Priloha 1: Autenticky prepis rozhovoru ¢islo jedna (Psychoterapeut 1, Zena):

Otazka 1: Jaka cilova skupina profesi je podle Vas nejvice postihovana

syndromem vyhoreni? Prosim, zkuste vyjmenovat 3 — 4

- Dle mého ndazoru jsou nejvice postihovani lidé v pomahajicich profesich.
Dale manazeri, ale i lidé, kteri se dlouhodobé staraji o své nemohouci pribuzné

v domacim prostredi.

Otazka 2: Jak byste popsali pribéh vyhorivani, ktery zazivaji Vasi Kklienti,

ve chvili, kdy se k Vam dostanou?

- Klienti, kteri dorazi na terapii, jsou jiz ve fazi, kdy nespi, maji propady ndlad,

casto uz jsou na nemocenské.
Otazka 3: Co si myslite, Ze bylo u Vasich klient spoustééem?
- Stres, tlak, odkladani relaxace.
Otazka 4: Jak se svymi klienty, ktefi vyhotivani zazivaji, postupujete pri 1é¢bé?

- Pracuji s lidmi v tomto obdobi v prvé rade na stabilité, na hledani, o co se

v Zivoté mohou oprit. Jednoduché ukony, ndacvik relaxacnich technik apod.

Otazka 5: Mate zkuSenosti s tim, Ze se k Vam dostavaji klienti se syndromem

vyhot‘eni, ktery vznikl z jiné, neZ profesni oblasti?

- Ano —viz otazka ¢. 1.
Otazka 6: Stava se, Ze klienti, ktefi vyhorivani zaZivaji, se u Vas 1é¢i opakované
i S jinymi téZkostmi? Pokud ano, jaké téZkosti to byvaji nejéastéji?

- Ne

Otiazka 7: Maji klienti se syndromem vyhoreni néjaké spoleéné osobni

charakteristiky?

- Ano, rFekla bych, Ze jsou to vétsinou lideé, kteri maji na sebe prehnané naroky,

Jsou to vetsinou perfekcioniste.



Otiazka 8: Maji klienti se syndromem vyhoreni néjaké spole¢né socidlni

charakteristiky?
- Nevim

Otazka 9: Pozorujete v ramci Vasi praxe, Ze by se vyskyt klientti se syndromem

vyhoteni v ¢asovém sledu lisil?
- Nepozoruji

Otazka 10: Co doporucujete jako vhodnou prevenci pred vznikem syndromu

vyhoi‘eni?

- Jeto trochu otrepané klisé - ale vnimat své potireby, nezapominat, Ze i nase télo

potrebuje péci. Doprdt si odpocinek, odjet apod.



Piiloha 2: Autenticky prepis rozhovoru ¢islo dvé (Psychoterapeut 2, Zena):

Otazka 1: Jaka cilova skupina profesi je podle Vas nejvice postihovana

syndromem vyhoreni? Prosim, zkuste vyjmenovat 3 — 4

- Kazda. To je tedy tezka otazka. Urcité vsechny profese, které pracuji s lidmi,
vSechny profese, ktery pracuji s detmi, ale obecné myslim, Ze je to kazda
profese, kde je nejasna struktura, kde je frustrace, protoze nejsou jasné
vysledky z prdace, kde je velké pretiZeni, protoze je pracovnikit malo, kde je
nizké pracovni ohodnoceni, kde lidé citi, Ze jejich prace nema hodnotu.
To si skoro myslim, zZe by mohla vyhoret i uklizecka. Kdyz na ni bude nékdo
neprijemny a bude ji kazdy den rikat, Ze to ma délat jinak, bude ji za to malo
platit, bude s ni strkat kazdy den na jiné misto, Ze nebude védét, kam piijde,

bude v tom chaos, nebude v tom struktura, miize opravdu vyhoret kazdy.
Spadaji do této skupiny vysoce postaveni manazZeri?

- Urcite, ti spiSe budou postizeni workoholismem. Tam, kde je prilis velkad
odpovédnost. Ja si myslim, Ze odpovédnost za lidi je ndarocnéjsi, vzhledem
K té zatezi, kterou to na cloveka klade, ale lidi, kteri pracuji s velkymi penézi,
to tak nevnimaji, ti si mysli, Ze vetsi zodpovédnost je u téch hmotnych statku.
Zrovna tak citi prehnanou odpovédnost za ty velké objemy penez,

které ovladaji.

Otazka 2: Jak byste popsali pribéh vyhorivani, ktery zazivaji Vasi klienti,

ve chvili, kdy se kK Vam dostanou?

- Oni se ke mné dostanou az, kdyz uz je to hodné daleko. Nekdy to miize vypadat
jako psychosomatické zatéZe, somatické onemocnéni, které nemaji
dohledatelnou pricinu, nékdy mohou byt depresivni, nekdy mohou byt uzkostni.
Viastné vsechny tyto diagnozy tam mohou byt uz trochu rozvinuté. Nékdy také
dost otravent a nestastni, nespokojeni se svym Zivotem. Védi, Ze je néco Spatne,
casty obraz je dokonce o tom, Ze védi, ze by meli néco zmenit, ale nedari se jim
to, nebo se toho boji, nejsou toho schopni, coz je ale uz ten symptom toho
vyhoreni, ze nejsou schopni zménu udélat, protoze se ji boji vic. Je to vlastné
trosku podobné, nechci se dotknout Zadnych obéti, ale trosku jako domaci

nasili, kdyz v tom clovék je, tak uz se z toho nelze dostat ven a je to ten symptom.



Otazka 3: Co si myslite, Ze bylo u Vasich klienti spouStééem?

Co je nékde uplné na zacatku, co ty lidi prehlédnou? To muzZe byt i velké
nadseni, ze prehlédnou vse, nebo opomenou néjaké aspekty té prdce, jako Ze je
potieba néco dostat, ze nemiizou jenom davat. Urcité ocekavani, ze az, az néco.
Ze ted’ se premiizou, délaji néco vic, snesou néjaké zmatky nebo snesou Spatné
ohodnoceni nebo frustraci, protoze ono to prejde az. To odsunou, Ze se
nestaraji o to tady a ted. JenomzZe ono to neprechazi, protoze kdyz je to Spatné
nastavené v té organizaci nebo v té praci, ve které délaji, nebo kdyz si to sami
Spatné nastavi. Napriklad, ze pracovnik vyjde vstric klientovi, Ze bere telefony
o vikendu, Ze si nechd mdlo zaplatit, ma velké ocekavani ke klientim. Urcité je
i jeden z divodii bossing nebo mobing na pracovisti.
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Otazka 4: Jak se svymi klienty, ktefi vyhorivani zazivaji, postupujete pri 16¢bé?

To zalezi, jestli to vyhoreni je jako akutni, krizovy stav, tak pouzivam prvky
krizové intervence, ukotveni stabilizace, podporu, neékdy miize stacit, kdyz se
clovék zacina novit z té krize ven. Jestli to vyhoreni naseda na néjaky hlubsi
problém, osobni problém nebo zateéz, nékde se to propojilo s néjakou parovou
partnerskych, tak se potom miiZe stat, Ze skrze to vyhoreni se dostaneme

az do minulosti, pracuje se na léceni toho, co byla ta zatéz jiz v minulosti.

Otazka 5: Mate zkuSenosti s tim, Ze se k Vam dostavaji klienti se syndromem

vyhot‘eni, ktery vznikl z jiné, neZ profesni oblasti?

Péce o nekoho, dlouhodoba, osamelost v té péci nebo zoufalstvi nad tim,
Ze néjaké véci nefunguji, nespravedinost. Casto myslim, Ze v tom syndromu
vyhoreni je kousek néjaké nespravedinosti. A to u té péce o blizké je casto
néejaka, nékdo to na sebe vezme vic a na nespravedinost sytému na to narazi.
Tam asi nejvic. Ale miizou to byt klidné i mamy od malych deti, které jsou
najednou odsunuté na druhou kolej, i kdyz tam nevim, jestli je to primo
vyhoreni, spis je to néjakd adaptace na novou situaci. To ted mluvim o téch
holkach, kterym je pres 36 a uz mély rozjety sviij Zivot, najednou maji dité
a je to velka zména. Nejsou uz tak pruzné, maji treba hodné silné reakce,

Ze dite place, co se mu nedari, hodné pozoruji vykonove zaloZené mamy,



ale nevim, jestli se tomu da vikat primo vyhoreni. Ale to potkavam a vypada to
podobné. Vykonové zalozené mamy, které maji velké ocekdavani na sebe,
na to dité a zaroven a to, zZe budou mit dostatek volného casu. Najednou je to
velka hromada, nikdo je neoceni, kazdy jim bude rikat, Ze to deélaji Spatné.
Tenhle prvek toho neohodnoceni, ten tam je, chaos tam je také, protoze nikdy
nevi, co se stane. Jestli dité druhy den nebude mit rymu, nebo jestli se vyspi
nebo co mu zrovna bude. To jsou strasné tlaky. Tam vidim ty holky ve velkém
tlaku, ve velké zatézi a neni to poporodni deprese. Ale jestli to je vyhoreni

nevim, ale ma to podobné aspekty.
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Otazka 6: Stava se, Ze klienti, ktefi vyhorivani zaZivaji, se u Vas 1é¢i opakované i

S jinymi tézkostmi?

Jde o to, Ze lidi casto po cesté kvyhoreni poztraci pratele. Tedy resi,
Ze nemaji blizké lidi, neuméji vytvorit vztah, to tam vsechno miize byt, pak to
muzou byt lidi, ktery viastné neumi dobre vytvorit vztahy, takze si nevsimnou
toho ohrozeni v tom vyhorivacim procesu, zZe se to na né vali. Ja to nemdm
prozkoumané, ale kdyby tam nékdo zacal zkoumat, jak to souvisi s poruchou
attachmentu, tak by to tam nékdo asi nasel. Kdyz tam je dobra zpétna vazba,
ta cloveéka nauci ,,pozor, moc, brzdi, rekni si o pomoc “. Kdezto ambivalentni
to nenauci. Ty lidi nerozpoznavaji to ohroZeni, nemaji ty signdly ,,pozor*.

Spis bych to rFekla tak, Ze takovi ti, co uz jsou hodné daleko, co uz maji unavovy
syndrom, Ze uZ rdno nevstanou z postele, md to parametry deprese
nebo klinické deprese, tak maji casto somatické projevy, takze bolesti zad tam
Jjsou, tedy veéci, které se k tomu pridavaji. Jsou takovi, kteri si mysli, Ze je to
v§echno v té hlavé a Ze ta hlava to ma vylécit, tak ty se potom snazi divat
do vSech moznych koutu. Ja si myslim, Ze ten systém, kdyz byl dlouho v zatézi,
tak ano v hlavé je ten smer k léceni, to Ze se rozhodnu, zZe se o sebe postaram,
Ze se zacnu hojit, to je asi v hlave, ale Ze po té zatézi jsou zmény v tele,
které potrebuji i medicinskou péci. Nevim, jak s tim jdu ruku v ruce
S psychosomatiky, verim, zZe ta nemoc v té hlaveé vznikne, Ze to lécit se,
tak tam je zase ta hlava duleZita, ale v néjaké fazi od toho vzniknuti do toho
lécit se, jsou ty bunky zasazené, poskozené a uz potrebuji také tu podporu

psychickou, minimadlné odpocinek, spanek, vitaminy, to je fyziologie,



tak k tomu patri také. Lidé, co to chteji urvat hlavou, to také nebude fungovat,
musi to byt vice komplexni.
Jedna se opakované o syndrom vyhoreni?

- Ne, vztahové, komunikacni, nejen partnerskeé, ale i pratelske.

Otiazka 7: Maji klienti se syndromem vyhofeni néjaké spoleéné osobni

charakteristiky?

- To, ze prekracuji hranice svoje, druhych, nevsSimaji si ohroZeni,
Ze se pohybuji na tenkém ledeé. ,,Zachrandri*. Nevim, jestli je to osobnostni
charakteristika nebo nauceny model, Ze nejdriv se musi spinit ukoly, potom
zabava, nejdiiv ti druzi, potom ja. To miize byt naucené, to nemusi byt
osobnostni charakteristika. To jeho ja, duse, to mize byt uplné zatlacené. Tou
vychovou mohlo byt zatlaceno do kouta. Nevim jak osobnostni, ale tyhle

naucené prvky tam budou.

Otiazka 8: Maji klienti se syndromem vyhoreni néjaké spole¢né socialni

charakteristiky?
- To neumim Fict. Na to by musel byt néjaky vyzkum, to nevim.

Otazka 9: Pozorujete v ramci Vasi praxe, Ze by se vyskyt klientti se syndromem

vyhoreni v ¢asovém sledu lisil?

- Jajich asi tolik nemdam, abych to mohla takhle rict, ale vidycky je nekdo, porad
stejné.
Otazka 10: Co doporucujete jako vhodnou prevenci pred vznikem syndromu

vyhoreni?

- Tak napriklad vedet, Ze to existuje a co to pousti, tedy co jsou symptomy, znaky,
mit informace, to je dulezité. Obehrana pisnicka — sebereflexe. Kterou se uci
a cvici lidi v pomahajicich profesich, ne zZe by ji vSichni pouzivali, ale aspon se
o ni mluvi. Kdezto v tech ostatnich profesich viibec, tam sebereflexe nikoho
nezajima, tak zajimda vykon. Vedet o sobé. A to, co si prectete v kazdém Zenském
magazinu, mit se rad. Neznamend jako narcisticky, ale mit se sebou soucit, byt

se sebou rad.






Piiloha 3: Autenticky prepis rozhovoru ¢islo tfi (Psychiatr 1, muz):

Otazka 1: Jaka cilova skupina profesi je podle Vas nejvice postihovana

syndromem vyhoreni? Prosim, zkuste vyjmenovat 3 — 4

- Zdravotni sestry, urcité doktori, ucitelé. Ja to tak trosku odhaduju, my ten
pojem nepouzZivame, to neni jako klinicky pojem, takZe ono se to skryva
za necim jinym vidycky.

Rozumim tomu pravné, Ze je to tak, Ze k Vam chodi klienti, kteri zazivaji
vyhoteni, ale mtZe to byt pravé schovano za jinou diagnozu?

- Ano

Otazka 2: Jak byste popsali pribéh vyhorivani, ktery zazivaji Vasi Kklienti,
ve chvili, kdy se k Vam dostanou?

)

- Nejspis jako vycerpani, nespokojenost, pripadné néjaky nezdjem, nechut
pracovat. Miizou to byt i konflikty s lidmi.
Rekl byste, Ze prichazeji v t&Z3i fazi, kdy se k Vam dostanou?
- Rekl bych, zZe asi ano, ke mné asi ano.
Otazka 3: Co si myslite, Ze bylo u Vasich klienti spoustééem?
- Jestlize jde o vyhoreni, podle mé je nejcastéjsim spoustécem prace.

Bylo to tak i u lidi, ktefi k Vam s timto problémem prisli?

- Kdyz mam rict, jaké vnejsi faktory v tom hrali roli, tak to je nejcasteji prdce.
Kdyz nemluvim o tom, jak jsou usporadani ti lide, kteri s timto problémem
prichazi. Ale ta vnéjsi je vétsinou pracovni.

A vnitini?

- Asi to jsou lidé, kteri jsou nadani k tomu, aby néjakym zpusobem resili

problémy zvysovanim vykonu.



Otazka 4: Jak se svymi klienty, ktefi vyhorivani zaZivaji, postupujete pri 16¢bé?

- Nevim, jestli to lze Fici takto obecné, pravdeépodobné potiebuji néjakym
zpusobem vysadit, ted jde o to, jestli jsou toho schopni, nebo nejsou.
Potom zdlezi na tom, jaky zpusob lécby si predstavuji oni. Urcité forma
psychoterapie nebo psychofarmaka.

Otazka 5: Mate zkuSenosti S tim, Ze se k Vam dostavaji klienti se syndromem
vyhoreni, ktery vznikl z jiné, nezZ profesni oblasti?
- Asi nejvice s tou pracovni.
Otazka 6: Stava se, Ze klienti, ktefi vyhorivani zaZivaji, se u Vas 1é¢i opakované i
S jinymi téZkostmi?
- Miize to byt a nemusi, ale muzou to byt lideé, kteri maji téZkosti i v jinych
oblastech. Napriklad vybavuje se mi jedna pacientka, kterd se ke mné dostala
a vykazovala priznaky vyhoreni, byla prepracovanad a zaroven resila vztahy,

protoze kvili tomu, ze pordd pracovala, tak zanedbavala vztahy a byla z toho

nestastnd.

Otazka 7: Maji klienti se syndromem vyhoreni néjaké spoleéné osobni

charakteristiky?

- Asi maji néco podobného. Nejspis jsou néjak zamereni na vykon nebo néco
kompenzuji cinnosti, aktivitami, je to nejaky spis jako zpusob, jakym resi svoje
problémy nez jako osobni charakteristika. Je to spis styl reseni problémii.

Mohou to byt i zazité vzorce?
- Spis nez osobni charakteristiky.
Muze byt i labilita, jednou ze spole¢nych charakteristik?
- Urcite muze, asi by mé to nenapadlo v prvni linii, ale muze.

Otazka 8: Maji klienti se syndromem vyhoreni néjaké spolecné socialni

charakteristiky

- To nevim, ted’ mé nic nenapada. Kazdy ten clovek je uplné jiny.



Otazka 9: Pozorujete v ramci Vasi praxe, Ze by se vyskyt klientii se syndromem

vyhorieni v ¢asovém sledu lisil?

Nevim, jestli se to lisi, reknéme radove v ramci béhu let. Ale urcité se to lisi
tim, Ze ten styl jako treba 90 léta byla o nécem jiném, nez je to po roce rekneme
2005, myslim. Lidé vice pracuji nez driv, jsou vice pretizeni pracovné nez v 90

letech.

Co tomu prisuzujete?

Nevim, jak si to vykladam, prosté pro lidi pracovat a néjakym zpiisobem zajistit
materialni  podminky —musi byt dulezitéjsi, nez byvavalo drive.
Pro spoustu lidi uzivit se neni snadné, viitbec. Prosté lidi pracuji mnohem vic
nez driv, ale abych Vam to rekl z té klinické prdce, ja jsem to nezkoumal, je to

miij dojem.

Otazka 10: Co doporucujete jako vhodnou prevenci pred vznikem syndromu

vyhoreni.

Treba zdravotni sestry by mohly jit delat do kvétinarstvi. Kdyz lidé rozumi vic
sami sobe, tak potom to je prevence k tomu, aby se tolik nesnaZzili, nebo tolik
nepracovali, ale jinak nevim. Samoziejmé v tech oborech, které jsou
exponované k tomu, aby tam lide vyhoreli, tak je mozné ruznymi zpiisoby
zajistit, aby se tomu predchdzelo. Aby to bylo néjakym zpiisobem primérené
davkovano pro ty konkrétni lidi, aby méli v praci néjaky servis ve smyslu
néjakych jinych nez cisté pracovnich aktivit v praci, a aby byli vedeni kK tomu,
aby sami na to dbali, aby nevyhoreli. Coz se ve zdravotnictvi nedéje,

nebo malokde.



Piiloha 4: Autenticky prepis rozhovoru ¢islo ¢tyri (Psychiatr 2, Zena):

Otazka 1: Jaka cilova skupina profesi je podle Vas nejvice postihovana

syndromem vyhoreni? Prosim, zkuste vyjmenovat 3 — 4

- Tak urcité zdravotnici, potom se uvddi zachranari, hasici, ucitelé a urcité
V posledni dobé ucetni, co mam zkusenost, tak se mi nahromadili za posledni

rok. Zdravotni sestry. Prodavacky také. Manazeri.

Otazka 2: Jak byste popsali pribéh vyhorivani, ktery zazivaji Vasi klienti,

ve chvili, kdy se k Vam dostanou?

- Moji klienti se ke mné dostanou do psychiatrické ordinace s urcitym
zpozdenim, protoZe ten proces toho vyhorivani opravdu trva, jak to mam
odkoukané, tak zhruba dva za tvi roky. Ten priitbéhu je u profesi stejny, mozna
co jsem méla mladé lékare v atestacni pripravé, tak u téch to slo hodné rychle,
zhruba za rok a pul prichazeli uplneé vycerpani, depresivni, vydeseni
a obvykle to ma pribéeh typicky takovy, Ze to zacind naporem v prdci
a ten ndpor neustavd, takze ty lidé ztrdci néco, cemu rikame pulzace, tedy ztraci
rovnovahu mezi praci a odpocinkem. To se vilastné projevuje v prvni rade tim,
Ze rano jsou v prdci, pres den jsou v prdci a misto toho, aby méli volny vecer,
tak si zapinaji PC a pracuji z domova. Jdou spat a rano zase
do prace, takze jsou v prdaci 16-18 hodin denné, neregeneruji a do toho se
obvykle vmezeri zatez ze Zivota, to zmamena néjakd vyvojova zdleZitost,
treba Ze se objevi nevéra partnera nebo rozvod nebo néjaké onemocnéni
starsich rodicii, puberta deti komplikovana néjakou zavislosti nebo Sikanou
nebo néjaké zdravotni komplikace u déti a ted’ ti lidé jsou nuceni jesté zvysit
obratky a v tom taky néjaky cas funguji.

Moje zkuSenost je, Ze takové ty bezné zvladaci mechanismy jsou: kdyz uz jsme
unaveni, tak zesilime, tzn. zacneme vic fungovat, tak to vydrzi 3 mésice — pul
roku a potom se zacnou objevovat priznaky, ktery souvisi se zvySenou aktivitou
stresoveé osy, tedy i V klidu, tzn. busi srdce, poti se, treba se jim tresou ruce,
objevuji se pocity uzkosti, nespi a s tim prichdzeji tedy do té psychiatrické

ordinace, prubéh byva stejny.



Kdybych to méla shrnout, tak se k Vam dostavaji ve chvili, kdyZ uz jsou v tézZkych

fazich syndromu vyhoreni?

Urcitée, co se tak uvadi ty lehli faze, tzn. pretiZeni v praci, otravenost,
unavenost, to se vetsina lidi, podle mé zkusSenosti, snazi nechavat vyhnit.

Nebo pockat az to prejde, prosté to prechazeji.

Otazka 3: Co si myslite, Ze bylo u Vasich klientii spoustééem?

Otazka 4: Jak se svymi klienty, ktefi vyhorivani zazivaji, postupujete pri 16¢bé?

U mych klientit to obvykle byvd kombinace pracovniho pretizeni. A néjakych
dalsich stresorii, jak jsem rikala, casto je tam partnerska krize nebo vyvojova
krize u deti nebo néco s rodici. Také prisla pani, kde doslo ke zménée majitele
firmy, kdy ona méla vsechno stabilni, prdaci méla stejnou, rodina v pohode,
ale novy majitel ji zacal nutit, to byla jedna ztéch ucetnich,
aby v zahranic¢nim obchodé upravovala faktury, trochu falsovala kvili danim
a ona, protoze byla akuratni, spravna ucetni, tak to nemohla viibec unést,
protoze ten tlak byl velky, tak se tam zhroutila. Nékde v minulosti vétsina lidi
ma bud’ néjakou Sikanu nebo ze jsou uzkostnéjsi. Vetsina z nich ma jako kdyby
néjakou predispozici.

W

Prichadzeji ke me, jak jsem vikala, s tou aktivovanou nebo preaktivovanou
stresovou 0sobu a s klinicky vyznamnymi stresovymi symptomy, které viastné
odpovidaji diagnoze stredné tézké deprese. Mozna bych to mohla trosku
rozvest, ta stredné tezka deprese se vyznacuje kromé néjakych smutnych
myslenek jako smutné nalady nebo nendlady, kromé neschopnosti prozivat
radost, tak se vyznacuje jesté pochybnostmi o sobé, trvalym sebeznevazovanim,
sebedevalvaci, tam oni casto bojuji s pocitem,
ze selhali, kdyz to nezvidadaji, nevydrzi, neustale si to vycitaji, takze je tam
sebeobviniovani. Ne vzdy tam jsou pritomny sebevrazedné myslenky,
spise méné casto, ale objevuje se tam néco, cemu se rika somaticky syndrom
u deprese, tam hlavné patri i nespavost, potom nejhorsi ndalada po ranu,
nechutenstvi, nechut’ na sex a nechut videt se s lidmi. Tedy odtaZitost, takova
socialni odtazitost. Tohle tam typicky byva, takzZe plati to pravidlo pri takto

vyjadrenych depresivnich priznacich je vhodné, nezbytné, doporucené podat



antidepresiva, takzZe vetsinou nasazuji antidepresiva, ale ve chvili, kdy s temi
lidmi rozkryjeme, Ze vlastné nejde o jejich selhani, ale o vycerpani, musi se
diky lékiim trosku vynorit z té deprese, nejde o jejich selhani, tak se vynoruje
otazka prevence relapsu, v tom smyslu, aby to toho zase nespadli, do toho SV,
to znamend néjaka prace na sobée, prace stime managementem, stress

managementem a posilam je na terapie.

Otazka 5: Mate zkuSenosti s tim, Ze se k Vam dostavaji klienti se syndromem

vyhoreni, ktery vznikl z jiné, neZ profesni oblasti?

Ja si myslim, zZe syndrom vyhoreni jako takovy je primarne vdazany
na profesni oblast, Ze to pouzivani jako vyhorel jsem ve vztahu, ja si myslim,
Ze to je naduzivani toho pojmu. Protoze myslim, Ze puvodné to tak bylo
formulovani, ze SV je z prace a Ze je to kombinace priliSného zatizeni
zodpovédnosti  a  minimdlni  moznosti to ovlivnit. Néco ovlivnit.

Takze je to kombinace velké zodpovédnosti a zaroven urcité bezmoci.

Otazka 6: Stava se, Ze klienti, ktefi vyhorivani zaZivaji, se u Vas 1é¢i opakované i

S jinymi téZkostmi?

Vetsinou pokud se podari, ze chodi na terapii, tak vétsSinou to trva opravdu, Ze
maji 3-4 mésice neschopenku a potom obvykle se vraci i do prace, nékdy ne do
té firmy, ve které vyhoreli, nékdy se nevraci do svého oboru, ale hledaji si ménée
zodpovednou pozici. Takze zatimco u mé byli, tak vétsinou jsme se
po téch 2-3 letech na psychiatrii rozesli a nemam zatim zpravu, Ze by se mi
vraceli, i kdyz ted’ si vzpominam na jednu pacientku. Tam to ale bylo trosku
jinak, ta méla depresivni epizodu vdobe, kdy ji umirala maminka
a asi po deseti letech se mi vratila tentokrat se syndromem vyhoreni z prace
V ramci nejaké personalni nouze, protoze pracovala dlouhodobé za tri lidi,

vedeni to nechtélo slyset, takze se prepracovala.

TakzZe je to spiSe vyjimeény pripad?

Ano, je to vyjimecny pripad a uz jsme méli driv kontakt kvili jiné depresi.



Otiazka 7: Maji klienti se syndromem vyhofeni néjaké spoleéné osobni

charakteristiky?

- No, rekla bych, ze je to prdace s lidmi, Ze ty profese, které pracuji s lidmi, jsou
nachylnéjsi. Premyslim, spis bych vekla, ze ty jednotlivé skupiny maji néco
spolecni, zdravotnici a wrcite lékari maji spolecnou jednak velkou
zodpovédnost, Ze oni to maji zaridit pro ty druhé lidi, jakozZe vnitiné si sami
berou vétsi zodpovédnost, plus jsou vychovani tou Skolou a zdaroven maji ta
presvédceni, ze nesmi udélat chybu, nesmi selhat. Kdyz nad tim premyslim,
tak ucetni to maji podobné, to jsou perfekcionisti, doktori nejsou tolik, ti byvaji
spis  vykonové orientovani, to maji spolecné s témi manazery
a na druhou stranu ty ucitelky, tak ty jsou casto nadmerne hodné, Ze tam neni
tak vykonova orientace, ale je ta opravdu strasna obétavost a bezmocnost tvari
V tvar chovani rodici Skolskych pripadit a malé platy. Tam neni to odpovidajici
ohodnoceni, ale manazeri maji odpovidajici ohodnoceni,
presto to nezabranuje tomu, aby vyhoreli. Tam je to trochu jinak.
Myslim si, Ze kazda ta prace ma svoje specifika. Kdyz si vezmu i tu prodavacku,
tak tam je ohromny fyzikalni stres, kdyz si vezmete hypermarket, umélé svétlo,
umely vzduch, neustdla spousta zvuku, pipani, kdyz prejedete tim kodem pres
tu ctecku. Do toho lidé, ktery na vds ruzné néco zkousi, néco zapomenou,
potiebuji se néco zeptat nebo chtéji néco ukrast a ted na né mate byt na vsechny
mila, to si myslim, Ze je nedostatecné zohlednovano, kdyz maji ti lidé
12hodinovou smenu, to je moc. Lidi z callcenter, to je podobné, oni nesméji
mezi hovory mit ani 30 vterin pauzu, je tam nekdo, kdo je kontroluje, jesté
nekdo, kdo je posloucha a hleda chyby, ti, kteri poslouchaji ty nahravky, tak je
poslouchaji zrychlené, takze jsou z toho po dvou hodinach strasné unaveni, ale
meéli by tam byt 6 hodin. Takze tyhle fyzikdlni stresory mohou vést ktomu
vycerpani organismu. To jsem se zasekla u tech prodavacek. Ted' kdyz si vezmu
ucitelku, tak je to taky velka spousta lidi. My, kdyz jsme viastné ve skupiné lidl,
tak podvédomé skenujeme vsechny, jestli jsou bezpecni viici nam, nebo jestli se
tam déje néco, co je ohrozujici. Nervovy systém téch ucitele je 6-8 hodin denné
zatézovan a o prestavkach maji dozory, tam je taky minimdlni prostor si

odpocinout, do toho je tam zatéz administrativy, co vSechno musi splitovat.



Dale si musi delat pripravu, potom kdyz do toho spadne, Ze je nepohoda
kolektivu, tak ty krehci povahy uz to nedavaji. U nas doktorii je urcité obrovska
zatez nocni sluzby, nedostatek kolegui, velka zodpoveédnost, podstav personalni.
Nekteri kolegové castéji slouzi, nedari se to zajistit internimi lidmi. My jako
ambulantni sice nemdame povinnost slouzit, ale mame strasny naval lidi, navic
se pocitd s tim, zZe kdyz je potreba pacientovi néco vysvetlit, tak se posle
k psychiatrovi, ktery si s nim budeme povidat, takze musime také pro kazdého
clovéka najit tu spolecnou rec, rychle se na néj naladit, aby prosté byl ten vztah
spoluprdce, protoze bez té spoluprace to nelze.

Kdyz to shrnu, tak vykonovad orientace, perfekcionismus, nemoznost selhat,
protoze je tam ten vnitini kritik. Vysoka mira sebekriticnosti, to bych rekla
Ze se tam objevuje, plus citliva emocni soustava vzhledem k fyzikalnim
podnéetium, nebo kdyz je vice téch pacientii, tak je to unavujici, ale ty lidi,

vevr

znamenam ze tam miuize byt urcitda emocni labilita, jako rys.

Otazka 8: Maji klienti se syndromem vyhoreni néjaké spolecné socialni

charakteristiky?

Z piivodnich rodin nebo geneticky zaloZend urcitd uzkostnost. Pak tam casto je
motiv neselhat, neudélat chybu a byvad tam vykonova orientace. Casto tam pak
jesté byva takové to generalizujici mysleni, ale to je moznd soucdst toho
vyhoreni, Ze clovek to vidi tak, zZe je vSechno dobre nebo vSechno Spatne,
ale myslim, Ze ta tendence divat se na to, Ze je vSechno Spatné, tak Ze uz je
soucasti rozvijejiciho se syndromu vyhoreni, Ze to nemusi byt kognitivni

distorze, ktera tomu predchazi.

Otazka 9: Pozorujete v ramci Vasi praxe, Ze by se vyskyt klientti se syndromem

vyhoi‘eni v ¢asovém sledu lisil?

To nemuzu rict, nemyslim si to. Ale ja jsem zacala pracovat po revoluci,
uz vdobé kapitalismu, nekdy mam pocit, Ze jednak se o tomhle predtim
nemluvilo, je to néjakd nova kategorie, ktera prisla az s tim kapitalismem
a mozna, kdyz to historicky trochu vratim, tak jsme mozna méli nizkou

produktivitu prdace, ale byli vsichni zaméstnani a byli vSichni zastupitelni, takze



viastné dnes kdyz si ma manazer vzit neschopenku, tak vi, Ze z té nemocnice
bude stejné pracovat, pokud nelezi v bezvédomi na kapackach,
a totéz je s dovolenou. To si myslim, Ze driv za minulého rezimu, diky té
narizené prezamestnanosti tohle nebylo, vzdycky tam byl nékdo, kdo umeét delat
tu praci tak, aby byl kazdy zastupitelny. Myslim, Ze by bylo dneska dobré mit
néjakou takovou jako vétsi vyvazenost, protozZe ted, ve jménu produktivity

prace, dochazi k vycerpavani lidi.

Otazka 10: Co doporucujete jako vhodnou prevenci pred vznikem syndromu

vyhoteni.

- Co se tak rika, vazit si sebe, umeét rikat ne, dbat na relaxaci a odpocinek, mit
vyhrazené hodiny bez displejii, elektroniky, ¢ist, chodit ven, sportovat, neresit
unavu alkoholem a vidat se s prateli. To je tak asi to desatero v Kostce,
ale pravda je, ze kdyz se zeptam lidi, jestli to délaji nebo ne, tak skutecné

u téch, co prijdou se syndromem vyhoreni, zjistite, Ze Zili praci.



Priloha 5: Vzor Udéleni souhlasu ke zpracovani osobnich a citlivych udaji
Udéleni souhlasu ke zpracovani osobnich a citlivych udaji

Podle zakona ¢.101/2000 Sb., o ochrané¢ osobnich udaji, ve znéni pozd¢jSich
ptredpisii, udéluji Barboie Klouckové souhlas se zpracovanim svych osobnich
a citlivych udaju ke studijnim a védeckym tucéelim, poskytnutych v rozhovoru
vramci bakalaiské prace na Ceské zemédélské univerzité v Praze na téma

,Osobnostni faktory a syndrom vyhoieni®.

Zaroven ude€luji souhlas ve smyslu § 84 a §86 zakona ¢. 89/2012 Sb., obcanského
zakoniku, k potizeni zvukovych zaznamii mé osoby v ramci rozhoru, ktery bude
pfepsan a stane se soucasti praktické Casti bakalaiské prace na Ceské zemé&délské

univerzit¢ v Praze na téma ,,Osobnostni faktory a syndrom vyhoteni‘.

Souhlasim  také, Ze spisemnym piepisem svého rozhovoru budu
pted publikovanim bakalarské prace sezndmen/a, abych se k nému mohl/a vyjadfit

(autorizace):
- ano
- he
Doslovny ptepis bude disledné anonymizovan tak, aby byla zarucena

anonymita a ochrana vSech osob zminénych v pribéhu rozhovoru, a aby nebylo
mozné tyto osoby na zaklad€ anonymizovaného prepisu identifikovat. Zejména

budou zménéna vSechna jména osob a mist.
- ano
- ne
Prohlaseni:
Souhlasim s poskytnutim rozhovoru a dalSich souvisejicich informaci.
Rozumim vySe uvedenému textu a souhlasim s jeho obsahem.

Rozumim tomu, Ze obsahem rozhovoru a dalSich informaci mohou byt i osobni

a citlivé zalezitosti a obtizna témata.

Rozumim tomu, ze nemusim odpovidat na obtizné nebo neptijemné otazky.



Rozumim tomu, ze mohu plné zrusit moji G€ast na vyzkumu.
Dalsi ujednéani:
Zvukovy  zaznam  zZrozhovoru bude uchovan v mobilnim zafizeni

Barbory Klouc¢kové pouze po dobu nutnou k provedeni piepisu rozhovoru

do bakalaiské prace. Poté bude smazan.

jméno, ptijmeni a podpis



