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Abstrakt

Bakalaiska prace je zaméfena na téma syndrom vyhoteni v souvislosti s osobnostnim
nastavenim cloveka. Jejim cilem bylo identifikovat osobnostni a socidlni faktory,
kter¢ se vyskytuji ulidi trpicich syndromem vyhoteni. Dale se zkoumala,
jestli existuje vztah mezi osobnostnim nastavenim a syndromem vyhoteni

a zdali je emocni labilita jednim z hlavnich diivodi vzniku syndromu vyhoteni.

Vyzkumna ¢ast zahrnovala Setfeni formou rozhovorti s odborniky z oblasti
psychologie a psychiatrie (psychiatii, psychoterapeuti), ktefi pracuji s cilovou
skupinou pacienti, trpicich syndromem vyhofeni. Nasledovala analyza

a komparace vysledk, tézZ srovnéni s vystupy z teoretické Casti.

Na zéklad¢ Setfeni jsem doSla ke zjisténi, Ze Ize identifikovat zékladni osobnostni
faktory, které jsou spolecné u lidi postizenych syndromem vyhoieni. Spolecné
sociadlni faktory se jednoznacné prokazat nepodatilo, nicméné je mozné vysledovat
ur¢itou socialni osamélost, ve které se jedinci, ktefi jsou postizeni syndromem
vyhoteni, nachazeji. Mizeme také potvrdit, Ze vztah mezi osobnostnim nastavenim
a syndromem vyhoteni skute¢né existuje, z cehoz vyplyva, Ze urciti jedinci jsou vice

nachylni k vyhoteni neZ vétSinova spolecnost.

Emocni labilita nebyla jako jeden z hlavnich divodi vzniku syndromu vyhofeni

prokazéna.
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Abstract

Bachelor thesis is focused on burnout syndrome in connection with human
personality settings. The goal of this thesis was to identify the personal and social
factors that occur in people suffering from burnout syndrome. | also examined
whether there is a connection between personality settings and burnout syndrome

and whether emotional lability i some of the main reasons for burnout.

There search part included investigation in form of interviews with experts
in psychology and psychiatry (psychiatrists, psychotherapists) that workwith a target
group of patients, affected by burnout syndrome. This was followed by ananalysis
and comparison of the results, as well as comparison with the out comes

of the theoretical part.

Based on the investigation | came to the conclusion that it is possible to identify
the basic personality factors that are common in people suffering from burnout
syndrome. Common social factors have not been clearly demonstrated, but it is
possible to trace a certain social loneliness in which individuals suffering from
burnout are present. We can also confirm that there is a connection between
personality settings and burnout syndrome which means that certain individuals are

more prone to burnout than other people.

Emotional lability has not been proven as one of the main causes of burnout

syndrome.

Keywords

burnout syndrome, auxiliary professions, personality typology, auxiliary syndrome



UVOD .ttt bbbttt b ettt bbb eene s 9
TEORETICKA VYCHODISKA .....cvvvimiirrimiiieeiseesssssesssssssssssssssssssessssssssoees 11
1 CIlametodiKa.......ccooiiiiiiiiiiiieiie e 11
2 Syndrom VYROTENT.......c.coiiiiiiiiiiie e 12
2.1  Teoretické vymezeni syndromu vyhoteni...........ccccovvviriieiiiiiiicniciicee 12
2.2 HISEOMIE ... 13
2.3 Priznaky a prabeh.........ccooiiiiiiiii 14
2.3.1  Faze, etapy syndromu VYhOTeni .........ccccevrviuiiiiiieniiieeiiee e 15
2.3.2  Faze vyhotivani dle Kallwass — rozbor kazuistiky ...............ccocvvvrnnee. 17

2.4 PHICINY tiiuteiiiiieitie ettt ettt b e bt e e a e e re e nn e 19
241 SHES oot 20

2.5 DIAGNOZA ...ooiiiiiiiee s 22
2.5.1  Diagnostické NASIIOJE.......ccoviiiiiiiiiiiie s 24

2.6 Prevence alélba.........ccooiiiiiiiiiiii 25
2.6.1  NASIIOJE PIEVEIICE ..uviveeriieneisiiesieete sttt 27
2.6.2  NASrOJe IECDY ..oivviiiiiiiiiic 28

2.7  NeJOhroZeng ST ProfeSE......uuviuiiiiiiiieiiie et 29

3 Osobnostni determinanty v kontextu syndromu vyhotfeni............ccocevvvervrnennn. 31
3.1 OS0ba @ 0SODNOSL.........ccviiiiiieiii 31
3.2 VIastnosti a rysy 0SODNOSEI........cc.ccviiieieiieiie e 32

B G T @ 1570) 033 0 1 01 1 010) (o Y4 TSP PPOPRPR 33
PRAKTICKA CAST ..ot 35
4 Vymezeni ProblemU..........cccoovuiiiiiiiiiiieiee e 35
4.1 Cil VIZKUMU ...oiiiiiiie it a b anees 35

4.2 VYZKUMNE OtAZKY......oiiiiiiiiiiiieciec e 35



4.3 CharakteriStiKa VZOIKU ......oooeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 36

4.4 Vyzkumnd metoda sberu dat..........ccceviiiiiiiiiiii 36
4.5  Realizace rOZNOVOIT.......coiiiiiiiiiiiiciie e 37
4.6  Analyza a komparace vysledKil..........cccoovrviiiiniiniiiic 37
4.7  Diskuze vysledKl .......oocoiiiiiiiiii 41
4.8  VI1astni dOPOTUCENT ...vviiivvieiiiiie it nnnee e 44
ZAVER ...ttt 46
SEZNAM POUZITYCH ZDROJU ....ccvorirrirriniririnerssesiesssssssssssssssssssssssssssnns 47

SEZNAM PRILOH.......ooooooeeoeeeeeeee oo et oo ee e a e ee et e e e e s e e e e e e esee s ereeenans 49



UvVOD

,,Bez prace cely zivot ztrouchnivi, ale kdyZ je prace bezduchd, Zivot se dusi a umira.
Albert Camus
,,Cim jasngji ohefi hof, tim rychleji uhasina*
Lucius Annaeus Seneca (mladsi)

»Ma-li tvd mysl stéle jesté fetézy ocekavani, budes§ dozajista odsouzen ke krutym

zklamanim.*
Sri Chinmoy

Tyto tfi citaty absolutné vystihuji kiehkost lidské motivace, snazeni a touhu
po nasyceni, po naplnéni ocekavani. V situaci, kdy se nase ocekavani nepotkava

s realitou, jsme velmi zranitelni, naSe motivace upada.

Syndrom vyhoteni nejcastéji postihuje pomahajici profese nebo vykonové zamétrené
pozice. Jedna se o profese zdravotnického personalu, zachrannych slozek,
pedagogickych ¢i socidlnich pracovnikii, vysoce postavenych manazert ¢i dalSich

pozic, které maji velkou zodpovédnost.

Kazdy profesional si musi zachovat své kompetence, vyse zminéné profese jsou pro
spole€nost velmi dilezité. Syndrom vyhoteni vSak zplsobuje tzv. deprofesionalizaci
neboli ztratu struktur, ¢i nadmérnou strukturovanost, ktera je vsak nefunkéni. Muze
se potom stat, ze napiiklad pedagogické profese, které vychovavaji nasi budoucnost,
regreduji na vyvojovou uroven svych vlastnich z4kli. Z tohoto je naprosto patrné,
jak dulezité je, aby pomahajici profese neztraceli své nadSeni, energii, kreativitu

a profesionalitu (Schmidbrauer, 2008, s. 222-225).

Syndrom vyhotfeni zplsobuje, Ze talent zistdva lezet ladem, védomosti jsou

nevyuZzité a moznosti promarnéné, zZivotni hnaci sila se vytratila (Potterova, 1997,

s. 23).



Tato fatalni situace, kdy dochazi k mrhéni lidského potencidlu, mé& oslovila natolik,

ze jsem se rozhodla tomuto tématu vénovat ve své bakalaiské praci.

rowr

Teoreticka Cast je rozd€lena na dvé kategorie. V prvni jsem se zaméfila na vymezeni
pojmu syndromu vyhoteni, jeho charakteristiku, hlavni znaky a celkové predstaveni
této problematiky. V ¢asti druhé jsem se vénovala syndromu vyhoteni v kontextu
psychologie osobnosti, respektive osobnostni typologii, lidskym determinantiim,

tedy faktortim, které v ramci urcitého osobnostniho typu mohou vést k vyhoteni.

Ve vyzkumné ¢asti jsem pouzila metodu polostrukturovanych rozhovort, které jsem
vedla s psychoterapeuty a psychiatry, tedy profesionaly pracujicimi s lidmi trpicimi
syndromem vyhofeni. Pomoci ziskanych informaci a jejich nésledné komparace
S vystupy z teoretické oblasti jsem si mohla ovétit vyzkumné otazky, a dopracovat se

tak Kk cili prace.
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TEORETICKA VYCHODISKA

1 Cil a metodika

Cilem prace bylo identifikovat osobnostni a socidlni faktory, které se vyskytuji u lidi

postizenych syndromem vyhoteni.

Dil¢im cilem bylo zjistit, jestli existuje vztah mezi osobnostnim nastavenim
a vznikem syndromu vyhofeni a ovéfit, zda je jednim z hlavnich davodd,

které predikuji syndrom vyhoteni, také emocni labilita.

Setfeni ve vyzkumné &asti bylo zjistovano formou polostrukturovanych rozhovort
s odborniky (psychoterapeuty a psychiatry), kteti pracuji s lidmi trpicimi syndromem

vyhoteni.
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2 Syndrom vyhoieni

V nasledujicich kapitolach jsem se vénovala pfedstaveni pojmu syndrom vyhoteni
a pomoci teorie vymezila jeho charakteristiku, hlavni znaky a dalsi dtlezité aspekty,

které spadaji do fenoménu pracovniho vycerpani.
2.1 Teoretické vymezeni syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni je pro spolecnost stile trochu tabu, pfestoze vyzkum
Psychiatrické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze ukazal, Ze depresivnimi projevy trpi
31 % populace, z ¢ehoz 34 % se citi byt syndromem vyhotfeni ptimo ohrozeno
(Univerzita Karlova, 1. 1¢katska fakulta, 2015).

Mame tendence piecenovat své sily, potlaCovat své potteby, schovavat emoce,
natoz negativni, které prameni z riznych deficith ¢i frustraci. Moderni spolecnost
obecné vyviji velky tlak na vykon a lidsky faktor a jeho potieby jdou stranou.
Jakékoliv vzpouzeni je na prekazku a brano za néco mimo normu. Vetejnost
povazuje syndrom burnout za stav, ktery muiiZze nastat pouze v ramci pracovniho
zivota, velmi Casto to byva pravda, ale ne vzdy. Nejcastéji se syndrom vyhoteni
projevuje v oblasti pracovni, v oblasti soukromého zivota a oblasti duSevni
(Kallwass, 2007, s. 10-11). Tyto sféry se v bézném Zzivoté navzajem prolinaji
a ovliviuji.

Casto se mizeme u b&zného ¢lovéka setkat snespravnym pouzivanim vyrazu
vyhofeni. Syndrom vyhoteni neznamena pouze to, kdyz ¢loveéka jeho prace nebavi
nebo ho unavuje. Pravdou vsak je, ze pokud stav Uinavy a nechuti z pracovniho
vykonu pfetrvava a graduje, mize se jednat o prvni signaly, které pii jejich

ignorovani mohou vést k vyhoteni v pravém slova smyslu.

Machiavelli poprvé syndrom vyhoteni popsal jako dilema z nedostate¢né zpracované
urazky (Schmidbauer, 2008, s. 218). Pocity frustrace, které muzeme z tohoto

trefného pojeti vycist, jsou na miste.
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Pojem syndrom vyhofeni lze pfipodobit k dohotfel¢ lampé, ve které doSel olej
nebo Kk vyhotelému domu (Schmidbauer, 2008, s. 217). Autor pojmu syndrom
vyhoteni, Herbert J. Freudenberger, jej definuje takto: ,,burnout je konecnym stadiem
procesu, pri nemz lide, kteri se hluboce emociondlné neécim zabyvaji, ztrdaceji své
nadseni a svoji motivaci.“(Ptatek, Celedova a kol., 2011, s. 28). Teorii o vzniku
a syndromu vyhotfeni obecné¢ existuje mnoho. Pfesto se vSak teoretickd podani
zruznych zdroji v lecéem shoduji. Volnym pokracovanim Freudenbergerovi
definice by tak mohly byt dalsi definice od autord, které syndrom vyhoteni popisuji
jako ,,stav extrémniho vycerpani, vnitrni distance, silného poklesu vykonnosti
a riznych psychosomatickych obtizi. * (Kallwass, 2007,
s. 9). Jde 0 ,,nemoc duse, které napadd a poskozuje motivaci* (Potterova, 1997,
s. 23), 0 ,,stav fyzického, emociondalniho a mentalniho vycerpani, které je zpiisobeno
dlouhodobym zabyvanim se situacemi, které jsou emocionalné teézké (ndrocne)
(Agnes Pines a Elliott Aronson cit. dle Kfivohlavy, 1998, s. 49). Jedna se o stav
popisovany jako ,,emocni exhausce, kognitivni vycerpani a , opotiebeni*

a casto i celkovd tinava* (Kebza, Solcova, 2003, s. 7).

Od doby uvedeni pojmu syndromu vyhoteni do literatury se tedy objevuji rizné
definice, proto nelze uvést jednu unifikovanou. VSechny se vSak shoduji v tom,
,.ze se jednd predevsim o psychicky stav charakterizovany vycerpanim a snizenim
pracovni vykonnosti v diisledku dlouhodobého a intenzivniho stresu a vyskytuje se

hlavné u osob, které pracuji s lidmi‘ (Pesek, Prasko, 2016, s. 16).

Heslovité¢ bychom tedy vSechny definice syndromu vyhofeni mohli vystihnout

dvéma slovy: existencidlni frustrace a stres (Kebza, Solcova, 2003, s. 5).
2.2 Historie

Syndrom vyhoteni je relativné mlady socidlni a spolecensky jev, se kterym se
setkdvame v poslednich padesati letech. Viibec poprvé pojem syndrom vyhoteni
uvedl v roce 1974 Herbert J. Freudenberger (Ptadek, Celedova a kol., 2011, s. 28).
Lékati a psychologové se stavy celkového vyCerpani organismu, zpusobené
vyhotivanim, zabyvaji skutecné teprve od 70. let 20. stoleti. V literatufe se mizeme

setkat také s pojmy vypaleni ¢i vyhaslost, nejvice se vSak pouziva pojem vyhoteni,
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ktery pochazi z anglického slovesa ,,to burn* neboli ,,hofet®, v pfeneseném vyznamu
tak ,,byt pro néco zapaleny*. Doslovnym piekladem slova ,,burnout je ,,vyhoret,

vypalit“ (Prasko, Pesek, 2016, s. 16).

Tento fenomén souvisi srozvojem celé spolecnosti, s aktudlnim socidlnim
prostiedim s cilem zamezit segregaci, odliSnostem a inkludaci celé spolec¢nosti. Tato
vize ale nekoresponduje s podstatou ¢lovéka jako originalu, nebot” neni mozné,
aby vSichni méli stejné moznosti, schopnosti, tedy celkovy kapital, a hlavné potieby.
Zajimavé je, ze v dobé, kdy se poprvé objevil pojem syndromu vyhoteni, vznikl také
podobny pojem — syndrom pomocnika, jenz je uzce spojen s touhou pomahat,
ktera vsak slouzi jako kompenzace neschopnosti vlastniho prozivani ¢i vyjadieni
emoci, nejednd se tedy o altruismus. Syndrom pomocnika nejCastéji postihuje
pracovniky v pomdhajicich profesich (Schmidbauer, 2008, s. 15-22). Pravé
neschopnost prozitku a odpojeni se od vlastnich emoci, potieb, je cestou k syndromu

vyhoteni, neni tedy ndhoda, Ze oba pojmy vznikaly ve stejné dob¢.
2.3 Priznaky a priibéh

Syndrom vyhoteni je kumulativni proces, ktery zacind velmi pozvolna a skoro
nenapadné, dalo by se fici az pliziveé. Vyhotivani muze trvat bez povSimnuti 1 nékolik
let (Basteckd, 2003, s. 139). Nebezpeci spociva pravé V tom, ze vyhoiivani zacina
drobnymi varovnymi signaly, které vSak mohou postupné eskalovat do takovych
rozméru, pii kterych postizeny jedinec neni schopen vykonavat své povolani. Pocity
uzkosti a paniky vzbuzuje vSe, co je s danou problematikou spojené, ¢asto dokonce

jen samotna predstava z dochazeni do prace.

Jedny z varovnych signalli jsou: negativni emoce, pocity frustrace, deprese,
interpersonalni problémy, citové uzavieni, zdravotni problémy, zneuzivani nahrazek,
pokles vykonnosti, pocity zbyteCnosti, letargie, ktera se objevuje v poslednich
do kterého se dostaneme, pokud je naSe energeticka bilance dlouhodobé zaporna.
V procesu vyhotivani se vzdy ptdme po smyslu vlastni prace (Kopftiva, 1997, s. 101).
Lze uvést deset zakladnich pfiznakl, pfi kterych je tieba zpozornét, jedna se

0 ,,vyCerpani, odcizeni a izolaci, prazdnotu a cynismus, netrpélivost a vznétlivost,
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dojem mimordadnych schopnosti, neduvéru, paranoiu, ztratu cilevédomosti,
psychosomatické jevy a jejich psychické a fyzické projevy, deprese s mnozstvim

aspektii*“ (Freudenberger, 1980 cit. dle Maroon, 2012, s. 32).

Hlavnim signalem byvd nadmérnd angazovanost, pfi které postizeni jedinci pracuji
bez prestavky a potlacuji, ignoruji, negativni pocity z pretizeni. Velmi Casto mivaji
pocit nepostradatelnosti, neodpovidaji na signily zatéze, tedy neodpocivaji,
nerelaxuji. Piehlizeji vlastni potieby. DalSim signalem je tedy chronicka unava
a nechut’ poustét se do dalSich véci, neschopnost zpracovat netispéchy a zvladat
zatéz, agrese a konfliktnost. Nejcastéjsimi indikatory je nedostatek motivace,
minimalni ¢i témét Zadny osobni, spolecensky Zivot, absence z4jmu, konicki.

Pfi zanedbani intervence ubyva vykonnost, schopnost koncentrace je snizena,
objevuje se neschopnost zpracovani kritiky, zvySend nachylnost k nemocem
a kzavislostem, nizké sebevédomi. To vSe se podepisuje na vztazich,
at’ uz formalnich ¢i neformaélnich, pfichdzi samota, pocity bezcennosti, smutek,

deprese. Mohou se objevovat také myslenky na sebevrazdu (Kallwass, 2007, s. 10

a 60-61; Schmidbauer, 2008, s. 218-220).

Kiivohlavy (1998, s. 51) uvadi podobné ptiznaky postupného vyhotivani,
avsak rozdéluje je do dvou skupin — subjektivni a objektivni pfiznaky. Subjektivni
jsou ty, které postizeny jedinec proziva v piimé souvislosti s konkrétni situaci, dénim
(tnava, snizené sebehodnoceni, které plyne z pocitu profesionalni nekompetentnosti,
snizend koncentrace, dal$i pfiznaky stresového stavu. Objektivni ptiznaky trvaji
mésice a vyznacuji se dlouhodob¢ snizenou vykonnosti, kterd je jiz zfejma i1 kolegim
¢i klienttim.

2.3.1 Faze, etapy syndromu vyhoreni

Uz ,,samotné slovo ,,syndrom‘ znamena soubéh riznych znaku, které tvori urcity
obraz, urcité (chorobného) procesu* (Schmidbauer, 2008, s. 15). Syndrom vyhoteni
ma tedy jisty vyvojovy cyklus, ktery se sam nezastavi (Potterova, 1997, s. 23)

a zacina velmi zahy v ramci vykonu povolani pomahajicich profesi (Hawkins,

Shohet, 2004, s. 33).
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Syndrom vyhoteni lze zatadit do souborného studia stresu GAS (General Adaptation
Syndrom), jejimz autorem je Hans Selye. Obecny soubor pfiznakl vyrovnavani se

s tézkostmi rozdéluje na tii faze:

1. Prvni faze — piisobeni stresoru.
2. Druha faze — zvySend rezistence.
3. Treti faze — vycerpani rezerv, sil a obrannych schopnosti, do této taze se fadi

syndrom vyhoteni (Kfivohlavy, 1998, s. 60).

Cherniss (cit. dle Maroon, 2012, s. 37) popisuje model procesu vyhofeni ve tfech
stupnich: v nerovnovaze mezi zdroji a pozadavky, z ¢ehoz plynnou negativni emoce
a napéti, jenz vede ke zménam chovéni, roztrpceni, unave, odporu, agresivité
a celkové nespokojenosti. Vyvrcholenim byva emociondlni a psychicka rezignace,
cynismus, ztrata motivace, nadseni, profesniho poslani, ztrata vlastni hodnoty a sebe
samého.

Chernisstiv model rozpracovali Edelwich a Brodsky v pétistupiiovych fazich:

Faze entuziasmu a nadéje.
Faze stagnace.

Faze frustrace.

Faze lhostejnosti.

Faze konce (Maroon, 2012, s. 38-39).

o B~ w D P

Obdobn¢ Pesek a Prasko (2016, s. 16) a Hennig a Keller (1996 cit. dle Bastecka,
2003, s. 139) také popsali 5 fazi syndromu vyhoteni. Schmidbauer (2008, s. 218-220)
ptichdzi s lehce odlisSnym rozdélenim fazi syndromu vyhoteni, avSak pojeti pribéhu
je velmi podobné. DéEIi jej na Ctyii faze:

1. Pocatecni fazi.

2. Propuknuti.

3. Fazi slabnuti vykonnosti.

4

. Kompenzované vyhoreni.
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Podrobnéji celkovy priibéh pracovniho vyhotivani 1ze demonstrovat nasledovné:

Pocit,,Musim obstat .
Zesilené usili.

Zanedbavani vlastnich potreb.
Potlaceni konflikti.
Prehodnoceni.

Popirani problémii.

Stahovani se do ustrani.

Viditelné zmeény chovani.

© 0 N o g bk~ w0 DR

Depersonalizace.

10. Vnitrni prazdnota.

11. Deprese.

12. Naprosté vycerpani (Kallwass, 2007, s. 103-105).

Existuji také dalsi variace ¢lenéni pribéhu syndromu vyhoteni. Pro zajimavost bych
chtéla zminit pojeti prubéhu vyhotivani dle Laengla, nebot’ se mi libi, ze jednotlivé
faze nazval velmi pfiléhavé: nadseni (prvni stadium), utilitarni zajem (druhé stadium)

a stadium popela (posledni stadium) (Kfivohlavy, 1998, s.65).

Syndrom vyhofeni muze mit v pokrocilejSich fazich dokonce ten efekt,
kdy postizeny jedinec své profesni poslani vzda a skryva se za vymluvy, pro¢ své
povolani nemiize kompetentné vykondvat. Tento stav nazyva jako kompenzované

vyhoteni (Schmidbauer, 2008, s. 220).
2.3.2 Faze vyhorivani dle Kallwass — rozbor kazuistiky

1. Pocit ,,musim obstat” 2. Zesilené usili, 3. Zanedbavani vlastnich potreb,
4. Potlaceni konflikti, 5. Prehodnoceni, 6. Popirani problémii, 7. Stahovani se
do ustrani, 8. Viditelné zmény chovani, 9. Depersonalizace, 10. Vnitini prazdnota,

11. Deprese, 12. Naprosté vycerpani (Kallwass, 2007, s. 103-105).
Tento model velmi podobné popisuje celkovy prubéh vyhotivani, blize jej mizeme
uvést na anonymnim, avSak skutecném pfiikladu pedagozky ve véku pozdni

dospélosti, s 30 letou praxi, s velkym socidlnim citénim, potfebou pomahat a s vizi

vlastniho povolani jako zivotniho poslani:
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10.

11.

Rozhodla se pro zménu pracovisté, z malé vesnické Skoly piestoupila
do velké méstské. Byla zvykla zvladat ukony, které byly velmi naroc¢né
a zaté¢zujici. Vzhledem k tomu, Ze byla v nové Skole novackem, jesté vice se
zatvrdila, Ze jakoukoliv tihu unese.

Aby ustala naroky nového zaméstnavatele a dobfe se zaclenila, pracovala
i 0 vikendu, bez naroku na odpocinek.

Rodinny zivot a prostor pro sebe Sel do ustrani. Zacal se zvySovat tlak rodiny
a nejblizSich ve smyslu dozadovani se pozornosti. Dochazi ke konfliktim.
Zacinaji se dostavovat pocity tinavy a vlastni frustrace.

Dostavuji se prvni pocity vzteku na okoli, na tlak, ktery na ni vyviji. Skryva
podrazdéni a potiebu vymezit se, aby nedochazelo k dal§im konfliktiim.
Obstat a dokazat tak, ze pedagozka ve stiednich letech, ktera ptichazi z malé
Skoly, je schopna zvladat svoji praci nejlépe z celého kolektivu je pro ni
jednoznacény cil. Pfestoze se rodinnd situace a celkova interakce s nejblizsim
Uzavira se a popira pred sebou samotnou i pied rodinou.

Odmita tedy jakékoliv problémy, Spatnou naladu doma a v sob¢ pfisuzuje jen
zméné pracovniho prostiedi a s tim souvisejici zatéz.

Strani se kontaktu s rodinou, lidmi, je stile vice sama v ramci socialniho
kontaktu. Ztraci vSak kontakt 1 sama se sebou, vlastnim usudkem
a sebereflexi, aby se vyhnula vyc¢itkam ¢i pocitu viny nebo strachu z toho,
Ze neobstoji.

Ignorovani vlastnich potfeb vedou k jasné zméné chovani, které si vSimne
1 vzdalen¢jsi okoli. Nastavaji stavy stale vétSi unavy, depresivni nalady
a dalsi psychosomatické problémy.

Odosobnéni nastavd pravé tehdy, kdyz ztratila kontakt se sebou samotnou
a se svym okolim. Ztratila spolu s tim i1 schopnost vnimat, a to pravé sebe
a své nejblizsi. Odstup se zacina prohlubovat.

Nastava ztrata zivotni energie — vyhasnuti, vnima ztratu vitality, nastava
u ni emocionalni plochost.

Ptichazi nechut’ do zivota, apatie a s ni spojené deprese.
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12. Nastava uplné vycerpani, které se projevuje tim, Ze rdno neni schopné vstat
z postele, porad by rad¢ji spala, zaspala cely sviij Zivot, vnima silnou uzkosti
spojenou s predstavou jit do prace, cokoliv, co je spraci spojeno, ji

paralyzuje. Neni schopna komunikovat, fungovat.

Tento pfipad je extrémni a bez odborné pomoci nefeSitelny, chtéla jsem
demonstrovat, ze do téchto rozmérli miize syndrom vyhofeni vygradovat. Diky
vCasné intervenci nemusi dojit vyhoteni do vSech fazi. Proto je dobré vnimat své

potfeby a signaly, které ndm vlastni t€lo a mysl dava.
2.4 Piitiny

Jednoznacnd odpovéd na otdzku, co k syndromu vyhotfeni vede, neexistuje
(Kallwass, 2007, s. 9). Faktory jako ve€k, inteligence a vzdélani, nemaji vyrazny vliv
na vznik syndromu vyhoteni (Kebza, Solcova, 2003, s. 17; Pesek, Prasko, 2016,
s. 17).

Tak jako existuje vice definic a teorii syndromu vyhoteni, existuje také vice tezi

o tom, jaké priciny k vyhoteni vedou, ptesto v nich nalezneme spolec¢né znaky.

Nejcastéji se jednd o ,,ztratu idedalu (kdo hori, muze vyhoret), workoholismus
(neznamena jen to, ze nékdo hodné pracuje, jde o nutkavou vnitini potirebu hodné
pracovat), teror prilezitosti (nejde zde o nutkavost workaholika, spise o nedostatek
radu v Zivotée, o horsi kontakt s realitou (chybi odhad, co bude stat kolik casu)

a nekdy téz schopnost odmitnout (Kopiiva, 1997, s. 101-102).

Dalsi pric¢inou byvaji také ,,konflikty roli, prilisna ocekavani, nedostatek autonomie,
nejasnosti v hierarchicky strukturach (v zaméstnani i jinde), nedostatecna podpora
ze Strany nadrizenych, vztahové konflikty, nadmérné mnozZstvi prace v prilis
stesnaném casovém rozvrhu, prilis vysoka nebo rostouci odpovednost, mobbing
na pracovisti atd.* (Kallwass, 2007, s. 9). Rychle tedy vyhoii ten, kdo nerozliSuje
perfekcionismus a realistické naroky svych motivi k vykonu povolani (Schmidbauer,
2008, s. 17).

Mezi dalsi ohrozujici faktory lze uvést prili§ kritické nadfizené, nedostatek uznani,
neodpovidajici osobnostni ohodnoceni. Vykon prace, ke kterému pracovnik neni

dostate¢né kvalifikovan, nejasnost pracovni Cinnosti, neredlné¢ zadani pracovnich
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ukolt, prace s nevylécitelnymi klienty, pracovni pietizeni ¢i nedostatek schopnosti
k vykonu profese. TéZ nechut’ z byrokracie organizace ¢i firmy (Potterova, 1997,
S. 37-54). Ptiznaky syndromu vyhofeni u zaméstnancli spocivaji do jisté miry

ve vedeni organizace (Bastecka, 2003, s. 140).

Muzeme tedy ftici, Ze ,,mezi priznaky syndromu vyhoreni patri cela Skadla fyzickych,
ale i socidlnich projevii, které pri dlouhodobé neresené situaci mohou manifestovat
celou Fadu onemocnéni a vdznych zdravotnich obtizi* (Ptaéek, Celedova a kol.,
2011, s. 34). Mazeme uvést dvé cesty, které k vyhoteni vedou. V té prvni jedinec
zacne pochybovat o smyslu vlastni existence. V druhé je vyznamnym faktorem stres,
ktery plyne z vysledné nerovnovahy mezi pozadavky a zdrojim k jejich zvladnuti.
Dusledkem pocitu, ze neni mozné dostat pozadavkim, je pravé vycerpani zasob
Cloveka. S timto autofi téZ poji nazev psychosocialni stres, ktery déli na pracovni

a mimopracovni stres (Kebza, Solcova, 2003, s. 5).
2.4.1 Stres

Na stres Ize velmi zjednodusen¢ nahliZet jako na faktor, ktery lidsky organismus
chrani pfed nebezpecnymi vlivy, udrzuje ¢lovéka v bdélosti a pohotovosti v pripade
ohrozeni. Stres je tedy pomyslnym hnacim motorem, ktery organismus vybizi
K preziti. Jedna se o reakci organismu na nekomfortni, ohrozujici ¢i naro¢n¢ situace.
V davnych dobach slouzil stres pravé proto, aby byl schopen ¢lovek vyhodnotit jisté
situace jako nebezpe¢né, napiiklad lov zvifete. Daval lidem jisté limity a hranice,
diky kterym lidstvo piezilo a zdokonalovalo se, zjednoduSovalo si jednotlivé ukony,
kterymi snizovalo lidstvo praveé pocity zptisobené stresem (napiiklad vytvareni pasti
na zvifata). Stresové situace souviseli primarné s naplnénim zdkladnich
fyziologickych potieb, nutnych k pieziti (Kfivohlavy, 2001, s. 166-181; Rymesova,
Chamoutova, 2017, s. 91-95).

Dnes$ni moderni spolecnost ma zcela jiné priority, naroky a tempo. Uspokojeni
zakladnich lidskych potieb je jen prvnim kamenem Maslowovy pyramidy. Existuje
tedy daleko vice faktori, které nas uvadi do stresu. Tyto faktory se nazyvaji stresujici
Cinitelé neboli stresory. Jedna se o univerzélni Cinitele jako je strach a uzkost.
Obecné¢ ale vSe, co vnimame jako ohroZzujici, 1ze nazvat stresorem. Miize se jednat

o obycejny hlasity zvuk, ktery ohrozuje naSi bezpecnost nebo nds pouze leka.
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Existuji také naucené stresory, do kterych spadd naptiklad piednes feci

pied publikem (Potterova, 1997, s. 98).

Pri setkani se stresujicim cinitelem reaguje zdkladni operacni systém téla procesem,
ktery se nazyva ,,souborem obecnych adaptacnich pochodii®. Existuji tii stadia:
poplach, odpor nebo prizpiisobeni a vycerpani (Potterova, 1997, s. 96). Stres lze
rozdé@lit na pozitivni stres, ktery je spojen s pozitivnim naladénim. Zazivame jej pii
udalostech typu svatba, narozeni ditéte, vyhra v loterii apod, radost z vykonu

apod. Nazyvame jej custres (Pesek, Prasko, 2016, s. 12-14).

Negativni stres tzv. distres je negativnim emociondlnim zéazitkem. Vznikd napétim
mezi stresory a vnitinimi kapacitami zat€z ustat (Kiivohlavy, 1998, s. 52). Zazivame
jej v emocionalné naro¢nych situacich jako je napiiklad amrti blizké osoby, rozvod,

vyhazov z prace apod. (Pesek, Prasko, 2016, s. 12-14).

Plisobeni negativniho stresu na nas organismus vyvolava v lidském téle nerovnovahu
nejen psychickou, ale také fyziologickou. Plsobi na celkovou nervovou soustavu
a zpusobuje tak velmi Siroké spektrum zdravotnich problémil. Tento efekt ma
vyznamny vliv na  celkovou fyzickou kondici, imunitni  systém
a také na emocionalitu, prozivani a tedy psychickou labilitu, nebot’ stres zpisobuje
téZ hormonalni nerovnovahu lidského organismu (Kfivohlavy, 2001, s. 50). Clovék
ve stresu reaguje jinak, nez v obvyklé situaci, dlouhodoby negativni stres tedy méni
lidské chovani a jednani. Zdravotnicka organizace WHO dospéla ke konsensu,
ze pro stres jsou ptiznacné tfi druhy pfiznakli — psychologické, fyziologické
a behavioralni (Kfivohlavy, 2010, s. 22). Dopady distresu se logicky odviji téz

Vv socialni oblasti, tedy ve spolecenském, pfedev§im v partnerském Zivoté.

Dlouhodobé ptsobeni distresu velmi ohrozuje kvalitu lidského Zivota
a prozivani. Z toho logicky vyplyva, Ze stres ma velky vliv také na pracovni vykon,
ktery bude pod soustavnou zatézi degradovat. Toto muze byt jednim z prvotnich

pficin, které povedou k pracovnimu vyhoteni.

To, jakym zptsobem jsme schopni zvladat zareagovat na stresovou zatéz, zalezi také
na nasem vnitinim nastaveni, vnitini odolnosti (resilienci), osobnostnim kapitalu,
dispozicich (Kfivohlavy, 2010, s. 32-33). Osobnostni charakteristika je tedy velmi

dilezitd v kontextu zvladani stresu, promita se do procesii vyrovnavani se se stresem,
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tzv. coping ,,a to tak, ze rozhodujicim zpiisobem ovliviiuji hodnoceni stresogennich
situaci a vyber strategii k jejich zvladnuti, a tim i nasledné psychické procesy
(napi. emoce) a jejich neuroendokrinni slozku* (Kebza, Solcova, 2003, s. 4).
Osobnostni charakteristika je jednim z hlavnich faktort, které ovliviuji riziko vzniku

syndromu vyhoteni u konkrétnich jedinct.
2.5 Diagnoza

Skute€nost, Ze syndrom vyhoteni, ktery ma prokazatelny vliv na pracovni vykon,
neni svoji klasifikaci zafazen jako nemoc z povolani (Ptacek, Celedova a kol., 2011,
s. 43), je velmi zarazejici (Kallwass, 2007, s. 9). Nicméné relativné nové jej svétova
zdravotnicka organizace WHO jako prvni zafadila do své oficinalni kvalifikace
chorob (FORBES, 2020) a wuvadi, ze: , Vyhoreni se tyka konkrétné jevii
v pracovnim kontextu a nemélo by se pouzivat k popisu zkusenosti v jinych oblastech
zivota“ (ICD.WHO, 2020). Tato skute¢nost je dobrym zacatkem proto, aby se nahled

na syndrom vyhoteni v blizké budoucnosti zménil.

Pokud by se stalo, ze by se syndrom vyhoteni oficidlné a plosné klasifikoval jako
nemoc z povolani, spolecnost by k vyhotfeni zacala pfistupovat jinak, nejspise
1 zodpovédnéji. Zacala by tento pojem zvédomovat a uz by nemohl byt tak vzdaleny
a cizi, tedy tak ohrozujici. Snizil by se tim pocet postizenych jedincii S vyhotfenim
a vice by se pracovalo na preventivnich opatfenich. Dalo by se tak ptfedchazet

syndromu vyhoteni.

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) neni syndrom vyhoreni
samostatnou diagnostickou jednotkou, nicméné tato kategorie je uvedena mezi
faktory ovliviujici zdravotni stav. Jedna se o kategorii Z 73.0 - ,vyhasnuti
(vyvhoreni)“, které je definovdano jako ,stav zivotniho vycerpadni‘(PeSek, Prasko,

2016, s. 21).

Symptomy syndromu vyhoteni se mnohdy podobaji jinym psychickym porucham,
chorobam. Nejcastéji byva diagnostikovan jako Neurotické poruchy, Stresové
poruchy a Somatoformni poruchy, byva téz vyhodnocovan jako Poruchy
piizptisobeni &i Reakce na tézky stres (Ptacek, Celedova a kol., 2011, s. 43).

Pro néslednou péci je vSak velmi dulezita piesna diagndza, aby byl postup a nastroj
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ke stabilizaci a zaléCeni postizeného jedince vhodné zvolen. Tedy aby lécba byla

skute¢né efektivni.

Jako konkrétni piiklad mohu uvést Castou zdménu syndromu vyhoteni s depresi.
.Deprese je priznakem, emocionalni reakci na urcité okolnosti, které mohou zavinit
i pracovni podminky. Ale deprese miize mit i organicky piivod, véetné probléemii

vyzivy a mozkovych poruch* (Poterrova, 1997, s. 13).

,,Na rozdil od deprese, s niz ma vyhoreni radu shodnych nebo podobnych symptomii,
ktera ma vsak negativni vliv na prevazujici spektrum Zivotnich aktivit, se negativni
puisobeni vyhoreni omezuje prevazné na myslenky a pocity tvkajici se profesniho
vwkonu a jeho diisledkii.“ (Kebza, Solcova, 2003, s. 11). U obou postizeni
se vSak objevuji podobné symptomy: hluboky smutek, pocity bezcennosti, zmaru,
ztrata motivace a zdjmu. Pro 1écbu deprese je vSak zakladnim 1écebnym prostiedkem
farmakologie, u syndromu vyhofeni je to vhodné zvolena psychoterapie v piipadné
kombinaci s doCasnym uzivanim antidepresiv. Syndrom vyhofeni byva
casto zaménén také s podobnou poruchou, kterd se nazyva alexithie, s rliznymi

podobami neurdz, unavovym syndromem apod. (Kebza, Solcova, 2003, s. 12).

Diagnodzy téchto a dalSich poruch byvaji casto zaménovany s diagnézou syndromu
vyhoteni, pfestoZe jedinci postizeni syndromem vyhoteni nespliuji kritéria vyse
uvedenych poruch. Mnohdy se vSak stavd, ze syndrom vyhotfeni tyto poruchy

doprovazi (Pesek, Prasko, 2016, s. 21).

Otazkou zlstava, jestli je tomu tak proto, ze jedinci trpici syndromem vyhoteni
byvaji neptesné diagnostikovani. Nebot’ v pokrocilejsich fazich syndromu vyhoteni
se objevuji pochybnosti o smyslu vlastni existence, pocitovani znacné existencialni
frustrace, ktera muze vést pravé ke zminénym depresim ¢i noogenni nebo také

existencialni neurdze (Kebza, Solcova 2003, s. 5).

Pokud syndrom vyhoteni neni v€as podchycen ¢i nasledné zalé¢en, mize eskalovat
k fobickym ¢i jinym uzkostnym porucham, obsedantné nutkavym projeviim, mize
dochazet k rozvoji zavislosti vSech druha, tedy i poruch z uzivani psychoaktivnich
latek, ¢i dokonce pretrvavajicich zmén osobnosti. Syndrom vyhoieni muze téz

vyustit az v suiciddlni jednani. Samoziejmosti je fakt, Ze syndrom vyhofeni sdm,
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pfipadné v soucinnosti s pfidruzenymi poruchami vede k rapidnimu sniZeni kvality

Zivota postizeného jedince (Ptacek, Celedova a kol., 2011, s. 44).

2.5.1 Diagnostické nastroje

N

Nejbéznéjsim néstrojem pro diagnostiku a posouzeni syndromu vyhofeni jsou
tzv. posuzovaci Skaly ve form¢ dotaznikl. Nize uvadim nejznaméjsi a nejuzivang;jsi

Z nich:

e MBI neboli Maslach Burnout Inventory — Human Sevices Survey
(Maslachové skala vyhoteni pro pomahajici profese) — jedna se o dotaznik,
ktery je vytvoien z dvaceti dvou otazek, opird se o tfi hlavni faktory:
emocionalni vycerpani, depersonalizace, seberealizace. Tento nastroj je
vSak vhodny pouze proSetifeni u pomadhajicich profesi (Maroon, 2012, s. 71-
72). Této metodé byva vytykana absence daliiho vyvoje (Ptacek, Celedova
a kol., 2011, s. 44).

e Maslach Burnout Inventory — General Survey (Maslachové $kala vyhoteni
ve v§ech povolanich), dotaznik je tvofen pomoci Sestnacti otazek, méfi se jim
pocit vycerpani, cynismus, depersonalizace, osobni vykonnost (Maroon,
2012, s. 71 a 73-74).

e Tedium Scale (Skala znechuceni), kterd je slozena z dvaceti jedna otazek,
zkouma prozivani pociti pomahajiciho pracovnika k sobé samému, ke své
praci a ke klientim. Pomoci sedmistupiiové Skaly méfi fyzické vycCerpani,
emocionalni vycCerpani, mentalni vyCerpani (Maroon, 2012, s. 71
a 74-75).

e SMBM neboli Shirom-Melamedova skala, ktera obsahuje 14 polozek, je
jednou z nejnovéjsich metod. Celkové hodnoti narustajici rizika, kterd mohou
vést k syndromu vyhoieni, dale tfi podoblasti — fyzickou tunavu, emocni

vyd&erpani, kognitivni tnavu (Ptadek, Celedova a kol., 2011, s. 44)
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2.6 Prevence a lécba

vyhoteni je vnimani sebe sama a vlastnich potteb. I to by se dalo nazvat prevenci

pfed vyhotenim.

Pokud jiz problém nastal, je mozné podniknout jisté kroky, které¢ vedou k tispé$Snému

zvladnuti situace.

.,V pocatecni fazi syndromu vyhoreni je mozné podniknout rFadu preventivnich
opatreni. Ta zacinaji ditkladnym rozborem situace: analyzou rozvrZeni sil, naroku
viici sobé (mozna prehnanych), iluzi o vztazich a o zaméstnani. Ndsleduje potiebna
korektura a zahdjeni péce o sebe cestou nékteré z mnoha moznosti psychohygieny “
(Kallwass, 2007, s. 9). Dulezité je udrzovani spolecenskych stykt, vedeni zdravého
zivotniho stylu, péstovani konicku a zajma (Kallwass, 2007, s. 10). Zdravy zivotni
styl, mezilidské vztahy v osobnim Zivoté (nikoliv s klienty)
a sebepfijeti jsou tfemi hlavnimi oblastmi, které v ramci prevence hraji dilezitou roli

(Kopftiva, 1997, s. 100).
Pomoci nize uvedenych zésad se lze vyhotivani vyhnout:

1. Otevienost k tomu, co se kolem nés dé¢je.

2. Nebat se zmén.

3. Pii setkdni se stresujicimi zivotnimi udéalostmi nebyt pasivni, ale aktivné
hledat zptsoby a kroky, jak Zivotni situaci Celit.

Pocitat se stresujicimi situacemi.

Umeét izolovat stres od ostatnich zivotnich aktivit.

Dbét na dobré a hojné vztahy s ostatnimi lidmi.

Vytvofit si kolem sebe ptiznivé prostiedi.

© N o g B

Osvojit si zdravy Zivotni styl (Kebza, Solcova, 2003, s. 21).

Prevence je dulezitd véc a v odborné i zajmové literatufe se mizeme doc¢ist mnoho
teoreticky navodul, jak syndromu vyhotfeni predchazet. Souhrnné muizeme uvést,
7e se jedna o péstovani zdravého zivotniho stylu, konicku, spoleCenského Zivota
a kladeni dirazu na vnimani vlastnich potfeb. Pfi vykonu povolani, ve kterém se

setkavame s klienty, pracujeme slidmi, ¢i pfi povolani pomahajicich profesi, je
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vSak také velmi dulezité dbat na to, abychom se nerozdali. Je tedy tfeba urcity odstup
od klientd. K tomu je tieba, kromé teoretickych doporuceni, také praktickych metod.
Profesionalové si dopomdhaji pravé technikami ,,sémantického odosobnéni (klient
se stavda kauzou, wurcitou diagnozou), intelektualismem, (profesiondl hovori
o klientovi vysoce raciondlné, bez emoci, bez osobniho pristupu) a izolaci (rozliseni
profesionalniho  pristupu ke klientim od pristupu k ostatnim lidem)*

(Maslachova, 1998 cit. dle Kebza, Solcova, 2003, s. 20).

Prvnim a velmi dulezitym krokem pii 1é¢bé vyhofeni je ztotoznéni pacienta se
situaci. Je tfeba pifijmout, Ze situace, ve které se nachazi, je vaznym stavem, ktery si
vyzaduje dal$i opatfeni a péci. DalSim krokem je samotny zdjem a aktivni Gcast
na lécbé pacienta, tedy motivace a chut’ se vylécit (Potterova, 1997, s. 57; Ptacek,

Celedova a kol., 2011, s. 40).

Casto se stava, Ze postizeny jedinec, kterému byl diagnostikovan syndrom vyhotent,
odchdzi ze zaméstnani. Toto feSeni se miiZze zpo€atku zdat jako vhodné, avsak v fadé
ptipadd si ,,pracovnik své problémy, aniz by byly vyreseny, prendsi do jiného
zamestnani “ (Jeklova, Reitmayerova, 2006 cit. dle Ptacek, Celedova a kol., 2011,
s. 40). Pracovnik se tak cykli ve vyCerpavajicim kruhu hledani ideélniho zaméstnani,
odchodt a adaptace. AvSak ,,zacinat v novém zaméstnani bez pochopeni problému je

jen zacatkem nové katastrofy “ (Potterova, 1997, s. 23).

K 1écbe, ale téz k prevenci vyhotfivéani, je proto nutné podniknout jisté kroky,
umoznujici korekci dosavadnich a mnohdy zacyklenych vzorci chovani,
které k syndromu vyhoteni vedly nebo mohou vést. Jestlize zndme pficiny, diky
kterym k vyhoteni doslo, cesta k jeho 1é€b¢ a prevenci bude snazsi (BaStecka, 2003,

5. 141).

Vyhoteni clovéka postihuje jak v pracovnim, ale také v osobnim zivot¢, nebot’ se obé
oblasti prolinaji. K efektu korekce chovani proto volime nastroje dle toho, v jaké
oblasti lidského Zivota chceme zmény v chovani dosdhnout a jestli se jedna
o prevenci nebo je jiz potfeba zahajit 1écbu. V pfipadé uzivani téchto nastroji
k 1écebnému efektu muZzeme vSechny nastroje kombinovat, a to dle zavaZnosti

situace a faze, ve které se syndrom vyhoteni nachazi.

26



2.6.1 Nastroje prevence

Schmidbauer (2008, s. 225) tvrdi, ze ten, kdo se profesionaln¢ vyviji, nevyhoti, nize

uvedené nastroje vedou k rozvoji profesionality a osobnosti.

Supervize
Supervizi lze popsat jako pracovni nastroj, ktery nabizi konstruktivni pomoc

pii pracovnich problémech.

Je obzvlasté vyuzivana v pomahajicich profesich, které jsou fokusovany na potieby
druhych lidi. V rdmci supervize je umoznéno pracovnikiim, aby zpracovali negativni
utoky svétenych klientl ¢i emoce z naroénych a tézkych klientskych kazuistik.
Na zaklad¢ supervizniho vztahu s facilitdtorem supervize — supervizorem, ktery musi
byt zalozen na duvéie, ziskavaji GcCastnici superviznich setkdni podporu, kterou
potiebuji pro dalsi kvalitni vykon svého zaméstndni. Supervize umoZznuje prozivani
negativnich emoci, souvisejicich s vykonem prace v bezpe¢ném prostiedi. Je mozné
se na nepfijemné ¢i ohrozujici situace divat jingym thlem, sdilet je s kolegy (pokud
se jedna o skupinovou supervizi) a poucit se z nich. Supervize poméaha bojovat proti
pracovnimu vycerpani z frustrace, ktera se mize objevit v pfipadé piechazeni stresu,
ignorovani negativnich emoci a vlastnich potieb, rigidity vedeni (Hawkins, Shohet,
2004, s. 17). Pomoci supervize lze nachazet utéchu a nova feseni, nadhled a motivaci
Vramci vykonu pomahajictho ¢i jiného zaméstnani. ,,Odborné provadend,
pravidelnd supervize je jednim z nejlepsich preventivnich opatreni proti syndromu

vyhoreni “(Tosner, ToSnerova, 2002 cit. dle Ptacek, Celedova a kol., 2011, s. 41).

Je to nastroj, ktery nabizi systematickou pomoc v ramci komunikace na pracovisti,
spoluprace tymu, budovéani pracovnich vztahl a podporovani kolegiality. UmozZiuje
pracovnikim ventilovat emoce, které souviseji s vykonem prace, a tak efektivné
pracovat s motivaci, reflexi a sebereflexi pracovniki. Syndrom vyhoteni
»ma negativni dusledky nejen pro vyhorelého pracovnika, ale i pro jeho klienty
a organizaci, resp. pracovni tym, kterého je dotycny soucasti (Pesek, Prasko, 2016,
s. 19-20). Pomoci supervize tak vedeni, které je v roli zadavatele supervize, pfispiva
K prevenci proti vyskytu syndromu vyhofeni u sebe (supervize fizeni) a svych

pracovnik.
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Vzdélavani — ziskavani na kompetentnosti (Podpora soft skills)

Do této kapitoly spadd specializatni vzdélavani a rozvoj mékkych dovednosti,
které mohou pomoci K prevenci, ale také pii 1é¢b¢é burnoutu. V ramci pietizeni je
dilezité dokazat si ulevit, ovladanim time managementu lze docilit efektivnéjsiho
rozvrzeni Casu, schopnosti rozliSovani priorit, delegovani ukolt (Koptiva, 1997, s.
103). Stress managementem zase zasady tolik dulezité psychohygieny — uéinné
metody prace se stresem, zasady zdravého Zzivotniho stylu (pohyb, strava, spanek)
a relaxace. Schopnost fikat ,,ne* a naopak ,,ano* dle nasich moznosti, naslouchat
vlastnim potiebam, vymezovat si hranice a vazit si sam sebe, k tomu ndm mohou
pomoci kurzy komunikacnich dovednosti, asertivnich technik (BaStecka, 2003,

s. 141; Pesek, Prasko, 2016, s. 94).

Dovednosti, diky kterym se stavame kompetentnéj$i a profesiondlné¢ usazenéjsi
V ramci piimé prace s klientem, pomohou rozvinout specializacni kurzy, naptiklad
vedeni poradenského rozhovoru, kurzy krizovych intervenci ¢i dalsi vzdélavani,

které koresponduje s vybranou profesi.
2.6.2 Nastroje 1écby

Psychoterapie

Jedna se o nastroj, ktery zasahuje do osobnosti. Soustavna a vhodné zvolena
psychoterapie, kterd je vedena kompetentnim psychoterapeutem, pomahé ke zméné
chovani, smysleni o sob¢ 1 druhych a umoznuje tak transformovani zazitych vzorct
chovani. Diky ni miizeme zpracovat traumata ¢i jiné negativni emoce z détstvi,

které ovliviiuji nase chovani a nas samotné v dospélosti.

Psychoterapie ,,je cesta vedouci k porozuméni sobé i svétu v Sirsich souvislostech,
tedy projev potieby cloveka byt orientovan a vést smysluplny Zivot. Vlastni
psychoterapie vznikala, jak jiz vime, jako lécebna metoda, tedy urcity postup,
jimz se nemocny zbavoval zdravotnich obtizi souvisejicich s jeho osobnosti

a zpusobem Zivota* (Vymétal, 1987, s. 19).
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Moderni psychoterapie se nesoustiedi pouze na odstraniovani zdravotnich obtizi
a jejich duasledkti v chovani, ale pomaha také k rozvoji osobnosti a snazi se naucit
vhledu a nadhledu v urcitych situacich. Silu myslenky, jeji dopady na zménu
lidského chovani a praci s utvarenim uzitecnych myslenek popisuje Potterova (1997,
s. 192) ve své knize Jak se branit pracovnimu vycerpani. Usmérnéni mySlenek
a predstav jako obsahu vlastniho védomi nazyva Micek (1984, s. 57) autoregulaci
myslenti.

Dalsi vhodnou terapeutickou metodou je schematerapie, jeji model je vhodné
aplikovat jako nacvik asertivnich dovednosti a prohloubeni sebereflexe. Je vyuZzivan

pfi prevenci €1 1é¢bé syndromu vyhoteni (PeSek, Prasko, 2016, s. 61).

V tézsich ptipadech syndromu vyhoteni, které mohou byti doprovazeny depresivnimi
¢1 uzkostnymi stavy, je vhodné vyhledat také pomoc psychiatrickou. Pti prodélavani
a 1écb¢ syndromu vyhoteni miize vhodné zvolend medikace ve formé antidepresiv
poslouzit jako docasny, avSak ucinny podpurny prostfedek, pomoci kterého lze
dosdhnout emociondlni stabilizace postizeného (Kallwass, 2007, s. 9). V tomto
piipad¢ je tedy nutnd spoluprace s psychiatrem, idedlni je kooperace mezi

psychiatrem a psychoterapeutem, kteii s pacientem pracuji.

Krizi z nadmérnych pozadavk, kterd v rdmci syndromu vyhoteni vznika, lze vnimat
také jako prilezitost k rozvoji osobnosti. MUzeme kni pfistupovat tvofivym
zpisobem a fidit se fazemi tvofivého procesu, ktery zacina piipravnou fazi,
pokraCuje fazi inkubacni, vhledu a zavrSen je fazi verifikacni (Kastova, 2000,

5. 14-25).
2.7 Nejohrozenéjsi profese

Neexistuje profese, kterd by byla imunni vii¢i pracovnimu vyhoteni, nebot’ vSude,
kde pracujeme, se setkdvame se stresem a vétSinou také s dalSimi  lidmi.
Néktera povolani jsou vSak svoji charakteristikou a poslanim nachylné;si

K pracovnimu vyhoteni.
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,,Syndromem vyhoreni trpi predevsim schopni, ambiciozni a zodpovedni lidé. Mezi
nejvice ohrozené profesni skupiny patii zejména lékari (napr. onkologove,
psychiatri), zdravotni sestry, psychologové a psychoterapeuti, duchovni, socialni
pracovnici, ucitelé, pracovnici post, dispeceri, zachranné sluzby, policisté v primém
vwkonu sluzby, kriminalisté, pravnici, pracovnici veéznic, urednici v bankdach
a na uradech. Vyhorenim mohou trpét i Spickovi sportovci, novindri a dokonce
i studenti, napr. mediciny* (Kebza, Solcova, 2003; Ktivohlavy 1998, s. 23; Ptacek
a kol., 2013 cit. dle Pesek, Prasko, 2016, s. 16).

,,Nejvice jsou postizeni lidé, kteri pracuji ve sluzbach, jako jsou zdravotni sestry,
poradci a policiste, kteri casto maji cynicky pristup ke své prdci a jsou az oteviené
nepratelsti k lidem, kteri maji slouzit (Potterova, 1997, s. 11). Jako rizikova uvadi
také povolani, kde se rozhoduje mezi Zivotem a smrti. Dale jsou postiZeni vedouci
pracovnici, pozice, které jsou v neustalém c¢asovém presu, vyzadujici stalou

pozornost k aktualnimu déni, také povolani, které pracuji s velmi detailni praci.

Kromé& pomadhajicich profesi jsou to pravé také vedouci pozice, ve kterych casto
dochazi k pracovni vyhofeni (Schmidbauer, 2008, s. 222). Napiiklad profese
vysokych manazerti v korporatni sféfe byvaji velmi ohrozené. V prostiedi velkych
firem je zfejmy tlak na pracovni vykon, supervize Casto nebyvd vyuzivanym
nastrojem, pro zhodnoceni stavii pracovnikli se vyuzivaji spiSe testovaci nastroje,

které jsou opct zamétené na vysledky, nikoliv na prozivani, zastaveni se a ohlédnuti.

Struéné lze shrnout, zZe nejohrozené;jsi skupinou, ktera je ptedurcena k popisovanym
obtizim, jsou lidé, pro které je mira uspéchu mnozstvi, jsou k sobé pfili§ tvrdi, trpi
neustalymi pochybnostmi o sob&é samém, workoholici, pro které je typicka chorobna
zavislost na pracovnim vykonu, a perfekcionisté, kteti musi délat véci dokonale
(Kallwass, 2007, s. 114; Pesek, Prasko, 2016, s. 30-34). Tedy vSichni, ktefi na sebe
kladou velké naroky, maji velkd ocekavani, ktera se nemohou potkat s realitou,
nepraktikuji prevenci pfed syndromem vyhofeni, maji piedpoklady k vyhoteni.
Stouto oblasti se vSak poji také dalsi faktor, kterym je osobnostni nastaveni

a schopnost zvladat stres.
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3 Osobnostni determinanty v kontextu syndromu vyhoreni

V této kapitole se budu vénovat pravé osobnostnim faktorim, které predikuji
to, jakou zaté¢z jedinec unese a jakym zplsobem na stresové situace reaguje.
Rezistenci na stres ovliviiuji dva faktory - vnéjsi a vnitini. Socialni opora, ¢imz jsou
mysleny socidlni vztahy, jsou faktorem vnéjSim. Vnitinim a klicovym faktorem je

0sobnost sama o sobé (Kebza, Solcova, 2003, s. 3).
3.1 Osoba a osobnost

Pivod pojmu osoba nalezneme v etruském slové ,,persona“, které v doslovném
piekladu znamend ,,maska pro boha podsvéti“ (Hartl, Hartlova, 2015,
s. 379-383). Fenomenologicka psychologie rozliSuje dva pojmy — osobu a osobnost.
Vyznam slova osoba je zde vniman prave jako vnéjsi projev Cloveka, kdy ptivodni
vyznam masky je skute¢né piiléhavy, a pojem 0sobnost jakozto hlavni podstata
Clovéka. Pojem osoba tedy miizeme chépat jako jistou roli ¢lovéka, kterou nas nuti
hrat spole¢nost, vystupujeme v ni od détstvi, plnime ocekavani a pozadavky, které
jsou na nas socialnim okolim kladeny (Nakone¢ny, 2015, s. 460-480). Osobnost
muzeme zjednodusen¢ definovat jako , komplexni a relativné stabilni systém,
ktery funguje jako celek, skladd se ze vzdajemné propojenych somatickych
a psychickych viastnosti a projevuje se v reakcich na ruzné podnéty, respektive
interakci s nimi (Vagnerova, 2010, s. 13). Osobnost je v podstaté zplsob, jakym
prozivame, uvazujeme a jak se chovame. Pravé osobnost tak miZze byt odpovédi
na otazku, ,,proc¢ se nékteri lidé dostavaji do stresogennich situaci a jini ne, miize
ovlivnit zpiisob, jakym lidé reaguji ve stresogennich situacnich podminkach a miize
ovliviiovat zdravi a psychické procesy mechanismy, které nesouvisi se stresem
navozenym z vnéjsiho prostiedi* (Bolger a Schilling, 1991 cit. dle Kebza, Solcova,

2003, s. 4).
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3.2 Vlastnosti a rysy osobnosti

Vlastnosti osobnosti lze obecné zatadit do kategorii, ve kterych vSak musime mit

na paméti na jednotlivé psychické dispozice a tedy 1 dalsi proménné:

Inteligence (dispozice ke kognitivnim procestim).

Emocionalita (dispozice k prozivani citl, citova zralost).
Temperament (dispozice ke vzruseni, formalni stranka chovani).
Postoje (dispozice k hodnoceni).

Motivy (dispozice k dosahovani ur¢itych hodnot).

o gk~ w N E

Vile (dispozice k regulaci chovani).

Celek téchto vngjSich projevii oznaCujeme jako charakter (Nakonecny, 2015,

5. 488-510).

Osobnostni rysy chapeme spiSe jako stavebni kameny struktury osobnosti,
zobecnujici charakteristiku, vyjadiujici specificnost jedince, tedy i1 jeho odliSnosti
od ostatnich. Jednotlivé rysy (napf. extraverze) zahrnuji dalsi vlastnosti, které jsou
jejich soucasti (napft. sociabilita ¢i mira aktivity), variabilita kombinaci osobnostnich
rysu je Siroka.

Osobnostni rysy jsou relativné trvalé a stabilni, lze je chépat jako pfedpoklad
K ur¢itému zptsobu reakce, byvaji obvykle vyjadfovany v bipolarnich dimenzich,
aby tak nabidly SirSi spektrum moznosti vyjadieni alternativ chovani (napft. pratelsky
— neptatelsky). Rysy osobnosti ovliviiuji rozvijeni proménlivych aspekti,
tedy hodnoty, postoje, nazory, zvladani socidlnich roli a vysledné mezilidské vztahy.
Soubor osobnostnich ryst tak vytvaii typicky osobnostni profil daného jedince.
Nejvyznamnéjsi osobnostni dimenze jsou ty, které maji temperamentovy zaklad,
tedy preduréuji k uréitému zpusobu reagovani, jedna se o: extraverzi — introverzi,
jenz zahrnuji tfi aspekty, kterymi jsou: mira aktivity, otevienost vic¢i okoli a sklon
K pozitivnimu emo¢nimu ladéni, neuroticismus (emo¢ni labilitu) — emocni
stabilitu (Vagnerova, 2010, s. 84-90), jenz lze chapat jako obecnou reaktivitu a miru
osobni vyrovnanosti, kterd je spojend se sklonem k negativnimu emoc¢nimu
proZzivani.

Na téchto dimenzich stavéli modely osobnosti nejzndméjsi odbornici, jako napiiklad
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R. B. Catell (Catteliv model osobnosti), H. J. Eysenck (Eysenckiiv model osobnosti)
¢i model E. Tupese a R. Cristala s ndzvem Velka pétka, ktery predstavoval urcity
kompromis Eysenckova a Cattellova modelu osobnosti (Vagnerova, 2010,

5. 91-109).
3.3 Osobnostni typologie

Pojeti slova typ je v psychologii chapano jako wurcéitd soustava vlastnosti,
ktera vyjadiuje spole¢né znaky, jenz mohou byt pojaty jako popisné kategorie,
faktory. Vyjadiuji tak ptislusnost jedince k jednotlivym znakim, na zakladé kterych
muze byt zafazen do konkrétni typologie (napf. pokud bude jedinec vykazovat
znamky introverze, bude oznacovan jako introvert). Typy osobnosti se pfimo
vztahuji k osobnostnim rysim, musime vSak rozliSovat typ a individualitu,

tedy somatickou 1 psychickou jedine¢nost (Nakonec¢ny, 2015, s. 510).

V odborné literatuie se setkame s Sirokou Skdlou teorii osobnosti, jako napiiklad
2000 let stard Klasickd Hippokratova typologie temperamentu, kterd déli typy
osobnosti na sangvinika, flegmatika, melancholika a cholerika. Typologie
C. G. Junga, kterd je zalozena na introverzi a extroverzi, je rovnéz velmi slavna
a stala se predlohou pro vytvofeni dalSich typologii, naptiklad jiZ zminéného
G. H. Eysencka. Uznavanou se stala rovnéz konstitucni typologie E. Kretschmera,
ktery rozdéluje typy osobnosti dle fyzickych konstituci (stavby téla) do tii typl
(astenik, pyknik, atletik). Zjistit shodu v télesné konstituci pii jednotlivych
psychiatrickych diagnozach (naptiklad schizofrenici jsou pfevdzné asteniCti)

(Nakonecny, 2015, s. 514).

Kardiologové M. Friedman a H. Rosenman jsou tviirci dalSi osobnostni typologie,
tzv. modelu stresové zranitelnosti, ve kterém zminuji jisté souvislosti v lidském
chovani a reakci na stres. RozliSuji dva zakladni typy A a B, existuje také
tzv. ptechodny typ X, kombinujici prvky typu A a B. Jedinec typu A se vyznacuje
netrpélivosti, soutézivosti, az agresivni ctizddostivosti, Sneustalou touhou
po vitézstvi a pfetrvavajicimi pocity presu, piepracovanosti. Byva piehnané

zodpovédny, potlacuje v sobé negativni emoce. Je vyrazné nachylnéjsi ke stresu,

tedy téz k vyhoreni, byvaji ¢astymi kardiologickymi pacienty. Opakem je typ B,
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Ktery je ze své podstaty rezistentni proti syndromu vyhofeni ze stresové zatéze
a jinym psychosomatickym obtizim (Ptadek, Celedova a kol., 2011, s. 26; Pesek,
Prasko, 2016, s. 30). Tato osobnostni typologie tedy zohledituje osobnostni rysy
a vlastnosti, které jsou samy o sobé predpokladem ke stresu, a tedy syndromu
vyhoteni. Je to ztoho divodu, Ze ,,urcité osobnostni charakteristiky predisponuji
K urcitéemu stylu hodnoceni a zvladani stresu a mohou byt vysvétlenim odlisné
zranitelnosti riiznych osob viici stresu® (Kebza, Solcova, 2003, s. 4). Osobnostni
nastaveni a osobnost sama je tak skuteén¢ klicovym faktorem, kterym lze

predpokladat vznik syndromu vyhoteni.
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PRAKTICKA CAST

4 Vymezeni problému

O syndromu vyhoteni, divodu jeho vzniku, prib¢hu, samotnych fazich ¢i prevenci
nalezneme v literatufe nepieberné mnozstvi informaci. Problematika vyhotivani je
v odborné literatufe velmi dobfe zakotvena, tato oblast je opakované prostudovana,
prozkoumana a rozpracovana ruznymi odborniky, ktefi ¢tenafi poskytuji vSechny
potfebné informace z teoretického hlediska. Odborna literatura, kterou jsem pouzila

V teoretické Casti, uvadi také mnoho osobnostnich ryst, které mohou vést k vyhoteni.

Ve své praktické c¢asti jsem se zaméfovala na to, zda informace, které jsem

Vv teoretické Casti ziskala, potvrdi také praxe.
4.1 Cil vyzkumu

Identifikovat osobnostni a socialni faktory, které se vyskytuji ulidi postizenych

syndromem vyhoteni.

Vedlejsim cilem bylo zjistit, jestli existuje vztah mezi osobnostnim nastavenim
a vznikem syndromu vyhofeni a zjistit, zda je jednim =z hlavnich davodd,

které predikuji syndrom vyhoteni, také emocni labilita.

Cile prace jsem proSetfovala za pomoci analyzy a komparace ziskanych informaci

Z teoretické ¢asti a informaci, které jsem nacerpala od odbornikli z praxe.
4.2 Vyzkumné otazky

V odborné literatufe, se kterou jsem v teoretické Casti prace pracovala, jsem se
dozvédela, ze vnitinim klicovym faktorem rezistence na stres je samotné osobnostni
nastaveni jednice, jeho osobnost jako celek. VnéjSim faktorem je sociadlni opora,
tedy socialni zazemi jako celek (Kebza, Solcova, 2003). Chtéla jsem zjistit, jestli ma

toto tvrzeni vztah ke vzniku syndromu vyhoteni.

35



Ve vyzkumné ¢asti jsem proto ovétfovala tyto hlavni vyzkumné otazky:

1. Maji lidé, ktefi zazivaji syndrom vyhofeni, néjaké spolecné osobnostni
¢1 socialni znaky?

2. Predurcuje osobnostni nastaveni clovéka k tomu, aby vyhotel?

3. Je jednim z hlavnich davodi, které predikuji syndrom vyhofeni, emocni

labilita jednice (neuroticismus)?
4.3 Charakteristika vzorku

Do své praktické casti jsem oslovila odborniky, ktefi v rdmci své praxe pracuji
S lidmi trpicimi syndromem vyhoteni. Jednalo se o psychiatry, psychoterapeuty
a supervizory, ktefi jsou kompetentni k vykonu k ptimé prace s jedinci s vyhotenim
a dostatecné¢ zkuSeni k poskytnuti vlastnich nazori, které mohou podlozit
dlouholetou praxi. Mého vyzkumu se celkem zucastnili 4 respondenti, s profesnim
zazemim v Kklinické psychiatrii a psychologii, psychoterapii a supervizi. Dva
z respondentd jsou psychoterapeuti/supervizofi, kteti v rdmci rozhovoru odpovidali
z pohledu psychoterapeuta. Dalsi dva respondenti, ktefi se zu€astnili mého vyzkumu,

jsou psychiatti/psychoterapeuti, kteii vSak pii odpovédich zustali v roli psychiatra.

Z diivodu zachovani anonymity a udrzeni pfehlednosti jsem oznacila respondenty
Vv kapitolach nize terminy jako Terapeut 1 (Zena), Terapeut 2 (Zena), Psychiatr 1

(muz) a Psychiatr 2 (zena).
4.4 Vyzkumna metoda sbéru dat

Hlavni metodou sbéru dat do praktické c¢asti bakalafské prace byl zvolen
polostrukturovany rozhovor. Rozhodla jsem se tedy pro kvalitativni vyzkum,
umoznujici verifikaci mého predpokladu, ktery jsem si vytvorila na zakladé vystupti

Z teoretické Casti bakalatské prace.

Informace jsem ziskavala na zéklad¢ rozhovorii, jehoz struktura obsahovala deset
hlavnich otazek volenych tak, aby na zékladé¢ analyzy a komparace ziskanych
odpovédi od respondentl, bylo mozné zodpovédét vyzkumné otazky. Délka
rozhovord se pohybovala v rozmezi od deseti minut po tfi¢tvrté hodinu. Rozhovory

byly nahravany na mobilni zatizeni, nahravky byly pouze auditivniho charakteru.
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4.5 Realizace rozhovoru

Pted zahdjenim rozhovoru byli vSichni respondenti obezndmeni s cilem bakalatské
prace, tedy vyznamem rozhovoru a pravidly sbéru, uchovavani a pouziti informaci.
Podepisovali téZ souhlas, ktery se opird o zdkony ¢.101/2000 Sb., ¢. 89/2012 Sb.
a ustanovuje vyse uvedené v pisemné podob¢, mimo jiné také ujednani o zachovani
anonymity, autorizaci a odstranéni zdznamu po splnéni Ucelu. Vzor tohoto

pisemného souhlasu uvadim v Ptiloze Cislo 5.
4.6 Analyza a komparace vysledkii

V této cCasti jsem porovnavala odpovédi oslovenych odborniki za ucelem

zodpovézeni vyzkumnych otazek.

Na zacatku mé zajimalo, zda se respondenti domnivaji, Ze néjaka cilova skupina

profesi je nejvice postihovand syndromem vyhoteni.

Po analyze vSech odpovédi jsem mohla konstatovat, ze byly ve znacné shodg.
Psychoterapeut 1 a Psychoterapeut 2 se shodli na tom, Ze se jednd predev§im

o pomahajici povolani nebo obecné vSechny profese, které pracuji s lidmi.

Psychoterapeut 1 zdroven zminil také konkrétni pozici, a sice manazery, s ¢imz byl
ve shodé sPsychiatrem 2. Psychiatr 2 téz akcentoval jako dal$i nejcastéji
postihované skupiny zdravotnicky personal (doktofi, sestry) a pedagogy, v tomto

nazoru se shodl s Psychiatrem 1.

Pouze jeden respondent, a sice Psychiatr 2, uvadél jako jedno z nejpostihovanéjsich
profesi také ucetni a prodavacky, tedy pozice vykonové zamétené, podobné jako
jiz zminéni manazefi. Navic zminoval zachranafe a hasice, tedy pomdahajici profese.
Psychoterapeut 1 uvedl také dal$i skupinu, kterd je syndromem vyhoteni velmi
postihovana, ta se vSak neda zatadit mezi profese, nebot’ se jedna o lidi ,kteri se

dlouhodobé staraji o své nemohouci pribuzné v domdcim prostredi “.
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V dalsi casti jsem zjistovala, jestli respondenti maji zkusenosti s tim, ze se k nim

dostavaji klienti se syndromem vyhoteni, ktery vznikl z jiné, nez profesni oblasti.

Zde se respondenti rozd¢lili na dvé skupiny. Profesionalové z oblasti psychoterapie,
tedy Psychoterapeut 1 a 2 se shodovali v tom, Ze je mozné vyhoiet také mimo
profesni oblast. Akcentovali skupinu lidi ,,kteri se dlouhodobé staraji o své
nemohouci pribuzné v domdacim prostiedi“ (Psychoterapeut 1), ktefti mohou citit
nwosamelost v té péci mebo zoufalstvi nad tim, Ze nékteré véci nefunguji,

nespravedinost* (Psychoterapeut 2).

Naopak respondenti z psychiatrické praxe se shodovali v tom, Ze syndrom vyhoteni

,,J€ primdrné vazany na profesni oblast* (Psychiatr 2).

Dale jsem se v Setfeni zaméfovala na to, jak by respondenti popsali prubch

vyhotivani, ktery zazivaji klienti ve chvili, kdy vyhledaji jejich sluzby.

Analyzou ziskanych odpovédi jsou dosla k zavéru, ze se V této otazce jednoznacné
shoduji. Klienti jejich sluzby vyhledavaji az v pokrocilejSich fazich syndromu
vyhoteni, které je doprovazeno téZkymi psychosomatickymi symptomy, kdy klienti
whespi, maji propady ndlad, casto uz jsou na nemocenské (Psychoterapeut 1).
Pfiznaky se mohou vyznaCovat jako ,,psychosomatické zateze, somaticka
onemocnéni, ktera nemaji dohledatelnou pricinu, nékdy mohou byt depresivni, nékdy

mohou byt uzkostni“ (Psychoterapeut 2), dokonce az ,,vydéseni* (Psychiatr 2).

Psychiatr 1 a Psychiatr 2 shodné hovoiili o velkém vyCerpani, dale

0 ,,nespokojenosti, nezdjmu, nechuti pracovat “(Psychiatr 1).

V nasledné casti rozhovoru jsem se zaméfovala na to, co pokladaji respondenti
za spousté¢ vyhofeni u svych klientd. Respondenti z psychiatrické oblasti,
tedy Psychiatr 1 a 2 se shodovali v tom, Ze moznym spousté¢em muze byt osobnostni
uspotradani jedince. Psychiatr lidentifikoval klienty postizené syndromem vyhoteni
jako ,.lidi, kteri jsou nadani ktomu, aby néjakym zpusobem resili problémy
zvySovanim vykonu®, ,vetsina z nich ma jako kdyby nejakou predispozici..
(Psychiatr 2). Tito dva respondenti také explicitné uvadéli, ze syndrom vyhoieni
vznika v kontextu pracovniho vytizeni spolu s dal$imi stresory. Oproti tomu
respondenti z oblasti psychoterapie, tedy Psychoterapeuti 1 a 2, uvedli jako spoustéc¢

obecnéjsi pojmy, konkrétné stres, tlak, ocekavani, odkladani relaxace a ,,Ze je
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potreba néco dostat, Ze nemuzou jenom davat” (Psychoterapeut 2).
Nicméné Psychoterapeut 2 vsak jesté zminil Ze spouStéem muze byt také Spatné
nastavend pracovni struktura, nedostatecné ohodnoceni a piekraCovani pravidel
whapriklad, Ze pracovnik vyjde vstric klientovi, ze bere telefony o vikendu, ze si

nechd malo zaplatit, ma velké ocekavani ke klientiim “.

Psychoterapeut 2 a Psychiatr 2 se shodovali na tom, Ze spousté¢em mitize byt také

mobbing, bossing, resp. Sikana.

Dale jsem zjistovala, jak respondenti postupuji pii 1é¢b¢ se svymi klienty,
kteti vyhotivani zazivaji.

Psychoterapeut 1 a 2 odpovidali shodné, vyZivaji pii 1é€bé klientl se syndromem
vyhoteni metodu psychoterapie. Shodovali se na tom, Ze se se svymi klienty béhem

1é¢by fokusuji na hledani stability, opérnych bodi, ukotveni.

Psychiatr 1 a 2 se shodovali vtom, ze pifi praci s klienty, jenz zazivaji zatéz
z vyhoteni, pracuji s medikaci a doporucuji klientim psychoterapii, jako vhodnou

a duleZitou kombinaci k medikaci.

Psychoterapeut 2 a Psychiatr 2 kladli velky diraz na to, aby klienti v rdmci 1écby
pracovali sami na sob&. Psychiatr 2 uvadél jako dulezitou ,,prevenci relapsu,
v tom smyslu, aby do syndromu vyhoreni zase nespadli, to znamena néjakd prace
na sobé, prdace stime managementem, stress managementem*, naopak
Psychoterapeut 2 ,,pracuje Se na léceni toho, co byla ta zatéz jiz v minulosti,
V pripade, jestli to vyhoreni nasedd na néjaky hlubsi problém, osobni problém
nebo zatez “.

V dalsi casti rozhovoru jsem ovefovala, jestli se respondentlim stava, ze se jejich
klienti, ktefi vyhotivani zazivaji, u nich 1é¢i opakované i s jinymi té¢zkostmi.

V tomto piipadé se shodovaly vzdy dvé odpovédi respondentii z jiné oblasti.
Psychoterapeut 2 a Psychiatr 1, se shodovali vtom, Zze sklienty pracuji

také na vztahovych problémech, nebot’ pii piepracovani za¢nou zanedbéavat kontakty

se svym okolim nebo trpi neschopnosti navazani dalSich vztaht.

Naopak ve shodé¢ byli Psychoterapeut 1 a Psychiatr 2, ktefi neeviduji klienty,

ktefi by se u nich opakované 1€¢ili s dalSimi tézkostmi.
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Zaroven jsem zkoumala, jestli respondenti pozoruji, v ramci své praxe, odliSnost

Vv Cetnosti vyskytu klientli se syndromem vyhoteni v kontextu ¢asu.

Psychoterapeut 1 a 2 odpovidali shodné, ze nepozoruji zadné vykyvy a klientli se
syndromem vyhoteni maji pofad stejné. Naopak shoda nastala v odpovédich
Psychiatra 1 a 2, ktefi eviduji klienty se syndromem vyhoteni pfiblizn€ od 90 let.
Syndrom vyhoteni ,,je néjakd nova kategorie, ktera prisla az s tim kapitalismem,
kdyz to historicky trochu vratim, tak jsme mozna méli nizkou produktivitu prace,
ale byli vsichni zaméstnani a byli vsichni zastupitelni* (Psychiatr 2), ,,lidé vice

pracuji, nez driv, jsou vice pretizeni pracovné, nez v tech 90 letech* (Psychiatr 1).

Dale jsem se zamétfovala na to, jestli respondenti pozoruji, Ze by jejich klienti,
co zazivaji syndrom vyhoieni, méli néjaké spolecné osobnostni ¢i socialni

charakteristiky.

Psychoterapeut 1 a Psychiatr 2 se explicitné vyjadiili, ze se jedna
predevsim o perfekcionismus. Tito dva respondenti tedy definici syndromu vyhoteni
shodné vnimaji tak, Ze se jednd o lidi, ktefi se vyCerpavaji, potom fyzicky onemocni,
maji na sebe neadekvatné vysoké naroky. Psychiatr 2 navic dodéaval, ze mezi dalsi

spole¢ny znak patii vykonova orientace, ¢imz byl ve shod¢ s Psychoterapeutem 2.

Pouze dva respondenti, Psychoterapeut 2 a Psychiatr 1, uvedli, Ze by se mohlo
spiSe jednat o naucené chovani, nez o osobnostni charakteristiku. Lidé se syndromem
vyhoteni jsou ,,zaméreni na vykon nebo néco kompenzuji cinnosti, aktivitami, je to
zpusob, jakym resi svoje problémy, nez jako osobni charakteristika. Je to spis styl
reseni problémii “ (Psychiatr 1). Tito 1lidé maji pocit, Ze ,,nejdriv se musi splnit ukoly,
potom  zdbava, nejdiiv ty druzi, potom jd. To miize byt naucené,
to nemusi byt osobnostni charakteristika “ (PSychoterapeut 2).

Pouze jediny respondent, Psychiatr 2, zminil emocni labilitu, citlivou emocni
soustavu. Za dalsi moznou pfi¢inu povazuje také urcité spolecné socidlni
charakteristiky, které si sebou jedinec nese ,,z puvodnich rodin nebo geneticky

zaloZenou urcitou uzkostnost .

ZéaveéreCnou otazkou rozhovoru jsem zkoumala doporuCeni respondent

pro prevenci pfed vznikem syndromu vyhoteni.
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Psychoterapeut 1, 2 a Psychiatr 1 explicitn€ uvadéli, Ze je dulezité, aby lidé rozuméli
vic sami sobé¢, svym potiebam. Psychoterapeut 2 a Psychiatr 2 akcentovali vztah sam

K sobé&, mit se rad.

Psychoterapeut 2 a Psychiatr 1 se shodovali vtom, ze je dilezité mit informace

o syndromu vyhoteni a tim mu pfedchézet.
Psychoterapeut 1 a Psychiatr 2 kladli velky diiraz na relaxaci, odpo€inek.

Psychiatr 2 zminoval, jako jediny, vyznam zdravého Zivotniho styly (sport,

abstinence) a zduraznil dulezitost kontaktu s ptateli, s okolim.

Psychiatr 1 taktéz uvadél, ze je dulezité, aby zaméstnavatel pripravil vhodné
pracovni podminky pro své zaméstnance s dostateCnym servisem, uleh¢ujicim

pracovni ¢innost.
4.7 Diskuze vysledku

V ramci bakalaiské prace jsem se zaméfovala na identifikaci zakladnich
osobnostnich a socialnich faktori spoleénych pro jedince trpici syndromem
vyhoteni. Setfenim jsem také chtéla zjistit, jestli existuje vztah mezi syndromem
vyhoteni a osobnostnim nastavenim c¢lovéka a dale, zda je emocni labilita jednim
z hlavnich divodd vzniku tohoto syndromy. Z téchto davodi jsem  se,
prostiednictvim  polostrukturovanych rozhovorti, dotazovala ¢tyf odborniki
(dvou psychoterapeutti a dvou psychiatri), ktefi pracuji s cilovou skupinou klient,

trpicich syndromem vyhoteni, na deset zdkladnich otazek.

V odborné literatufe, ze které jsem cCerpala do teoretické casti, uvadi autofi
(Kallwass, 2007; Kebza, Solcova, 2003; Kiivohlavy, 1998; Pesek, Prasko,
2016;Potterova, 1997; Schmidbauer, 2008), ze syndromem vyhoteni trpi nejvice
pomahajici profese a profese zaméfené na vykon. Tuto skute¢nost mi potvrdili
také respondenti v rozhovorech. Avsak prekvapivé akcentuji také dalsi skupinu lidi,
které odborna literatura jiz tolik nehovofi, a sice osoby dlouhodobé pecujici o své

blizké.

Z rozhovort dale vyplyvalo, Ze lidé, ktefi trpi syndromem vyhoteni, vyhledavaji

pomoc az ve chvili, kdy jsou obtiZze ve velmi pokrocilém stadiu. Symptomy,
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které respondenti u svych klientli pozoruji, jako jsou psychosomatické a fyziologické
obtize, bolesti pohybového aparatu, pocity vycerpani, depresivni nebo uzkostné
stavy, problematické vztahy nebo konflikty v blizkém okoli, se shoduji s poznatky,
které jsem ziskala v teoretické ¢asti (Kallwass, 2007; Kiivohlavy 1998; Maroon,
2012; Potterova, 1997; Schmidbauer 2008:Ptacek, Celedova a kol., 2011)

proto pro mé nebyly piekvapujici.

Nejcastéji jmenované spoustéce zkoumaného syndromu, které odbornici jmenovali,
jsou téz shodné s informacemi, které jsem Cerpala z knih (Bastecka, 2003; Kallwass,
2007; Kebza, Solcova, 2003; Kopftiva, 1997; Potterova, 1997; Schmidbauer, 2008;
Ptagek, Celedova a kol., 2011). Patii mezi né¢ perfekcionismus, ptiliSné ocekavani,
tlak a stres, nepfiznivé pracovni podminky, nedostatecné ohodnoceni, nejasna

pracovni struktura, ptfekracovani hranic, mobbing, bossing ¢i urcita predispozice.

Prabéh 1écby, popisovany respondenty, kdy byva klient, v pfipadé depresivnich,
uzkostnych a jinak naléhavych stavech, zamedikovan antidepresivy, je téZ shodny
i sinformacemi, které udava odborna literatura (Kebza, Solcova, 2003).
Ve chvili, kdy je jedinec stabilizovan, je tfeba zahajit psychoterapii. Jejim cilem je
eliminovat riziko pfipadného relapsu, odhalit pfi¢inu vzniku obtizi a zménit vzorce

chovani, které k vyhoteni vedly.

Mezi odborniky nepanovala shoda, jestli syndrom vyhoteni musi byt nutn¢ spojen
S pracovni oblasti nebo s nim souvisi také rovina osobniho zivota. Odborna literatura
téz wuvadi, ze syndrom vyhofeni neni vazan pouze na pracovni sféru
(Kallwass, 2007), zminuje tzv. psychosocialni stres, ktery zasahuje

i do mimopracovnich oblasti Zivota (Kebza, Solcova, 2003).

V ramci rozhovorti jsem zjistila, ze neni tak casté, aby se klient, ktery trpi
syndromem vyhoieni, opakovan¢ I1écil také s dalSimi tézkostmi. Pouze dva
respondenti ze ¢tyf méli tuto zkusSenost, jednalo se vSak o vztahové problémy,
kter¢é wvznikaji v kontextu Spracovnim ¢i obecné¢ Zivotnim  pfetizenim,

jak uvadi také odborna literatura (Kallwass, 2007; Pesek, Prasko, 2016).
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Pomoci rozhovori jsem zjistila, ze spole¢né osobnostni charakteristiky u jedincti se
syndromem vyhoteni mohou byt a nemusi. Literarni zdroje (Kallwass, 2007; Kebza,
Solcova, 2003; Kopiiva, 1997; Schmidbauer, 2008) a odpovédi respondentii byly
vSak ve shod¢ stim, Zze se nejCastéji jedna o perfekcionismus, horSi kontakt
srealitou, resp. odhad, velkou miru sebekritiky, vykonnostni zaméteni
a upozadovani sebe. Prekvapivym pohledem, ktery jsem ziskala na zakladé
rozhovorti, byl pro mé fakt, Ze se nemusi jednat o osobnostni charakteristiku,

ale o naucené vzorce chovani.

Neni upln€ jednoznacné, jestli emocni labilita (Vagnerova, 2010) miize byt jednim
z moznych spole¢nych osobnostnich ryst lidi trpicich syndromem vyhoteni,
protoze ji zminil pouze jediny respondent. Na tomto zaklad¢ jsem nemohla posoudit,
jestli je viibec mozné predpokladat stresovou zranitelnost na zaklad€ typologie

(Pesek, Prasko, 2016; Ptacek, Celedova a kol., 201 1).

Spole¢né socidlni charakteristiky lidi, u kterych se vyskytla zatéz spojend se
syndromem vyhoieni, se nepovedlo zjistit, nebot’ vétSina respondentli nebyla
schopna Zzadné uvést. Podobna vsak byva socialni situace, ve které se jedinci se
syndromem vyhoteni nachazi v prubéhu jeho procesu. Jednd se o komplikované
vztahy, konflikty, omezovani spole¢enskych kontaktt, stykli s okolim, a to i s témi
nejbliz§imi. Tyto problémy se potom objevuji jako dal§i obtize pii samotném
syndromu vyhoteni, byvaji tedy tématy pii navstévach psychiatrli, psychoterapeutt,
jak uvadim vyse.

Casovy sled vyskytu syndromu vyhofeni polovina respondentii nepozorovala,
polovina jej pfisuzovala uspéchanosti dnesni doby a aktudlnimu spolec¢enskému
nastaveni, které klade velky diiraz na produktivitu prace, vykon, nezastupitelnost.
Toto zjisténi neni piekvapujici a je vcelku logické, nebot’ tempo dne$ni doby

produkuje spoustéce uvedené v teoretické Casti a zminované respondenty.

Doporuceni pro prevenci pied vznikem syndromu vyhoteni ziskani z rozhovort se
shoduji s informacemi uvedenymi v odborné literatuie (Kallwass, 2007; Kebza,

Solcova 2003; Koptiva, 1997).
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Zminovana byla sebepéce, sebelaska, naslouchani vlastnim potiebam, schopnost
sebereflexe, dodrzovani hranic a uméni fikat ne. Dale také zdravy zivotni styl

a udrzovani spolecenskych vztahi.

Na zaklad¢ vyse uvedenych poznatkll jsem identifikovala urcité spolecné osobnostni
znaky jedinct trpicich syndromem vyhoteni. Tito lidé sami sebe nevnimaji jako
prioritu, naopak se velmi €asto upozad'uji. Nejsou schopni sebereflexe, kterd je vSak
napiiklad v pomahajicich profesich, velmi dilezita a akcentovana. Neslysi vlastni

volani o pomoc, nebot’ je ptehluseno volanim po vykonu nebo po pomoci druhym.

Spolecné socialni znaky se jednoznaéné prokéazat nepodaftilo, respektive je mozné je
sledovat v kontextu procesu vyhofivani. Zatizeni jedinci, kteti zazivaji vyhoteni
na zéklad¢ vysokého pracovniho nasazeni, ztrati své blizké nebo maji problém vztah
vibec navazat. Prichazi o kontakt s okolim, nastdva socialni osameélost.
Tedy spoleénym problémem téchto lidi byvaji problémy ve vztahové oblasti,

osamélost. Zde se v§ak muze promitat také rovina osobnostnich faktort.

Pro provedeném Setfeni mohu rovnéz fici, Ze jedinci, jenZ jsou vnitiné nastaveni
na vykon, dlouhodobé potlacuji sebe, své vlastni potfeby, nemaji nebo nedodrzuji
vlastni limity, jsou pfehnané sebekriticti nebo maji pfehnana ocekavani od sebe
1 od druhych, jsou svym zplisobem ptredurceni k tomu, aby zazili syndrom vyhoteni.
Tedy osobnostni nastaveni hraje velkou roli ve vzniku burnoutu.

Spoleénym rysem muze byt i jistd emocni labilita, nicméné spiSe se jedna
0 osobnostni nastaveni obecné. Tento fakt byl v rozhovorech daleko vice akcentovan
spole¢né s informaci, Ze nastaveni osobnosti muze byt také ziskané, naucené.
A to jak vychovou, tak zazitym vzorci chovani, jednani, pfemysleni, které jsme se

Vv prib¢hu Zivota naucili.
4.8 Vlastni doporuceni

Na ziskanych faktli a informaci bych doporucovala, aby spolecnost obecné dbala

na prevenci pied vznikem syndromu vyhoteni.

Myslim, ze velky smysl by mélo, pokud by se osvéta o syndromu vyhoteni stala
filozofii kazdé spole¢nosti, kazdého zaméstnavatele. Mohu fici pouze strucné,

ze si umim predstavit rizné formy tohoto opatieni, od vhodné¢ nastavenych podminek
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pro vykon pracovni ¢innosti, které budou respektovat pravidla bezpecné a efektivni
prace, po kladeni vétsiho dirazu na vyuzivani dalSich nastrojii jako jsou intervize

a supervize. Dale také formou Skoleni vlastnich zaméstnanct.

Kazdy c¢lovék by mél v tomto ohledu hledét sam k sobé a k vlastnim potiebam,
limitim. Souvisi s tim velmi izce vztah k sobé samému. To je na kazdém z nas.
Ale vé€tsi podporou ze strany zaméstnavatele a vedenim pracovnikd k prevenci
pied vyhofenim by pifipadnd hrozba burnoutu dostala na své vaznosti.
Stala by se redlnou, blizkou a vzitou. Eliminovalo by se tim smysleni lidi,

které obecné aplikujeme, ve smyslu ,,mné se to stat nemuize®.

45



ZAVER

Bakalarska prace na téma Osobnostni faktory a syndrom vyhofeni se zamétovala
na zjisténi osobnostnich a socidlnich faktori, které se vyskytuji u lidi postiZzeni
syndromem vyhofeni. Dale na zjisténi korelace osobnostniho nastaveni

a vzniku syndromu vyhoteni.

V teoretické Casti jsem vymezila pojem syndrom vyhofeni za pomoci analyzy
informaci z odborné literatury. Komplexnost informaci o syndromu vyhoteni méla
zajistit  zdkladni orientaci a celkové predstaveni dané problematiky.

Casti jsem se vénovala syndromu vyhoteni v kontextu psychologie osobnosti.

Ziskané informace z teoretické ¢asti byly dulezitym zakladem pro piipravu praktické
casti, kterd byla realizovdna za pomoci metody polostrukturovanych rozhovort

s profesionaly pracujicimi s lidmi se syndromem vyhoteni.

Z vysledného Setfeni lze identifikovat zakladni osobnostni a socidlni faktory,
které jsou spolecné u lidi postizenych syndromem vyhoteni. Miizeme také potvrdit,
ze vztah mezi osobnostnim nastavenim a syndromem vyhoteni skutecné existuje.
Nicmén¢ je tfeba rozliSovat, jestli se jedna o osobnostni rysy nebo nauc¢ené chovani.

Podrobné vysledky svého Setfeni popisuji v kapitole vyse.

Provedeny vyzkum oteviel mnoho otazek. Myslim si, Ze by bylo tfeba dale zkoumat
nastaveni prevence pred vznikem vyhofeni zejména ve firmach a organizacich,

které ptisobi v oblasti poméhajicich a vykonové zaloZenych profesi.
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