusobict situace
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Zdroj: Krivohlavy, 1994, s. 8.
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Akutni a chronicky stres

Dle doby plisobeni na nas organismus, mizeme dale stres délit na akutni a chronicky
stres. Akutni stres je nadhly a nejcastéji k takovému stresu dochazi pii udéalostech, které
ohrozuji Zivot. Pti akutnim stresu mize dojit ke ztraté paméti ¢i ke ztraté védomi. (Matousek,
2003)

Chronicky stres je naopak spojovan s dlouhodobym plisobenim z4tézové situace, tato
zatézova situace postupné spotiebovava sily, které organismus vyuziva ke zvladani zatéze.
Neékdy dochazi az k uplnému vyc€erpani. Za pticinu dlouhodobého stresu se udava (Hartl a

Hartlova, 2000):

e dlouhodoba manzelska nevéra,
e dlouhotrvajici pracovni zatéz,
e nedostatek spanku,

e Spatné mezilidské vztahy,

e nepiiznivé zivotni prostiedi,

3.1.5 Moznosti predchazeni stresu

Tato kapitola se zamétuje na urcité praktické techniky zvySovani vlastni odolnosti vici
zatézi. Odrazime se vSak od skuteCnosti, Ze Clovék se narodi surcitymi vrozenymi
dispozicemi, které do urcité miry piedurcuji uspésnost pro nas charakteristické reagovani na
zatez. Tyto dispozice jsou oslabovany nebo posilovany, a to prostiednictvim nasi vychovy
od nejutlejsSiho détstvi, anebo dal§imi okolnostmi, které pomahaji utvaiet nasi osobnost.
Dospivajici 1 jiz dospély clov€ék neni zcela determinovan pouze dédi¢nosti a dalSimi
biologickymi faktory, ani okolnostmi, za nichz dochazi k vyvoji nasi osobnosti od narozeni
az do dospélosti. Naopak. Kazdy — az na drobné vyjimky, ma moznost sam na sobé v mnoha
smérech pracovat, i pokud jde o zvySovani nasi vlastni odolnosti viici zatézi (Bedrnova, a

kol., 2015).

Co se ty€e prvni pomoci v situaci aktualniho stresu mizeme uvadét urcité techniky ¢i

zpiisoby zvladani stresu v aktudlni stresové situaci. Tyto techniky ndm pomohou zvladnout
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zatézovou situaci, kdyz jsme pravé v ni. Ota Gregor ve své knize Zdravé Zit, to je kumst

z roku 1988 uvadi devatero prvni pomoci ve stresu:

o Protistresové dychani,

o Chvilkova télesna relaxace,
o Koncentrace na , kredenc®,
o Odejit a zastat chvili sam,
o Zmeéna ¢innosti,

o Poslech relaxa¢ni hudby,

o Rozhovor s nékym tietim,
o Pocitani,

o Cviceni,

Regulace dechu patii k viibec nejhodnéj$im relaxacnim protistresovym prostredkiim.
Prodlouzeni vydechu piinasi zklidnéni a relaxaci, koncentrace na dech ma uklidnujici,
regeneracni a vitalizujici t€inek (Gregor, 1988).

Koncentrace na ,.kredenc” znamend, Ze soustiedime veSkerou svou pozornost na
emocionalné neutralni, zcela ndm lhostejny predmét. Hlavni podstatou této koncentrace je
fakt, ze obvykle nebyvame schopni mit v centru pozornosti najednou dvé ¢i vice skutecnosti,
ale pouze jedinou. V praktické rovin€¢ se doporuCuje zaméiit na misto, kde se prave
nachazime, prohlédnout si ji a probrat jeden predmét po druhém. ,, Zamerime-li tudiz svou
pozornost na jakykoliv pro ndas emociondlné indiferentni predmét a odpoutame-li ji tak zcela

prirozené, volné a nendsilné od stresoru, snizime tim i své psychické napeti. “ (Bedrnova a

kol., 2015, s. 254).
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3.2 Syndrom vyhoreni

Hlavni pojem, se kterym bude tato bakalatska prace zachdzet, a sou€asné i termin,
ktery tizce souvisi s vySe uvedenym stresem, predstavuje pojem ,,syndrom vyhoieni®.
V anglickém origindle je tento pojem znam jako ,,burnout syndrom*, kdy slovo burnout 1ze
do jazyka Ceského prelozit jako vyhasnuti nebo zhasnuti (Honzak, 2018 a Ktivohlavy, 2009).
Lze tak odvodit, Ze se jedna o findlni stav organismu, ktery je zplsoben pievazné
dlouhodobym neboli chronickym stresem. Tento syndrom se projevuje zejména Uplnou
ztratou zajmu o dosavadni profesi, ztratou radosti ze Zivota, za souCasného totalniho
vycerpani fyzickych i psychickych sil organismu (Kfivohlavy, 1994).

., Vyhoreni predstavuje stav vycerpani vsech energetickych zdroju pitvodné velice
intenzivné pracujicitho clovéka (napr. lidi, kteri se snazi druhym lidem v jejich tézkostech
pomoci a pak se sami citi premozeni jejich problemy).“ Jejich definice zni: ,, Vyhoreni je
konecnym stadiem procesu, pri nemz lide, kteri se hluboce emocionalné nécim zabyvaji,
ztraceji své puvodni nadseni (sviij entuziasmus) a svou motivaci (své viastni hnaci sily)“
(Kfivohlavy, 2002, s. 116).

Ackoliv byl tento syndrom popsan a definovan pomérné nedavno, v soucasné dobé
je jiz povazovan za velmi znamy, a bohuzel v populaci i hojné€ rozsiteny, pticemz frekvence
jeho vyskytu neustéle nartsta (Honzdk, 2018). To je spojeno piedevsim se specifiky dnesni
doby, které byly zminovany v ivodni ¢asti této bakalarské prace.

Na vSechny lidi je nakladdno mnoho rtznorodych povinnosti, je od nich mnoho
povinnosti vyzadovano, a tak lidé ziji nejenom ve spéchu, ale 1 neustalém stresu. Navic musi
kazdy z nés plnit mnoho riznych roli, a v nich nepochybit a dokonale je zvladat, jinak by na
nas spolecnost nahlizela skrze prsty. Dlouhodoby stres pak mulze skoncit i syndromem
vyhoteni, kdy ¢lovék doslova ztrati zdjem o své predeslé aktivity i ¢innosti, které mu Cinily
radost. Citi se bezcenny, zmateny, dezorientovany, k tomu pocituje silnou unavu,
pesimismus, depresivni stavy, vSeobecnou nechut' a silné vycerpani (Schreiber, 2000,
Nakonecny, 2000).

Riaznorodych definic tohoto pojmu existuje obrovské mnozstvi. Odbornici se vSak
shoduji, ze u nekterych jedincii je pravdépodobnost vzniku tohoto syndromu o dost vyssi

nezli u jinych.
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,Burnout postihuje lidi, kteri vstupuji do zaméstnani s velkou mirou nadseni. Jsou
vysoce motivovani. Ocekavaji, Ze jim prdce da smysl jejich Zivota. Nebezpeci ciha zvlasté
tam, kde ti, kteri danou praci konaji, ji povazuji spise za povolani nez za zaméstnani
(namezdnou praci). Domnivaji se, Ze jsou volani k tomu, co délaji, vyssim zdajmem, vyssi
autoritou, ,,vy$Si moci“. Objeveni priznakii vyhoteni je pritom doprovazeno zjistéenim, ze
selhali, Ze veskera jejich snaha je marnd, Ze jim chybi energie potiebna k uspésnému
dokonceni toho, co délali, a Ze jiz nemaji nic hodnotného, co by mohli dat*“ (Ktivohlavy,
2012, s. 12).

Jak jiz bylo naznaceno, syndrom vyhoteni se nejcastéji objevuje u tzv. pomahajicich
profesi, vramci, kterych jsou lidé v neustalém kontaktu s jinymi lidmi. Tém se snazi
pomahat i nad ramec svych povinnosti, svoji praci povazuji spiSe za sviij udél a pomoc svétu.
Bohuzel tito lidé, ackoliv vykonavaji uctyhodna povolani, zazivaji také nejvice stresu, a to
na kazdodenni bazi. Nejcastéji tak tento syndrom postihuje socidlni pracovniky,

pedagogické pracovniky nebo zdravotnicky personal (Ktivohlavy, 2009).

3.2.1 Priciny vzniku

Syndrom vyhoteni vznikd v disledku nadbytecného a dlouhodobého piisobeni tzv.
zatézovych faktorii (Ktivohlavy, 2009). Jsou to faktory, které mohou mit v kone¢ném
disledku na svédomi vznik syndromu vyhoteni. Se zatézovymi faktory se setkadva kazdy
znds, a to na kazdodenni bazi. Kazdy znas na né ale plsobi velmi odliSn¢ a dosti
individualné. Pokud jedinec neni odolny, a nedokaze se jejich dlouhodobym uc¢inkiim
spravné vyrovnat, pak se mohou negativné podepsat na jeho psychickém i fyzickém zdravi
(Honzék, 2018).

Vychyleni z psychické rovnovahy ¢lovéka se pak nejcastéji projevuje ve zménach
jeho chovani ¢i prozivani. Nejvice frekventovanymi zatézovymi faktory soucasné doby jsou
predevsim stres, trauma nebo konflikty (Vagnerova, 2008). Odbornici se nicméné¢ shoduji,
ze nejpodstatnéji a nejvyraznéji se na vzniku syndromu vyhoteni podili prave stres, ktery
muze byt disledkem mnoha riznych vnéjsich podnéti. Ono i zminéné konflikty v cloveku

probouzeji stresovou reakci, stejné jako traumata z détstvi (Kiivohlavy, 2009).
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Paklize se podivame na niZe uvedeny obrazek, viz Obr. 3, pak lze spatfit nejCasté;si
ptic¢iny, které v ¢lovéku vyvolavaji vznik syndromu. Spoleénym jmenovatelem téchto
proménnych byva stres, ktery je jejich dusledkem. At se jedna o Castd onemocnéni,
neuspechy v praci, pietézovani v praci nebo Spatné rodinné zazemi, to vSe vyvolava v jedinci

stresové reakce a tzv. ndhly(akutni) nebo chronicky stres.

3.2.2 Vyskyt

Jiz byly zminény dvé€ zasadni proménné, které souvisi s vyskytem tohoto syndromu.
V prvé fadé bylo zminéno, Ze existuje vyssi pravdépodobnost, Ze se onemocnéni vyskytne u
jedinct vykonavajicich tzv. poméhajici profesi (socialni pracovnik, pedagogicky pracovnik
nebo zdravotnicky persondl), pro které je typicky intenzivni kontakt s ostatnimi lidmi.
V druhém pfiipadé bylo zminéno, Ze ackoliv pojmenovani tohoto syndromu vzniklo pomérné
neddvno, v soucasné dobé se jedna o pomérne hojné se vyskytujici se jev.

Se syndromem vyhoteni se zaCalo nejprve operovat v souvislosti se zdravotnickym
personalem. Poté byly podobné piipady stale Castéji nachazeny i v rdmci pedagogického
oboru, a v socialni sféfe obecné (Bartosikova, 2006).

Co se tyce konkrétnich profesnich oblasti, vrdmci zdravotnictvi byl syndrom
nejcastéji zaznamenavan u zdravotnich sester, jejichz piisobisti byla naro¢néa oddéleni typu
onkologického, 1é¢ba dlouhodobé nemocnych nebo hospice. Tato oddéleni jsou typicka
zotaveni a odchod domt. Navic je prace o tak nemocné pacienty naro¢na i po fyzické strance
(Bartosikova, 2006).

Co se oblasti pedagogické tyc€e, nejcastéji se vyzkumnici s lidmi trpicimi syndromem
vyhoteni setkdvali u pedagogl, ktefi vyucovali na rlznych typech skol. Vyssi
pravdépodobnost vzniku syndromu vSak byla zjisténa u ucitelt na zdkladnich Skoléch a na
sttedoSkolskych stupnich (Jeklova a Reitmayerova, 2006).

Posledni oblasti, pro kterou je typicky zvyseny vyskyt tohoto syndromu, jsou socialni
pracovnici, ktefi jsou v pravidelném kontaktu s lidmi a fe$i rzné naro¢né zivotni situace
ostatnich lidi. Musi jednat s klienty, kteti prozili rizné véci, pochazeji z riznych pomérii a
prosli si lecéims. Témto vS§em emocim jsou vystaveni i socidlni pracovnici, ktefi s t€mito

lidmi dennodenné spolupracuji (Jeklova a Reitmayerova, 2006).
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Nikde samoziejmé neni feceno, Ze by se syndrom vyhoteni nemohl tykat i dalSich
povoléani nebo jinych oblasti. Nemusi se jednat ani dokonce o profese, které by byly néjak
typické vysSim kontaktem s lidmi. Vyhotet muze 1 fidi¢ kamionu, ktery je na cestach po
vetSinu ¢asu sdm, nicméné je v neustalém stresu pramenicim z jinych podnétti. Je dobré si
uvédomit, ze kazdy jedinec, ktery se pravidelné setkavd se stresem nebo je vystaven
intenzivnimu stresu, se kterym se nedokéze jeho mysl srovnat, miize ve findle vyhotet.

Co se tyce prevalence tohoto syndromu, vyzkumnici pfisli se zajimavymi zavéry, kde
zjistovali, zda se v n¢kterych oblastech svéta tento syndrom vyskytuje ¢astéji nezli v jinych.
Jeden z vyzkumil zkoumal riziko vyskytu syndromu vyhoteni u studenti mediciny, ktefi se
jiz nachdzeli v postgradualnim stupni studia.

Ve vyzkumu bylo zjisténo, Ze nejvétsi riziko vyhoteni existuje u africkych studentt,
studentit z Blizkého vychodu nebo severoamerickych studentli, na které bylo nakladano
nejvetsi ocekavani ze strany svych blizkych a rodiny. Nejmensi riziko se vyskytlo u studentii
evropskych a jihoamerickych, kteti uvadéli, ze maji podporu rodiny a nezélezi pfili§ na to,

zda studium dokon¢i ¢i nikoliv (Naji a kol., 2021).

3.2.3 Projevy a priznaky

Ackoliv je zvladani stresu a odolnost vici stresu vysoce individualni, podobné¢ jako
priznaky a projevy syndromu vyhoteni, 1ze u jednotlivych osob pozorovat jisté spojité
projevy tohoto syndromu.

,U nékoho jsou to pocity unavy a exhausce, neschopnost setiast pocit chladu, pocit
fyzické vycerpanosti, u druhého treba rada télesnych obtizi pocinajicich opakovanymi
bolestmi hlavy, dechovymi tisnemi, pres gastrointestinalni obtize doprovazené poklesem
vahy, az po nespavost a depresi. Ve skutecnosti Ize Fici, Ze tento syndrom zasahuje na
nejruznéjsich mistech celou psychosomatickou oblast* (Honzék a kol., 2005, s. 52).

Kiivohlavy (2012) pak popisuje konkrétni ptiznaky syndromu, které u sebe

pozorovalo podstatné procento pacientd. Jedna se predevsim o:

e Fyzickou vycerpanost.
e Psychickou vycerpanost.
e Emocni vyCerpanost.

e FEmocni ochladnuti.
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e Emocni prazdnotu.

e Nemoznost vyjadiit své emoce.

e Pocity, ze je ¢loveék zahnany do kouta a v koncich.
e Pocit naprostého vyhasnuti a ztraty vnitiniho zépalu.
e Slabost.

e Unava.

e Pesimismus.

e Cynismus.

e Strach.

e Obavy.

e Permanentni uzkost.

e Neutuchajici vnitini napéti.

e Ztrata elanu a energie.

e Rezignace.

e Deprese.

e Frustrace.

e Apatie.

e Neduvetivost.

e Ztrata sebedlvery a viry.

Jednotlivé pfiznaky syndromu lze pak rozlisit do 4 zakladnich Urovni, které se
navzajem ovliviiuji a podminuji, a které¢ jsou rozdéleny na zéklad¢é toho, jakou stranku

clovéka ovliviiuji. O jaké urovné se konkrétné jedna je patrné z nize ptilozené¢ho Obr. 8.
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Obrazek 3 — Klasifikace projevii syndromu vyhoreni podle virovni

Fyzick:d aroven

- ztrata energle

- télesne vyvéerpani

- chromicka unava / nedostatek
spanku / oslabeni imuminiho
systemu / nachy Inost
k nemocem

- problemy s krevnim obéhem

- problemy se zaZivanim

- Caste bolesti hlavy

- ztuhlé Sijove svaly

T

Emocni tirovein
- emodcni vycerpani
- pocity pretizeni
- antipatie vigdi
klientum / pacientum
(negativim zakladni postoy)
- defenzivii / paranoidni piistup
- sniZzena sebeucta
- deprese / skleslost / frustrace
- strach jit do price
- pocit bezmaoci / zoufalstvi /
zbytecnost
- sebevrazedne sklony

Kognitivni drovei
- slaba Koncenirace a pameét
- dezorganizace
- neplesnost
- neschopnost plnit
komplexni ukoly
- ztrata Texibality

&

T

Uroveit chovani
- upadek nadsent
- VIS
- snizeni vwkonnost:
- caste kontlikty s druhymi
- apatie

X

(_9 = ZVViena agrese
- vvsoka absence
- ..pookiani o vikendu™
- 1izolace / vyhyvbani se kontaktu
s zaky [/ rodiéi / kolegy
- konflikty s partnerem a prateli
- zvviena kKonzumace alkoholu /
tabaku / kavy / drog

Zdroj: Poschkamp, 2013, 5.113.

3.2.4 Jednotlivé etapy

Dilezit¢ je zminit vzhledem k pfiznakim a projeviim syndromu zminénych
v predchazejici kapitole, ze syndrom vyhoteni neptedstavuje nahly proces, ktery by vznikl
z ni¢eho nic, ze dne na den a najednou. Proto se ptiznaky nevyskytuji vSechny naraz, ale
cely syndrom zaciné velice pozvolné, a k vyskytu jednotlivych ptfiznakli postupné. Proto
muze byt slozit¢ odhalit, Ze jedinec aktualné¢ prochdzi syndromem vyhoieni, jelikoz
v ur¢itém okamziku se u n¢j mize projevovat jeden, dva ptiznaky.

Syndrom vyhoteni Ize tedy charakterizovat jako dlouhotrvajici a neustdle se ménici

se proces (Honzak, 2018). V soucasné dob¢ jiz existuje kategorizace jednotlivych stadii
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vyhoteni, které na sebe navzajem navazuji. Délka a intenzita jednotlivych etap vSak miize
byt u kazdého jedince rizné dlouha. Jak jiz bylo naznaceno, ke vzniku tohoto syndromu
muze dojit na zéklad¢ celé fady riznorodych faktort, kde vyznamnou roli hraje psychicka
odolnost jedince a jeho charakterové rysy (Tosner a ToSnerova, 2002).

Nékdy si sdm jedinec uvédomi, Ze je toho na n¢ho v prace moc, Ze je pfepracovany
a dosavadni profesni kolobéh mu nedéla dobie. Nékdy je vsak ¢loveék unaveny a bez nalady,
aniz by védél diivod, pro¢ tomu tak je (Bartosikova, 2006). Clovék, ktery se neciti byt sam
sebou, je unaveny a dlouhodob¢ bez naladu vsak mnohdy hleda pticinu jinde nezli v jeho
zivotnim stylu. Domniva se, ze je fyzicky nemocny, Ze na n¢j lidové feceno ,,néco leze®,
nebo své problémy svadi na pocasi, stravu atd. (ToSner a ToSnerova, 2002).

Vétsina autort se shoduje na péti zakladnich fazi syndromu vyhoteni. Nékteti autoti
piidavaji dalsi mezikroky, n€kteti jednotlivé kroky pojmenovavaji jinak, nicméné pét vyse
uvedenych kategorii predstavuje to zdkladni schéma, na kterém se vétSina odbornik
v soucasné dob¢ shoduje, a témito fazemi prochazi kazdy jedinec, u kterého se syndrom
objevi (Kiivohlavy, 2009).

Bylo samoziejmé¢ poukézano také na to, Ze u kazdého jedince se muze délka a
intenzita jednotlivych etap odliSovat, a také v ramci nich mize dojit k vyskytu riznych a

individuélnich ptiznakti (Honzak, 2018).

1. Faze: NadSeni

Prvni faze je typicka tim, Ze jedinec zazivé ndvaly optimismu, nadSeni a
spokojenosti. Jedinec je plny ideal, predstav a tuh, a t€si se z nové pracovni
pozice, nového posladni. Svoji praci vykonava s nadSenim, a chce se stat v praci
uspesnym. Pro své zaméstnani je schopen obétovat svij volny cas (bere si
piescasy, planuje si praci béhem svého volna), na tikor prace zanevie nad svymi
zalibami, mize dokonce zanedbavat svoji rodinu nebo ptatele (Potterova, 1997).

VéEtsi cast dne travi jedinec v praci nebo praci, a miize byt svymi blizkymi

oznacovan na workoholika. Jeho zaméstnani jej pIn€ napliiuje a uspokojuje jeho
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veskeré potieby, sam se domniva, Ze pravé prace je vtento okamzik to

vvvvvv

Faze: Stagnace

V ramci druhé faze dochazi u jedince k citelnému ochlazeni jeho prvotniho
nadSeni. Jedinec zaziva prvni netspéchy, prvni zklamani. S nelibosti zjistuje, ze
se jeho idealy s realitou v lecCems rozchdzeji, Ze nejsou napliiovany jeho
pocatecni predstavy, slevuje ze svych prvotnich pozadavkl. Zaméstnani jej jiz
predstav a idedlti v ném miize vyvolat frustraci. Opét u néj dochazi k navratu
k jeho koni¢kiim a mimopracovnim aktivitam (Potterova, 1997).

Pokud si jedinec uvédomi prave v této fazi, ze prace neni podle jeho piedstav,
muze praveé nyni zabranit dalSimu rozvoji syndromu vyhoteni, a to tim, ze se
pokusi o zménu pracovnich podminek nebo zméni svoji pozici (Potterova, 1997).

V ptipadé zmény pracovni pozice je diilezité nahliZet na tuto skutecnost spise
z pozitivni stranky. Spolecnost SPT Telecom vydala ptiru¢ku pro odchéazejici
zam&stnance. Tato pfirucka obsahuje desatero psychologické obrany
v nezaméstnanosti, jako nejvyznamnéj$i mizeme zminit: ,, berte soucasny stav
Jjako vychodisko do budoucnosti, nikoli jako svou prekazku, zachovejte si pratele
a udeélejte néco pro zlepseni svého Zivotniho stavu.* (Wagnerova a kol., 2011,
s.105).

Faze: Frustrace

Ve tieti fazi zacina ¢loveék pfemyslet nad smyslem svého zaméstnani, a nad
svym vlastnim poslanim. K pochybam dochazi zejména po nepiijemnych
zkuSenostech v ramci zaméstnani, napi. po hadce skolegou nebo svym
nadfizenym, po konfliktu s klientem nebo rozhovoru s nepfijemnym pacientem
(Potterova, 1997).

Jedinec je alergicky na vSe, co souvisi s jeho zaméstnanim, a o tyto véci ztraci
zajem a nefesi je. V této fazi se musi do prace 1 nutit dochézet, nechce se mu tam,

musi se pfemlouvat, miize mu byt fyzicky nevolno pfi pomysleni na dalsi den
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v praci. Jedinec v této fazi mize pocitovat zmatky a ztracet diveru sebe samého

(Potterova, 1997).

4. Faze: Apatie

Frustrace ze zaméstnani, kterou jedinec prozival v ptedchézejici fazi, tizce
souvisi s fazi ¢tvrtou, kdy se pravé frustrace méni v ¢irou apatii. Jedinci na svém
zaméstnani vibec nezélezi, bere ji Cist¢ a pouze jako zdroj pifijmu. V préci
vykondva pouze ty Cinnosti, které musi, neni ochoten d¢lat néco
,,hadstandardniho* (Potterova, 1997).

V této fazi taktéz dochazi ke zménam chovani jedince vici jeho kolegiim,
nadfizenym nebo rodiné, kdy jedinec mlze byt az vylozen¢ nepiatelsky. Jedinec
ztraci zdjem, dostavuje se zklamani a tnava psychického i fyzického charakteru

(Potterova, 1997).

5. Faze: Vyhoreni

V posledni fazi jedinec dochdzi ke svému uplnému zhrouceni a vy€erpani jak
fyzického, tak i emociondlniho razu. Jedinec ve své praci nevidi zddny smysl,
zadné poslani, je vici ni zcela lhostejnym, vidi se pouze jako schranku
vykonavajici néjakou nesmyslnou ¢innost (tzv. odosobnéni), (Potterova, 1997).

Ve findlni etapé€ je jedinec povétSinou tak Spatn€ psychicky a emociondlné
nalozen, ze vyzaduje odbornou pomoc ze strany psychologa ¢i psychoterapeuta.
I v této fazi 1ze vSak proces vyhoteni odklonit, a to razantni zménou v pracovnim
zivot¢ jedince (zména pracovnich podminek, jina pracovni pozice, delsi volno),

(Potterova, 1997).

Kiivohlavy (1998, s. 61) k jednotlivym fazim dodava, ze ,,vyhoreni, respektive
vyhorivani, je procesem, ktery probiha v case. Ten je na obrazku (viz Obr. 9) uveden Sipkou
s oznacenim t= time. Na obrazku jsou uvedeny charakteristiky jednotlivych fazi tohoto
procesu vyhorivani tak, jak se s nimi setkavame, kdyz pozorujeme lidi, kteri se postupné

dostavaji do situace vyhoreni*.
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Obrazek 4 — Faze procesu vyhoreni

Faze procesu burnout

1. 2 3. 4.
| = ; A
nadseni pretiZeni napadini »proti viem*
druhych

lidi

Zdroj: Krivohlavy, 1998, s. 61.

Pro mnohé jedince, ktefi si syndromem vyhoteni neprosli, nebo jej nezazili, miize
byt tézké pochopit, jak se citi ¢lovek, ktery jim prochéazi. Nekteii tento problém mohou
zlehCovat, a povazovat jej za Spatné zivotni obdobi v zivoté jedince, které prejde. Je vSak
tieba si uvédomit, Ze tento syndrom piedstavuje pomérné zavazny psychicky stav a mentalni
nepohodu, ktera mize v disledku vyustit az ve vznik nebezpecnych psychickych poruch
nebo ke vzniku zavislosti.

~Pokud clovek nezacne syndrom vyhoreni vias resit, muzZe vést nejen ke vzniku
depresi a uzkostnych stavii, ale také k naprosté ztrate sebeduvery i zavislosti na drogach ¢i
alkoholu. Na zacatku je proto nutné, aby si clovek pripustil, Ze néco neni v poradku a

kontaktoval odbornika (psychologa nebo psychiatra)* (KubeSova, 2018).

Dtsledky dlouhodobého a neléeného syndromu vyhoteni se vSak nemuseji
promitnout pouze do zdravotniho (psychického a fyzického) stavu konkrétniho jedince, ale
také do jeho socialnich vztahli. Mezilidské vztahy, pracovni 1 rodinné, mohou byt zni¢eny
psychickym rozpoloZenim jedince, ktery si prochdzi vyhofenim. Nemocny jedinec neni
uspokojovan svoji praci, a citi se frustrovany a unaveny. O to vétsi péci a zajem proto
ocekava od jeho blizkych ptibuznych (Vojtiskova, 2014).

Dlouhodoby tlak, ktery je vyvijen ¢lovékem prochazejicim si vyhofenim na jeho
okoli, vSak nemtze byt dlouhodob¢ unosny. Zacnou se objevovat stale castéjsi konflikty,
komunikace jiz nebude pIné fungovat, a miize dojit az k iplnému znic¢eni vztahii. Syndrom

vyhoteni pfedstavuje tudiz ndro¢né obdobi jak pro toho, ktery jim trpi, ale i pro okoli tohoto
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jedince, pro které mtize byt dlouhodobé Spatné psychické rozpolozeni jejich blizkého po Case
pritézi (Vojtiskova, 2014).

Z toho diavodu odbornici doporucuji, aby lidé, ktetfi zazivaji ptfiznaky uvedené
vjedné zpiedeslych kapitol, sviij stav a své psychické rozpolozeni nezlehcovali a
nepiehlizeli, ale vyhledali odbornou pomoc. Tim mohou zachrénit nejen sviij zdravotni stav,
ale také své zaméstnani, potazmo i vztahy slidmi, na kterych jim skute¢né zalezi

(Bartosikova, 2006, Honzéak, 2018, Kiivohlavy, 2009, Vojtiskova, 2014).

3.2.5 Diagnostika

Jaké existuji v soucasné dob¢ moznosti, prostifednictvim kterych lze diagnostikovat
u nemocného probihajici syndrom vyhoteni? Bylo zminéno, Ze zjistit, Ze doty¢ny jedinec
prochazi nékterou z etap syndromu vyhoteni, mize byt dosti slozité.

To je zptusobeno zaprvé tim, Ze je nemoc i jednotlivé etapy tohoto syndromu, zna¢né
individudlni. Za druhé neni mozné zcela postupovat podle uvedenych ptiznaki, jelikoz
v kazdé fazi se mohou vyskytovat pouze nékteré, které nasledné mohou vymizet a byt
nahrazeny jinymi. I pfiznaky dosahuji navic u jedinci rtizné intenzity i délky trvani (Honzék,
2018).

Diky celosvétovému zkoumani syndromu vyhoieni, vSak védci dokazali postupem
Casu vyvinout a stanovit konkrétni standardizované metody, které umoziuji syndrom
vyhoteni v jednotlivych fazich u jedince odhalit (Honzak, 2018). Existuje hned nékolik
rozdilnych védeckych metod, prostiednictvim kterych muze byt onemocnéni
diagnostikovano. Mezi ty nejCastéji vyuzivané patii klasické sebepozorovani se, vyuziti
rozhovorti s odborniky nebo vypliovani specifickych e experty sestavenych dotaznikl
(Ktivohlavy, 2001).

V ramci této bakalarské prace budou piedstaveny tii metody, které jsou nejcastéji
vyuzivané pro odhalovani vyskytu syndromu vyhoteni 1 vySetfovanych subjektd. Témito

metodami konkrétné€ jsou (Ktivohlavy, 2001):

e Dotaznikové Setfeni MBI
e Dotaznikové Setfeni BM

e Dotaznikové Setieni nesouci nazev Inventadr projevii syndromu vyhoreni
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e Dotaznikové Setfeni MBI

Dotaznik MBI sestdva z 22 rtznorodych tvrzeni, na které vySetfované subjekty
odpovidaji vyuzitim Skélové stupnice nebyvajici hodnoty 1-7. Podle toho, jak intenzivné
nebo Cetn¢ danou otazku prozivaji nebo se s ni ztotoznuji, vybiraji pfislusné ohodnoceni.
Cim blizsi daji subjekty &islo blizici se nule, tim méné se s poloZenou otazkou ztotoziuji
(Ktivohlavy, 2001).

Jednou z téchto vét mlze byt: Prace mé emocné vysava nebo Prace s lidmi mé velice
stresuje. Cim vy$siho skore je konkrétnim respondentem dosaZeno, tim je troved jeho

vyhoteni vyssi. Dotaznik rozliSuje vyhoteni nizké, mirné a vysoké (Ktivohlavy, 2001).

e Dotaznikové SetFeni BM

Predstavuje vyzkumnou metodu, prostiednictvim které miize byt méfena
intenzita vlastniho psychického vyhoteni. Dotaznik sestdva z 21 rGznorodych otazek,
a dosahuje celosvétové popularity, a to zejména pro jeho dobrou vnitini konzistenci.
Tato metoda sleduje pouze jediny aspekt, a to vyCerpanost (exhausci) jedince, ktera

je rozliSovana na tii podoblasti (Ktivohlavy, 2001):

o Exhausce fyzického charakteru — inava, ¢asté prodélavani nemoci a infekei.
o Exhausce emociondlniho charakteru-vnitini pocit izkosti, tisné, beznadéje, frustrace.
o Exhausce psychického charakteru — zadna perspektiva a vira v budoucnost, chybéjici

vvvvvv

postoju.

e Dotaznikové Setieni Inventdri projevii syndromu vyhoieni

Tento dotaznik oproti predeslym dvéma mapuje SirSi stav psychického
rozlozeni respondentli. Zaobira se zkoumanim jak rozumové, emociondlni, tak i
socialni oblasti syndromu vyhoteni. Toto Setfeni sestava z 24 jednotlivych otazek,

kdy na kazdou otazku subjekt odpovida vyuzitim Skalové stupnice, tentokrat ne vSak
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Ciselné, ale sestavajici z vyroku ,,nikdy* na jedné strané, a vyrokem ,,vzdy* na stran¢
druhé (Tosner a Tosnerova, 2002).

Cilem tohoto Setfeni je orientatn¢ zmapovat aktudlni psychické rozlozeni
zkoumaného jedince, a vycislit jeho néachylnost k rozvoji syndromu vyhoteni.
V ramci kazd¢ oblasti (1. oblast rozumova, 2. oblast emocionalni, 3. oblast fyzické a
4. oblast socialni) mize jedinec ziskat 0-24 bodd, celkem tedy 096 bodua (Tosner a

ToSnerova, 2002).

3.2.6 Lécba a prevence

Pokud si sam jedinec nebo jeho blizci povSimnou varovnych piiznaki, nemél by bat
ztracen Cas, a méla by byt vyhleddna odbornd pomoc. Jak jiz bylo zminéno, dlouhodobé
zazivani frustrace a depresi muze vést i k zivot ohrozujicim staviim. Pokud bude
konkrétnimu jedinci syndrom skutecné diagnostikovan, existuji tfi zdkladni formy 1éCby
tohoto nepfijemného stavu mysli.

Je vSak dulezité si uvédomit, ze se jednd o syndrom, o stav mysli a do jisté miry
postizeni psychiky jedince, a proto neni mozné jej lusknutim prstu vylécit. Rehabilitace
piedstavuje pomérné narocnou a dlouhou cestu, ktera zacina tim, ze si postizeny uvédomi,
ze ma problém, a bude jej chtit fesit. Odhodlani jedince zménit sviij zivot a zlepsit sviij stav,
je pro lécbu zasadni.

V odborné literatuie se lze setkat se tremi hlavnimi lé¢ebnymi metodami, které je

mozné vyuzit pro 1écbu syndromu vyhoteni. Konkrétné se jedna o (Honzék, 2018):

e Farmakologickou lécbu
e Psychoterapeutickou 1é¢bu

e Dodrzovani pravidel dusevni hygieny

Farmakologicka lécba

Jak jiz z nazvu této 1€¢ebné metody vyplyva, jedna se o 1€cbu nepiijemnych piiznaki
spojenych se syndromem prostfednictvim 1éki. Tato forma 1écby je vyuZzivana zejména jako
prvni pomoc pro 1écbu depresi, uzkosti nebo panickych atak, které mohou, ale zakonité

nemusi, byt soucasti pokrocilého syndromu vyhoieni (Prasko, 2003).
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Tato forma 1é€by vSak muze byt pouze docasnd a kratkodobd, jelikoz zde sehrava
vyznamnou roli lehka navykovost na ptedepisovana psychofarmaka. Pfedepisovana jsou

totiz nejcastéji antidepresiva, ktera sice zaruci pomaly, ale zlepSujici uc€inek (Prasko, 2003).

Psychoterapeuticka 1é¢ba

Psychoterapie pfedstavuje psychologickou lé€ebnou metodu, kterd se fidi a pracuje
s nejnovejSimi poznatky z oboru psychologie. Cilem této metody je posilit a podpofit
zdravou ¢ast osobnosti pacienta. Béhem psychoterapie miize byt vyuzivano velké mnozstvi
dalSich metod, jako je psychoanalyza, skupinova psychoterapie nebo kognitivné
behavioralni terapie (Prasko, 2003).

Tuto formu lécby mize provadét pouze osvédCeny a vzdélany specialista,
psychoterapeut. Ten by mél nejenom znat Iécebné postupy, a umét je i praktikovat, navic by
vSak mél byt i vysoce empaticky. Psychoterapeuticky specialista totiz neni Iékaiem, ale spise

mediatorem 1é¢by pacienta (PraSko, 2003).

Dodrzovani pravidel duSevni hygieny

U posledni formy 1é¢by syndromu vyhoteni, v podobé dodrzovani pravidel dusevni
hygieny, se nejedna o specifickou Ié€ebnou metodu jako u ptedchozich moznosti. Tato 1écba
predstavuje soubor na védeckych poznatcich polozenych rad a pravidel, kterd by méla slouzit
predevs§im k udrzeni, posileni nebo znovuziskani dusené¢ho zdravi a dusevni rovnovéahy u
konkrétniho jedince (Ktivohlavy, 2009).

Pravidla duSevni hygieny balancuji na hrané 1ékatské, psychologické a socialni védy.
Meéla by nemocnému jedinci poskytnout ndvod, prostfednictvim kterého by mohl upravit
svlyj dosavadni zivotni styl, ktery by zadsadné¢ zménil jeho budouci zivot, a zejména jeho
psychické rozpoloZeni, k lepSimu. DuSevni hygiena vSak nefunguje pouze preventivng, ale i
v pripad¢, ze se u jedince jiz vyskytly néjaké psychické obtize, mu pomoci je zvladnout a

zbavit se jich (Kfivohlavy, 2009).
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3.3 DuSevni hygiena

Pojem duSevni hygiena lze podle Bedrnové a kol. (2015, s.15) vymezit jako:
Linterdisciplindarni predmet zahrnujici praktické zaleZitosti naseho Zivota se zamérenim na
uchovani si fyzického a dusevniho zdravi i pres nepriznivé dopady mnoha dilcich podnétii a
situact. “, psychohygienu Ize podle Micka (1984, s.9) rovnéz chépat jako: ,, systém védecky
propracovanych pravidel a rad slouzicich kudrzeni, prohloubeni nebo znovuziskani
dusevniho zdravi, dusevni rovnovahy. “.

Dusevni hygienu rovnéz popsal Gruber (2002, s.5) jako: ,,systém navodii, podnétii a
informaci slouzici k rozvoji dovednosti uzitecnych v nejriiznéjsich Zivotnich situacich —
v praci, Skole, rodiné, partnerském vztahu ¢i volném case. . Cilem dusevni hygieny je dle
Grubera bohatsi proziti naSeho Zivota, bez jakéhokoliv zbyte¢ného utrpeni a hazeni si klackt
pod nohy. Jelikoz si kazdy rad vytvari v zivoté zamérné piekdzky a sabotuje tak veskeré
spravné kroky ke Stésti.

Zjednodusen¢ Ize chapat duSevni hygienu jako soubor pravidel, slouzici jako navod
k ovliviiovani a fizeni jedince a jeho prostfedi. S tim souvisi pojem sebereflexe neboli
sebehodnoceni, jedna se o schopnost pfemyslet o sobé, o svém jednani a schopnosti toto
jednani ohodnotit a zanalyzovat. Co nas konkrétné k urcitému chovani v dané situaci vedlo.
Je potieba se zam¢éfit 1 na prostiedi, protoze ma mnohdy vyznamny vliv na naSe duSevni

zdravi.

3.3.1 Definice duSevniho zdravi

WHO popisuje pojem zdravi takto: ,,zdravi je stav, kdy cloveku naprosto dobre, a to
jak fyzicky, tak i psychicky a socialné. Neni to jen nepritomnost nemoci a neduzivosti.* Na
zdravi je vSak mozné pohliZet i jinymi zpisoby. Podle filozofa Davida Seedhouse (in

Kftivohlavy, 2009) rozliSujeme Ctyfi jiné modely nahlizeni na zdravi.
1. Zdravi chapané jako idedlni stav fingovani organismu, (wellness) cil snazeni.

Nemoci pfindSejici nepiijemné pocity, bolesti a omezeni jedince je nutné odstranit

za kazdou cenu.
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2. Zdravi jako vyborné fungovani, vysoké vykony, byt fit, nejlepsi, nemoc je nezédouct,
protoze vykony snizZuje.

3. Zdravi jako obchodovatelné zbozi! Pacient si kupuje zdravi, plati Iékaitim,
Iékarniktim, vyrobctim potravinovych doplnkt, farmaceutickych firmam, 1éciteltim,
rehabilitaénim pracovnikiim, zubaifim. Plati si, aby mu bylo dobte, aby ho néco
ptestalo bolet.

4. Zdravi jako projev osobnich schopnosti, sily, jako komplex, ktery je mozné

podporovat nebo ni¢it nevhodnym zptisobem Zivota.

Jedinec chape zdravi bud’ jako prostfedek k realizaci cild, které jsou pro ¢loveka
dualezité nebo je pro jedince zdravi cilem samo o sob¢ a v ptipad¢, Ze se neciti zcela zdravy,
trapi se, nevyuziva svych sil a schopnosti k tomu, co by zvladnout mohl, a tak k narusenému
zdravi télesnému se piida i poskozeni zdravi dusevniho (Chamoutova a Chamoutova, 2012,
s.9).

Spravné definovat zdravi, co se tyce dusevniho pohledu je velice namahavé. Hlavné
z toho diivodu, ze je problém piesné stanovit hranici mezi zdravim a nemoci. Obecné Ize

vSak fict, ze Cloveék je zdravy dusevné praveé tehdy (Melgosa, 1997):

a) Je-li pfiméfen¢ spokojeny sdm se sebou
b) Ma-li dobré vztahy s druhymi

c¢) Je-li schopen fesit kazdodenni problémy, které ptinasi zivot

Dusevni zdravi/rovnovéha je ovliviiovana fadou faktord, které maji obecnéjsi platnost.

3.3.2 Ruzné pohledy na dusevni hygienu

V $irSim slova smyslu piedstavuje dusevni hygienu obor, zabyvajici se rozvojem a
podporou dusevniho zdravi. Cilem mentélni hygieny je upevitovat duSevni zdravi kazdého
clovéka a tim také podporovat jeho odolnost vic¢i nejriznéj§im Skodlivym vlivim.

V uz8im slova smyslu chapeme duSevni hygienu jako disciplinu, kterd se zamétuje

na problematiku uchovani naSeho dusevniho zdravi. Slovo hygiena pochazi z fectiny a lze
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jej prelozit jako zdravovéda, jedna se o soubor veskerych poznatkii a metod zamétenych na

udrzeni zdravi (Vobotilova, 2015).

3.3.3 Metody duSevni hygieny

V nasi spole¢nosti prakticky neexistuje zadny jedinec, ktery by byl absolutné duSevné
zdravy. Je tim myslen trvaly stav dusevni pohody bez jakychkoliv, byt i drobnych
chorobnych vykyvl. Libor Micek ve své knize o duSevni hygiené zminuje vyzkum
neuroticismu u vysokoskolskych posluchaci: ,,presvedcili jsme se, zZe prakticky kazdy
z nékolika tisicii respondentit vykazoval alesponn nékteré mirné priznaky duSevni
nerovnovahy.“ (Micek, 1984, s.16). Neuroticismus je geneticky podminénd nachylnost
k emociondlni a celkové dusevni labilité (nevyrovnanosti). Pivodné termin H. J. Eysencka.

Pii vyzkumech je tfeba brat v avahu fakt, ze dusevni zdravi kazdého Clovéka je
proces, ktery neni trvale na stejné trovni. Clovék se nékdy stava zdravéj$im, jindy naopak

vyrovnanost zase ztraci.

Pozorovani chovani

Zkusenému pozorovateli tato metoda dusevni hygieny poskytne nékteré tidaje o stupni
nevyrovnanosti pozorované osoby.

Pro nevyrovnaného Clovéka je Casto charakteristické to, ze je zpravidla ptili§ napjaty,
citi se snadno stisnén otazkami jinych, takovy pocit prohlubuje nezndmé prostiedi a cizi lidé.
Clovek byva &asto netrpélivy, pii komunikaci se skupinou lidi, nebo kdyz ma promluvit
s Clovékem na kterém mu zalezi, ma potiebu si odkaslat, ma vyschlé hrdlo, zakoktava se,
piipadné z€ervend nebo zbledne, poti se, tiesou se mu ruce. Pii sezeni takovy clovek

projevuje neklid, vrti se nebo si hraje s prsty (Micek, 1984).

Pisemny projev

Z analyzy pisemného projevu je mozno poznat znamky deprese. Linie pisma jsou
klesajici ¢i kolisajici, tlak pisma je velmi t€zky nebo zvlast slaby a nepravidelny, sklon byva
doleva, dochazi k ¢astym opravam psaného textu, rovnéz pomalé psani je zndmkou mozné

deprese.
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V ptipadé, Ze jedinec mé izkostné stavy, tak se to na pismu projevi malou vzdalenosti
mezi slovy a tadky, slova kon¢i nahle, pismo je malé a pomalé, tlak je tézky nebo

nepravidelny (Micek, 1984).

Laboratorni metody

Jedna se o metody vyuzivané k vyzkumu dusevni rovnovahy, prostfednictvim méteni
elektrického kozniho odporu, tento odpor byva vyssi pti zvysSeni klidu. Déle sem patii rizné
metody na zachyceni frekvence a zplsobu dychani, méfeni frekvence srdec¢niho tepu,
svalové relaxace a krevniho tlaku. Vyznamnym indikdtorem rozruseni u jedinct zde byva

tremor neboli tfes prsti, ktery se zaznamenava na polygrafu (Micek, 1984).

3.3.4 Relaxacni techniky dusevni hygieny

Lidé¢ si vétsSinou ani neuvédomuji, do jaké miry jsou uvolnéni. Relaxace se povazuje
za jednu znepfirozengjSich Cinnosti na svété, kdy se obdobi aktivni cCinnosti stiida
s odpocinkem a uvolnénim celého organismu. ,, Dnes miize jen mdlokdo tvrdit, Ze je naprosto
uvolnény po celou dobu, kdy pravée nespi, ...vypovida to o stupni stresu v nasem Zivote,
mnoZzstvi podvedomého nebo skrytého napéti v nasem organismu, o tom, Ze se potrebujeme
uvolnit a praktikovat umeni relaxace, abychom si zachovali pocit pohody.“ (Kirsta, 1998,

5.101).

Jacobsonova progresivni relaxace

Autorem této metody je Edmund Jacobson, 1¢kaft, ktery vysel z poznani, ze ,, Kdykoli
neco delame, napéti, které tato cinnost privodila, pretrvava déle, i kdyz tato ¢innost jiz davno
pominula. *“ (Kfivohlavy, 2010, s.43).

Autoti (Capponi a Novak, 2003, s. 68-75) doporucuji tuto metodu v knize Sdm sobé
psychologem, jako relaxaci slouZzici vSem, ktefi maji problémy se svalovym uvolnénim.

cey

Hlavnim problémem ¢loveka Zijicitho v dnesnim civilizovaném/modernim svété je spéch a
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hromadici se napéti. To mize byt také hlavnim problémem pfi pokusu uvolnit se, snazit se
relaxovat.

Zékladem Jacobsonovy relaxacni metody je nacvik stfidani napéti a uvolnéni
v jednotlivych ¢éastech naseho téla. Nacvik se provadi vleze na zadech na mekkém luzku,
ruce by mély byt polozené volné podél téla, v klidné mistnosti bez hluk. Zakladem je také
volné obleceni.

Cviceni se provadi denn¢ a trva hodinu, béhem cviceni se soustiedime na jednotlivé
¢asti naseho téla (chodidla, lytka, stehna, bficho, paze, ramena, krk a obli¢ej) a snazime se

kazdou ¢ast napinat a postupné uvoliiovat (Chamoutova a Chamoutova, 2012).

Protistresova relaxace (doporu¢ena WHO)

Metoda je doporucena Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO), jednd se o
rychlou formu relaxace, kterou je potieba provadét 2 az 3krat tydné. Pomaha predchazet
onemocnénim, které jsou zplisobené nadmérnym stresem. Zakladem metody je vleze na
zadech vydechovat a pomalu se nadechovat, nasledné se stejné jako u Jacobsonovy relaxacni
metody pracuje s napétim jednotlivych cCasti t€la, a nakonec se snazime celé télo uvolnit

(Chamoutova a Chamoutova, 2012).

3.3.5 Techniky komunikace

V oblasti socidlni psychologie se u¢ime, pomoci velkého mnozstvi navodu a technik,
komunikac¢ni dovednosti, které ndm pomdhaji efektivné komunikovat s druhymi lidmi

s ohledem na dosazeni pfedem vytyceného a pozadovaného cile.

Asertivita

Jedna se o nejvyznamnéjsi komunikacéni techniku. ,, Asertivni dovednost je definovana
Jjako otevrend, prima komunikace, kterd vede ke kompromisu prijatelnému pro obé strany.
Asertivni dovednost je dale vymezena v protikladu ke komunikaci submisivni, ktera vede
k ustupkiim ze strany mluvciho a ke komunikaci manipulativni, kterd vede k omezovani prav
druhého cloveka at’ uz cestou agresivni manipulace, nebo ruznymi zpusoby vzbuzovani

pocitii viny, lichoceni atp. “ (Gruber, 2002, s. 94).
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Mezi vyhody asertivniho chovani fadime, snadnou pochopitelnost, srozumitelnost a
pomérnou jednoduchost techniky. Hlavni vyhodou je moZznost uplatnéni v kazdodennich
situacich. Naopak za nevyhody lze povazovat urcitou chladnost v komunikaci s lidmi,

zpusobenou denni aplikaci techniky. Mnohdy vnimano jako drzost (Gruber, 2002).

Systém Dala Carnegieho

Dale Carnegie je autorem mnoha publikaci zabyvajici se komunikaci a lidskymi
vztahy. Jeho nejpopularnéjsi kniha je ,,Jak ziskavat pratelé a plisobit na lidi*, jedna se o
knihu, ktera obsahuje spoustu praktickych rad pro interpersondlni komunikaci.

Systém Dala Carnegieho je zaloZeny na utilitdrnim a manipulativnim pfistupu k lidem.
Zasadou ¢.1, kterou Dale v knize uvadi je: ,,Nikdy nikoho nekritizujte, neodsuzujte a
nestezujte si. “ (Carnegie, 2012, s.35).

Mezi dalsi pfinosné rady mizeme zminit: usmivejte se, naslouchejte, opravdové se
zajimejte o druhé. Tyto rady mlize zahrnout do svého Zivota jak bézny zaméstnanec, tak
vedouci pracovnik.

Vyhodou téchto dovednosti je nekonfliktnost a ptratelské vystupovani. Naopak mezi
nedostatky mizeme uvést, ze se jedna o pristup Sity na USA 20. a 30.let, v nasi zemi se

muzeme obcas setkat 1 s nepochopenim (Gruber, 2002).
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3.4 Syndrom vyhoreni a pomahajici profese

V predeslych kapitolach bylo naznaceno, ze existuje vyssi pravdépodobnost a riziko
vyskytu syndromu vyhoteni vyskytne u jedincti, kteti vykonavaji jednu z tzv. pomahajicich
profesi, kam jsou jmenovit¢ fazena povolani typu socidlni pracovnik, pedagogicky
pracovnik nebo zdravotnicky personal. Tato povolani pak sdili hlavni spole¢ny znak, kterym
je, Ze jsou béhem vykonu své prace v intenzivnim a ¢astém kontaktu s ostatnimi lidmi.

Neni nahodou, ze syndrom byl nejprve pozorovan u zdravotnického personalu,
respektive zdravotnich sester, nezli byl viibec oficialné pojmenovan a definovan. Poté byly
podobné piipady stale Castéji nalézany i u jinych pomahajicich profesi, jako u pedagogt

nebo socidlnich pracovnikl (Ktivohlavy a Pecenkova, 2006).

3.4.1 Definice a vyznam pomahajicich profesi

Jak jiz samotny nazev napovida, pomahajici profese (anglicky helping professions),
predstavuji ta povolani, jejichz ukolem je, poméhat ostatnim lidem. ,, Pomdhat znamena
pomoci lidem, aby si dokazali pomoci sami.* Jinymi slovy lze Fici, Ze pomahat lidem
znamend urcit a objasnit problém tak, aby se clovek mohl sam rozhodnout, co s nim udéla.
Pomahani je tedy jednou z cest, jak pomahat lidem prekonat jejich problémy, jak objasnovat
Jjejich osobni cile a jak jich dosahovat. “ (Buryova, 2011, s. 66).

Konkrétné 1ze pak pojem ,,pomahajici profese” definovat jako ,,souhrnny nazev pro
veSkereé profese, jejichz teorie, vyzkum a praxe se zaméruji na pomoc druhym, identifikaci a
reseni jejich problémii a na ziskavani novych poznatku o clovéku a jeho podminkach k Zivotu,
tak aby pomoc mohla byt ucinnéjsi; patii sem lékari, zvl. psychiatii, psychologové, socialni
pracovnici, specialni pedagogové, Sireji i fyzioterapeuti, balneologicti pracovnici apod.*
(Hartl a Hartlova, 2000, s. 185).

Ze vseobecné praxe dochazi nejcastéji k rozliSovani pomahajicich profesi do tii

zékladnich skupin, a to na:

1. socialni pracovniky,

2. pedagogické pracovniky,
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3. zdravotnicky persondl (od l€kaiti, zdravotnich sester, zachranaitl, sanitai,
pecovatell, psychologti, psychiatri, psychoterapeutd, az po fyzioterapeuty
atd.).

Jak 1ze vidét skupina povolani patfici mezi pomahajici je opravdu Siroka a velice
riznoroda. Vykonavat tuto profesi vSak nemiize kazdy jedinec, jelikoZ se jedna o praci nejen
velice fyzicky naro¢nou, ale piedeviim velice naroénou na psychiku jedince. Clovék
vykonavajici nékterou z téchto profesi musi disponovat specifickymi rysy. Témito rysy

konkrétné€ jsou (Michalik, 2011):

e Dosazeni specializovaného a odborného vzdélani.

e Konkrétni a specificka struktura osobnosti (empatie, altruismus, prosocialita,
ptirozend autorita, divéryhodnost, aj.).

e Byt psychicky odolny a stabilni (vy$$i mira frustrace, stresu a riziko
syndromu vyhoteni)

e Mit spravné nastavené etické normy, postoje a citéni.

e Disponovat dobrymi komunika¢nimi schopnostmi.

Vykonavani nékteré z pomahajicich profesi zahrnuje velké mnozstvi riznych sluzeb
vuci klientim. Jedna se proto o povolani dosti narocny, na cas, energii, psychiku i fyzicku.
Dutlezitou spojnici téchto povolani je vykonavani prace v neustalém obklopeni lidmi, se
kterymi museji tato povolani komunikovat a jednat na kazdodenni bazi (Bartosikova, 2006).
Jelikoz se navic mnohdy jedna o feSeni dulezitych, leckdy 1 Zivotu nebezpecnych zalezitosti
(v pfipadé¢ zdravotnického personalu nebo socialnich pracovnikil), je potieba, aby
pomahajici pracovnici vykonavali svoji profesi s jistotou a na vysoké urovni. Nemohou si
dovolit ,,Spatné dny* nebo ,,nezdjem* (Ktivohlavy a Pecenkova, 2006, Bartosikova, 2006).

Zde vznika také odborniky dosti frekventované poklddana otazka, zda se v piipadé
pomahajicich profesi jedna stale o pouhou ,,praci® nebo jiz o sluzbu vetejnosti (Kiivohlavy
a PeCenkova, 2006).

Pomahajici profese sestavaji z odborniki, kteti by méli fesit zdravotni ¢i socialni
problémy klientii, a je od nich proto vyzadovana vysoka mira empatie a vstficnost. Na

druhou stranu je nutné si uvédomit, ze se i v ptipad¢ téchto profesi jedna o pouhé zaméstnani,
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za které pracovnik dostavd mzdu a ma urcitou pracovni dobu, po které¢ mé odejit doma, za
svoji rodinou, svymi zélibami, a Zit si svlj vlastni osobni Zivot (Bartosikova 2006,
(Ktivohlavy a Pecenkova, 2006).

Pravé diky této otdzce, mize pracovnik vykonavajici pomahajici profesi diive c¢i
pozdéji dospét k dilematu. Na jednu stranu je od néj vyzadovano maximalni ponoieni se do
problému klienta, a maximalni mozna pomoc z jeho strany, na druhou stranu by mél zlstavat
neutralni, dodrzovat oficialni postupy a metodiku, a byt tak do jisté miry svazan v pomoci.
Také je mu kladeno na srdce, ze se jedna pouze o praci, a m¢l by ji poté doma ,,pustit za
hlavu* (Michalik, 2011).

I ztéchto divodl je pro vykon téchto povolani nutné, disponovat jistymi
osobnostnimi rysy, jistymi postoji a nastavenymi etickymi a moralnimi hodnotami, a
piedevsim zvysenou psychickou odolnosti a psychickou stabilitou (Kfivohlavy a Pecenkova,

2006).

3.4.2 Syndrom vyhoreni u pomahajicich profesi

Kdyz bylo vysvétleno a objasnéno, jakd konkrétni povoladni patii mezi tzv.
pomahajici profese, jaka jsou specifika jejich jednotlivych pracovniki, jaké jsou na né
kladeny konkrétni naroky, a jaky je vyznam a ucel téchto profesi, 1ze jiz lehceji pochopit,
pro¢ se zejména u téchto povolani vyskytuje vyssi riziko vyskytu syndromu vyhoteni.

Neni vyjimec¢né, pokud timto syndromem trpi i lidé vykonavajici jiné nez pomahajici
povoldni. Syndrom se muze vyskytovat u vSech lidi, ktefi pfichazeji do pravidelného styku
s jinymi lidmi, napt. i administrativni pracovnici, manazefi, prodejci aj. Stres mize do urcité
chvile ptedstavovat kvalitni hnaci motor, ktery jedinci dodava potiebnou energii a silu, ale
dilezitym pravidlem je, ze po podani vykonu, musi pfijit na fadu kvalitni odpocinek a
relaxace. Ve chvili, kdy se jedinci odpocinku a relaxace del$i dobu nedostdva, mlze se
dlouhodoby stres pomérné snadno pfeménit ve vyhoteni.

Praveé to je problém lidi vykondvajicich poméhajici profese. Povazuji svoji praci za
sluzbu nikoliv povolani, mnohdy pracuji dlouhé piescasy, praci obétuji své osobni volbo a
Cas pro vlastni odpocinek, a snazi se pomahat do maximalni mozné miry a vSem lidem.
Navic, pokud cely den musi zaméstnanec komunikovat s lidmi, fesit jejich vlastni a mnohdy

1 nepfijemné zivotni problémy, pak je tento jedinec v neustdlém stresu. To navic neni
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zminovano to, ze lidé jsou na zaméstnance pomahajicich profesi mnohdy velice nepiijemni
az zli, jelikoz je vini za vSechny své problémy (Kiivohlavy a Pe¢enkova, 2006, Bartosikova,
2006).

zodpovédnosti za ,,cizi lidi“ a cizi osudy vyplyva i velky tlak, zna¢ny stres (Kfivohlavy a

Pecenkova, 2006, Bartosikova, 2006).
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4 Vlastni prace

Kapitola se zabyva vyzkumem vyskytu syndromu vyhoteni u pomahajicich profesi,
konkrétn€ u zdravotnich sester, sanitafi a zachranaii. Vzhledem k tomu, ze tyto profese
jsou nachylné k psychickému vycerpani, bylo vytvoteno dotaznikové Setteni, které se
zaméfilo na 1ékafsky orientované pomahajicich profese. Setieni probéhlo ve tfech
nemocnicich a dotazovani byli také vyzvani k posouzeni svych zkuSenosti s duSevni
hygienou a jejimi pravidly. Vysledky vyzkumu by mohly byt uzitecné pro zaméstnavatele
vSech pomahajicich profesi, aby mohli provést preventivni kroky a zabranit nadmérnému

vyskytu syndromu vyhoteni u svych zaméstnancu.

4.1 Cile a hypotézy

Cilem vyzkumné Casti bakalaiské prace nesouci nazev ,,Stres, syndrom vyhoteni a
duSevni hygiena ve vybrané profesi“ bylo zjistit miru vyskytu syndromu vyhotfeni u
pomahajicich profesi. Jak jiz bylo zminéno v teoretické ¢asti bakaléai'ské prace, jsou to pravé
pomahajici profese, u kterych existuje zvysené riziko vyskytu tohoto psychického
syndromu. Mnoho lidi si vSak pod pojmem ,,poméhajici profese* povétSinou predstavi
socialni nebo pedagogické pracovniky, aniz by si uvédomovali, Ze pravé 1ékaisky zamétrené
profese odvadéji Casto tu nejvice fyzicky i psychicky naro¢nou praci.

Z toho divodu bylo vytvotfeno dotaznikové Setieni, které mélo za ukol zjistit, zda se
u I¢ékatsky orientovanych pomahajicich profesi, respektive u zdravotnich sester, sanitafi a
zachranait, skute¢né tento syndrom ve vyss$i mife vyskytuje, a pokud ano, zda ma jeho
vyskyt souvislost s mistem vykondvané profese. Do vyzkumu se aktivné zapojily tfi
nemocnice: FN Motol, Nemocnice Zatec a Nemocnice Slany. U dotazovanych subjektii bylo
navic zjiStovano, zda maji zkusenost s tzv. duSevni hygienou a jejimi pravidly, a pokud ano,
zda tato pravidla sami vyuzivaji.

Zavery ziskané ve vyzkumné casti bakalaiské prace by mohly nasledné poslouzit
predevsim samotnym zaméstnavatelim pomahajicich profesi, at’ jiz Iékaisky nebo socialné
¢i pedagogicky zaméienych, k mozné implementaci riiznych bezpecnostnich a preventivnich
krokl, které by mohly zabranit nadmérnému vyskytu syndromu vyhoieni u jejich
zamé&stnancl. Dale by vysledky analytické ¢asti mohly pomoci vylepSit zaméstnanecké
klima, poptipadé 1 navySit vSeobecnou spokojenost zaméstnancii v rdmci jednotlivych

podnik.
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Na zakladé cilit byly stanoveny nulové hypotézy:

Hypotézy zkoumajici viiv mista vvkonavané profese na miru vyhore