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Abstrakt

Syndrom vyhoteni je komplexni fenomén, jehoz dopad piesahuje pracovni oblast a ovliviiuje
celkovou kvalitu Zivota. Zotaveni ze syndromu vyhoteni je ¢asto dlouhodoby, nelinearni
proces, trvajici mésice az roky. Cilem teoretické ¢asti prace bylo shrnout soucasny stav poznani
o syndromu vyhoteni a zotavovani. Empiricka ¢ast se zaméfila na analyzu psychologickych
potfeb béhem zotavovaciho procesu. Byl realizovan kvalitativni vyzkum formou deseti
hloubkovych rozhovort s osobami, které¢ zazily vyhoieni v dobé zaméstnani v soukromé sféte.
Analyza nejprve mapovala piiCiny a symptomy vyhoteni a nasledné se zaméftila na zotavovaci
aktivity, zazitky a naplnovani psychologickych potfeb v riznych fazich zotavovani
(kratkodobé, stfednédobé a dlouhodobé). Jako vychozi rdmec pro analyzu byl pouzit model

psychologickych potfeb v ramci zotavovani, DRAMMA.

Klicovym zjisténim bylo, Ze potieba autonomie a prevzeti kontroly nad vlastnim zivotem hrala
v zotavovani ustfedni roli. V pritbéhu celého zotavovani také hrala roli potfeba odpoutani se od
stresorti a relaxace. Akutni faze byla specifickd pro potiebu akutniho odpoutani od stresorti
1 socialnich vazeb a vyhledani péce odbornikli. Ve stiednédobé fazi se posilovaly potieby
afiliace a smyslu, zatimco v dlouhodobé fazi dominovala potfeba mistrovstvi. Zotaveni tak
zahrnovalo nejen psychickou obnovu, ale 1 fyzickou regeneraci a transformaci v oblasti

zivotnich hodnot a fizeni ¢asu.

Prace pfinasi vhled do individudlnich zkuSenosti zotavovani, se zaméfenim na napliovani
psychologickych potteb v rliznych fazich procesu. Vysledky maji vyznam nejen pro dalsi
védecké zkoumani, ale také pro tvorbu praktickych intervenci a preventivnich kroki na Grovni

jednotlived, tymi i organizaci.

Klic¢ova slova: syndrom vyhoteni, zotaveni, psychologické potieby



Abstract

Burnout syndrome is a complex phenomenon that extends beyond the workplace and affects
overall quality of life. Recovery is a long-term, non-linear process, often lasting months or

years.

The theoretical part of this thesis summarizes the current knowledge on burnout and recovery.
The empirical part focuses on analyzing psychological needs during the recovery process.
A qualitative study was conducted through ten in-depth interviews with individuals who
experienced burnout while employed in the private sector. The analysis first explored the causes
and symptoms of burnout, then focused on recovery activities, experiences, and psychological
needs across different recovery phases (short-term, medium-term, long-term). The DRAMMA

model was used as the analytical framework.

The key finding was that the need for autonomy and regaining control over one’s life played
a central role. The needs for detachment from stressors and relaxation were also important
throughout the process. The acute phase was marked by an urgent need to withdraw from
stressors and social ties and seek professional help. In the medium-term phase, the needs for
affiliation and meaning became more prominent, while in the long-term phase, mastery gained
importance. Recovery thus involved not only psychological healing but also physical

regeneration and a deeper transformation in life values and time management.

This thesis provides insight into individual recovery experiences and highlights the fulfillment
of psychological needs during different stages. The findings offer valuable implications for
further research and the development of practical interventions at the individual, team, and

organizational levels.

Key words: burnout syndrome, recovery, psychological needs
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Uvod

Dle vyzkumu 1. 1ékai'ské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice
syndromem vyhoteni trp&l v Ceské republice v roce 2020 kazdy paty Cech. Vyzkum z roku
2023 ukazal, ze uz je to témer kazdy ctvrty (Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN, 2023).
Syndrom vyhoteni neni ale jedinym problémem, kterému dnes zaméstnanci Celi. Deprese,
uzkostné poruchy a jiné dusevni problémy se na pracovistich v poslednich letech rovnéz
vyrazng zhorsuji. Vyzkumy z riiznych zemi svéta naznacuji nartst vyskytu téchto onemocnéni,
piicemz pandemie covid-19 piisp€la k dalsimu zvySeni stresu a psychickych potizi. Alarmujici
data Winklera et al. v opakované populacni studii ukazala, ze zatimco v roce 2017 se dusevnimi

obtizemi potykalo cca 20 % osob, v roce 2020 se toto procento zvysilo na cca 33 % (Formanek

et al., 2019; Winkler et al., 2018).

Syndrom vyhoteni je komplexni fenomén, ktery ma zasadni dopady na pracovni
vykonnost, zdravi a celkovou kvalitu zivota postizenych jedinct. Vyzkum na toto téma se
v poslednich dekadach znacné rozsitil, pfedev§sim diky studiim, které zkoumaji nejen jeho
pfiznaky, pficiny a rizikové faktory, ale také jeho dlouhodobé dopady na zdravi. Stejné tak jako
je dilezité zkoumat pficiny a rizikové faktory syndromu vyhoteni a jeho dopady, je neméné
dalezité¢ smifit se s faktem, Ze syndrom vyhoteni neni fenoménem, ktery by z pracovist
v nejbliZsich letech zmizel. Vznika tedy otazka toho, jak nejlépe podpoftit a pomoci lidem, ktefi
si vyhotenim prosli ¢i prochéazi. Tedy jaké intervence lze zavést ve chvili, kdy se zaméstnanec
dostane do faze vyhoteni, jaké opatfeni mohou podpofit proces zotavovani, tedy 1 podpofit
Existuji mnohé vyzkumy pftiblizujici funkci pribéZného zotavovani se z pracovnich narokt
jako formu prevence syndromu vyhoteni (Sonnentag et al., 2022; Steed et al., 2021). Stejné tak
se mnohé vyzkumy zamétuji na vétsi propady duSevniho zdravi jako jsou depresivni ¢i
psychotické epizody (Van Weeghel et al., 2019). Kde vznika ale vyzkumné propast je pii
vyzkumu zotavovani pravé ze syndromu vyhoteni, ktery je atypickym a tézce uchopitelnym
jevem i pro akademickou obec. Hlavnim diivodem miiZe byt to, Ze se tento fenomén pohybuje
na hran¢ psychopatologického symptomu a diagnézy. Tato oblast zotavovani ziistava
vyzkumné témet netknutd a spatiuji tedy velky potencidl pro budouci vyzkum, kvalitativni

stejné jako kvantitativni.

S védecko-vyzkumnou relevanci tématu jde ruku v ruce i relevance spolecenska.

Syndrom vyhoteni méa dalekosahlé socidlni dusledky, které piesahuji individualni zkuSenost
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a ovliviuji $irsi spoletenské prostiedi. Zijeme v dobé, ktera je ¢asto charakterizovana jako
"zrychlend" nebo "vykonové orientovand", coz vyviji tlak na zaméstnance, aby byli neustale
produktivni a efektivni. Dal§im vyznamnym faktorem je nepochybné nestabilni ekonomicka
situace, kterd nuti organizace Setfit a zeitihlovat, kde je to mozné. Casto snizuji stavy
a prerozdéluji praci mezi mensi mnozstvi lidi, 1 pfesto, ze prace neubyva. Tim poté dochazi
k preté¢zovani jednotlivel. ZvySujici se pocet piipadl vyhofeni nejen negativné ovliviiuje
jednotlivé pracovniky, ale také ohrozuje produktivitu celych organizaci a ekonomiku. A to
naptiklad z ditvodi jako je absence kvuli syndromu vyhoteni ¢i absenteismus, snizena pracovni
moralka ¢i vysoka fluktuace zaméstnanci. Vyzkum zaméfeny na zotavovani a podporu
zameéstnancl béhem a po proziti syndromu vyhoteni by tedy mohl nejen zlepsit kvalitu zivota

jednotlived, ale také podpoftit udrzitelnou produktivitu a celkovou spokojenost na pracovisti.

Nelze opomenout ani praktickou relevanci tématu zotavovani ze syndromu vyhoteni.
Ta spociva v implementaci u¢innych strategii a intervenci podporujicich zotaveni postizenych
jedincti a zaroven pftispivajici k prevenci opakovani tohoto stavu. Kli¢ové je zaméfit se nejen
na Uroven jedince, ktery muize vyuzivat pro své zotaveni nejriznéj$i zotavovaci aktivity,
pracovni 1 nepracovni, jako jsou techniky vSimavosti, terapie ¢i koucink a mnohé dalsi.
Intervence lze nastavovat téz na Urovni tymového fungovani, jako je naptiklad podpora
psychologického bezpeci v tymech ¢i utuzovani vztahli na pracovisti. Dllezita je také tiroven
organizacni, na které je tfeba zavadét opatieni, ktera snizuji riziko vzniku vyhotfeni. Témito
opatfenimi mohou byt napiiklad flexibilni pracovni podminky nebo posilovani managementu
orientovaného na zdravi (z angl. Health Oriented Leadership) (Dannheim et al., 2022). Jelikoz
ale nemame dostatek vyzkumd, které by popisovaly, co je a neni u¢innou strategii pro piekonani
vyhofeni a zabranéni jeho opakovani, je obtizné nastavovat jednotlivé intervence na Grovni

jedincii, tymu ¢i organizaci.

Na zdklad¢ zminéné vyzkumné, intervenc¢ni (praktické) mezery a socidlni relevance je
cilem diplomové prace prozkoumdani individudlni zkuSenosti osob s procesem zotavovani
(neboli recovery) ze syndromu vyhoteni. Prace se hloubé&ji zaméti na jednotlivé zotavovaci
aktivity a strategie, ale také psychologické potieby, které jsou v ramci zotavovaciho procesu
syceny. Jak vypadal zotavovaci proces u jednotlivych osob? M¢l néjakeé faze? Jaké? Jaké
aktivity v rdmci zotavovani podnikali a co jim ptindsely? Jaké psychologické potieby tyto
aktivity naplnovaly? To v§e jsou otdzky, které se pokusim v ramci diplomové prace zodpovedét.
Kladu si za cil pochopit odliSnosti v zotavovacim procesu a v jednotlivych fazich zotaveni, tedy

akutni, sttednédobé a dlouhodobé, ve vztahu k Sesti psychologickym pottebam DRAMMA
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modelu. Témito potfebami jsou: odpoutani, autonomie, mistrovstvi, smysluplnost, afiliace
a relaxace. Tyto potteby ovliviiuji kvalitu prozitku volného ¢asu a jeho piinos pro celkovou

pohodu ¢i nepohodu.

Vzhledem k nedostatku vyzkum, které by do hloubky popsaly zminény koncept
zotaveni z vétSich propadd duSevniho zdravi, byla pro zminénou problematiku vybrana
kvalitativni metodologie. Konkrétnéji byly realizovany polostrukturované rozhovory
s osobami, které si syndromem vyhoteni v minulosti prosly. Cilem vyzkumné ¢ésti je pomoci
tematické analyzy pfispét k hlubsimu pochopeni: 1. individualni zkuSenosti zotaveni ze
syndromu vyhotfeni a konkrétnim zotavovacim aktivitam a zazitkim, 2. psychologickym
potfebam a jejich napliiovani v procesu zotaveni, 3. souvislosti jednotlivych psychologickych
potieb s fAzemi procesu zotaveni. Rozhovory s respondenty probéhly fyzicky nebo online na

v lednu roku 2025.

Respondenti byli osloveni v ramci projektu Nevyhasni, ktery se syndromem vyhoteni
a jeho prevenci zabyvé a sdruzuje komunitu osob se zazitkem s vyhofenim. A pravé na zaklade
smysluplnych diskuzi s mnohymi osobami, které si vyhofenim prosly vznikla i ma hluboka
osobni zainteresovanost v tématu, ktera je pro mé¢ jako autorku této diplomové prace hlavni
motivaci a motorem pro zkoumani tohoto tématu. Syndromu vyhoteni a jeho prevenci se vénuji
v ramci spolku Nevyhasni jiz ptes 2,5 roku. Pravé v oblasti pochopeni procesu zotavovani
a naslednych nastavitelnych intervencich pro osoby, které vyhoti, vnimam velké mezery.
V¢&tim, ze tato prace bude nejen vhodnym podkladem a inspiraci pro dalsi vyzkum, ale Ze na
jejim zaklade¢ bude také mozné modelovat alespon zakladni doporuceni a mozné intervence pro

osoby, které si vyhofenim prochazeji, ale i pro jejich zaméstnavatele.

V ramci struktury prace bude nejdiive v ramci teoretické Casti priblizena problematika
syndromu vyhoteni a chronického stresu v pracovnim prostiedi, od historie, zadkladnich definic,
symptomatologie, rizikovych faktorli aZ po rlizné perspektivy, kterymi 1ze na syndrom vyhoteni
nahlizet. V rdmci této kapitoly bude také vénovan prostor dopadiim vyhotfeni a moznostem
prevence. V druhé obsahlejsi kapitole teoretické ¢asti bude priblizeno téma zotavovani. Bude
vice do hloubky popsana historie pojmu, definice, jednotlivé pfistupy a dimenze, ve kterych lze
o zotavovani premyslet, jeho faze a moznosti méfeni. Velka podkapitola bude také vénovana
modeltim, které v této oblasti vznikly, vzhledem k tomu, Ze s je s nimi nasledn¢ intenzivné

vvvvv

o zotavovani konkrétné€ v kontextu syndromu vyhoteni.
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1. Teoreticka ¢ast

Cilem teoretické Casti je shrnout stav soucasného poznani ve tfech zakladnich oblastech,
které jsou pro téma prace relevantni. Prvni kapitola se tedy vénuje tématu syndromu vyhoteni
a chronického stresu v pracovnim prostiedi. Definuje syndrom vyhoteni, rizné perspektivy
nadhledu na tento fenomén, jeho fdze, symptomy, mozné metody méfeni, diferencidlni
diagnostiku a v neposledni fadé jeho prevenci. Druhd kapitola navazuje s tématem zotavovani,
a to ve dvou vyznamech. Prvnim z nich je priabézné zotavovani z kazdodenniho stresu. Druhym
z nich je zotavovani z dusevnich onemocnéni a obecné vétsi zatéze. V ramci této druhé kapitoly
je obsazena stézejni podkapitola zabyvajici se zotavovanim ze syndromu vyhoieni a jeho

specifiky.

1 Syndrom vyhoreni a chronicky stres v pracovnim prostredi

Syndrom vyhoteni neboli ,burnout syndrome® byl poprvé popsan v roce 1974
americkym psychoanalytikem Herbertem Freudenbergerem, a to ve ¢lanku, ktery se zamétoval
na ,,Staff Burnout” a byl publikovan v ¢asopise Journal of Social Issues. Jiz v této prvni studii
se Freudenberger zabyval nejen popisem samotného fenoménu v jeho behavioralni, kognitivni
1 emocni roving, ale i1 preventivnimi opatienimi, kterd mize personal kliniky zvolit k prevenci
vyhoteni. Popsal také ¢innosti na zajisténi péce o zaméstnance, ktefi si uz vyhofenim prosli,
aby se mohli v budoucnu opét vratit na kliniku (H. J. Freudenberger, 1974). Jeho ¢lanek spustil
lavinu zajmu o tématiku chronického pracovniho stresu vyustujiciho v horSich ptipadech
v syndrom vyhoteni a dals$i duSevni potize. Zajem o tuto tématiku ale nelezi pouze v roviné
psychopatologie, ale casem se rozsifil také na oblast pracovni salutogeneze (Antonovsky,
1996). Dnes nejdeme uz pouze po pti¢inach vyhoteni a intervencich a moznostech rehabilitace
a zotaveni v momentech, kdy si jizZ osoby vyhofenim prochézi. Do stiedu zajmu se také dostala
otazka toho, jak mizeme pracovni zdravi podporovat jiz v moment€, kdy se jesté¢ nerozvinuly
obtize, tedy preventivné. V nasledujicich podkapitolach pfiblizim nejen zdkladni definice,
symptomy a rizikové faktory vyhoteni, ale také rizné perspektivy ndhledu na néj. Nebudou

opomenuty ani jeho dopady a mozné cesty prevence.

1.1 Definice

Pojem syndrom vyhoteni za 50 let od prvniho pojmenovani nasbiral mnohé definice.

V 10. vydani mezinarodni klasifikace nemoci (ddle MKN), které je aktualné platné v Ceské
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republice, 1ze nalézt vyhoteni neboli ,,vyhasnuti* pod kodem Z73.0, kde je usporné definovano
jako: ,stav zivotniho vycerpani“. Nadchazejici 11. vydani MKN jiz nabizi detailné&js$i popis
vyhoteni jako: ,,dGsledek chronického stresu na pracovisti, ktery nebyl uspésné zvladnut™.
MKN-11 zdlraziuje, Zze by se pojem mél vyuzivat vyhradné pro popis jevil v kontextu
pracovniho Zivota, nikoliv pro oblasti jiné. Toto zpiesnéni poméha odlisit pracovni vyhoteni od
jinych stavu, které vznikly v dasledku chronického stresu, naptiklad v ramci studia (tzv.
studentské vyhoteni), péce o potomky (tzv. rodi¢ovské vyhoteni) ¢i v disledku naro¢né Zivotni

epizody (tzv. sezonni vyhoteni).

Pravé MKN-11 se ptiklani ke tfem dimenzim, které byly definovany jiz psycholozkou
a jednou z nejvyznamnéjSich vyzkumnic v oblasti vyhoteni, Christinou Maslach. Spole¢né
s Philipem Zimbardo popsala tii zékladni dimenze vyhotfeni: ,emocni vycerpéni,
depersonalizace a snizené osobni nasazeni“ (Maslach & Zimbardo, 2015, s. 2). Emoc¢ni
vycerpani je spojeno s pocity nedostatku energie, neschopnosti energii ziskat a spé$né se
regenerovat a zaroven se k emo¢nimu vycerpani poji také mozné vycerpani fyzické a nasledné
negativni dopady na pracovni zdravi i vykon. Pocity depersonalizace jsou na druhou stranu
spojeny s zvySenym mentalnim odstupem od préace, zvySenym cynismem a negativismem vici
vlastni praci (Maslach & Leiter, 2022). Posledni dimenzi pojici se s vyhofenim je poté snizené
osobni nasazeni, cozZ souvisi uzce se subjektivnim vnimanim toho, Ze jejich prace nepiinasi
dostate¢né vysledky nebo smysl. Timto fenoménem se jiz od roku 1977 zabyval Albert
Bandura, ktery je autorem pojmu self-efficacy neboli védomi vlastni uc¢innosti (Bandura, 1977),
které hraje zasadni roli v rozvoji vyhoteni. V pivodnich teoriich autofi smysleli o vyhoteni jako
o0 jevu, ktery postihuje primarné pracovniky v pomahajicich profesich a obecné pti praci s lidmi.
Pozd¢&jsi vyzkumna Cinnost ale pfinesla mnohé poznatky o tom, Ze se vyhoteni nemusi tykat
pouze pracovniki, ktefi jsou v intenzivnéjSim kontaktu s lidmi. I pfesto, je to stale povazovano

za jeden z rizikovych faktorl pro rozvoj syndromu vyhoteni.

Vramci pokusi o definovani vyhofeni nelze opomenout jméno holandského
psychologa, prof. Wilmara Schaufeli, ktery stal spolecné s Christinou Maslach a Michaelem
Leiterem u plvodnich vyzkuma vyhotfeni a pracovniho zdravi. Vyzkumné se také vénuje
tématu pracovni angazovanosti na pracovisti (z angl. work engagement), kterou lze vnimat jako
protiklad vyhoteni (Gonzalez-Roma et al., 2006). O tuto mySlenku se opirala jiz prvni adaptace
Job Demands-Resources modelu (dale JD-R) z roku 2001 (Demerouti et al., 2001), ktery si od
té doby prosel hned né€kolika adaptacemi a rozSifenimi o dalsi aspekty a faktory dusevniho

zdravi a vykonu zamé&stnancil. Dnes se jedna se o komplexni teorii, hojn€ vyzkumné uZivanou
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a uznavanou, ktera vnima vyhoteni jako nasledek pracovniho vypéti. Pracovni vypéti je z jedné
strany zmirfiovdno pracovnimi, osobnimi i organizacnimi zdroji a adaptivnimi regulacemi,
které nam pomahaji rozvijet tzv. spirdly zisku. Na druhé strané je pracovni vypéti prohlubovano
a podporovano mnozstvim pracovnich narok a maladaptivnimi regulacemi, které naopak
dostavaji zaméstnance do tzv. spiral ztraty (Bakker & de Vries, 2021). Job Demands-Resources
teorie tedy vnima vyhoteni nejen jako samostatné stojici fenomén, ale jako soucast systému,

ktery je ovlivilovan jak osobnimi, tak pracovnimi a situacnimi faktory.

Obrazek 1
Job Demands-Resources Model

STABILNI ZDROJE

1 Kliéové osobni zdroje
Emoéni inteligence
Leadership Proaktivii osobnost

]

: Organizaéni zdroje
]

: atd.
]

1
1
1
HR praktiky .
i
I
I

Adaptivni Maladaptivni
regulace regulace
Zotaveni Copingova neflexibilita

Job crafting Sebe-podkopavani

Poznamka: verze Job Demands-Resources modelu z roku 2021. Prevzato a pielozeno z ,, Job Demands—Resources theory and self-
regulation: New explanations and remedies for job burnout.” od Bakkera, A. B., & de Vriese, J. D. (2021). Anxiety, Stress, & Coping,
34(1), 1-21. https://doi.org/10.1080/10615806.2020.1797695

Obecn¢ ale nelze fict, ze by na definici vyhoteni panovala mezi odborniky shoda. Snahy
o sjednoceni definice profesionalniho vyhoteni jako zdravotniho vysledku neustale probihaji.

Za jeden z vyraznéjSich pokust o definici pojmu Ize povazovat hledani Delphského konsenzu
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pii panelu 50 odbornikl z celého svéta. Zakladem pro rozhodovani byla sémantické analyza 88
raznych definic syndromu vyhoteni, pfi¢emz k vysledné definici vyhoteni se ptiklonilo 29 z 50
odbornikt: ,,U pracovnika je profesni vyhoteni nebo stav profesniho fyzického a emociondlniho
vycerpani, vyCerpanim v disledku dlouhodobého pusobeni problémt souvisejicich s praci.*
(Canu et al., 2021, s. 95). Tato definice se tedy piiklani hlavné k aspektu vyCerpani a opomina
dals$i zminéné dimenze, které jsou uvedeny v MKN-11 a uznavané Svétovou zdravotnickou

organizaci.

Jednim ze zdrojt neshod pii snahéch o definovani pojmu je jednozna¢n¢ individualnost
a intenzita symptomil a vyslednd zadvaznost stavu vyhoteni jedince. I pfesto, ze se vyhoteni
snazime uchopit jednotnou definici, spiSe si ho mizeme predstavit jako spektrum od méné
zavaznych stavil, které nejsou invalidizujici a jedinec je pfi nich schopen fungovat az po tzv.
,klinické vyhoteni® (Schaufeli et al., 2001). Klinické vyhoteni Ize definovat jako klinicky
vyznamné vycerpani, které je spojeno se zhorSenym vykonem, dlouhodobou tunavou,
poruchami spanku, paméti i soustfedéni. Tyto obtize motivuji jedince k vyhledani odborné
pomoci (Grossi et al., 2015). Toto odliSeni méné zavaznych a vice zdvaznych stavii navazovalo
na Painovo oddéleni (1982), tedy tzv. stresovy syndrom zplsobeny vyhofenim

oznaceno mentalnim poskozeni zptisobené vyhotfenim (z angl. burnout mental disability).

1.2 Perspektivy nahledu na syndrom vyhoreni

Nasledujici podkapitola si klade za cil utfidit jednotlivé pohledy na problematiku
vyhoteni z riznych thld a nabidnout tak myslenku multidimenzionality fenoménu. Jednotlivé
podkapitoly se odrdzi od bio-psycho-socio-spiritualniho pohledu na syndrom vyhoteni a jeho
dopady. Jako prvni perspektiva nahledu byla definovéna perspektiva klinicka, kterd byla
popsana jiz v ramci piedchozi kapitoly a ktera nabizi pohled na syndrom vyhoteni jako na
zdravotni stav. Klinicka perspektiva souvisi s neukotvenosti pojmu a neshodou ohledné toho,
zda by mél byt syndrom vyhoteni definovan jako diagnéza ¢i nikoliv. S tim souvisi 1 dalsi
perspektiva, a to vyzkumna, kterd naopak vnima vyhoteni jako vyzkumné téma. Pravé diky
tomu, Ze se syndrom vyhoteni dostal do stfedu vyzkumného zajmu, miZzeme odkryvat nejen
pfi¢iny, prubéh, ale i1 dopady syndromu vyhoteni. Co lze ale povazovat za jednu
jako je motivace, osobnost, schopnosti a dovednosti. Souvisi také s existencidlni ¢i spiritualni

rovinou. Vyhoteni v mnohych ptipadech neni pouze fyzickym ¢i emocnim vycerpanim, ale také
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krizi hodnot ¢i identity. S rozvojem oboru psychosomatiky je kladen ¢im dal tim vétsi diiraz na
dopady psychiky na télesnou stranku a dalsi perspektivou je tedy oblast t€lesna, at’ uz po roviné
fyzickych ptiznakl (jako napiiklad bolesti hlavy, zad, gastrointestinalni potize apod.) nebo
neurobiologické roviné (jako naptiklad produkce stresovych hormonii, aktivace stresové osy,
nasledné¢ dopady na imunitni systém apod.). Jelikoz ale neni vyhofeni Cist¢ individualni
zalezitosti, nelze také opomenout roli socialni perspektivy. Kontext dnesSni spolecnosti nese
velké mnozstvi faktord, které jsou silné rizikovymi faktory pro rozvoj syndromu vyhoteni

a dalsich psychickych potizi.

Na zminéné perspektivy bude néasledné navazovat kapitola o symptomech syndromu

vyhoteni, kterd rozvede tuto tematiku vice do hloubky.

1.3 Faze syndromu vyhoieni

Vzhledem ke shod¢ na skutecnosti, ze syndrom vyhoteni je zalezitosti chronického
stresu, 1ze identifikovat vyvojové faze syndromu vyhoteni. Za dobu, co se syndrom vyhoieni
a jeho rozvoj zkoumad, vzniklo mnoho teorii popisujicich faze syndromu vyhoteni. Pro ucely

této prace byly vybrany tfi teorie, které¢ budou ve zkratce ptiblizeny.

V roce 1980 Cherniss popsal syndrom vyhoteni jako proces, ktery se spousti piisobenim
pracovniho napéti, které je nadmérné a dlouhotrvajici. Toto pracovni napéti nasledné vyvolava
u zameéstnance pocity tenze, ale 1 inavu ¢i podrazdénost. Dale popisuje, Ze proces je dokoncen
ve chvili, kdy nastupuje u zaméstnance defenzivni strategie vyrovnavani se se stresem ve form¢e
uplného odpoutani se od prace. S timto odpoutanim jde ruku v ruce také apatie, cynismus

a rigidita (Cherniss, 1980).

Dalsi teorie se ptiklani vice k teorii, Ze proces rozvoje se spousti jiz ve fazi ptred
plsobenim napéti. 5fazovy model Veningy a Spradleyho z roku 1982 poté rozdéluje proces do
péti fazi, pfi¢emz prvni z nich je faze tzv. libanek (z angl. honeymoon), kdy zamé&stnanec zaZiva
vysokou trovei oddanosti, energie, kreativity a pracovni spokojenost. Casem mu ale padaji
,Izové bryle™ a dostava se do faze stresové, kdy si za€ina uvédomovat stresory v jeho praci
a to, jak na n¢j pisobi. Problém ale vznika, kdyZ se faze stresova stava fazi chronického stresu,
kdy je zaméstnanec pod neustalym pfetrvavajicim stresem, zacina pocitovat vycerpani a apatii.
Tato faze je vyuUsténa samotnym vyhofenim a v hor§im piipadé prechdzi do faze tzv.
habitualniho vyhoteni, které konecnou a nejintenzivnéj$i fazi. Ta je charakterizovana

chronickou  dusevni a fyzickou tnavou, signifikantnimi zménami  chovani
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a v nékterych piipadech tézkou depresi a myslenkami na sebevrazdu (Veninga & Spradley,

1982).

Jednou zpopularnich teorii je také 12ti-fdzovy model vyvinuty Freudenbergem
a Northovou (Freudenberger & North, 1992). Tento model tvrdi, Ze prvni fazi procesu rozvoje
vyhotfeni je nutkani se prosadit a dokdzat svou hodnotu, z ¢ehoz vyplyvd zvysené usili
a pracovni nasazeni. V disledku vysokého nasazeni nicméné zaméstnanec zacind zanedbavat
vlastni potfeby a snazi se vyhybat konflikthm. Nasledné¢ se dostavd do faze revize
a prehodnocovani vlastnich hodnot, tak aby se mohl vice soustiedit na praci. Pracovni problémy
a stres zaméstnanec popira, stahuje se a strani se svych socidlnich vazeb. Pfichazi také zmény
chovéni, pocity depersonalizace neboli odosobnéni. Casem nastupuje vnitini prazdnota
a deprese, které¢ nasledné vyustuji do faze uplného vycerpani a vyhoteni (Freudenberger &
North, 1992). Pro svou obsdhlost model pocita s tim, Ze ne kazdy musi projit vSemi fazemi

a soucasn¢, ze vyvoj musi byt chronologicky, ptesné kopirujici faze.

Ve vysledku lze fici, Ze vétSina autorit se shoduje, Ze v prvotnich fazich syndromu
vyhoteni se objevuje nadSeni, zapaleni pro praci a nadmérné pracovni nasazeni. To je stfidano
ztratou energie, kterd plyne z nedosazitelnosti cilti, pfecenéni vlastnich sil a dalsich faktord. To

poté nasledné vede k celkovému vycerpani a odporu k profesi a vSemu, co je s ni spojeno.

1.4 Symptomatologie syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni predstavuje pracovni fenomén, ktery zasahuje nejen emocionalni, ale
také fyzickou a kognitivni stranku jedince. Jeho rozpoznani je klicové nejen pro jednotlivce,
ktefi jim trpi, ale také pro organizace, které chtéji pfedchdzet vyhoteni, ale i jeho negativnim
dopadim na pracovni vykon, tymovou spolupraci a celkovou firemni kulturu. Symptomy
syndromu vyhotfeni jsou riznorodé a mohou se u jednotlivet liSit svou intenzitou
a formou. Jak z definice vyplyva, syndrom vyhoteni vznika dlouhodobym plisobenim stresu,
a tedy ani symptomy nevznikaji ndhle. Pravé kumulace mize vést k vaZznym zdravotnim,
mentalnim 1 fyzickym, a socidlnim disledkiim nejen pro jedince, ale 1 jeho okoli. Cilem této
kapitoly je nabidnout detailn€j$i pohled na rGzné dimenze symptomatologie syndromu
vyhoteni, tedy na psychické a emociondlni symptomy, fyzické, kognitivni a behavioralni
symptomy. Znalost téchto symptomi je nezbytnd pro vc€asnou diagnostiku a naslednou
intervenci, ktera muize piedejit pfechodu vyhoteni do chronickych stavii nebo rozvoje
vaznéjsich poruch, jako jsou deprese €1 uzkostné stavy. V nasledujicich podkapitolach ptiblizim

jednotlivé typy symptomu typické pro syndrom vyhoteni v jeho stiedné tézkych az tézkych
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formach, v kategoriich symptomt psychickych a emocionalnich, kognitivnich, behavioralnich
a v neposledni fadé také fyzickych. Jednotlivé symptomy budou také doplnény o diferencialné-
diagnosticka kritéria jednotlivych, kterd ndm pomahaji odlisit vyhoteni od jinych dusevnich ¢i

fyzickych onemocnéni.

1.4.1 Psychické a emocionalni symptomy

Emocni vyCerpani, cynismus a depersonalizace a snizeny pocit vlastni efektivity. Prave
to jsou jedny z nejcitovangjSich psychickych symptoml syndromu vyhoteni, s tim, Ze nejvice
pozornosti bylo v poslednich dekadach vénovano aspektu emoc¢niho vycerpani (Aronsson et al.,
2017). Emoc¢ni vycerpani je spojeno s pocity unavy a nedostatku energie, ktery ale mize
pretrvavat i po odpocinku a ve vétsing piipadil je uzce spojeno s inavou i v oblasti kognitivni
a fyzické. Jeho vznik miZeme ptipisovat depleci zdroji, a to at’ po pracovni, tak i po osobni
roviné. Vycerpani mize také zpisobovat neschopnost emociondlné reagovat na situace v praci
1 mimo ni, tedy oplostélost emoci a apatii. S emo¢nim vycerpanim a apatii se miize uzce pojit,
typicky v prostfedi pomahajicich profesi, tzv. unava ze soucitu (z angl. compassion fatigue).
Tento pojem byl poprvé popsan Carlou Joinson jako atypickd forma vyhoteni, a to u profesi,
kde prace zaméstnancl vyzaduje vysokou miru empatie a zarovenl se jednd o prostiedi, kde
zaméstnanci pracuji s osobami trpicimi ¢i traumatizovanymi (Joinson, 1992). Pozdéji se ale
pojem vyc¢lenil jako samostatny termin, nikoliv forma vyhoteni, a to proto, ze inava z vyhoteni
je prevazné spojena s empatii. Oproti tomu vyhofeni je specifické tim, Ze je vice spojeno
s: ,faktory prostiedi, jako je vysokda ostrost pacientli, ptelidnénost ¢i problémy

s administrativou* (Hunsaker et al., 2015, s. 3).

,Piestoze vycCerpani odrazi stresovy rozmér vyhoteni, nedokaZze zachytit kritické
aspekty vztahu lidi k jejich praci* (Maslach et al., 2001, s. 403). Druhou dimenzi, ktera
s vyCerpani souvisi a odliSuje vyhoteni od jinych fenoménd, je o néco méné prozkoumany
pfiznak, kterym je cynismus a depersonalizace neboli odosobnéni. Zaméstnanec ztraci zajem
o praci a zacina mit cynicky piistup nejen ke klientim, zdkaznikiim ¢i pacientlim, ale také vici
kolegtim. Pravé depersonalizace pomaha jedinci, ktery si prochdzi vy€erpanim a znechucenim,
vytvofit si kognitivni distanci tim, Zze zane zaujimat cynicky a lhostejny pfistup ke vSem
zminénym skupinam osob (Maslach et al., 2001). Ruku v ruce s tim jde i rezignace na jakykoliv
rozvoj sebe, svého okoli ¢i procest a nasledné také pretazeni se do autopilotniho fungovani,
které nevyzaduje tolik energie. Cynismus muize byt jednak vniman jako osobnostni rys,

nicméné cynismus piiznacny pro syndrom vyhoteni se 1i§i. Cynismus v kontextu syndromu
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vyhoteni je ,,ztotoznovan s odlouc¢enim od prace v disledku pracovniho stresu® (Viljoen
& Claassen, 2017, s. 501), a tedy cynismus jako osobnostni rys neni nutnym a jedinym

prediktorem pro rozvoj cynismu na pracovisti.

Nejméné prozkoumanou oblasti, ze zminovanych tfi dimenzi syndromu vyhoteni je
dimenze snizeného pocitu osobni efektivity (z angl. self-accomplishment nebo self-efficacy)
a nedostatku Uspéchu. Tato dimenze se tykad pocitii vlastni nedostatecnosti, neschopnosti
a poklesu produktivity v praci. Nedostatek uspéchu a efektivity se miize projevovat snizenou
motivaci a nasledné zhorSenou kvalitou vysledkli nebo nizkou produktivitou ¢i kvalitou
vystupll, coz dale podporuje frustraci a spirdlu pochybnosti a pocitu netispéchu. Na rozdil od
cynismu, ktery se Casto projevuje v mezilidskych interakcich, mize pravé oblast snizeného
pocitu vlastni schopnosti a efektivity zlstat po dlouhou dobu skryta okoli. Nésledné tvrzeni:
,Je obtizné ziskat pocit ispéchu, kdyz se ¢lovék citi vy€erpany nebo kdyz pomahé lidem, viici
nimz je lhostejny (Maslach et al., 2001, s. 403)“, naznacuje, ze snizeny pocit osobni efektivity

muze byt disledkem pravé dvou zminénych oblasti, vyCerpani a cynismu.

1.4.2 Kognitivni symptomy

Ani oblast kognice nezlistava pii syndromu vyhoteni nedotéena. ,,Klinické vyhoteni je
spojeno se zhorSenim kognitivnich funkci ve vice kognitivnich doménéach* (Gavelin et al.,
2022, s. 86 ). Metaanalyza Gavelinové a spol. z roku 2022 ukézala, Ze klinické vyhoteni se poji
jednak se zhorSenym fungovanim nejen epizodické, ale i kratkodobé a pracovni paméti. Lidé
prochéazejici si vyhofenim jsou casto vice zapomnétlivi a maji problémy s koncentraci
a oslabena je 1 jejich rychlost zpracovani informaci. Postizeny také byvaji exekutivni funkce,
jako je schopnost rozhodovat, iniciovat ¢innost nebo planovat (Gavelin et al., 2022). Zaroven
se ale také ukazuje, Ze zhorSeni kognice se Castéji tyka zameéstnancti, jejichZ napln prace se
vyznacuje vysokou mirou pracovniho tlaku i kognitivnich naroka (Deligkaris et al., 2014).
Zkoumani vlivu syndromu vyhoteni na poSkozeni kognice vSak patfi mezi novejsi predmet
zajmu, a tedy studii na toto téma neni tak velké mnozstvi a zaroven maji znac¢né deficity. Studie
potvrzuji, ze k poSkozeni kognice dochazi a zaroven, Ze se mira tohoto posSkozeni méni v Case.
Jednotlivé vyzkum se rozchazi pravé v dopadech v ramci casového vyvoje. Rozdily lze
vysvétlit vicero ditvody od rtznorodosti definovani vyhoteni, vyuzivani odliSnych metod
méfeni az po individualni okolnosti, jako je typ prace nebo osobnost jedince (Renaud

& Lacroix, 2023).
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Kognitivni zhorSeni jednotlivych funkci lze také vysvétlit neurobiologickymi korelaty,
které poukazuji na izkou provazanost fyziologickych procesti v mozku a schopnosti jako je
pamét, pozornost a vykonné funkce. Naptiklad oslabeni vykonnych funkci a pracovnich
strategii, jako je rozhodovani souvisi s hypofunkci prefrontalni kiiry. NaruSeni efektivity
zvladani stresu a emocni regulace souvisi na druhou stranu s dysfunkci limbického systému.
ZhorSeni pracovni paméti lze poté vysvétlovat snizenym objemem mozkovych struktur,

konkrétné v oblasti bazalnich ganglii (Arnsten & Shanafelt, 2021; Grossi et al., 2015).

Po kognitivni strance nelze také opomenout psychologické jevy, které se s vyhotrenim
Casto poji. Patii mezi né napiiklad vétsi tendence pro ruminaci neboli neustalé ,,prezvykovani®,
pfemitani nad urCitou situaci (Vandevala et al., 2017), zvySeny vyskyt automatickych
negativnich myslenek (Chang et al., 2017) nebo tieba sniZzend schopnost seberegulace, ktera
muze zplisobovat, ze se jedinec uchyluje k uzivani maladaptivnich strategii zvladani zatéze

(Bakker & De Vries, 2021).

1.4.3 Behavioralni symptomy

Praveé maladaptivni zpisoby zvladani zatéze se mohou projevovat nejen na kognitivni,
ale i na behavioralni Grovni. Mlize mezi né patfit napiiklad rizikové chovani a budovani
nezdravych navyk, jako je nadmérné uZivani alkoholu (Jackson et al., 2016), cigaret nebo
uzivani psychotropnich a antidepresivnich 1€kii (Salvagioni et al., 2017). Zmény v chovani
nemusi pfichdzet pouze na Grovni naduzivani riznych druhi latek, ale také na roviné sociélni,

a to ve vztazich s rodinou, partnerem/partnerkou, kamarady ¢i kolegy.

Nejcastejsi oblasti, kde vSak lze pozorovat zmény, je oblast komunikace a budovani
vztaht s druhymi, tedy Groven socidlni. Vyhoteli se maji tendenci uzavirat do sebe a izolovat
nejen od kolegh a pratel, ale 1 rodiny a partnert. Mohou se zdmérné vyhybat spolecenskym
udalostem nebo setkanim a celkové travi vice ¢asu osamocené. Casto také dojde ke zhorSeni
komunikace, v jejimz disledku také dochazi k Cast&jSim konfliktim. Vyhofeni miZe vést
k niz§imu frustraénimu prahu v disledku celkové agitace a podrazdénosti pii komunikaci

r~r

s druhymi. Vyhoteni miize vést k obtizim v jasném vyjadfovani nebo naslouchani druhym.

Behavioralni zmény lze pozorovat i na pracovni urovni. V disledku zminénych dimenzi
vycerpani, kognitivnich zhorSeni a snizené vlastni uc¢innosti mize dochdzet k celkovému
mensimu vykonu a produktivité. Vyhotely pracovnik miize v disledku nedostatku koncentrace
a paméti vykazovat vétsi chybovost. Po pracovni roviné lze sledovat nejen vétsi nespokojenost
se zaméstnanim, v nékterych piipadech i1 hledani jinych pracovnich nabidek. U vyhofeni
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a vysokého pracovniho zatizeni byla také nalezena korelace s tendenci k absenteismu (Dyrbye
et al., 2019; Petitta & Vecchione, 2011), tedy absence v praci bez adekvatniho diivodu. Na
druhé stran¢ stoji pojem presenteismu, tedy fenoménu, ktery Ize chépat tak, ze zaméstnanec je
fyzicky ptitomen v préci i piesto, ze neni zdrav a m¢l by v zlstat v domécim prostiedi a 1éCit
se. Praveé u presenteismu, stejné jako absenteismu, byl prokazan vztah s vysokymi pracovnimi

naroky a vyhotfenim (Demerouti et al., 2009; Ferreira & Martinez, 2012).

1.4.4 Somatické symptomy a neurobiologické dopady

Dekady vyzkumtl zamétenych na dopady stresu, v tomto kontextu chronického distresu,
nam ukazuji, ze distres ovliviluje naSe zdravi, jak: ,,napifimo prostiednictvim autonomnich
a neuroendokrinnich reakci, tak 1 nepfimo, prostfednictvim zmén ve zdravotnim chovani‘
(O’Connor et al., 2021, s.3). Dlouhodobé zvySena hladina stresovych hormont, jako je kortizol
nebo adrenalin, vytvaii hormondlni disbalanc a ma tak negativni vliv na imunitni systém
(Dhabhar, 2014). Chronicky stres s sebou nese zvyseni kardiovaskularnich rizik, od zvyseného
krevniho tlaku az po riziko srde¢nich onemocnéni (Dimsdale, 2008). Zminéné faktory funguji
Casto pouze na vnitini neviditelné urovni, pfi¢emz jedinec nemusi pocitovat vétsi zmeény po

desitky let.

Stres ale neméa pouze tyto po dlouha léta nepozorovatelné dopady, ale také signifikantni,
velmi individudlni a intenzivni symptomy spojené. Osoby potykajici se syndromem vyhoteni
se Casto nesetkavaji pouze s emocnim a kognitivnim vycerpanim a inavou, ale také chronickou
unavou, ktera neustupuje ani po spanku a pravidelném odpocinku. Pacienti s vyhofenim mohou
pocitovat: ,,ospalost a dusevni inava ve vétSin¢ dennich hodin ve vSedni dny, bez snizeni
béhem vikend (Ekstedt et al., 2006, s. 121). Vyzkumy ale ukazuji, Ze zmény ve spankovém
rytmu se ale nemusi tykat pouze nadmérné unavy a spavosti, ale také insomnie ¢i problémy
s usinanim (Metlaine et al., 2017; Vela-Bueno et al., 2008). V disledku zatizeni imunitniho
systému také mohou tyto osoby trpét vétsi nemocnosti, jelikoz jsou nachylnéjsi k infekénim
onemocnénim a jejich imunitni systém neni schopen se jim efektivné branit. ZvySena produkce
nékterych prozanétlivych markertt miize vést ke vzniku zanétlivych procesii v téle (Grossi et
al., 2015). Velmi Castymi piiznaky vyhoteni jsou také obtize na urovni pohybového ustroji,
formou bolesti hlavy, zad, raznych svalovych skupin apod. (Salvagioni et al., 2017).
V neposledni fadé mlze byt stres a vyhotfeni zdrojem gastrointestindlnich obtizi, jako jsou

nevolnosti, potize se travenim nebo dlouhodobé¢ tvorba Zaludecnich viedi (Mayer, 2000).
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Ze zminéného vyc¢tu miizeme usuzovat, Ze psychologicky stres nelze vnimat pouze jako
psychologickou nehmotnou zalezitost. Je nutné distres vnimat jako silny rizikovy faktor pro
rozvoj dusevnich, ale hlavné¢ i somatickych obtizi, které mohou byt svou intenzitou v nékterych

piipadech, zZivot ohrozujici.

1.5 Diferencialni diagnostika

Vzhledem k neukotvenosti pojmu vyhofeni a panujici neshodé ohledné definice
syndromu vyhoteni ani stanoveni jeho diagnostickych kritérii neni jednoduché. Vzhledem
k dosavadni literatufe a vyzkumu je odborna populace schopna se shodnout na tiech zadkladnich
aspektech. Prvnim z nich je, Ze vyhoteni se projevuje vycerpanim, primarné emoc¢nim, ale
v jeho doprovodu se muize jednat i o vyCerpani fyzické a kognitivni, tedy zkratka vycCerpani
organismu. Druhym kritériem je, Ze se jedna o stav, ktery vznikl jako diisledek chronického
pusobeni stresu na jedince, pficemz jedinec nem¢l dostateCnou kapacitu pro jeho Uspésné
zvladnuti. Poslednim kritériem, na kterém panuje shoda je, ze se jedna o chronicky pracovni
stres, nikoliv stres zpiisobeny jinymi okolnostmi. Na zakladé téchto tii kritérii lze odlisit

syndrom od dalSich fenoménii a diagn6z, které mohou svymi symptomy vyhoteni pfipominat.

Pojem, ktery symptomatikou pfipomind vyhoieni, je diagnéza neurastenie, spadajici
v MKN-10 do oblasti neurotickych poruch. Neurastenie je v MKN-10 definovana dvéma
zpiisoby. Spole¢nymi znaky obou typl je, Ze jsou provazeny somatickymi pfiznaky jako jsou
zavraté €1 pocit nestability, ale také bolesti hlavy nebo poruchy spanku, v pocatecnich az
sttednich fazich. To zplsobuje, ze maji pacienti obavy ze zhorSeni vlastniho télesné¢ho, ale
1 duSevniho zdravi. Prvni typ neurastenie se definuje jako: ,,zvySena inavnost po dusevnim usili
Casto spojena s urcitym poklesem vykonnosti v zamé&stnani, tykajici se vyrovnavani s béznymi
dennimi tkoly,” (MKN-10). S touto unavnosti se také poji neefektivita mysleni ve smyslu
vtiravych (az obsedantnich) a negativnich myslenek, ale také poruchy pozornosti. Druhym
typem je poté forma neurastenie spojend s pocity fyzické slabosti i po minimalni ndmaze

a neschopnosti se zrelaxovat (MKN-10).

V praxi také hrozi zdména vyhotfeni a emoc¢niho vycerpani s takzvanym chronickym
unavovym syndromem (z angl. chronic fatigue syndrome, dale CFS). CFS je multisystémové
onemocnéni, které je charakterizovano: ,,nejméné 6 mésicii trvajici invalidizujici Ginavou
doprovazenou né¢kolika dal§imi ptiznaky* (Afari & Buchwald, 2003, s. 221). Tato unava je

ovSem doplnéna o bolesti, kognitivni potize a obtize se spankem a dalSi symptomy, jejichz
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nejspolehlivéjsim prediktorem byva biologicka infekce v téle, ktera syndrom spousti. Tim lze

tedy odlisit vyhoteni od CFS.

Neméné Casté je také zdmena vyhoteni za riizné typy uzkostné-depresivnich poruch. Ty
se vSak odliSuji od vyhofeni tim, Ze jejich pfi¢ina neni vyluéné pracovni povahy, i piesto, ze

pracovni situace mize byt jednim z faktorti rozvoje deprese ¢i uzkosti.

1.6 Rizikové faktory rozvoje syndromu vyhoreni

Vzhledem k tomu, Ze syndrom vyhoteni vznika v disledku chronického stresu, nelze
vétSinou urcit pouze jednu pricinu vyhoteni. Proto byva plvod vyhofeni oznadovan za
multifaktorovy. Je nutné ale podotknout, ze i pifes plizivy dlouhodoby rozvoj syndromu
vyhoteni, v pracovni oblasti, mize byt findlnim spoustééem akutniho stavu vyhoteni prave
nepracovni, osobni zalezitost (jako naptiklad umrti v rodin€, rozvod apod.). Obecn¢ lze ale
rizikové faktory, které pfispivaji k rozvoji vyhoteni hledat jak na pracovni a interpersondlni

urovni, tak na osobni neboli individualni, intrapersonalni tirovni.

1.6.1 Pracovni rizikové faktory

,Konzistentni téma v celé vyzkumné literatute o organizacnich rizikovych faktorech je
problematicky vztah mezi ¢lovékem a prostiedim, ktery je Casto popisovan ve smyslu
disbalancu nebo nesouladu (Maslach & Leiter, 2008, s. 501). Pravé v pracovni oblasti 1ze
nalézt velkou cast pfiin syndromu vyhoteni. Pracovni prostfedi, které neposkytuje podporu
a zdroje, prokazateln¢ zvysuje riziko vyhoteni i u motivovanych a schopnych zaméstnanct. Dle

Maslach a Leitera patii mezi zakladnich Sest rizikovych faktorii v pracovnim prostiedi pracovni

zatez, kontrola, odmeéna, spravedlnost, komunita, a hodnoty (Maslach & Leiter, 2008).
Pracovni zatez

Pracovni zatéz (z angl. workload) 1ze oznacit za nadmérnou, a tedy silné rizikovou, ve
chvilich, kdy jsou poZadavky na zaméstnance dlouhodobé vys$si, nez jeho schopnost je
zvladnout. Toto pfetizeni vSak nemusi byt pouze po rovin¢ kvantitativni, tedy napt. piilis
mnoho utkold, ale miiZe se také tykat roviny kvalitativni, tedy napf. naro¢nosti tkoll ¢i vysoké
odpovédnosti. K samotnému mnozstvi a kvalité ukolii se také Casto ptidava jesté aspekt casu,

tedy urcitého ¢asového tlaku, ktery je na zaméstnance kladen, a tedy se stava silnym narokem.
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Kontrola

Dalsim faktorem je poté nedostatek kontroly, ktery mize byt zdrojem pociti bezmoci
nebo frustrace. Kontrolu lze vnimat jako moznost zaméstnance ovliviiovat svou vlastni
pracovni situaci, tedy napiiklad pracovni napln ¢i flexibilitu. Navic metaanalyza vztahu mezi
kontrolou a vyhotenim zroku 2014 ukézala, ze pravé podpora kontroly muze zdsadnim
zpusobem ovlivnit dvé zakladni oblasti vyhoteni, tedy snizit depersonalizaci a zvySit osobni
uspéch (Park et al., 2014). Aspekt kontroly uzce souvisi s potiebami autonomie, svobody
a nezavislosti, které jsou zékladnimi prvky engagementu (neboli angazovanosti) zaméstnanci,
ale hlavné mnohych motivacnich teorii, jako je napfiklad sebedeterminaéni teorie Ryana

a Deciho (Deci & Ryan, 2000).
Odména

Jiz Siegriestuv tzv. Effort-Reward Imbalance model tvrdi, ze: ,,nedostate¢na reciprocita
mezi naklady a zisky (podminky s vysokymi naklady a nizkym ziskem) definuji stav emoc¢ni
tisn¢ se zvlastnim sklonem k autonomnimu nabuzeni a souvisejicim stresovym reakcim
(Cooper, 1998, s. 192). Nedostatecnd odmeéna, ocenéni a uznani, a to jak finan¢ni neboli
instrumentélni, tak i nefinan¢ni, mize dlouhodobé vést nejen ke snizené¢ motivaci, ale také

cynismu a muze ptispivat k rozvoji vyhoteni.
Férovost

S konceptem usili a odmén Uzce souvisi také aspekt spravedlnosti (z angl. fairness) na
pracovisti. Vnimani rovnosti (pfipadné nerovnosti) je zalozeno na rozhodovéani zaméstnanct
o rovnovaze mezi jejich vstupy a vystupy (Maslach & Leiter, 2008), a tedy zvyhodiiovani ¢i
znevyhodiiovani nékterych zaméstnancli, nevyvazené odménovani nebo silné nevyvazena
pracovni zatéZz v disledku disbalancu mezi vstupy a vystupy, mohou vést k pocitim frustrace,

hnévu a nésledné snizené angaZovanosti, ztraté viry v organizaci ¢i vyhoteni.
Komunita

Stejné tak jako kolektiv ¢i komunita (z angl. community) na pracovisti mizZe byt jednim
z nejsilnéjSich zdroji, mize se také stat jednim z nejsilngjSich stresori. Na jednu stranu
pozitivni a podplrna pracovni prostiedi jsou protektivnim faktorem duSevniho zdravi. Naopak
negativni az toxickd, nepodporujici pracovni prostfedi, s Castymi konflikty a obecné Spatnou

kvalitou vztaht jsou silnym prediktorem vyhoteni. Konkrétn€ silnym stresorem miize byt

25



nedostatecna podpora od vedouciho (Maslach & Leiter, 2008). Bez adekvatni podpory

nadfizeného mohou zaméstnanci narazit na problémy, jako je nejasnost v rolich nebo konflikty.
Hodnotovy soulad

Podobné¢ jako u pocitu komunity dokazou byt i hodnoty silnym faktorem v pozitivnim
1 negativnim slova smyslu. Pokud existuje kongruence mezi osobnimi hodnotami a firemnimi,
tento soulad mize mit za efekt zaméstnancovu vyssi efektivitu 1 spokojenost (Leiter et al.,
2007). Naopak: ,,pokud na pracovisti dochazi ke konfliktu hodnot, a tedy k rozporu mezi
individudlnimi a organizanimi hodnotami, pracovnici se ocitaji v situaci, kdy délaji
kompromis mezi praci, kterou chtéji, a praci, kterou musi délat (Maslach & Leiter, 2008,
s. 501). Dlouhodobé setrvavani v tomto kompromisu nicméné vede k posilovani cynismu

a tlumeni motivace, které mtze vyustit samotnym vyhotenim.
Dalsi organizacni faktory

Organizac¢nich faktord, které mohou pfispivat k syndromu vyhoteni je ale mnohem vice.
Mohou se mezi n¢ ftadit napiiklad nejasn¢ definované role a konfliktni pozadavky,
problematicky vztah s nadfizenym napftiklad ve smyslu slabé kvality vedeni nebo nedostatecné
podpirné role nadiizeného nebo také nevyhovujici organizacni struktura (Finney et al., 2013).
Silnym faktorem mohou byt, v dnesni dob& nutné a ¢asto nevyhnutelné, frekventované zmeény,

jez mohou zplisobovat nejistotu a stres.

1.6.2 Individualni rizikové faktory

Pracovni faktory ale nejsou zdaleka jedinymi moZnymi pfi¢inami syndromu vyhoteni.
Do celého procesu rozvoje syndromu vstupuji nepochybné také faktory individudlni, spojené
s osobnosti zaméstnanctll, behavioralnimi a kognitivnimi vzorci, jejich mentalnim nastavenim

¢1 mimopracovnim zivotem.
Osobnostni charakteristiky

Probéhlé vyzkumy ukazuji, ze syndrom vyhoteni jako celek nelze jednoduse korelovat
s osobnostnimi rysy. Proto velka ¢ast vyzkumi pracuje s jednotlivymi dimenzemi vyhoteni,
vétSinou tfemi dimenzemi MBI, nez-li vyhofenim jako celostnim fenoménem. Napiiklad
metaanalyza zroku 2009 (Alarcon et al., 2009) se zaméfovala na souvislost vyhoteni
s jddrovym sebehodnocenim (z angl. core self-evaluation, dale CSE), se slozkami

5-tifaktorového modelu Costy a McRae (Costa & McCrae, 1992), pozitivni ¢i negativni
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afektivitou, optimismem, proaktivni osobnosti a osobnosti typu A v pojeti Rosenmana
a Friedmana (Rosenman & Friedman, 1974). VétSina hypotéz byla potvrzena a byly nalezeny
vyznamné vztahy mezi méfenymi faktory a vyhofenim. U CSE, kam spadad sebehodnocenti,
sebeucinnost, misto kontroly a emoc¢ni stabilita (Judge et al., 2003), byla prokazana negativni
korelace, stejné tak jako u vys$i extraverze, svédomitosti, pfivétivosti, optimismu, pozitivni
afektivity a proaktivni osobnosti. Naopak negativni afektivita byla korelovana s vyhotenim
pozitivné. Pozitivni korelace byla také ocekéavana u osobnosti typu A. Ta vsak souvisela pouze

s osobnim uspéchem (Alarcon et al., 2009).
Perfekcionismus

Casté diskuze také vznikaji nad souvislosti vyhofeni s perfekcionismem. Jelikoz ale
perfekcionismus ma hned nékolik dimenzi, nelze ho zkoumat jako jednotny pojem.
Z metaanalyzy zroku 2016 vyplynulo, ze korelace byla nalezena nikoliv mezi
perfekcionistickymi snahami, ale mezi vyhofenim a perfekcionistickymi obavami (Hill
& Curran, 2016). Tyto obavy lIze definovat jako: ,,obavy zchyb, strach znegativniho
spolecenského hodnoceni, pocity rozporu mezi vlastnimi ocekévanimi a vykonem, negativni

reakce na nedokonalost™ (Gotwals et al., 2012, s. 264).
Workoholismus

Za dalsi rizikovy faktor pro rozvoj vyhoteni se da povazovat workoholismus. Ten je
spjat nejen s osobnosti jedince, ale také jeho kognici a behaviordlnimi vzorci. Workoholici:
,vytrvale a ¢asto mysli na praci, i kdyZ nepracuji, coZ naznacuje, Ze jsou praci ,,posedli
(Schaufeli et al., 2008, s. 175). Workoholismus se poji s neutuchajici potiebou pracovat, a to
v nadmérné mife, s pocity viny v momentech, kdy se praci zamé&stnanec nevénuje. Je spojeny
s negativnimi faktory, jako je Spatné zdravi, napéti a omezené socialni vztahy, ale i pfesto
workoholici vykazuji urcitou angaZovanost v organizaci. Tuto angaZzovanost nicméné vyhoteli
zaméstnanci ztraci (Schaufeli et al., 2008). Proto mize byt workoholismus vniman jako
pfedstupenn syndromu vyhoteni, kdy zaméstnanec v disledku nadmérného napéti precerpa

vSechny své zdroje a dostava se do faze vycerpani.
Nadmeérny pracovni zavazek

Workoholismu jako takovému muze na druhou stranu piedchédzet tzv. nadmérny
pracovni zavazek (z angl. over-commitment), kdy zaméstnanec casto vybocuje svou

angazovanosti, kterd mize plynout z touhy po uznani, pfijeti nebo dals$i motivacnich prvki.
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Pracovni zavazek 1ze do velké miry vnimat jako zadouci. To ale pouze do momentu, kdy v jehoz
disledku zaméstnanec prekracuje vlastni kapacity tim, ze napt. ptrebira vice ukold, nez je

dlouhodobé¢ zvladnutelné a ignoruje tedy vlastni potieby.
Sebehodnota

S tématem vyhoteni vystupuje také téma sebehodnoty a sebevédomi. Pravé nadmérna
angazovanost v praci, kterd je v mnohych pfipadech jednim zaspektli procesu rozvoje
vyhoteni, byva odrazem snahy potvrdit svou sebehodnotu prostfednictvim prace. Jinak feceno:
,,Vysoké zaméfeni na uspéchy vychazi ze snahy jedince o vlastni hodnotu (Blom, 2011, s. 14).

V ptipadech, kdy je pracovni nasazeni snahou o potvrzeni vlastni hodnoty mlize byt nasledné

vewr

Dalsi individualni faktory

Ve spojitosti s vyhotenim a individualnimi charakteristikami by se daly také zminit
pojmy jako je misto kontroly (z angl. locus of control), ktery byl pojmenovan psychologem
Julianem B. Rotterem (Rotter, 1966) nebo také copingové mechanismy ¢i sebekritizovani.
U téchto poyjml lze ocekdvat existujici vztah krozvoji syndromu vyhofeni, neméame

dostate¢nou evidenci o jejich pfesné interakei ¢i pfi¢innosti syndromu vyhoteni.

1.6.3 Specifika rizikovych faktori v komerénim sektoru

Vzhledem k odliSnosti pracovnich prostiedi 1 ndplni prace v jednotlivych sektorech
(napf. statni sprava, pomahajici profese, neziskové organizace, komeréni sektor...), se 1isi
1 rizikové faktory vyhofeni a naroky, které jsou na zaméstnance kladeny. Zatimco napiiklad
zamestnance ve statni spraveé trapi nizké platy a stereotypita prace, l1€ékare extrémné dlouha
pracovni doba a intenzivni kontakt s lidmi, zaméstnanci z mensich ¢i vétSich firem mohou byt

vystaveni jinym specifickym naroktm.

Prave u komer¢niho sektoru, tedy mensich, stfednich 1 vétSich firem, je nejcitelné;si tlak
na vykon, vzhledem k tomu, Ze cilem firem je ziskdvani a zvySovani zisku. Tlak na vykon muize
byt spojen s nadmérnym pietizenim zaméstnanct, které piesahuje jejich moznosti. Tuto
vykonovou orientaci €asto pfiZivuje Casova tisent ¢1 kompetitivni firemni prostiedi. Zaroven
mnoh¢ firmy jsou dnes vysoce technologické a moderni a od zaméstnanct je vyzadovano byt
neustale na piijmu. Plsobi na né tedy neutuchajici technostress, ktery jim znemoznuje se
efektivné zotavovat z pracovni zatéze a stresorti. Velkym tématem mensich 1 vétSich firem je

interni komunikace a jeji forma. Ta byva casto nedostate¢na a nedostatek informaci uvrha
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zamestnance do nejistoty. V nékterych ptipadech miize byt komunikace dokonce zranujici. Co
odlisuje komerc¢ni sektor od statnich instituci nebo neziskovych organizaci je to, ze zaméstnanci
jsou casto (ne vzdy) adekvatné financné ohodnoceni, a tedy frustrace nedostate¢nou odménou

nemusi byt tak Casta.

Stejné tak jako u jinych sektort se i v komerénim sektoru zaméstnanci mohou potykat
se stresory, jak je toxické firemni prostiedi, v horSich pifipadech Sikana, bossing, mobbing.
Dalsimi vyznamnymi stresory muze byt také nedefinovanost roli, nerespektovani osobnich

hranic a mnohé dalsi.
1.7 Méreni vyhoreni

Vzhledem k historii zkoumani syndromu vyhoteni a jeho pficin bylo vyvinuto mnoho
nastroji pro jeho meéfeni. Funkce méfeni nemusi byt ale pouze vyzkumna, ale Casto také
klinické pro uéely diagnostiky a pojmenovani fenoménu. Skaly jsou také diky své dostupnosti
hojné€ vyuzivany pro preventivni ucely a ,,sebediagnostiku® laickou populaci. V poslednich
letech, se znalosti biologickych a neurobiologickych dopadi stresu se také rozmaha zkoumani
pomoci neurozobrazovacich metod ¢i biomarkerti. V kontextu syndromu vyhoieni se jedna
stale spiSe o vyzkumnou rovinu — kvuli finanéni ndro¢nosti zminénych vysetfeni. Pro
rozpoznani vyhoteni ¢i pozdéjsSich fazi jeho rozvoje nicméné nemusi byt vyuZzivany pouze
kvantitativni a Cisté objektivni metody. UZite¢né mohou byt také metody kvalitativni (napf.
rozhovory ¢i ohniskové skupiny se zaméstnanci). Pravé ty davaji prostor pro pochopeni

subjektivni zkuSenosti zaméstnanctl.

I ptes velké mnozstvi méficich nastroji budou nasledné piedstaveny vyzkumné
nejuzivangjsi Skaly, a to: Maslach Burnout Inventory, Burnout Assessment Tool a Burnout

Measure.

1.7.1 Maslach Burnout Inventory

Maslach Burnout Inventory (dale MBI) byl vyvinut jiz v roce 1981 (Maslach & Jackson,
1981) a dnes je jednim z nejuzivangj$ich nastrojii pro méfeni syndromu vyhofeni. Skala ma
22 polozek a jeji vyplnéni tedy nezabere vice jak 10 minut. MBI ma tfi zékladni subskaly,
kterymi je emocni vyCerpani, depersonalizace a osobni naplnéni. (Maslach & Jackson, 1981).
Kolektiv autorii nicméné neziistal pouze u jedné uniformni Skaly a pribéhu nasledujicich let

bylo vytvotfeno hned n¢kolik adaptaci pro jednotlivé typy profesi a pro odlisné vyzkumné tcely.
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Pivodni verzi MBI dotazniku je verze zaméfena na pomahajici profese (tzv. MBI-
Human Services Survey, dale MBI-HSS), tedy tam, kde zaméstnanci ptichazi do intenzivnich
mezilidskych interakci na denni bazi (Maslach et al., 1996). V praxi se jedna o 1ékate, zdravotni

sestry a dal$i nemocnicni personal, ucitele, socialni pracovniky atd.

Obecnou verzi, pro vSechny typy profesi je poté MBI-General Survey, dile MBI-GS
(Schaufeli et al., 1996). MBI-GS obsahuje 16 polozek a taktéz zachovava 3 zakladni dimenze:
,vycerpani (obecnéjsi nez piivodni), cynismus (odrazi lhostejnost a/nebo odtazity postoj k praci
obecn¢) a profesni ucinnost (Sirsi rozsah, ocekavani trvalé efektivity v praci) (De Beer et al.,

2024, s. 2)*. Pro svou validitu a reliabilitu se stala tato verze ,,zlatym standardem®.

Obecné adaptace byla nasledné také upravena pro studenty a vzniklo tedy MBI-Students
Survey, dale MBI-SS (Schaufeli et al., 2002). MBI-SS zohlediuje stresory akademického
prostfedi. Vyhoteni se ve vétSiné pripadl aplikuje na pracovni kontext, nicméné neni
neobvyklé, ze se u studentli objevuje: ,,pocit vyCerpani z naro¢ného studia, cynicky a odtazity

postoj ke studiu a pocit neschopnosti studenta (Schaufeli et al., 2002, s. 465)*.

Dalsi adaptaci, ktera je jiz vice zaméfena na konkrétni profesi je poté MBI-Educator
Survey, dale MBI-ES (Schaufeli et al., 1996). Tato adaptace se zamé&fuje na pedagogické
pracovniky a reflektuje specifika Skolniho prostiedi jako je naptiklad individudlni i skupinova

interakce s zaky apod.

1.7.2 Burnout Measure

Burnout Measure, dale BM (Pines et al., 1988) vznikl ¢aste¢né na podkladu Tedium
Scale (Malakh-Pines et al., 1981), méfici pocity nudy a stereotypnich ¢innosti. BM je narozdil
od zminéného dotazniku MBI, jednodimenzionalnim nastrojem a pracuje tedy pouze
s vyslednym skorem. Dotaznik mé 21 polozek a polozky se dotazuji, jak na vyhoteni
a vycCerpani psychické, emocni tak na fyzické. V roce 2005 nésledné vznikla také zkracena
verze dotazniku (Malach-Pines, 2005), kterd ma polozek pouze 10, ale 1 pfesto se ukazal tento

dotaznik jako validni a reliabilni.

1.7.3 Burnout Assessment Tool

Burnout Assessment Tool, ddle BAT (Schaufeli et al., 2020) je pomérné novym
nastrojem, ktery vznikl jako odpoveéd’ na ne€které limitace predchozich nastroja. BAT se sklada
ze 33 polozek a ma ctyfi zakladni dimenze, kterymi je: vycerpani, mentalni odstup, zhorSené
emocni a kognitivni schopnosti. Dotaznik také zohlednuje sekundarni dimenze, kterymi je
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depresivni nalada a nespecifické psychosomatické ptiznaky. Vzhledem k tomu, Ze autofii
reagovali na nedostatky ptfedchozich dotaznikli, ma BAT mnoho silnych stranek. I pies jeho
nepiili§ dlouhou existenci byla vytvorena i ¢eska adaptace (Kajzar, 2020). Podobn¢ jak MBI
existuje ve vicero adaptacich, konkrétn¢ ve dvou. Jedna z nich se zaméiuje na vyhoieni

v pracovnim kontextu. Druha poté na obecné méfeni vyhofeni mimo pracovni kontext.

1.7.4 DalSi nastroje pro méreni vyhoreni

Metod pro méfeni vyhoteni nicméné existuje cela fada. DalsSimi vyuzivanymi dotazniky
je naptiklad Oldenbursky inventar vyhofeni (Demerouti & Bakker, 2008) nebo Shirom-
Melamed Burnout Measure (Shirom & Melamed, 2006). Nicmén¢ vzhledem k tématu prace

neni nutné jit vice do hloubky.
1.8 Prevence syndromu vyhoreni

Stejné tak, jako je tomu u prevence fyzickych obtizi, u obtizi psychickych je prevence
nemén¢ dilezitd. Praveé prevence syndromu vyhoteni je kli¢ova pro udrzeni psychického zdravi
a pohody, ale 1 pracovniho vykonu a efektivity. Diky prevenci mize jedinec zvySovat svou
odolnost vii¢i zatézi a snizovat tak hladinu chronického stresu. Prevencni techniky také
vybavuji jedince sadou technik zvladani stresu pro situace, kdy se ocitd v akutni stresové reakei.

Preventivni opatieni u zaméstnancii 1ze rozdélit na: individualni a organizacni.

1.8.1 Individualni prevence syndromu vyhoreni

Do kategorie individudlni prevence miiZeme fadit vSe, co jedinec mize udélat sam pro
sebe bez nutné podpory od okoli ¢i zaméstnavatele. Tyto strategie lze tedy povazovat za
svépomocné. V prvé fadé je odborniky nabizen, pro podporu dusevni pohody, zdravy zivotni
styl. Do této kategorie bychom mohli zafadit spanek a spankovou hygienu, pficemz jako
optimalni délka spanku u zdravého dospélého ¢loveka se uvadi min. 7 hodin denné (Watson et
al., 2015). Podobn¢ jako spanek se ukazuje jako dulezity 1 pohyb. Jako minimum je uvadéno
150 minut tydné. Plati ale pravidlo ,,Cim vice, tim Iépe* a pro vSechny, kdo mohou, je tedy
WHO doporucovano 300 minut tydné a vice (WHO, 2021). Do oblasti zdravého zivotniho stylu
bychom krom spanku a pohybu mohli také zatfadit vyvazenou stravu, omezeni konzumace

navykovych latek jako je alkohol, tabak apod.

Druhou velkou kategorii 1ze definovat jako sebepoznani a rozvoj vSimavosti vici

vlastnimu télu i mysli. Diky tomu, Ze jedinec zna své silné a slabé stranky, automatické reakce,
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copingové¢ strategie, opakujici se vzorce, fyzické projevy stresu a dalsi informace o sob¢, mtize
lépe rozpoznat a zachytit zmény, které mohou prichdzet v disledku pfretizeni
a chronického stresu. Pravé zachyceni téchto zmén muize byt klicové pro prevenci rozvoje
vyhoteni nebo dalSich dusevnich ¢i fyzickych obtizi. Znalost sebe sama miize jedinci také

pomoci pii nastavovani hranic, at’ uz pracovnich ¢i mezilidskych.

Pro rozvoj sebepoznani se nabizi hned n€kolik moznosti od vyhledani odbornika,
naptiklad psychoterapeuta. Existuje ale mnoho individualnich technik sebepoznani, zalozenych
na reflexi vlastniho fyzického (napt. bodyscan) nebo psychického stavu. Uzitecné mohou byt
nastroje jako je pravidelné zaznamenavani si do deniku nebo pozitivné-psychologické techniky
jako jsou napiiklad ,,3 dobré véci“ nebo denik vdécnosti. Dilezitou oblasti preventivnich
nastrojii pro sebepoznani a prevenci vyhoteni jsou techniky vS§imavosti, které obraci pozornost
k pfitomném okamziku. Diky zafazovani v§imavostnich technik jako je napiiklad védoma
chiize, prochazka, sprcha, védomé jezeni nebo rizné typy meditaci a cviceni zaméfenych na

dech, dochazi k redukei stresu odklonem pozornosti od pracovnich i nepracovnich stresort.

V souvislosti s v§imavostnimi technikami nelze opomenout relaxacni, pokrocilé
dechové techniky a techniky uzemnéni, jejichz zarazovani do bézného dne vede ke zklidnéni
nervového systému, snizovani urovné stresovych hormont v téle, posilovani odolnosti vici
dlouhodobému tlaku ¢i zvladnuti akutni stresové reakce. Pro zvladnuti akutni stresové reakce
lze vyuzit jednodusSich a kratkych technik jako je naptiklad dechova technika 4-7-8, kdy se
jedinec na 4 vtefiny nadechuje, 7 vtetin drzi a na 8 vtefin vydechuje nebo technika uzemnéni
5-4-3-2-1. Ta spociva v tom, ze ma jedinec vyjmenovat 5 véci, které vidi; 4 véci, kterych se
muze dotknout; 3 véci, které slysi; 2 véci, které citi; 1 véc, kterou citi v tstech. Pro redukci
chronického stresu Ize trénovat komplikovanéjsi techniky jako je progresivni svalova relaxace,
autogenni tréninky nebo pravé naro¢néjsi vSimavostni cvieni. UZitetné mohou byt také
techniky inspirované kognitivné-behavioralni terapii (dale KBT) jako je kognitivni
pferamovani slouzici k vystoupeni z ,,tunelového vidéni* a nalezeni jiného thlu pohledu na
situaci. DalSimi jednoduse aplikovatelnymi technikami je naptiklad zvédoméni bludného kruhu

nebo kognitivni restrukturalizace.

V neposledni fad€ také nelze opomenout techniky time managementu a tzv. energy
managementu, tedy fizeni ¢asu a energie. Pravé ty pomahaji zaméstnanci si efektivné fidit
vlastni ¢as, ale zaroven byt vnimavy k hladin€ energie v pribéhu dne. Mezi techniky time
managementu fadime napiiklad techniku Pomodoro, 4D ¢i Eisenhowerova matice. Mezi
techniky energy managementu v praci, které mohou sniZzovat nasi unavu v prib&hu dne
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muzeme fadit naptiklad zatazovani mikropauz na piti, jidlo, kratkou prochézku, sdileni s kolegy

(Fritz et al., 2011).

1.8.2 Organizacni prevence syndromu vyhoreni

Vedle individualni prevence poté stoji prevence organizacni, do které muzeme fadit
veskeré kroky, které organizace podnikaji pro podporu dusevniho zdravi zaméstnancd.
Prevence syndromu vyhofeni na organizacni urovni zahrnuje systémova opatieni, ktera
podporuji zdravé pracovni prostiedi a poskytuji zaméstnancim potfebnou podporu ve chvilich,
kdy je to potteba. Podpora zdravého pracovniho prostfedi souvisi s kulturou dané organizace,
ktera je tvotfena hned nékolika aspekty. Tim, co tvofi firemni kulturu a prostfedi organizace je
naptiklad interni komunikace a budovani vztahli na pracovisti mezi kolegy i nadfizenymi,
budovani psychologicky bezpe¢ného pracovisté, jasnost v rolich ¢i firemni hodnoty a jejich

implementace.

Neméné dulezitou slozkou je podpora zdravi zaméstnancl prostfednictvim nabidky
benefitlh jako je napiiklad moznost dochdzeni na terapii, proplacené zaméstnavatelem, ¢i
navitéva firemniho psychologa. Cim dal tim Gastéji jsou také zavadény do firem tzv. EAP
programy neboli Employee Assistance Programs, které slouzi pro zaméstnance jako bezplatna
linka pro ptipady, kdy fesi duSevni, finan¢ni ¢i pravni zaleZitosti. RozSifuje se také nabidka
workshopti a Skoleni v oblasti wellbeingu a prevence vyhoteni. Workshopy a Skoleni v oblasti
duSevniho zdravi byvaji Casto soucasti komplexngjSich rozvojovych planii pro zaméstnance
a programu kariérniho rozvoje. Zaroven také 1 kancelafe zacinaji byt uzptisobovany tomu, aby
se tam zaméstnanci citili dobfe, ve smyslu vytvafeni relaxacnich a komunitnich zén, stavby

firemnich posiloven apod.

Velkym tématem od doby covid-19 je zavadéni flexibilnéjSich pracovnich rezimu, at’
uz ve formé vyuzivani prace z domova ¢i zavedeni pruzné pracovni doby. Vysledky studii
ukazuji, Ze pravé flexibilni pracovni modely jsou spojeny s: ,,lepSim fyzickym zdravim, nizsi
absenci a mensim vyskytem somatickych symptomi (Shifrin & Michel, 2022, s. 60). Prave

zptistupnéni prace z domova zaméstnanctim miize mit prokazatelné dopady na jejich zdravi.
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2 Koncept zotaveni (recovery)

Zotaveni ¢i zotavovani (z angl. recovery) je proces, béhem n¢hoz dochézi k obnoveé
fyzickych, mentalnich ¢i emocnich zdrojli, a ndvratu organismu do rovnovéhy po vystaveni
narokiim a zatézi. Koncept zotavovani je zasadni pro pochopeni tématu zvladani pracovniho
stresu a zaté¢ze na denni bazi, ale 1 pro dlouhodobou prevenci syndromu vyhoteni. Koncept
zotavovani je stejné tak dilezity pro navrat k béZznému zivotu po proziti vyhoteni ¢i jinym
dal$im ndro¢nym zkuSenostem. Sabine Sonnentag, jedna z nejvyznamnéjsich autorek v oblasti
tématu zotavovani, ho definuje jako: ,,proces uvolnéni a obnovy, béhem néhoz se iroven zatéze
osoby, kterd vzrostla v reakci na stresor nebo jiny pozadavek, vraci na uroven pied stresem

(Sonnentag et al., 2017, s. 366)*.

Vnimani zotavovani jako procesu nicméné neni jedinym thlem pohledu. V dosavadni
literatute 1ze identifkovat rizné perspektivy a pohledy, pfi¢emz jednim z nejvyznamnéjsich je
rozliSeni zotaveni jako procesu a zotaveni jako vysledku ¢i stavu. ,,Zotaveni jako proces se
vztahuje k aktivitim a zkuSenostem, které pfispivaji ke zméné ukazatelii stresové zatéze
(Sonnentag et al., 2017, s. 366)“. Prav¢ regenerace prostiednictvim zotavovacich aktivit
a zkuSenosti ¢i zazitkli prokazatelné zlepSuje psychickou pohodu zaméstnancii a snizuje
negativni dopady stresu. Na druhé strané¢ zotaveni jako stav ¢i vysledek: ,,zachycuje
psychologicky nebo fyziologicky stav c¢lovéka, kterého doséhne po obdobi zotavovani
(Sonnentag et al., 2017, s. 366)“. Uroveii naseho zotaveni jako stavu, at’ uZ priabé&zné nebo
z vetsi stresové epizody, méa zdsadni vyznam na nd§ pracovni vykon, protoze pfispiva ke
zlepSeni kognitivnich funkci, emo¢ni stability a celkové pfipravenosti Celit dalSim pracovnim
naroktim. Oba pfistupy, tedy zotaveni jako proces ¢i stav jsou nicméné v literatufe soub&zné
oznacovany pojmem ,,recovery*, coz zté¢Zuje interpretaci a sjednoceni vysledkl studii v ramci
stavajici literatury (Steed et al., 2021). I ptes tuto komplikaci se vétSina studii shoduje na tom,
Ze existuje pozitivni vztah mezi zotavovanim, pracovnimi zdroji a nasledné¢ pohodou
a vykonem. Naopak negativni vztah existuje mezi zotavovanim a pracovnimi naroky, které

snizuji schopnost regenerace (Bennett et al., 2018; Sonnentag et al., 2022; Steed et al., 2021).

2.1 Dva pohledy na zotavovani

Abychom lépe porozuméli riznym formém zotaveni, je proto nezbytné rozlisit jejich
kontexty a ¢asové ramce. V kontextu prevence syndromu vyhoteni lze povaZzovat za kliCovy

prvek uspesné prubézné zotavovani z pracovnich narokd, a to jak v pribéhu celého dne, at’ uz
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vSedniho nebo ve dnech vikendovych, ale i v delSich zotavovacich obdobich jako jsou naptiklad
dovolené. V piipadech, kdy jiz zaméstnanec vyhofenim prochézi jiz nemusi byt strategie pro
prabézné zotavovani funkéni a proto, je Casto potieba pfistoupit k razantnéj$im intervencim
a celkové zméné nastaveni mysli ohledné piistupu k praci. Nasledujici kapitoly piiblizi ob¢ tyto
polarity s vétsim diirazem na zotavovani se ze syndromu vyhoteni. I pfesto, Ze vyhoteni neni
definovédno jako psychiatrickd diagndza, zotavovani z n€j muze nést mnohé spolecné prvky

zotavovani z jinych duSevnich onemocnéni.

2.2.1 Priubéiné zotavovani z narokua

Zaméstnanci Celi na denni bazi pracovnim naroktm a stresorim a pro jejich zvladnuti
vyuzivaji adaptivnich ¢i maladaptivnich strategii. Pravé pribézné zotavovani z prace lze
povazovat za jednu ze strategii, diky které mohou zaméstnanci 1épe bojovat s pracovnim
tlakem. Sonnentag et al. ve svém ¢lanku z roku 2022 shrnuji ¢tyfi zakladni oblasti diky, kterym
dochazi k opétovnému zotaveni a je jimi:

e zotavovani béhem prestavek,
e zotavovani ve volném Case nebo mezi sménami,
e zotavovani o vikendech,

e zotavovani béhem delSich obdobi jako je napt. dovolend (Sonnentag et al., 2022).

Cim dal vice se ukazuje, Ze pro zotavovani nejsou jedinym klicovym faktorem delsi
obdobi volna, jako jsou dovolené nebo tzv. sabbaticaly. Delsi obdobi volna jsou ptilezitosti pro
intenzivng€j$i regeneraci a davaji prostor pro relaxaci a odpoutani. Vysledky studii ale naznacuyji,
ze 1 ptes pozitivni vliv dovolené na zdravi a pohodu tyto Gi€inky brzy odezni po navratu do prace
(De Bloom et al., 2009). Na druhé stran¢ malé pauzy (tzv. mikropauzy) a ptrestavky v pribéhu
dne (napf. pauzy na piti, svacinu, kavu, kratkou prochazku atd.) maji silny vliv na redukci inavy
a podporuji tak vykon i duSevni pohodu (Fritz et al., 2011). Kli€¢ovou roli hraje ale nepochybné
schopnost zaméstnance odpoutat se od kazdodennich povinnosti a tzv. ,,si nenosit povinnosti
domii*“ v dobé€ po skon€eni pracovni doby nebo mezi sménami. Neni pfekvapenim, Ze vyzkumy
ukazuji, Zze pokracovani v praci v mimopracovni dobé vede k niz§imu dennimu zotaveni
(Oerlemans & Bakker, 2014). To je dlouhodobé silnym faktorem pro rozvoj syndromu

vyhoteni.

PribéZzné zotavovani miize mit nekolik forem, a to jak zotavovani aktivni ¢i pasivni.

Aktivni zotavovani vyzaduje fyzické ¢i mentdlni usili a angaZovanost jedince a do této
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kategorie 1ze zaradit naptiklad sporty a fyzické aktivity, konicky nebo socialni aktivity, které
snizuji dopady pracovniho stresu (Sonnentag & Fritz, 2007). Naopak pasivni zotavovani
zahrnuje ¢innosti, které vyzaduji minimalni Gsili a jsou zaméfeny na odpocinek a uvolnéni.
Mezi pasivni aktivity fadime naptiklad spanek, sledovani filmt ¢i seriall, traveni Casu na

socialnich sitich a dalsi.

Cilem prabézného zotavovani je pravidelné obnovovani fyzickych i psychickych
zdroji, coz pfispiva k vyrovnavani se s kazdodennimi stresory a je tak jednou z moznych

preventivnich strategii pro predchézeni vyhoteni.
2.2.2 Zotavovani z duSevnich onemocnéni

Zotavovani z duSevnich onemocnéni a zotavovani z kazdodenniho stresu se lisi svou
povahou, délkou trvani i dopadem na jednotlivce a jeho kazdodenni fungovani. Dusevni
onemocnéni jako je deprese, schizofrenie nebo Uzkostné poruchy a dalsi diagnostikovatelna
onemocnéni ovlivituji biologické, psychologické a socidlni funkce ¢loveéka na kazdodenni bazi.
Zotavovani z nich zahrnuje feSeni hlubSich pficin, které stoji za rozvojem a setrvavanim
onemocnéni. Za otce zotavovani zdusevnich onemocnéni lze povazovat Williama
A. Anthonyho, ktery zotavovani definoval jako: ,,hluboce osobni, jedine¢ny proces zmény
postoji, hodnot, pocitl, cili, dovednosti a roli, ktery zahrnuje rozvoj nového smyslu a ucelu
zivota, kdy ¢loveék pterista katastrofické nasledky dusevni nemoci (Anthony, 1993, s. 13).
Zotaveni z duSevniho onemocnéni je ¢asto dlouhodoby proces. Mlize zahrnovat obdobi relapsi
a remise, pficemZ cilem neni vzdy uplné vyléCeni, ale alespont dosazeni funkéniho

a smysluplného Zivota.

Autofi systematické review a narativni syntézy z roku 2011 (Leamy et al., 2011) navrhli
koncepéni rdmec pro oblast osobniho recovery z duSevnich onemocnéni. Popsali
13 charakteristik, kterymi lze cestu zotavovani popsat. Mezi tyto charakteristiky patii naptiklad,
7e zotavovani je aktivni, individudlni, unikétni, nelinearni, multidimenzionalni proces nebo ze
se jedna o fazi ¢i stadium. Na zaklad€ syntézy byl vytvoien tzv. CHIME model (Leamy et al.,

2011), ktery popisuje 5 zdkladnich procest, které jsou klicovymi faktory pro uspésné zotaveni:

e propojeni (z angl. contectedness),

e nad¢je a optimismus (z angl. hope and optimism),
e identita (z angl. identity),

e smysl zivota (z angl. meaning in life),

36



e zplnomocnéni (z angl. empowerment).

Proces zotavovani z dusevnich onemocnéni 1ze vnimat jednak jako osobni, ale také
socidlni a v mnohych ptipadech také spiritudlni proces. Hlavni charakteristikou je nicméné
individualnost tohoto procesu. Zatimco nékteii se zvladnou zotavit pfirozené¢ bez nutnosti
1é¢by, jini vstupuji do roli pacientll a zotavuji se diky 1€cbé a eliminaci pfiznakd onemocnéni
(symptomatické ulevé a nacviku kazdodennich aktivit) ¢i se nasledné zotavuji i pfes pretrvavani

symptomu onemocnéni (Hummelvol et al., 2015).
2.3 Dimenze zotavovani

Zotaveni lze obecné chapat jako multidimenzionalni proces, pii kterém dochazi
k obnovovani rtznych aspekti lidského fungovani. Za hlavni dimenze zotavovani lze
povazovat dimenzi psychickou a fyzickou. V nékterych ptipadech Ize také zapojit zotavovani
socialni. Potfeba se zotavovat v kazdé z oblasti, mize byt siln¢ individualni a odliSna
vzhledem k narocnosti a povaze profese (napi. nékteré profese jsou narocné fyzicky, jiné zase

kognitivné ¢i emocné).
2.3.1 Psychické zotavovani

U psychické slozky mizeme rozdélit zotavovani na emocni a kognitivni. Emocni
dimenze se zamétuje na obnovu emociondlnich zdrojl a regulaci negativnich emoci, které jsou
casto dusledkem pracovniho stresu. Cilem je sniZzeni negativni emoci, jako je napiiklad uzkost
¢i smutek a posileni pozitivnich emoci, jako je radost ¢i vdécnost. Celkové je Zddoucim
vysledkem zachovani efektivni emoc¢ni regulace a schopnosti zvladat stresové reakce. Zpisoby,
jimiz mize byt emoc¢ni zotavovani podpofeno jsou napiiklad relaxacni a dal$i svépomocné
reflektivni techniky nebo napfiklad socidlni opora. Kognitivni zotavovani se soustfedi na
obnovu mentalni kapacity, zahrnujici funkce jako je pamét’, soustfedéni, exekutivni funkce
apod. Tato kapacita mohla byt oslabena silnymi kognitivnimi naroky zaméstnani. Efektivni
kognitivni zotaveni vede ke snizeni mentalni inavy a obnove kognitivnich funkci. Za strategie
pro obnovu kognice 1ze povazovat, jak pasivngjsi strategie jako jsou mikropauzy, tak aktivné;jsi

strategie jako je fyzicka aktivita.
2.3.2 Fyzické zotavovani

Fyzickd dimenze se tyk4a obnovy télesnych zdroji a zmirnéni fyzické tUnavy, ktera

vznika v disledku pracovniho pfetiZzeni nebo dlouhodobého stresu. V kontextu pracovni oblasti
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u sedavych zaméstnani, kterou nesou sva rizika. Cilem je fyzického zotavovani je znovunabiti
energie, regenerace organismu a celkové zvysSeni fyzické pohody. Pro ucely fyzického zotaveni
je ovérenou strategii spanek a odpocinek ¢i rizné typy relaxacnich aktivit jako jsou masaze Ci
meditace. Néktefi jedinci vSak preferuji aktivnéjsi strategie a povazuji sport za formu

zotavovani.
2.4 Modely obnovy zdroja a zotavovani

V dtsledku mnohaletého zkoumani konceptu zotavovani a obnovy zdroj vzniklo hned
nékolik modell, které odhlizi od konkrétnich zotavovacich aktivit a z4zitkli a popisuji
mechanismy stojici za samotnym zotavovanim. V nasledujicich podkapitolach budou

popsany nejdiilezitéj$i modely v oblasti obnovy zdrojl a zotavovani z pracovni zatéze.

2.4.1 Teorie uchovani zdroji
Teorie uchovani zdrojii (z angl. Conservation of Resources Theory, dile COR)
a koncept recovery (regenerace) spolu Uizce souvisi, protoze oba se zaméfuji na to, jak lidé
zvladaji stres a ztraty zdroji. Regenerace predstavuje kli¢ovy mechanismus obnovy zdroju.
Model COR byl popsan Hobfollem v roce 1989. Je orientovany na zdroje (fyzické, socialni
i psychologické) a ,vychazi z piedpokladu, Ze lidé wusiluji o zachovani, ochranu
a budovani svych zdrojt, pficemz potencidlni nebo skute¢na ztrata téchto cennych zdroju je pro

né& ohrozujici* (Hobfoll, 1989, s. 513).

V kontextu zotavovani teorie nabizi hned né€kolik souvisejici konceptii. Hobfoll tvrdi,
ze lid¢é investuji zdroje na mistech, kde ocekavaji, Ze ziskaji zdroje nové ¢i ochrani ty stavajici.
Pokud tato investice selZe, miiZe to vést k dal§im ztratdm a mohou se tak rozvijet tzv. spiraly
ztrat, v disledku kterych, jsou poté lidé nachylnéjsi k dalSim ztratdm. Naopak lidé, ktefi maji
vice zdrojli, maji vEtsi Sanci ziskavat dalsi zdroje, tzv. spirala zisku. Pravé recovery miize
slouzit jako mechanismus, ktery miize zabranit t€émto spiralam ztraty, kdyz se lidé po stresovych
situacich efektivné zotavi a obnovi své zdroje. Hobfoll také zduraziiuje dilezitost podpory
jednotlivel pfi obnové a budovani zdroji (Hobfoll, 1989). Firmy by mély proto vytvafet
prostiedi, které minimalizuje riziko spiral ztrat tim, Ze poskytuji pracovnikiim dostate¢né zdroje

pro vykon jejich prace.
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2.4.2 Effort-Recovery Model

Dalsim modelem souvisejicim se tzv. model usili a zotaveni (z angl. Effort-Recovery
Model, ddle ERM). ERM je teorie vyvinuta Meijmanem a Mulderem (1998), ktera vysvétluje,
jak lidsky organismus reaguje na pracovni zatéz a stres, ale také jak dochazi k nasledné obnoveé.
Klicovym bodem této teorie je, Ze lidé potiebuji po vycerpani, zplisobeném usilim, dostatecny
odpocinek k obnove svého fyzického i psychického zdravi. Autofi chdpou zotaveni jako proces,
ktery vede ke zvraceni negativnich dusledkli pracovnich néaroki a umoziuje funkénimu
systému jednotlivce vratit se na zakladni uroven fungovani (Meijman & Mulder, 1998). V ramci

ERM je tedy absence narokti v mimopracovni dob¢ zasadni pro proces zotaveni.

2.4.3 Ctyislozkovy model zotavovani

Nejcitovangjsi autorkou v oblasti zotavovani z pracovniho stresu je v poslednich letech
jednoznacné jiz zmin€nd psycholozka Sabine Sonnentag, ktera spole¢né s Charlotte Fritz
(Sonnentag & Fritz, 2007) popsala model zotavovani. Vychazi z premisy, ze: ,,pravdépodobné
to neni konkrétni aktivita sama o sobé&, kterd pomaha zotavit se z pracovniho stresu, ale jeji
zakladni atributy, jako je relaxace nebo psychicka vzdalenost od problémil souvisejicich s praci
(Sonnentag & Fritz, 2007, s. 204). Popisuji Ctyfi zakladni slozky ¢i mechanismy zotavovani ze
zatéze, kterymi je psychologické odpoutani (z angl. psychological detachment), relaxace
(z angl. relaxation), mistrovstvi (z angl. mastery) a kontrola (z angl. control). V mnohych
studiich jsou tyto mechanismy skryty pod pojmem ,,zotavovaci zazitky* a stoji na druhém polu

oproti zotavovacim aktivitam.

2.44 DRAMMA model

Ctyfslozkovy model byl nasledné rozsifen o daldi dva duleZité zotavovaci zazitky
v rdmci konceptualniho modelu propojujicim volny ¢as a subjektivni well-being, ddle SWB
(viz obr. 2). K psychologickym zotavovacim zazitkiim odpoutéani-relaxace, kontroly, jinymi
slovy autonomie, a mistrovstvi piidava Newman a kol. ve své praci z roku 2014 jesté afiliaci
(z angl. affiliation) a smysluplnost (z angl. meaning) (Newman et al., 2014). Psychologické
mechanismy jsou v ramci modelu popsany jako media¢ni faktory vztahu mezi volnym ¢asem
a SWB. Konceptudlni model krom psychologickych mechanismi také integruje dva hlavni
piistupy k volnému Casu. Prvnim z nich je pfistup strukturalni ¢i externi, ktery lze chapat jako

mnozstvi aktivit nebo Casu straveného mimo povinnou pracovni dobu. Druhym pfistupem je
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poté piistup subjektivni ¢i interni, ktery zohlediuje zapojeni do volnocasovych aktivit

definovanych jednotlivcem (viz obr. 2).

Autofi navic dochazi ke klicovému zjisténi, ze aktivity, které spliuji vice
psychologickych potieb (napt. sportovni aktivity se socidlnim aspektem), maji vétsi pozitivni
dopad na SWB nez aktivity, které plni jen jednu potiebu (napt. sledovani televize) (Newman et
al., 2014). Model je dilezity v tom, Ze obraci pozornost na volny cas, ktery byl po dlouha Iéta
vedle pracovniho Zivota upozd’ovéan. Probéhlé studie vSak ukazuji, ze role volnocasovych
aktivit a jejich funkce je naprosto klicova pro udrzovani dusevni pohody a efektivity.

Obrazek 2
Konceptualni model propojujici volny cas a SWB

Globalni SWB
- zivotni spokojenost
« pozitivni pocity
« negativni pocity

!

Doménovy SWB

« zivotni spokojenost
- pozitivni pocity
- negativni pocity

!

Psychologické mechanismy

- odpoutani-relaxace
autonomie
mistrovstvi

..

smysl
afiliace
Volny &as
Strukturalni Subjektivni
Aktivita/€as straveny mimo Vnimani volného ¢asu podle
povinnou pracovni dobu individualni definice
- typické volnocasoveé + Ticast na volnocasovych
aktivity aktivitach
- nepracovné straveny ¢as - frekvence volnocasovych aktivit

Poznamka: ptevzato a pielozeno z ,,Leisure and Subjective Well-Being: A model of psychological mechanisms as mediating factors* od
Newmana, D. B., Taye, L., & Dienera, E. (2013). Journal of Happiness Studies, 15(3), 555-578. https://doi.org/10.1007/s10902-013-9435-x

7 we

2.5 Zotavovaci ¢innosti/aktivity

Ve vyzkumu zotaveni se objevuji dva zakladni, vzdjemné propojené pfistupy ke
zkoumani procesu zotaveni po pracovnim zatiZeni: pfistup zalozeny na ¢innostech a ptistup

zameifeny na psychologické prozitky. Tyto pfistupy poskytuji rizné perspektivy na to, jak lidé
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obnovuji své fyzické, kognitivni a emocni zdroje béhem mimopracovni doby (Sonnentag et al.,
2022). Ptistup zalozeny na ¢innostech zkouma4, jaké konkrétni aktivity lidé vykondvaji mimo
praci, a jaky maji tyto ¢innosti vliv na proces zotaveni. Zotavovaci aktivity jsou definovany
jako cCinnosti, které pomahaji jednotliveim odpojit se od pracovnich stresori a obnovit
ztracenou energii (Sonnentag et al., 2022). Mezi typické zotavovaci aktivity mohou patfit
naptiklad fyzické a sportovni aktivity (napf. béh, joga, prochazky), nejrtiznéjsi konicky
a zaliby (napf. ¢teni, zahradniceni, kreativni ¢innosti) ¢i spolecenské aktivity (napt. setkavani
s prateli a rodinou). Klicovym rozdilem mezi témito typy aktivit je nicméné Groven namahy,
kterou vyzaduji. Velka cast zotavovacich aktivit je Casto nizkoprahova, coz znamena, Ze
nevyzaduji ptiliSnou fyzickou nebo psychickou namahu. Maji proto pozitivni dopad na pocit
pohody a obnovu zdrojti. Naopak na druhé stran€ stoji aktivity s tzv. vysokoprahovym profilem,
jako je napftiklad péce o domécnost nebo déti. Ty mohou proces zotaveni narusit a ptispivat

k dal$imu vycerpani (Steed et al., 2021).

V ramci individudlniho zaméfovani se na konkrétni volnocasové aktivity, ze kterych si
jedinci skladaji vlastni volny Cas lze nasledné vytvaret tzv. psychologické ,,profily”. Ty
nasledné vypovidaji o tom, jaké aktivity si dany jedinec dlouhodobé voli a jak moc tato skladba
aktivit prispiva ke zotaveni. Profily tvofi kombinace aktivit, které lze kategorizovat jako
vysokoprahové ¢i nizkoprahoveé, aktivni ¢i pasivni aktivity. De Bloom et al. ve své
longitudinalni studii dospélych pracujicich z roku 2018 (De Bloom et al., 2018) popsali, ze
volnocasové aktivity, zejména ty, které lze oznacit za rozmanité a kreativni, maji zasadni
vyznam pii podpoife zotaveni ze stresu z prace a pii zlepSovani pracovniho vykonu. Autofi

identifikovali Ctyfi stabilni dlouhodobé profily volnocasovych aktivit:

e socialni sportovci (z angl. social sports(wo)men),
o aktivni umélci (z angl. active artists),
e socialné a kulturné neaktivni (z angl. socially & culturally inactives),

o neaktivni samotafi (z angl. inactive soloists).

Ukézalo se, ze aktivni umélci, ktefi: ,,se vénovali vSem volnoCasovym aktivitdm
(sportovnim a dal§im), zejména kreativnim c¢innostem* (De Bloom et al., 2018, s. 152),
vykazovali nejvice pozitivni zotavovaci proZitky (jako je odpoutani od prace, pocit
sebekontroly) a nejlep$i pracovni vykon. Tito jedinci také dosahuji nejlepSich vysledki
v pracovni vykonnosti napti¢ vSemi ukazateli (ukolova, kontextovd a adaptivni vykonnost).

Tzv. socialni sportovci, kterych bylo ve studii nejvétsi procento, ve srovnani s ostatnimi profily
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meéli predevsim diky relaxaci a pocitu kontroly vysokou pracovni vykonnost a lepsi zotaveni
z pracovniho stresu. Socidln¢ a kulturné neaktivni jedinci a neaktivni samotafi, maji méné
aktivni zZivotni styl a jejich zotaveni z prace je tedy horsi, coz se odrazi i v jejich pracovni

vykonnosti (De Bloom et al., 2018).
2.6  Psychologické mechanismy zotaveni

Zatimco piistup zalozeny na ¢innostech se soustiedi na to, co lidé d¢laji ve svém volném
Case, zazitkovy pfistup se zaméfuje na to, jak se lidé béhem tohoto Casu citi a jak své volno
prozivaji. Zazitkovy pfistup, jinymi slovy psychologické mechanismy ¢i zazitky zotavovani.
jsou klicové pro obnovu fyzickych a mentalnich zdroji po vystaveni pracovnim stresortim.
Vybér vhodnych volnocasovych aktivit zavisi na individualnich preferencich a pracovnich
pozadavcich, ptfi¢emz klicovym faktorem je schopnost odpojit se od pracovnich povinnosti
a najit nové zdroje pozitivnich emoci a smyslu. Mechanismy jako odpoutani, relaxace,
mistrovstvi, smysluplnost a afiliace umoznuji jedincim efektivné regenerovat,

zlepsovat subjektivni pohodu a dlouhodobé¢ zvySovat psychickou odolnost.

Studie z roku 2020 zkoumala zotavovaci prozitky po praci, které zameéstnanci prozivaji
(Chawla et al., 2020). Vyzkum zdiiraznil dynamické vykyvy v zotavovacich prozitcich, které
vypovidaji o tom, Ze zamé&stnanci nekonzistentn€ pouZzivaji stejné zotavovaci profily kazdy den.

Bylo identifikovano pét odlisnych dennich profilti zotavovacich prozitki:

e pfipojeni (z angl. plugged in),

e kontrolované zotavovani bez mistrovstvi (z angl. controlled non-master recovering),
e stfedné odpojeni (z angl. moderately unplugged),

e zotavovani bez mistrovstvi (z angl. non-mastery recovering),

e odpojeni (z angl. unplugged).

Studie zdlraznila, Ze prozitky mistrovstvi a kontroly hraji klicovou roli v zotaveni.
Nejvyssi uroven pohody i pracovniho vykonu vykazovali zaméstnanci pohybujici se v profilech
,odpojeni a ,stfedniho odpojeni®. Naopak lidé s profily ,,pfipojeni* a ,,zotavovani bez
mistrovstvi® vykazovali nasledujici den vyssi vyCerpani a niz$i pracovni zapojeni (Chawla et
al., 2020). I ptesto, ze do studie nebylo zapojeno mnoho respondentti, vysledky nepochybné
pfinasi zajimavé vhledy do tématu profilovani volného ¢asu a nechavaji tak oteviené pole pro

dalsi zkoumani.
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2.6.1 Psychologické odpoutani

Pro dulezitost psychologického odpoutani v procesu zotavovani mu byla ze vSech
mechanismi doposud vénovana nejveétsi vyzkumna pozornost. Metaanalyzy poslednich let
potvrzuji, ze psychologické odpoutani ¢i odpojeni (detachment) je klicovym mechanismem
regenerace a vyznamné prispiva ke snizeni tinavy a nese mnohé dalsi benefity pro jedincovu
pohodu 1 vykon (Bennett et al., 2018; Steed et al., 2021). Psychologické odpoutani od prace
znamena zdrzeni se mysSlenek souvisejicich s praci a ziskani mentalniho odstupu od prace
v mimopracovni dob€. V kazdodennim zivot¢ je: ,,psychologické odpoutani od prace vnimano

jako ,,vypnuti
et al., 2010, s. 965).

a znamena docasné opusténi pracovisté nejen fyzicky, ale i mentalné (Sonnentag

V souladu s JD-R modelem lze psychologické odpoutani chéapat jako ochranny
mechanismus, jenz zabranuje negativhimu vlivu pracovnich pozadavkli na zaméstnance.
Psychologické odpoutani je jinymi slovy silnym mediatorem i moderatorem ve vztahu mezi
pracovnimi stresory ¢i naroky na jedné stran¢ a stresem a zhorSenou pohodou na stran¢ druhé
(Sonnentag & Fritz, 2015). Media¢ni a moderacni efekt odpoutani byl popsan v rdmci modelu
odpoutani od stresord (z angl. stressor-detachment model). Cekové lze fici, Ze pracovni zatéz
pfedpovida nizkou turoven psychologického odpoutini a nasledny nedostatek odpoutani

nasledné vede k vyS§$i urovni stresu a zhorSeni individudlni pohody.

I ptes zminénou souvislost odpoutdni s pracovnimi naroky, nemusi mit naroky pouze
negativni vliv na schopnost odpoutani. Na stran¢ negativniho vlivu na odpoutani stoji sice
naroky ve smyslu piekazek ¢i konfliktl, které brzdi vykon i pohodu zaméstnanct (z angl.
hindrance demands). Tyto néroky jsou vSak pouze jednou stranou mince. Ukazuje se, Ze
zameéstnanci jsou Casto vystaveni mnohym pozitivhim vyzvam v praci, které je stimuluji
(z angl. challenge demands). Tyto pozitivné ladéné néaroky jsou negativn¢ korelovany

s odpoutanim a dal§imi zotavovacimi mechanismy (Bennett et al., 2018).
2.6.2 Relaxace

Relaxace oznacuje: ,,prozitek nizké aktivace sympatického nervového systému, kterého
1ze dosdhnout meditaci nebo dechovymi cvicenimi, ale také béznymi aktivitami, které zklidiuji

télo 1 mysl (Sonnentag et al., 2022, s. 35). Relaxaéni techniky snizuji napéti v téle, zpomaluji
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srdecni tep, snizuji krevni tlak a podporuji hluboké dychani. Na psychické urovni piinasi

relaxace pocit klidu, snizuje uzkost a stres, a podporuje pozitivni ndladu.

Sonnetag a Fritz zminuji také dalsi dvé dalezité funkce relaxacnich zazitkt: 1. redukce
prodlouzené aktivace; 2. posilovani pozitivnich emoci (Sonnentag & Fritz, 2007). Prodlouzena
aktivace je dusledkem vysoké pracovni zatéze a je klicovym mechanismem pro rozvoj nemoci.
Proto jsou preventivni procesy, které tuto aktivaci snizuji, zdsadni pro zotavovani organismu.
Druhou funkci je poté posilovani pozitivnich emoci. Zazitky relaxace poméhaji neutralizovat

¢i oslabovat emoce negativni zplisobené pracovnim stresem.

Jednou z moznych cest pro docileni stavii relaxace jsou techniky jako naptiklad
meditace, joga, rizné druhy dechovych ¢i dalSich relaxaénich cviceni (jako napf. autogenni
trénink apod.). Prozitku relaxace neni nicméné nutné dosahovat pouze témito cilenymi
aktivitami. Mohou k nému dopomoci i kazdodenni aktivity, které na dané¢ho jedince plsobi
uklidilujicim dojmem. Miuze mezi né patfit naptiklad poslech hudby, pobyt v pfirod¢, cteni

a dalsi.

2.6.3 Mistrovstvi

Stejné tak jako pracovni pfilezitosti mohou poskytovat mnohé ptilezitosti pro zazitky
mistrovstvi, tento mechanismus lze pienést i do mimopracovni oblasti. Pravé zazitky
mistrovstvi u nepracovnich aktivit nAm pomahaji odvést pozornost od pracovnich narokt tim,
ze poskytuji vyzvy a ptileZitosti k u€eni v jinych oblastech (Sonnentag & Fritz, 2007). Jedna se
o prilezZitosti pro rozvijeni novych dovednosti a budovani pocitu kompetence. Narozdil od
relaxace, kterd snizuje aktivaci prostfednictvim odpoc€inku, zaZitky mistrovstvi vyZaduji aktivni
zapojeni a uceni, coz nasledné miize vést k pocitu osobniho ristu a seberealizace. Vyzkumy
prokazaly, Ze zazitky mistrovstvi pfispivaji k redukci Gnavy a stresu a na druhé strané ke
zvySeni vitality a energie, zlepSeni kompetenci a efektivity a navozeni pozitivnich afektivnich

stavl (Bennett et al., 2018).

Mimopracovni aktivity, které mohou pfispivat k zazitkliim mistrovstvi maji nékolik
spole¢nych ryst. Obvykle vyzaduji uritou miru seberegulace a usili, coz je odliSuje od
pasivnich zotavovacich mechanismd, jako je naptiklad relaxace ¢i odpoutani. Kladou tedy na
jedince narok na zvladnuti vyzvy, pficemz tyto naroky ale nepiekracuji jeho schopnosti. Vyzva
je tedy pro jedince stimulujici, ale zaroven zvladnutelna. Tyto aktivity mohou zahrnovat typicky

sportovni aktivity, vzdélavaci, umélecké ¢i kreativni ¢innosti.
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2.6.4 Kontrola/autonomie

Kontrola ¢i autonomie jako zotavovaci zazitek dava jedinci pfilezitost vybrat si ty
specifické volnocasové aktivity, které preferuje a které mohou byt zvlasté podptirné pro proces
zotaveni. Je ale nutné zohlednit: ,,do jaké miry mtze ¢loveék rozhodnout, jakou aktivitu bude ve
volném cCase vykonavat, kdy ji bude vykonavat a jakym zptisobem ji provede* (Sonnentag
& Fritz, 2007, s. 206). Autonomie dava jedinci prostor volit ¢innosti, které nejlépe odpovidaji
jeho preferencim a potfebam spojenym s obnovou fyzickych i psychickych zdroji. Autonomie
se rozhodovat je spojovana s pozitivnimi psychologickymi efekty, véetné lepsSiho zvladani
stresovych situaci, nizsi miry distresu a vyssi irovné psychické pohody. Ma také pozitivni vliv
na zvySovani pocitu kompetence a sebeucinnosti, coz jsou faktory, které pifimo pfispivaji
k regeneraci po pracovni zatézi. Naopak vnimani snizené schopnosti ovlivnit vlastni socialni
prostfedi miiZze byt spojeno s vys$§imi hladinami psychologického distresu a zvySenym rizikem
negativniho sebehodnoceni, coz se mize projevovat poklesem sebetlicty, uzkostmi ¢i

depresivnimi symptomy.

Dle sebedeterminacni teorie (dale SDT) dle Ryana a Deciho je autonomie jednou ze tfi
zakladnich psychologickych potieb, které jsou nezbytné pro celkovou pohodu a motivaci (Deci
& Ryan, 1980). Autofi popisuji autonomii jako moznost aplikovat vlastni vili v zZivoté a fidit
své jednani vlastnimi zajmy a hodnotami pifipadné externimi pohnutkami, které jsou s nimi
v souladu. Zaroven vétsi autonomie pii volbé zvySuje vnitini motivaci, zatimco omezovani,
kontrola, hrozby, vnucené ukoly a deadliny vnitini motivaci snizuji. Vyznam autonomie pro
volnocasové aktivity a jejich pozitivni vliv na subjektivni pohodu nicméné potvrdily 1 mnohé

dalsi teorie a vyzkumy, véetné DRAMMA modelu.

2.6.5 Smysl

Jedna ze zékladnich potieb pfispivajici k subjektivni pohodg, je potifeba nachazet smysl
a hodnotu ve svych aktivitdich a zézitcich. Potfeba smyslu vychazi z existencialnich teorii
psychologie. Ty tvrdi, Ze lidé maji pfirozenou touhu chéapat svilj Zivot jako smysluplny
a chtéji, aby jejich aktivity vedly k osobnimu rastu, pfispivaly k pocitu identity a umoznovaly
zazivat naplnéni (Baumeister & Vohs, 2002). Lidé jsou motivovani vykondavat aktivity, které
povazuji za dilezité, hodnotné a ptinosné. Smysluplné aktivity podporuji nejen emociondlni
pohodu, ale také osobni integritu. Navic se ukazuje, Ze zapojeni do smysluplnych
aktivit v mimopracovnim ¢ase pomaha jedinctim lépe zvladat t€zké zivotni situace (Waters

& Moore, 2002).
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Potieba smyslu miize byt napliiovana riiznymi zpiisoby, které jsou velmi individualni.
Typicky se ale muze jednat naptiklad o dobrovolnické aktivity, napt. zapojeni v neziskovych
organizacich ¢i projektech apod. Pocity smyslu mohou pfinadSet také rGzné typy
seberozvojovych a vzdélavacich aktivit od Cetby rozvojové literatury, sledovani edukacnich
videi aZ po navitévy piednasek &i workshopt. Casto ale smysl nalézame v jednoduchych

aktivitach jako je Cas straveny s blizkymi, riizné druhy kreativnich ¢innosti ¢i sportovni aktivity.
2.6.6 Afiliace

Potieba afiliace neboli sounalezitost vychazi jiz z nasi evoluce, kdy pieziti jednotlivce
bylo podminéno zaclenénim do skupiny a vzajemnou spolupraci. Clovék je ,.tvor socialni®
a potifeba afiliace se projevuje jakotouha po soundlezitosti, vzajemné podpoie
a emocionalnim spojeni s ostatnimi lidmi. Jedna z nejdelSich longitudinalnich studii, ktera si
kladla za cil zodpovédét otazku, co de€la lidi Stastnymi, ukazala, ze klicem jsou pravé
smysluplné vztahy a socialni vazby (Waldinger & Schulz, 2023). Tyto vazby vSak nejsou
definovany pouze jejich mnozstvim, ale hlavné jejich kvalitou. Dilezité je vzajemna podpora,
porozuméni a pocit bezpeci. Studie také zdiiraziuje, ze zdravé mezilidské vztahy maji nejen

pozitivni vliv na emo¢ni pohodu, ale také na fyzické zdravi.

Afiliace ve volném case se tyké vSe socidlnich aktivit, pfi kterych je napliiovana potieba
byt ve spojeni s ostatnimi. Pravé spolecenské volnoCasové aktivity: ,.buduji socidlni vztahy,
podporuji pozitivni emoce a v kone¢ném disledku zlepsSuji kvalitu Zivota (Newman et al., 2014,
s. 569). Kvalitni socidlni vztahy poskytuji emoc¢ni podporu, kterd poméha jednotlivetim 1épe
zvladat stresové situace a pfedchdzet pocitim osamélosti a izolace. Vyzkumy ukazuji,

vvvvvv

poskytuji emocni blizkost, jsou klicem ke zvySeni a udrzeni pohody.

Stejné tak jako autonomie je afiliace jednou ze zakladnich tii potteb SDT (Deci & Ryan,
1980). Autofti popisuji afiliaci jako pottebu vztahu s druhymi lidmi a pottebu byt ptijimén svym
okolim. Afiliace také zahrnuje potiebu zazivat a vytvaret s ostatnimi bezpecné spolecenstvi
a navazovat pozitivni vztahy. Tato potieba muiZe byt napliiovdna prostfednictvim setkani
s prateli, rodinou, partnery, pficemz ve vysledku vybér samotné aktivity neni klicovy. Muze se
jednat o spole¢nou veceti nebo volejbalovy zépas s prateli, pfipojeni se do dobrovolnického

klubu, vylet s rodinou ¢i navstévu kina s partnerem.
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2.7 Meéreni zotavovani

Me¢fteni zotavovani hraje zasadni roli pro zjiSténi miry zotaveni ¢i schopnosti se
efektivné zotavovat, ale také pii hodnoceni Gi€innosti terapeutickych intervenci a podptrnych
programi. M¢éfeni zotavovani poskytuje dilezit¢ informace pro odborniky i1 pacienty, a tim
prispiva k lepSimu porozuméni faktortim, které ovliviiuji prabéh a vysledek zotavovani. Existuji
odli$né méfici néstroje, a to jak pro méfeni prubézného zotavovani z pracovni zatéze, které jsou
vice vyuzivany vyzkumné, tak pro méfeni zotavovani z duSevnich onemocnéni. Prave ty byvaji
naopak vice vyuzivany klinicky a reflektuji dlouhodobé zotaveni jedincti s diagnozou
dusevniho onemocnéni, véetné jejich socidlniho zaclenéni a obnovy subjektivni pohody.

Zotavovani mize byt zkouméno jednak kvalitativnimi metodami jako je napiiklad
hloubkovy rozhovor ¢i vedeni si denikd, ale také kvantitativnimi metodami, tedy dotazniky ¢i

inventari, které budou pfiblizeny v nasledujicich podkapitolach.
2.7.1 Nastroje pro méreni pribézného zotavovani

Meéfeni prubézného zotavovani z pracovni zatéze je nezbytné pro porozumeéni tomu, jak
razné faktory, jako je pracovni prostfedi, délka pracovni doby nebo kvalita volného Casu,
ovliviiuji schopnost jedinct efektivné se zotavit. Nej€astéji se ndstroje zametuji na identifikaci
zmén v psychologickych, fyziologickych a behaviordlnich ukazatelich béhem kratkych
casovych usekd, které mohou byt dlouhodobé faktorem rozvoje syndromu vyhoteni nebo jinych

duSevnich obtizi.
The Recovery Experience Questionnaire

Dotaznik The Recovery Experience Questionnaire (ddle REQ), neboli dotaznik
zotavovaci zkuSenosti, vznikl v roce 2007 a byl vyvinut a validovan Sonnentag a Fritzem
(Sonnentag & Fritz, 2007). Dotaznik je uZitenym nastrojem pro lepSi porozuméni
mechanismim, které stoji za vlivem pracovnich stresoril na jednotlivce. Zarovei slouzi jako:
,hastroj, ktery identifikuje zkuSenosti pfispivajici k ochran€ pohody a schopnosti podavat
vykon* (Sonnentag & Fritz, 2007, s. 219). REQ obsahuje 16 polozek a vykazuje vysokou
spolehlivost napti¢ svymi subSkdlami. Je inspirovan teoriemi, jako je ERM a COR, které
zdiiraznuji dalezitost obnovy vycerpanych zdroji a minimalizace pracovnich poZadavka béhem
doby volna. Dotaznik pracuje se Ctyfmi zdkladnimi dimenzemi, kterymi jsou zminéné

psychologické zazitky zotavovani: psychologické odpoutani, kontrola, relaxace, mistrovstvi.
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Ptedchozi vyzkumy a existujici Skdly pro meétfeni zotaveni z pracovniho stresu se
soustfedily spiSe na obecné ucinky mimo pracovni dobu, napiiklad na dovolenou, nebo na
konkrétni volnoCasové aktivity. Chybéla vSak pozornost vénovana psychologickym
zkusenostem spojenym se zotavenim. Autoii proto chtéli vytvoftit spolehlivy a validni néstroj,

ktery by zachytil klicové funkcni aspekty téchto zkuSenosti.
Needs-based Off-job Crafting Scale

Nov¢jsim nastrojem z roku 2022 je poté Needs-based Off-job Crafting scale (dale NOCS).
Zam¢tuje se na koncept tzv. off-job craftingu, ktery lze definovat jako proaktivni, samostatné
iniciované zmény, které zaméstnanci provadéji ve svém mimopracovnim zivotée, aby uspokojili
své psychologické potteby a zlepsili svou pohodu (Kujanpai et al., 2022). Autofi pii tvorbe
vychazeli z ptredpokladu, Ze off-job crafting mé pozitivni vliv na pohodu jak v mimopracovni,
tak v pracovni oblasti diky napliovani psychologickych potieb. Podporuje spokojenost

s Zivotem, spokojenost s praci, vykon v rodinné roli 1 pracovni angazovanost.

NOCS ma 30 polozek, pricemz tyto polozky méii Sest dimenzi tzv. off-job craftingu.
Témito dimenzemi jsou slozky zminéného DRAMMA modelu, tedy psychologické odpoutani,
relaxace, autonomie, smysl, mistrovstvi a afiliace. Kazdd dimenze je poté zastoupena péti
polozkami. Skala vykazala dobrou konvergentni, diskrimina¢ni a strukturalni validitu napii¢

riznymi kulturnimi kontexty (napt. USA, Evropa, Japonsko atd.).
Dalsi nastroje pro méreni prubézného zotavovani

Mezi dalsi néstroje métici pribéZné zotavovani a souvisejici fenomény se fadi naptiklad
tzv. Need for Recovery Scale neboli Skéla potfeby zotavent, ktera vznikla za uéelem zmapovani
kratkodobych ucinkt pracovnich narokl na potiebu regenerace (Van Veldhoven & Broersen,
2003). Nastrojem, ktery hodnoti urovenl unavy, vyCerpani a naslednou regeneraci je tzv.
Occupational Fatigue Exhaustion Recovery Scale (Winwood et al., 2011). Tato Skala umoziuje
sledovat dlouhodobéjsi dopad pracovni zatéze. Mezi nov€j$i méfici néstroje se poté fadi
Recovery-Stress Questionnaire for Work, ktery méti rovnovahu mezi zotavenim a stresem na

pracovisti (Kellmann & Kallus, 2025).
2.7.2 Nastroje pro méreni zotaveni z duSevnich onemocnéni

Me¢éfteni zotaveni z duSevnich onemocnéni je kli€ovou aktivitou v oblasti psychiatrie

a klinické psychologie, ktera umoziiuje hodnotit t€¢innost 1écby, sledovat pokroky pacienti
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a podporovat jejich navrat k plnohodnotnému Zivotu. Zotaveni je Casto chdpano nejen jako
uleva od ptiznak, ale také jako proces obnovy smyslu zivota, sebedvéry a schopnosti zvladat
kazdodenni vyzvy. Z tohoto divodu jsou nastroje pro métfeni zotaveni navrzeny tak, aby
zahrnovaly jak objektivni aspekty, jako je napi. ndvrat do zaméstnani, tak subjektivni aspekty,
napt. hledani smyslu. Vzhledem k tomu, jak velkym zasahem do Zivota pacienta je duSevni
onemocnéni — samotna lécba 1 meéfeni vyzaduje multidimenziondlni pfistup. Autofi
systematické review zroku 2013, ktefi pfezkoumdvali nejuzivanéj$i nastroje v oblasti
zotavovani z duSevnich onemocnéni, rozd¢€lili nastroje do tfi typi: ,,1. nastroje hodnotici
vysledky zotaveni, 2. néstroje méfici dimenze zotaveni, 3. nastroje mapujici procesy ¢i faze
zotaveni“ (Sklar et al., 2013, s. 1082). V nésledujicich podkapitolach budou nékteré z nich
priblizeny.

Recovery Assessment Scale

Recovery Assessment Scale (dale RAS) je jednou z vyzkumné nejuzivanéjSich skal
v oblasti zotavovani (Salzer & Brusilovskiy, 2014). Radi se mezi typ méfeni zaméfujici se na
dimenze zotavovéani. Skala vznikla jiz v roce 1995, méa 41 polozek a hodnoti hned nékolik
oblasti zotavovani u pacientti, jako je osobni sebevédomi a nadéje, ochota pozadat o pomoc,
orientace na cile a uspéch €1 spoléhani na ostatni (Giffort et al., 2014). Pacient odpovida na
Likertové Skale od 1 do 5 (na Skéle od: siln¢ nesouhlasim az po silné¢ souhlasim). Autofi
kombinovali pii konstruovani skaly participativni akéni vyzkum a narativni analyzu k vytvoteni
polozek. Nasledny vyzkum ukazal, Ze celkové skore RAS md dostateCnou test-retest
spolehlivost a vnitini konzistenci. Zarovei je to nastroj citlivy na zmény v Case. RAS je také

pielozen do ¢eského jazyka.
Illness Management and Recovery (IMR) Scale

Dalsi klinickou, €asto vyuZivanou Skalou je Illness Management and Recovery Scale
(dale IMR). Vysledna skala existuje ve dvou verzich. Prvni z nich je zaloZena na sebehodnoceni
klienta. Druha verze se zaméfuje na hodnoceni odbornikem. Obé verze obsahuji 15 polozek
s pétibodovymi Likertovymi odpovéd'mi (Mueser et al., 2015). Polozky byly vybrany
a pieformulovany na zakladé zpétné vazby od pacientii a odbornikd. Skaly byly vytvoteny pro
praci s dosp€lymi z riznych etnickych a rasovych skupin, ktefi maji diagnostikované zavazné
duSevni onemocnéni. IMR se vyuZivd pro hodnoceni vysledkli a efektivity programi
zaméfenych na zvladani symptomi (nemoci) a podporu zotaveni. Radi se tedy do kategorie
nastroji méficich vysledky zotavovani. I presto, Ze se IMR jevi jako slibnd metoda pro zlepSeni
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nekterych vysledka, nékteré dilezité otazky tykajici se implementace vyzaduji dals$i vyzkum

(McGuire et al., 2014)
Questionnaire About the Process of Recovery

S dotaznikem zamétujicim se na proces zotavovani (dale QPR) pfisli autofi Neil et al.
vroce 2009. QPR je kratky dotaznik o 22 polozkach, vyvinuty ve spolupraci s uzivateli
socidlnich sluzeb. Jeho pivodnim cilem bylo hodnotit proces zotaveni z psych6zy. Dotaznik
vznikl na zaklad¢ hloubkovych rozhovorti o zotaveni a byl zpracovan do sebehodnoticiho
nastroje. QPR obsahuje dvé subskaly zamétené na intrapersondlni a interpersonalni aspekty
zotaveni. Dotaznik se ukézal jako spolehlivy a validni néstroj vhodny k podpote klientl pii
stanovovani a hodnocenti cilii zotaveni a mize byt vyuzivan jak v rutinnim hodnoceni sluzeb,
tak v rdmci vyzkumnych studii zamétenych na zotaveni z psychdzy. Existuje také v Ceské

adaptaci.
Mental Health Recovery Star

Siroce vyuzivanym nastrojem v komunitni pééi je také Mental Health Recovery Star
(ddle MHRS). MHRS spadd do kategorie nastrojii mapujici procesy ¢i faze zotaveni. Ke
dne$nimu dni existuje jeho ¢tvrta verze. MHRS neboli hvézda obnovy zahrnuje 10 oblasti, které
hodnoti a je jimi: zvladani duSevniho zdravi, fyzické zdravi, zivotni dovednosti, ptatelé
a komunita, vyuzivani ¢asu, vztahy, navykové chovani, domov, identita a sebeucta a divéera
a nad¢je (Triangle Consulting Social Enterprise Limited, 2008). Vysledky jsou vizudlné
znazornény ve formé deseticipé hvézdy, kde kazda z deseti os odpovida jedné doméné. Klienti
hodnoti svilj pokrok na stupnici od 1, coZ je pocatecni faze zotaveni (tzv. uviznuti) do 10, které
znaci plné zotaveni (tzv. sebefizeni). KaZzdou z os lze pfirovnat Zebiiku. Koncep&né nastroj
pacientim umoznuje vizualizovat jejich pokrok a oblasti, které potiebuji dalsi podporu. I pfesto,
ze se jedna o hojné vyuZzivany nastroj jeho psychometrické kvality jsou nékterymi studiemi
hodnoceny jako sporné a né€ktefi autofi ho nedoporucuji pro klinické vyuziti (Killaspy et al.,
2012). Jiné studie poskytuji naopak ditkazy o jeho vhodnosti pro sluzby zamétené na zotaveni

(Dickens et al., 2012).
Dalsi nastroje pro méreni zotavovani z dusevnich onemocnéni

Zminéné nastroje nicméné nejsou jedinymi ndstroji pro méfeni procesu ¢i vysledku

zotavovani. Mezi dalSi vyuZivané nastroje patii dale napiiklad Mental Health Recovery
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Measure (dale MHRM). MHRM je oblibeny néstroj pro své zaméieni na proces zotaveni
a méteni osobnich 1 duchovnich aspektl zotaveni (Young & Bullock, 2003). Nasledné studie
ukazaly, ze MHRM je spolehlivy a validni nastroj s vysokou vnitini konzistenci, test-retest
spolehlivosti a schopnosti zachytit zmény v procesu zotaveni. Prokazal silnou konvergentni
validitu s dal§imi méfenimi a je vhodny pro klinickou praxi i vyzkum (Sklar et al., 2013).
Dal$im pomérné uzivanym ndastrojem je tzv. Stages of Recovery Instrument (dale
STORI). Ten se vyuziva zejména pro sledovani pokroku zotavovani v Case a hodnoceni
jednotlivych fazi zotaveni (Andresen et al., 2006). STORI obsahuje 50 polozek rozdélenych do
péti subskal, pfi¢emz kazda subskala reprezentuje jednu fazi zotaveni. Polozky byly vytvoreny
na zaklad¢ deseti klicovych témat identifikovanych pro kazdou fazi. Respondenti hodnoti své
odpovédi na Sestibodové skale. STORI vykazuje silnou konvergentni validitu s dal$imi néstroji
podobného typu, dostatecnou vnitini konzistenci i vysokou test-retest spolehlivost (Sklar et al.,
2013). Zéavérem lze fici, Ze existuje Siroka Skala néstrojl, at’ uz zaméfenych na méfeni procesu,
fazi ¢i vysledkl zotavovani z dusevnich onemocnéni, pfi¢emz kazdy z nich se zaméfuje na
specifické aspekty tohoto komplexniho procesu. Vybér vhodného néstroje zavisi na

konkrétnich cilech hodnoceni, kontextu a potfebach jednotlivce ¢i sluzby.
2.8 Zotavovani ze syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni je specifickym fenoménem, stejné tak jako proces zotavovani z n¢;j.
Tim, ze syndrom vyhofeni neni klasifikovan jako dusevni onemocnéni nelze na néj spolehlivé
onemocnéni. Zaroven ale vzhledem k tomu, Ze je syndrom vyhoteni vysledkem dlouhodobé
z4atéze pracovniho razu, preventivni techniky spojené s prubéznym zotavovani jiz ¢asto nejsou
funk¢ni. Na rozdil od deprese ¢i uzkosti, které maji pomérné jasnou paletu interven¢nich
postupll, u vyhoteni se o tom, co redln¢ funguje, moc nevi. Existuje obrovské mnozstvi studii
vénuyjicich se pfiznaklim, vyvoji a pribéhu vyhofeni, i tomu, jak mu pfedchdzet. Nicméné
tématu samotného zotavovani z vyhotfeni doposud nebyla vénovédna dostatetna vyzkumna
pozornost. Lze tedy usuzovat, ze osoby prochdzejici syndromem vyhotfeni nemusi nalézat

dostate¢nou oporu v tom, co by jim mohlo z vyhoteni pomoci.

ReserSe k tomuto tématu probihala za pomoci kli€¢ovych slov: burnout recovery, burnout
rehabilitation, burnout intervention. Pocet kvalitnich studii, které byly nalezeny se pohybuyji

v ramci niz$ich desitek. Je nutné nicméné podotknout, Ze nebyla nalezena Zadna studie, jejiz

vyzkumny zdmér by se blizil tématu této prace — tedy zkoumani zotavovacich aktivit a potieb
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v ramci zotavovaciho procesu. Nejblize se tematicky blizi vyzkumna prace Stelly Salminen
et al. z finské University v Jyvéskyle. Konkrétné se jedna o dvé kvalitativni studie, které se
zabyvaji rehabilitaci ze syndromu vyhotfeni. U obou probihal sbér dat pomoci rozhovort
a nasledné byla data zpracovana tematickou analyzou. Prvni ze studii si kladla za cil zjistit, jak
klienti prochazejici si rehabilitatnim programem po vyhoteni prozivali své zotaveni a co
povazovali za ptfinosné (Salminen et al., 2015). Druha studie si kladla za cil pfinést poznatky
o procesu zotaveni béhem rehabilitace a dva roky poté prostfednictvim zkoumani projevi tzv.
agency, tedy schopnosti naucit se fidit sviij ¢as, stanovovat si hranice a aktivné rozhodovat

o své budoucnosti (Salminen et al., 2017).

U zotavovani z vyhoteni hraje roli zavaznost stavu vyhoteni, tedy zda se jedna
o vyhoteni ,,mirné* nebo o vyhoteni ,klinické”, které vyzaduje vyhledani odborné pomoci.
U mirngjSich forem vyhofeni mize byt G€innou strategii pro zotaveni kratSi pracovni pauza,
navrat k volnocasovym aktivitdm a nastaveni pracovnich hranic a Zivotniho balancu. Takovy
typ zotavovani se muze v mnohych aspektech podobat pravé zotavovani prabéznému.
U zavaznéjsich forem vyhoteni jiz tyto strategie ¢asto nejsou funkéni a proces zotaveni se mize
vice podobat zotavovani z duSevnich onemocnéni. Soucasti toho miize byt naptiklad zapojeni
do riiznych programi na oddé€lenich psychiatricko-psychologické péce ¢i jiny typ odborné
pomoci. Vyjimkou neni radikalni zména zamé&stnani ¢1 nékolikamési¢ni pauza od pracovniho

tempa.

Nékteré¢ studie nastifiuji, Ze pro proces zotavovani neni dileZité pouze zbavit se
symptomi, ale Casto pfichazi zmény, které mohou ovlivnit nejen pracovni Zivot jedince.
Neékteré teorie tvrdi, Ze spoleénym jmenovatelem zotavovéani z vyhotfeni je schopnost
jednotlivce pfevzit kontrolu nad vlastnim Zivotem a podporovat jiz zminéné individudlni
agency (Fjellman-Wiklund et al., 2010; Salminen et al., 2017). V tomto tvrzeni lze spatfovat
uzkou spojitost s prvkem ,.,empowerment®, ktery je zmiflovan v rdmci CHIME modelu pro
zotavovani z duSevnich onemocnéni nebo také s psychologickou potiebou autonomie Cci

kontroly popisované¢ modelem DRAMMA.
2.8.1 Faze zotavovani ze syndromu vyhoreni

Pro praktické ucely l1ze zotavovani ze syndromu vyhoteni rozdé€lit do zékladnich tii fazi,
tedy faze akutni, sttednédobé a dlouhodobé. Akutni faze zotavovani miize trvat v ramci dnli az

tydnii a je typicka pro stabilizaci a snahu pomoci jedinci od psychické ¢i fyzické symptomatiky
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syndromu vyhoteni. Strednédoba nésledné trva v fadu tydnii az mésict a Ize ji specifikovat jako
periodu obnovovani ztracené energie a znovu-nalézani zivotniho balancu. V dlouhodobégj$im

méfitku se 1ze poté bavit zméné nastaveni mysli, vztahu k praci a pfehodnocovani hodnot.

I presto, ze vyzkumii ohledné¢ zotavovani ze syndromu vyhoteni neni pfili§ mnoho,
v prob¢hlych studiich, primarné kvalitativniho radzu, Ize nalézt spolecné prvky jednotlivych fazi
zotavovani. Prvni fazi je v mnoha pfipadech pfizndni si problému, tedy uznani vlastniho
vyhoteni. To nasledn€ spousti proces distancovani se od prace, at’ uz se jednd o pracovni
neschopnost ¢i docasnou zménu prostiedi ve forme dovolené nebo naptiklad prace na dalku.
Dalsi fazi je poté fyzicka i mentalni obnova zdravi, regenerace a relaxace, tedy znovunabiti sil.
Nasleduje faze prehodnocovani hodnot, analyza priorit a idealné zména pohledu na praci a Casto
také hledani novych pracovnich moznosti, at’ uz v rdmci aktualniho zaméstnani nebo mimo.
Posledni fazi je poté konkrétni zmeéna, tedy nalezitd tUprava pracovnich podminek.
V dlouhodobém méfitku se poté jednd o trvalé uzplsobeni pracovnich podminek a snahu
o prevenci relapsu (Bernier, 1998; Fjellman-Wiklund et al., 2010; Hatinen et al., 2004). V ¢em
se tyto studie zaroven shoduji je, Ze zotavovani ze syndromu vyhoteni neni linearni proces.
Kazdy jedinec muze riznymi fdzemi zotavovani prochazet riznym tempem, pfi¢emz nckteré

faze se mohou vracet zpét v cyklickém procesu.

Zaroven clenéni na faze neni jedinym ramcem, ktery lze u zotavovani z vyhoteni
vnimat. Lze také oddélit riizné pristupy k zotavovani, které jsou ¢asto navazany na jednotlivé
faze zotavovani. Jedna se o pfistup individudlni, organizacni a klinicky. Kazdy z pfistupti mlize
v rdmci procesu zotavovani sytit jiné psychologické potfeby a miZe mit tedy lehce odliSnou

funkci. Tyto ptistupy budou pfiblizeny v nasledujicich podkapitolach.
2.8.2 Individualni pFistup k zotavovani

Na individudlni arovni je kli¢ové, aby jednotlivci aktivné pracovali na zménéch
v Zivotnim stylu, pfistupu a vztahu k praci. Zména Zivotniho stylu mize obnaSet dodrzovani
spankové hygieny, pravidelny pohyb a cilené vyclenovani ¢asu na konicky a dalsi volnocasové
aktivity. Obecné se lze vratit zpet k tématu prabézného zotavovani, které bylo Casto pied
samotnym vyhotfenim nefunkéni. Obdobi po proziti vyhoteni miiZze byt také o hledani cest, jak
se efektivné pribézné zotavovat, ve smyslu schopnosti odpojovat se od pracovnich narokd,

schopnosti relaxovat, budovat mistrovstvi v mimopracovnich aktivitach atd.
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Ve vztahu k praci se miize jednat o Upravu pracovniho Casu ¢i tivazku, zavedeni,
realistického pldnovani ukoll a stanovovani cili. Obecné je kli¢ova schopnost nastavovat si
hranice a dodrzovat tzv. work-life balance, tedy rovnovahu mezi osobnim a pracovnim zivotem.
V ramci tématu této rovnovahy se zdaji byt dilezité dveé klicové oblasti, kterymi je: 1. zapojeni
(z angl. engagement) do pracovniho i1 nepracovniho Zzivota, 2. minimalni konflikt mezi
socialnimi rolemi v pracovnim a nepracovnim zivoté (Sirgy & Lee, 2018). Pti nastavovani
nového zptisobu fungovani je klicovy prvek komunikace, a to jak s vedenim organizace, ve
které zaméstnanec pusobi, tak s kolegy, kterych se jeho vyhoteni a nasledny proces zotavovani
dotyka. Nemén¢ Castym feSenim je nicmén¢ Uplnd zména oboru, zaméstnavatele ¢i pozice.
Zkratka vyhoteni dojde jiz do takového stadia, kdy jiz zaméstnanec neni schopen vratit se

k ptivodni pracovni naplni a tedy je odchod jedinym moznym vnimanym feSenim.

Pti rozvoji vyhoteni ¢asto byva nabourana také existencidlni rovina, kdy jedinec mize
zacit postradat smysl ve svych pracovnich i nepracovnich ¢innostech. Proto miize byt proces
zotavovani pravé o znovuhledani vlastnich hodnot, cilii a smyslu zZivota. K tomuto procesu
mohou byt ndipomocné seberozvojové aktivity ¢i psychoterapeuticka péce. Uzite¢né mize byt
také osvojeni si metod a technik jako je relaxace, techniky vSimavosti (z angl. mindfulness)
nebo dechové cviceni. Tyto aktivity zaroveil pomdhaji sniZovat stres. DileZitou slozkou
v procesu zotavovani je také psychoedukace ohledné problematiky syndromu vyhoteni. Ta
poskytuje jednotliveim znalosti o pfiznacich vyhofeni, moznostech prevence a uU¢innych

strategiich pro zotaveni.

2.8.3 Organizacni pristup k zotavovani

Vedle Grovné individudlni jsou Casto nutné zmény také na Grovni organizacni, bez
kterych zotavovani zaméstnance z vyhofeni nemuiZe zapocit. Stejné jako mohou mit organizace
znaény vliv na well-being zamé&stnance v ramci preventivnich opatfeni, tedy riznych forem
podpory zaméstnanct v rdmci well-being programt, mohou organizace podpofit zaméstnance
1 v ramci intervenci, kdyZ uz k vyhoteni dojde. Mezi tyto interven¢ni opatieni se muize fadit
napiiklad moZznost del$i dovolené (v ramci tydnti) nebo tzv. sabbatical (v rdmci mésicl) volna.
Pravé zotavovani mize byt jednou z hlavnich, nikoliv jedinou, funkeci téchto delSich blokt
dovolenych. Dalsi funkei sabbaticali miiZze byt napiiklad explorace (z angl. exploration) a
objevovani novych moznosti ¢i trénink (z angl. practice) novych dovednosti (Schabram et al.,
2023). Schabram et al. na zéklad¢ 50 narativnich rozhovori poskytuji zajimava kvalitativni data

o tom, Ze pravé sabbatical ma funkci zvySovani sebevédomi, upevilovani vlastni identity,
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piicemz: ,,obdobi zkoumani a tréninku se ukazaly jako klicové pro to, do jaké miry sabbatical
zasadné zménil jejich sebepojeti a profesni smérovani (Schabram et al., 2023, s. 441). Nekteti
jedinci se vraci ke svému piivodnimu Zivotu a se silnéjsi potiebou rovnovahy, jini hledaji vice
odpovidajici zaméstnani, at’ uz pozici ¢i zaméstnavatele. U nékterych osob poté dochazi

k zasadnim rozhodnutim ohledné zmén v kariére.

Dovolené ale nejsou vzdy moznym feSenim u nékterych profesi, a tak je naprosto

kli¢ova moZnost upravy pracovniho rezimu a organizacni podpory, kam patii naptiklad:

e Moznost zkraceni pracovni doby — napftiklad ptfechod na Casteény tivazek ¢i formu
dohody o provedeni prace ¢i o pracovni ¢innosti; moznost sdilenych pracovnich pozic.
To umoziuje zaméstnancim 1épe sladit pracovni a osobni zivot a snizuje dlouhodobou
zatéz, ktera vede k vyhoteni.

e MozZnost prace na dalku — hybridni model nebo plnd moznost prace z domova muze
pfispét kniz§i Urovni stresu, vys§i pracovni autonomii, lep$i organizaci casu
a soustfedéni (Wells et al., 2023).

e Rizeni objemu prace (z angl. workload management) — systematické monitorovani
a kontrola objemu prace jednotliveli a tymd, ptizplsobeni priorit a zavedeni
mechanismi pro v¢éasné rozpoznani pietizeni. Pravé to mohou byt klicové kroky nejen
pro prevenci, ale i pomoc zamé&stnanci, ktery si prochazi vyhofenim.

e Zaméstnanecké benefity spojené s podporou duSevniho zdravi — organizace mohou
podpofit duSevni zdravi zaméstnancii prostfednictvim nabidky programi pro podporu
duSevniho zdravi, které se mohou skladdat napt. pln€ ¢i casteCné proplacené
psychoterapie, koucinku ¢i poradenstvi, krizovych linek pro zaméstnance (viz EAP),

edukace formou workshopt a dalSich formatt vzdélavani atd.

Dtlezité je, aby feSeni vyhoteni na organiza¢ni urovni nebyla jen jednorazova opatieni,
ale soucast dlouhodobé strategie podporujici udrzitelnou pracovni kulturu. To, co nicméné¢ stoji
v zakladu téchto moZnosti je moznost oteviené komunikace. I kdyz organizace mohou zavést
rizné nastroje pro zvladani pracovniho stresu a prevenci vyhoteni, zasadnim prvkem uspéchu
je samotna komunikace mezi zaméstnanci a vedenim. Pokud zamé&stnanci neciti, Ze mohou
bezpecné sdilet své obavy, frustrace a potieby, jakékoli opatieni zlistane pouze formalitou
a nebude efektivni. Aby byli zaméstnanci ochotni oteviené mluvit o svém stresu

a vycerpani, musi citit psychologické bezpeci. Psychologické bezpeci (z angl. psychological
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safety) je termin, kterym se do hloubky zabyvd Amy Edmondson. Edmondson vnima
psychologické bezpeci jako klima, kde se lid¢ citi komfortné pfi vyjadfovani se, sdileni obav ¢i
pfiznavani chyb bez strachu z ponizeni ¢i postihu (Edmondson, 2019). To mimo jiné znamena,
ze se za sdileni své zkuSenosti s vyhotfenim nebo jinych dusevnich obtizi nemusi bat negativnich
dasledkt ve formé snizeni diivéry ze strany vedeni ¢i kolegl, ztraty zaméstnani apod. To, Ze
psychologické bezpeci i pocit byt vyslySen jsou statisticky vyznamné spojeny s niz$i mirou

vyhoteni se ukazuje i vyzkumné (Kerrissey et al., 2022).

2.8.4 Klinicky pristup k zotavovani

Existuji nicméné piipady, kdy individualni ani organiza¢ni opatfeni v akutni fazi
vyhoteni nestaci ¢i selhdvaji a je tfeba vyhledat odbornou pomoc. V téchto situacich je na
misté nepodcenovat vaznost stavu a v€as vyhledat podporu v rdmcei dostupného zdravotniho
systému. Nabizi se formy pomoci jako je:

e krizova intervence (telefonicka ¢i fyzicky v krizovém centru),
e psychologicka ¢i psychiatrickd pomoc,

e stabilizace pomoci medikace (psychofarmaka),

e hospitalizace v krajnich ptipadech,

e rehabilita¢ni programy.

Pokud se zaméstnanec nachéazi ve stavu akutniho vyhoteni ¢i jiné duSevni krize,
vyhledani sluzeb krizové pomoci miize byt prvnim z kroku k zotaveni. Telefonické krizové
linky nabizi anonymni a okamzité dostupnou pomoc. V Ceské republice funguje napiiklad
Linka prvni psychické pomoci. Vyhodou je dostupnost 24 hodin denné, moznost vyhledani
telefonické pomoci odkudkoliv a zaroven je vnimanou velkou vyhodou pravé anonymita
(Hoftberg et al., 2020). Alternativou k telefonické krizové intervenci je poté vyhledani sluzeb
krizového centra, ktera Casto nabizi odbornou pomoc a stabilizaci bez nutnosti pfedchoziho
objednani a ve velkém procent¢ funguji také 24 hodin. U nds se mlZe jednat napiiklad o krizové
centrum RIAPS a dal$i pracovisté. Moznosti mize byt také kontaktovani praktického 1ékare,
ktery mlzZe nabidnout prvotni zhodnoceni stavu, predepsani zdkladni stabilizaéni medikace
a ptipadné doporuceni k dalsi odborné pomoci.

Druhou, ¢asto vyhledavanou formou pomoci, je poté psychologicka ¢i psychiatricka
péce. Pokud situace pfesahuje moznosti samostatného zvladnuti, je na misté vyhledani
profesiondlni psychiatrické ¢i psychologické pomoci. V mirnéjSich pfipadech mize postacit

vyhledani psychoterapeutické péce, ktera mize poslouzit k dlouhodob¢jsi podpote pii zvladani
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vyhoteni, zpracovani stresu a hledani cest k zotaveni a navratu do pracovniho zivota. V piipadé
zavazngj$iho vycerpani a pridruzené depresivni ¢i uzkostné symptomatiky mize psychiatr
doporucit odpovidajici 1éCbu. V akutnich ptipadech miize byt vhodnd kratkodoba ci
sttednédoba farmakologicka podpora, zejména pokud vyhoteni pieroste do hluboké uzkosti,
antidepresiva. Pokud je spojeno vyhoteni s uzkostnou symptomatikou, 1ze zvazit pro docasné
zvladnuti zkosti predepsani anxiolytik. Pro srovnani spankového rezimu, ktery byva
s vyhofenim Casto naruSen mohou byt uzite¢na hypnotika. Samotnd farmakologicka 1écba
vSak neni vSespasné feSeni a méla by byt kombinovana s psychoterapeutickou péci ¢i dalSimi

formami podpory.

Krajnim feSenim, od které se snazi obecné upoustét v ramei reformy psychiatrické péce
je hospitalizace a celkova institucionalizace péte (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2013, s. 13).
Nicméné i pfes snahy o sitovani pacientli a udrzovani v komunitni péci jsou ptipady, kdy mize
byt  hospitalizace  nevyhnutelnd. Pokud je  vyhofeni extrémnia  doprovazené
napf. sebevrazednymi myslenkami nebo uplnou ztratou funkcnosti, mize byt hospitalizace
nezbytnd pro zapoceti procesu zotavovani. Hospitalizace mtlize slouzit k intenzivni stabilizaci
pacienta bez tlaku socidlniho okoli, ale také ke komplexni diagnostice, nastaveni 1é¢by, a to vse
za psychoterapeutické podpory, at’ uz individudlni ¢i skupinové. Hospitalizace je casto
doplnéna o edukaci ohledné symptoml vyhoteni a dalSich duSevnich obtizi, sdileni mezi
pacienty, nacvikem adaptivnich strategii zvladani zatéZe, osvojovani relaxacnich technik ¢i
napf. technik kognitivné-behaviordlni terapie. To vSe se zamérem vybaveni jedince
dovednostmi, které budou pulsobit preventivné proti rozvinuti dals$i epizody vyhoteni (tedy
relapsu). Zminénd feSeni se ve vetSin€ pripadl tykaji akutni faze vyhoteni, a tedy procesu
stabilizace a alespon zakladniho ztlumeni nejvaznéjSich symptomt vyhoteni. Ve sttednédobém
az dlouhodobém méfitku lze hovofit nejriiznéjSich formach rehabilitaénich programt ¢i

navstévach psychoterapeuta.
2.8.5 Zotaveni jako Zadouci vysledek zotavovaciho procesu

O tom, co je cilovou stanici zotavovani ze syndromu vyhoteni lze diskutovat. V §ir§Sim
slova smyslu lze definovat zotaveni jako wvysledek zotavovaciho procesu, ktery je
charakteristicky pro Uplné vymizeni symptomu, schopnost navratit se do pracovniho ¢i
studijniho Zivota a bydlet samostatné. S tim je také spojena udrzovat pratelské¢ vztahy

a zapojovat se do socidlnich aktivit. To v§e udrzované po dobu dvou let (Slade & Longden,
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2015). Casto byva zotaveni definovano jako navrat do paivodniho stavu. U syndromu vyhoteni
je nicméng problematické, ze navrat do pivodniho stavu nemusi byt zddouci. U mnoha jedinct,
ktefi prosli syndromem vyhoteni, vedla jejich ptivodni pracovni situace a vztah k praci (napf.
dlouhodobé prietizeni, nerealistickd ocekavani nebo toxické pracovni prostfedi) k vyhoteni
samotnému. Navrat k pvodnim pracovnim podminkdm by proto mohl vést k recidivé spise nez
k udrzitelnému zotaveni. Proto by mohlo byt uzite¢ngjsi definovat zotaveni z vyhoteni nikoliv
jako navrat do ptivodniho stavu, ale spiSe jako pfechod k novému, udrzitelngj§imu zpisobu
fungovani. Tento pfechod miize zahrnovat napiiklad zménu profesni drahy, nastaveni mysli
ohledn¢ prace, zlepseni sebepéce nebo nastaveni hranic mezi pracovnim a osobnim zivotem.
V tomto smyslu mize byt méfitkem uspésného zotaveni nikoli ndvrat k plné pracovni zatézi,
ale schopnost pracovat zptusobem, ktery je dlouhodob¢ udrzitelny a nevede k opétovnému

vyhoteni.
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II.  Empiricka ¢ast

Vyzkumna ¢ast vychdzi z poznatkii popsanych v ramci teoretické casti, primarné
z druhé kapitoly zaméfené na zotavovani. Vzhledem k nedostatku studii v oblasti zotavovani
z vyhoteni byla pro vyzkumnou ¢ast byla vybrana kvalitativni metodologie, za ucelem ziskat
hlubsi vhled do problematiky. I pfesto, ze kombinovani kvalitativnich metod v ramci jedné
prace nebyva standardnim postupem, vzhledem k povaze dat a nastavenym vyzkumnym
otazkam byl vybran tzv. multi-method research design neboli vyzkumny design, ktery
kombinuje vice typt vyzkumnych metod. Tento piistup umoziuje triangulaci vysledku, tedy
ovéteni a obohaceni zjisténi z jedné metody pomoci druhé, a tim poskytuje komplexnéjsi

a validngj$i obraz o zkoumaném jevu.

3 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumné ¢ésti je pomoci tematické analyzy piispét k hlubsimu pochopeni
individualni zkuSenosti zotaveni ze syndromu vyhoteni a konkrétnim zotavovacim aktivitdm
a zazitkiim, psychologickym potfebam a jejich napliiovani v procesu zotaveni, ale hlavné
souvislosti jednotlivych psychologickych potieb s fAzemi procesu zotaveni. Zaroven jedna ¢ast

analyzy bude také zaméfena na samotny syndrom vyhoteni, jeho pfiCiny, pfiznaky

a samotnou formu, jakou u danych osob m¢l.

3.2 Vyzkumné otazky

Pro praci byla definovana dvé hlavni vyzkumna témata, ktera na sebe plynuje navazuji, a to
syndrom vyhoteni a zotavovani jako téma druhé. V obou tématech byly stanoveny vzdy dvé
podotazky. I pfesto, Ze se prace primarné zabyva zotavovanim z vyhoteni, povazuji za sté¢Zejni
popsani zakladnich charakteristik samotného vyhoteni u respondentti, pro pochopeni kontextu

a ,,vychoziho* bodu pro samotnych zotavovaci proces.
Vyzkumné otdzky zni:
VO1: Jaka je zkuSenost osob se syndromem vyhoreni?

%

e VOI.1: Jaké jsou hlavni vnimané pfi¢iny syndromu vyhoteni?

e VO1.2: Jaké ptiznaky jedinci se zkuSenosti s vyhofenim prozivaji?
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VO2: Jak se lidé zotavuji ze syndromu vyhoieni?

e VO2.1: Jaké konkrétni aktivity a prozitky poméhaji jedincm v procesu zotaveni ze
syndromu vyhoieni s ohledem na jednotlivé faze zotavovani?
e VO02.2.: Jaké psychologické potieby, dle DRAMMA modelu, syti jednotlivé zotavovaci

aktivity a prozitky s ohledem na jednotlivé faze zotavovani?
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4 Metodika

4.2 Vyzkumny soubor

Respondenti*ky byli osloveni na podzim roku 2024. Vzhledem k mému pisobeni na
projektu Nevyhasni!, ktery se zabyva prevenci syndromu vyhoteni a sdruzuje tak komunitu
osob, které¢ mohou byt vhodnymi respondenty/respondentkami do vyzkumu, byly vyuzity pravé
jeho socidlni sit€ a kontakty. Byly tedy vytvoreny informacni letdky, které byly vyvéseny na
socialni sité: Instagram, Faceboook a LinkedIN, pfi¢emz respondenti*ky se ozyvali ptes
soukromé zpravy. Inzerat byl také zvetejnén pres muj osobni LinkedIN profil, ptfes ktery se
také ozvali n¢kteti z respondentii*tek. Podminkami pro zatazeni do vyzkumného souboru byla

nasledujici kritéria:

e cCesky jazyk jako matetsky jazyk,

e v¢k 18 let a vice,

e zkuSenost s klinickym vyhotfenim z minulosti,

e respondent*ka si neprochdzi akutni fazi vyhoteni,

e respondenti*ky byli/y v dobé svého vyhotfeni zaméstnani v komerénim (soukromém)
sektoru,

e respondenti*ky? nebyli/y v dobé& vyhoteni studenty/studentkami.

Syndrom vyhoteni je pro tento vyzkum operacionalizovan dle MKN-11 jako: ,,disledek
chronického stresu na pracovisti, ktery nebyl Uspésné zvladnut (WHO, 2019), pficemz
dalezitou podminkou je, Ze se muselo jednat pravé o stres spojeny se zaméstnanim, nikoliv
jinou Zivotni oblasti.

Vysledny vyzkumny soubor je tvofen 10 respondenty, ktefi spliiuji vySe zminéna
kritéria. Soubor se sklada ze 6 zen a 4 muzii. Vékove se respondenti pohybuji mezi 25 a 52 lety.
Primérny vék respondentt je 36 let. Primérny vék v dobé vyhoteni byl poté 32 let. Délka
zotavovaciho procesu byla u respondentl riiznd od 6 mésicii az po 4 roky, do iplného zotaveni.
Primérnéd délka zotavovaciho procesu ze syndromu vyhoteni byla u respondentii 1,6 roku.
V dobé vyhoteni byly respondenti zaméstnanci bud’ mensich organizaci ¢i startupli nebo vétSich

mezinarodnich spolecnosti. Dva z respondentti byli v dobé vyhoteni podnikateli, dva dalsi poté

! www.nevyhasni.cz
2 Pro zjednoduseni a pichlednost se ve zbytku prace terminologicky pracuje s terminem ,,respondenti®, ve
smyslu v§ech muzskych a Zenskych respondenti a respondentek vyzkumu.
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fungovali jako OSVC, tedy na volné noze. Vsichni byli nicméné zaméstnanci v soukromém

sektoru v oblasti sluzeb.
4.3 Metoda sbéru dat

Pro sbér dat byly vyuzity hloubkové polostrukturované rozhovory>. Jeden rozhovor trval
piiblizn¢ 60 minut. Prvni uvodni Cast se vénovala kratkému shrnuti a piedstaveni vyzkumu,
podminek a mé role jako vyzkumnika. Samotné jadro rozhovoru bylo nasledné rozdéleno na
dvé ¢asti. Prvni z nich trvala pfiblizn¢ 15 minut a zaméfila se na zkuSenost se syndromem
vyhoteni, tedy na to, jak syndrom vyhoteni, jeho vyvoj az do nejakutné;si faze, u dané osoby
probihal. Druhd ¢ast jadra rozhovoru, cca 35 az 40 minut, se zaméfila poté na samotné
zotavovani. Otazky byly sméfovany na specifika zotavovani, zotavovaci aktivity, zazitky

a potfeby, ale také zotavovaci faze a dalsi aspekty. Posledni ¢asti byl poté zavér a podékovani.
4.4 Sbér dat

Respondenti byli pfedem sezndmeni s vyzkumnym zdmérem a dal$imi informacemi
o diplomové praci, vCetné zaslani informovaného souhlasu. Pied realizovanim samotnych
rozhovort byli respondenti pozadani o seznameni se se souhlasem a jeho podepsani. Realizacni
faze rozhovort probihala mezi 1. a 14. lednem 2025. VSechny rozhovory probéhly online pies
platformu Google Meet. Z kazdého rozhovoru byl pofizen zvukovy zdznam, pro ucely
nasledného prepisu do textové podoby. Respondentiim byla nabidnuta moznost kontaktovat mé
pies emailovou adresu v pfipadé, pokud by si vzpomnéli na néjakou skutecnost, kterd jim
nepfisla na mysl v pribéhu rozhovoru. Respondenti se zapojili do vyzkumu s védomim toho,

Ze jim za Uc¢ast nenaleZi finan¢ni ani jind odména.
4.5 Analyza dat

Pro zpracovani dat byl vyuZzit Microsoft Excel a pro naslednou tvorbu grafického
znazornéni ¢asové osy (viz obrazek ¢&. 3) byl vyuzit program Canva®. Data byla zpracovana za
pomoci tematické analyzy (dale TA). TA je metoda pro identifikaci, analyzu a interpretaci
vzorci Ci témat v datech. Jejimi hlavnimi vyhodami je flexibilita, strukturovanost a moznost
vyuziti v rznych teoretickych ramcich a aplikacich (Braun & Clarke, 2006). V ramci TA se

postupuje od deskripce, pfes interpretaci az ke vztazeni vysledkll analyzy k existujicim teoriim

3 Seznam otdzek rozhovoru lze nalézt v nevefejnych piilohach prace.

4 www.canva.com
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a poznatkiim. Dle metodologie pro tematickou analyzu jsem postupovala v Sesti krocich
definovanych Braunovou a Clarkovou (Braun & Clarke, 2006). Prvnim z nich bylo sezndmeni
se sdaty vramci jejich pfepisu a nasledného opakovaného ¢teni. Druhym krokem bylo
kodovani, které mi umoznilo smysluplnou deskripci. Cilem bylo lepsi zorientovani se v datech
a zachyceni zdkladnich témat. Po provedeni koédovani jsem se piesunula jiz na abstraktni
uroven, kde doslo k prvotnimu generovani a pojmenovavani obecnéjSich témat a podtémat.
V dalsim kroku jsem postoupila k dal§imu vyvoji a revizi stavajicich témat, ktera byla bud’
ponechana, sloucena ¢i opusténa. V patém kroku jsem témata nasledné zptesnovala, se snahou
identifikovat ,jadro* tématu. Poslednim krokem bylo poté sepsani vysledki, kde byly

predstaveny ustfedni vzorce v datech, kategorie a jadro tématu (Braun & Clarke, 2006).

Diky flexibilit¢ TA lze pfistupovat k analyze dat riznymi zpisoby. Co se tyCe pfistupu
k datim v ramci prace, tak u vSech podotazek kromé¢ podotizky VO2.2. bylo pfistupovano
k analyze induktivné, tedy ,,zdola nahoru®, kdy: ,,data slouzi jako vychozi bod pro identifikaci
vyznamu a jejich interpretaci® (Camic, 2021, s. 17). Kody a kategorie se tedy rozviji pifimo
z dat. Zaroven u téchto prvnich tfech podotazek byla analyzovana spiSe sémanticka uroven,
tedy explicitni vyznamy na manifestni rovin€. Ukazku postupu tvorby kodl a kategorii

induktivnim pfistupem piedkladam nize v tabulce €. 1.

Tabulka 1
Ukazka postupu tvorby kategorii a kodii (induktivni pristup)

Vypovéd’ respondentky 01 Zotavovaci aktivita/zazitek Kategorie Kéd
No ja bych vam tam dala jako kliovy | Za tim momentem vyhoteni )
) Psychoterapeuticka
moment. Za tim momentem vyhoteni ur¢ité | urcité kliCovy moment, pomoc Odborna péce .
péce

kli¢ovy moment, pomoc — psycholog. Nebat | — psycholog.
se prosté psycholog, psychiatr a to povaZuju
za takovy mij prvni nadech, prvni maly

e L L. ... psychiatr a to povazuju za
kricek. Rekla bych sdileni toho tim, Ze jsem

. . . ... | takovy mij prvni nadech, prvni Odborna péce Psychiatricka péce
s nima mluvila o tom, jo to byl, to byl klicovy

L .. .. , | malykracek.
moment. Potom. No moZzna ten dalsi kliCovy
moment, jako bylo ur¢ité to volno, které
bylo kratké, ale navedlo mé to jako | No mozna ten dalii kli¢ovy
. . . . . PIné pracovni

na...pomalicku mé to navedlo na ten jiny | moment, jako bylo urdité to
o Y . L. - Pracovni odpoutani (dovolena
Zivot, Ze ten zivot neni jenom o praci. Jako volno, které bylo kratké, ale
chce to volno. Prosté to, kdybych méla fakt | avedlo ms to... ¢i nemocenska)
nékomu doporucit, co dé€lat, tak odtiznout se,
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zmizet a prosté volno...volno vypnout. No a

potom ten posledni byla ta vypovéd v té | NO @ potom ten posledni byla ta

vypovéd v té praci, ale to je az Odchod ze

; o Pracovni
ted’ka zpétné biezen zameéstnani

praci, ale to je az ted’ka zpétné biezen.
Dlouho jesté ja jsem se tam jesté dlouho trapila

mezitim no.

Naopak u posledni podotazky VO2.2. bylo postupovano deduktivné, tedy, data byla
vztahovéana k existujicimu ramci (tedy DRAMMA modelu) a zaroven bylo odkro¢eno od
sémantické roviny na uroven latentni. Prob¢hla analyza implicitni, skryté trovné. Ukdzku
deduktivniho pfistupu k hodnoceni psychologickych potieb napliiovanych jednotlivymi
zotavovacimi aktivitami pfikladam opét nize, v tabulce €. 2. Ke kazdé aktivité ¢i zazitku, v této
praci s daty ve formé kodu, byla pfifazena jedna nebo vice potieb, které syti a zdroven i faze,

ve které se tato potieba a aktivita vyskytla

Tabulka 2
Ukdzka postupu hodnoceni psychologickych potieb (deduktivni pristup)

Kategorie zotavovaci

Kédy Psychologicka/é poti‘eba/y Faze
aktivity/zazitku
Pracovni Odchod ze zaméstnani Odpoutani + autonomie Akutni aZ stfednédoba
Omezeni pracovniho )
Pracovni Odpoutani + autonomie Akutni

pietizeni

PIné odpoutani (dovolena ; ) )
Pracovni ) Odpoutani + relaxace + autonomie Akutni
¢i nemocenska)

Sttednédoba az

Pracovni Uprava pracovniho rezimu Odpoutani + autonomie
dlouhodoba
Nové zaméstnani ¢i ndvrat ) Stiednédoba az
Pracovni Smysl + autonomie
do ptivodniho dlouhodoba

4.6 Etika vyzkumu

Syndrom vyhofteni sice neni psychiatrickou diagnézou, nicméné u nékterych osob miize
velmi zdvaznou formu se silnou depresivni ¢i tizkostnou symptomatikou, kterd v mnohych
pfipadech vede k vyhledani odborné pomoci (at’ uz telefonicky, ambulantné nebo formou
hospitalizace). Zaroveit mnohé osoby mohou mit pfidruzené diagnézy jako je pravé deprese,

uzkostné poruchy ¢i poruchy spojené se stresem. Vzhledem k tomu se respondenti daji
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povazovat za zranitelnou skupinu osob. S ohledem na to byla podana zddost ke Komisi pro
etiku ve vyzkumu Filozofické fakulty, Univerzity Karlovy (viz pfiloha 2). Tato zadost byla
komisi schvalena bez vyhrad (viz ptiloha 3).

Jelikoz se prace zamétovala na proces zotaveni u osob, které by nemély byt aktudlné
v akutni fazi vyhoteni, nebylo neptedpokladéno, ze by rozhovory a otazky, které jsou v ném
zahrnuty, mély vyvolat silnéjsi emocni reakce. Pro pfipad, Ze by se tak stalo a rozhovor by
u nekterého zrespondentll vyvolal silnou emocni reakci, respondenti byli obezndmeni
s moznostmi pro vyhledani krizové-intervencni péce. Kontakty na krizovou intervenci byly

zprostiedkovany prostiednictvim informovaného souhlasu, ktery odkazoval na:

e Linku prvni psychické pomoci: 116 123
e Krizové centrum RIAPS: +420 222 586 768
e Ambulanci krizového centra Bohnice: +420 284 016 110

Jak jiz bylo zminéno, data byla sbirdna po podepsani informovaného souhlasu (viz
ptiloha 1). VSichni respondenti vyslovili sviij souhlas s nahravanim rozhovori a naslednym
prepisem do textové podoby. Piepis byl proveden mnou bez podpory dalSich osob. Samotné
nahravky budou uchovany po dobu 1 roku a nasledné budou smazany. Data ve form¢ nahravek
a piepisil jsou uloZena ve sloZce pocitade, zabezpecené heslem®. Pfi presunu z jednoho zaiizeni

je s materialy manipulovano pomoci USB disku pro maximalni ochranu.

Ziskana prepsana data byla nasledn€ anonymizovana, a to pomoci odstranéni veSkerych
identifikatort, které¢ by pomohly ztotoznit respondenty:

e jméno a piijmeni — misto jména a piijmeni byl kazdému respondentovi pfifazen kod
(Respondent*ka 01, Respondent*ka 02, ...),

e pozice — konkrétni pozice osoby nebude zminéna, bude pouze rozliSeno typove o jakou
pozici se jedna,

e organizace/zaméstnavatel — misto ndzvu organizace bude uveden pouze pocet
zaméstnanct dle velikosti (napt. 1-20, 21-50, 51-100...) a také odvétvi, ve kterém se

organizace pohybuje (sluzby, vyroba apod.).

V rdmci rozhovort se ¢ast otdzek zamétuje na ziskani dat ohledné€ toho, zda ma osoba
néjakou psychiatrickou diagnozu (z minulosti nebo 1 v soucasnosti). Tento idaj je dilezity pro

znalost pfipadnych komorbidit syndromu vyhoteni. Na to navazuji také otazky na ptipadnou

> Anonymizované prepisy rozhovort jsou soucasti nevefejnych ptiloh.
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medikaci (z minulosti nebo v souCasnosti), kterd muze byt dilezitym faktorem v procesu
zotaveni. Pro citlivost téchto informaci byla pfi sbéru a ulozeni zaméfena maximalni pozornost
na ochranu dat. Pfi anonymizaci byly poté peclivé zvazeny veskeré mozné identifikatory pro

mozné ztotoznéni osoby.

Ziskana data poslouzila primarné me, jako autorce diplomové prace pii analyzach
a sestavovani vystupt, za podpory vedouci diplomové prace Mgr. Ivany Sipové, Ph.D. Viechny
zminéné osoby jsou vazany mlcenlivosti. Celkovy ucel prace je primdrné¢ vyzkumny,
s moznosti déle s daty pracovat pii zodpovidani dalSich vyzkumnych otazek, krom téch, které

byly definovany pro tuto praci.

66



5 Vysledky

V této kapitole budou shrnuty vysledky TA, ktera poslouzila pro zpracovani dat
z rozhovord. V prvni podkapitole budou shrnuty vysledky spojené s prvni vyzkumnou otazkou,
tedy: Jakd je zkuSenost osob se syndromem vyhoteni? Druhda podkapitola poté piiblizi
vyzkumna zjisténi ve spojitosti s druhou vyzkumnou otazkou: Jak se lidé zotavuji ze syndromu

vyhoteni?

5.2 Vyzkumna otazka €. 1: Jaka je zkuSenost osob se syndromem vyhoieni?

V ramci prvni vyzkumné otdzky byly stanoveny dvé zakladni podotazky, které budou

podlozeny vysledky analyzy v nasledujicich dvou podkapitolach.

vrwe

5.2.1 Priciny syndromu vyhoreni
Prvni podotazka zni: Jaké jsou hlavni vnimané pfi¢iny syndromu vyhoteni? V rdmci

analyzy bylo detekovano 5 hlavnich kategoriich (viz tabulka €. 3).

Tabulka 3
Kategorie pricin vyhoreni, kody a ukazky z rozhovoru

Kategorie Kédy Ukazky z rozhovoru

"Finalni hfebic¢ky byly urcité pracovni tempo... Konkrétné pracovni tempo
Pracovni z4téZ a tempo umé znamena 7 dni v tydnu, 12ky az 13ky.", " Spousta pfescastl, vyCerpani,

takova ta frustrace, ktera se projevovala jako riizné..."

. ] e "...to bylo tak jako strasné toxicky pracovni prostfedi, ze jsem, jako si
Firemni prostiedi a
myslela, ze se mi to fakt uz cely jenom zda.", " ...byly tam hrozny zmatky v
komunikace o
komunikaci."

"...nam se vlastné¢ ménilo vedeni toho projektu, kdy pfisel ¢lovék prosté
takovej hodné....v§echno vidél Cernobilé, hodné cilil prost€ na vykon a

L Interpersonalni vztahy na hrozné se nas jako testoval. Zaroven to bylo takové jako manipulatorsky
Organizacni

non

pracovisti ¢lovek, se kterym se mi nedélalo dobie.", "...UZ toho bylo moc spoustu véci
jsem si nevédéla rady nemé neméla jsem zadnyho mentora nebo nékoho, s

kym bych to jako mohla konzultovat..."

"...No asi jako na jednu stranu to, Ze ta prace co délam tak ona neni asi
Finan¢ni ohodnoceni uplné dobra, co se tyce finanéni stranky, takZe ja potom mam tendenci si

nabirat dalsi a dalsi projekty."

".... protoze tam bylo stra§n¢ moc jako téch véci jako nejasnych a trosku se

non

Nejistota a Casté zmeény v tom plavalo.", "....bylo to naro¢né ta prace a bylo to naro¢né i v tom, Ze ja

jsem neméla jako jasné definovany zodpovédnosti."
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Kategorie Kaédy UkazKy z rozhovort
"...ja jsem si vybudovala trosku takovy ten pocit, Ze jako musim byt jako
Naroky na vlastni osobu perfektni.", "...ze jako musim jesté vic jako zabrat, abych mu dokazala, ze
néco umim."
Napliiovani sebehodnoty
o ) "Kdyz jsem tohle to tempo jel, Ze jako stojim za néco...", "Chtél jsem byt
skrze praci a silna pracovni i
ten, kdo se vSechno nauéi a kdo jako ukaze vSem, Ze na to ma."
identita
— Nedostate¢ny work-life "A z4 i j gjak j &l 74 Sevni hygienu 74 " "No ja
Intrapsychick4 y A zaroven jsem néjak jako nemél zadnou duSevni hygienu zadnou.", "No ja
balance si myslim, ze jsem méla jakoby velmi nevybalancovany zivot."
T e "M¢la jsem v tu chvili dojem, Ze jako prosté takovy to jako Ze nic nedava
Odmitani ¢i slepota vici
L smysl, Ze to prosté musim jenom vydrzet...", "...a furt jsem si fikala, Ze jesté
feSeni
jako chvilku vydrzim a uz to nemize byt horsi."
o ue . e o "Jsem si fekl, tak to nejsem ja. Ja nejsem zadny zdravotnik a ani neni mi
Piesvédéeni o imunité viéi
50.", ...protoze jsem si myslela, Ze clovek vyhoti z toho, kdyz déla jako
vyhoteni . . . . L
né&jakou praci, ktera ho nebavi nenapliiuje a tak."
"...uz tu dobu moc nemél, ze bych jako s nékym byl né&jak intenzivnéji v
Socialni izolace kontaktu.", ...ze jsem byla odfiznutd od vSeho nicméné mohla do kancelafe
L potom mezi lidi."
Interpersonalni : — :
"...misto toho, aby aby to jako podrzela, tak dost psychicky, jesté to jako
Nepochopeni okoli srazela niz.", "Moje maminka hodné na mé tlacila, tak mé jako vydirala
psychicky."
. . "... jakoby neméla tfeba potiebu odpocivat.", " Ja jsem mél dost problémy se
Nedostatecny odpocinek ) ) )
spanim. Vim, Ze teda jsem se budil tfeba po 2-3 hodinach."
Volnocasové —
- Zanedbavani/absence "...tak jsem ani neméla zadny moc koni¢ky.", "Ty koni¢ky, ktery mé
akto
Y koni¢ku napliovaly na ty jsem nemél ¢as, no jako kytara, ten zpév."

a zivotni styl

Nezdravy zivotni styl

"Zivotni styl toho toho, Ze prosté se to jako - kafe kouteni.", ,,Jo, necvi¢il

jsem atd. Nepil jsem vodu.*

Externi Zivotni

udalosti

Krize vztaht

"......ale tak ja jsem prosté podala zadost o rozvod.", "...ve stejny dob¢ jsem
se i rozchazela se svym tehdej$im pfitelem, coz taky mozna mohlo hrat

roli."

Globalni krize

"...A taky covid jako to je externi, prosté jakoby vstupny jako proménna.",

"...a pak pak to vlastn€ vSechno skoncilo s tim zacatkem toho covidu."

Rodinné udalosti

"To znamena v dob¢ covidu jsme ted’ uz s byvalou manzelkou ¢ekali

potize."

Finan¢ni a ekonomické

potiZe

"...takZe jsem si musela vzit dalsi hypotéku."
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Prvni kategorii je oblast organizacni, kde vSemi rozhovory prostupovalo téma
pracovniho nasazeni, tempa a celkové pracovni zatéze. A to jak ¢asovou naro¢nosti, tak mirou
zodpovédnosti, ktera byla v mnohych ptipadech na ucastniky kladena. Dlouhodobé bylo
pracovni pretizeni a tempo vniméano jako jeden z hlavnich zdroji vyhotfeni. V mnohych
piipadech bylo pracovni pietizeni doplnéné o nedostatecnou komunikaci toho, ze respondent
nestiha a citi se byt prehlcen. Jako vyrazné téma vystupovalo také prostredi v organizaci, které
bylo Casto az toxického razu ¢i naptiklad nefunkéni interpersondlni vztahy na pracovisti, at’ uz
ve smyslu jednani s prvky Sikany ¢i nedostatku podpory zaméstnance. Jako vyrazna zatéz byl
vicero respondenty pojmenovan finan¢ni tlak, vytvafen nepomérn¢ nizkym finan¢nim
ohodnocenim vii¢i mnozstvi prace nebo neustalé organiza¢ni zmény a nejistota.

V névaznosti na téma pracovniho pfetizeni lze plynule piejit do kategorie piicin
volnocasovych ve spojeni se Zivotnim stylem. V diasledku pracovnich povinnosti a jejich
mnozstvi v§ichni respondenti zminovali nedostate¢ny odpocinek a spanek, ktery Casto byl pro
n¢ fyzicky nemozny nebo mu neptikladali dalezitost. Zaroven také respondenti uvadéli omezeni
konickli na minimum ¢i jejich Uplnou absenci, tzn. Ze se vénovali pouze pracovnim
zalezitostem. Tento rezim byl Casto navic doplnén o nezdravy Zzivotni styl, tedy uzivani
navykovych latek, nevhodné stravovani ¢i zminény nedostatek spanku.

Jako dal$i kategorie pfi¢in byla definovana oblast intrapsychicka, tedy tykajici se
vnitinich procesu jedince, at’ uz na trovni osobnostnich tendenci, ptesvédceni ¢i sebehodnoty.
Respondenty spojovalo pfesvédCeni o to, Ze se jich vyhotfeni nemiize dotknout, tedy jakasi
vnimana faleSnéd imunita. Zaroven se opakovalo téma bezvychodnosti, popirani ¢i slepoty vici
feSeni stavu pfed vyhofenim. Respondenti Casto vnimali svou situaci jako doc¢asnou, kterou
zkratka ,,pouze musi vydrzet”. V ndvaznosti na pracovni tlak a pfetizeni je nutné zminit, ze
pravé natlak na sebe byl dal§im z faktorG podporujicich ptetiZzeni jedincl. Opakujicim se
motivem bylo také vyuzivani prace pro naplnéni vlastni hodnoty skrze pracovni ¢innosti
a prileZitosti a silna pracovni identita. Pravé u téchto osob, které napliovaly svou sebehodnotu
skrze profesni identitu bylo nasledné vyhoteni o to zavaznéjsi, s pocity ztraty identity a trvalo
delsi dobu.

Nelze opomenout také oblast socidlni, kterd u nékterych z respondentii hrala klicovou
roli a to, jednak ve smyslu socidlni izolace vzniklé v diisledku mnoZzstvi pracovnich povinnosti
¢1 vzniklé z divodu ptichodu pandemie covid-19. Respondenti ale také zminovali jako silny
faktor nepochopeni od okoli ¢i nedostate¢nou podporu. Ve spojitosti s oblasti socidlnich ptic¢in
a globalnich pfi¢in Ize navazat oblasti externich neptiznivych zivotnich faktori, které hraly roli

témeét u poloviny respondentl. Jednalo se napiiklad o rozchody ¢i rozvody s partnery, zménu
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zivotni situace, nemoc v rodin€ apod. Tyto naroky nelze oznacit jako ptimou pfi¢inu vyhoteni,
pro jejich nepracovni povahu, nicmén¢ hraji dilezitou roli v ptibézich respondentii pro jejich

velky zasah a vliv na kazdodenni fungovani.
5.2.2 Priznaky syndromu vyhoreni

Druhou podotazkou pro tuto ¢ast analyzy bylo: Jaké ptiznaky jedinci se zkuSenosti
s vyhofenim prozivaji? V ramci analyzy bylo detekovano opét 5 hlavnich kategorii ptiznaki

(viz tabulka €. 4).

Tabulka 4
Kategorie priznakii vyhoreni, kody a ukazky z rozhovorii

Kategorie Kody UkazKky z rozhovori
. "Potom to zacalo byt jako hodné i jako fyzicky, ze vzdycky, kdyz jsem §la
Nevolnosti ) o
do prace, tak mi bylo $patné.", "...tak m¢ se chtélo blejt jako opravdu,"
. "...stra¥n€¢ me bolela hlava...", "potom jako ty tfeba jako bolesti biicha
Bolesti )
nebo nevolnosti, bolest hlavy."
) "Ja jsem védé€la, Ze jako potiebuji jit spat, ale mé to prosté neslo usnout a ja
Insomnie . .
jsem realn¢ prost¢ spala tak jako tfeba 2-3 hod’ky denn¢"
"Dost ¢asto jsem klidné jako brecela kazdy den, kvili tomu.", "...ja jsem
Fyzické Plactivost brecela na zachodg, jestli jsem na to nemohla ani podivat na tu, na tu firmu,
na ty ukoly."
Vycerpani, inava "J& jsem byla vyCerpana, jsem byla unavena.", "A takova ta jako slabost
a slabost jakoze jak mas takovy ten pocit, jak kdyby na tebe lezla né&jaka chtipka."
Zavazné vycCerpani "No to jsem mél zastavu srdce.", "Ten posledni bod byl v momentg, kdy
organismu jsem se probudil a byl jsem uplné jako paralyzed."
"Do toho prosté mi zacli jako hodné padat vlasy.", "...m¢ se fakt jako

Dalsi fyzické ptiznaky
realné prosté hrozné tieba klepaly ruce..."

. . ., "Jako bylo toho jako pocit'ovala jsem jednozna¢nou tizkost z toho jako
Uzkostné-depresivni
pocitu, Ze mam pracovat.", "No v téch v téch zacatcich to bylo, to bylo vic

symptomatika . o
takovy jako depresivni."
"...prosté jako zprudéna, ze jsem méla tendence jako vybouchavat a byt
Emocni dopady takova jako piili§ jako emoéni.", "byly jako uréity, prosté jako nervovy
Intrapsychické vylevy v praci..."
L "...Ze uz jsem prestala mit takovy ty...fesici vlastn€ napady jo...",
Kognitivni dopady

"...rozhodné, nesoustiedénost."
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Kategorie Kody Ukazky z rozhovori
"...m¢ zacaly ty momenty té zmatenosti...", "...viibec nevim, jak se co se
Amence oL
déje. Ze jsem jako zmateny."
. , "Tak tam byla jedna nejkritictejsi faze, kde se miizeme bavit i o n&jakych
Sebevrazedné
Intrapsychické sebevrazednych jakoby myslenkach.", "Jako byly tam i jako sebevrazedné
myslenky 5
myslenky."
Vycerpani a omezeni "Odchazela jsem na konci srpna absolutné jakoby demotivovana,
fungovani vyzdimana...", "...doSla domi a vlastné jsem se sesypala jako uplné."
L "Absolutné jsem se jako izolovala...", "A mél kolem toho celou komunitu
Socialni stazeni se ) o ) L )
lidi, tak ja jsem najednou se ani s nimi nechtél vidét..."
Socialni "... a tenkrat mamka vlastné fekla, at’ okamzité prosté dojedu na Moravu.",
Starost okoli "...uz to bylo jako blby, nedalo se to v uvozovkach maskovat, oni to tam
néjak jako védeli.."
., , "...tam prosté jako agendu, kterou prosté zvladnul za ja nevim za...za
NaruSeny pracovni
" tejden, tak ja délal tfeba 3 mésice.", ...ale méla jsem fakt jednou, kdy ja
on
. vy jsem nebyla pak uz schopna délat nic,"
Pracovni i i
"Takze tak v ptilce toho Cervence jsem vlastné zavolala §éfovi, ze bych
Pracovni neschopnost potiebovala nemocenskou.", "Takze ja jsem potiebovala ono to v realu
bylo asi tieba 3 tydny nedélat viibec nic."
NaduzZivani "A myslim si teda i zp&né&, Ze tam hral dost roli alkohol...", "...ur&it&
.. . navykovych latek nejezenti, piti alkoholu, furt je néjaky kalby..."
Zivotni styl
L "Tak ted’ urc¢ité tam bylo jidlo a ztrata jako vahy...", "...m¢l jsem
Stravovaci navyky
nadvahu..."

Podotdzka zaméfena na ptiznaky vyhoteni si klade za cil udélat si lepSi obrazek
o form¢ a zavaznosti vyhoteni u jednotlivych respondentli. Analyza ukazala, Ze se jednalo
u vétsiny respondenti o kombinaci fyzickych a psychickych symptomt, a dal§i varovnych
signall, naznacujicich syndrom vyhoteni. VSichni, krom jedné respondentky, vykazovali
alesponi jeden a vice fyzicky symptom vyhoteni od bolesti, zvySené plactivosti ¢i insomnie.
Castym symptomem bylo nejen vycerpani a inava, ale hlavné nevolnosti spojené s predstavou
vykonu prace ¢i redlnym vykonem prace, na které poukazovala vice nez polovina respondentt.
U par respondentt také doSlo zdvaznému vycerpani organismu, které se projevilo riznymi
zpiisoby od infarktu myokardu, pies dramaticky zvyseny kortizol po stavy fyzické paralyzy.

VétSina respondentll poukazovala také na psychické vyhoteni, tedy zasazeni
intrapsychické trovné jejich fungovéani. Nejcastéji referovali na celé spektrum uzkostné-
depresivni symptomatiky spojené s praci a jeji predstavou, v €asto az paralyzujici intenzité,
kterd jim znemoznovala vykon prace. Dopad také zaznamenévali, jak v emoc¢ni oblasti, kde

respondenti popisovali snizenou schopnost regulace emoci ¢i na druhou stranu tplnou emocni
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disociaci, tak v oblasti kognitivni, naptiklad v souvislosti s neschopnosti se soustiedit, vyssi
chybovosti ¢i oslabenim rozhodovacich schopnosti. To Gizce souvisi s pracovni oblasti, kde bylo
bud’ odkazovano na snizeny ¢i zhorSeny vykon nebo na tplnou pracovni neschopnost. Nekteti
z respondenti také odkazovali na momenty zmatenosti neboli amence v nejakutnéjSich fazich
vyhoteni. V neposledni fad¢ nelze vynechat informaci o tom, ze Ctyfi z respondentti se také
potykali se sebevrazednymi myslenkami, bez nésledného sebevrazedného pokusu. To
poukazuje na zadvaznost jejich stavu.

Dalsi oblasti je kategorie pfiznakl na socidlni, interpersonalni urovni, kde 1ze popsat
dva zékladni fenomény v ramci rozvoje vyhoteni. Jednim z nich je socialni izolace, stazeni se
ze socialni kontaktd. Na druhé strané poté stoji starost okoli, kterou nelze popsat jako
,»symptom®, nicmén¢ se vyskytovala u ne€kolika z respondentd. Pravé blizké osoby v jejich
okoli si v§imly, Ze se dand osoba fiti do problému a snazily se nabidnout podporu.

Posledni kategorii je oblast Zivotniho stylu, do které¢ho se u nékterych respondentii
rozvinuté vyhoteni také propsalo, a to bud’ v oblasti uzivani navykovych latek, tedy konzumace
alkoholickych latek nebo v oblasti stravovacich navykt, které nasledné¢ vedly k tbytku ¢i

ptirustku vahy.
5.3 Vyzkumna otazka €. 2: Jak se lidé zotavuji ze syndromu vyhoreni?

Druhé vyzkumna otazka jde jiz vice po samotné podstaté zotavovani, které je hlavnim
tématem této prace. V ramci tématu toho, jak se lidé zotavuji ze syndromu vyhoteni budou

popsany vysledky analyzy ziZené na zakladni 2 podotazky:

e VO2.1: Jaké konkrétni aktivity a prozitky pomahaji jedincim v procesu zotaveni ze
syndromu vyhoteni s ohledem na jednotlivé faze zotavovani?
e VO02.2.: Jakeé psychologické potieby, dle DRAMMA modelu, syti jednotlivé zotavovaci

aktivity a prozitky s ohledem na jednotlivé faze zotavovani?

5.3.1 Zotavovaci aktivity a prozitky, které pomahaji jedinciim v procesu zotaveni

v jednotlivych fazich

Prvni podotazka si klade za cil popsat jednotlivé aktivity a prozitky, které jednotlivcim
pomahaji v procesu zotavovani. Pro ti€ely analyzy je zotavovaci aktivity chdpany jako Cinnosti,
které pomahaji jednotliveim odpojit se od pracovnich stresori a obnovit ztracenou energii
(Sonnentag et al., 2022). Zotavovaci zazitky se naopak vice zamétuji na to, jak se lidé béhem

tohoto Casu citi a jak své volno prozivaji. Analyza vychdzela z ptivodnich cca 273 citaci
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odkazujicich k nejriznéjSim typtim aktivit ¢1 zazitkd, pricemz 66 z nich lze oznacit v procesu

zotaveni za kli¢ové. To znamena, Ze:

e jerespondent sam oznacil za ,,klicové* v procesu zotavovani nebo,
e byla dana aktivita ¢i zazitek v respondentové vypovédi opakované zminovana (lze
dolozit citacemi jako je: ,,bez toho bych to asi nezvladl/a®, ,;to pro mé fakt bylo strasné

ditlezity™).

V obou vyzkumnych podotazkach cilenych na zotavovani z vyhofeni se pracuje

s konceptem fazi. Pro ucely analyzy jsou faze chapany nasledujicim zptisobem:

e Akutni ¢i kratkodoba faze: obdobi cca jednoho tydne az jednoho mésice, od momentu,
ktery respondent povazuje za pocatek zotavovaciho procesu. V rozhovorech akutni fazi
zotavovani popisovali respondenti jako odpoveéd’ na otdzku navazujici hned na Cast
o vyhoteni: ,,Jak byste popsal/a proces vaseho zotavovani ze syndromu vyhoreni? .

e Stifednédoba faze: obdobi od cca jednoho mésice do 6. az 12. mésice. JelikoZ se jedna
obdobi nasedajici na akutni fazi, v rozhovorech otdzky na tuto fazi byly formulovany
jako: ,Jak to vypadalo dal? (po akutni fazi)*“, ,Jak jste to mél/a s praci/volnym
casem/socialnimi vazbami...?

¢ Dlouhodoba faze: cca od 12 mésicti dodnes. Otazky z rozhovoru: , Jak to mdte dnes? “,
,,Co Vam pomaha predchazet opakovani vyhoreni? “, ,,Jsou néjaké zmeny, které jste

zavedl/a, aby se u Vas vyhoreni neopakovalo? “.

V ramci analyzy bylo popséno 8 zakladnich kategorii zotavovacich aktivit ¢i zazitkd,
pficemz nékteré se specificky vyskytuji spiSe v konkrétnich fazich zotavovani, zatimco jiné se
prolinaji vicero fazemi (viz tabulka ¢. 5). Nejvice zotavovacich aktivit a zazitkli, tedy cca
120 ze zminénych 273 citaci, bylo respondenty popsano pro akutni fazi.

Tabulka 5
Kategorie zotavovacich aktivit a zazitku, kody, faze a ukazky z rozhovoru

Kategorie
zotavovaci Kaéd Faze vyskytu Ukazky z rozhovoru
aktivity/zazitku
"No ja jsem si vzala 4 tydny dovolenou, vypla pocitac,
PIné odpoutani ) o
) vypnula jsem telefon a ja jsem byla doma na zahrad¢.",
Pracovni (dovolena ¢i Akutni ) o ]
" Akorat jako nastavit si odpovéd’ nepiitomnosti, zavolat
nemocenska) )
do prace, Ze jsem nemocny."
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Kategorie

zotavovaci Kod Faze vyskytu Ukazky z rozhovoru
aktivity/zazitku
"No, zacala jsem mifi a min pracovat a vic odpocivat.",
Omezeni pracovniho ) )
Akutni "Takze ta cesta z toho postupné zacala tim, Ze jsem si
pretizeni .
teda brutalné snizil workload."
"Hlavné ja uz jsem cejtila néjakou zménu v momente, co
Akutni az jsem fekla, Ze skon¢im...Ze najednou jsem tam citila
Odchod ze zaméstnani . .
stiednédoba takovou tu ulevu.", "...a vlastné do divadla jsem se uz
nikdy nevratil."
i "A prosté jsem pracoval tieba v né¢jakejch
Uprava pracovniho Sttedné az o )
) kavarnach...", "...tak ja jsem mohla byt jako uplné
rezimu dlouhodoba )
virtudlni..."
) "...mi vlastné bracha domluvil, Ze bych §la délat vlastné
Nové zaméstnani ¢i Stfedné az )
na ten bar...", "....a §la jsem na volnou nohu a tehdy
navrat do ptivodniho dlouhodoba ) .
vlastné postupné jsem zacala jako pracovat min."
"...ze jsem si uvédomila, Ze to prosté neni to, co jako
Sebereflexe Ak bych délala sama pro sebe.", "No a pak pravé tady mam
utni
a uvédomeéni ten turning point, tak to bylo v prvni fad¢ to uvédomeéni,
ze jako s tim sama nehnu..."
"A snazila jsem se tfeba soustfedit vic na to, co délam.
Zpomaleni . ) ) )
Akutni Ze tteba krajim rajCata ...", " ta pfitomnost...ty ¢innosti,
a v§imavost )
uplné takové ty jednoduché, tfeba psani.”
"...ze mi tam dost jako pomohlo i pravé to pojmenovani,
) Ze to, co prozivam, je vyhoteni a ne to, Ze mi je jako
Pojmenovéni vyhotfeni Akutni ) . . .
smutno.", "...ze jsem pochopil, co mi je, Ze jsem se to
pfiznal prosté..."
Intrapsychické . "...vratit se jako nékam, kde je jako bezpecno.", "...ale ze
Stabilizace, hledani i i .
B Akutni mam prosté néjakou jako strukturu, takze tady téch jako
jistoty a fadu )
par véci bych tekla, Ze to byly ty jako kli¢ové."
"...v podstaté néjaka jako prace na nécem, co dava
Hledéni identity a smysl.", "ak samozfejme se mi jako otevirala n¢jaka
Stfednédoba ) ) . ) )
smyslu nova cesta, na kterou ja uz jsem se jako mindsetové jako
ladil.."
) "..jsem se naucila postupné po stiipkach si skladat ty
Nastavovani hranic Dlouhodoba ) )
hranice.", "...snazim se drzet si odstup od vseho."
"...jsem vlastné za to jako vdécna, protoze to byl jako
Sebepoznani a vztah k ) ) )
be Dlouhodoba velky restart mého zivota.", "...jsem konecné si
sobé
vybudovala vztah jako sama se sebou mam pocit. "
) "...pomezi prost¢ jako leden-unor, kdy jsem teda poprvé
Psychoterapeuticka ) L )
Odborna péce Vsechny faze meéla néjakou tu terapii online...", "Tak k té jsem potom

péce

chodila, méli jsme online sezeni..."
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Kategorie

Ukazky z rozhovoru

zotavovaci Koéd Faze vyskytu
aktivity/zazitku
"V roce 2021 i pfechod na psychiatrii...", "Kdyz to
o Akutni az ) ) )
Psychiatricka péce vezmu od toho stacionare, kdy jsem tam teda nastoupila
dlouhodoba
v tom srpnu."
"...mi doporucili jako ty antidepresiva ty 4. generace, Ze
Psychofarmaka Akutni to neni jako nic, co by mi mélo ublizit.", "A to mé pravé
na to konto nasadili antidepresiva, ..."
"A on byl ochotny jako mi dat néjakou jako intervenci
Krizova intervence Akutni pro tu danou situaci...", "...nejdfiv to byla jako spirala,
to znamena navstéva krizovyho centra."
Dalsi odborna péce ) ) ) ) o
) "...jsem si za$la jako nutri¢ni specialistce...", "Ale tak
(prakticky 1ékaf, Akutni ) ] ) )
) o né&jak, kdyz mi bylo ouvej, tak jsem zasla k té doktorce."
nutriéni specialista, ...)
"...ono to neni Gplné jako 1é¢itel, ale vlastn€ on
Alternativni Lécitelé, konstelace, Akutni az promackavanim a postupnym tlaéenim na urcité body.",
pfistupy regresni terapie dlouhodoba "...to, Ze jsem si prosel tou moznosti byt v ty regresi, coz
mélo uplné jako drtivy...jako nechci fict nasledky."
o Akutni az " M¢la jsem tam jako cviceni, ale doma...", "J&
Sportovni aktivity ) o
dlouhodoba jsem...chodil jsem obcas se prob&éhnout v Berling."
Pohyb v ptirode, Akutni az "Ja jsem se snazila jako vyhledavat ptirodu, byt ¢asto
prochazky, vylety sttednédoba venku na slunci.", "Chodila jsem na vylety."
Pasivni regenerace o ) ) )
) ) "...ja jsem hlavné lezel jsem. Koukal jsem do zdi, to bylo
(nicnedélani ¢i . . . . o
- Akutni nejlepsi, pfijemnéjsi aktivita.", "...ja jsem potiebovala
kognitivné nenarocné ) )
Volnocasové o ono to v realu bylo asi tieba 3 tydny nedé€lat vitbec nic."
aktivity)
"Coz, coz je ta prace na zahradg.", "Takze to bylo, ze par
Konicky Sttednédoba ) ) )
mésicti potom jsem zacal n&jak vic konickovat."
) ) ) "Pak od toho zacatku roku, to bylo hodn¢ to malovani a
Kreativni ¢innosti Stfednédoba )
tvoreni.", "Tieba to tvofeni, ergoterapie.”
o "Chodim do sauny.", "Jednou tejdné minimalné néjake;j
Relaxaéni aktivity Dlouhodoba ) )
bazén nebo sauny, nebo néjaky takovyhle véci..."
,.Nekteré asi se vztahy omezila...“, ,,...mn¢ bylo lip
Socialni Socialni distanc Akutni samotné, jestli sebou ja s tim nemam problém byt sama
se sebou*
tyhle ty 2 lidi mi pomohli jako s néjakyma tplné
Podpora, sdileni Akutni az o ]
prvnima krokama*, ,,...ze vykvetly moje jako rodinny
a budovani vztahi dlouhodoba

vztahy nebo s rodi¢ema.*

Regenerace a prace

s energii

Odpocinek a spanek

Akutni az

dlouhodoba

"Ze zacatku si myslim, ze jsem jako hodné spal tieba ten
ten prvni mésic. Byl byl hodné odpocinkovy.", "Taky

jsem hodné odpocivala, jakko ve chvili, kdy uz to pak

slo..."
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Kategorie

zotavovaci Kod Faze vyskytu Ukazky z rozhovoru
aktivity/zazitku
"...myslet prosté na dobijeni sama sebe.", "...todle
Prace s energii Dlouhodoba managovani sam sebe, at’ uz prave z té jako energeticky

Casti."

"Pak vétsinou bylo pravé néjaké to dechové cviceni

Techniky zvladani ) Akutni az nebo imaginace nebo néco takového.", "...to stopovani
Relaxacni techniky ) )
zatéze sttednédoba myslenek jako tfeba vyjmenovavat predméty, které
vidim."

Akutni az a vydala jsem se na cestu jako autem ze Spanélska do
Zména prostiedi 3 .
dlouhodoba Cech.", "...ale n¢kde uz to rozhodnuti se vratit jako na
Environmentalni Moravu bylo."
"A taky jsem zjistil, Ze bylo dobré se rozvést...", "Ptislo
Zména zivotni situace Dlouhodoba mi, ze pak jsem jako skoncil v praci a snazil jsem se

ptipravit na to, Ze za¢nou studovat v Praze na VSE."

Hned nékolik z 8 zminénych kategorii kopiruje kategorie popsané v kapitole o pti¢inach
vyhoteni (napi. kategorie organiza¢ni/pracovni, volnocasova ¢i intrapsychicka). Z toho lze
usuzovat, Ze pravé to, co bylo u respondentl ptfi¢inou vyhoteni lze néasledné transformovat
pozdéji do zotavovaci piileZitosti. Jinak fe€eno, Ze aktivity a skutecnosti, které je do vyhoteni

dostaly, tak jim z nich 1 mohou pomoci, pokud zméni sviij pfistup k nim.

Prvni z oblasti, kterd se jednoznaéné opakovala ve vypovédich vSech respondenti byla
oblast pracovni uz akutni fzi dochézelo k rapidnim zméndm. Pravé zmény po pracovni roviné
se ukazaly jako diilezita soucast zotavovaciho procesu. Hned nékolik z respondentii se v ranych
fazich zotavovani rozhodlo pro nékolikatydenni dovolenou, pobirali nemocenskou. Pravé to
jim pomohlo se plné odpoutat do pracovnich povinnosti. Ti, ktefi se nepfiklonili k plnému
odpouténi od prace, Casto z divodu omezené moZnosti delSiho volna vzhledem k jejich pozici,
minimalné u nich doslo k vyraznéj$imu snizeni pracovniho pietizeni (napt. pusténim nékterych
projektii, delegovani prace apod.). Polovina z respondentii v akutni fazi ¢i pozdé€ji zvolila
variantu Uplného odchodu ze zaméstnani, jelikoz jiz nevidé€li variantu, jak by se mohli opét
vratit k néjakému vyhovujicimu zplisobu prace u stavajiciho zaméstnavatele. Ve sttednédobém
horizontu se respondenti typicky zamétovali na upravy pracovniho rezimu, jako je uprava
pracovni doby a tempa ¢i zména pracovniho prostiedi. U respondenttl, kteti pobirali delsi volno
¢i odesli ze zaméstnani byl dilezitym momentem navrat do prace. U téch, ktefi se vratili ke

svému pluvodnimu zaméstnavateli byla casto tématem uprava pracovniho rezimu
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a prizptsobeni potfebam respondenta, zatimco u téch, ktefi nastoupili do nového zaméstnani,

Castym tématem bylo nalezeni nového smyslu a radosti z prace.

Druhou robustnéjsi kategorii je poté oblast intrapsychicka, tedy nikoliv zaméiena na
zotavovaci aktivity, ale spiSe na prozitky a kli¢ové aha-momenty. Akutni faze byla u vétSiny
respondentl spojena s fadou uvédomeéni a reflektovani vlastni aktudlni situace i pfi€in jejich
vyhoteni. Na tato uvédoméni nasledné nasedaly pravé zotavovaci aktivity jako akéni kroky
vedouci k efektivnimu zotaveni. Po mésicich az letech extrémniho pracovniho tempa, bylo
v akutni fazi pro respondenty nemén¢ diilezité obecné zpomaleni a uCeni se vétSi vSimavosti
vici pritomnému okamziku, ale také zékladni stabilizace a hledani zakladni jistoty a fadu, ktery
Casto zmizel s odchodem & pauzou od zaméstnani. Casto citovanym momentem bylo také
pojmenovani vyhoteni, které respondenti popisovali jako klicovy moment po porozuméni jejich
potizim. Tento moment jim pomohl se posunout dale ¢i nastartovat zotavovani. K tomuto
pojmenovani jim nejéastéji pomohl odbornik. Ve stfednédobém horizontu uvadéli respondenti
jako dutlezité hledani identity a smyslu v riznych aktivitach — typicky se jednalo respondenty,
ktefi v ramci pficin svého vyhoteni zmifiovali napliiovani sebehodnoty skrze praci a silnou
pracovni identitu, kterou jako kdyby ,,ztratili* pfi vyhoteni. Dlouhodobé bylo pro respondenty
dilezité téma nastavovani hranic, a to jak pracovnich, tak nepracovnich, které jde ruku v ruce
s Upravou pracovniho rezimu. V neposledni fad¢ respondenti také zmitiovali budovani vztahu
k sobé samym a sebepoznani jako pozitivni vysledek nejen vyhoteni, ale také celého

zotavovaciho procesu v ramci, kterého méli pfileZitost poznat své limity.

vvvvv

které se neobeSel zadny z respondentli. Mezi zminovanymi typy pomoci se objevila nejen
individudlni psychoterapie, psychiatrickd péce (soukroméd ¢&i hospitalizace) spojena
s pfedepsanim psychofarmak, vyhledani krizové-intervencnich sluzeb ¢i dalSich odbornik
(napt. prakticky l€kar ¢i nutriéni specialista). VSichni respondenti uvedli, Ze vyhledali
psychoterapeutickou péci — vétSina z nich jiz v akutni fazi, pficemz asi polovina z nich
dochézela ¢i dochazi na terapii i nadale po zastabilizovani. Ctyfi z respondentii také vyhledali
pécCi psychiatra a byla jim pfedepsdna medikace pro zmirnéni rozvinuté uzkostné-depresivni
symptomatiky. Specidlni kategorii, ktera byla vyclenéna z kategorie odborné péce jsou
alternativni piistupy k léceni. K vyhledani alternativni 1écby se uchylili ¢tyfi z respondentt,
pfi¢emz vyhledavali rizné typy péce od tzv. regresni terapie, rodinnych konstalaci, kineziologie

aZ po rizné jiné léCitele.
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Patou oblasti je kategorie volnoCasova, ktera byla u respondentii bohatd svou
rozmanitosti. Pravé na volnocasové aktivity meli respondenti vice prostoru z diivodu eliminace
pracovnich povinnosti. Témétf vSichni respondenti vnimali vénovani se volnocasovym
aktivitam jako ,,navrat* ke sportu, konickiim apod., protoze v procesu rozvoje vyhoteni meéli
svého volného c¢asu minimum. Spolenym jmenovatelem u vSech respondentii byly
jednoznacné sportovni aktivity jako je béh, cviceni, joga, surf nebo jizda na kole, které se
vyskytovaly u respondentid v riznych fazich v rizné intenzité. Vedle sportu povazovali
respondenti za dilezity pro zotavovani pobyt v piirod¢€, prochazky a vylety, stejné tak jako
koniCky (napt. prace na zahradg¢, ...) ¢i rizné kreativni ¢innosti. Primarné v akutni fazi sedm
z respondentit uvedlo jako kli€ovy zotavovaci zazitek moznost ,,nic nedé€lat™ ¢i se vénovat
kognitivné nenarocnym aktivitim (napt. koukani na seridly, hrani, ...). Dlouhodob¢ uvadéli
respondenti, Ze do svého Zivota zaradili aktivity, které hodnoti jako relaxacni a dovoluji jim
odpocinout si od vSech povinnosti. Na to tzce naseda téma regenerace a prace s energii. Prave
regenerace a nacerpani sil jak fyzickych, tak psychickych bylo tUstfednim tématem akutni faze
vétsSiny respondentii. Dlouhodobé se respondenti vénuji efektivni praci s energii, tedy na
zaklad¢ intrapsychického procesu sebepoznani se u¢i detekovat momenty, kdy energii potiebuji

dobit a ucini k tomu pottebné kroky.

Velkou kategorii, které je nutno zminit je oblast socidlni, a to ve dvou svych rovinach.
Prvni z nich je, ze vétSina respondentli popisovala podporu svého okoli jako stéZejni, a to jak
podporu pratel, rodiny i1 kolegli. Mezi zotavovacich aktivity se napfi¢ fazemi fadilo spole¢né
traveni Casu, budovani vazeb, ale také sdileni informaci o vlastnim stavu. Druhou rovinou je
poté udrZovani si socialniho odstupu, a to primarné v akutni fazich, kdy respondenti vypovidali,

ze potiebovali Cas pro sebe a odpoutani se od socidlnich vazeb na néjaky Cas.

Jako samostatna kategorie byly vyClenény techniky zvladani zatéze (naptf. dechova
cviceni, autogenni trénink, journaling, ...), které zkouSela ¢i praktikovala polovina
respondentll. VéEtSina z nich byla inspirovéana pro jejich vyzkouSeni od svych psychoterapeutt

¢i psychiatri.

Posledni kategorii detekovanou v tématu zotavovacich aktivit a zazitkd jsou
environmentalni zmény, jinymi slovy jak zmény mista pro Zivot ¢i praci, tak zmény Zivotni
situace celkové, které byly silnym podpiirnym faktorem v zotavovani. Zatimco zmény prostiedi
(napf. cestovani, nékolikamésicni pobyt v cizing, ptest¢hovani se) respondenti zminovali naptic
vSemi fazemi. Zmény v zivotni situaci (napf. rozhodnuti se pro rozvod ¢i rozchod ¢i covid-19)
byly naopak specifické pro pozd¢jsi faze zotavovani.
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5.3.2 Psychologické potieby dle DRAMMA modelu napliiované konkrétnimi

zotavovacimi prozitky a aktivitami v jednotlivych fazich

Posledni podotazkou analyzy bylo: Jaké psychologické potieby, dle DRAMMA
modelu, syti jednotlivé zotavovaci aktivity a prozitky s ohledem na jednotlivé faze zotavovani?
Jak jiz bylo zminéno, v této Casti bylo postupovano deduktivné, tedy jednotlivé kody byly
hodnoceny v kontextu DRAMMA modelu. V rdmci analyzy bylo pracovano s operacionalizaci

potieb tak, jak byly popsany v teoretické Casti (viz str. 44-47).

Rozpad toho, jakymi konkrétnimi zpiisoby byly potfeby naplnovany napfic¢ fazemi
nabizi tabulka ¢. 6. Vychdzi z prvni ¢asti analyzy této prace. Potfeby autonomie, odpoutani
relaxace a afiliace se vyskytovaly napfi¢ vSemi fazemi. Smysl a mistrovstvi poté pouze
v nékterych fazich. Zaroven nékteré ze zotavovacich aktivit ¢i zazitkd sytily vice potfeb
a vyskytuji se proto v analyze vicekrat (napt. Sportovni aktivity syti jak potfebu Odpoutani, tak
Relaxace ¢i Mistrovstvi v pozdéjSich fazich).

Tabulka 6
Psychologické potreby, zotavovaci proZitky a aktivity napliiované v jednotlivych fazich

Psychologicka Zotavovaci aktivity/zazitky (kéd) v jednotlivych fazich
potieba Napti¢ fazemi Akutni faze Stiednédoba Dlouhodoba
e Sebereflexe a e Hledani identity | ® Nastavovani
o Stabilizace, hledani .
uvédomeéni a smyslu hranic

. . jistoty a fadu ) )
1. autonomie e Price s energif e Uprava e Zména Zivotni
e Omezeni pracovniho

e Zména prostiedi pracovniho situace
pretizeni B
e Odpocinek a spanek rezimu
e Omezeni pracovniho e Uprava
e Odpocinek pretizeni pracovniho
2. odpoutani a spanek e Pobyt v pfirodg, rezimu Zména prostiedi
Sportovni aktivity prochazky, vylety Kreativni
e Zména prostiedi ¢innosti

2.1. “akutni”

odpoutéani

Odchod ze zaméstnani
PIné odpoutani
(dovolena ¢i
nemocenska)

Pasivni regenerace

(nicnedélani ¢i
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Psychologicka Zotavovaci aktivity/zazitky (kod) v jednotlivych fazich
potieba Napti¢ fazemi Akutni faze Stiednédoba Dlouhodoba
kognitivné nenaro¢né
aktivity)
Odpocinek a spanek Pasivni regenerace
Sportovni aktivity (nicnedélani ¢i
3 | Regenerace a préce S kognitivné nenaroc¢né * Relaxacni akthIty
. relaxace iy
energii aktivity) * Konicky
Techniky zvladani
zatéze
Psychoterapeuticka péce Pevehiatrickd i
. sychiatricka péce ; cexooro
4. afiliace Podpora, sdileni e Viz napii¢ fazemi

a budovani vztahu

Krizova intervence

4.1. socialni
odstup +

odborna péce

Socialni odstup
Psychiatricka péce

Krizova intervence

5. smysl

e Hledani identity
a smyslu

e Nové
zaméstnani ¢i
navrat do
puvodniho

e Dobrocinné a
dalsi smysluplné

¢innosti

6. mistrovstvi

e Sportovni aktivity

e Kreativni ¢innosti

Autonomie

Hned né¢kolik z potfeb se dle ocekavani prolinalo vicero/vSemi fazemi zotavovani.

Autonomie je jednou z nich. Analyza ukézala, ze potfebu autonomie Ize povazovat za ustfedni

pojem. Mimo to, Ze se vedle potieb odpoutani, relaxace a afiliace vyskytovala napfic fazemi,

z vypoveédi respondentii miizeme vycist, Ze praveé potieba autonomie a prebrani kontroly nad

vlastnim Zivotem je proces, na jehoz zakladech stoji proces zotavovani. VétSina zotavovacich

aktivit ¢i zazitka stoji na zdkladé¢ védomych svobodnych rozhodnuti, kterd jedinci délali za

ucelem se zotavit, a tedy je jimi sycena potfeba autonomie. Lze se domnivat, Ze budovani
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autonomie bylo podminéno sérii sebeuvédoméni a sebereflexi, kterd jedincim pomadhala
priblizovat se ke udrzitelngjSimu a védoméjSimu zivotu. Pravé tyto uvédomeni vedly

k nastartovani transformacniho procesu, kterym byl zotavovani provéazeno.

Z pohledu autonomie byla akutni faze spojena potifebou a volbou radikaln€ji omezit
pracovni pretizeni, stabilizovat se a hledat jistotu a ztraceny fad v nepracovnich zalezitostech.
Ve stiednédobém horizontu bylo hledani jistoty a fadu vyménéno za hledani nového smyslu
a v nékolik ptipadech také identity. V této fazi jiz byla vétSina z respondentl pfipravena pro
implementaci uprav pracovniho rezimu, které¢ budou Iépe odpovidat jejich potiebam a pranim.
Pottebu autonomnich voleb, které nebudou fizeny pouze pracovnim nasazenim, si jedinci
prenesli i do dlouhodobé roviny. Dlouhodobé pracovali na védomém nastavovani hranic
a ncktefi z nich se dokonce rozhodli pro vétsi zivotni zmény, jako je napiiklad rozvod ¢i

rozchod s partnerem.

V datech mizeme pozorovat znatelny vyvoj potieby autonomie od pocatecnich tazi az
po dlouhodoby horizont. V akutnich fazich byla potfeba autonomie vice posunuta do externi
roviny, tedy pomoci odbornikd. Ti byli vyhledavani na zakladé svobodného rozhodnuti,
nicméné pii ndsledném nastoupeni do péce daného odbornika bylo z rozhovorl znatelna divéra
v jejich odbornost a ochota nechat si od nich ,,poradit“. Casem v$ak dochazelo k sebepoznani,
zplnomocnovani, hledani vlastnich limiti a hranic, které se nasledné¢ proménilo v plné

autonomni ak¢éni kroky a dlouhodobou praci na sob¢.
Odpoutani

Odpoutani se také siln€ vyskytovalo napfi¢ vSemi fazemi. Z analyzy vyplynulo, Ze
odpoutani se od pracovnich a ¢asto i mimopracovnich stresorti, at’ uz formou plného odpoutani,
ve formé odchodu ze zaméstndni, nemocenské ¢i dovolené nebo také pomoci pasivni
regenerace ve forme nicnedélani ¢i kognitivné nenaro¢nych aktivit, bylo nejvyznamnéjsi prave
pro akutni fazi. U né€kterych respondentl nebylo zapotiebi tak radikalni feSeni, a tak doSlo
pouze k omezeni pracovnich povinnosti, které¢ vytvarelo dostate¢ny prostor pro odpoutani se.
Dalsimi aktivitami syticimi potfebu odpoutdni v akutni fazi byl poté naptiklad pobyt v ptirodé,
prochazky ¢i vylety ¢i zména prostiedi. Silnym prostiedkem pro odpoutdvani se do povinnosti
byly napfi¢ celym procesem sportovni aktivity, ale také spanek a odpocinek, diky kterému

mohli respondenti 1épe dobijet fyzické baterie. Ve stfednédobém az dlouhodobé horizontu
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poslouzily k odpoutavani se upravené pracovni podminky, kreativni Cinnosti ¢i zmeéna
prostiedi.

Odpoutani se tedy neprojevovalo pouze jako jednorazova reakce na akutni vycerpani,
ale jako dlouhodoba strategie, ktera umoznila postupné obnovovani psychickych zdrojt.
Zaroven schopnost odpoutavat se od pracovnich i nepracovnich povinnosti a schopnost
odpocivat je né€co, co vétSina respondentl postradala pied vyhofenim, a pravé absence téchto

schopnosti se stala jednim z klicovych faktort pro rozvoj vyhoteni.
Relaxace

Relaxace byla tfeti, vS§emi fazemi propsanou potiebou, u které mizeme konstatovat, Ze
Sla ve vétsing piipadii ruku v ruce s odpoutanim. Relaxacni aktivity by se daly rozd¢lit na dveé
kategorie, a to relaxace aktivni a pasivni. Lze fici, Ze v ran¢jSich fazich se respondenti spise
ptiklanéli ,,nizko-prahovym® pasivnéjSim aktivitdm, jako naptiklad zminéné nicned¢€lani ¢i
dalsi kognitivné nenarocné aktivity ¢i lehké sportovni aktivity, jako je jéga nebo prochazky.
Napfi¢ fazemi hral dalezitou roli spanek a odpocinek, jako silné podptrné relaxacni faktory.
K aktivnéjsim ,,vysoko-prahovym* sportovnim aktivitam se ptiklanéli az v pozdéjSich fazich,
po dostatecném zregenerovani a nacerpani sil. Na druhou stranu nutno fici, ze ncktefi
respondenti byli aktivnéjsi jiz i v prvnich fazich zotavovani. Ve stitednédobé az dlouhodobé fazi
se poté respondenti ptiklanéli dalsim relaxacnim aktivitdm jako je napiiklad chozeni do sauny,
ale také se Casto vraceli ke svym konickiim, které byly Casto v poslednich mésicich az letech
zanedbavany z diivodu mnoZstvi prace a nedostatku energie na cokoliv jiného. Pro nékoho byla
relaxacnim konickem prace na zahradé, pro jiné respondenty vafeni ¢i zpév. Nektefi
respondentl také vyuzivali technik zvladéani zatéze jako jsou riizna dechova cviceni, autogenni

trénink apod.
Afiliace

Ptesto, Ze potieba afiliace pfetrvavala u vétSiny respondentil v pribehu celého procesu
zotavovani, témét u poloviny z nich se v akutni fazi vyskytla také potieba socidlniho distancu
¢1 odstupu a odpoutani také od stavajicich socialnich vazeb (coz bylo v nékolik ptipadech
spojeno také se zmé&nou prostiedi). Tato potieba odstupu byla velmi typickou pro akutni fazi
a v dal$ich fazich se naopak promeénila v pottebu budovani a utuzovani vztahii. Je nutné zminit,
ze odstup se vyskytl pouze u poloviny respondentti. Druhd polovina vykazovala potifebu opory

a podpory od blizkych v celém procesu zotavovani. Potieba afiliace byla mimo jiné napliiovana
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v této fazi také vyhledanim péce odbornikl, ve formé psychoterapeutické, psychiatrické ¢i
krizové-intervenéni péce. Prave tito odbornici mohli respondentim poskytli dilezitou, ne-li

nezbytnou oporu pro zvladnuti akutni faze a nastartovani procesu zotavovani.

V pozdégjsich fazich, tedy stfedné a dlouhodobé byl nasledné presunuta potieba afiliace
do oblasti intenzivnéjSiho socidlniho kontaktu, a to ve tfech hlavnich rovinéch. Prvni z nich je
potfeba budovat a utuzovat stavajici vztahy s rodinou, ptateli a partnery. Druhou rovinou je
poté opora od blizkych, ktera pro n¢které z respondentt byla dtlezitd v prib&hu celého procesu.
Tteti rovinou bylo poté navazovani novych vztahti, at’ uz pratelskych ¢i romantickych. Toto
posileni socialnich vazeb bylo pro vétSinu respondentii také dalezitym krokem po mésicich az
letech zanedbavani ptatel, rodiny i partnerd kvuli pracovnimu pietizeni, které vyhoteni

ptedchazelo.
Smysl

Smysl je jednou ze dvou potieb, spole¢né s mistrovstvim, ktera se vyskytovala v datech
pouze v urcité fazi procesu, a to konkrétné ve fazi stfrednédobé. Po fazi ,,akutniho odpoutani‘
a vyraznéjSich aktivit spojenych s odpocinkem a pasivni regeneraci, se hned néckolika
respondentim vratila potfeba nalézt znovu smysl v nékterych z aktivit. Po intrapsychické
roviné se obecné jedinci zabyvali hledani vlastni ,ztracené* identity a smyslu, a to
prostfednictvim pracovnich 1 nepracovnich aktivit. Po pracovni Grovni se jednalo nejcastéji
o nastup do nového zaméstnani, ve kterém respondenti nasli novou pracovni identitu a smysl.
Po mimopracovni Grovni se jednalo Casto o dobrodinné aktivity (napi. ve formé vybéru

finan¢nich prostredkl pro dobrou véci) a dalsi smysluplné ¢innosti.
Mistrovstvi

Posledni z potieb, kterd byla v rdmci dat analyzovana byla potieba mistrovstvi, ktera
byla v procesu nejmén¢ vyraznd. Zda se, ze v akutni az stfrednédobé fazi meli respondenti fokus
zamé&feny spiSe na odpoutani, zregenerovani a pozdéji hledani smyslu a budovani mistrovstvi
Slo stranou. I pfesto se v dlouhodobé fazi potfeba mistrovstvi vyskytla, a to nejcastéji ve

spojitosti se sportovnimi aktivitami jako je béh naptiklad nebo s kreativnimi ¢innostmi.
Shrnuti

Pro piehlednost vyskytu jednotlivych psychologickych potifeb v procesu zotavovani

byla rekonstruovéana ¢asova osa, rozdélena do jednotlivych fazi (viz obrazek €. 3). Na casové
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ose je znazornéno fazovani jednotlivych potieby dle toho, jak se vyskytovaly v jednotlivych

fazich procesu.

Obrazek 3
Casova osa psychologickych potreb
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6 Diskuse

Vyhoteni je fenoménem, ktery vznikd primarn¢ na zékladé pracovnich stresort,
nicmén¢ jeho nasledny pribéh ma piesah do celého zivota jedince, ne pouze toho pracovniho.
Stejné tak je tomu u zotavovani z n¢j. Zaroven nelze ocekévat, ze po né€kolika mésicnim nebo
letém rozvoji symptomu vyhoteni dojde k plnému zotaveni béhem par dni az tydnl. Zotavovani
muze trvat v fadech vyssich mésict az let. Nekteré studie dokonce ukazuji, ze u zavaznych
forem vyhoteni nemusi dojit k pInému zotaveni ani po 4 letech (Dalgaard et al., 2021), coz ma

velké dopady na kazdodenni fungovani jedince.

Na popud nedostatku studii mapujicich pravé proces zotavovani ze syndromu vyhoieni
vznikla tato diplomova prace. Prace si kladla za cil uvést tematiku popsanim zakladnich pficin
mapujici jednotlivé zotavovaci aktivity, zazitky a nasledné¢ potieby, které syti vzhledem

k jednotlivym zotavovacim fazim, tedy kratkodobé, stfednédobé a dlouhodobé.
6.2  Shrnuti vysledki

Prvni vyzkumn4 otdzka se vénovala tomu, jak vypadal u respondentl rozvoj vyhoteni,
tedy jeho pficiny a nasledné také jeho symptomy. Z hlediska pticin rozvoje syndromu vyhoteni
respondenti popisovali hned né&kolik oblasti. Jedna z nejvyznamnéjSich oblasti souvisela
s pracovnim pfetizenim, tempem a odpoveédnosti, Casto doprovazenou nedostatecnou
komunikaci o vlastnim ptetiZeni. Z pracovnich faktorii rozvoji vyhoteni také pfispivalo toxické
pracovni prostfedi, nefunk¢ni vztahy, finan¢ni tlak a organizacni nejistota. U respondenti se
silnou pracovni identitou vedlo vyhoteni €asto k o to hlubsi krizi. Pracovni oblast ale zdaleka
nebyla jedinou vnimanou pfi¢inou. Roli hral jednozna¢né nedostatek odpocinku, spanku,
konic¢kl a sportovnich aktivit. Respondenti ¢asto véfili, Ze se jich vyhoteni netyka, ptehlizeli
varovné signaly a povaZovali svilj stav za do¢asny, coZ jim davalo pocit, Ze situaci neni potieba
fesit. Dulezitou roli hréala 1 sociélni izolace zplisobend praci ¢i pandemii a obecné chybéjici
podpora okoli. V neposledni fadé€ Casto hrali roli externi faktory jako rodinné problémy ¢i

zivotni zmény, které také ptispély k celkovému vycCerpani.

Z hlediska symptom@ vyhoteni v akutni fazi vyhofeni analyza odhalila, Ze vétSina
respondentl trpéla kombinaci fyzickych a psychickych projevii vyhoteni. Mezi fyzickymi
symptomy se nejcastéji objevovaly bolesti, problémy se spankem, zvySena citlivost nebo
chronicka tnava. V né¢kterych ptipadech doslo 1 k vaZznym zdravotnim komplikacim jako jsou
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srdecni problémy, hormonalni nerovnovaha nebo docasna fyzicka paralyza. Velka cast
respondentl pocitovala silné nevolnosti spojené s myslenkou na préci ¢i samotnym vykonem
prace. Psychické dopady zahrnovaly intenzivni uzkosti a depresivni symptomatiku, ktera
v nékterych ptipadech dosahovala az paralyzujici intenzity, kterd respondentim znemoznovala
nebo ztézovala fungovani. Respondenti také popisovali emoc¢ni otupélost nebo naopak
nekontrolovatelné emocni reakce, problémy se soustfedénim, vyssi chybovost a oslabené
rozhodovaci schopnosti. Nékteii v nejhorsich fazich vyhoteni zazivali zmatenost, pficemz Ctyfi
respondenti se potykali i se sebevrazednymi myslenkami. Socialni dasledky vyhoteni se
projevovaly izolovanim se od mezilidskych vztahii a izolaci. Na druhé stran¢ ale respondenti
vnimali starosti a obavy ze strany blizkych. Dopad byl patrny i v zivotnim stylu — nékteti
reagovali zvySenou konzumaci alkoholu, jini zménami ve stravovani vedoucimi k vyraznym

vykyvlim hmotnosti.

Nésledné se druhd vyzkumnéd otdzka vénovala procesu zotavovani, a to nejen
zotavovacim aktivitdm a zazitkim, ale také psychologickym potiebam, které tyto aktivity
a zazitky syti. Proces zotavovani z vyhoteni zahrnoval zmény a intervence hned v nékolika
klicovych oblastech. Po pracovni roviné se v akutni fazi respondenti ptiklanéli varianté
n¢kolikatydenni dovolené nebo nemocenské, jini snizili pracovni z4téz, delegovali ukoly nebo
zménili zaméstnani. Ti, ktefi se pozdéji vraceli ke svému zaméstnavateli, ¢asto vyjednavali
upravu pracovnich podminek, zatimco ti, ktefi zménili praci, hledali novy smysl a radost
v ramci nového zaméstnani. Dillezitym aspektem byla vnitini reflexe a sebepoznani. Akutni
faze byla spojena s uvédoménim si pficin vyhoteni, ale také pojmenovanim vyhoteni, Casto
s pomoci odbornikli, coz umoznilo 1épe porozumét vlastni situaci. V dlouhodobém horizontu
lidé pracovali na nastaveni hranic, zméné pracovniho tempa a hledani rovnovahy mezi praci
a osobnim zivotem. Nezastupitelnou roli hrdla odbornd pomoc ve formé& psychoterapie,
psychiatrické péce a v nékterych piipadech doplnéné o medikaci. Néktefi vyzkousSeli
1 alternativni metody. Respondenti se v pribéhu zotavovéani vraceli ke sportu, konickiim
a pobytu v ptirodé, které béhem vyhoteni zanedbavali. V rané fazi byla dulezitd 1 moznost
,hicnedélani a vénovani se nenarocnym aktivitam. V priibéhu celého procesu byla dilezita
podpora rodiny, ptatel a kolegt, 1 pfesto Ze nekteii naopak potfebovali docasny socialni odstup
na pocatku zotavovani. Respondenti si také osvojili techniky zvladani stresu a dlouhodobé se
ucili 1épe pracovat se svou energii. Diilezitym zotavovacim momentem a zazitkem bylo pro

nekteré respondenty zména prostiedi, naptiklad prest¢hovani nebo delSi pobyt v zahranici.
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Obecné lze fici, ze cely proces zotaveni stoji v nalézani rovnovahy, redefinovani vztahu k praci

a védomém nastaveni hranic, aby se zabranilo opétovnému vyhoteni.

Posledni ¢ast analyzy, zaméfend na psychologické potieby v procesu zotavovani,
kopirujici model DRAMMA. Autonomie se ukazala jako ustfedni prvek celého procesu.
Autonomni volby Casto vedly k zasadnim Zivotnim zménam, véetné zmény prace ¢i osobnich
vztahll. Zotavovani spocivalo v postupném piebirani kontroly nad vlastnim Zzivotem skrze
védomé rozhodnuti a jedndni, vychézejici ze série uvédomeéni. V akutni fazi §lo predevsim
o omezeni pracovniho pfetizeni a nalezeni stability, zatimco v pozdéjSich fazich lidé hledali
novy smysl a nastavovali si jasné€jsi hranice. Odpoutani od stresort, zejména pracovnich, bylo
klicové zejména v akutni fazi a Casto probihalo formou dovolené, nemocenské nebo uplného
odchodu ze zaméstnani. Postupem casu se odpoutani projevovalo jinymi zplsoby napiiklad
pfizplisobenim  pracovniho  rezimu,  kreativnimi  Cinnostmi  nebo  pobytem
v prirod€. S odpoutanim tizce souvisela relaxace, kterd zahrnovala, jak pasivni odpocinek jako
je spanek nebo nicnedé€lani, tak aktivni formy relaxace, jako je sport ¢i kreativni zajmy.
Afiliace, tedy socidlni vazby, byly dulezité, ackoliv se v akutni fazi u ¢asti respondentli
projevila potieba socialniho odstupu doplnéné o vyhledani péce odborniki. Pozdé&ji se afiliace
naopak ukazala jako klicova pro obnovu psychickych zdrojl, at’ uz v podobé podpory blizkych,
odborné péce nebo budovani novych vztahii. Smysl a jeho hledani se objevili hlavné ve
sttednédobé fazi, kdy lidé znovu objevovali svou identitu skrze praci, dobro¢inné aktivity nebo
osobni projekty. Mistrovstvi se poté objevilo az v dlouhodobé fazi, kdy lidé zacali prohlubovat
své schopnosti v oblastech jako sport ¢i kreativni tvorba. Celkové zotaveni zahrnovalo
postupnou transformaci, od akutniho odpoutani od pracovnich aktivit i socidlnich vazeb, ptes
hledani smyslu aZz po dlouhodobou stabilizaci a védomé nastaveni hranic, které pomahalo

zabranit opétovnému vyhoteni.
6.3 Propojeni vysledkii s dosavadnim vyzkumem

Vzhledem k nedostatku studii mapujici téma zotavovani ze syndromu vyhoteni a roli
psychologickych potieb vtomto procesu je naroné porovnavat vysledky této prace
s existujicimi studiemi. I pfesto, 1ze na nalézt studie a teorie svou povahou podobné a kopirujici

alesponi ¢astecné vysledky tohoto vyzkumu.

Vysledky této prace ukazaly, Ze tématem, které provazi cely proces zotavovani

z vyhoteni je psychologicka potfeba autonomie a piebirani odpovédnosti za vlastni Zivot.
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Potteba autonomie je Ustfednim tématem hned nékolika dalSich teorii, v ¢ele s SDT (Deci
& Ryan, 1980). SDT ftika, ze ¢lovék ma potfebu autonomné volit své zivotni sméfovani a ma
potfebu byt privodcem vlastni ¢innosti. Tedy tidi své jednani vlastnimi z4jmy a hodnotami.
Préave to Ize vnimat jako jeden ze zékladnich procesti i na pozadi zotavovani z vyhoteni. Jedinci
casto po dlouhych letech fungovani v autopilotnim rezimu, pod tihou pracovnich povinnosti
a plnych kalendait, znovunalézaji novy balanc a smysl, nejen v pracovnich ¢innostech, ale
1 mimopracovnich, na které do té doby ,,neméli Cas“. Ptebiraji vice kontroly nad fizenim
vlastniho casu, ktery uz nepodléha pouze diktatu pracovnich povinnosti, ale uc¢i se zaclenovat

praveé volnocasové Cinnosti a aktivity.

P4

Témto vysledkim odpovidaji také zjisténi jiz zminéné studie v teoretické casti od
Salminen et al., s nazvem: ,,Moje pohoda v mych rukou* (z angl. ,My Well-Being in My Own
Hands*) (Salminen et al., 2015). Klicovym zjiSténim kvalitativni studie bylo, Ze Gcastnici
si uvédomili vlastni odpovédnost za své zdravi a aktivné pievzali kontrolu nad svym zotavenim.
Pro tento proces ptebirani kontroly vyuzili autofi pojem ,,agency®, konkrétn¢ agency osobni:
,,to se tyka kontroly nebo vlivu, ktery jednotlivei uplatiiuji na své vlastni fungovani a na udalosti
v prostiedi* (Salminen et al., 2015, s. 739). Klienti si v ramci procesu uvédomuji, Ze oni
sami musi pecovat o své dusSevni a télesné zdravi (napt. dfive rozpoznat symptomy, hledat
pomoc, zménit piistup k sob¢€). Pravé to jsme mohli vidét u respondentli v ramci této prace.
V ramci kategorie popisovanych intrapsychickych zotavovacich aktivit a zazitkli jedinci
zminovali jako klicové body zotavovani momenty sebereflexe, uvédoméni o svém minulém

1 soucasném zivoté a také proces sebepoznani a budovani vztahu k sob¢.

V neposledni fadé€ 1ze v souvislosti s tématem autonomie zminit model CHIME, ktery
popisuje tzv. zplnomocnéni jako jeden ze zakladnich péti procesii pro tispéSné zotaveni (Leamy
et al., 2011). Zplnomocnéni (z angl. empowerment) je v kontextu CHIME modelu spojen
s budovanim osobni odpovédnosti a kontroly nad vlastnim Zivotem, coZ jde ruku v ruce
s potfebou autonomie. Tato prace potvrdila, ze budovani vlastni odpovédnosti a kontroly je
zékladnim kamenem individualniho procesu zotaveni. Tento proces byl u vSech respondentti
(minimalné v akutni fazi) podpofen odborniky pies psychoterapii ¢i psychiatrii. Néasledné byl

ale Casto zaloZen na individudlni praci jedince na sob¢.

Druhou pottebou, pro kterou Ize nalézt silnou vyzkumnou oporu je potieba odpoutani,
ktera je zédkladnim kamenem priibéZzného zotavovani pii prevenci vyhoteni. Vysledky ale

potvrzuji, Ze schopnost se ,,odpojovat™ je klicovou schopnosti nejen pro predchazeni vyhotenti,
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ale také pro zotavovaci proces, kdyz uz k vyhoteni dojde (Sonnentag & Fritz, 2015).
Odpoutévani se v procesu zotavovani miize uplatiiovat riznymi zptsoby. V akutni fazi se ¢asto
projevuje formou dovolené, nemocenské ¢i odchodem ze zaméstnani, zatimco ve stiednédobé
a dlouhodobé¢ fazi se posouva spiSe ke kazdodennim ,mikrozotavenim® preventivniho
charakteru, naptiklad prostfednictvim sportu, pobytu v pfirodé ¢i kreativnich aktivit. Schopnost
aktivn¢ se odpoutdvat od prace je proto nejen kliCovym krokem k ptekonani akutni faze

vyhoteni, ale také prevenci jeho navratu v budoucnosti.

Co se tyce specifik celého procesu zotavovani — respondenti této studie potvrdili/y, ze
se nejednalo o linedrni proces (Bernier, 1998; Fjellman-Wiklund et al., 2010; Hétinen et al.,
2004). Casto zmifovali, ze faze zlepSeni byly nasledovany fizemi zhorSeni, momenty
pripravenosti na navrat k praci, nasledovany pocity uzkosti a nepfipravenosti. I pies
nelinedrnost a rozkolisanost tohoto procesu nicméné vétSina z respondentli dosla do uspokojivé

faze zotaveni.
6.4 Silné stranky a limity studie

I pfesto, ze se prace zaméfuje primarné na proces zotavovani, diky své kvalitativni
povaze nabizi detailnéj$i vhled do tematiky syndromu vyhofeni, jeho pfi¢in a symptomi.
Zvoleny vyzkumny design umoZiiuje veénovat pozornost nejen jednotlivym pficinam,
symptomim vyhoteni a naslednym zotavovacim aktivitam a zazitkiim, ale také procesu a vyvoji
jednotlivych aspektti v ¢ase. Prace zapliiuje vyzkumnou mezeru v oblasti klinického vyhoteni
a zotavovani z n¢j. Pomaha 1épe porozumét podplirnym faktorim v ramci procesu zotavovani,
jinymi slovy porozumét, pojmenovat a systematicky seskupit data do kategorii a popsat, co
»pomahalo* a co naopak ne. V datech lze vidét vzorce, které se opakuji napfi¢ vypovédmi, coz
vypovida o sdilenych zotavovacich strategiich. Na druhé strané byly u respondentii znac¢né
individualni odchylky v popisovanych strategiich, z ¢ehoZ 1ze usuzovat, Ze je proces zotavovani
individualni, a tak se vzdy bude u jednotlivych respondentt liSit v urcitych aspektech. Za silnou
stranku prace povazuji také (na kvalitativni studii) uspokojivy pocet respondent a témeét

rovnomeérné rozlozeni muzu a zen.

Definovani autonomie jako kli¢ového faktoru mlze byt pfinosnou informaci pro
pfemysleni o dal$im vyzkumu nebo modelovani doporu€eni pro osoby, které si vyhotenim
prochazi. Autonomie se ukazuje jako kli¢ovy faktor nejen v procesu zotaveni z vyhoteni, ale

1 v SirSim kontextu soucasné a budouci prace. Pfedstavuje nejen ochranny preventivni faktor,
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ale 1 klicovy prvek v organizacnich opatfenich, které umoziuji efektivni zvladani pracovni
zatéze a budovani odolnosti viici stresu. Cilené intervence by proto mély podporovat autonomni
rozhodovani a poskytovat zaméstnanciim nastroje, které¢ jim umozni pfebirat kontrolu nad svou
pracovni 1 osobni situaci. Tim se muze zvySovat jejich schopnost dlouhodobé fungovat bez

negativnich dopadii na duSevni zdravi.

Na druhé stran¢ vedle silnych stranek prace nelze opomenout ani jeji limity. Stejné jako
u vétsSiny kvalitativnich vyzkumt i tato prace se i tato prace potkava s limity jako je mensi
zobecnitelnost €i riziko subjektivniho zkresleni osobou vyzkumnika. Obecnym velkym limitem
je naroc¢nost ¢asova — pii sbéru dat, provadéni rozhovori, transkripci a vysledné analyze. Nelze
opomenout také narocnost vedeni vyzkumnych rozhovorG pro vyzkumnika. Neni vzdy
jednoduché drzet respondenta u tématu, zamezit pfili§ Sirokym rozbihavym odpovédim, ale

zaroven se dostatecné doptat na jednotlivé vyzkumné otazky.

Z konkrétngjSich limitd této studie 1ze zminit na irovni vybéru respondentii homogenitu
vzorku. Jako jedno z kritérii bylo stanoveno, Ze respondenti byli zaméstnani v dobé vyhoteni
v soukromém sektoru, nicméné by se daly stanovit i dalsi vylucujici kritéria pro zaruceni vétsi
homogenity. Mezi tyto kritéria by se dala zatadit velikost organizace, ve které¢ byl zaméstnanec
zaméstnan v dobé vyhoteni (napf. startup ¢i mensi organizace, sttedni nebo velkd organizace)
nebo pozice (napft. zda se jedna o fadového zaméstnance, manaZera, podnikatele nebo osobu na
volné noze). Za mozny limit na Urovni sbéru lze povaZovat poté naroky na introspekci
jednotlivych respondenti. Tim, ze se jednalo o hloubkové rozhovory, které do detailu
prozkoumavaji individudlni zkuSenost, pro respondenty mohlo byt z riiznych divodi t&zké si
na nekteré aspekty vzpomenout, specialné v ptipadech, kdy vyhoteni probihalo jiz pted delsi

dobou.

Zaroven se prace zamétfovala na to, jak proces zotavovani probihal u jednotlivych
respondentl a na zakladé€ toho popisuje témata, ktera daty prostupuji. Nezamétuje se uz ale na
skutec¢nost, zda byly zotavovaci aktivity a zazitky a celkové proces zotavovani respondenty
povazovan za efektivni a dotazovani nebylo smérovano k tomu, jestli by udélali dnes néco jinak
a pokud ano, tak co. Na urovni analyzy dat 1ze poté spatfovat limit ve vybéru vhodného designu.
Zvoleny design pracuje s tematickou analyzou, ktera byla vybrana jak nejvhodnéjsi vzhledem
k jeji flexibilité. Je nicméné mozné, Ze existuje potencialné i vhodnéjsi vyzkumny design, ktery

by mohl byt pouzit pro analyzu tohoto typu dat.
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6.5 Navrhy na dalsi vyzkum

Vzhledem ke komplexni povaze pfi¢in vyhofeni a ndsledného zotavovéani z n¢j lze
spatfovat prostor pro dal§i kvalitativni zkoumani tohoto fenoménu napiiklad vyuzitim
interpretativni fenomenologické analyzy nebo zakotvené teorie. Co se tyCe dalSich témat, ktera
by mohla byt zajimava pro dalsi zkoumani, tak by se dalo vyzkumné zaméfit na faze zotavovani
a jejich vnimani jednotlivymi respondenty nebo zda se liSi se proces zotavovani mezi
jednotlivymi profesnimi skupinami. Obecné se tato studie zamétovala na soukromy sektor,
zbyva ale stale prozkoumat sektor verejny. Nasledné by bylo mozné porovnat, zda se vysledky
analyzy li$i a v cem. Zajimavé by také bylo podivat se na data v kontextu véku nebo pohlavi.

I ptfes nepochybné vyhody kvalitativniho vyzkumu existuje velky prostor i pro
zkoumani formou kvantitativnich designti. V tématice vyhofeni a zotaveni zné&j by bylo
uzitecné vyuzit n€které ze zminénych dotaznikovych metod v teoretické Casti, at’ uz MBI, BM
nebo BAT, za Gi¢elem méteni vyhotfeni nebo RAS na objektivnéjsi méteni redlné miry zotaveni
ze syndromu vyhoteni.

Jedna zrespondentek také zminovala, ze dochdzela do stacionafe a prochazela si
6tydennim programem. Pro kvalitativni 1 kvantitativni zkoumdani by bylo zajimavé prozkoumat
zkuSenost osob, které¢ dochazely do podobného typu programu a zhodnotit tak efektivitu
a pfinos téchto programil pro osoby prochézejici si vyhotenim. Stejn¢ tak — vzhledem k faktu,
ze vSichni respondenti dochdzeli na individudlni psychoterapii, existuje zde prostor pro
porovnani efektivity individudlni psychoterapeutické péfe u fenoménu syndromu vyhoteni

(napt. porovnani kognitivné-behavioralni terapie vs. dynamickych smért).
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7 Zavér

Prace se zamétila na malo probadané téma zotavovani ze syndromu vyhoteni, ktery
v dtsledku rostoucich néarokli na pracovni vykon, rozplyvajicich se pracovnich a osobnich
hranic a neustale dostupnych technologii (a tedy Casto i neustale dostupné prace) predstavuje
stale vétsi spoleCensky, psychologicky i ekonomicky problém. Prevalence dusevnich obtizi,
jako jsou deprese nebo tzkosti, v populaci v poslednich letech vyrazné narostla a ani syndrom
vyhoteni neni vyjimkou z tohoto trendu. Piesto zlistava samotny proces zotavovani z vyhoteni
z velké ¢asti nedostatecné prozkoumany. Proto bylo cilem této prace prozkoumat individualni
zkuSenosti osob se syndromem vyhoteni a zotavovadnim z néj. Byly popsany na konkrétni
zotavovaci aktivity a zazitky i to, jaké psychologické potieby jsou v jednotlivych fazich
zotavovani (kratkodobé, stfednédobé a dlouhodobé) napliiovany. Jako ramec pro analyzu byl
pouzit model DRAMMA, popisujici Sest zakladnich psychologickych potfeb relevantnich pro

obnovu dusevni pohody — tedy odpoutani, relaxace, afiliace, mistrovstvi, smysl a autonomie.

Vysledky ukazuji, ze zotavovani je dlouhodoby a nelinearni proces, ktery zahrnuje
fyzickou a psychickou regeneraci. Analyza potvrdila, Ze zotavovani neni jen navratem ke stavu
,pred vyhotfenim®, ale casto vede k hluboké zméné€ Zivotniho stylu, hodnot a vztahu k praci.
Usttedni roli v procesu zotavovani hraje potieba autonomie a piebirani kontroly nad vlastnim
zivotem, stejné tak jako potfeba odpoutani od stresorti ¢i relaxace. Nejvice specifickd byla
potfebami 1 aktivitami faze akutni, kde se potieby vyrazné liSily od faze stiednédobé
a dlouhodobé. Role akutni faze byla stabiliza¢ni a akutné odpocinkova, na rozdil od dalSich
fazi, které byly jiz vice o hledani smyslu a budovani schopnosti v urcitych oblastech, tedy

mistrovstvi.

Prace pfispivd hlubSimu pochopeni procesu zotavovani a zaroven miiZze nabizet
praktické podnéty pro tvorbu a modelovani podplrnych intervenci ¢i preventivnich opatfeni na
urovni jednotlivell, tymil 1 organizaci. Zaroven otevira cestu pro dalSi badani — naptiklad
zkoumani zotavovani v riznych profesnich skupinach nebo ovétrovani efektivity konkrétnich
podpirnych programi. Vedle silnych stranek, jako je detailni kvalitativni vhled do tematiky,
prace nardzi i na urCitd omezeni, zejména mensi zobecnitelnost vysledkli a naroky na
introspekci respondentt. Tyto limity vSak neméni nic na tom, Ze véfim, Ze prace naplnila svij
cil, tedy Ze nabidla hlubsi porozuméni tomu, jak lidé po vyhoteni hledaji cestu k obnove¢, a jaké

psychologické potteby jim v tomto ndroéném procesu pomahaji.
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Prilohy
Priloha 1
Informovany souhlas s ucasti ve vyzkumu a se zpracovanim osobnich udaji:

Koncept zotaveni u osob se zkuSenosti se syndromem vyhoreni: kvalitativni analyza
psychologickych potreb

[ Informace o vyzkumu: ]

Vyzkum je realizovan autorkou Barborou Hailandovou v rdmci diplomové prace, pod vedenim Mgr.
lvany Sipové, Ph.D., s tématem: Koncept zotaveni u osob se zkusenosti se syndromem vyhoreni:
kvalitativni analyza psychologickych potreb

Ugel vyzkumu: Cilem prace je piispét k hlubsimu pochopeni individualni zkusenosti procesu zotaveni
ze syndromu vyhoreni, konkrétnim zotavovacim aktivitam a zazitkim, ale také psychologickym
potfebam a jejich napliovani v procesu zotaveni.

P¥inos a relevance: Prinosy prace spocivaji v rozsireni znalosti o uc¢innych individualnich strategiich,
které mohou podpoit zotaveni zaméstnancu po syndromu vyhoreni. Vyzkum by mohl zaplnit mezeru
vV poznani procesu u osob se zkusenosti s vyhorenim a nabidnout tak védecké zaklady pro dalsi
kvalitativni i kvantitativni studium. Prace nese také spoleéensky vyznam. Syndrom vyhoreni ma
dalekosahlé socialni disledky, které presahuiji individualni zkuSenost a ovlivriuiji Sirsi spole¢enské
prostiedi. V neposledni fadé mize mit prace takeé prakticky prinos, ve formé popsani zotavovacich
strategii, které mohou byt nasledné inspiraci nejen pro osoby prochéazejici si vyhorenim, ale také pri
modelovani intervenci pro podporu zaméstnancu.

Prabéh vyzkumu: Utast ve vyzkumu bude probihat prosttednictvim polostrukturovanych rozhovor,
které se zaméfi na Vasi osobni zkuSenost se zotavovanim po syndromu vyhoreni, a to konkrétné na
proces zotaveni, klicové aktivity a zotavovaci momenty a faze. Rozhovor bude trvat priblizné 60 minut
online nebo offline a bude nahravan, s vasim souhlasem. Cilem je v ramci této diplomové prace provést
8-10 rozhovord.

[ Zapojeni do vyzkumu: ]

Podminky zapojeni: Ucastnici musi byt ¢esky mluvici osoby, starsi 18 let, které si v minulosti prosly
syndromem vyhoreni. DalSimi podminkami ucasti je, Ze ucastnik byl béhem svého vyhoreni zaméstnan
v komer¢nim sektoru, nebyl studentem a na zakladé subjektivniho zhodnoceni si v dobé sbéru dat jiz
neprochazi akutni fazi syndromu vyhoreni. Syndrom vyhoreni je pro tento vyzkum operacionalizovan
dle MKN-11 jako ,,dusledek chronického stresu na pracovisti, ktery nebyl uspésné zvladnut®, pricemz
dilezitou podminkou je, ze se muselo jednat praveé o stres spojeny se zaméstnanim, nikoliv jinou
Zivotni oblasti.
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Dobrovolnost a pravo na odstoupeni: U¢ast v tomto vyzkumu je dobrovolna. Miizete se rozhodnout
kdykoli vyzkum opustit, bez udani divodu a bez jakychkoli negativnich dasledki. Pokud se rozhodnete
svou Ucast ukoncit béhem rozhovoru nebo po ném, bude vas zaznam smazan a data nebudou dale
vyuzivana. Za ucast ve vyzkumu neni ucastnikiim nabidnuta zadna finan¢ni ani nefinanéni odmeéna.

Citlivé udaje a mozna rizika ucasti:
Vzhledem k povaze tématu se mohou otazky dotknout citlivych aspektd Vasi zkusenosti. Pokud se
béhem ¢i po rozhovoru objevi silna emocni reakce nize uvadime kontakty na krizové-intervenéni
pomoc, at uz telefonickou ¢i fyzicky:

e Telefonicka pomoc: Linka prvni psychické pomoci: 116 123
o Krizova centra: RIAPS (tel. 222 586 768) nebo Krizové centrum Bohnice (tel. 284 016 110)

Sbér dat: Dafa budou sbirana prostrednictvim polostrukturovanych rozhovori, které budou
realizovany autorkou diplomové prace. S Vasim souhlasem budou rozhovory nahrany a nasledné
prepsany do textové podoby. Prepis bude proveden autorkou za pomoci povérenych osob, které
budou zavazany mi¢enlivosti. Nahravka bude poté nasledné uchovana po dobu max. 1 roku a nasledné
bude smazana. V ramci prace budou nasledné vyuzity pouze Uryvky z rozhovord. Kompletni prepisy
budou neverejnou soucasti prace.

Ulozeni a pristup k dattiim: Data budou uloZena na zabezpeceném zarizeni (notebook) chranéném
heslem, ke kterému bude mit pfistup pouze autorka vyzkumu. Pfistup k neanonymizovanym dattim
budou mit pouze povérené osoby zavazané micenlivosti, které se budou podilet na prepisu
rozhovort a vedouci diplomové prace Mgr. lvana Sipova, Ph.D.

Anonymizace dat: VSechny osobni Udaje budou dikladné anonymizovany, aby nebylo mozné
identifikovat zadného z ucastnikd, a to skrze odstranéni veskerych identifikatord. Jméno a prijmeni
bude nahrazeno pseudonymem. Vék bude uveden v SirSich vékovych kategoriich (napf. 18-24 let, 25—
30 let). Pozice v zaméstnani bude uvedena pouze obecné (napf. ,,zaméstnanec* nebo ,,vedouci®,
,OSVC*). Organizace bude popsana pouze velikosti a odvétvim (napt. 51-100 zaméstnanci, sektor
sluzeb).

Vyuziti dat: Veskera data, ktera budou v ramci tohoto vyzkumu shromazdéna budou primarné vyuzita
pro odborné a védecké ucely. To zahrnuje napiiklad prezentace na odbornych konferencich, publikace
ve védeckych nebo odbornych ¢asopisech a dalSi formy Sireni vysledkd vyzkumu.

[ Informace o ucastnikovi vyzkumu: ]

e jméno a prijmeni:
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e datum narozeni:

o telefon:
e e-mail:
Prohlaseni

Ja nize podepsany/-a potvrzuji, ze
a) jsem se seznamil/-a s informacemi o cilech a pribéhu vySe popsaného vyzkumu (dale téz jen
»Vyzkum®);
b) dobrovolné souhlasim s ucéasti své osoby v tomto vyzkumui;
c) rozumim tomu, Ze se mohu kdykoli rozhodnout ve své ucasti na vyzkumu nepokracovat;

d) jsem srozumén s tim, ze jakékoliv uziti a zverejnéni dat a vystupu vzeslych z vyzkumu nezaklada
muj narok na jakoukoliv odménu ¢ nahradu, tzn. Ze veSkera opravnéni k uziti a zverejnénidat a
vystupu vzeslych z vyzkumu poskytuji bezuplatné.

Zaroven prohla8uiji, ze

a) souhlasim se zverejnénim anonymizovanych dat a vystup vzeslych z vyzkumu a s jejich dalSim
vyuzitim;

b) souhlasim se zpracovanim a uchovanim osobnich a citlivych Udaji v rozsahu v tomto
informovaném souhlasu uvedenych ze strany Univerzity Karlovy, Filozofické fakulty, IC: 00216208,
se sidlem: nam. Jana Palacha 2, 116 38 Praha 1, a to pro Ucely zpracovani dat vzeslych z vyzkumu,
pro ucely pripadného kontaktovani z ddvodu zpracovani dat vzeSlych z vyzkumu ¢i zdivodu
nabidky ucasti na obdobnych akcich a pro ucely evidence a archivace; a s tim, Ze tyto osobni udaje
mohou byt poskytnuty subjektdm opravnénym k vykonu kontroly projektu, v jehoz ramci vyzkum
realizovan;

C) jsem seznamen/-a se svymi pravy tykajicimi se pristupu k informacim a jejich ochrané podle § 12 a
§ 21 zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaj a o zméné nékterych zakon, ve znéni
pozdéjsich predpist, tedy ze mohu pozadat Univerzitu Karlovu v Praze o informaci o zpracovani
mych osobnich a citlivych udaji a jsem opravnén/-a ji dostat a ze mohu pozadat Univerzitu Karlovu
v Praze o opravu nepresnych osobnich udajt, doplnéni osobnich udaijd, jejich blokaci a likvidaci.

Souhlasim s pofizenim zvukové nahravky rozhovoru:
[0 ANO
[0 NE

Souhlasim, ze mé autorka vyzkumu muze kontaktovat v budoucnu za ucelem navazani dalSi
spoluprace:

] ANO
0 NE

VySe uvedena svoleni a souhlasy poskytuji dobrovolné na dobu neurcitou az do odvolani a zavazuiji se
je neodvolat bez zavazného divodu spocivajiciho v podstatné zméné okolnosti. VSe vySe uvedené se
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Fidi zakony Ceské republiky, s vyjimkou tzv. koliznich norem, a bude v souladu s nimi vykladano,
pric¢emz pripadné spory budou feseny prislusnymi soudy v Ceské republice.

Potvrzuji, ze jsem prevzal/a podepsany stejnopis tohoto informovaného souhlasu.

Dne:

Podpis ucastnika vyzkumu Podpis autorky vyzkumu:

Priloha 2

Zadost o etické posouzeni projektu
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Popis projektu

Koncept zotaveni u osob se zkuSenosti se syndromem vyhoteni:

Nazev kvalitativni analyza psychologickych potieb

Financovan Projekt bez nakladt

Hlavni reSitel Barbora Hailandova

Zakladni soucast Katedra Psychologie FF UK

Kontaktni e-mail b.hailandova@gmail.com

Telefon +420 731 652 463

Cilem diplomové prace je prozkoumani individualni zkuSenosti osob s procesem a
fazemi zotavovani (neboli recovery) ze syndromu vyhoteni, primarné v mimopracovni
neboli volnocasové roviné. Prace si klade za cil pochopit odlisnosti v jednotlivych fazich
zotaveni, tedy akutni, stfednédobé a dlouhodobé, ve vztahu k Sesti psychologickym
pottebam DRAMMA modelu tedy odpoutani, autonomii, mistrovstvi, smysluplnost,
afiliaci a relaxaci, které ovliviuji kvalitu prozitku volného Casu a jeho piinos pro
celkovou pohodu ¢i nepohodu.

Pro vyzkumnou ¢ast byla vybrana kvalitativni metodologie, ve formé
polostrukturovanych rozhovorti s osobami, které¢ si syndromem vyhoteni prosly. Cilem
vyzkumné ¢asti je pomoci tematické analyzy a zakotvené teorie ptispét k hlubSimu
pochopeni: 1. individualni zkuSenosti zotaveni ze syndromu vyhofeni a konkrétnim
zotavovacim aktivitdm a zazitkim, 2. psychologickym potfebam a jejich napliovani
v procesu zotaveni, 3. souvislosti jednotlivych psychologickych potieb s fazemi procesu
Popis zotaveni.

(max. 2000 znakii)

Téma bylo zvoleno s ohledem na nedostatek literatury v oblasti tzv. recovery experience
v kontextu syndromu vyhotfeni. Prace diky své kvalitativni povaze, mize osvétlit
samotné zotavovani jako vicestupniovy proces, ale také §irSi souvislosti s vnimanim
psychologickych potieb a volného ¢asu. Vystupy mohou byt nasledné vyuzity jako vstup
pro nasledné kvantitativni analyzy ¢i pfimo jako podnéty pro navrhovani intervenci pro
pomoc osobam prochazejicim syndromem vyhoteni.

Otazky na etické aspekty projektu

1. Zahrnuje vas vyzkum lidské ucastniky?
ANO
Pokud ANO:

Ugastniky vyzkumu budou osoby stari 18 let, které si v minulosti prosly syndromem vyhoieni.
Ambici je realizovat alesponi 8, optimalné 10 rozhovorti s vyvaZzenym pomérem muzl a Zen.

a. Utastni se vyzkumu na zakladé vlastniho rozhodnuti?
ANO
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Respondenti budou osloveni prostfednictvim projektu Nevyhasni, ktery se zabyva prevenci
syndromu vyhoteni a sdruzuje tak komunitu osob, které mohou byt vhodnymi respondenty do
vyzkumu. Zaroven pro osloveni potencialnich respondentti bude vyuzito také socialnich siti,
prostiednictvim profilii autorky prace (Instagram, Facebook, LinkedIN). Respondenti budou
piedem seznameni s vyzkumnym zamérem a dalSimi informacemi o diplomové praci, véetné
zaslani informovaného souhlasu, ktery je pfilozen k této Zadosti. Pied realizovanim samotnych
rozhovorti budou respondenti pozddani o seznameni se se souhlasem a jeho podepsani.
Domluvené rozhovory nasledné budou probihat fyzicky nebo online. Z kazdého rozhovoru
bude potizen zvukovy zaznam. Ty budou nésledné pfepsany a zanalyzovany.

Ugastnici musi byt Gesky mluvici osoby, star$i 18 let, které si v minulosti proly syndromem
vyhoteni. Dal§imi podminkami ucasti je, ze ucastnik byl béhem svého vyhoteni zaméstnan
v komer¢énim, tedy soukromém sektoru, nebyl studentem a na zakladé subjektivniho
zhodnoceni si v dob& sbéru dat jiz neprochdzi akutni fazi syndromu vyhoieni. Syndrom
vyhoteni je pro tento vyzkum operacionalizovan dle MKN-11 jako ,,dasledek chronického
stresu na pracovisti, ktery nebyl uspésné zvladnut®, ptfi¢emz dilezitou podminkou je, Ze se
muselo jednat prave o stres spojeny se zaméstnanim, nikoliv jinou Zivotni oblasti.

b. Jedna se o ucastniky, ktefi nemohou poskytnout informovany souhlas (véetné déti a
mladistvych)?

NE

c. Patii ucastnici mezi zvlasté zranitelné osoby nebo skupiny?

ANO

Syndrom vyhoteni sice neni psychiatrickou diagndzou, nicméné u nékterych osob miize velmi
zavaznou formu se silnou depresivni €1 tizkostnou symptomatikou, kterd v mnohych piipadech
vede k vyhledani odborné pomoci (at’ uz telefonicky, ambulantné nebo formou hospitalizace).
Vzhledem k tomu se participanti daji povazovat za zranitelnou skupinu osob.

Nicméné vzhledem k tomu, Ze prace se zamétuje na proces zotaveni u osob, a tedy syndromem
vyhoteni si osoby prochéazely primarné v minulosti, autorka nepfedpoklada, Ze by rozhovory a
otazky, které jsou v ném zahrnuty, mély vyvolat siln€j$i emocni reakce. Pro ptipad, Ze by se
tak stalo a rozhovor by u nékterého z participant vyvolal silnou emocni reakci, participanti
budou odk4zani na vyhledani krizové-intervencéni péci

a. Telefonicka: Linka prvni psychické pomoci: 116 123

b. Fyzicky: Krizové centrum RIAPS: +420 222 586 768 ¢i Ambulance krizového

centra Bohnice: (+420) 284 016 110

d. Jsou ucastnici pacienty?

ANO/NE

Vzhledem k bodu lc. je mozné, ze néktefi z participanti v minulosti, pfed, pii nebo po
probéhlém syndromu vyhoteni byli hospitalizovani v disledku dusevnich obtizi.

2. Pracuje vas vyzkum s osobnimi daty ucastnikii? Shromazd’uje a zpracovava tato data?
ANO
Pokud ANO:
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a. Jaky je proces sbéru dat, jejich uloZeni a ochrany, predavani a nasledného vymazani
dat? Jak budou data uloZena (LAN, cloud, atd.)? Jaka bude struktura ziskavanych
dat a jejich ochrana (kédovani, anonymizace, atd.)? Jak budou data zpracovana a
prip. dile vyuZivana?

Sbér dat: Data budou sbirana prosttednictvim polostrukturovanych rozhovort, které budou
realizovany autorkou diplomové prace. Se souhlasem participanti budou rozhovory
nahrany a nasledné prepsany do textové podoby. Prepis bude proveden autorkou za pomoci
poveétenych osob, které budou zavazany mlcenlivosti. Nahravka bude poté nésledné
uchovana po dobu 1 roku a nésledné bude smazana.

UlozZeni dat: Data ve form¢ nahrdvek a prepisti budou ulozena ve slozce pocitace autorky
prace, zabezpecené heslem, které bude znat pouze autorka. Pti pfesunu z jednoho zatizeni
do jiného s nimi budou manipulovano pomoci USB disku pro maximalni ochranu.

Anonymizace: Ziskani prepsand data budou nasledn¢ anonymizovana, a to pomoci

odstranéni veskerych identifikéatord, které¢ by pomohly ztotoznit participanty.

a. Jméno Prijmeni: Misto jména a pfijmeni bude pfifazen pseudonym ve formé fiktivniho
kiestniho jména.

b. Vék: Misto konkrétni ¢islovky veéku bude participant zatazen do vékové skupiny (napft.
18-24 let, 25-30 let, ...)

c. Pozice: Konkrétni pozice osoby také nebude zminéna. Bude pouze rozliseno, zda se
jednalo o zaméstnance organizace (fadového nebo vedouciho) ¢i osobu samostatné
vydéle¢né ¢innou.

d. Organizace: Misto nazvu organizace bude uveden pouze pocet zaméstnancii dle
velikosti (naptf. 1-20, 21-50, 51-100...) a také odvétvi, ve kterém se organizace
pohybuje (sluzby, vyroba, apod. )

Zpracovani a nasledné vyuziti dat: Data budou zpracovana za pomoci tematické analyzy
a metody zakotvené teorie. Pro zpracovani dat budou vyuZity programy: Microsoft Excel a
program pro zpracovani kvalitativnich dat NVivo.

b. Jaka bezpecnostni opatfeni planujete k ochrané dat?
Viz. vySe zminéné.

c. Obsahuji ziskavana data citlivé osobni iidaje (nap¥. zdravotni stav, sexualni orientaci,
etnickou prislusnost, politické nazory, naboZenské presvédéeni apod.)?

ANO

V ramci rozhovori se ¢ast otdzek zamétuje na ziskani dat ohledné toho, zda mé osoba néjakou
psychiatrickou diagnézu (z minulosti nebo 1 v soucasnosti). Tento udaj je dilezity pro znalost
pfipadnych komorbidit syndromu vyhofeni. V navaznosti se bude autorka dotazovat také na
pfipadnou medikaci (z minulosti nebo v souCasnosti), kterd mlze byt dilezitym faktorem
V procesu zotaveni.

d. Zahrnuje vyzkum sledovani nebo pozorovani ucastnikii? (napf. sledovani pohybu
osobo, idaje o poloze, IP adresy apod.)?

NE
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e. Bude vas vyzkum zpracovavat jiz drive ziskané osobni idaje?
NE

3. Budou ziskana data poskytnuta dal$im subjektiim?
ANO

Ziskana data budou slouzit primarn¢ autorce diplomové prace pii analyzach, za podpory
vedouci diplomové prace Mgr. Ivany Sipové, Ph.D., ktera tim padem bude moci do dat také
nahlédnout. Poslednimi subjekty, kterym budou data zptistupnéna budou prepisovatelé, kteti se
budou podilet na procesu piepisu dat z nahravek. VSechny zminéné osoby budou véazany
mlcenlivosti.
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Priloha 3

Posudek predlozeného navrhu projektu

Komise pro etiku ve vyzkumu

FILOZOFICKA FAKULTA

Univerzita Karlova

V Praze dne 20.prosince 2024
C. j.: UKFF/2757/2025

POSUDEK PREDLOZENEHO NAVRHU PROJEKTU

Komise pro etiku ve vyzkumu FF UK posoudila etickou pfipustnost predlofeného navrhu
projektu Koncept zotaveni u osob se zkusenosti se syndromem vyhoFeni: kvalitativni analyza
psychologickych potfeb a to z hlediska jeho celkového zaméfeni, pladnovanych postupl a
nastrojii vyzkumu, dostate¢nosti predpoklddané informovanosti u&astniki vyzkumu a

opatieni pro ochranu jejich prav a

neshledala Zadné rozpory ani nedostatky

vzhledem k poZadavklim vyplyvajicich z pravnich predpist Ceské republiky, vnitinich a dalgich
pfedpisii univerzity a fakulty a specifickych pozadavki poskytovatele finanénich prosttedk( a
dal3ich orgdn( a instituci, které provedeni tohoto posudku narokuji.

Komise pro etiku ve vyzkumu

Filozofickd fakulta Univerzity Karlovy |

nam. Jana Palacha 2, 116 38 Praha 1
1€: 00216208
DIC: CZ00216208

|:L:/f "E}seda komise
Doc. Mgr. Jifi Lukavsky, Ph.D.

Cox

¢len komise

., FFUK

(5)

*

>
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rﬁ,ﬂ ficka {a¥ \:/

kev@ff.cuni.cz http:/fwww.ff.cuni.cz/fakulta/organy-
fakulty /komise-ff-uk/komise-pro-

etiku-ve-yyzkumu/
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