OBSAH

AB S TR AK T e 3

0 UV O e e e e e e e e T

1 VYMEZENI SYNDROMU VYHORENI ........ccooviiiiiiiiiiici e, 10
1.1 Vymezeni syndromu VYhOFeNni..........ccovviii i e 10
1.2 Porovnani syndromu vyhoteni s dalSimi fenomény ......................... 15

2 SOCIALNi OPORA JEDINCE V KONTEXTU SYNDROMU VYHO RENI ..18

2.1 Vymezeni SOCIAINT OPOIY ....vieie it e e e e e e 18
2.2 Vyznam socialni opory jedince v kontextu syndromu vyhofeni .......... 21
2.3 Negativni vliv SOCIAINT OPOIY ....vvviii e, 25

3 PRICINY SYNDROMU VYHORENI .........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeee . 28
3.1 Stres jako hlavni pfi€ina syndromu vyhofeni ...............ccccevviviii i, 28

B LI TYPY SLrESOIU v e e e e e et e e e ee e en 33

3.1.2 PFIZNaKy SIrESU ....cuveiie it e e e e e e e 36

3.1.3 DUSIEAKY SLrESU ..o vieeee e e et e s e e e e 39

3.1.4 Vliv socialni opory jako prevence a zplsob zvladani stresu .. 40

3.2 DalSi pfi¢iny syndromu vyhofeni ...............cco ool 42

3.3 Faktory syndromu VYNOFENT .......ccoiiiiiiiie i e e e 47

4 SYMPTOMY SYNDROMU VYHORENI .............ccovvviiiiiiciiiie e, 50

5 ROZVOJ SYNDROMU VYHORENI ......ccoooiiiiiiiiiiicce e, 55

6 OSOBNOSTNI DISPOZICE K SYNDROMU VYHORENI ......oovvvvinnn, 59

7 PROFESE S RIZIKEM VZNIKU A ROZVOJE SYNDROMU VYHO RENI..65



ZAVER oo T

SOUPIS BIBLIOGRAFICKYCH CITACT cove e, 78

PRILOHY oot 81



0 UVOD

Je zfejme, Zze syndrom vyhofeni pfedstavuje pro spole€nost 21. stoleti zavaznou
hrozbu, nebot v dnesSni dobé je vyvijen tlak na osobni produktivitu a pracovni
efektivitu a zaméstnanci jsou tak mnohdy nuceni pracovat nad hranice svych
moznosti. Ackoli je mozné takové vypéti v kratkém obdobi zvladat, je tomu tak pouze
za cenu vyskytu akutniho stresu. Takovy stav vSak neni dlouhodobé udrzitelny a
kazdodenni akutni stres se tak ¢asto meéni v chronicky, ktery je povazovan za hlavni
(avSak ne jedinou) pficinu syndromu vyhoreni. V kontrastu k negativnimu vlivu stresu
na vznik a rozvoj syndromu vyhofeni uvadi odborna literatura pozitivni tlohu socialni
opory jakozto protektivniho faktoru viéi psychickym nesouladim, mezi které je podle
meéeho nadzoru mozné zaradit i syndrom vyhofeni. V ramci problematiky socialni opory
se odborné prameny shoduji na jejim vymezeni, na vyctu jejich jednotlivych
komponentd, jejich hlavnich funkci a na jeji celkové struktufe. Kontext vlivu socialni
opory na syndrom vyhofeni vSak neni v literatufe dostatecné rozpracovan.

Cilem této bakalarské prace je shroméazdit dostupné poznatky o syndromu
vyhofeni, socialni opofe a vlivu sociélni opory na vznik a rozvoj syndromu vyhoteni a
urcit diskrepance v pfistupu k této problematice mezi odbornou literaturou a praxi
klinickych psychiatr(. Problematiku analyzuji z divodu nepfiliS vyrazné akcentace
tohoto tématu v odbornych pramenech. Prostfednictvim této prace hledam odpovéd
na obecnou otdzku po vyznamu socialni opory pro jedince postizeného syndromem
vyhofeni. V textu se koncentruji na dil¢i otazky tykajici se této problematiky: jaky
protektivni vyznam ma socialni opora ve vztahu k syndromu vyhofeni, jakymi
konkrétnimi zplsoby muze vyhofelému pomoci a jaké prostfedky ke zvladani stresu
ma Kk dispozici. Analyzuji negativni vliv socialni opory na vyhorelého jedince a
nasledky jeji pusobnosti, zkoumam dusledky absence socialni opory a hledam
odpovéd na otazku, zda existuji u€inngjSi prostfedky prevence syndromu vyhoreni,
nez jakym je socialni opora.

Prace téz pfichazi s poznatky odbornou literaturou dosud pfilis neakcentovanymi —
zkouma pravdépodobnost rozpadu rodiny vlivem vyskytu syndromu vyhofeni u
jednoho jejiho ¢lena, posuzuje dopad diagnostikovaného syndromu vyhoreni u rodicl
na jejich potomky a zkouma hypotézu o relevantnosti vlivu socialni opory (napfiklad

rodiny) v pribéhu vychovy jedince na budouci dispozice k podlehnuti syndromu



vyhoreni. Kromé téchto otazek se zabyvam domnénkou o pravdépodobnosti vyskytu
jedincu postizenych syndromem vyhofeni v budoucnosti.

Na tyto otazky a hypotézy prace odpovida na zakladé analyzy informaci z odborné
literatury a informaci poskytnutych formou polostrukturovaného rozhovoru s klinickym
psychologem a psychoterapeutem PhDr. Roubalem, klinickou psychiatric(kou MUDr.
Krausovou a psycholoZzkami s klinickou praxi Mgr. et Mgr. Zvettlerovou a Mgr.
Napravovou.

Bakalarska prace analyzuje dostupné informace, které poskytuje odborna literatura
v oblasti vlivu socialni opory na syndrom vyhofeni, srovnava tento stav s nazory Ctyr
klinickych psychiatrd a psychoterapeutldl a doplfuje tuto problematiku o poznatky
z jejich praxe, kterymi se odbornd literatura vyraznéji nezabyva.

Pasaze zabyvajici se socialni oporou je mozné v Ceské odborné literatufe dohledat
napfiklad u rozsahlého autorského tymu reprezentovaného Basteckym, Savlikem a
Simkem (1993), dale v pracich Vasiny (1999), Kebzy (2005), MareSe (2002) a
Kfivohlavého (1998), avSak toto téma se v kontextu syndromu vyhofeni pfilis
nezdlraznuje.

V prvni kapitole bakalarské prace se vénuji vymezeni pojmu syndrom vyhoreni,
jeho historii, porovnani s jinymi fenomény a odhadu vyskytu syndromu vyhofeni u
jedincd do budoucnosti. Ve druhé kapitole se zabyvam vymezenim a funkcemi
socialni opory a jejim vlivem na jedince postizeného syndromem vyhoreni. Ve treti
kapitole se zabyvam stresem jako hlavni pfi¢inou syndromu vyhofeni, vymezuji jej a
podrobnéji se vénuiji jeho rovinam, podnétliim, které ho zpusobuji, pfiznakdm, vyvoiji,
dasledkim a zpuasobim zvladani, mezi néz se kromé jiného fadi i sociélni opora.
Ctvrta kapitola objasfiuje symptomy syndromu vyhofeni na bazi rovin pfiznaki a
jejich prozivani. Pata kapitola vysvétluje vyvoj syndromu vyhofeni, Sesta se zabyva
osobnostnimi dispozicemi k vyhofeni a vlivem socialni opory (v tomto pfipadé
konkrétné rodiny) na budouci dispozice k vzniku a rozvoji syndromu vyhofeni u
vychovavaného jedince. V sedmé kapitole jsou vyjmenovany profese s nejc¢astéjSim
rizikem vzniku a rozvoje syndromu vyhofeni. Praci doplfiuje kazuistika jedince, ktery
byl postizen syndromem vyhofeni a diagnostikovan klinickou psychiatrickou MUDr.
Krausovou. Ziskané poznatky z kazuistiky porovnavdm s informacemi, které uvadeéji

odborné zdroje. Soucasti prace jsou dvé pfilohy.



Rada bych touto cestou také podékovala PhDr. Renaté Kocianové, PhD., vedouci
mé bakalarské prace, za ¢as a energii, kterou mi vénovala v pribéhu vzniku této
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1 VYMEZENIi SYNDROMU VYHORENI

1.1 Vymezeni syndromu vyho Feni

Syndrom vyhofeni neboli burnout pfedstavuje velmi vystiznou metaforu: to burn
znamena v prekladu z anglického jazyka horfet, ve spojeni burn out pak dohoret,
vyhasnout, ¢i vyhoret. Pavodni silné hofici ohen, symbolizujici v psychické roviné
vysokou motivaci, zdjem, aktivitu a nasazeni, pfechazi u ¢lovéka stizeného pfiznaky
vyhofeni v dohofivani a vyhaslost (Kebza, Solcova, 2003, s. 3).

V dnesni dobé je mozné dohledat velké mnozstvi definic — jiz vroce 1982 jich
Perlman a Hartman (1982, s. 6) napocitali celkem 48 a d& se predpokladat, Ze se od
té doby jejich pocet zvySil. Na zakladé tohoto vyzkumu formulovali vlastni definici
syndromu vyhoreni: vyhofeni je odpovédi na chronicky stres a vyznacuje se tfemi
komponenty: emocnim a psychickym vyCerpanim, snizenou produktivitou prace a
depersonalizaci.

Freudenberger a Richelson (1980, s. 13) vymezuji syndrom vyhofeni jako stav
Uunavy nebo frustrace zapfi€¢inény zpusobem Zzivota, ktery nepfinesl ocekavanou
odménu. Tento stav je zplsoben nedosazenim ocekavaného a zadouciho cile.
Pavodni stav, ze kterého syndrom vyhofeni vznikl, je charakteristicky oddanosti
praci.

Maslachova (2003, s. 2) popisuje syndrom vyhofeni nasledovné: jedna se o
syndrom emocniho vyCerpani, depersonalizace a snizeného osobniho Uspéchu,
ktery se vyskytuje pfedevsim u jedincu pracujicich s ostatnimi lidmi. Je to odpovéd
na chronické emoc¢ni napéti vychazejici z intenzivni prace s lidmi, ktefi potfebuji
pomoc profesionala. ACkoliv ma stejné Skodlivé ucinky jako stres, odliSuje se od néj
tim, Ze vznika ze socialni interakce pomahace a pfijemce pomoci. Emo¢ni vyCerpani
se vyznacduje tim, Ze se postizeny jedinec citi neskutec¢né vysileny a postrada energii
Celit dalSim dnim. Emocéni zdroje jsou vyCerpané a neexistuje zdroj regenerace.
Depersonalizace je charakteristicka Ihostejnosti, necitlivosti vici problémim druhych
a odlidsténou reakci na né. Zjedincu se stavaji necitlivé osoby s extrémné
negativnim pfistupem. Pro sniZzeny osobni uUspéch je typicky pocit nedostatku
vlastnich schopnosti a rozklad sebelcty. Postizeny jedinec pak zpravidla hleda

vychodisko z této situace v poradenstvi, ¢i zménou zaméstnani.
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Podle Pinesové a Aronsona (1988, s. 9) Ize syndrom vyhofeni vymezit jako stav
psychického, duSevniho vyc€erpani. Toto vyCerpani je zpravidla zpusobeno
dlouhotrvajici angaZzovanosti v situacich, které jsou emo¢né narocné.

Hartl a Hartlova (2000, s. 586) definuji syndrom vyhofeni jako ztratu
profesionalniho zajmu nebo osobniho zaujeti u pfislusnika nékterého z pomahajicich
profesi. NejCastéji je tento stav spojen se ztratou ¢inorodosti a poslani, horkosti
z hodnoceni minulosti, pocity zklaméni a ztratou zdjmu o praci.

Venglarova (2011, s. 23) vymezuje syndrom vyhofeni jako profesionalni selhavani
na zakladé vycerpani vyvolaného zvySujicimi se pozadavky od okoli nebo od
samotného jedince. Zahrnuje ztratu zajmu a potéSeni, ztratu ideald, energie i smyslu
Zivota, negativni sebecenéni a negativni postoje k povolani, které se vyznacuji
pfedevSim postupujici ztratou energie a idealismu. Pro syndrom vyhofeni je
charakteristické, Ze se projevuje nejprve v psychice postizeného a navenek je
pozorovatelny az sekundarné a mnohem pozdé&ji. Pfi Uvahach o syndromu vyhoreni
je nutné vylouc¢it nedostatek kompetenci &i vzdélani pracovnika a pfFitomnost
symptomu duSevnich poruch.

Kebza a Solcova (2003, s. 6-8) definuji vyhofeni jako prolongovanou reakci na
chronické interpersondlni stresory v zaméstnani, dale jako situacné indukovanou
stresovou reakci, €i jako dale psychicky stav, prozitek vyéerpani, stav emocionalniho
vycCerpani vznikly v dasledku nadmérnych psychickych a emocionalnich naroku,
vyskytujici se zejména u profesi, které maji v pracovni naplni kontakt s lidmi (narozdil
od jinych psychickych nemoci se ale vaze vyhradné jen na zaméstnani). Jeho
klicovou slozkou je zfejmé& emocéni exhausce, kognitivni vyderpani, opotiebeni
organismu a celkova unava. VSechny hlavni slozky syndromu vyhofeni rezultuji
z chronického, pfevazné pracovniho stresu.

Rush (2003, s. 9) uvadi, Ze popsany stav je dusledkem toho, Ze se emoce jedince
otupi, a tak pfinuti jinak vysoce vykonného a cilevédomého ¢&lovéka k tomu, aby
zastavil dfive, nez se fyzicky zni€i. Bezproblémova psychika se vyznacuje svoji
vyvazenosti a vyhoreni je disledkem toho, Ze jedincuv Zivot takovou rovnovahu
ztratil.

Syndromem vyhofeni si podle psycholozky Slanské bé&hem své kariéry projde
zhruba Ctvrtina pracujicich. Zatimco dfive se jednalo zejména o doménu
pomahajicich profesi, podle prizkumu spoleénosti Commservis.com jej za uplynulé

dva roky prozila vice nez polovina ¢eskych manazer(, jelikoZ na né pravdépodobné
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dolehla tize sou€asné finanéni krize (MF Dnes, 2011). Podle vyzkumu, ktery uvadi
Kraska-Ludecke (2007, s. 39), je Ctvrtina pracovnikd na vedoucich pozicich natolik
zasazenda pretizenim, poruchami spanku a depresemi, Ze musi vyhledat odbornou
pomoc.

Kfivohlavy (1998, s. 50) uvadi, Ze vétSina definic se shoduje na nékolika
spole¢nych znacich vyhofeni. Jedn& se pfedevsim o pfitomnost mnoha negativnich
emociondlnich zazitki: emocionalni vycerpani, Unava, vyCerpani, deprese atd.
VétSina definic také klade vétSi daraz na chovani jedince nez na jeho fyzické
pfiznaky. Syndrom vyhofeni je dale uvadén vzdy v souvislosti s vykonem urcitého
povolani. Pfiznaky syndromu vyhofeni se vyskytuji u jinak psychicky zcela zdravych
lidi, tj. nejedna se o psychologicky nenormalni osobnosti. Snizena vykonnost pfi
syndromu vyhofeni Gzce souvisi s negativnimi postoji a z nich vyplyvajiciho chovani,
ne s niz§imi kompetencemi, pracovnimi schopnostmi a dovednostmi jedince.

Podle ICD, mezinarodni klasifikace nemoci Svétové zdravotnické organizace, je
vyhofeni zafazeno do doplfikové kategorie diagnéz a neni tedy klasifikovano jako
nemoc. To ma z jednoho Uhlu pohledu odivodnéni, protoze se diagndéza syndrom
vyhofeni pouziva az pfilis velkoryse, na druhou stranu ti skute¢né postizeni pak
nemaji narok na uhrazeni IéCby pojiStovnou (Stock, 2010, s. 14). Jak dopliuje
Jeklova a Reitmayerova (2006, s. 7), syndrom vyhoreni nesouvisi s psychickou
patologii a vyskytuje se i u jinak zdravych lidi.

Schaufeli, Maslach, Marek (1993, s. 36) na zakladé vySe uvedenych definic
konstatuji, Ze vyhoreni je vysledek procesu deziluze vyskytujici se u vysoce
motivovanych jedinca. Lidé, ktefi sice pracuji s lidmi, ale nejsou ve své profesi zcela
emoc¢né angazovani, zpravidla vyhofeni nepodIéhayji.

Syndrom vyhoreni je fenomén, ktery se v historii lidstva vyskytuje jiz tisicileti. Jak
proroka Eliase), fecké mytologii (legenda o Sysifovi) nebo v krasné literatufe. A€ je
syndrom vyhofeni spole¢nosti znamy velmi dlouhou dobu, klima moderni spole€nosti
jeho vzniku extrémné napomaha. Dnesni spoleénost zplsobuje ve velké mife stres a
ve vyhrocenych pfipadech tedy i syndrom vyhofeni (Stock, 2010, s. 14).

Pojem syndrom vyhoreni jako takovy uvedl do literatury Freudenberger ve své stati
v Casopise Journal of Social Issues roku 1974. Vymezil tehdy syndrom vyhoreni jako
stav vyplenéni vSech energetickych zdroju puvodné velice intenzivné pracujiciho

Clovéka, napf. lidi, ktefi se snazi druhym lidem v jejich téZzkosti pomoci, a pak se citi
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sami pfemoZzeni jejich problémy (Journal of Social Issues, 1974, s. 159-165). K
vymezeni syndromu vyhofeni Freudenbergera pravdépodobné pfivedla prace
s dobrovolniky v pomahajicich profesich, zejména v zafizenich provozujicich
paliativni péci, na kterych tento syndrom pozoroval. Jeklova a Reitmayerova (2006,
s. 7) ale dale uvadeéji, Zze jako prvni bylo vyhofeni popsano u personalu alternativnich
[éCebnych zafizeni, jakymi byly napfiklad Free Clinics. Tyto lIé&ebny existujici mimo
etablované nemocnice, byly zavislé jen na pomoci dobrovolniki a vyznacovaly se
dlouhou pracovni dobou a velmi nizkymi platy. Padvodné byl syndrom vyhoreni
ponékud nespravné také spojovan se stavem lidi zavislych na alkoholu a drogové
zavislych, ktefi kromé alkoholu a drog ztratili o vSe zajem.

Ackoli se od sebe predchéazejici definice v urditych aspektech odliSuji, shoduji se v
tom, Ze syndrom vyhofeni je stav Unavy, frustrace, depersonalizace a emocniho
vyCerpani, ktery je vysledkem procesu ztraty iluzi a profesniho zajmu. Tento stav je
zapfi¢inény nemoznosti dosahnout urcitého cile (Freudenberger, Richelson, 1980, s.
13), dale praci s lidmi (Maslachova, 2003, s. 2), dlouhodobou ucasti v emocéné
vysilujicich situacich (Pinesova, Aronson, 1988, s. 9), zvySujicimi se pozadavky od
okoli nebo od jedince samotného (Venglafova, 2011, s. 23), ¢i chronickym, pfevazné
pracovnim stresem (Kebza, Solcova, 2003, s. 6-8). V odborné literatufe téZ panuje
konsenzus v otadzce nejrizikovéjSich povolani — syndrom vyhoreni je nejvyraznéjsi u
pomahajicich profesi, které denné pfichazeji do kontaktu s lidmi.

Podle Zvettlerové (osobni sdéleni, 16. 4. 2012), psycholozky s Kklinickym
zamérfenim, mezi jejiz klienty patfi mnoho jedinct postizenych syndromem vyhoreni,
je mozné se domnivat, Ze v budoucnosti se bude ve spoleénosti objevovat stale vice
jedinct  postizenych syndromem vyhofeni, nebot spoleénost upfednostnuje
materidlni hodnoty jako napfiklad penize, zisk, majetek pfed kvalitou Zivota a
duchovnimi hodnotami, které pusobi svym zplsobem i jako prevence syndromu
vyhofeni. Kvalité Zivota v sou¢asnosti neni podle ni pfipisovany zasadni vyznam a na
jedince je pohlizeno jako na jednotku ve velkém systému, ne jako na individualitu.
Bude-li tento stav pretrvavat i do budoucnosti, lidé budou podléhat syndromu
vyhoreni ve stale vétSi mife. V kontrastu k tomuto pohledu vSak zmifuje i opacny
trend spolecnosti (napf. biostyl), ktery je vSak v sou¢asné dobé v mensiné.

Roubal (osobni sdéleni, 17. 4. 2012), klinicky psycholog a psychoterapeut, jehoz
praxi proSlo mnoho jedincu postizenych syndromem vyhofeni, se s Zvettlerovou

(osobni sdéleni, 16. 4. 2012) ztotoznuje a dodava této problematice cyklicky rozmér
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— srostoucim poctem vyhorelych jedincl Ize predpokladat také rostouci pocet
profesionalll v pomahajicich profesich, z jejichz fad vychazeji dalsi vyhoreli jedinci.
Do budoucna tedy predpoklada, Ze pocet jedincl s diagnézou syndromu vyhofeni se
bude pravdépodobnéji zvySovat, sto v pfimé umérnosti k zvySujicimu se poctu
jedincu zastoupenych v pomahajicich profesi.

Napravova (osobni sdéleni, 18. 4. 2012), psycholoZka s klinickym zaméfenim,
uvadi, Zze podle jejiho nadzoru bude v budoucnu pfibyvat mladych ctizadostivych Zen
postizenych syndromem vyhofeni, a to zejména z duvodu jejich neadekvatnich
ambici zkombinovat vrcholovou kariéru a soukromy Zivot. V této problematice se tak
nazorové sjednocuje s Krausovou (osobni sdéleni, 18. 4. 2012), kterd predikuje
vyskyt syndromu vyhofeni nejéastéji u generace mladych ambiciéznich profesionald,
ktefi budou podle ni tvofit v budoucnosti velmi rizikovou skupinu.

Je zjevné, Ze ackoliv predikci vyskytu syndromu vyhofeni odborna literatura
vyrazné&ji neakcentuje, v této otazce se &tyfi dotazani odbornici* jednoznaéné shoduiji
na nazoru, ze pocet vyhorelych jedincu se bude pravdépodobné neustale zvySovat.
Tento stav muze byt vyvolan soucasnym inklinovanim spole¢nosti k materialnim
hodnotam a ignoraci otazek tykajicich se kvality Zivota (Zvettlerova, osobni sdéleni,
16. 4. 2012) ¢i stoupajicim poctem pracovnikd v poméahajicich profesich, ktefi mohou
posléze také podlehnout vyhofeni (Roubal, osobni sdéleni, 17. 4. 2012). Meazi
rizikové skupiny budou podle odbornikd patfit pravdépodobné mladi ambici6ézni lidé
neschopni sloucit pozadavky kariery a soukromého ZzZivota (Napravova, osobni
sdéleni, 18. 4. 2012; Krausova, osobni sdéleni, 18. 4. 2012).

1.2 Porovnani syndromu vyho feni s dalSimi fenomény

Stock (2010, s. 18) srovnava syndrom vyhoreni s boreoutem — syndromem nudy.
Pfi onemocnéni syndromem nudy se jedinec citi znudény, malo motivovany,
nevytizeny, vykonava jen tu nejnezbytnéjsi praci a jeho vykony jsou neuspokojivé. Pfi
ur€ité davce stresu se ale jedinec nahle citi motivovan a stres vnima jako vyzvu.
Pokud je ale zatéz nadmérna, jeho vykon opét klesa. Pro efektivni a kvalitni praci je
nezbytné udrzet pomér mezi vnitfnim napétim, aktivaci a vzruSenim v rovnovaze —
tim se vyhneme jak syndromu vyhoteni, tak syndromu nudy. Je-li jedinec vystaven
tlaku vyhradné v dasledku pusobeni vnéjSich ramcovych podminek a svého okoli,

K vytvoreni reprezentativniho odhadu v této otazce by bylo ale tfeba oslovit SirSi vzorek odbornika.
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tedy bez vyraznéjSiho vlastniho pficinéni, vymezuje tento stav odborna literatura jako
syndrom opotfebeni, neboli wearout.

Komparaci syndromu nudy a syndromu opotifebeni se syndromem vyhoreni jsem
dosla k vychodisku, Ze zatimco syndrom nudy je opakem syndromu vyhofeni, nebot
vznikad z nedostatku motivace a nevytizenosti, syndrom opotfebeni muize byt jeho
pfiCinou — v prvnich fazich se syndrom vyhofeni muaze projevovat jako syndrom
opotrebeni, tedy vystavenim jedince tlaku bez jeho pfi¢inéni, avSak v dalSich fazich
jedinec tento tlak mize zacit pocitovat také vnitiné a tim se u néj za¢ne syndrom
vyhofeni projevovat naplno.

Kebza a Solcova (2003, s. 14-15) dale uvadgji syndrom podcenéni, ktery se
dostavuje v situacich, kdy ¢lovék vykonava delSi dobu nestimulujici a monoténni
praci s nizkou autonomii pracovni cinnosti, kterd je pod urovni jeho kvalifikace.
Kfivohlavy (1998, s. 52-54) porovnava depresi, Unavu, odcizeni a existencialni
neur6zu se syndromem vyhoreni. Vztah mezi depresi a syndromem vyhoreni je velmi
Uzky. Srovnavame-li tyto dva fenomény, pak deprese patfi podle statistik WHO
k nej¢astéjSim nemocem v celosvétovém meéfitku a mize stejné tak jako syndrom
vyhofeni propuknout u lidi, ktefi intenzivné pracuiji, i téch, ktefi nepracuji vibec.
Deprese, kterd se muZe vyskytovat samostatné i jako jeden z pfiznakd syndromu
vyhofeni, ma Casto Uzky vztah k negativnim z&azZitkim z mladi, coz ale syndrom
vyhofeni nema. Zatimco depresi Ize IéCit farmakoterapeuticky, ze syndromu vyhofeni
je mozné se zotavit kromé jiného napfiklad hledanim smyslu Zivota (logoterapii a
existencialni psychoterapii). Porovname-li syndrom vyhofeni s Unavou, zjistime, Ze
Unava se vyskytuje i pfi onemocnéni syndromem vyhoteni, avSak ma jinou podobu:
zatimco z bézné unavy po fyzické nebo psychické namaze je mozné se zotavit
odpocinkem, z Unavy zpusobené syndromem vyhofeni to mozné neni — zde ma
negativni a tizivou povahu, kterd je doprovazena pocitem selhéani a marnosti. OdliSné
charakteristiky vykazuje srovnani syndromu vyhofeni s odcizenim. Odcizeni se
objevuje vétSinou pouze u jedincq, ktefi se ve své profesi nijak aktivné neangazovali
a neprojevovali entuziasmus, ¢ehoz je syndrom vyhofeni pravym opakem — postizeni
lidé byli svoji praci zpocCatku vzdy nadSeni. Pfiznaky odcizeni se u syndromu
vyhoreni objevuji zpravidla az v poslednim stadiu. Naopak, podobnym souhrnem
znakua jako syndrom vyhofeni, se vyznaluje existencialni neur6za, ktera je

charakteristickd pocity nesmysinosti Zivota a neschopnosti v cokoliv Véfit.
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S obdobnymi stavy je mozné se setkat v poslednim stadiu syndromu vyhofeni, kdy
snaha jedince selhala, prekazky byly pfilis velké a jeho Usili se zcela zhroutilo.

Stock (2010, s. 15) mluvi o fenoménu jobdoping, ktery sice mnoho spolecnych
znaku s vyhofenim nema, ale maze byt jeho pfi¢inou. Jedna se o pravidelné uzivani
stimulant a I1€kd na zlepSeni nalady, aby doSlo k vykompenzovani stresové zatéze a
souCasnému zachovani pracovni vykonnosti. Vysledky studie némecké pojistovny
DAK ukézaly, Ze se timto zpUusobem udrzuje aktivnich pfiblizné osmdesat tisic
zaméstnanca.

Noveéji se vodborné literatufre objevuje tendence vyhledat Kk rlznym
psychologickym konstruktiim také jejich pozitivni protipdly. Déje se tak v souvislosti
s rozvojem tzv. pozitivni psychologie, sméru, ktery se soustfedi kolem amerického
psychologa Seligmana. Cilem tohoto sméru je vymezit v lidské psychice pozitivni
dispozice a procesy, které pfispivaji k tomu, Ze lidé vedou dobry a plnohodnotny
Zivot. Tato psychologie povaZzuje za duleZité rozvijet pfedevsim pozitivni emoce a
vztahy k lidem a také lidské ctnosti a pfednosti (napf. lasku, optimismus, préatelstvi,
vytrvalost, odpovédnost, altruismus, vytrvalost, skromnost, toleranci apod.).
Psychologickym protikladem syndromu vyhofeni by tak mohl byt psychologicky
konstrukt nazvany vigor (vitalita, energie), termin, ktery v sou¢asnosti rozpracovava
izraelsky psycholog Shirom. DalSim protip6lem by mohl byt psychologicky konstrukt
nazvany engagement (zaujeti, zapaleni, angaZovanost). Tento termin vznikl
spojenim usili dvou tymu, a to v Evropé (Schaufeli a Enzeman) a v USA a Kanadé
(Maslahova a Leiter). Zatimco syndrom vyhoreni je podle téchto autord zaloZen na
nezvladnutém, neproduktivnim vztahu k praci, engagement vyjadfuje stav, kdy je
¢lovék plny energie, chuti a nasazeni. Zatimco vyhofeni maze zpusobit negativni
zdravotni dusledky, engagement ma vztah pfedevsim k pozitivnim postojim k Zivotu
a préaci (Kebza, Solcova, 2003, s. 15).

DalSi fenomén, ktery je naprostym protipélem syndromu vyhofeni, je napfiklad flow
(vrcholovy psychicky zazitek, radost, vrchol blazenosti), tedy to, co jedinec citi,
proziva-li seberealizaci, osobnostné a socialné roste a dafi se mu prekonat sebe
samotného. DalSim opakem vyhofeni je tzv. psychic well-being, stav dobrého
duSevniho zdravi. N&stroj, kterym se duSevni pohoda méfi, je GWBQ (General Well
Being Questionare — Dotaznik stavu duSevniho zdravi), ktery tvofi opak dotazniku
MBI (Maslach Burnout Inventory), jimz se méfi mira vyhofeni jedince (Kfivohlavy,
1998, s. 55-56).
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Podle mého nazoru je snaha vyhledavat k zapornému psychologickému fenoménu
jeho pozitivni protiklady (jako napfiklad engagement &i psychic well-being v kontrastu
k syndromu vyhofeni) velmi pfinosna. Pozitivni psychologie podporuje pozitivni
pfistup k Zivotu, zvySuje osobni spokojenost, podporuje nezdolnost, podnécuje
optimismus, navozuje pocit smysluplnosti Zivota atd. a v ur¢itém Uhlu pohledu pUsobi
také jako prevence syndromu vyhorfeni. Domnivam se, Ze vyznamnym zastancem
smeéru pozitivni psychologie je Kfivohlavy (1998), jenZz se vénuje jak obecnym
otazkam, tak vybranym okruhim, jako jsou vdécénost, nadéje, smifeni, moudrost a

smysluplnost existence.
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2 SOCIALNI OPORA JEDINCE V KONTEXTU SYNDROMU VYHO RENI

2.1 Vymezeni socialni opory

Ackoliv byla problematika syndromu vyhofeni zkoumana v minulosti z mnoha uhld
pohledu, téma vlivu socialni opory na vznik a rozvoj syndromu vyhofeni neni v
definicich syndromu vyhofeni vyraznéji akcentovano. Jak uvadi Kebza (2005, s.
160), pojem socialni opora byl poprvé pouzit Barnesem roku 1954 béhem vyzkumu
socialniho chovani na vzorku norské populace zijicim na ostrové, pficemz
vychodiskem pojmu byla analyza vazeb utvarejicich se mezi ¢leny této komunity. Jak
doplnuje BaStecka (2005, s. 85), prvni studie, které pouZzily pojem socialni opora, se
objevily na pocatku sedmdesatych let 20. stoleti.

Socialni oporu, jednu z funkci socialni sité, je mozné definovat v nasledujicich péti
rozmérech, a to jako vztahovou oporu v prostifedi, v némz ¢loveék Zije, dale ¢innost,
kter4 Clovéku v obtiznych Zivotnich podminkach uleh&uje zatéZovou situaci a pomoc,
kter4 je jedinci poskytovana. Dale lIze ji lze vymezit jako vzajemné mezilidské
pasobeni, vnémz se napliuji zakladni potfeby jedince (napf. city, Ucta, souhlas,
identita, bezpec€i atd.) a v neposledni fadé jako teoreticky konstrukt, ktery zahrnuje
psychosocialni zdroje, chovani a &innosti toho, kdo socialni oporu poskytuje a jeji
vnimani tim, kdo ji dostava (Bastecka, 2005, s. 84). Mezi hlavni zdroje socialni opory
je tak mozné zaradit pfirozené systémy opory jako rodina, pfibuzni a znami, dale
nabozenské organizace, podplrné a svépomocné skupiny. Naroky jedince na
socialni oporu se vSak v ¢ase méni a spole¢né s ni i socialni opora (BaStecka, 2005,
S. 87).

Kebza (2005, s. 152-154) vymezuje socialni oporu jako probihajici transakci zdroju
mezi Cleny socialni sité s explicitnim nebo implicitnim cilem posileni & podpofeni
pocitu osobni pohody. Jedna se zejména o ¢leny rodiny, snimiz se jedinec
pravidelné stykd, préatele, pfislusniky ndboZzenskych a zajmovych sdruzeni, klubd,
které tematicky spojuji lidi apod. SloZeni socialni sité je dynamicky proces, ktery se
v rliznych zivotnich situacich a cyklech méni.

Zvettlerova (osobni sdéleni, 16. 4. 2012) definuje socialni oporu v kontextu
syndromu vyhoreni jako zachytnou strukturu jedinct v okoli vyhofelého, ktefi jsou
pfipraveni pomoci, jeli-li potfeba (napf. ¢lenové rodiny, kolegové a nadfizeni). V
tomto vykladu se Zvettlerova spise shoduje s definici anticipované socialni opory tak,

jak ji popisuje Kebza (2005, s. 162), tedy jako ,,....obecny pocit jedince, Ze je ostatnimi
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akceptovan, Zze se 0 né&j zajimaji a Ze mu pomohou, bude-li to potfeba...".
V souvislosti se socialni oporou zmifuje Zvettlerova (osobni sdéleni, 16. 4. 2012)
dale pojem socialni sit, ktera je podle jejiho nazoru v kontrastu k socialni opofe méné
osobni a SirSi, nebot’ v sobé zahrnuje institucionalni oporu. Ve vztahu k problematice
socialni opory a socialni sité se BasStecka (2005, s. 91) vymezuje tak, ze ,,...socialni
opora je jednou z funkci socialni sité...", ¢imz se s Zvettlerovou (osobni sdéleni, 16.
4. 2012) nazorové sjednocuje.

Roubal (osobni sdéleni, 17. 4. 2012) podle svého nazoru i ze zkuSenosti z vlastni
praxe omezuje socialni oporu jedince postizeného syndromem vyhofeni spiSe na
kolegy v zaméstnani ¢i obecné na prislusniky stejné profese. Rodinné pfislusniky
sice také do socialni opory jedince zafrazuje, avSak ne na prvni misto, nebot podle
Roubalova nazoru rodina vyhofenim jednoho jejiho ¢lena trpi a je rozladéna z jeho
nefunk&nosti. Pro pfekonani syndromu vyhofeni jsou vSak kliCové obé slozky,
socialni opora v zaméstnani i v roding. S timto stanoviskem se shoduje i odborna
literatura — VaSina (1999, s. 75) uvadi, Ze v pfipadé syndromu vyhofeni mize byt
rodiny, kterd ma vSak v socialni opofe také své nezanedbatelné misto.

Krausova (osobni sdéleni, 18. 4. 2012) s ohledem na svoji praxi definuje socialni
oporu jako pozitivné podpUrnou strukturu jedincd (rodinni pfislusnici, kolegové a
nadfizeni, jedinci sdruzujici se kolem zajmovych spolku), a socialni sit' jako existujici
vazby mezi nimi. Existence socialni sité tedy v disledku nemusi znamenat jistotu
socialni opory. Idealni socialni opora mé tedy podle Krausové empaticky, senzitivni a
suportivni charakter.

Struktura socialni opory je charakterizovatelnd svoji hustotou, reciprocitou,
slozenim podle riznych kritérii, jako napf. vékem, pohlavim, profesi, zajmy apod.,
dale stabilitou v ¢ase a homogenitou. Struktura je pfitom pfimo ovlivnéna pohlavim
jedince, jeho vékem, skuteCnosti, zda je zaméstnan, rodinnym stavem a
rodiCovstvim; pfimy vliv na droven a kvalitu socialni opory nema hustota ani jeji
velikost (Kebza, 2005, s. 161).

Podle nazoru Zvettlerové (osobni sdéleni, 16. 4. 2012) patfi mezi faktory, které
maji vyrazny vliv na sloZeni socialni opory vyhorelého jedince, pfedevsim vék tohoto
jedince, vzdélani a jeho rodinny stav. Faktor vzdélani je kli¢ovy z duvodu socialniho
zafazeni jedince a od této skuteCnosti se odviji i slozeni socialni opory. Faktor

rodinného stavu je rozhodujici z ddvodu rozsahu socialni opory — vdana Zena &i
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Zenaty muz zpravidla automaticky pfijima do své socialni sité slozky socialni opory
svého protéjSku. Faktor, ktery Zvettlerova (osobni sdéleni, 16. 4. 2012) akcentuje
nejvyraznéji, je kvalita socialni opory, kterd je rozhodujici jako prevence pred
syndromem vyhofeni. Hustota a velikost socialni opory podle ni rozhodujici neni.
Naproti tomu BaStecka (2005, s. 83) uvadi, Ze hustota a velikost je vhodny
prostiedek k posuzovani kvality socialni opory, ¢imz se dostava do nazorového
stietu s Kebzou (2005, s. 161) i Zvettlerovou (osobni sdéleni, 16. 4. 2012).

Mezi faktory, které maji vliv na slozeni a kvalitu socialni sité, patfi podle Roubala
(osobni sdéleni, 17. 4. 2012) vék jedince, vzdélani, zaméstnani, rodinny stav,
rodiCovstvi, dale hustota socialni sit&, jeji struktura, velikost, kvalita, reciprocita a
bohatost. Tim se (s vyjimkou vlivu hustoty a velikosti sociélni opory) nazorové
sjednocuje s Kebzou (2005, s. 161).

Podle Krausové (osobni sdéleni, 18. 4. 2012) patfi mezi faktory majici vliv na
sloZeni socialni opory vyhorelého napfiklad vék postizeného, nebot’ s nim se socialni
opora jedince tfidi, dale typ zaméstnani (zde vliv zejména mnozstvi dalSich jedinc,
se kterymi se Clovék stykd), misto bydlisté jedince, typ osobnosti (extravert Ci
introvert), rodiCovstvi, a narodnost. Timto vy¢étem se shoduje s Zvettlerovou (osobni
sdéleni, 16. 4. 2012) i Roubalem (osobni sdéleni, 17. 4. 2012). Na kvalitu socialni
opory mé podle ndzoru Krausové (osobni sdéleni, 18. 4. 2012) vliv jeji reciprocita a
bohatost, pfi€emz faktor hustoty nehraje roli.

Odborna literatura uvadi, Zze miru socialni opory, kterou disponuje dany jedinec, je
mozné zméfit Sarasonovym dotaznikem socialni opory (Social Support
Questionnaire, SSQ) obsahujici 27 polozek, nebo Blumenthalovym dotaznikem
socialni opory o 12 otazkach (VaSina, 1999, s. 55). Zvettlerova (osobni sdéleni, 16.
4. 2012), Krausova (osobni sdéleni, 18. 4. 2012) i Roubal (osobni sdéleni, 17. 4.
2012) vSak v praxi tento nastroj nepouZivaji a socialni oporu zjistuji metodou
rozhovoru s vyhorelym jedincem.

Odborna literatura i odbornici se shoduji na skute¢nosti, Ze socialni opora je
hypoteticky konstrukt v ase promeénlivy, skladajici se z nasledujicich hlavnich
komponent: rodina, blizci pratelé, sousedé, spolupracovnici, zajmove kluby a spolky
a ndbozenska sdruzeni. Podle mého nazoru je vhodné mezi slozky socialni opory
zaradit také profesionalni podporu klinickych psychiatrt, psychologl a terapeutd,
ktefi jedinci postizenému syndromem vyhofeni poskytuji odbornou pomoc, ¢imz také

pini funkci socialni opory. Klini¢ti psychiatfi se nemohou s odbornymi prameny
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sjednotit na skute€nosti, zda hustota a velikost socialni opory je relevantni prostfedek
k hodnoceni kvality sociélni opory. Rozpor s prameny vidi také v oblasti méfeni
socialni opory formou dotazniki a pro tento uc€el preferuji rozhovor s vyhorelym
jedincem.

Kfivohlavy (1998, s. 93-98) uvadi deset funkci socialni opory, mezi které patfi
naslouchéani, funkce socialniho zrcadla, uznani, povzbuzovani, empatie, emocionalni
vzpruha, ,provéfovani stavu svéta“, délba prace, spoluprace a na neposlednim misté
prejny prosocialni postoj a nezistna pomoc. Na zakladé vyzkumu Pinesové a
Aronsona bylo zjiSténo, Ze lidé si nejvice ceni funkce naslouchani a emocionalni
podpory, které pusobi jako nejvétSi prevence pred vyhofenim. S Kfivohlavym se
v této problematice shoduje i Venglarova (2011, s. 35), ktera uvadi jako hlavni funkce
socialni podpurné sité aktivni naslouchani, povzbuzovani a emocionalni podporu
v obtiznych Zivotnich situacich.

Socialni opora déale obsahuje ,naraznikovy“ rozmér, ktery ji umozfuje chranit
jedince vuci negativnim konsekvencim zvlasté chronického stresu a v dusledku toho
také vici syndromu vyhoreni. Lidé, ktefi disponuji silnym systémem socialni opory,
se tak jevi jako l|épe vybaveni ke zvladani zavaznych kazdodennich i Zivotnich
udalosti (Kebza, 2005, s. 153-154) a jsou diky pocitu sociélni jistoty povzbuzovani
k tomu, aby problém FeSili samostatné (Kebza, 2005, s. 167).

2.2 Vyznam socialni opory jedince v kontextu syndro mu vyho Feni

Kebza (2005, s. 153) uvadi, Ze vyzkumy, které byly uskutecnény v poloviné
osmdesétych let, ukazaly, Ze opora pozitivhich mezilidskych vztahi pomaha lidem
zvladat rlizné typy psychickych problémd, zatimco absence takové opory vytvari
jakysi primarni pfedpoklad horSiho psychického (i fyzického) zdravi. Podle meého
nazoru je mozné toto paradigma aplikovat také konkrétné do kontextu syndromu
vyhofeni, nebot syndrom vyhofeni se fadi mezi psychické problémy a kvalitni
socialni opora by tak méla byt nastrojem, jak tyto psychické problémy (potazmo i
syndrom vyhofeni) pfekonat.

Jak uvadi Kfivohlavy (1998, s. 29-30), v kazuistikach se €asto vyskytuji udaje o
tom, Ze dfive, nez k psychickému vyhofeni doslo, byly ve spoleCenstvi lidi kolem
postizeného (v roding, na pracovisti apod.) zjistény Spatné vzajemné vztahy mezi

lidmi. Jednalo se konkrétné o nedostatek respektu davéry, hadky, urazky,
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nepratelstvi atd. Tzv. ochranna sit Clovéka byla poruSena a ten byl nasledné
nachylnéjsi k vyhoreni.

Podle Zvettlerové (osobni sdéleni, 16. 4. 2012) méa socialni opora jedince
postizeného syndromem vyhoreni zcela rozhodujici vliv na pribéh a UspéSnost
[é€eni syndromu vyhofeni. Uvadi, Ze Zivot kazdého jedince stoji na nékolika
zasadnich Zzivotnich pilifich, pficemzZ nefunk&nost jednoho pilife negativné ovliviuje
stabilitu vSech. (V tomto ohledu se Zvettlerova shoduje s teoretickymi vychodisky této
problematiky prezentovanymi Hartlem a Hartlovou (2000, s. 374), ktefi tvrdi, Ze
socialni opora predstavuje dullezity pilif duSevniho a télesného zdravi a zvySuje
odolnost vaci zatézi.) Slozeni pilifd se podle Zvettlerové (osobni sdéleni, 16. 4. 2012)
muaze béhem Zivota ménit, avSak obvykle zahrnuje predevSim socialni oporu,
zameéstnani ¢i Skolu a zdravi. Podle mého nazoru vzhledem k tomu, Ze zdravi je
velmi Uzce propojeno s funk&nosti socialni opory, je vyznam socialni opory pro
jedince naprosto neopomenutelny.

Podle BaStecké (2005, s. 91) sociélni opora upeviuje jedinciv pocit vlastni
hodnoty a jeho davéru v to, Ze mu bude v pfipadé potfeby pomozeno, diky ¢emuz se
citi zakotven. Anticipovana socialni opora tak podporuje jedincovu vlastni schopnost
obtiZznou Zivotni situaci pfekonat sam. PfesvédcCeni, Ze socialni opora je pfipravena
jedinci s rizikem vzniku syndromu vyhofeni pomoci, je podle ni zasadnéjsi, nez
pomoc skutecné poskytnuta.

VasSina (1999, s. 53-54) zdurazriuje socialni oporu jako protektivni faktor
psychického zdravi, nebot jedinci disponujici socialni oporou vykazuji vyrazné
snizenou pravdépodobnost, Ze se u nich objevi psychické onemocnéni, tedy i
syndrom vyhofeni. KliCovy vyznam socialni opory potvrzuje i longitudinalni
Harvardska studie, ktera probihala tficet let a zjiStovala signifikantni korelace mezi
arovni psychického zdravi a suportivniho rodinného prostredi v détstvi (Vaillant in
Vasina, 1999, s. 54). Mezi slozky socialni opory VasSina (1999, s. 75) radi
manZzelskeho partnera jedince, jeho rodie, ostatni ¢leny rodiny, pratele,
spolupracovniky, €leny nabozenskych a jinych spole€nosti, ¢leny spolecenskych
organizaci atd.

Roubal (osobni sdéleni, 17. 4. 2012) s ohledem na svoji praxi uvadi, Ze pro
prekonédni syndromu vyhoreni jsou vSechny sloZzky socialni opory velmi dualezité.
Nespokojenost rodinnych pfislusnikd a pratel zpravidla tvofi prvni podnét k tomu, aby

jedinec zacal svoji nefunkénost v rodiné feSit a pfipadné vyuZzil pomoci odbornika.

22



Empatie poskytnuta kolegy ¢i nadfizenymi v zaméstnani je pro pfekonani syndromu
vyhofeni také velmi vyznamn4, nebot stejné zameéstnani (a obdobné problémy s nim
spojené) vytvari mezi jedinci silné vazby a pulsobi protektivné vicéi syndromu
vyhofteni.

V problematice vyznamu socialni opory pro vyhofelé jedince Krausova (osobni
sdéleni, 18. 4. 2012) uvadi skute¢nost, Ze tento vyznam je pro kazdého jedince
vysoce individualni a vzdy zalezi na jeho osobnostnim faktoru (pro introverta nebude
vliv socialni opory klicovy, jako pro extraverta). Rodinna socialni opora muze
vyhorelému pomoci napfiklad pasivnim naslouchanim a umoznénim jedinci ventilovat
sveé emoce.

Ze své praxe uvadi Napravova (osobni sdéleni, 18. 4. 2012) skutecnost, Ze
vyznam socialni opory pro vyhofelého jedince je rozhodujici, pouze ma-li formu
prevence. Za predpokladu, Ze je u nich syndrom vyhofeni jizZ rozvinuty, obvykle
nemaji energii, naladu ani ¢as nechat se ovliviiovat socidlni oporou a ani ji
nevyhledavaji, nebot svoji energii spotfebovavaji na plnéni poZzadavkd okoli a
zastirani vyCerpani Ci obtizné Zivotni situace.

Nizkou Uroven socialni opory €i Uplnou absenci Kebza (2005, s. 156-157) spojuje
s narlstajici vulnerabilitou jedince predevSim pod vlivem negativnich Zivotnich
udélosti. V tomto bodé se s odbornou literaturou shoduje také Zvettlerova (osobni
sdéleni, 16. 4. 2012), podle niz je absence socialni opory vysoce negativni, avsak ne
zfidkakdy se vyskytujici v praxi vypozorovany stav. Krausova (osobni sdéleni, 18. 4.
2012) mezi projevy nedostatku socialni opory nebo jeji absence fadi ztrdtu motivace
jedince prekonat syndrom vyhofeni, rostouci vulnerabilitu vici obtiznym Zivotnim
udalostem (v ¢emz se shoduje s Kebzou) a v dusledku pusobeni téchto faktor(
prohlubujici se syndrom vyhofeni. MareS (2002, s. 37) uvadi pfiklady socialni
podpory, ktera je z pohledu jedince zanedbatelna &i prakticky nulova a tim padem
absentujici — selh&vajici, nepomahajici, ¢i neuzite€na.

Na zakladé informaci poskytnutych odbornou literaturou stejné jako podle nazord
klinickych psychiatrd je mozné se domnivat, Ze pfitomnost socialni opory ma
naprosto zasadni pfinos pro jedince, u kterého dochazi ke vzniku €i rozvoji syndromu
vyhofeni. Dale se odborné prameny i kliniéti psychiatfi navzdjem shoduji na zcela
negativnim vlivu nizké, i zcela absentujici, Urovné socialni opory, zpusobujici

prfedevsim rostouci vulnerabilitu jedince. Podle mého nazoru je absence socialni
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opory v kombinaci s vysokou urovni chronického stresu vyznamnym c&initelem vzniku
a rozvoje syndromu vyhoreni.

Vyznam socialni opory pro jedince postizeného syndrom vyhofeni pfi jeho
prekonavani je, jak jiz bylo fe€eno, zcela kli¢ovy. Vzhledem k tomu, Ze tento vliv je
reciproCni, je tfeba si uvédomit druhy aspekt této problematiky, kterym se vSak
odborna literatura ve vétSi mife nezabyv4, a to dopadem syndromu vyhofeni na
fungovani sociélni opory. Podle nadzoru Krausové (osobni sdéleni, 18. 4. 2012) ma
nefeSeny syndrom vyhofeni vliv na Ubytek socialni opory v jedincové okoli
v dusledku jeho izolace od spole¢nosti, ¢imz se problematika dostava do bludného
kruhu. Roubal (osobni sdéleni, 17. 4. 2012) i Krausova (osobni sdéleni, 18. 4. 2012)
se béhem své praxe setkali s mnoha klienty, jejichz syndrom vyhofeni zpuasobil
nefunk&nost rodiny a nasledné jeji rozpad. Krausova (osobni sdéleni, 18. 4. 2012)
k této problematice dodava, Ze nejCastéji se jednalo o Uspésné muze, ktefi cely Zivot
zasvétili své profesi a neuméli se smifit s vlastnim selhdnim. Velmi Casto také
nedokazali vyuzit pomoc ze strany sociélni opory, syndrom vyhofeni se u nich
prohluboval a pfispél tak k zaniku rodiny. Naproti tomu vyhofelé Zeny se podle
nazoru Krausoveé (osobni sdéleni, 18. 4. 2012) lépe vyrovnavaji s pracovnim
selhdnim vzhledem k tomu, Ze umi Iépe vyuZit rodinné sociélni opory, protoZze maji
k rodiné blize, nez muzi. Tento nazor nesdili Napravova (osobni sdéleni, 18. 4.
2012), ktera uvadi, Ze velmi ohroZzené syndromem vyhofeni jsou v dnesSni dobé
prfedevsim Zeny, které jsou Casto vlaceny svymi ambicemi uspét v profesnim i
soukromém Zivoté, coz na né klade nepfimérené naroky.

V problematice Gcinku syndromu vyhofeni u rodiéu na jejich potomky se Roubal
(osobni sdéleni, 17. 4. 2012) a Krausova (osobni sdéleni, 18. 4. 2012) jednoznacné
shoduji na deprivaénim aspektu tohoto vlivu. Vzhledem k tomu, Ze syndrom vyhofeni
u rodi¢l pravdépodobné v minulosti pramenil zemoc¢ni a Casové angaZovanosti
v praci, tato skute€nost meéla posléze negativni vliv na budouci vyvoj jejich déti, ktefi
hledali vychodisko ze situace napfiklad v drogové a alkoholové zavislosti, nebo
potulovani. Na druhou stranu se dale jednomysiné shoduji na faktu, Ze tuto
problematiku neni mozné generalizovat a vzdy zalezi na konkrétnim pfipadu a jeho
okolnostech.

V kontextu recipro¢niho vlivu syndromu vyhofeni na socialni oporu jedince se
odbornici jednozna¢né shoduji na faktu, Ze tento vliv je negativni, nebot zpusobuje

Ubytek socialni opory jedince a jeho izolaci od ni. Jak vyplyva z praxe klinickych
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psychiatrd, nefunkénost a rozpad rodiny jako konsekvence syndromu vyhoreni u
jednoho z rodi€u jsou pomérné Caste, stejné tak jako jeho deprivujici vliv konkrétné
na potomky vyhorelych, coz muze v extrému zpuasobit zavislost déti na drogach di

alkoholu.

2.3 Negativni vliv socialni opory

Ackoliv v odbornych pramenech je mozné se setkat pfedevSim s pozitivnim vlivem
socialni opory, tuto problematiku Ize podle mého nazoru v kontextu syndromu
vyhofeni analyzovat také z hlediska jejiho negativniho vlivu. Kebza (2005, s. 165)
mezi negativni vlivy sociélni opory fadi zjevné podcenovani partnera v interakci,
nedostatek z4jmu o problémy druhého &lovéka, pretvarku &i Ihani v interakci a déle
fadu interpersonalnich interakci s negativnim dopadem, jako je napfiklad konflikt,
odmitnuti poskytnuti socialni opory, kriticismus, nesouhlas, pfemrsténé naroky,
atocné aktivity apod. BaStecka (2005, s. 89) vymezuje negativni vlivy socialni opory
jako nekvalitni ¢i nepatficné poskytovanou pomoc, nevhodné nacasovanou,
obtéZujici ¢ nepfiméfenou souvislostem.

V kontextu negativniho vlivu socialni opory na vznik a pribéh syndromu vyhoreni
zduraznuje Zvettlerova (osobni sdéleni, 16. 4. 2012) napriklad pfiliSnou podporu
jedince k nadpramérnym vykonim se stany jeho sociélni opory. S odkazem na
vlastni psychiatrickou praxi uvadi, Ze tento extrémni postoj socialni opory muize
zpUsobit, Ze jedince se sklony k vyhoreni jesté vice utvrdi v jeho patologii.

Roubal (osobni sdéleni, 17. 4. 2012) ze své praxe poukazuje na skute¢nost, Ze
rodinni pfislusnici mohou rozvoj syndromu vyhofeni u jedince neamysiné podpofit.
Dochazet ktomu muaze tak, Zze vlivem vysokého pracovniho nasazeni jedinec
s dispozicemi k vyhofeni travi vétSinu €asu ve svém zaméstnani, coz u rodiny
vyvolava zapornou odezvu a ve svem dusledku nuti jedince travit vice ¢asu mimo
domov, napfiklad v zaméstnani. Na zékladé sledu téchto konsekvenci se jedinec
dostava do za¢arovaného kruhu a syndrom vyhofeni se u néj v soucinnosti s dalSimi
rizikovymi faktory muze pIné projevit. Negativni vliv socialni opory v zaméstnani se
z Roubalovy praxe projevuje napfiklad snahou zaméstnavatele vyuZzit pro sveé cile
vysokého pracovniho nasazeni jedince s dispozicemi k vyhofeni, ¢imZz dochazi ke
vzniku idealnich podminek pro rozvoj syndromu vyhofeni. Dasledky negativniho vlivu

socialni opory na jedince mohou byt velmi patologické, nebot dochazi k neustalému
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prohlubovani syndromu vyhofeni, energetické rezervy jedince se vyCerpavaji a
Zivotni krize se prohlubuje.

Mezi pfiklady negativniho vlivu socialni opory fadi Krausova (osobni sdéleni, 18. 4.
2012) psychicky nevyzralého partnera, rodinné prostredi kladouci extrémni ddraz na
vykonnost, nevyvazeneé pratelské svazky, vysoké naroky v zaméstnani, nedostatecni
ocenéni prace a nedostatek zpétné vazby. Dusledky negativni socialni opory na
jedince mohou mit posléze podobu deziluze, zahlceni praci, vyCerpéni energetickych
rezerv a cynismus.

Z uvedenych prikladd vyplyva, ze dotazani Kliniéti psychiatfi spatfuji negativni vliv
socialni opory predevSim v jeji nachylnosti k wutvrzovani jedince v nutnosti
podavat nadpramérné vykony. Odborna literatura k tomuto tématu dopliuje vliv
podcenovani, nedostatku zajmu, pfetvarku a lhani (Kebza) a nevhodné nacasovani a
nepfimérenost socialni opory (BaSteckda). Mezi dusledky, které tento stav muze
zpusobit, patfi dle mého nazoru zklaméani, snizeni sebevédomi postizeného jedince,
nejistota a umocnéni pocitu vlastni neschopnosti. V kontextu dasledkd negativniho
vlivu socialni opory uvadi BaSteckd (2005, s. 89) ohroZeni pocitu svobody a
svébytnosti, navozeni pocitu zavislosti a snizeni sebeucty a Kebza (2005, s. 166) za

extrémni dopad udavd moznost rozvoje syndromu vyhoreni.
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3 PRICINY SYNDROMU VYHORENI

3.1 Stres jako hlavni p Fiéina syndromu vyho Feni

Kromé kazdodenniho kontaktu s lidmi je pfi€¢inou syndromu vyhofeni trvaly a
nekompromisné prosazovany pozadavek na vysoky, nekolisajici vykon, ktery je
poklddany za standard, malda ¢i Zadna moznost Ulevy, odchylek a vysazeni a
v neposledni fadé také sankce za chyby a omyly. U jedince tak vznik& pocit, Ze jiz
nemuze témto poZzadavkum dostat a presvédceni, Ze Gsili vkladané do vykonavané
¢innosti neodpovida nizkému vyslednému efektu. Takové nastaveni spole¢nosti u
vétSiny jedincl automaticky produkuje kaZdodenni, zdanlivé nevyhnutelny a
nekonecny chronicky stres, ktery je hlavni pfi¢inou vzniku a rozvoje syndromu
vyhoFeni. Akutni stres k vyhofeni zpravidla nevede (Kebza, Solcova, 2003, s. 9).

Mnoho lidi nosi svoji vytizenost jako vyvésni &tit, protoze se domnivaji, Zze Cloveék
musi byt ve stresu, aby ziskal hodnotu. Stres se tedy stal nezbytnosti a dikazem
vykonnosti. S jistou nadsazkou by se dalo fict, Ze je novou civilizani chorobou:
.-..rekni mi, jak jsi vyhorely, a ja ti feknu, jak jsi dulezity..." (Kallwass, 2007, s. 32-38).

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) ale stres pfedstavuje nejvétsi
zdravotni riziko 21. stoleti: lidé, jejichZ prace je spojena s vysokou mirou stresu, jsou
ohroZeni infarktem dvakrat vice nez lidé s klidngjSim zaméstnanim (Kraska-Ludecke,
2007, s. 45).

Stres obvykle vznika z pretizeni. Clovék trpici stresem z pretizeni &asto neumi Fict
.,ne* a pini vSechny ukoly, které se mu zadaji. Nema €as na odpocinek a jeho
energetické rezervy se pomalu, ale jisté vypotfebovavaji. Existuje ale i takovy typ lidi,
ktefi jsou nachylnéjSi k syndromu vyhofeni a ,vypaluji se sami. Vyznacluji se
extréemni cilevédomosti a tak dlouho si jdou za svym cilem, az jim dojdou sily a svoji
angazovanosti se doslova ,vypali“. DalSim moZznym ddvodem stresu z pretizeni
muze byt strach o pracovni misto, ktery pak pasobi jako hnaci motor a nuti lidi sahat
hluboko do svych energetickych rezerv. V dusledku naprosté vytizenosti praci pak
jedinci pfichazi o socialni kontakty, pratelské styky a dalSi emocionalni jistoty, které
je ve skutecnosti zasobuji energii. Z tohoto i jinych davodl je tfeba zkoumat stav
svych silovych rezerv, a pokud jich uz moc nezbyva, je nutné se snazit svij Zivotni
styl zménit (Kallwass, 2007, s. 39-55).

Naproti tomu nejsou neobvyklé ani pfipady, kdy stres vznikd z nevytiZzenosti.

Postizeny je vétSinou jedinec agilni a energické povahy, ktery se muize citit
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stresovany tim, Zze ve svém zaméstnani nema dostatek stresu. Stresorem tedy
vtomto pfipadé maze byt nuda, pfilis nizkad naro€nost prace a malo skute&nych
zazitkl uspéchu. V dnesSni moderni dobé mobilnich telefonl a vysokorychlostnich
pfipojeni k internetu je vcelku normalni byt ve stresu a kazdy, kdo z této ,normy*
vybocuje, je outsider, a zfejmé zastava lenoSivé povolani nebo na sobé dostate¢né
nepracuje. Naopak stresovany jedinec vykazuje znamky zavaleni praci, coz je
v sou€asné dobé& moderni a takovy Clovék se svou zaneprazdnénosti a stresem
muze honosit jako ¢estnym odznakem (Kallwass, 2007, s. 32-38).

Prozivani zivotnich téZkosti a stresu nejlépe zvladaji sangvinici, protoZze se problém
pfilis§ hluboce nedotyka jejich psychiky. Nejhafe naopak stres a Zzivotni tézkosti
proZivaji cholerici — citi, Ze je tézkosti hluboce zasahuji a pocituji hnév. Zhruba
v plce mezi sangviniky a choleriky se objevuji flegmatici a melancholici (Cerny,
1999, s. 34).

VétSina autort odbornych publikaci se shoduje na tom, Ze stres rezultuje ze dvou
skute€nosti, a to nejCastéji z pozadavku na vysoky, nekolisajici vykon a z témér
nulové tolerance odchylek (Kebza, Solcova, 2003, s. 9) a z pfetizeni a neschopnosti
fici ,ne“, nedostatku C¢asu na odpocCinek a nizkého stavu energetickych rezerv
(Kallwass, 2007, s. 39-55). Dale z vySe uvedeného textu vyplyva, Ze stres se stava
rizikem pro spole€nost tohoto stoleti: skute¢nost, Zze zhruba &tvrtina pracovniki na
vedoucich pozicich je natolik zasazena pretizenim, poruchami spanku a depresemi,
Ze musi vyhledat odbornou pomoc (Kraska-Ludecke, 2007, s. 39), je alarmuijici.
Vzhledem k rostoucimu trendu dnesni doby stavét svij stres na obdiv je ale bohuZel
podle mého nazoru vysoce pravdépodobné, Ze spolec¢nost své tempo odmitne snizit
a v dohledné dobé bude syndromu vyhofeni podléhat stale vySSi procento populace.

Prvni Clovék, ktery podrobné analyzoval stres a ktery je povazovany za otce
moderniho vyzkumu stresu, byl kanadsky endokrinolog madarského pavodu Selye.
Jeho vymezeni ale neni pfiliS jasné a sam Selye uvadi, Ze ac¢koliv ¢lovék odjakzZiva o
tomto jevu vi, dodnes nikdo plné nechape jeho postatu (Selye, 1966, s. 20).

Samotna procedura nalezeni vhodného pojmenovani pro tento fenomén byla
problematicka. Selye (1966, s. 66) popisuje proces hledani pfihodného nazvu, kdy se
zvazovala oznaceni jako dommage, agression, pension, détresse, az se nakonec
prosadil termin stres. Vyslednou Selyeho definici stresu lze vymezit jako souhrn
vSech nespecifickych G¢inkd riznych ¢initeld plsobicich na organismus a stav, ktery

stresor vyvolal v organismu. Stresor je poté definovan jako impulz, ktery vyvolava
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stres. Tuto definici stresu Selye (1966, s. 82) dale rozviji, nasledovné: stres je stav
projevujici se ve formé specifického syndromu, ktery pfedstavuje souhrn vSech
nespecificky vyvolanych zmén v ramci daného biologického systému. Nespecificky
zapfi¢inéné zmény jsou takové, které vznikaji jako nasledek pusobeni mnohych
faktor(l a postihuji bez vybéru celou soustavu (Selye, 1966, s. 84).

Kraska-Ludecke (2007, s. 30) definuje stres jako setrvalou dlouhodobou télesnou
nebo duSevni zatéz vznikajici v dusledku pfehnané vysokych narokl &i Skodlivych
podnétu. Uvadi, Ze vétSina definic se shoduje na tom, Zze béhem stresu vzdy dochazi
k naruSeni vnitfni rovnovahy ¢lovéka.

Snydrova (2006, s. 118) vymezuije stres jako nespecifickou odpovéd organismu na
zatéz, respektive na jakykoliv pozadavek, ktery je kladen na organismus. Pojem stres
se podle ni velmi €asto uziva jak pro zatéz (stresor), tak pro stav organismu (stres).
Koncept vzniku stresu vidi primarné jako biologicky: vyvolané stresové reakce jsou
nouzovymi a obrannymi reakcemi, které se snazi zvladnout situaci a obnovit stabilitu
organismu. Pusobi-li tedy nadmérné intenzivni podnét dlouhou dobu nebo ocitne-li
se Clovék ve velmi obtizné situaci, z niz ¢asto nevidi vychodisko, nemlze se ji
vyhnout a musi v ni setrvat, vznika stres.

Termin stres byl pfejat z anglického jazyka a v pfekladu znamena tisen, nesnaz,
tlak (Mayerova, 1997, s. 49). Stresovou reakci vyznamné ovliviiuje to, jak ji ¢lovék
vnima a podle toho také ¢lovék hodnoti situaci, zejména ma-li charakter ohrozeni
nebo hrozby. Ohrozeni mize byt skute¢né, ale muze byt jednotlivcem pouze takto
interpretovano. Kazdopadné muZe v obou pfipadech vyvolat negativnhi emocni
reakce (napriklad strach, Uzkost, vztek atd.). Psychologické reakce na stresové
situace neprobihaji tak stereotypné jako endokrinni mechanismy — zahrnuji Sirokou
Skalu adaptacnich procesu, obsahujicich kognitivni a motivaéni prvky. V souvislosti
se stresem v zaméstnani Ize misto pojmu stres pouzit pojem zatéz, v souvislosti
s pfekonavanim zatéZze uvadi pojem kapacita, ktera oznacuje rozsah moznosti
Clovéka v prlibéhu adaptacnich procesu (Mayerova, 1997, s. 50).

Podle Kfivohlavého (1998, s. 27) je stres protikladny vztah mezi stresory a salutory
(obranné schopnosti tézkosti zvladat). Pokud jsou tyto dvé sily vyrovnany, nebo
pokud je sila salutortu vysSi, jedinec nejevi znamky stresu. Je-li tomu ale naopak a
stresory pusobi silnéji nez salutory, dochazi ke stresu — pokud stres presahne

subjektivni pfijatelnou hranici, nastava distres.
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Venglafova (2011, s. 48) uvadi, Ze stres je setrvala, dlouhodoba télesna nebo
duSevni zatéz vznikajici v dusledku pfehnané vysokych narokd ¢&i Skodlivych
podnétl. Stres muze byt také chapan jako silna frustrace — jinymi slovy jde o
chronické neuspokojovani potreb, které mize mit i zdravotni nasledky.

Cerny (1999, s. 2) uvadi rovnici stres = stresor + stresova reakce, kde stresor je
podnét, ktery spousti stresovou reakci — tim muze byt jakakoliv zména uvnitf i vné
organismu. Stresova reakce je poté reakce, ve které se sniZuje subjektivni schopnost
kontroly, a mize byt popsana na roviné pozorovatelného chovani, fyziologie, emoci a
myslenek.

Podle Odpovédné komise EU lIze stres na pracovisti vymezit jako celkovou
emocionalni, kognitivni a fyziologickou reakci, véetné chovani jedince, na nepfiznivé
a Skodlivé faktory tykajici se obsahu, organizace a prostfedi prace. Tento stav se
projevuje podrazdénosti a stisnénosti, pfipadné az uzkosti a dale pocitem pretizeni
(Kraska-Ludecke, 2007, s. 36).

KFivohlavy (1998, s. 52) v této souvislosti uvadi zajimava srovnani vyskytu stresu a
syndromu vyhoreni. Podle néj se obéti stresu muze stat kazdy, ale syndrom vyhoreni
se vyskytuje pouze u lidi, ktefi jsou intenzivné zaujati svou praci, maji vysokeé cile,
vysoka ocekavani, vykonovou motivaci apod. Kdo takové nadSeni nesdili, muze se
podlehnout stresu, ne vSak do syndromu vyhoreni. Stres se dale muze objevit pfi
riznych ¢innostech, ale syndrom vyhoreni se objevuje jen u téch ¢innosti, kde ¢lovék
pfichazi do osobniho styku s druhym c&lovékem, tedy pfi praci s lidmi. Tam, kde je
prace pro jedince smysluplnd a prekazky jsou zdolatelné, se syndrom vyhoreni
nedostavi.

Mezi autory odborné literatury zabyvajici se stresem panuje shoda na povaze
stresu jakozto urcité reakce Ci odpovédi organismu na pfehnané pozadavky okoli. V
otazce, ¢eho je tato reakce dusledkem, se vSak jiz odborna literatura rozchazi.
Zatimco Selye (1966, s. 84) popisuje tuto reakci ne pfiliS specificky jako nasledek
pasobeni mnohych faktor(i, které postihuji bez vybéru celou soustavu, podle
Snydrové (2006, s. 118) se jedna o dlsledek velmi obtizné Zivotni situace, ze které
jedinec nevidi vychodisko. Podle Venglafové (2011, s. 48) reakce vznika jako
disledek pfehnané vysokych narok( ¢&i Skodlivych podnétl, podle Kfivohlavého
(1998, s. 27) jako dusledek skutecnosti, Ze stresory pusobi silngji nez salutory a
podle Kraska-Liidecke (2007, s. 36) jako nasledek nepfiznivého plsobeni obsahu,

organizace a prostredi prace.
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Jeklovéa a Reitmayerova (2006, s. 9-10) rozliSuji eustres (pozitivni stres, pozitivné
zatézova situace, napf. velka radost atd.) a distres (negativni stres, negativné
zatézova situace, napr. konflikty, Sok, smrt blizkého, trvala zatéz v zaméstnani atd.).
Stres na jedince nemusi pUsobit vyhradné negativné — jeho pfiméfena mira ¢lovéka
aktivizuje a stimuluje k hledani feSeni situace, ¢€imzZ rozviji své zkuSenosti a
dovednosti. Pokud mira prozivaného stresu prekro¢i urc€itou Uroven, kterou jedinec
nedokaze zvladnout, pusobi na ¢lovéka negativné. Tato hranice je velmi individudlni
a kazdy ji vnima subjektivné: zatimco pro jednoho je situace zvladnutelnd, pro jiného
je naopak pfilis naro¢na a vyvolava obranné mechanismy.

V souvislosti s tim, Ze stres nemusi byt vZdy pouze negativni, byl vytvofen v roce
1967 odstupfiovany seznam Zivotnich udélosti podle Holmese a Raheho (viz Pfiloha
A). Kazdé udalosti byl pfifazen podle stupné predpokladané zatéze urcity pocet bodu
od 12 do 100. Cim vy33i poéet bodd, tim vice na jedince pusobi stres. TotéZ plati pro
dobu trvani stresoru. Podle Holmese a Raheho lidem stres nepfinasi pouze negativni
udalosti a zazitky (nemoc, umrti partnera, ztrata zaméstnani), nybrz i ty pozitivni jako
napfiklad Vanoce, dovolena, usmifeni s partnerem apod. (Kraska-Ludecke, 2007, s.
49). Kazda udalost ma vycislenou vahu, kterou zivotni udalost vyvolava u pramérné
osoby. Tyto vahy jsou vyjadieny v jednotkach Zivotnich zmén, life change units
(Mayerova, 1997, s. 53). Bodové ohodnoceni naznacuje miru zatéZze neboli naroky
na pfizpusobeni, jeZ je tfeba vynaloZit na vyrovnavani se s touto udalosti. Uhrnna
hodnota kolem 150 bod( této Skaly dosazena béhem jednoho roku pfFinasi 37%
pravdépodobnost télesného onemocnéni, hodnota pfes 300 bodu zvySuje riziko
t&lesného onemocnéni dokonce na 80 % (Snydrova, 2006, s. 123). Vyhodnoceni je
nasledujici: soucet bodl Ize oznacit jako osobni bodové skoére, mira osobni stresové
reakce. Vysledné skore naznacuje stupen odolnosti. Je-li skére vysSi nez 300, dostal
se diagnostikovany jedinec do faze vyCerpanosti a hrozi mu z50-86 %
pravdépodobnost psychosomatickych onemocnéni; jeho rezistence vuci stresu je
nizka. Dosahuje-li skore hodnot 200-299, je jedinec hrani¢né rezistentni a
pravdépodobnost psychosomatickych onemocnéni dosahuje hodnot 30-52 %.
Pohybuje-li se skore v hodnotach 150-199, pak je pravdépodobnost onemocnéni

pomérné nizka (9-33%) a jedinec je vysoce rezistentni (Mayerova, 1997, s. 54-55).
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3.1.1 Typy stresor U

Selye (1966, s. 65 a s. 94) stresor definuje jako impulz, ktery vyvolava stres.
Zaroven uvadi, Ze stresorem muze byt v podstaté jakykoliv faktor, ktery vyvolava
nespecifické zmény a tim i stres. Stresory jsou podnéty, podminky a vlivy, které
puasobi na jedince negativné a vyvolavajici stres (Mayerova, 1997, s. 60).

Venglafova (2011, s. 51) déli stresory na ministresory (drobné okolnosti, které
vyvolavaji stres, napf. dlouhodobé ponizovani ¢lovéka v zaméstnani & osobnim
Zivoté, dlouhodobé pocitovany nedostatek lasky apod.) a makrostresory (velmi silné
deptajici vlivy, které presahuji ur€itou hranici, kterou je ¢lovék schopen zvladnout),
kratkodobé stresory (napfiklad u profese zdravotni sestra se jedna o zachranu Zivota
pacienta, akutni bolest u nemocnych apod.) a dlouhodobé stresory (opét napriklad u
profese zdravotni sestra jde o zodpovédnost za pacienty, neuspésné tiSeni
dlouhotrvajici bolest u nemocnych apod.).

Jinym zpUsobem lIze stresové faktory délit nasledovné na fyzikalni faktory, napfr.
prudké svétlo, nadmérny hluk, nizkd nebo vysoka teplota, nedostatek potravy,
infekce, fyzickA namaha atd., fyziologické faktory, napf. nedostatek pohybu,
nevhodné stravovani, nerespektovani biologickych rytmu, pretéZzovani patere,
cévniho systému atd., dale psychické faktory, jako napf. nadmérna odpovédnost,
nesplnéna ocekavani, stres zpusobeny Skolou nebo praci, absence pozitivnhiho
mysleni a vnitfniho Zivota atd. Dale odborna literatura rozliSuje socialni faktory, napf.
osobni vztahy (konflikty, nevéra), organizace prace, profesni perspektiva (nejasny
kariérni fad, nevyuzita kvalifikace) a traumatické faktory (Zivotni udalosti jako napf.
narozeni ditéte, damrti, dale unos, znasilnéni, vélka, setkani, snatek, rozvod,
stéhovani, chronické onemocnéni, ztrata zaméstnani, ztrata zivotni role). Vystaveni
stresu v raném véku muze trvale zvysit odpovéd na stres, napf. u tyranych a
zneuzivanych déti, Skolni zatéz, alkoholismus rodi¢l, pfilisnd narocnost rodicl
(Venglafova, 2011, s. 52).

Podle Snydrové (2006, s. 125-127) Ize stresory déle rozdélit do &tyF kategorii:

1. vztahové stresory — neshody s rodi€i, materialni a citova zavislost na rodicich,
spole¢né bydleni s rodici, ztizeny kontakt s rodi¢i (napf. pro vzdalenost), rozvod
nebo rozchod s partnerem, neshody v partnerském vztahu, Zarlivost, nesoulad
v sexualnim Zivoté, narozeni ditéte a vliv této udalosti na celou rodinu, problémy
déti ve Skole, vychovné problémy s détmi, potize s détmi v puberté, odchod

ditéte z rodiny apod.,
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2. pracovni a vykonové stresory — nizky pfijem, ktery nestaci na uZziveni rodiny,
ztrdta prace nebo hrozba ztraty zaméstnani, velké dluhy a splatky, konfliktni
vztahy s nadfizenymi, kolegy, nebo podfizenymi, nedostate¢nd organizace
prace, chaoti¢nost, ménici se podminky, potize s delegovanim prace na druhé,
neschopnost fici ,ne" pfi prfetéZovani, nedostateCné ohodnoceni prace, prace
v téZkych vnéjSich podminkach (hluk, prach, Spatné osvétleni, chemické latky,
horko, vlhko atd.), nuda nebo nesmysinost pracovni c¢innosti, vlastni
workoholismus nebo workoholismus u partnera apod.,

3. stresory souvisejici s zivotnim stylem — nevyhovujici bydleni, nedostatek
pfijemnych aktivit, monotonni a stereotypni Zivotni styl, chybéni konic¢ka a z4jma,
nedostatek pratel a izolace, uzavienost rodiny apod.,

4. nemoci a handicapy — vlastni télesna nebo psychicka nemoc nebo nemoc ¢lena
rodiny; zhorSovani télesného a psychického stavu rodiCd; vlastni zavislost na
drogéach, alkoholu &i Iécich; drogy, alkohol nebo jina zavislost u partnera; drogy a
alkohol u déti; hazardni hracstvi &i zavislost na automatech u ¢lena rodiny;
télesny nebo psychicky handicap ¢lena rodiny apod.

Mayerova (1997, s. 62-67) vymezila stresory vyskytujici se v pracovnim prostredi.
Jednd se jednak o pracovni pretizeni zpusobené nevhodnymi pracovnimi
podminkami, které zpuasobuji stres jako napf. Spatné osvétleni, hluk, nespravna
teplota, nedostatek kysliku apod., dale Spatna organizace prace a smén, ¢asova
zatéz a terminované ukoly. Déle se jedna o mimofadnou zodpovédnost, zejména
v rizikovych profesich u vSech druhG dopravy, ve zdravotnickych profesich, na
vedoucich manazerskych mistech, rizikova povolani policistd, zachranarl, hasicu
apod. U nékterych profesi je povinné psychologické vySetfeni pfed nastupem do
funkce, aby se eliminovali jedinci, ktefi jsou pro danou profesni €innost nevhodni
(napft. piloti, dispedefi leteckého provozu, strojvedouci, vypravci, policejni pracovnici,
fidiCi aj.). Stres zpusobeny konflikty a nejistotou vznik& prfedevsim v situacich, kdy
pracovnik ziskava rozporuplné ukoly a pfikazy, ma neurcité povinnosti a nejasnou
vztahujici se k planovani a rozvoji profesni kariéry Ize zahrnout pracovni nejistotu,
touhu byt povySen, ziskat vySSi pozici v organizaci, pfelozeni na méné atraktivni
misto a ztratu nebo nedostatek moznosti rozvijet profesni kariéru. Pocit jistoty a
nejistoty velmi zavisi na predchozich zkuSenostech pracovniki a na jejich

vlastnostech (napf. lidé uUzkostni a ctizadostivi si sami svym zaloZzenim vytvafi
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stresovou situaci a trvalé napéti, které emocionalné prozivaji). Ke stresovym situacim
dale dochazi, zejména restrukturalizuje-li se oddéleni, pracovni tym, nebo organizace
a zameéstnanci jsou nuceni si hledat nové profesni vazby. Tyto zmény jsou stresujici,
obzvlasté pokud probihaji rychle a pokud zaméstnanci dlouhodobé ztraceji pocit
jistoty. Vztahy a interakce s ostatnimi lidmi vytvareji nékdy kritické organizaéni
prostiedi a jsou také ¢asto potencialnimi zdroji stresu. Naopak mohou byt i ochranou
a socialni podporou, ktera ovliviuje to, jakym zpisobem pracovnici reaguji na ostatni
stresory. Jestlize pracovni a Zivotni role vyZzaduji od jedince konfliktni pozadavky a
osobni a profesionalni cile jsou v rozporu, stavaji se tyto skute¢nosti také zdrojem
stresu.

Stock (2010, s. 17-18) dodava, Ze to, jestli stresory pfi spole€ném pusobeni
vyvolaji chronicky stres (tj. stresory plsobi na ¢lovéka nepretrzité delSi dobu, aniz by
dotyény mél moznost se dostate¢né zotavit), zalezi na naSem zhodnoceni situace,
naSich schopnostech tuto situaci zvladnout a na délce a intenzité pusobeni
stresovych faktord. Problematika stresu je tedy znacné individualni a zalezi na tom,
jak jedinec situaci vyhodnoti: vnima-li situaci jako nezvladatelnou, pak se spusti

stresova reakce.

3.1.2 Pfiznaky stresu

Mezi nejéastgjsi pfiznaky stresu fadi Snydrova (2006, s. 128) nervové reflexy
jako napfiklad kousani nehtd, zatinani pésti, zatinani celisti, bubnovani prsty,
skfipani zubd, hrbeni se, popotahovani se za razné Casti obliCeje, trhani zadér na
prstech, podupavani nohou, tahani se za vlasy apod., dale onemocnéni v souvislosti
se stresem (bolesti zad, astma, poruchy traveni, bolesti hlavy, migrény, bolesti sval,
poruchy v sexualnim Zivoté, kozni projevy — vyrazky, nepravidelné dychani, poruchy
spanku, zvySeny krevni tlak, snizend &innost imunitniho systému apod.), zmény
nalady (Uzkost, deprese, frustrace, apatie, nuda, trvaly pocit Zivotniho neuspokojent,
pocity viny, studu, trvaly vztek nebo pocit nepfatelstvi, bezmocnost, beznad§,
netrpélivost, neklid, podrazdénost apod.) a zmény v chovani (agresivita, snaha délat
nékolik véci najednou, citové vylevy, nedodrzovani termint, odkladani dilezitych
ukoli na posledni chvili, nepfiméfené reakce, pfilis rychly nebo hlasity hovor,
tendence k hadkam, sk&kani lidem do feci, obhroubly zplsob Fedi, ztrata smyslu pro

humor, podrazdéné reakce na bézné zvuky, trhavé pohyby apod.).
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Podobné chovani a jednani ¢lovéka pod vlivem stresu popisuje Mayerova (1997, s.
59). Jednd se o nerozhodnost, nafikani, vy§Si nemocnost, pomalé uzdravovani,
sklon k mensi spolehlivosti a vykonnosti, men3i zajem o praci, mensi kvalita
pracovnich vysledkul, vyhybani se zodpovédnosti, poruchy spanku, obtizné usinani,
Gnava a pocit nedostate€ného odpocinku v rannich hodinach a v prabéhu dne,
nechutenstvi nebo prejidani, snizené mnoZstvi prace, zhorSena kvalita préace,
konzumace alkoholickych népojli, zavislost na koufeni a drogach, uzivani Iékd na
uklidnéni a na spani.

Venglarova (2011, s. 53-54) déli pfiznaky stresu na tfi skupiny:

1. behaviordlni pfiznaky, které se objevuji v naSem chovani a jednéni: mezi né patfi
nerozhodnost, zménény denni rytmus (problémy s usinanim a spanim, pozdni
vstavani spojené s pocitem Unavy), neustalé stézovani si a vidéni svéta
v ¢ernych barvach, zmény ve vztahu k potravé (nechutenstvi nebo zvySena chut
k jidlu), sniZzena pozornost, ztrata chuti do prace a zhorsujici se kvalita odvedené
prace;

2. psychické pfiznaky — prudké a vyrazné zmény nalady (od velké radosti
k velkému smutku apod.), zvySena podrazdénost (iritabilita), Gzkostnost
(anxiozita), nadmérné pocity Unavy, omezeni aktivnich socialnich styk( apod.;

3. fyziologické pfiznaky — zrychleni srde¢ni €innosti a jeho nepravidelnost, zvySené
svalové napéti, bolesti hlavy, enantém — vyrazka v obliCeji, bolesti bficha,
plynatost, priijem, nechutenstvi, zmény v menstruaénim cyklu, nezajem o sex,
impotence, ¢asté nuceni k moc¢eni apod.

Mayerova (1997, s. 57-58) dopliuje vycet o projevy pracovniho stresu: fyziologické
poruchy (zmény krevniho tlaku, zvySeni srdeéniho tepu, obtize s dychanim, svalové
napéti, gastrointestinalni poruchy, diabetes mellitus), emocionalni poruchy (Uzkosti,
deprese, agresivita, nizSi sebejistota, Spatné intelektualni funkce, zejména
neschopnost se koncentrovat a rozhodovat, nervozita, podrédzdéni, precitlivélost vici
nadfizenym, pracovni neuspokojeni), poruchy chovani (snizeni vykonnosti, pracovni
absentismus, Urazy, vysSi uroven fluktuace, pozivani alkoholu a jinych navykovych
drog, impulzivni chovanim obtize v komunikaci).

Stres mldZe mit negativni vliv zejména na kardiovaskularni systém (vliv na zrod a
vyvoj hypertenze, na existenci koronarnich chorob apod.), gastrointestinalni systém
(navaly a zvraceni, vznik zalude¢nich viedl, drazdivy syndrom stfeva apod.),

imunitni systém (sniZzena rezistence k nemocem, zvySena Unavnost a letargie apod.),
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mocopohlavni systém (Casté nuceni na mo¢, impotence apod.), svalovy systém

(bolesti v zadech, hlavy, za krkem, v oblasti hrudniku apod.), dychaci systém

(dechova nedostate¢nost, hyperventilace, astma apod.) a dermatologicky systém

(ekzémy, alergie, furunkly, abscesy apod.). Dale se uvadi, Zze stres ma podil na

vzniku rakoviny, tuberkul6zy apod. Je ale nutné zduraznit, Ze rakovinou neni ohrozen

ten, kdo se dostane do stresu, ale ten, kdo jej nezvladne (Venglafova, 2011, s. 61-

63).

Pfiznaky stresu lze systematizovat na pfiznaky projevujici se v chovani, napfiklad
agresivni chovani, neschopnost dodrZzovat terminy, nepfiméfené reakce,
nerozhodnost, nezdjem o praci ¢ zménény denni rytmus. Dale lze symptomy
klasifikovat na reakce v mysleni (napf. negativni postoj ke svétu, neschopnost se
soustfedit, nebo trvaly pocit Zivotniho neuspokojeni) a na reakce v emocich (emocni
labilita, anxiozita, strach, pla¢ atd.). Krom téchto symptom( je reakce na stres také
patrna v télesnych pfiznacich, jako napfiklad nepravidelnost v srdecni cinnosti,
bolesti zad, migrény, problémy se zaZzivanim apod.

Stav stresu se projevuje v symptomech tzv. generalniho adapta¢niho syndromu
(GAS). Pomoci néj se organismus snazi vyrovnat s plsobenim zatézové situace
(Venglarova, 2011, s. 56). Selye (1966, s. 53) vysvétluje puvod tohoto terminu: GAS
se nazyva generalnim proto, Ze jej vyvolavaji jen faktory pasobici celkové na velké
jednotky organismu. Adaptacni, protoZze podporuje obranyschopnost téla a
napomaha vzniku a udrzovani stavu trénovanosti a navyku. Syndromem se nazyva
proto, Ze jednotlivé projevy GAS jsou vzajemné sladéné, €i dokonce castecné
vzajemne zavislé.

Generalni adapta¢ni syndrom ma tfi faze (viz Pfiloha B), béhem kterych je stres
sice pfitomny, ale jeho projevy a schopnost rezistence se s asem meéni:

1. faze poplachova, alarmova — Charakteristicka pro ni je mobilizace sil potfebnych
ke zvladnuti zatéze. V pocateCnim stadiu této faze mluvi Selye o Soku, po némz
obvykle nasleduje druhé stadium — antiSok, pfi kterém se puvodné vysoka reakce
sniZuje.

2. faze adaptace, rezistence — Béhem této faze dochazi ke snizeni reakce
organismu na nepfiznivy vnéjsi vliv a organismus se na néj adaptuje.

3. faze vycCerpani, exhausce — Tato faze nastava tehdy, plsobi-li stresory pfFilis
dlouho a intenzivné. Nasledkem toho dochazi k celkovemu selhani adaptacni a

regulaéni schopnosti organismu, snizeni obranyschopnosti, ktera maze vyvolat
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onemocnéni a dokonce i smrt. Fazi vyCerpani provazi zpravidla projevy zlosti,

zoufalstvi nebo naopak apatie. Toto stadium se svymi projevy prekvapivé podoba

fazi poplachové (Selye, 1966, s. 51-52).

Na to, aby bylo mozné hovofit o GAS, neni nutné projit vSemi tfemi vySe
VétSina fyzickych a mentalni napéti, infekci a jinych stresort v lidském Zivoté se
dostane pouze do druhého stadia, adaptace, a organismus se témto zménam
prizplUsobi (Selye, 1966, s. 95).

3.1.3 Dusledky stresu

Stres vyvolava takové télesné a duSevni reakce, které v konecném dusledku
mohou podnitit rozvoj nejriznéjSich onemocnéni a poruch. Kraska-Ludecke (1997, s.
33) uvadi, Zze reakce mohou byt rozdéleny do nékolika skupin, a to na kognitivni
(myslenkové), emocionalni, vegetativnhé-hormonalni a svalové. V kognitivni roviné se
vyskytuji reakce jako negativni uvaZzovani a mozek Casto reaguje na stres
.prazdnem*, béhem kterého si ¢lovék nemlze vzpomenout i na bézné znamé udaje.
Ve vaznych pripadech dochazi k noénim désum, uniku zreality & k porucham
vniméni. Je to zpusobeno tim, Ze pfFetizeny mozek si vSemoZné hleda unikovou
cestu, jak se zbavit nepfijemné reality. V emocionalni roviné se zpravidla dostavuje
nejistota, podrazdénost, vztek, panika, pfipadné& agresivni emoce. Rada lidi na
takovou situaci reaguje dusSevni nepfitomnosti nebo apatii, nékdo naopak sklouzne
k hypochondrii.

Dusledky stresu vS8ak nemusi byt pouze negativni. Vyskytuje-li se stres ve spravné
mife, muze mit dokonce pozitivni az motivaéni U€inky. Pfi zkouSkach a testech muze
stres sehravat vysoce pozitivni roli — pfi psychologickych vyzkumech bylo zjiSténo, ze
lidé, ktefi ve zkouSkovych situacich podléhaji stresu, si presto dokazou vybavit
naucenou latku velmi dobre. Narocné, slozitéjSi ukoly, pfi jejichz FeSeni je nutno
zapojit tvofivé mysleni, naopak pfilis nezvladaji. Pfi vyzkumech se postupovalo tak,
Ze jedinci po uplynuti urcité doby podstoupili tutéz zkousku a byl zjiStén zajimavy
vysledek: v situaci mirngjSiho stresu si jedinci hife vybavovali osvojené znalosti,
naopak byli natolik klidni, Ze dokézali vyborné feSit ukoly vyZadujici tvofivé mysleni.
Nepfilis vysoké pretizeni jedince tedy motivuje a dodava energii k tomu, aby zkusili

jiny pfistup a podali vysSi vykon (Kraska-Ludecke, 1997, s. 34).
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Mayerova (1997, s. 59-60) uvadi, Zze obecné by bylo mozné fFici, Zze Ctyfmi

1. vnimani situace pracovnikem (chapat napfiklad zménu pozice jako pfilezitost
ziskat duvéru svych nadfizenych ve své schopnosti a chopit se novych pfilezitosti
nebo vnimat svoji situaci jako extréemné nebezpecnou a myslet si, Ze nadfizeni
nebyli spokojeni s vykonem na plvodni pozici),

2. drivéjsi zkuSenost, kterou pracovnik ziskal (pozitivni posileni nebo Uspéch
v rliznych situacich, které ¢lovék jiz dfive prozil, mize snizit Uroven stresu tak, ze
jedinec stres v soucasné situaci vnima daleko slabé&ji, méné emocionalné a vice
racionalng, s urcitym odstupem a nadhledem, naopak selh&ni v minulé stresové
situaci muze stres v nové situaci jesté zvysit),

3. pfitomnost a absence socialni opory (pfitomnost spolupracovniki mize zvysSit
sebedlveéru pracovnika, podpofit ho pfi pfekonavani stresu),

4. individualni rozdily v reakcich na stres (zatimco stejnou situaci v organizaci
proZivaji néktefi jedinci jako vysoce stresovou, jini ji jen stéZi postifehnou).

Je zjevné, Ze vyskytne-li se v zivoté jedince stresova situace, jeji dusledky mohou
byt dvojiho typu: jedinec se na stres bud adaptuje, nebo (zvlasté je-li stres
dlouhodobého a intenzivniho charakteru) mu podlehne, coZz v extrému muaZze vést

k rozvoji syndromu vyhoreni.

3.1.4 Vliv socialni opory jako prevence a zp Usob zvladani stresu

Jednim z konkrétnich zplUsobU zvladani stresu za pomoci socialni opory je coping,
ktery by se dal vymezit jako zpusob vyrovnavani se se zatéZzi, jehoz cilem je
zvladnuti vnéjSich nebo vnitfnich tlakd. Potfebné osobni zdroje energie zde vychazeji
Z moznosti poZzadat o pomoc své blizké (Venglarova, 2011, s. 63).

Stock (2010, s. 53-54) definuje coping jako soubor vSech zplsobu chovani
v kontextu interakce se sociédlni oporou, které c¢lovék uplatiiuje pfi zvliadani
mimofadné obtiznych Zivotnich situaci. Uvadi dva druhy copingu: strategie
orientovana na problém (napf. otevieny rozhovor s nadfizenym v pfripadé, Ze
nesouhlasime sjeho rozhodnutim) a strategie orientované na emoce (napr.
prochazka, poslech hudby na rozptyleni a uklidnéni). Nespravné strategie zvladani
stresu (vyhybani se zatéZové situaci, védomé potlacovani a nepfipousténi si jejich
dasledkd) pfitom mohou byt jednim z rizikovych faktor pro vznik syndromu vyhoreni,

protoze pficina problému zustava z dlouhodobého hlediska neodstranéna.
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SloZzky socialni opory hraji podle Zvettlerové (osobni sdéleni, 16. 4. 2012) z jeji
praxe bé&hem zvlddani stresu zasadni roli. Rodinni pfislusnici mohou napfiklad
podpofit jedince v hledani odborné pomoci, vyuzit copingovou strategii orientovanou
na emoce (napfiklad pfivést jedince pod stresem na jiné myslenky pomoci kulturnich
aktivit, pohybu v pfirodé apod.), dale doporucit jedinci, aby se pfiliS neexponoval a
vice odpocival. Na pracovisti maze mit socialni opora podobu supervize, moznosti
poradit se s kolegy a nekumulovat tim stres v sobé. Ze své praxe Zvettlerova (osobni
sdéleni, 16. 4. 2012) tvrdi, Ze socialni opora kolem jedincl postizenych syndromem
vyhofeni €asto funguje, avSak jeji klienti ji nedokazi plné vyuzit. Své poslani
psychologa tak spatfuje v akcentovani a nasledném vyuziti této socialni opory. Jak
uvadi Kebza (2005, s. 153-154), socialni opora mlzZe v souvislosti se stresem
pusobit také preventivné, nebot pusobi jako ,naraznikova“ zéna jedince, s ¢imz se
ztotoznuje i Zvettlerova (osobni sdéleni, 16. 4. 2012).

Roubal (osobni sdéleni, 17. 4. 2012) se v dllezitosti sociélni opory pfi zvladani
stresu s Zvettlerovou (osobni sdéleni, 16. 4. 2012) shoduje a ze své zkuSenosti
zdUrazniuje socialni oporu ze strany nadfizenych v zaméstnani. Tato slozka muaze
podle né&j plsobit vysoce preventivné pred stresem napfiklad formou systému porad,
pravidelnych rozhovoru s nadfizenymi, kou€ovani a supervizi. Kolegové navic funguji
jako socialni skupina, kterou spojuji stejné problémy a mohou se navzajem podpofit
formou intervize a vzajemné reflexe prace, ¢imz se stres podle Roubala (osobni
sdéleni, 17. 4. 2012) vyznamné snizZuje.

Krausova (osobni sdéleni, 18. 4. 2012) uvadi, Ze vliv socialni opory jako zpUsobu
zvladani stresu spociva predevsim v nepfetéZovani jedince dalSimi povinnostmi, v
poskytnuti atmosféry pochopeni a empatie a v nebagatelizovani stresové situace.
Moznosti pomoci socialni opory jsou vSak podle Krausové (osobni sdéleni, 18. 4.
2012) zavislé na jeji (predevsim emocni) vyzralosti a schopnosti tolerovat do¢asné
vypadky jedince z jeho role. Socialni opora jako prevence stresu mize mit formu
napfiklad ocenéni prace kolegy ¢i nadfizenym.

Mezi zplsoby prevence syndromu vyhofeni, které se jevi 0&inngjSi, nez vliv
socialni opory fadi Zvettlerova (osobni sdéleni, 16. 4. 2012) z vlastni praxe zménu
hodnotového systému jedince a zmeénu psychohygienickych navyka. Tyto
transformace zpravidla pfispéji k nalezeni smyslu Zivota, k ukotveni jedince a
nalezeni zivotni stability. Roubal (osobni sdéleni, 17. 4. 2012) v souvislosti s timto

kontextem a vlastni praxi doplfuje mezi zplsoby prevence syndromu vyhoreni
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napriklad viru, ktera jedinci pomuze predejit v soucinnosti s dalSimi faktory syndromu
vyhofeni. V této problematice se Zvettlerova (osobni sdéleni, 16. 4. 2012) i Roubal
(osobni sdéleni, 17. 4. 2012) shoduji s Basteckym, Savlikem a Simkem (1993, s. 47-
48), ktefi uvadéji vliv vnitfnich zdroju jedince, nezdolnost a aktivni pfistup k Zivotu
jako u€innéjsi strategie prevence vyhoreni nez vliv socialni opory. Krausova (osobni
sdéleni, 18. 4. 2012) akcentuje uméni jedince vyvazit pracovni a soukromy Zivot,
nebot podle ni je tato schopnost zasadnéjSi nez vliv sociélni opory.

Dotéazani klini¢ti psychiatfi i odborné prameny vénujici se problematice prevence
syndromu vyhoreni se shoduji na tom, Ze pomoc socialni opory muze v souvislosti se
stresem pusobit také preventivné, nebot pasobi jako ,naraznikova“ zoéna jedince.
Déale se shoduji na kliCovém vlivu copingu a supervize, ktery poskytuje socialni
opora. Mezi zplsoby prevence fadi napf. koucovani, intervizi, vzajemnou reflexi
prace (Roubal, osobni sdéleni, 17. 4. 2012), poskytnuti atmosféry pochopeni a

empatie a ocenéni prace (Krausova, osobni sdéleni, 18. 4. 2012).

3.2 Dalsi pfiéiny syndromu vyho Feni

Nize uvedené vlivy samy o sobé ke vzniku a rozvoji syndromu vyhofeni veést
nemusi. Mohou ale nepfimo narusSovat psychickou rovnovahu a vyvolavat stres, ktery
poté miaze sméfovat k syndromu vyhoreni, zejména vyskytuje-li se stres v nelinosné
mife a méni-li se z akutniho na chronicky.

Jeklova a Reitmayerova (2006, s. 10) uvadéji, Zze mezi zatézové situace, které
zpusobuji stres, patfi frustrace, konflikt, trauma, psychicka krize a deprivace.
Frustraci definuji jako neoCekavanou ztratu Sance na uspokojeni, ktera vyvolava
prozitek zklamani a stimuluje reakce zaméfené na vyrovnani se s nepfiznivou
situaci. Ta muze byt ale do jisté miry i zadouci, protoze ¢lovék je nucen hledat jina
feSeni, ¢imZ se rozviji. Roli u frustrace hraje také pozitivni o¢ekavani — jestlize ¢lovék
nic dobrého neceka, nemuze byt ani zklaman. Obranna reakce organismu je proto
pfirozené omezeni pozitivniho ocekavani. Mezi zpusoby, kterymi lze frustraci
prekonat, uvadéji Jeklova a Reitmayerova odlozit uspokojeni, posilit vytrvalost a usili,
zména motivu nebo rezignace.

KFivohlavy (1998, s. 28-29) k této problematice dodava, Ze velmi Casta potieba,
kter& neni-li naplnéna, tak vede ke vzniku a rozvoji syndromu vyhofeni, je povédomi
smysluplnosti vlastniho Zivota, prace a obecné vseho, co jedinec déla. Jestlize Zivot

pozbyde smyslu, lidé snadnégji upadaji do psychického vyhofeni. Druhou nezbytnou
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potfebou je spoleCenské uznani a respekt od druhych. Kfivohlavy mluvi o tzv.
primérni skupiné, lidech ¢lovéku nejblizSich. Pokud tito lidé dlouhodobé a opakované
neprojevuiji respekt, mize to za urgitych okolnosti vést k psychickému vyhoreni také.

Dale KFivohlavy (1998, s. 18) mezi pfi€iny vzniku a rozvoje syndromu vyhofeni fadi
dlouhodoby bezprostfedni, osobni styk s lidmi, dlouhodobé nelspésné jednani
s nimi, dlouhou dobu trvajici pracovni pretizeni a kladeni mimofadnych pozadavki
na pracovnika, pfili§ strohy pracovni rezim, bezohledné manipulovani s lidmi, pfilis
pfisna ,pravidla hry* a celkové pretézovani (ij. situace, kde je pfiliS velké mnoZzstvi
ukolu, pacientl, zakaznikd, klientl apod. v poméru ke kapacité pracovnika).

Jeklovéd a Reitmayerova (2006, s. 10-11) dale uvadeéji, ze konflikt je b&zné Zivotni
situace, kterd vytvari stres ve zdravé mife. Negativni vliv ale konflikty maji teprve
tehdy, pokud se kumuluji, jsou pfili§ zavazné, trvaji nadmiru dlouho, tykaji se dllezité
oblasti a pokud je jedinec neni schopen vyfeSit — poté plsobi jako silné stresujici
faktory. Z psychopatologického hlediska jsou pak vyznamné vnitini konflikty (stret
dvou protichudnych a stejné silnych tendenci), které se odehravaji ve védomi
Clovéka a vytvari stres. Trauma definuji Jeklova a Reitmayerova jako nahle vzniklou
situaci, pfi které jedinec zaziva ztratu pocitu bezpedci, Uzkost a obavy do budoucna
(napf. smrt blizkého, GCast pfi neStésti, Zivelné pohromé atd.). V téchto silné
stresujicich situacich, které se mohou projevovat neadekvatnim chovanim, panikou
Ci depresi, se Clovék stava neobjektivnim, nekritickym, nesoudnym a podiéha
emocim. V pribéhu nékolika mésicu po proziti traumatu se muze dostavit i
posttraumatickd stresova porucha. Psychicka krize se projevuje jako naruseni
psychické rovnovahy, kterda je dusledkem nahlého vyhroceni situace nebo
dlouhodobé kumulace problému (napf. selhani v zaméstnani, manzelska krize
apod.). Hlavnim znakem krize je selhani adapta¢nich mechanismu, kdy vyzkouSené
zpusoby zvladani prestavaji fungovat a je tfeba si hledat nové. Deprivace, stav, kdy
vyznamné potieby (socialni kontakty, podnéty atd.) nejsou dlouhodobé dostatecné
uspokojované, je podle Jeklové a Reitmayerové z vySe vyjmenovanych zatézovych

Jeklova a Reitmayerova (2006, s. 14-15) dale uvadéji, ze mezi dalSi vlivy, které
vedou k vyhoreni, Ize také zafadit ztratu idealu (zpocatku nadSeni, pozdéji stret
s realitou), workoholismus (vyZaduje pfiliS§ mnoho energie, kterou ale jedinec
nedokaze znovu nacerpat zpét) a tzv. teror pfilezitosti. Tento pojem by se dal

definovat jako pocit, Ze kazda nova zakazka je pfilezitost, kterou je tfeba vyuZit.
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Jedné se tedy o neschopnost slevit z vlastnich poZzadavku a vysokych naroku, které
jedinci brani podélit se o praci s ostatnimi spolupracovniky. Teror pfilezitosti se poji
s neschopnosti odmitnout a fict ,ne".

Stock (2010, s. 32-39) uvadi spoustéci faktory (nespecifické, specifické a ostatni),
které vedou k rostouci nachylnosti ke stresu v zaméstnani. Nespecifické externi
spoustéci faktory podle prohlaseni agentury OSHA (Evropska agentura pro
bezpecnost a ochranu zdravi pfi praci) z roku 2007 jsou jako pfi¢iny pracovniho
stresu uvedeny tyto:

* nejistota pracovnich poméra spojena s nestabilitou na trhu prace, obavy ze ztraty
pracovniho mista,

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

* Ubytek jistot v dasledku novych forem pracovnich smluv, napf. sniZzeni ochrany
proti vypovédi, krdceni dovolené, vice pfes€asl, prace na zkraceny Gvazek a
smlouvy na dobu urcitou,

» dlouha pracovni doba a rostouci intenzita prace,

« zeStihlovani spolecnosti a outsourcing, v disledku ¢ehoz se ruSi pracovni mista,

e rostouci emocionalni naro¢nost prace (vyZzaduje stale vyssSi stupen socialnich a
emocionalnich kompetenci, prace s klienty se stava naro¢néjsi),

* neslucitelnost zaméstnani a soukromého Zivota.

Mezi specifické externi spousténi faktory Ize zafadit napfiklad zvySenou pracovni

zatéz, pusobeni ruSivych vlivi, nedostatek samostatnosti, nedostatek uznani a

Spatny kolektiv. ZvySena pracovni zatéz je nasledkem rostouci produktivity, kdy stale

vice pracovnich povinnosti vykonava méné lidi, ¢imz se jejich pracovni napli

zhusStuje, coz vede ke stresu. Nadmérné zatizeni také muze byt pficinou,
zesilovacem i disledkem rozvinuti syndromu vyhoreni: aby postizeny proved! tytéz
ukony, musi vynaloZzit daleko vétsi Usili i mnoZstvi energie, coz cely proces urychluje

a stava se z ngj zacarovany kruh. PUsobeni ruSivych vlivli také patfi mezi vyznamné

stresory — jde zejména o neustalé vyruSovani pfi praci vlivem toho, Ze v dnesni

moderni spolecnosti je kazdy snadno dosazitelny (e-mail, mobilni telefon apod.).

Krom toho je navic vétSina lidi nucena se ucit ovladat nové technologie za pochodu.

Z psychologickych vyzkum( se dale ukazuje, Ze ti zaméstnanci, ktefi trpi

nedostatkem samostatnosti a podléhaji pfiliSné kontrole, jsou Casté&ji nespokojeni —
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tento fakt se také fadi mezi spoustéCe stresu. Nedostatek uznani se projevuje jako
pocit, Ze jedinec neni za svoji praci podle svého nazoru dostate¢né odménén a ztraci
tak motivaci. Tato odména nemusi byt jen ve formé finanéniho ohodnoceni, ale mize
se jednat napfiklad o pochvalu a celkové o nabyti dojmu, Ze si zaméstnancovy prace
nékdo vazi a ocefnuje ji. Knespokojenosti naopak pfispivaji faktory jako
nespravedlivé hodnoceni vysledkl ¢i omezené moznosti kariérniho rastu. Stresovou
reakci muze ovlivnit i Spatny kolektiv spolupracovniku, se kterymi pfirozené trvime
vice Casu nez srodinou a prateli: nevrazivost, nelcta a zavist jsou znacnymi
stresory. Ostatni faktory, které vyvolavaji stresovou reakci, je nespravedinost a
konflikt hodnot. V dusledku nadrzovani a nespravedlivého rozdélovani pracovnich
ukolu, odmén apod. cynismus pracovniki vzristd a hrozi jim nebezpeci vyhofeni;
krom toho dochazi také k vyznamnému naruSeni podnikového klimatu. K vnitfnimu
konfliktu hodnot, inkongruenci, dochazi tehdy, jsou-li hodnoty organizace v rozporu
s hodnotami jejiho zaméstnance. Hodnoty ale kazdy vnim& subjektivné: napfiklad
maximalizace zisku je vysoce negativni z pohledu ¢lovéka, ktery kvuli tomu pfiSel o
své misto a naopak pozitivni pro firmu a akcionére.

Kfivohlavy (1998, s. 30-32) uvadi podobné spoustéci faktory jako vySe uvedeny
Stock (2010, s. 32-39), které vedou k rostouci nachylnosti ke stresu v zaméstnani a
sekundarné i ke zrodu syndromu vyhofeni. Jedna se zejména o extrémni miru
svobody nebo naopak extrémni miru kontroly, nesmysinost pozadavku, které udélil
nadfizeny, problémy s autoritou (centralizace vesSkeré autority do rukou jediného
Clovéka, €i naopak jeji tfisténi; konflikty formalni a osobni autority apod.), nadmérnou
miru odpovédnosti, dlouhodobé neplnéni Ukolu, situace, kdy neni pfesné stanoveno,
co se od Clovéka oCekava nebo kde jsou naopak oCekavani nerealisticka, nedostatek
horizontalni &i vertikalni socialni komunikace (Spatna informovanost vedeni nebo
naopak podfizenych) a nadmérné pozadavky kladené na lidi.

Kallwass (2007, s. 9) fadi mezi pfi€iny vyhofeni kromé jiného konflikty roli, pfilisna
oCekavani, nedostatek autonomie, nejasnosti v hierarchii (v zaméstnani i kdekoliv
jinde), nedostate¢na podpora ze strany zaméstnavatelll a nadfizenych, vztahové
konflikty, mnoho prace a malo ¢asu, vysoka nebo rostouci odpovédnost a mobbing
na pracovisti.

Zakladnim kritériem mobbingu, cilené, systematické agrese a psychoteroru na

pracovisti, je to, Ze existuje védomy nebo nevédomy systém, ktery obét neustale
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poSkozuje. Tento pojem pochazi z anglického slova mob a v prfekladu znamena

urazet a utlacovat. FAze mobbingu Ize vymezit zhruba Ctyfi:

1. nevyfeSeny konflikt;

2. silici atoky, pomluvy a naschvaly, vyfazeni obéti z kolektivu, ¢imz se z ni stava
outsider

3. utrpeni obéti se nepfimo zverejriuje, obét je ve stresu a déla chyby — tim vznikaji
Lopravnéné davody pro kritiku“; nyni se uZz konflikt smirnou cestou
pravdépodobné nevyfesi;

4. obét je nucena dat vypovéd, popfipadé zazada o prelozeni jinam.

Podle studie ID-Metall jsou pachateli tfetiny znamych pfipadd mobbingu vedouci

pracovnici. NejCastéjSi a nejtizivéjSi je tento problém na Gfadech, kde je obzvlasté

Zivna plida pro kariérismus se vdemi jeho negativnimi dopady. Resenim muaze byt

napfiklad rozhovor mezi ¢tyfma oCima obéti s Sikanujicim, dale rozhovor mezi obéti,

Sikanujicim a nestrannou osobou (napf. vedouci, ktery muze spor urovnat) Ci

podniknout proti Sikanujicimu jisté pravni kroky. Potla¢it mobbing je i v zamu

organizace: vzhledem k tomu, Ze sniZuje vykonnost zaméstnancu, produktivita prace

klesa a prosperita organizace s ni (Kallwass, 2007, s. 19).

Rush (2003, s. 18) uvadi deset faktord, které vyhoreni pasobi: pocit nutkani misto
povolani, neschopnost pfibrzdit, snaha udélat vSechno sam, pfehnana pozornost
k cizim problémUim, soustfedénost na detaily, nerealna ocekavani, pfilis velka rutina,
nespravny pohled na Bozi priority v naSem Zivoté, Spatny télesny stav a neustalé
odmitani ze strany druhych.

Je tfeba zddraznit, Ze ne vSechny vySe zminéné projevy ale musi nutné veést
k vyhofeni — hranice, kdy jedinec podlehne syndromu vyhofeni, je znacné
individualni a zalezi na fyzickych, duSevnich a také duchovnich schopnostech
jedince. PostiZzeni byvaji obecné lidé, od nichZz se v praci vyZaduje vysoka mira
pracovniho a emoéniho nasazeni a vciténi se bez ohledu na konkrétni &innost
(Kallwass, 2007, s. 9).
stres, v extrémnich pfipadech i syndrom vyhofeni. Kazdy autor tak akcentuje rozdilné
vlivy. Jeklovd a Reitmayerova (2006, s. 10-11) kladou duraz na frustraci, konflikt,
a teror pfilezitosti, Kfivohlavy (1998, s. 28-29) vyzdvihuje pfedevSim pocit

nesmysluplnosti vlastniho Zivota a prace, nedostatek spoleCenského uznani a
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respektu od druhych (u pomahajicich profesi pfedevSim od klientd a pacientu),
negativni vztahy mezi lidmi a pfiliSnou emocionalni zatéz. Déle vtomto kontextu
Stock (2010, s. 32-39) uvadi kromé jiného nejistotu pracovnich pomért, zvySenou
pracovni zatéZz a nespravedlnost a Kallwass (2007, s. 9) zdlrazriuje konflikty roli,

prilisna oCekavani, nedostatek autonomie, a nejasnosti v hierarchii.

3.3 Faktory syndromu vyho Feni

Mezi faktory, které maji protektivni vliv na vznik a vyvoj syndromu vyhofeni, patfi,
jak jiz bylo mnohokrat uvedeno, jednoznac¢né socialni opora. Podle Kebzy (2005, s.
167), spociva jeji pfinos prfedevsim v podpofeni viastniho usili jedince k zvladnuti
obtizné Zivotni situace, podpofe hladkého fungovani vztah( v socialnim okoli,
v zachovani nadéje a ve vyvolani pocitu, Ze je jedinec socialni oporou milovan a
akceptovan. Roubal (osobni sdéleni, 17. 4. 2012) popisuje pfinos rodinné socialni
opory v podporeni jedince v hledani odborné pomoci. Ne zfidkakdy se ve své praxi
setkal dokonce s tim, Ze rodina vyhorelého jedince k terapii pfinutila a doprovodila jej
na konzultaci s odbornikem. V tomto pfipadé je podle jeho nazoru vhodna terapie
parova €i rodinna. Krausova (osobni sdéleni, 18. 4. 2012) fadi mezi protektivni
faktory pfedevsim empatii projevenou kolegy a dale rizné formy supervize, napfiklad
Balintovskou skupinu. Podle jejiho nazoru je i zajmu zaméstnavatele, aby dbal na
prevenci syndromu vyhofeni u zaméstnancl, a to napfiklad podporou tymovych
aktivit ¢i formou benefiti v podobé relaxace.

Déle se mezi protektivni faktory fadi dostate¢na asertivita, schopnost a dovednosti
relaxovat, vhodny time-management, pracovni autonomie, pestrost a proménlivost
prace, odolnost vi&i negativnim jevim, nezlomnost (resilience), pocit dostatku
vlastnich schopnosti zvladat situace, osobni zdatnost (ego-kompetence), vira ve
vlastni schopnosti, sebeuplatnéni (self-efficacy), interni lokalizace kontroly
(sebekontrola), optimismus, flow (pfijemny tok &i proud zazitkd, dostavujici se na
zakladé pfimérenych pozadavk(d v poméru k moznostem jedince a silného, euforicky
ladéného zaujeti pro véc) a socialni opora, jejiz zdroje tkvi vroding,
spolupracovnicich, pfatelich, dobrych znamych, ale také vramci traveni volného
Casu, realizaci zajma a koniCkd apod. V pfipadé syndromu vyhofeni se jako
nejefektivnéjSi jevi opora ze strany spolupracovniki stejného postaveni (tzv. peer-
support), pocit adekvatniho spolecenského a ekonomického uznani a hodnoceni a
pocit osobni pohody, tedy well-being (Kebza, Solcova, 2003, s. 16-17). Mezi faktory,
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které na vznik a vyvoj syndromu vyhofeni pravdépodobné vliv nemaji (neutralni
faktory), fadi Kebza a Solcova (2003, s. 17) inteligenci, vék, stav, vzdélani a délku
praxe v oboru.

Vzhledem ke slozitosti problematiky pficin vyhofeni se ani odbornici nemohou
v této zéalezitosti jednohlasné shodnout. Kebza a Solcova (2003, s. 17) uvadsji, ze
mezi sporné faktory patfi zejména délka prace na udrovni jedné pozice a pohlavi
postizeného jedince. V publikacich z prvni viny vyzkumu v 80. letech je mozZzné se
setkat s nazorem, Ze vyskyt syndromu vyhofeni je CastéjSi u Zen (nékdy témér
dvojnasobné). V dalSich studiich se ale vysledky vyrovnavaji. Tyto nesrovnalosti
patrné mohou byt ovlivnény tim, Ze vyzkumy probihaly v typicky feminizovanych
profesnich skupinach, napf. ucitelky, zdravotni sestry, Iékarky apod. Nicméné nové;si
vyzkumy ukazaly, Ze to, co sporné rozhodné neni, je fakt, Ze syndrom vyhofeni je
znacné pfilnavy ke konkrétnim situaCnim podminkdam: pokud zmizi stresory
zapf¥icinujici jeho vznik, stav postizeného jedince se zlepSi. Po navratu do plvodnich
situacnich podminek v3ak nasleduje i navrat k pavodnimu stavu. Na zékladé
vyzkuma Westmana a Edena v roce 1997 bylo zjiSténo, Ze po ¢trnactidenni dovolené
se ukazatele vyhofeni ¢aste¢né obnovuiji jiz po tfech dnech v zaméstnani. Po tfech
tydnech v zaméstnani se ukazatele dokonce dostavaji zpét na uaroven pred

dovolenou.
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4 SYMPTOMY SYNDROMU VYHORENI

Nize uvedené priznaky nemusi nutné znadit, Ze se stoprocentné jedna o syndrom
vyhoreni. K pfesnému diagnostikovani syndromu vyhofeni je tfeba zvazit mnoho
dalSich okolnosti, napf. povahové rysy, vlastnosti jedince a jeho frustraéni toleranci:
zatimco nékdo se radgji stahne do vlastniho svéta a zpfretrha kontakty s okolim, jiny
se bude chovat agresivné a napadat svoji praci i ostatni. Ani tendence bagatelizovat
situaci nemusi byt vyjimeéna (Jeklova, Reitmayerova, 2006, s. 21).

Symptomy syndromu vyhofeni jsou psychosomatické. Jedna se o celostni problém,
ktery velmi vdzné postihuje psychiku jedince. A¢ partnefi, rodina a okoli projevuji se
stavem postizeného jedince Uc€ast, vydrzet to musi kazdy vyhorely sam (Kallwas,
2007, s. 94).

Symptomy syndromu vyhofeni Ize rozdélit do nékolika rovin, ve kterych se
projevuji. Prvni oblasti jsou psychické pfiznaky v kognitivni roving, mezi které spada
ztrdta nadSeni, schopnosti pracovniho nasazeni, zodpovédnosti, nechut, Ihostejnost
k praci, negativni postoj k sobé, praci, k instituci, ke spole¢nosti, k Zivotu, Gnik do
fantazie a potize se soustfedénim. Druhou oblast tvofi psychické pfFiznaky
v emocionalni roving, napfiklad skli¢enost, pocity bezmoci a beznadéje, popudlivost,
agresivita, nespokojenost, pocit nedostatku uznani, podrazdénost a nervozita,
negativni postoje k sobé& samym, kvlastni praci a uGspéchim. V extrémnich
pfipadech muze tento stav vést az k vypuknuti duSevni nemoci nebo sebevrazednym
amyslam. Treti rovina projevt syndromu vyhoreni je télesna. Mezi symptomy se fadi
poruchy spanku a chronick& unava, nechut k jidlu a zmény ve stravovani, nachylnost
k nemocim, obtize se srdcem, dychanim a zazZivanim, bolesti hlavy, pocity
nevolnosti, bolesti zad, vyCerpani, ¢astéjSi Urazovost, svalové napéti a vysoky krevni
tlak. Jedinec se také rychleji unavi, a mnohdy se snazi ze svého stavu uniknout
pomoci alkoholu, cigaret, barbituratd, apod., coz situaci ale jeSté vice zhorSuje.
Posledni oblast postizena syndromem vyhoreni je oblast socialnich vztah(. Zde
dochazi zejména k Ubytku angazovanosti a snahy pomahat problémovym klientam, k
nedostatecné pfipravé k vykonu prace a k omezovani kontaktl s klienty a kolegy.
Objevuji se konflikty v soukromém Zivoté, kdy blizci lidé zacinaji pro postizeného
predstavovat pouze dalsi povinnosti (Jeklova, Reitmayerova, 2006, s. 22-23).

Podobnym zpusobem déli pfiznaky Venglarova (2011, s. 24-25). Zde se jedna o ffi

typy vyCerpani: télesné, psychické a emocionalni. Télesné vyCerpani se projevuje
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tak, Ze jedinec pocituje chronickou Unavu, nedostatek energie, svalove bolesti, pocity
télesné slabosti, m& CastéjSi nemocnost, zmény télesné hmotnosti a rychle se unavi.
Dale se mlUze dostavit zvySena potfeba spanku, ale pfitom je spanek nekvalitni,
Casta nevyspalost a neodpocinutost. Na rozdil od fyzické Unavy ze sportu nebo
z prace, ktera po odpoc€inku sama vymizi, v pfipadé vyhofeni je Unava spojena
s pocity viny a selhavani. Déle se jednd o psychické vyc€erpani, které se odrazi
v negativnich postojich k sobé i k jinym a projevuje se zménou dosavadnich Zivotnich
postojul. Zivot zadina byt vniman jako ,jedna velka katastrofa“. Psychicky vy&erpany
Clovék je cynicky, negativisticky, pesimisticky, odmita vesSkeré zmény a pfestava si
véfit. Objevuji se poruchy soustfedéni a zapomnétlivost. Dochazi k utlumeni celkové
aktivity a mizi kreativita. Zivot a prace pfestavaji mit smysl, mohou se objevit i
sebevrazedné myslenky. Emocionalni vyCerpani se projevuje tak, Ze jedinec se citi
citové vysaty a odmita slySet dalSi trapeni a starosti. Citi prazdno, dostavuji se pocity
beznadéje, bezmoci. Jedinec odmit4d byt dale empaticky, snazi se vyhybat
socialnimu okoli a uzavira se do sebe. Vytraci se radost z kontaktu s lidmi, nejprve
v praci, ale postupné se toto pfenasi i do rodiny. Rodinu a prfatele pfestava vnimat
jako zdroje radosti a uspokojeni a reaguje na né podrazdéné — stavaji se pro néj
dalSi pritézi. Venglafova ze své praxe uvadi, Ze typické vyjadreni vyhofelych
zdravotnich sester zni ,sahla jsem si na dno, jsem vycerpana, télo mé zradilo, jsem
slaboch, nezvladla jsem naroénou situaci.”

Kebza a Solcova (2003, s. 9-11) k této problematice dodavaji, ze na psychické
arovni se maze objevovat pocit, Ze dlouhé a naméahavé Usili né¢eho dosahnout trva
jiz prilis dlouho a efektivita tohoto snazeni je v porovnani s vynaloZzenou namahou
nepatrna. Excesivné popisovana unava (,mam toho po krk“, ,jsem uz Upiné na dné",
Jsem k smrti unaven*, ,citim se jako vyzdimany/a“ apod.) je v rozporu s celkovym
utlumenim a oploSténim emocionality. Dostavuje se vyrazny pocit celkového,
prfedevSim duSevniho vyc€erpani, predevSim v emocionalni a kognitivni oblasti
dochazi k poklesu az ztraté motivace. MizZe se objevit také presvédcéeni o vlastni
postradatelnosti a bezcennosti, nékdy hranicici az s mikromanickymi bludy. Klesa
zajem o témata, ktera souvisi s profesi, a jedinec negativné hodnoti instituci, ve které
pracoval/a. Na urovni sociélnich vztaht dochéazi k celkovému atlumu sociability a
nezajmu o hodnoceni ze strany druhych osob. Objevuje se vyrazna tendence
vyhybat se kontaktu s klienty, kolegy a vSemi, ktefi maji néjaky vztah k profesi a

nechut vykonavat profesi i cokoliv, co s ni souvisi (napf. plan ¢ harmonogram prace,
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zpracovani vysledkl, dohoda novych €i nahradnich termin( atd.). Osoby, které byly
difive obdareny vysokou empatii, tato schopnost postupné zanika. MySleni se
redukuje na konkrétné-operacni styl. Postupné narustaji i konflikty, coz je vétSinou
disledek Ihostejnosti a nezajmu o praci — nejde vSak o jejich aktivni vyvolavani.

PFiznaky vyhofeni se nemuseji skladat pouze z vySe zminénych rovin, ale mize se
jednat o rGzné fenomény, které jsou vyhofenim zasazeny. Jedna se zejména o
odosobnéni (depersonalizaci), kdy postizeny jedinec zaujim& lhostejny postoj ke
svému okoli, ztraci idealismus, cilevédomost a zajem, jeho pracovni nadSeni slabne
a nastupuje cynismus. Dale se objevuje negativni postoj k sobé samému, negativni
postoj k Zivotu obecné, negativni vztah k praci a k ostatnim, ztrata schopnosti
navazat a udrzet spolecenské vztahy, ztrata sebedcty, pocit vliastni nedostate¢nosti a
pocit ménécennosti. Dfive se usuzovalo, Ze depersonalizaci jsou postizeny pouze
socialni profese, avSak nyni se ukazuje, Zze odcizeni pocituji i lidé v jinych oblastech.
V extrémnich pfipadech muze odcizeni prerist v pohrdavé, sarkastické a agresivni
chovéani. Kromé depersonalizace syndrom vyhoreni také vyrazné ovliviiuje vykonnost
jedince. Clovék se z profesniho hlediska se povaZuje za neschopného, co? vede ke
ztraté duavéry v sebe samotného a tim padem i k realnému sniZzeni produktivity.
Jedinec krom toho potfebuje k béZznym Ukoliim daleko vice ¢asu a energie nez dfive
a také se prodluzuje doba nutna kregeneraci organismu. Dale se objevuje
nespokojenost s vlastnim vykonem, niZsi produktivita, vySSi spotfeba Casu a energie,
ztrata nadSeni, nerozhodnost, ztrata motivace a pocity selhani (Stock, 2010, s. 19-
22).

Kallwass (2007, s. 114) dodava, Ze se v této souvislosti mezi symptomy syndromu
vyhofeni mize objevit také deprese. Tu déli na dva typy: endogenni (geneticky
pfedana) a exogenni, ktera vznika zpravidla ze zavazné Zivotni situace. U Clovéka,
ktery k ni ma vrozené dispozice vznika snaze.

Odbornd literatura se sjednocuje na faktu, Zze symptomy syndromu vyhofeni se
projevuji pfedevsim v télesné a emocionalni roviné. K této klasifikaci pfifazuji Jeklova
a Reitmayerova (2006, s. 22-23) navic pfiznaky kognitivni roviné a v oblasti
socialnich vztaht a Venglarova (2011, s. 24-25) psychické pfiznaky. Jak dale uvadéji
Jeklovéd a Reitmayerova (2003, s. 22-23) a Kallwas (2007, s. 58), syndrom vyhoreni
se velmi Casto neomezuje pouze na pracovni Zzivot, kde zpravidla rezultuje z
chronického pracovniho stresu, ale zasahuje také do soukromého Zivota, kde ma

velmi podobné symptomy.
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Na symptomy syndromu vyhofeni Ize nahlizet také z pohledu subjektivity. Mezi
subjektivni pfiznaky, které vnima jedinec sam na sobé, se fadi mimoradné velka
Unava a sniZzené sebecenéni a sebehodnoceni, které vyplyvad z pocitd snizené
profesionalni kompetence. Dale dochazi ke zhorSeni soustfedéni a pozornosti,
snadnému podrazdéni, negativismu apod. Mezi objektivni pfiznaky, kterych si ¢asto
povSimne i okoli patfi napf. nékolik mésicu trvajici snizend vykonnost, kterou
registruji spolupracovnici i klienti. O syndrom vyhofeni se nejedna, kdyz vyse
uvedené priznaky jsou spojené s psychiatrickym onemocnénim, nedostate¢nou
kvalifikaci pro danou préaci, nebo jestlize se rodinné problémy promitaji se do
zameéstnani. Nepatfi sem ani Gnava z monoténni prace, protozZe ta neni na rozdil od
syndromu vyhoreni spojovana s pocity neschopnosti (Kfivohlavy, 1998, s. 51).

Jedinec blizici se vyhofeni proziva beznadéj, velkou fyzickou i psychickou Unavu,
pesimismus, roz€arovani a zklamani, uzkost, obavy a strach a emoc¢ni vyCerpani. Citi
se prazdny, chladny a v koncich, neni spokojeny sdm se sebou a nemé o sobé dobré
minéni. Déla mu velké problémy néco udélat sdm o sobé, protoZze neni motivovany a
navic pocit, Ze ostatni jsou vykonng&jsi, rychlejSi a spokojenéjsi. Celou psychiku
naplfiuje stres a neustalé napéti. Pocituje nedostatek sily a energie, nevi rady i se
sebemenSim problémem, méa nedostatek tvofivosti, motivace a pland. Ve vztahu
k okoli proZiva jedinec pocit, Ze ho ostatni lidé obtéZuji a chtéji po ném néco, co neni
schopen poskytnout, a proto s nimi jedna chladné a bez citové angazovanosti.
Dostavuje se nezajem o druhé a jejich problémy, ztrata empatie a Ihostejnost k tomu,
co si 0 ném mysli ostatni. V tomto kontextu Ize dale vymezit projevy syndromu
vyhoreni navenek. Jedna se zejména o snizeni produktivity prace — sou¢asné se ale
jedinec snazi stav vyrovnat, a tak si bere praci doml, ma presc¢asy, nicméné
produktivita je budto stale stejna, nebo se i nadéle snizuje, coz jeSté zvySuje
frustraci. Pfiznaky se projevuji postupné: pocateéni nadSeni pro praci se vytraci,
dochazi ke stfetu s realitou a ztraté iluzi. Postoj ke svétu je stale vice negativni a
jedinec vnima Spatné jakykoliv neuspéch ¢&i odmitnuti ze strany druhych, neni
schopny snéSet kritiku a brat ji konstruktivné. Je precitlivély a podrazdény,
nespokojen s vysledky své prace a stale vice frustrovan, coz se pak pfenaSi i do
kontaktu s ostatnimi. Vnitini energie se ocividné ztraci — jedinec pusobi jako bez
Zivota, vSe jej unavuje a vyhyba se dalSim dkolam, které by ho jesté vice zatézovaly.
Déle je nespolehlivy a neschopny na sebe brat Gkoly a pinit je. Neumi realné

zhodnotit situaci a adekvatné se rozhodnout, jedna pouze podle svych pocitli, coz
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samo 0 sobé sniZzuje vykonnost a pusobi nestabilné. Déla mu problémy FeSit
kazdodenni problémy — je natolik vyCerpan, Ze nenaléz& energii na jejich feSeni a
misto toho je odklada na pozdéji. Ztraci energii a idealismus, coz vede ke stagnaci,
frustraci a apatii. Objevuje se plizive psychické a télesné vycCerpani, které je
zplsobeno dlouhodobym puasobenim stresujicich faktor( (Jeklova, Reitmayerova,
2006, s. 20-21).
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5 ROZVOJ SYNDROMU VYHORENI

Kallwass (2007, s. 9-10) popisuje rozvoj syndromu vyhofeni ve dvou fazich. Béhem
prvni faze se objevuji prvni varovné signaly jako napfiklad pfiliSna angaZzovanost
kombinovana s delSimi obdobimi vyCerpanosti. Postizeny jedinec ma pocit, Ze toho
zvladne méné nez dfive, trpi vykyvy nélad a neni schopen odpoc€ivat. Vzhledem
k celkovému slabeni organismu také snaze podléha infekcim. Jedinec se citi
chronicky unaveny a maze trpét pocitem, Ze ztraci veSkeré sily. V této fazi Kallwass
doporucuje rozbor situace (tj. analyzovat si, kolik nam jesté zbyva sil, jaké mame na
sebe naroky a jaké mame iluze o vztazich a svém zaméstnani). Nasledné by mélo
doijit k terapii formou psychohygieny, napf. obnovit spoleCenské styk. Dale je vhodné
dbat na dostatek spanku, télesnou aktivitu, dodrzovat spravné stravovaci navyky a
péstovat své zajmy a zaliby. Druhd faze se projevuje vyraznym poklesem
angazovanosti, ztratou zajmu o okoli a depresivnimi &i agresivnimi reakcemi.
Dochézi také k poklesu vykonnosti, motivace a zplosténi na duchovni, emocionalni a
socialni arovni. Neobvyklé nejsou ani psychosomatické obtize, které postihuji srdce,
krevni obéh, travici soustavu a svalstvo. Jedinec pocituje beznadéj, zoufalstvi a
mohou se objevit i sebevrazedné sklony. V této fazi Kallwass jednoznaéné
doporucuje vyhledat psychoterapeutickou pomoc psychologa nebo psychiatra. Od
véci neni ani podplrna farmakoterapie. Zaroven uvadi, Ze tato faze je extrémni a
Casto staci mit vuli ke zméné a vyuZzit vSech terapeutickych moznosti jeSté nez
syndrom propukne naplino.

Hartl a Hartlova (2000, s. 586) ¢leni vyvoj syndromu vyhoreni nasledovné na Gtyfi
stadia. Prvni staddium, nez burnout propukne, se vyznacuje touhou po uspéchu, ktery
ale nepfichazi, a zintenzivnénim usili. Ve druhém stadiu jedinec podléha ¢asovéemu
presu a pocitu, Ze jeho prace ztraci systém. Ve treti fazi se vykytuji bézné symptomy
neurézy provazené pocitem neklidu, jehoz vysledkem je chaos. V poslednim stadiu
se pocit ,musim vSe" obraci ve vzdor, tedy ,nemusim nic". Vytraci se posledni zbytky
zajmu a nadSeni a zlGstava zklamani a Unava.

Podle Freudenbergera a Northa se jedinec postizeny syndromem vyhofeni
pohybuje v kruhu vyhoreni, ktery ma nize uvedené etapy:

1. Musim obstat — velké ambice, touha jedince dokazat sdm sobé, Ze to zvladne;
postupem Casu se ale tato touha méni na nutkani predvést svym koleglm, ze
jedinec déla svoji praci lépe nez oni;
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2. Zesilené usili — aby jedinec splnil sva vysoka ocekavani, naklada si na sebe vice
prace, nez je schopen unést; veSkerou praci chce zastat sam, prezentuje se jako
mimoradné produktivni a odmita pomoc kolegu;

3. Zanedbavani vlastnich potfeb — vzhledem k tomu, Ze se jedinec vénuje pouze
své praci, zanedbava rodinu, pratele, své koni¢ky i potfeby; tuto situaci vnima
jako obét’ skutecnosti, Ze je nejlepsi;

4. Potlageni konfliktl — jedinec si uvédomuje, Ze to, co déla, ziejmé neni spravné,
ale nechce nic ménit, protoze by tak dal vzniknout krizi v sobé samém; objevuji
se prvni fyzické pfiznaky syndromu vyhofeni;

5. Prehodnoceni (napfiklad popfeni schopnosti fikat ne) — v této fazi se jedinec
izoluje od ostatnich, dochazi k emocnimu oplosténi a zjisténi, Ze lidi okolo sebe
nepotiebuje; prace se stava hlavni prioritou;

6. Popirani problému — objevuje se asocialni chovani, inklinovani k sarkasmu a
cynismu; jedinec ujiStuje sam sebe, Ze je vSe v poradku, jen se vdaném
momentu vyskytuje v ¢asove tisni;

V Gstrani — prvni Utéky do samoty a neustale se zvétSujici se odstup od lidi;

8. Viditelné zmény chovani - blizké osoby si zacinaji vSimat promeén:
psychosomatické potize, depresivni rysy, Ustup libida a vycéerpani;

9. Depersonalizace — Zivot jedince se redukuje pouze na fadu mechanickych funkci;
objevuje se neschopnost adekvatné vnimat sebe i druhé;

10. Vnitfni prazdnota — jedinec se citi, jakoby ztratil veSkeré emoce a city; dostavuji
se pocity prazdnoty a nesmyslnosti Zivota; ¢asto se uchyluje k alkoholu nebo
drogam;

11. Deprese — naprosté vycerpani, beznadéjnost a |hostejnost; jedinec pusobi
dojmem Zivouci mrtvoly;

12. Naprosté vycCerpani — v této fazi télo vypovédélo svoji sluzbu a jedinec neni
schopen provadét ani nejzakladnéjSi ukony; mohou se objevit i mySlenky na
sebevrazdu; vtomto stadiu je odborna terapie a l|ékafska pomoc nutnosti
(Freudenberger in Kallwass, 2007, s. 102-105; Freudenberger in Scientific
American Mind, 2006, s. 28-33).

Vyvoj syndromu vyhofeni maze trvat nékolik mésicl, ale ¢asto je jen vyvrcholenim
procesu, ktery trval fadu let. Edelwich a Brodsky (1980, s. 42) vymezili stadia

vyhoreni nasledovné:
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stadium nadSeni — vyznacuje se idealismem, nereadlnym oCek&vanim, pocitem,
dobrovolnym pfepracovavanim se;

stadium stagnace — Ize vymezit jako slevovani z vlastnich o¢ekavani, kdy jedinec
zaCina vnimat podminky realnéji a zaméruje se vice na uspokojeni vlastnich
potfeb (plat, volny ¢as apod.);

stadium frustrace — objevuji se prvni pochybnosti o smyslu prace, prvni
vyraznéjSi fyzické a psychické potiZze a problémy ve vztazich;

stadium apatie — vyznacuje se trvalou frustraci a tim, Ze jedinec pracuje jen tak,
jak je nezbytné nutné a vyhyba se novym ukoliim; neni schopny zménit situaci
podle svych oCekavani;

stadium intervence — vede k jakémukoliv pferuSeni tohoto procesu; muze jim byt
preruSeni prace, Zivotni zmeéna, vice ¢asu pro svoje vilastni zajmy nebo

pfehodnoceni situace a realisticky nahled.

Podobnym zplasobem déli ve svém tfifazovém modelu vyvoj syndromu vyhofeni

Langle, predstavitel rakouské Skoly logoterapie a existencialni psychoterapie:

faze nadSeni — jedinec se pro néco cele nadchl, ma konkrétni cil a jeho konani
mu pfipada smysluplné, protoZze usnadrnuje cestu k vyty¢enému cili;

faze vedlejSiho zajmu — z prostfedku se zacina stavat cil: jedinec je motivovan
prostfedky, které ziska za spinéni cile, ne cilem samotnym; nadSeni zacina
pohasinat, presto jedinec ve své profesi dale funguje;

faze popela — jedinec ztraci uctu ke klientiim i sobé samotnému; nerespektuje
své okoli, nevazi si vlastniho snazeni a dominuje u néj pfesvédc&eni, Ze Zivot
ztrdci smysl; tyto skute€nosti vedou k vnitinimu rozkladu, ktery ¢asto kon¢i tim,

Ze jedinec zaméstnani opousti (in Jeklova, Reitmayerova, 2003, s. 18-19).

Na zakladé analyzy moznych pribéhu syndromu vyhofeni je zjevné, Ze vétSina

autoru tento proces fadi do nékolika na sebe navazujicich Usekul, ktery obvykle

zaCiné urcitou fazi pfed propuknutim syndromu vyhofeni, pokracuje jejim plnym

rozvojem s dlrazem na symptomy a konc¢i naprostym vyhofenim a vycerpanim

veSkerych zasob energie. Budeme-li srovnavat rozvoj syndromu vyhofeni tak, jak jej

klasifikuji Edelwich s Brodskym (1980, s. 42) a Langle (in Jeklova, Reitmayerova,

2003, s. 18-19), je mozné dojit k nasledujicim poznatkim. U vSech téchto autort je

shodna prvni faze syndromu vyhoreni, tedy faze nadSeni z prace. Stadium stagnace
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u Edelwiche a Brodskeho by bylo na zakladé analyzy symptomi mozné pfirovnat
k Langleho fazi vedlejSiho zajmu. Stadium apatie se podle mého nazoru poté
priblizuje rozhrani fazi vedlejSiho zajmu a fazi popela a stadium intervence se
symptomy velmi podobné fazi popela.

Mezi zplsoby, kterymi mize socialni opora zmirnit rozvoj syndromu vyhoreni, fadi
Roubal (osobni sdéleni, 17. 4. 2012) ze své praxe napfiklad empatickou podporu
poskytnutou vyhofelému jedinci, dale moZnost oteviené reflexe (pojmenovani
problému, doporuc€eni vyhledat odbornika), nebo ventilaci emoci. Zaroven dodava,
Ze tato pomoc je pouze doCasna a syndrom vyhofeni jednorazové nefeSi, pouze

prispiva k atlumu symptomu.
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6 OSOBNOSTNI DISPOZICE K SYNDROMU VYHORENI

Vyhofeni mize postihnout kazdého, ale nejvice jsou jim ohroZeni lidé, ktefi
subjektivné pfilis dlouhou dobu vy&erpavaji svij duSevni nebo télesny potencial a
dlouho si to nechtéji, nebo nedokazi pfiznat. A tak precerpavaji konto svych rezerv
az do neunosnosti, ¢imZ pFestavaji byt schopni dostat vlastnim narokim na sebe
samé. Néceho se vzdat je ale v jejich predstavach spojeno se slabosti a Ustupkem.
Vyhofeni je mimo jiné nasledkem nespravného sebehodnoceni a pfedevsim
faleSného odhadu vlastnich sil. DalSi pfi€iny jsou v nedostatku pozitivni zpétné vazby
a podpory ze strany okoli (Kallwas, 2007, s. 73).

Vzhledem k tomu, Ze stres je vysoce subjektivni prozitek, razni lidé na né&j reaguji
rizné. Jedinci, ktefi maji sklony k vyhoreni, se ale vyznacuji typickymi spoleénymi
vlastnostmi, které zvysSuji pravdépodobnost vzniku a rozvoje syndromu vyhoreni.
Vyhoreni postihuje zejména jedince s pfilis§ vyvinutym nutkdnim k dokonalosti a
nezdravymi naroky na sebe samotné, coz jim zpravidla neumoziuje dokon it praci
vCas, protoze jim pfipada malo dokonala. Dale se jedna o lidi s nadmérné vyvinutou
potfebou harmonie, jejichz spole€nym rysem je fakt, Ze nechtéji svymi naroky a
poZadavky obtéZovat druhé, ¢imZ zanedbavaji své potfeby. Jedinci, ktefi maji sklon
k sebepretéZzovani a jsou na sebe pfilis tvrdi, nebo se naopak vzdavaji hned na
samém zacatku, také ¢asto vyhofivaji. Pfimo smrtelnou kombinaci vlastnosti maiji ti,
ktefi ve stavu klidu nechté&ji myslet na svoji tézkou Zivotni situaci, a tak se radéji dale
Stvou, jen aby nemuseli zastavit a pohlédnout problému tvaFi vtvaf. Mnoho
postizenych o sobé neustale pochybuje a je ovladano presvéd&enim, Ze jsou jen
nepatrnym c¢lankem v soustroji podniku a statu, bezmocnou loutkou vydanou vsanc
fizeni a svévoli druhych. V neposledni fadé jde o jedince trpici potfebou sobé i okoli
dokazovat, Ze se v t&€Zké Zivotni situaci nic nedéje, jen aby nepfisli o lasku a uznani
ostatnich. Pfes vySe uvedeny vycet ruznych charakterovych vlastnosti ale ve
vysledku tyto lidi pfedevsim spojuje nehospodarnost s vlastnimi zasobami energie.
Energeticky potencial se vyCerpa a v daném okamziku nezbyvaji Zadné rezervy
(Kallwass, 2007, s. 107).

Kebza a Solcova (2003, s. 18) mezi vlastnosti osob nachyinych k vyhofeni uvadaji
empatii, senzitivitu, obétavost, idealismus, zaméfeni na druhé, Gzkost, pedantstvi,

entuziasmus, tendence se prfehnané identifikovat s ostatnimi apod.
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Néktefi jedinci maji tendenci se tzv. vypalit sami. Odmalic¢ka jsou zvykli plnit koly a
byt ve vS8em Uspésni, ale neumi nakladat s nedspéchy. Berou si na sebe co nejvice
prace, kterou ale nejsou schopni zvladnout. Tito lidé d¢asto inklinuji také
k zavislostem: alkohol u nich funguje jako povzbuzeni, Iéky na spani potfebuji
naopak na uklidnéni. 1 oni by si méli u psychoterapeuta odpoveédét na zakladni
otazku, kde jsou jejich limity a nakolik se jejich pfedstavy o vlastnich schopnostech
shoduji s realitou (MF Dnes, 2011).

Kraska-Ludecke (2007, s. 53) uvadi priklady jedincu, kterym hrozi riziko vysoké
miry stresu a tim padem i vyhofeni. Jedna se zejména o ty, ktefi na sebe kladou
vysoké pozadavky, ktefi chtéji délat vSechno nejlépe a neodpusti si Zadnou chybu,
ktefi jsou naro¢ni a kriti€ti i ve vztahu kdruhym lidem, dale ti stendenci
pesimistického pohledu na svét a ti, ktefi se nenaucili odmitat pozadavky druhych.
Tito lidé si na sebe nakladaji stale vice prace a citi se byt za vSechno a za vSechny
zodpoveédni. Zaroven chtéji, aby vSichni lidé, s nimiz pfichazeji do styku, je méli radi
nebo je uznavali. Vyhoreni se tyka také téch, ktefi si nemysli, Ze by se dokéazali
zménit a ktefi nereaguji na varovné télesné pfiznaky, pfipadné je nedokazi
rozpoznat.

Venglafova (2011, s. 26) vtomto kontextu dodava, Zze syndromem vyhoreni jsou
nejvice ohrozeni pracoviti, dusledni lidé, ktefi se obétuji pro druhé a neumi fict ,ne".
Soucasné se jedna o jedince, ktefi se museli mnohého vzdat, aby mohli vykonavat
svoji praci, maji minimum koni¢kll a neuspéch prozivaji jako osobni porazku. Na
zavér uvadi Venglarova s nemalou mirou ironie, Ze syndromu vyhofeni nejcastéji
podléhaji ti, ktefi ani netusi, Ze jsou jim ohroZeni.

Kfivohlavy (1998, s. 15-16) vyCet osobnostnich dispozic vedoucich k vyhofeni
doplfiuje o nasledujici: neschopnost nebrat neldspéch jako osobni porazku, neustalé
pocity ohrozeni kladného sebehodnoceni (tzv. self-esteem), neochota relaxovat a
regenerovat tak svoji energii, zivot v dlouhotrvajicich mezilidskych konfliktech,
fobické charakteristiky osobnosti a obsesivni a kompulzivni osobnosti, které neustale
néco Zene délat véci, které by délat nemuseli. V neposledni fadé se jedna o jedince,
kterym jde pfilis o penize a moc a o lidi s pfiznakem uspéchanosti (tzv. rush out

Podkladem pro vznik syndromu vyhofeni jsou podle Venglafové (2011, s. 27) dvé
okolnosti. Prvnim pfedpokladem pro vznik syndromu vyhofeni je osobnostni

nastaveni pomahajiciho. Podstatou je pfilis silna motivace poméahat a pecovat. Ta
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vede k iluzornim oéekavanim od sebe i od pfijemcl péce. Silna potfeba pomahat ale
nemusi mit jen altruisticky zaklad. Mdze jit i o plnéni egoistickych potfeb a
uspokojeni touhy po moci. Druhou proménnou je prostfedi, ve kterém postizeny
jedinec pracuje. Do této oblasti patfi charakter prace, nastaveni systému a
organizace prace.

Stock (2010, s. 44-45) uvadi typologii chovani G, A, B a S, které mlze vést
k syndromu vyhofeni. Toto rozdéleni se zaméfuje na oblast pracovni zéatéze
predevS§im u pedagogl a bylo poprvé pouzito ve védeckém prazkumu, ktery na
freiburskych Skolach provedlo psychosomatické oddéleni univerzitni kliniky ve
Freiburku v roce 2004. Typ chovani G (Gesundheit, zdravi) pfedstavuje ideal chovani
— pracovni nasazeni je sice vysoké, ale schopnost regenerace je zachovana. Typ
chovani A (Anstrengung, namaha) je typicky pro perfekcionisty — pracovni nasazeni
téchto lidi je nadprGmérné, ale hrozi jim opotfebeni. Jedinci s typem chovani B
(Burnout, vyhofeni) sice projevuji znacné pracovni nasazeni, ale v dusledku
fyzického i psychického vyc€erpani prestavaji byt efektivni. Posledni typ chovani S
(Schonung, Setfeni se) se vyznacuje tim, Ze se jedinci dési pracovniho opotiebeni,
svoji praci vykonavaji v zasadé dobfe, ale Zadnou vyraznou iniciativu neprojevuiji.
Z této studie také vyplynulo, Ze nadprimérné angazované jsou dvé tretiny pedagogu
(z ¢ehoz vice nez polovina se nahézela ve stavu psychického a fyzického vy€erpani),
zatimco jedna tfetina z nich se spiSe Setfi. To potvrzuje skute¢nost, Zze u pedagogu
se syndrom vyhofeni objevuje Castéji nez u zbytku populace.

Reakce kazdého na stresory je individualni a podle toho lze jedince rozdélit na
osobnost typu A a B. Tuto typologii pracovniho chovani vytvofili americti
kardiologové Friedman a Rosenman. Osobnost typu A je ctizadostiva, netrpéliva,
silné orientovana na vykon a perfekcionisticka. Ochotné prebird odpovédnost za svuj
dil prace, Zpravidla uvazuje v extrémech, touzi po dokonalosti. Vnitini neklid a napéti
nebyvaji na prvni pohled patrné, naopak si druzi nezfidka mysli, Ze maji co do ¢inéni
s naprosto klidnym a sebevédomym ¢lovékem. Osobnost typu B jedna ve stresovych
situacich pozvolnéji. Dokaze ziskat nadhled, véci bere jen tak vazné, jak je zapotfebi,
do ni¢eho se nevrha po hlavé. Zachova si klidnou hlavu, stanovi si priority, to, co je
nepodstatné, odsune na druhou kolej. Tato osobnost si dokaze vydatné odpodinout,
nepotiebuje se ustavicné za nécim hnat. Z vyzkumu Friedmana a Rosenmana
vyplynulo, Ze osobnost typu A je nachylna k infarktu a mrtvici a riziko infarktu je

N 1

dvounasobné vysSi nez u typu B. Naprosto kritickou kombinaci pfedstavuje intenzivni
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snaha o dosahovani vysokého vykonu a stres, pfi¢emz pravdépodobnost na Uspéch

je miziva. Cim d&ast&ji na jedince puasobi stresory, &im jsou r(iznorod&jsi a

dlouhodobéjsi, tim intenzivnéji vnima stres (Kraska-Lldecke, 2007, s. 31). Mélokdo

ma ale vyhranéné vSechny charakteristické rysy pouze jednoho z uvedenych typa.

Z tohoto duvodu byva uvadén treti typ — smiSeny (také typ X), kde vSeobecné

prevlada jeden nebo druhy z obou zminénych typd (Snydrova, 2006, s. 124).

S odkazem na svoji praxi Stock (2010, s. 45-47) uvadi, Ze u lidi trpicich
syndromem vyhofeni vede pét vnitfnich motivatord (viz nize) Kk pfiliSnému
sebevédomi, perfekcionismu, upozadovani vlastnich zajml, neschopnosti
jednoznacné se vymezit, upfednostiiovani prace pod ¢asovym tlakem a sklonim
nabirat na sebe vice povinnosti, nez je dotyény schopen zvladnout. Takovi lidé
zanedbavaji odpocinek, ¢imz u nich riziko syndromu vyhoreni jesté vzrista. Jedna se
zejména o nasledujici motivatory:
 Bud silny! — VyznaCuje se zastavanim zodpovédnych funkci v zaméstnani,

touhou po jistoté v oblasti socialnich vztahu, precenovanim sebe sama a
hrdinstvim za kazdou cenu.

* Bud dokonaly! — Tento motivator Ize charakterizovat preciznosti, kompetentnost
k pInéni dkolt, které vyzaduji znac¢nou miru peclivosti a dislednosti a
neschopnosti delegovat Ukoly na podfizené a spolupracovniky, coz ¢asto vede
k syndromu vyhoteni.

e Zaber! — Vymezen potfebou néceho v Zivoté dosdhnout, pfesvédenim, Ze se
v8e musi zvladnout, anebo se o to alespon pokusit, ackoliv je to beznadéjné.

*  Bud rychly! — Pro tento motivator je typické rychlé a snadné rozhodovani, snaha
vyzkousSet vSe, co Zivot nabizi, coZz ma ale ¢asto za nasledek uspéchanost a
stres.

 Bud se vSemi zadobfe! — Snaha o oblibenost, s tou nevyhodou, Ze se tito lidé
snadno nechavaji vyuzivat, neumi fict ,ne“, vlastni touhy a potfeby potlacuji a
stavi az na druhé misto.

Pfes slozitost problematiky osobnostnich dispozic k vyhofeni se odbornici v
podstaté shoduji na tom, Ze jedince, ktefi trpi syndromem vyhofeni, spojuje urcita
neschopnost zachazet se zdroji energie ekonomicky a ty se posléze rychle vy€erpaji.
Kallwass (2007, s. 107), Venglarova (2011, s. 26) i Kraska-Lidecke (2007, s. 53)

akcentuji fakt, ze jedinci nejnachylnéjSi k vyhofeni jsou ti, ktefi se snazi syndrom
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vyhorfeni ignorovat, na svuj télesny i psychicky stav neberou zfetel, ¢i vibec netusi,
Ze by syndromem vyhofeni mohli onemocnét. K této problematice Kraska-Liudecke
dodava, Ze se jedna predevSim o pesimisticky ladéné jedince, ktefi maji na sebe
prilis vysoké naroky.

V souvislosti s vlivem socialni opory na jedince jsem se zabyvala otazkou, jestli je
relevantni, aby socialni opora (napf. rodina) v prubéhu vychovy jedince ovlivnila jeho
budouci osobnosti dispozice k vzniku a rozvoji syndromu vyhoteni. Podle Zvettlerové
(osobni sdéleni, 16. 4. 2012) ma socialni opora (v ranych fazich vyvoje jedince se
jedna predevSim o rodinu) v této problematice zasadni vliv. Rodina muze jedince
vychovéavat k pfedsvédceni, Ze vykonnost neni hlavni cil Zivota, dale jedince muze
vést k schopnosti si odpocdinout, k schopnosti rozpoznat symptomy stresu a
vycCerpani a celkové k vnimani varovnych signalt bliziciho se syndromu vyhoreni.
Roubal (osobni sdéleni, 17. 4. 2012) uvadi, Ze v rodiné ¢asto sehrava roli identifikace
ditéte s rodi¢i a napodobovani odpozorovaného chovani — jestlize vysoky vykon je
hlavni rodinnou hodnotou, dité se s ni identifikuje a povazuje za samoziejmou, coz
v budoucnu muaze negativné ovlivnit jeho dispozice k syndromu vyhoreni. V praxi se
Roubal (osobni sdéleni, 17. 4. 2012) Casto setkava se skuteCnosti, Ze rodinna
filozofie ovliviiuje béhem vychovy budouci dispozice jedince — pokud rodina
uprednostiiuje vykonnost a perfekcionismus, nachylnost vychovavaného jedince
k vyhofeni je pfirozené vysSSi. Krausova (osobni sdéleni, 18. 4. 2012) se v této
problematice shoduje s Zvettlerovou (osobni sdéleni, 16. 4. 2012) a Roubalem
(osobni sdéleni, 17. 4. 2012) a navic zddraziuje vliv vychovy v otdzce asertivity a
uméni fikat ,ne“.

Je zfejmé, Ze jakozto nositel hodnot a norem je rodina schopna z velké casti
ovlivnit budouci nachylnost ditéte k podlehnuti syndromu vyhoreni, a to jak pozitivné
tak negativné. Roli ve vychové hraje pfedevSim presvédCeni rodiny o vyznamu
pracovni vykonnosti jako méfitka Uspésnosti Zivota. Pokud je vykonnost vnimana
jako hlavni cil Zivota, souvisi s tim tendence syndromu vyhofeni snaze podléhat.
Naopak upozadovani pracovniho vykonu na ukor jinych Zivotnich aspiraci funguje
jako sveého druhu prevence proti vyhofeni. Podle mého nazoru je vliv rodiny v této
problematice naprosto klicovy, nebot naucené mechanismy chovani jedinec

v prubéhu Zivota jen velmi obtizné méni.
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7 PROFESE S RIZIKEM VZNIKU A ROZVOJE SYNDROMU VYHO RENI

Nejcastéji se syndrom vyhoreni objevuje u tzv. pomahajicich profesi, které vyzaduji
Casty kontakt slidmi. Leckdy je proto mozné se setkat sterminem syndrom
pomahace ¢€i syndrom pomocnika. Mezi profese s rizikem vzniku a rozvoje syndromu
vyhofeni se proto fadi zejména sociélni pracovnici, pracovnici neziskového sektoru,
asistenti, dobrovolnici, zdravotnici, pedagogové apod. VSechny vySe vyjmenované
profese spojuje skute€nost, Ze se zde jedinci setkavaji s problémy druhych a snazi
se je emoc¢né podporit (Jeklova, Reitmayerova, 2006, s. 6).

Syndrom pomocnika spociva v neschopnosti opravdové citit a projevit vlastni
potieby a city. Je obtizné oddélit altruistické chovani od egoistického. Pomahani syti
potfeby, které nejsou uspokojovany v civilnim Zivoté, tedy na svém pravém misté a
vznika tak bezmocny pomahajici. Existuji tfi moznosti, jak uchopit pomahani: jako
pomoc bez néroku blizkému ¢&lovéku, pomoc jako povolani &i zdjem o profesi a
pomé&héni za ucelem uspokojeni vlastnich potfeb (napf. uzndnim moci nad jinymi).
Pokud se ale profese pomahajiciho stane nastrojem pro péci o sebe, mlze se
rozvinout syndrom vyhofeni. Pokud prace pomaha ¢lovéku najit sebe sama a jeho
hodnota je spojena vyhradné stim, co dokaze udélat pro druhé, vznika riziko.
Postupné jedinec mize dochazet k pocitiim, Ze klienti stejné neoceni, co vSechno
pro né déla a ze si jeho péce nevazi (Venglarova, 2011, s. 75-77).

Jak jiz bylo feceno, jednou z nejCastéjSich oblasti vyskytu syndromu vyhofeni je
zdravotnictvi. Vyhoreni se zde objevuje zejména u Iékaru (zvlasté klinikl, z nichz pak
nejvice |ékafl v oborech onkologie, chirurgie, psychiatrie, gynekologie, v rizikovych
oborech pediatrie atd., dale na JIP a v LDN), dale u zdravotnich sester a dalSich
zdravotnickych pracovnikll a pracovnic (oSetfovatelé, laboranti, technici atd.) a
v neposledni fadé u psychologti a psychoterapeutt (Kebza, Solcova, 2003, s. 8).

Venglafova (2011, s. 27) fadi ktomuto vyCtu navic péci o pacienty s infaustni
prognozou, péci o chronicky nemocné, l1éCbu zavislosti, gerontopsychiatrickou péci,
praci na krizovych centrech a praci na psychoterapeutickych oddélenich.

Poprvé byl syndrom vyhofeni zaznamenan u zdravotnich sester v hospicech
poskytujicich umirajicim paliativni péci, na onkologickych oddélenich a na JIP.
Pozdéji se ale ukazalo, Ze se syndrom vyhofeni netyka pouze jich, ale i sester na
jinych oddélenich a Iékafu. Zdravotni sestry se Udajné citily frustrovany a bez elanu,

protoZze je vyCerpavalo zjisténi, Ze jsou tvafi vtvaf smrti bezmocné a nedokazou
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pomoci nebo utiSit bolest. Krom toho bylo emocionalné €asto vyCerpavajici prichazet
do styku s lidskymi exkrety (zvratky, hnis, mo€ a vykaly) a také projevovat neustalou
empatii pacientim. Zajimavé bylo zjisténi, Ze se syndrom vyhofeni nemusi
vyskytovat pouze u Iékafl a sester, ale i u téZce nemocnych pacientt. Téchto lidi se
zmocniovala jakasi Unava z |léCeni, protoZze nebyl pozorovatelny znatelny pokrok a
bylo tak velmi obtizné udrzet si motivaci k dalSimu IéCeni €i rehabilitaci. Vyzkumy
mezi zdravotnim personalem odhalily, Ze syndrom vyhofeni je jednim z hlavnich
divodl odchodu ze zaméstnani a zmény pracovniho mista — v USA se ukazalo, Ze
v nékterych zdravotnickych oborech méni své misto az 70 % zdravotnich sester
ro¢né. Béhem studie zaméfené na fluktuaci lékafl, se ukazalo, ze 58 % lékafl na
onkologickych oddélenich (ze sledovaného souboru 248 Iékafl) zménilo béhem roku
své pracovisté. Jina studie zamérena na sebevrazednost pracovnikl ve zdravotnictvi
odhalila, Ze u némeckych Iékafl je sebevrazednost o 50 % vySSi, nez je celostatni
prumér a u rakouskych dokonce o 250 % vySSi (Kfivohlavy, 1998, s. 20-21).

Syndrom vyhofeni byva d&asto oznaCovan také jako fenomén prvnich let
v zaméstnani. Po vysokych ocekéavanich a nadSeni se dostavuje zklamani, frustrace,
bezmoc a rezignace (Jeklova, Reitmayerova, 2006, s. 14). Tato skute¢nost patrna
zejména u zacinajicich zdravotnich sester a Iékafl je pfedmétem mnoha diskusi
tykajici se vhodného véku pro zahajeni studia a predevSim odborné praxe
v nemocnici. Mladé studentky a studenti se musi vyrovnat s konfrontaci s nemocemi,
kontrastem s utrpenim, psychickou i fyzickou zatézi. Mezi rizikové faktory, které se
mohou stat podhoubim pro rozvoj syndromu vyhorfeni, totiz patfi skute€nost, Ze
mladéa zdravotni sestra neni pro svoji praci dostate¢né vyzrala a ne vzdy je schopna
se orientovat na potfeby nemocnych. Také u ni muze vznikat konflikt roli mezi
pedovanim o ,vlastni a cizi*. Casté jsou také pocity bezmocnosti, napfiklad u
umirajicich a nevylécitelné nemocnych. Mezi dalSi rizikové faktory se dale fadi
vysoka zodpovédnost, Casovy stres, nepretrzity kontakt s nemocnymi, pocit
roztfisténého volného €asu a nezvyk na sménny provoz, s nimz se poji nepravidelny
nocni spanek (Venglarova, 2011, s. 28-29).

DalSi oblasti, ve které se syndrom vyhofeni vyskytuje v mimofadné vysoké mife, je
Skolstvi. Kfivohlavy (1998, s. 20-21) uvadi, Zze vyhofeni podléhaji zejména ucitelé
zakladnich a stfednich Skol, uc€novskych obora, uditelky zaméfené na specialni
pedagogiku (zvlasté pak ty, které pracuji s dementnimi nebo psychicky postizenymi

détmi) a ucitelé odbornych oboru. Ugitele a ucitelky postizené syndromem vyhoreni
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spojuje to, Ze do zaméstnani vstupovaly s pfedstavou, Zze budou pomahat zakim na
jejich cesté za poznanim, ale realita byla jina (nezajem Z4ku, nizka kazen, Spatné
mezilidské vztahy atd.).

Se syndromem vyhoreni je dale mozné se setkat u vedoucich pracovnikl a
v administrativé. Jedna se zejména o manazery vSech stupnd, jejichz napli prace
tvori kromé jiného i mimoradné vysoka mira stresu. Tito lidé jsou ¢asto pod tlakem ze
dvou stran, tedy od nadfizenych a podfizenych, a vznik4 tak tzv. dvoji vazba (double
bind). Nezanedbatelnymi stresory jsou také negativni vlivy natlakovych skupin (tzv.
lobbies), vnitroskupinové i externi konflikty, vytvareni koalic a kontrakoalic, nesnadna
jednani s klienty apod. V neposledni fadé se se syndromem vyhoreni mizeme setkat
u socialnich pracovnikd, poradcu socialni sluzby, socialnich prokuratort a pracovnik
vézenské sluzby (Kfivohlavy, 1998, s. 20-21).

Kromé vySe zminénych profesi se vyhofeni objevuje u dalSich zaméstnani, jako
jsou napfiklad pracovnici post vdeho druhu (zvIasté pracovnici u pfepazek a postovni
dorucovatelé), dispecefi a dispecerky (zachranné sluzby, dopravy apod.), policisté,
predevsim v pfimém vykonu sluzby, kriminalisté a ¢lenové posadek motorizovanych
hlidek, pravnici (zvlasté pak advokati), profesionalni funkcionafi (v oblasti statni
spravy, ale i voblasti sportu ¢ umeéni), politici, poradci a informatofi, Urfednici
v bankach, Ufadech a organech statni spravy, pfislusnici ozbrojenych sil, tj. arméada,
letectvo (za urcitych okolnosti, pfedevSim podle prestize statu a jeho postaveni
z hlediska mezinarodniho srovnani, prosperity, stavu ekonomiky) a duchovni a
fadové sestry. Nékdy se vyhoreni projevuje i u pracujicich na volné noze, vzdy vSak
u osob, které jsou v jakémkoli kontaktu s druhymi, jsou zavislé na jejich hodnoceni a
mohou byt vystaveny chronickému stresu (napf. u vykonnych Spi¢kovych umélcq,
sportovcu, ale také u osob samostatné vydélec¢né cinnych (dealefi, prodejci,
pojisStovaci a reklamni agenti atd.). Vyskyt syndromu vyhofeni ve spolecnosti ale i
nadale roste, mj. také kvuli zvySenému Zivotnimu tempu a rostoucim narokim na
ekonomickeé, socialni a emocni zdroje, a tak je mozné, Ze v budoucnosti budou na
tomto seznamu i jiné, nyni ,bezpedné, profese (Kebza, Solcova, 2003, s. 8).

Jak jiz bylo fe€eno, syndrom vyhofeni nepostihuje pouze jedince pracujici
v poméhajicich profesich, ackoliv pravé u nich se projevuje nej¢astéji a nejnapadnéji
(Jeklova, Reitmayerova, 2006, s. 6). Dalsi z mozZnych oblasti postizena vyhofenim
muaze byt napfiklad soukromy Zivot. Vyhoreni v soukromém Zzivoté podle Kallwass

(2007, s. 57) postihuje ve vétSi mife Zeny nez muZze, protoZze kromé starosti
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v zameéstnani ¢asto pecuji jesté o déti, domacnost a mnohdy i o staré rodice. Jakmile
spotrebuji veSkeré zasoby energie, zacnou se citit vyhorelé po vSech strankach: jako
matka, manzelka i hospodyné. Vysvétleni byva snadné — snazily se délat pfilis
mnoho véci s prilis velkym nasazenim. Zdrojem stresu v tomto pfipadé muaze byt
také péce o nemocné dité, stavba domu apod.

Kallwass (2007, s. 60) rozdéluje pocatek vyhoreni v soukromé oblasti na tfi faze:

1. vycCerpanost se stale vice prohlubuje a jedinec ztraci zajem o své konicky;

2. jedinec se citi po emocionalni strance prazdny a stava se lhostejny ke svému
okoli; také sexudlni zivot partnerd se ocitd na bodu mrazu;

3. jedinec se stahuje do Ustrani a preruSuje socialni kontakty s okolim; objevuji se
prvni poklesy vykonnosti v zaméstnani a nesoustfedénost.

Obéti vyhofeni se Casto stavaji také vysokosSkolaci nastupujici do zaméstnani.
Cherniss zjistil, Ze mladi lidé ztraceji zhruba po 6 mésicich praxe nadSeni, iluze,
napady a kurdz, coz souhrnné Cherniss nazval profesionalni mystika (Cherniss in
KFivohlavy, 1998, s. 25-26).

Béhem vyzkumu socialné-psychologickych souvislosti syndromu vyhofeni dosli
Schaufeli a Maslachova k zajimavym zjisténim. Schaufeli vyvinul hypotézu o
infek&nosti syndromu vyhofeni — podle tohoto pfedpokladu by vznik a rozvoj vyhofeni
v ur¢itém socialnim prostfedi usnadrioval a podporoval jeho Sifeni ve stejném, nebo
blizkém socialnim prostfedi jedné formy, instituce nebo komunity. Maslachova mluvi
o tom, Ze vyhofeni je spiSe systémovou, nez osobni zalezitosti — vyhofeni jednoho
pracovnika je signdlem, Ze néco v organizaci nefunguje dobfe. Maslachovou
k tomuto zjiSténi vedla opakovana zkuSenost, Ze v urcitém podniku se setkdvame
s nékolika postizenymi v jednom oddéleni, zatimco v ostatnich oddélenich jsou lidé
bez obtizi apod. (Schaufeli, Maslachovéa in Kebza, Solcova, 2003, s. 11).

Profese klinického psychologa &i psychiatra je jednou z mnoha profesi ohrozenych
syndromem vyhofeni. Podle Kebzy (2005, s. 148) je u tohoto typu profese klic¢ové si
vytvorit jisty odstup od klientd. Ktomu si profesionalové pomahaji rdznymi
technikami, jako je napfiklad sémantické odosobnéni (klient se stava kauzou,
pfipadem apod.), dale intelektualismus (profesional hovofi o Kklientovi vysoce
racionalné bez emoci a osobniho pfistupu) a izolace (rozliSeni pfistupu ke klientm
od pfistupu k ostatnim lidem). S Kebzou se ze své praxe ztotoznuje i Zvettlerova
(osobni sdéleni, 16. 4. 2012). V této problematice je podle ni rozhodujici syndromu

vyhoreni predchazet nasledujicimi zpusoby prevence: nebyt ve vztahu s vyhorelym
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klientem prespfilis emoc¢né ¢i jinak angaZzovan, pfesné dodrZzovat ¢as vymezeny na
konzultace s klientem, pravidelné provadét supervizi a vymezit si ¢as na praci a na
odpocinek, pficemz tyto dvé oblasti se nesméji vzajemné prolinat. Roubal (osobni
sdéleni, 17. 4. 2012) z praxe klinického psychologa a psychoterapeuta uvadi, Ze
klicové je dodrzovani psychohygienickych zasad, jako napfiklad pravidelny rezim
dne, vymezeni ¢asu na relaxaci a na praci a stanoveni si hranic empatie ke klientiim.
Krom toho klade diraz na provadéni pravidelné supervize a intervize. Vzhledem
k tomu, Ze profese klinického psychiatra patfi mezi ohroZzena povolani, sam Roubal
se preventivné vénuje télesné aktivité a sportu, o své praci komunikuje s kolegy,
rozSifuje svoji socialni oporu a dodrzuje mentélni hygienu. Krausova (osobni sdéleni,
18. 4. 2012) se v této problematice ztotoZriuje s Zvettlerovou (osobni sdéleni, 16. 4.
2012), zdaraznuje nutnost mentalni hygieny a doklada vyznam asertivity a uméni
fikat ,ne" na preventivnim vlivu viéi syndromu vyhoreni. Vlastni mentalni hygienu
dodrzuje formou koni€kd, sportovni aktivitou a vénovanim se rodiné jako protip6lu
k zaméstnani.

V problematice profesi spojenych se syndromem vyhofeni se odborna literatura
shoduje velmi dobfe. VétSina pramenl uvadi, ze syndromu vyhofeni nejCastéji
podléhaji pomahacské profese, které pfichazeji do intenzivniho kontaktu s problémy
ostatnich jedincl a snaZi se jim pomoci. Kebza a Solcova (2003, s. 8) popisuji kromé
jiného Castou diagnostiku vyhofeni v oblasti zdravotnictvi, Kfivohlavy (1998, s. 20-21)
naopak v oblasti Skolstvi a administrativy. Vzhledem k tomu, Ze syndrom vyhofeni
nemusi byt pouze syndromem prvnich let v zaméstnani, Kallwass (2007, s. 57)
akcentuje vyhofeni v soukromém Zzivoté. AcCkoliv rdzni autofi uvadéji razné
pomahajici profese, viechny spojuji shodné symptomy a pribéh syndromu vyhoreni.
Dotazani klini¢ti psychologové a psychiatfi se shoduji na zasadnim vyznamu
mentélni hygieny, péstovani zalib a sportovni aktivity jako sloZzek prevence syndromu

vyhoreni.
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8 KAZUISTIKA

.Pani Jana B., 53 let, vdana, profesi pecovatelka v domové ddchodcd, v uplynulém
roce podlehla syndromu vyhofeni. Rodinu tvo/i dvé dospélé déti, z ¢ehoZ dcera Zije
trvale v Austrdlii, a manzel, podnikatel, ktery je pracovné velmi vytizeny a s rodinou
travi malo ¢asu. Vztah s nim pacientka popsala jako Ihostejny a nekonfliktni. Intimné
spolu dva roky neziji. Péce o déti, ktera dfive tvofila zasadni soucast Zivota klientky,
je nepotfebna, nebot déti jsou jiz samostatné. Sirsi rodinu ani pfatele pacientka
nema, zajmum se nevénuje, a tak nema ¢im vyplnit volny ¢as. Béhem nékolika
poslednich let pribrala na vaze a ,nemuze se na sebe ani podivat®, dale se objevila
hypertenze a poruchy lipidového metabolismu. Ddsledkem tohoto stavu je frustrace,
rezignace, nervozita, depresivni ladéni, poruchy spanku, celkové vycerpani a
neurcité pocity hostility vici sobé i okoli.

Na psychiatrickou konzultaci s MUDr. Krausovou se nedobrovolné objednala na
doporuceni sveho praktického Iékare, protoze ,neni pfece blazen*, ,jen je unavena a
ma télesné potize“. Na prvni konzultaci pdsobila pacientka vycerpané, podrazdéné a
nespokojené. Zddrazriovala, Ze také pracuje ve zdravotnictvi a Zze ,zname, jak to ve
zdravotnictvi chodi” a “za praci nedostanete ocenéni“. O svych klientech mluvila jako
o ,babach®, a vyslovila myslenku, Ze ,takovy Zivot pro né snad ani nema smysl“.
Uvedla, Ze instituce, ktera ji zaméstnava, je ,jeden velky bordel“, kolegyné jsou
vypocitavé a liné“, a proto s nimi neudrZuje kontakty. V zaméstnani prevazuje
atmosféra nezajmu o seniory i o kolegy mezi sebou. Pfi¢inu svych problémd
pacientka spatfovala v nespavosti a Unavé, a proto trvala na Ié¢bé poruch spanku.
Terapii odmitala. Objektivné vSak byly patrné symptomy syndromu vyhoreni,
napfiklad negativni postoj k praci a ke klientdm, cynismus, nespokojenost,
podrazdénost, pocity vzteku, konflikty v soukromém Zivoté a dale priznaky deprese a
vycerpani. V orientaénim pouziti dotazniku MBI dosahla skord odpovidajicich
vyhoreni: EE (emocionalni vycerpani) 27, DP (depersonalizace) 12, PA (osobni
uspokojeni) 28. Pouziti dotazniku a dalSi cilené otazky zamérené na problematiku
syndromu vyhoreni pomohly pacientce pochopit jeji problém a akceptovat jej.
Klientka se také uvédomila, Zze kromé prace nema v Zivoté témér zadné radostné a
podpdrné faktory. MUDr. Krausova u pacientky diagnostikovala profesionalni

vyhoreni, nedostatek uspokojeni ve vSech sférach Zivota a minimalni socialni oporu.
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Po dohodé s praktickym Iékafem byla ponechana t/i mésice v pracovni neschopnosti
a byla u ni nasazena lehka psychotropni medikace (Trittico).

Psychoterapie byla zaméfena na zménu postoju a ocekavani v zaméstnani, na
techniky pudsobici jako prevence syndromu vyhofeni a dale na otazku zmény
zaméstnani a péci o rodinné vztahy. V oblasti zmény zaméstnani MUDr. Krausova
spole¢né s pacientkou dosla k nazoru, Ze vypovéd’ neni nutna ani vzhledem k véku a
nedostatku pracovnich pfilezitosti v bydlisti pacientky realné mozna. V pfipadé lepsi
pracovni nabidky by klientka vSak méla zaméstnani zménit. V oblasti socialni opory
ze strany rodiny je nutné zmirnit vzajemnou Ihostejnost a vice se navzajem vénovat
(rodinné oslavy a ritualy, spole¢na dovolena apod.). Manzel klientky absolvoval dvé
sezeni parové terapie, problematiku akceptoval a zintenzivnil socialni oporu.
Pacientce byla dale doporu¢ena obnova pratelskych kontaktd, péstovani zajmd a
pravidelna fyzicka aktivita. Klientka si pofidila psa, ktery je pro ni zdrojem pozitivnich
emoci.

V soucasné dobé je mozné konstatovat, Zze syndrom vyhoreni je z&asti (ne vSak
zcela) pfekonan. Po tfech mésicich pracovni neschopnosti se pacientka vratila zpét
do zaméstnani, kde se citi Iépe. Rovnovdha mezi pracovnim a soukromym Zivotem
byla obnovena, klientka se vice vénuje vztahim s rodinou a prateli a novym zajmam.
Je zjevné, Ze absence socialni opory byla v soucinnosti s dalSimi ciniteli v pfipadé
Jany B. ddlezitym faktorem, ktery se podilel na vzniku a rozvoji syndromu vyhoreni*
(Krausova, osobni sdéleni, 18. 4. 2012).

Zaméstnani diagnostikované Jany B. je podle odbornych prament (napf. Kebza,
Solcové, 2003, s. 8) klasickym pfikladem jedné z profesi, které jsou nejvice ohrozené
syndromem vyhofeni. Poznatky reprezentované odbornou literaturou (napf.
Venglarova, 2011, s. 24; Stock, 2010, s. 19-20; Kfivohlavy, 1998, s. 16-17; Jeklova,
Reitmayerova, 2006, s. 13 apod.) se s realnym prubéhem a symptomy syndromu
vyhoteni v pfipadé Jany B. velmi dobfe shoduji. Kfivohlavy (1998, s. 108) dale v této
souvislosti uvadi, ze aby zaméstnavatel prfedeSel u zaméstnancl psychickému
vycCerpani, je tfeba stanovit pracovni ukoly s ohledem na moZznosti realizace, k ¢emuz
v pfipadé Jany B. nedoSlo. Jak dale uvadi Jeklova a Reitmayerova (2006, s. 28),
zaméstnavateli je podle Zakoniku prace 8 35, odst. 1 pism. a) uloZzeno, kromé jiného,
vytvaret podminky pro Uspésné plnéni pracovnich Ukoll a dodrZzovat ostatni pracovni
podminky stanovené pravnimi pfedpisy nebo kolektivni nebo pracovni smlouvou.

Déale méa podle Listiny zakladnich prav a svobod, Hlava IV., ¢l. 28 zaméstnanec,
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kromé jiného, pravo na uspokojivé pracovni podminky. Zda tyto podminky zahrnuji
také urcitou povinnost zaméstnavatele zabranit v rdmci moznosti syndromu vyhoreni,
je otdzkou zamysleni, avSak faktem zlstava, ze vedeni domova dichodcl by v ramci
zachovani efektivity spole¢nosti mélo na hrozici rozvoj syndromu vyhofeni u svych
zaméstnancul v idedlnim pfipadé adekvatné reagovat a poskytnout jim tak pfislusné
poradenstvi a péci. Jak uvadéji Kebza a Solcova (2003, s. 19), je nakonec i v zajmu
zameéstnavatele, aby se prevenci zabyval, nebot syndrom vyhofeni u zaméstnancu
ma pro organizaci predevSim ekonomické nasledky. Podle odborné literatury
(napfiklad Jeklova a Reitmayerova, 2006, s. 28) je doporu¢ovanym feSenim situace
pfi diagnostikovani syndromu vyhofeni opustit stavajici pracovni pozici, k ¢emuz
v pfipadé Jany B. zatim nedoSlo. Jak uvadi Kfivohlavy (1998, s. 109), dale je vhodné
pracovnika alespon doCasné uvolnit z centra napéti, napfiklad na dovolenou, Ci
docCasné presunout na jiné pracovni misto (Venglarova, 201, s. 39), coz bylo v tomto
pripadé zajisténo tfimésicni pracovni neschopnosti.

Pfipad Jany B. je pfikladem vyhofeni také v soukromém Zivoté. Skutecnost, Ze
socialni opora nebyla poskytnuta od kolegyri v zaméstnani, muze byt prekvapiva,
avSak s prihlédnutim k nepfijemné situaci v domové duchodcl pochopitelna;
skute¢nost, Ze tato podpora nefungovala ani v soukromém Zivoté, je vSak sklicujici.
Odborna literatura a dotazani klini¢ti psychiatfi (Kebza, 2005, s. 153; Hartl, Hartlova,
2000, s. 374; BaStecka, 2005, s. 91; Zvettlerove, osobni sdéleni, 16. 4. 2012,
Roubal, osobni sdéleni, 17. 4. 2012 apod.) se jednomysiIné shoduji na skute¢nosti,
Ze nedostatek ¢i absence socialni opory muze v soucinnosti s dalSimi faktory
zpusobit vznik a rozvoj syndromu vyhofeni, k ¢emuz v pfipadé Jany B. skutec¢né
doSlo. Pinesova a Aronson, jak uvadi Kfivohlavy (1998, s. 92-93), provedli v minulosti
vyzkum na 80 jedincich (35 muzi a 45 Zen) scilem zjistit stupen rozvinuti
psychického vyhofeni pomoci metodiky MB a porovnat jej s pfitomnosti socialni
opory v zZivotech zkoumanych jedincd pomoci dotazniku SSQ — Dotaznik socialni
opory. Vysledky této studie ukazaly, Ze jedinci si socialni opory vazi tim vice, ¢im
vice jsou ohroZeni vyhofenim a Ze jedinci, ktefi nemaji ve svém Zivoté pritomnou
socialni sit, vykazuji relativné nejvice symptom0 syndromu vyhoreni. Vzhledem ke
skute¢nosti, Ze v pfipadé Jany B. byl protektivni vliv syndromu vyhofeni
zanedbatelny, je pochopitelné, u ni doSlo k rozvoji syndromu vyhoreni.

V pribéhu analyzy problematiky pFi¢in syndromu vyhofeni jsem doSla k nazoru, ze

pribéh a okolnosti vyhofeni v praxi se ve velké mife shoduje s fakty, které uvadi
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odbornici ve svych teoretickych pracich. Vtomto kontextu je tfeba zdaraznit, Ze
socialni sit okolo jedince je naprosto nezbytnou souc€asti prevence syndromu
vyhofeni. Jak vyplyvd zvySe uvedené kazuistiky, nedostate¢nd socialni opora
v pracovnim i rodinném Zzivoté v kombinaci s dalSimi vlivy z ¢asti muze zapfricinit

vznik a rozvoj syndromu vyhofeni u zkoumaného jedince.
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9 ZAVER

Syndrom vyhofeni je bezesporu vniman jako jev, ktery negativné ovliviiuje
psychicky i fyzicky stav jedince. Duvodu vedoucich k vyhofeni je mozné dohledat
celou fadu, avSak odborna literatura shodné povazuje za hlavni pficinu chronicky
stres. Smutnym faktem zuUstava, Ze v 21. stoleti je pro ob&any vyspélych spole¢nosti
stres natolik béznou az kazdodenni zalezitosti, Ze svym zplsobem zevSednél a jeho
prevence je tak opomijena. Spole€nost si zjevné neuvédomuje, Ze stres se vSemi
svymi dusledky véetné syndromu vyhofeni se mize béhem kratké doby stat novou
civilizaéni chorobou. Z tohoto divodu je podle mého nazoru nezbytné, aby se
spole¢nost vice zajimala o prevenci stresu a chranila tak jedince pfed syndromem
vyhofteni.

Jak jiz bylo mnohokrat uvedeno, syndrom vyhofeni je v prvnich fazich svého
rozvoje psychickym onemocnénim, v dalSich fazich se pak stava problémem
psychosomatickym. Zatimco u zranéni nebo jinych télesnych obtiZi je choroba vidét
na prvni pohled, psychicky nemocny €lovék se tak rychle navenek nepozna (pokud
ovSem jiz neni v poslednim stadiu choroby). Vyuzivat sluzeb psychologa nebo
psychiatra maze mnoho lidi vnimat jako osobni selhani a o navstévé profesionala tak
bohuzel ani neuvaZzuje. V soucasnosti potkavdme stale vice lidi postizenych
syndromem vyhofeni, ale jejich potize se malokdy feSi v poradnach, na Klinikach
nebo v ambulancich. Tito lidé si neuvédomuji, nebo si pravdépodobnéji spiS nechtéji
v ranych fazich rozvoje choroby postaci psychoterapie rozhovorem, v akutnich fazich
je tfeba pocitat s dlouhodobou a obtiZznou terapii ¢i uzivanim psychofarmak.

Bakalarska prace se zabyva problematikou syndromu vyhofeni a vyznamu socialni
opory v tomto kontextu. V oblasti vymezeni syndromu vyhoreni se odborna literatura
shoduje na skute€nosti, Ze se jedna o stav Unavy, frustrace, depersonalizace a
emocniho vyCerpani, ktery je vysledkem procesu ztraty iluzi a profesniho zajmu. Ve
vymezeni socialni opory spolu odborné prameny i dotazani klinicti psychiatfi a
psychoterapeuti souhlasi ve faktu, Ze se jednd o hypoteticky konstrukt v Case
proménlivy, skladajici se z rodiny, blizkych pratel, sousedl, spolupracovnikd, jedinct
sdruzujicich se kolem zajmovych klubu, spolkd a nabozenskych sdruzeni.

V otadzce vlivu socialni opory na jedince postizeného syndromem vyhofeni jsem

doSla k nasledujicim poznatkim. Na zakladé informaci poskytnutych odbornou
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literaturou a podle nazoru &ty dotazanych Kklinickych psychiatrd je mozné se
domnivat, Ze pfritomnost socialni opory ma naprosto zasadni pfinos pro jedince, u
kterého dochazi ke vzniku &i rozvoji syndromu vyhofeni. Mezi konkrétni zplsoby
prevence a pomoci vyhofelému ze strany socialni opory je mozné zaradit napfiklad
coping, supervizi, kou€ovani, intervizi, reflexi prace, pochopeni a ocenéni prace. Ve
vztahu k prevenci syndromu vyhofeni je mozné urCit také protektivni faktory typu
bezproblémového fungovani sociélni opory a empatie, kterou jedinci projevuje. Jako
jesté ucinngjsi prostfedky prevence syndromu vyhofeni se jevi pfedevsSim vliv
vnitfnich zdroja jedince, nezdolnost a aktivni pfistup k zZivotu. Ve vSech téchto
otazkach panuje mezi odbornou literaturou a praxi klinickych psychiatrd shoda.
Pouze v problematice vlivu negativni socialni opory na syndrom vyhoreni se dotazani
kliniti psychiatfi s odbornou literaturou mirné rozchazeji — zatimco ze své praxe
spatfuji negativni vliv socialni opory zejména v jeji nachylnosti k utvrzovani jedince
v nutnosti podavat neustéle nadprimérné vykony, literatura akcentuje pfedevsim vliv
podcenovani jedince, nedostatku zajmu o néj, pretvarku a l|hani, nevhodné
nac¢asovani a nepfimérenost socialni opory. V otazce duasledk( absence socialni
opory se vSak odborna vefejnost opét shoduje a fadi mezi né napriklad rostouci
vulnerabilitu.

V kontextu otazek odbornou literaturou nepfilis akcentovanych jsem se kromé
jiného soustfedila na hypotézu o vzrlstajici pravdépodobnosti vyskytu jedinct
postizenych syndromem vyhofeni v budoucnosti. Odbornici se jednoznacné shoduji
na nazoru, ze pocet vyhorelych jedinci se bude v Case neustédle zvySovat a to
predevsim v dusledku materialistického zaméreni moderni spole¢nosti produkujiciho
stres a vlivem narlstu mnozstvi jedincl plsobicich v pomahajicich profesi, ktefi sami
0 sobé tvofi rizikovou skupinu. Rizikovou skupinu bude v budoucnu pravdépodobné
tvorit také generace mladych ambiciéznich jedinca.

Dale jsem se zaméfila na problematiku k vlivu socialni opory na jedince kontrastni,
totiz na vliv dopadu syndromu vyhofeni na stav socialni opory jedince. Dotazani
odbornici se shodli na tom, Ze se jedna o vysoce negativni vliv, ktery zpusobuje
Ubytek socialni opory jedince a jeho izolaci od ni. V extrémnich pfipadech dokonce
dochazi k rozpadu rodiny nebo rozvinuti alkoholovych &i drogovych zavislosti u déti,
a to v dasledku vyhoteni jednoho z rodi¢u. V otdzce relevance vlivu rodiny v pribéhu
vychovy jedince na budouci dispozice k syndromu vyhofeni se odbornici shoduji na

skute€nosti, ze rodina je nositelem hodnot a norem a z tohoto duavodu je jeji vliv na
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dispozice k vyhofeni velmi dulezity, nebot nauc¢ené mechanismy chovani jedinec
v budoucnu jen velmi obtizné méni. Vzhledem ke skute¢nosti, Ze pocet odbornych
respondentt byl nizky (dva klini¢ti psychiatfi a dva psychologové s klinickou praxi),
vSak z vysledku prace nelze vyvozovat obecné platné zaveéry.

Bakalarska prace jako celek analyzovala dostupné informace z odborné literatury
v problematice vlivu socialni opory na syndrom vyhofeni, srovnala s nazory Ctyr
klinickych psychiatri a psychoterapeutd a doplnila tuto problematiku o poznatky z
praxe, kterymi se odborné prameny vyraznéji nezabyvaji.

Zavérem bych rada zdlraznila skute¢nost, Zze bude-li prevence stresu i nadale
opomijena a stéle vice jedinct bude ohroZzeno syndromem vyhoreni, stat bude podle
mého nézoru nucen vynakladat finanéni prostfedky na lé€bu téchto jedinct ve vétsi
mife, neZz by investoval do prevence stresu a tim padem i syndromu vyhofeni.
Z tohoto dlvodu je pravdépodobné rozumnéjsSi zacit s prevenci jiz dnes, nez
v budoucnosti obtizné 1éCit nasledky vyhofeni. Prevence by podle mého presvédceni
mohla mit formu investic statu do programa zaméfenych na osobni rozvoj, pracovni
poradenstvi, tymovou spolupraci a dale do programiu na snizeni fyzického i
psychického stresu. Politika statu je v sou€asnosti bohuzel takova, Ze stat investuje
do sektor(, které pfinesou aktualni zisk, nez do odvétvi, které sice pfinesou zisk az
za nékolik let (zdravotnictvi, Skolstvi), avSak s o to vétSi efektivitou. Klima dnesni
spole¢nosti je obecné velmi konzumni a vétSina lidi preferuje aktualni zisk pred
budoucim (napfiklad spotfebovavanim energie bez vyhledu na vyvinuti efektivnich
alternativnich zdroji energie do budoucnosti ¢i honbou za materialnimi hodnotami na
ukor duchovnich), ¢imz se spole¢nost v podstaté ,vypaluje“ sama, nebot jeji energie

je neustale spotfebovavana bez moznosti regenerace.
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