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Uvod

V roce 1998 vydal Statni zdravotni ustav poprvé piirucku o syndromu vyhoteni pro od-
bornou i §irokou vefejnost. Cilem této prace tehdy nebylo ani tak pfinést uplny vycet teo-
retickych a metodologickych poznatki o tomto zajimavém, z hlediska lidského zdravi vsak
velmi zdvazném jevu, véetné soupisu pfislusné odborné literatury, ale spiSe seznamit vefej-
nost pfistupnou formou s podstatou vzniku a rozvoje syndromu vyhofeni, jeho hlavnimi
pfiznaky a moznostmi spravné diagnozy, 1é¢by a prevence. S casovym odstupem vice nez
péti let se ukdzala jednak potfeba aktualizace téchto poznatki, jednak potieba alespon
¢astecného doplnéni nasich informaci o doporuc¢enou dalsi literaturu. Nové vyddani nasi pii-
rucky proto tyto dopliiky pfinasi.

Dosavadni zkusenosti ukazaly, zZe podstatu syndromu vyhorteni, o kterém pojednava ta-
to prace, je mozno spravné poznat pouze na zékladé celostniho pfistupu k ¢lovéku véetné
jeho aktualniho postaveni na Skale mezi zdravim a nemoci. Tento pfistup zahrnuje jak
objektivni, tak subjektivni atributy zdravi v duchu vyvoje definice zdravi Svétové zdravot-
nické organizace (WHO).

Jiz od sedmdesatych let 20. stoleti se psychologové a 1ékati zabyvaji stavy celkového, pre-
devsim pak psychického vycerpani, jez se projevuje v oblasti poznavacich funkei, motivace
iemoci a jez zasahuje a ovliviiuje postoje, nazory, ale i vykonnost a ndsledné celé vzorce pre-
devsim profesionalniho chovani a jednani osob, u nichz doslo k iniciaci proménnych, ovliv-
nujicich vznik a rozvoj tohoto syndromu. Tyto stavy se oznacuji jako syndrom vyhorteni, vy-
paleni, téZ vyhaslosti, tj. vycerpani (,,burnout syndrome®).

Jde svym zpusobem o velmi vystiznou metaforu: anglické sloveso ,,to burn“ znamena
hotet, ve spojeni ,,burn out“ pak dohotet, vyhoret, vyhasnout. Pivodni silné hofici ohen,
symbolizujici v psychologické roviné vysokou motivaci, zdjem, aktivitu a nasazeni, pfe-
chdzi u ¢lovéka stizeného priznaky syndromu vyhoteni do dohofivéani a vyhaslosti: kde nic
neni, tj. kde jiz neni materidl, ktery by Zivil hofici ohen, nema jiz dal co hoftet.

Soucasné se jedna o velmi aktualni problém medicinsky, nebot burnout syndrom kromeé
vySe uvedenych oblasti psychiky ovliviiuje podstatné i kvalitu Zivota osob, u nichz se vy-
skytuje, a vykazuje n¢které podobné ¢i téméf shodné charakteristiky s priznaky i dusledky
nékterych dusevnich onemocnéni a poruch (viz déle).

K pochopeni syndromu vyhotfeni je vhodné zopakovat si nékteré souvisejici tematické
oblasti. Ve znamé Beckerové koncepci dusevniho zdravi je riziko onemocnéni vyjadieno
pomérem mezi rizikovymi a protektivnimi faktory, pfi¢emz rizikovymi faktory se rozumi
predevsim zranitelnost, (vulnerabilita, primarni i sekundarni) a stresory, protektivnimi
faktory pak kompetence (Becker rozliSuje kompetence v uspokojovani potieb, socidlni
kompetence, kognitivni kompetence, kompetence zvladat stresové situace a kompetence
v kontrole jastvi) a podpurné vlivy vnéjsiho prostfedi. Komplex dusevniho zdravi pak
v Beckerové koncepci dopliiuje osobni pohoda (,,well-being®, ,,psychisches Wohlbefin-
den®, podrobnéji viz Kebza, Solcovd, 2003).

Za vnitini klicovy faktor, ktery ovliviiuje rezistenci ¢lovéka vici negativnim ucinkim
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stresu je pokladdna osobnost jedince. Za klicovy vnéjsi (socidlni) faktor je poklddana tzv.
socialni opora, tj. systém socidlnich vztahti a vazeb, jez clovék jednak produkuje ve vzta-
hu k okoli, jednak z tohoto okoli pfijima (podrobnéji viz Solcova, Kebza, 1999).

Obecné muize, jak popsali v roce 1991 N. Bolger a E. Schilling, osobnost ovliviiovat
zdravi a psychickou pohodu tfemi zptisoby:

1) Osobnost miize byt vysvétlenim toho, pro¢ se néktefi lidé dostavaji do streso-
gennich situaci a jini ne.

2) Osobnost mize ovlivnit zptisob, jakym lidé reaguji ve stresogennich situac¢nich
podminkach.

3) Osobnost muze ovliviiovat zdravi a psychické procesy mechanismy, které ne-
souvisi se stresem navozenym z vnéjsiho prostredi.

Osobnostni charakteristiky se v podminkach stresu promitaji do procesti zvladani stresu
(coping) a to tak, Ze rozhodujicim zplsobem ovliviiuji hodnoceni stresogennich situaci
a vybér strategii k jejich zvladnuti, a tim i nasledné psychické procesy (napi. emoce) a je-
jich neuroendokrinni slozku. Ur¢ité osobnostni charakteristiky tak predisponuji k urcitému
stylu hodnoceni a zvlddani stresu a mohou byt vysvétlenim odli$né zranitelnosti riznych
osob VU¢i stresu.

1. Teoretické zazemi syndromu vyhoreni

V teoretické roviné 1ze vysledovat souvislost podstaty vyhofeni mezi dvéma hlavnimi
oblastmi vyzkumu:

1) v linii filozoficko-psychologické jde o zdroje z oblasti existencidlné orientova-
né filozofie a psychologie,

2) v linii psychologicko-medicinské prispélo ke koncipovani poznatkil o vyhoteni
dlouhodobé studium stresu a jeho dusledku.

Existencialismus byl pro fadu psychologti a psychiatri, zabyvajicich se otdzkami psycho-
logickych aspektii vztaht mezi zdravim a nemoci, velmi inspirativhim myslenkovym zdro-
jem (patfi sem predevsim S. Kobasova, S. Maddi, M. Zola, S. Kahn, ale ¢astecné i V. Frankl,
A. Antonovsky, C. Rogers a dalsi). Z mnoha podnétd, jez toto hnuti pfineslo, byly pro tyto
psychology nejpodstatnéjsi otazky, vztahujici se k prozitkiim, jez se vyskytuji v souvislosti
s krizi osamélého jedince-intelektudla, nejcastéji liberalné orientovaného. Tato krize, kterou
existencialisté poprvé velmi vystizné popsali po 1. svétové vélce, je zptisobena pocitem to-
talntho osaméni, vykolejeni z dosavadniho zabéhnutého kazdodenniho rezimu a nutnosti
spoléhat se pouze na vlastni sily. Clovék je zde reflektovan a percipovén jako zcela osamé-
1¢é a z kofenti vytrzené individuum, usilujici momentdlné o uhdjeni holé existence. Znacny
diraz je kladen na pocity uzkosti, jejichz zdroje jsou spatfovany v prozivané odpoveédnosti,
a na pocity beznadéje, vztahujici se k nutnosti spoléhat se jen na sebe (srov. koncepci synd-
romu bezmoci a beznadéje, vytvofenou Schmalem a Engelem na pocatku 70. let a koncep-
ci naucené bezmocnosti, vytvorenou ve druhé poloviné Sedesatych let Abramsonem, Se-
ligmanem a Teasdalem a déle rozvijenou J. Garberovou, M. Seligmanem a dal$imi).

4 1. TEORETICKE ZAZEMI[ SYNDROMU VYHORENI



Soucasti této prozivané krize je téZ vyrovndvani se s vlastnimi ndladami a pocity, obsa-
hujicimi prozitky osamoceni, starosti, uzkosti, bezmoci, beznadéje a zoufalstvi, ale i absur-
dity, nudy, ,.otraveni®, ,,zhnuseni“ atd. Uzkost je jednim z ustfednich pojmi existencialni-
ho pfistupu, je hlavni hybnou silou prozivéani reality, diky ni si ¢lovék uvédomuje fakt
svého konec¢ného postaveni v celku okolniho svéta.

Podle existencialisti je nutné k uvédoméni sama sebe ve smyslu existence, coz kazdo-
denni Zivot svym stereotypem neumoziuje, dostat se do urcité mezni ¢i krajni situace. Jed-
nou z téchto meznich situaci jsou nepochybné i stavy, prozivané v ramci vyhoteni, tj. sta-
vy celkového vycCerpani, ztraty motivace, rezignace na profesionalni cile atd. (podrobné;ji
viz dale).

Prave toto uvédomeéni sama sebe jako individudlni existence pfinasi clovéku poznani jeho
svobody. Svoboda vsak podle existencialisti predpoklada absolutni nezavislost ¢lovéka na
spole¢nosti, pro jeji poznani je proto nutné zptetrhani vSech svazku se svétem. To byva také
soucésti vzorcl chovani jedinct, u nichz se vyhofeni dostalo do zavérecné faze.

Pokud ¢lovek pochybuje o smyslu své existence, jak tomu Casto pfi rozvoji pokrocilejsich
fazi vyhotfeni byva, dostavuje se stav existencidlni frustrace. Silné¢ prozivané a dlouhodobé
pusobici stavy existencialni frustrace mohou vyustit v depresi nebo v tzv. noogenni ¢i exis-
tencidlni neurdzu, kterou popsali V. Frankl, S. Maddi a dalsi jako chronickou neschopnost
uvefit v dulezitost, uzitecnost a pravdivost vseho, co ¢lovek déla.

V pokrocilych a zavéreénych fazich vyhofeni dochazi v souvislosti s intenzivné proziva-
nym stavem vycerpani k podobné tendenci zptetrhat vSechna pouta s dosavadnim, prede-
v$im profesiondlnim Zivotem, a osvobodit se tak od minulé zkuSenosti, ktera je svazujici.

Druhy vyznamny teoreticky zdroj, poskytujici zazemi koncepci syndromu vyhoteni,
stres, je nejcastéji pojiman jako vysledek nerovnovahy mezi hodnocenim pozadavka a hod-
nocenim zdrojii k jejich zvlddnuti. Na strané¢ pozadavku je hodnocena intenzita ndroku
a predpokladané dusledky selhdni se s nim vyrovnat. Na stran¢ zdroji je hodnocena jejich
priméfenost a dostatecnost.

Pocit, ze pozadavkim jiz nelze dostét, je disledkem vycerpani rezerv a zdroji ke zvla-
dani stresu. Tyto zdroje a rezervy byvaji riznymi autory nazyvany rizné - adaptacni kapa-
cita (adaptive capacity), zatézova kapacita (load capacity), systémova kapacita (system ca-
pacity), vyrovnavaci zdroje (coping resources), preklenovaci kapacita (carrying capacity).
Jejich vyznam zlstava v podstatnych rysech stejny: jednd se o repertoar vrozenych dispo-
zic a dovednosti, které jedinec ziskal v prubéhu svého Zivota v procesu stietavani se s nej-
riznéj$imu stresory.

Psychosocidlni stres - pracovni i mimopracovni - je v poslednich letech intenzivné stu-
dovan. Dulezitost tohoto sméru vyzkumu je zdiraznéna

1) ,tvrdymi daty* statistik ukazujicimi, Ze vice nez 70 % absenci v praci z divodi
sem,
2) zndmou zdsadou, Ze nemocem je 1épe prechdzet, nez je 1é¢it.

Psychosocidlni stres v pracovnich podminkach souvisi se socidlnim prostfedim v préci,
organizacnimi aspekty zaméstnani a obsahem i ur¢itymi opera¢nimi aspekty provadéného
ukolu (ukonu). V oblasti mimopracovniho stresu je pfedmétem vyzkumu predevsim proble-
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matika chronickych dennich nepfijemnosti, mikrostresort (,,hassles) a tzv. zivotnich udalos-
ti (napf. zména zaméstnani, ztrata zaméstnani, hypotéka, nemoc apod.).

Obé¢ oblasti - pracovni i mimopracovni - mohou byt zdrojem zdravotnich rizik. Navic,
nadmémé pozadavky a stresogenni podminky v jedné oblasti zasahuji do prozivani v druhé
oblasti. Naopak, pozitivni zisky z jedné oblasti mohou pfiznivé ovliviiovat druhou oblast.

Pracovni stres mize byt klasifikovan do nékolika kategorii:

- problémy souvisejici s rolemi, které jedinec zastdva (konflikty roli);

- ndroky souvisejici s obsahem prace (pracovni zatizeni a odpovédnost);

- organizace préace (potize s komunikaci, nejasné vymezeni kompetenci a odpovéd-
nosti);

- profesni perspektiva (nejasny kariérni fad, nevyuziti kvalifikace);

- fyzické prostiedi (hluk, prach, teplota, bezpecnost prace).

Nérokiim souvisejicim s vlastni pracovni ¢innosti byla v poslednich letech vénovana
znacnd pozornost. Prace A. Aronssona, M. Frankenhaeuserové, R. Karaska, A. Chapmana
a jejich spolupracovnikii ukézaly, ze vysoce stresogenni je prace charakterizovana vysoky-
mi ndroky na kvalitu, odpovédnost a nasazeni pracovnika pfi soucasné nizké autonomii
pracovni ¢innosti. Autonomie pracovni ¢innosti pfedstavuje moznost pracovnika rozhodo-
vat o tempu prace, jeji povaze a podminkach.

Vyzkumy prokézaly, ze kombinace vysokych ndroki s nizkou autonomii pracovni ¢in-
nosti je faktorem, ktery hraje rozhodujici roli v determinaci zdravotnich disledkd pracov-
nich pozadavki v tom smyslu, Ze je rizikovym faktorem vzniku ruznych onemocnéni.

Rozsdhly Svédsky vyzkum, ktery provedli B. Fleischauer a G. Aronsson na konci osm-
desatych let, potvrdil vyssi zdravotni rizika u pracovnikti vykonavajicich takto charakteri-
zovanou praci (vysoké pozadavky/nizka autonomie), a mél dokonce jiz i sviij legislativni
vystup: v zakoniku, v ¢asti tykajici se pracovnich podminek, byl na zédkladé¢ téchto vysled-
ki zakotven pozadavek, aby pracovni podminky byly upraveny tak, aby zaméstnanec mo-
hl mit vliv na svou pracovni situaci.

2. Pojeti a definice syndromu vyhoreni

Pojem ,,burnout” (pivodné v podobé ,burn-out*) byl uveden do literatury H. Freu-
denbergerem v jeho stati, publikované v Casopise ,,Journal of Social Issues“ v roce 1974,
a to v podstaté v rozmérech souc¢asného pojeti. Hlavni vlna zajmu o tuto problematiku se
zacala zvedat vzapéti, tj. na prelomu 70. a 80. let, ve vztahu k pfevazné vétsiné profesi,
u nichz lze vyskyt syndromu vyhofeni predpokladat. ReSerSe provedena v databézi
MEDLINE ukazala, Ze z tohoto nejplodnéjsiho obdobi (tj. od poc¢itku do druhé poloviny
osmdesétych let, konkrétné pak v letech 1982 - 1987) pochdzi celkem 207 psychologicko-
medicinsky orientovanych studii v této databazi, zatimco napf. v sedmdesatych a devadesa-
tych letech je jich registrovano vzdy jen nékolik (cca 5 - 10) ro¢né. Databdze MEDLINE vS§ak
samoziejmé neobsahuje hlavni ¢ast psychologické produkcee, reflektuje pouze propojujici se
medicinské a psychologické tematické okruhy.
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Na zdkladé nekterych rozsdhlejSich pfehledovych studii, jejichz autory jsou napf.
M. Leiter, D. Kleiber, D. Enzmann a dalsi, 1ze pouze velmi zhruba odhadovat, ze v soucas-
né dobé je k dispozici jiz vice nez pét tisic anglicky psanych publikaci k tomuto tématu.

Pfes skutecnost, ze pocet ro¢né publikovanych praci jiZ nyni nedosahuje urovni
z ,nejproduktivnéjsich” let, nelze se domnivat, ze by syndrom vyhoteni pfestal byt aktudl-
nim tématem. Tato tendence je ve védé obecné platna a vyjadiuje predevsim aktualnost
tématu v prvnich letech. Burnout syndrom se nyni jako relativné novy fenomén objevuje
predevsim v zemich, prochdzejicich od prelomu 80. a 90. let 20. stoleti rozsdhlymi
transformacnimi zménami, kde vyhoteni rozsifuje okruh problému souvisejicich se zvlada-
nim stresu ob¢ant, vyrovnéavajicich se s dusledky téchto transformacnich krokt. Soucasné
je vSak zkouman v souvislosti s vyskytem finan¢nich a ekonomickych krizi, jako vyznam-
ny prvek zacina byt dosazovan do Sirsich spolecenskych souvislosti a zaroven se v tomto
kontextu hledaji nové vztahy ovliviujici jeho vznik a rozvoj a nové diagnostické a inter-
ven¢ni moznosti.

V Ceské odborné literatufe bylo k tomuto tématu publikovano dosud velmi malo praci.
Problém byl vétSinou pouze okrajové zmitlovan v publikacich autorti, zabyvajicich se psy-
chologii zdravi, psychosomatikou ¢i psychoterapii, nebyl vsak systematicky zpracovan,
a tak s vyjimkou orientacniho ¢lanku H. Haskovcové z roku 1994 v Casopise ,,Sestra” je -
v kontrastu s obsahlou produkci anglosaské provenience - jedinou monotematickou praci
kniha J. Kfivohlavého ,Jak neztratit nadSeni* z roku 1998. Piibyva vsak utéSené domacich
casopisecky publikovanych praci v oblasti psychologie, pedagogiky a zdravotnictvi, kde
jsou problémy souvisejici se syndromem vyhoteni velmi aktudlni, objevuji se ¢etné baka-
lafské a diplomové prace, zabyvajici se timto problémem a piibyva odbornych setkani,
konferenci a seminar, jez se syndromem vyhofeni zabyvaji. Objevuji se téz ¢eské prekla-
dy nékterych, spiSe populdrnéji zaméfenych zahrani¢nich publikaci o syndromu vyhofeni
a také clanky, popularizujici tento problém v dennim tisku (viz doporuc¢ené informacni
zdroje v zavéru této prace).

V pribéhu témef 30 let vyzkumu tohoto problému se objevila ve svétové literatufe fada
pojeti a vymezeni syndromu vyhoteni, jez se Casto v riznych aspektech vzajemné 1isi.

Lze vsak konstatovat, Ze vétsina pojeti se shoduje alespon v nasledujicich bodech:

1. Jde predevsim o psychicky stav, prozitek vycerpani.

2. Vyskytuje se zvl. u profesi, obsahujicich jako podstatnou slozku pracovni napl-
né ,praci s lidmi“.

3. Tvoii jej fada symptomut pfedevsim v oblasti psychické, ¢astecné vsak téz v ob-
lasti fyzické a socialni.

4. Kli¢ovou slozkou syndromu je zfejmé emocni exhausce, kognitivni vycerpani
a ,,opotfebeni® a Casto i celkova unava.

5. Vsechny hlavni slozky tohoto syndromu rezultuji z chronického stresu.

Vycerpani, pasivita a zklaméani ve smyslu burnout syndromu se dostavuje jako reakce na
prevazné pracovni stres. Jako burnout (,,vyhofeni®, ¢i ,,vyhasnuti“) byva popisovan stav
emociondlniho vycerpani vznikly v dusledku nadmérnych psychickych a emociondlnich
narokl. Nejprve byl popsan u nékterych zaméstnaneckych kategorii pracujicich s jinymi
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lidmi (zvl. u 1ékaft, zdravotnich sester, uciteld, policistd, coz byly profese, na néz byl od
pocétku zaméfen zajem psychologu).

Pozdéji se ukdzalo, ze burnout syndrom se vyskytuje téZ v dalSich zaméstnaneckych ka-
tegoriich (napf. u advokatt, pojistovacich agentli, postovnich urednikt, socidlnich pracov-
nic atd.) a Ze se dokonce objevuje i v kategoriich nezaméstnaneckych. Na zakladé dosud
znamych vysledka studii, publikovanych k problematice burnout syndromu, lze sestavit na-
sledujici pfehled hlavnich profesnich skupin, u nichz Ize za urcitych koincidujicich okol-
nosti (viz déle) pfedpokladat vznik a rozvoj syndromu vyhofeni.

3. Prehled profesi s rizikem vzniku
syndromu vyhoreni

- 1ékafi (zvlaste klinici, z nich zvl. 1ékafi v oborech onkologie, chirurgie, JIP, LDN, psy-
chiatrie, gynekologie, rizikové obory pediatrie atd.)

- zdravotni sestry

- dalsi zdravotnicti pracovnici (oSetfovatelky, laborantky, technici apod.)

- psychologové a psychoterapeuti

- socialni pracovnici a pracovnice ve vSech oborech

- ucitelé na vSech stupnich skol

- pracovnici post vseho druhu, zvl. pracovnici u prepazek a postovni dorucovatelé

- dispecefi a dispecerky (zachranné sluzby, dopravy atd.)

- policisté, predevsim v pfimém vykonu sluzby, kriminalisté a ¢lenové posadek motorizo-
vanych hlidek

- pravnici, zvl. pak advokati

- pracovnici véznic (dozorci, ale i dalsi zaméstnanci)

- profesiondlni funkcionafi (v oblasti statni spravy, ale i v oblasti sportu ¢i uméni), politi-
ci, manazefi

- poradci a informatofi

- ufednici v bankdch a ufadech, organech stdtni spravy

- za urcitych okolnosti (pfedevsim podle celkové prestize statu, jeho postaveni z hlediska
mezindrodniho srovnani, prosperity, stavu ekonomiky) pfislusnici ozbrojenych sil (ar-
mada, letectvo)

- duchovni a fadové sestry

- nékdy se burnout syndrom projevuje i u nezaméstaneckych kategorii, vzdy vsak u osob,
které jsou v jakémkoli kontaktu s druhymi lidmi, jsou zavislé na jejich hodnoceni a mo-
hou byt vystaveny pusobeni chronického stresu - napt. u vykonnych (Spickovych) umél-
ct, sportovceu, ale také u osob samostatné vydélecné ¢innych (dealeti, prodejci, pojisto-
vaci a reklamni agenti atd.).
Vyskyt syndromu vyhoteni ve spolecnosti postupné dale rostl mj. vzhledem ke zvyse-

nému zivotnimu tempu, rostoucim narokim na ekonomické, socidlni a emoéni zdroje ¢lo-

véka v dnesni relativné rozvinuté a spotfebné orientované spolecnosti.
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Prodlouzila se téz etapa Zivota, po kterou je potfeba témto narokim celit.

Jednou z hlavnich pfic¢in tohoto syndromu je mj. i kazdodenni, zdanlivé nekonecnad a ne-
vyhnutelnd povaha chronického stresu. Akutni stres k vyhofeni nevede.

Puvodné prevazovala predstava, Ze urcujici charakteristikou pracovni Cinnosti, ktera
muize vést k vyhofeni, je pfedevSim prdce s lidmi. Nyni se spiSe zdd, ze tuto zédkladni cha-
rakteristiku je tfeba kromé kontaktu s lidmi, jenz nemusi mit vzdy zcela profesionalni raz,
doplnit téz o trvaly a nekompromisné prosazovany pozadavek na vysoky, nekolisajici vy-
kon, ktery je pokladan za standard, s malou, ¢i zadnou moznosti ulevy, odchylek, vysaze-
ni, a se zavaznymi disledky v pfipadé chyb a omylu.

Pocit jedince, Ze jiz nadale nemuze témto pozadavkim dostat, ve spojeni s presvédce-
nim, ze usili vklddané do vykondvané ¢innosti je naprosto neadekvatni nizkému vysledné-
mu efektu, vede ke vzniku vyhofeni. Burnout syndrom byvé charakterizovan jako pro-
longovand reakce na chronické interpersondlni stresory v zaméstnani, nebo jako situacné
indukovand stresova reakce, nebo téz podle nékterych autorti jako posledni faze stresové
odpovédi dle Selyeho, tedy faze vycerpani.

Disledky toho selhani se projevuji ve vztahu k sobé a k pracovni ¢innosti. Vztah k pra-
covni ¢innosti - zadouci a oblibené, ktera byla dfive naplnénim Zivota - se méni a stdva se
negativnim, je provazen pocity zklamani a marnosti, az se zda nemozné v této ¢innosti jesté
nékdy pokracovat. Pracovni vykon je zhorSen, Casto je téz pfitomna zména vztahu ke klien-
tim ve smyslu negativnich az cynickych pocitl a postoji. Psychicky stav je charakterizovan
pocity psychického, zvl. emociondlniho vycerpani, odosobnénim a ztratou zdjmu na dalSim
osobnim rustu, snizenim osobnich aspiraci. Ve vztahu k ptivodné vykonavané profesi a vét-
Siné s ni souvisejicich okolnosti se objevuji hostilni (nepfételské) pocity, izkost, deprese, ne-
gativismus, emoc¢ni oplosténi, lhostejnost. Vztah k sobé€ je charakterizovan tendenci ke snize-
nému sebevédomi, k negativnimu minéni o sobé, zejména pokud jde o pracovni kompetenci.
Jednim ze zékladnich pociti, typickych pro vyhoteni, je pocit profesniho neuspéchu, presvéd-
¢eni, Ze jedinec ztratil svlij potencial fungovat a vyvijet se ve své profesi. Vyrazné je rovnéz
utlumeni empatie a ztrata ¢i vyrazna redukce pozitivnich vztahli k osobam, jimz ma byt po-
skytovéana urcita sluzba (napf. pacientiim, klientim, zakaznikiim, obcantim), nebo s nimiz je
jedinec v kontaktu a na jejichz hodnoceni zalezi efektivita jeho ¢innosti. Tyto osoby zacinaji
byt vnimany, podobné jako u alexithymickych pacientii (viz déle), nikoli jako lidské bytosti,
ale jako objekty, tvorici soucast vnéjsiho prostredi. Nékteri autofi (naptf. Ch. Maslachova ¢i
W. Ryan) v této souvislosti hovoti o ,,dehumanizované percepci okoli®.

4. Popis priznaki syndromu vyhoreni

Prehledny popis jednotlivych pfiznakli syndromu vyhoteni uvadime nyni v roz¢lenéni
podle urovni, v nichz se projevuji:

Na psychické drovni
- Dominuje pocit, Ze dlouhé a namahavé usili o néco jiz trva nadmérné dlouho a efektivi-
ta tohoto snaZeni je v porovnani s vynalozenou namahou nepatrna.
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- Vyrazny je pocit celkového, pfedevsim pak duSevniho vycerpani, v duSevni oblasti je pak
prozivano predevsim vycerpani emocionalni, ddle pak vycerpani v oblasti kognitivni spo-
lu s vyraznym poklesem az ztratou motivace. Unava je popisovana dosti expresivné (,,mam
toho po krk®, ,,jsem uz upIné€ na dné“, ,,jsem k smrti unaven®, ,,citim se jako vyzdimany*),
coz je v rozporu s celkovym utlumenim a oplosténim emocionality.

- Dochazi k utlumeni celkové aktivity, ale zvlasté k redukei spontaneity, kreativity, inicia-
tivy a invence.

- Prevazuje depresivni ladéni, pocity smutku, frustrace, bezvychodnosti a beznadéje, tizi-
vé je prozivana marnost vynalozeného usili a jeho nizkd smysluplnost.

- Objevuje se pfesvédceni o vlastni postradatelnosti az bezcennosti, jeZ nékdy hranici az
s mikromanickymi bludy.

- Projevy negativismu, cynismu a hostility ve vztahu k osobam, jez jsou soucasti profesio-
ndlni prace s lidmi (pacientiim, klientim, zdkazniktim).

- Pokles az naprosta ztrata zajmu o témata souvisejici s profesi, ¢asto téz negativni hodno-
ceni instituce, v niz byla profese az dosud vykondvana.

- Sebelitost, intenzivni prozitek nedostatku uznani.

- Iritabilita, nékdy téz (selektivni) interpersondlni senzitivita.

- Redukce ¢innosti na rutinni postupy, uzivani stereotypnich frazi a klisé.

Na urovni fyzické

- Stav celkové unavy organismu, apatie, ochablost.

- Rychla unavitelnost, dostavujici se po kratkych etapach relativniho zotaveni.

- Vegetativni obtize: bolesti u srdce, zmény srde¢ni frekvence, zazivaci obtize, dychaci
obtize a poruchy (nemoznost se dostatecné nadechnout, ,,lapani po dechu®, atd.).

- Bolesti hlavy, ¢asto nespecifikované.

- Poruchy krevniho tlaku.

- Poruchy spanku.

- Bolesti ve svalech.

- Pretrvavajici celkova tenze.

- Zvysené riziko vzniku zavislosti vSeho druhu.

- Zasahy do rytmu, frekvence a intenzity télesné aktivity.

Na urovni socialnich vztahu

- Celkovy utlum sociability, nezdjem o hodnoceni ze strany druhych osob.

- Vyrazna tendence redukovat kontakt s klienty, Casto i s kolegy a vSemi osobami, majici-
mi vztah k profesi.

- Zjevna nechut k vykondvané profesi a vSemu, co s ni souvisi (pldn ¢i harmonogram pra-
ce, zpracovani vysledkt, dohoda novych ¢i nahradnich terminu).

- Nizka empatie (projevuje se Casto ¢i téméf vzdy u osob s piivodné vysokou empatif).

- Konkrétné-operacni styl mysleni.

- Postupné nartstani konfliktti (vétSinou vsak nikoli v disledku jejich aktivniho vyvolava-
ni, ale spise v disledku nezajmu, lhostejnosti a ,,socidlni apatie“ ve vztahu k okoli).
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V poslednich letech byly intenzivné zkoumany pravé socialné-psychologické souvislos-
ti syndromu vyhoteni, pfedevsim ty, jez facilituji (usnadnuji), ¢i naopak omezuji ¢i zne-
moznuji jeho vznik a rozvoj. Nékteti zahrani¢ni autofi (napt. W. Schaufeli) rozvijeji v této
souvislosti hypotézu o infekénosti tohoto syndromu: podle tohoto predpokladu by vznik
a rozvoj vyhoteni v uréitém socialnim prostfedi usnadnoval a podporoval jeho Sifeni ve
stejném, nebo blizkém socidlnim prostiedi jedné firmy, instituce ¢i komunity. Ch. Masla-
chovad v této souvislosti dokonce vyslovila predpoklad, Ze mame mozna co do ¢inéni spise
se systémovou nez osobni zalezitosti; syndrom vyhofeni néjakého pracovnika je signalem
néceho, co nefunguje dobie v organizaci. Vedla ji k tomu opakovand zkusenost, Ze v urci-
tém podniku se setkdvame s n€kolika postizenymi v jednom oddéleni, zatimco v ostatnich
oddélenich jsou lidé bez obtizi, ze problémy maji ucitelé v urcité skole, zatimco ve Skole
o ulici dal uditele se syndromem vyhotfeni nenajdeme apod. Lze si asi predstavit, ze zkla-
méni, prohlédnuti, ztrata idedlti se mize v urcité organizaci za urcité konstelace dostavit
snadnéji nez v jiné.

5. Diferencialné-diagnostické souvislosti se
symptomy jinych poruch ¢i chorob

Jak jsme jiz uvedli, nékterymi symptomy, ale i disledky v chovani, jednani a prozivani
se syndrom vyhofeni ¢aste¢né podoba nékterym znaméjsim a diagnosticky propracované;j-
$im porucham ¢i chorobam. Povazujeme proto za ucelné popsat postupné alespon strucné
jejich vzajemné odlisnosti. Na pocatku bychom radi zdtraznili, ze zékladni charakteristika
syndromu vyhofeni je jeho vazba na zaméstndni. W. Schaufeli v této souvislosti hovofi
0 ,,neurastenii souvisejici s praci“ (work-related neurastenia). S tim souvisi i to, Ze syndrom
vyhoreni je situa¢né-specificky.

Na rozdil od deprese, s niz ma vyhofeni fadu shodnych nebo podobnych symptomu
(smutna nalada, pocit zmaru, ztrata motivace a energie, pocity bezcennosti atd.), kterd ma
vSak negativni vliv na pfevazujici spektrum Zivotnich aktivit, se negativni ptisobeni vyho-
feni omezuje prevazné na myslenky a pocity tykajici se profesniho vykonu a jeho disled-
ki. Po ,,preladéni* psychiky na nepracovni oblast se tento rozdil vétSinou postupné proje-
vi. Dobfe lze od vyhofeni odlisit larvované ¢i maskované deprese (,depressio sine
depressione®), jednak proto, ze u nich chybi hlavni depresivni symptom, smutna nélada,
jednak vzhledem k manifestnim somatickym a vegetativnim obtizim, jez se vétSinou dosti
odlisuji od potizi, typickych pro vyhoteni. Castéjsi byva vyskyt depresivniho ladéni ¢i de-
presivni reakce jako soucdsti etiopatogeneze burnout syndromu. Dtlezita je, predev§im pro
klinické psychology, spravna uvodni orientace a schopnost odlisit depresivni ladéni ¢i de-
presivni reakei, pojici se k celkovému klinickému obrazu vyhoreni, od velké (endogenni)
deprese, mj. i v zdjmu jasného vylouceni event. suicididlnich tendenci.

Vyraznym distinktivnim znakem je sezonnost vyskytu, typicka pro endogenni depresi,
a naopak velmi zfidka se objevujici u depresivniho ladéni vyhoteni. V poruchach spanku
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se objevuje dosti ¢asto odliSnost v tom, Ze u endogenni deprese jde spiSe o buzeni se v pri-
béhu spanku, zatimco u depresivniho ladéni spojeného s burnout syndromem o obtizné usi-
nani.

Pacienti s endogenni depresi mivaji tendenci k autoakuzacim, kdezto u vyhofeni jde vét-
Sinou o obviniovani okoli. V pfipadé burnout syndromu jde o psychogenné podminénou po-
ruchu, zatimco u endogenni deprese 1ze tuto podminénost vyloudit.

Konec¢né, zatimco u endogenni deprese je zdkladnim terapeutickym prostfedkem farma-
koterapie (antidepresiva), u vyhoteni a depresivniho ladéni se uziva predevsim psychotera-
peutickych prostredki.

Dalsi, burnout syndromu se v né¢em podobajici poruchou je alexithymie. Mezi spolec-
né piiznaky patii pfedevsim oplostélost emocionality, otupélost v socidlnich vztazich, cel-
kova netecnost, redukce invence, imaginativnich aktivit a kreativity a nékdy i konkrétné-
operacni styl mysleni. Alexithymie se vSak li§i od burnout syndromu jednak v tom, Ze se
Castéji vyskytuje u pacientii s nékterou z psychosomatickych chorob, zejména vsak tim, ze
burnout neobsahuje hlavni rys alexithymie, tj. nedostatek slov k vyjadfeni emoci: zatimco
alexithymicti pacienti nedokdzi emoce vyjadfit, pacienti s burnout syndromem emoce re-
dukuji (s vyjimkou popisu svych obtizi), jejich emocionalita je deformovanad, disponuji
vsak dostate¢nou zasobou slov k jejimu vyjadieni.

Jistou podobu Ize konstatovat i u nékterych neuroz, tvoficich vlastné jakysi pfechod me-
my, ¢i tzv. ,manager diseases” se mohou v klinickém obrazu burnout syndromu blizit, zvl.
obsahuji-1li depersonaliza¢ni slozku. Voditkem zde muize byt to, zda pacient vykazuje sku-
tecné dominujici emociondlni exhausci (administraci nékteré z metod k diagnoze burnout
syndromu, viz déle), dalsim pomocnym kritériem pak mohou byt pseudohalucinace, jez se
v pfipadé burnout syndromu nikdy nevyskytuji. Rozhodujici je samoziejmé vzdy celkovy
klinicky obraz, v jehoz komplexu vétSinou 1ze burnout dosti spolehlivé rozeznat.

Zdanlivé blizko ma charakteristika burnout syndromu k syndromu chronické unavy
(,.chronic fatigue syndrome®, CFS). Jiz samotné spravné urceni CFS je vSak pomérné slo-
Zité, nebot v literatufe se v pribéhu poslednich deseti let rozliSuji americkd, britska a au-
stralska vyzkumna a diagnosticka kritéria. Déle se rozliSuje (podle britskych kritérii) mezi
vlastnim CFS a tzv. PIFS (,,postinfectious fatigue syndrome*), pfi¢emz syndrom PIFS je
konstituovan jako subtyp CFS, ktery vznika po infekénim onemocnéni, nebo soucasné
s pribéhem infekéniho onemocnéni. Ponékud zjednodusené lze konstatovat, ze CFS
a burnout se podobaji pfedevsim ve vyskytu unavy, pficemz u CFS se pozaduje, aby se jed-
nalo o unavu diive se nevyskytujici, trvajici déle nez 6 mésicii a zpusobujici vice nez
50% snizeni predchézejici aktivity. Dalsimi spole¢nymi znaky jsou snizena schopnost sou-
stfedéni, poruchy kognitivnich funkci a vyskyt depresivni symptomatiky.

Mezi tzv. symptomovymi kritérii CFS (je jich popséno celkem 11, z nichz pro jasnou
diagnézu CFS musi byt splnéno bud 6 spolu se dvéma tzv. fyzikdlnimi kritérii, nebo 8 v pfi-
pade jejich absence) vSak najdeme fadu odliSnosti od burnout syndromu: je to napf. zvyse-
na teplota (v rozpéti 37,3 - 38 °C), bolesti v krku, citlivost az bolestivost lymfatickych
uzlin, bolesti kosterniho svalstva, migrujici otoky a bolesti kloubl bez zarudnuti, nékdy
i bez otokil, svétloplachost atd.

12 5. DIFERENCIALNE-DIAGNOSTICKE SOUVISLOSTI SE SYMPTOMY ...



Neékteré symptomy, typické pro CFS, mivaji i pacienti postizeni fibromyalgii (jde pfe-
devsim o poruchy spanku, bolesti hlavy a unavu). Za odli$né ptiznaky lze naopak povazo-
vat nahly zacatek, vétsinou spojovany s nemoci podobajici se infekei, teploty a bolesti v kr-
ku, dal§im rozliSujicim znakem je zde jednak ranni ztuhlost, jednak bolest ¢i citlivost na
nékterych specifickych mistech (tzv. ,tender points®).

Ptestoze se vétsinou hovoii o syndromu vyhoteni (burnout syndromu), a skutecné se
jedna o skupinu specifickych symptomi, burnout nebyva zatim vétSinou v ¢eské vyzkum-
né ani klinické praxi chapan jako diagnosticka kategorie ve smyslu samostatné nosologické
jednotky a pres prokazatelné negativni vliv na pracovni vykon neni dosud ani v nasich so-
cio-kulturnich podminkéch klasifikovan jako choroba z povolani.

Mezindrodni klasifikace nemoci, 10. revize z roku 1992 vSak uvadi v ramci skupiny dia-
gnoz Z 73 - ,Problémy spojené s obtizemi pii vedeni Zivota“ i kategorii Z 73-0 ,,Vyhasnu-
ti (vyhofeni)“. Zde je tedy hlavni prostor pro diagnézu burnout syndromu, v ndvaznosti na
vyse uvedené charakteristiky se zda, ze - zvl. v pfipadé¢ nejasnosti ¢i pochybnosti - by syn-
drom vyhoteni, ¢i nékteré jeho momentdlné dominujici symptomy, mohl byt v zavislosti na
konkrétnim klinickém obrazu fazen ¢éstecné také do skupiny diagnoz F 48 - ,,Jiné neuro-
tické poruchy®, a to zvlasté do podskupin F 48.0 - , Neurastenie“ a F 48.1 - , Depersonali-
zacni a derealizacni syndrom®, nebot jde v podstaté o specificky unavovy syndrom. Teore-
ticky lze uvazovat i o souvislosti se skupinou diagnéz F 43 - ,Reakce na tézky stres
a poruchy pfizptsobeni“ s dodatkem, zZe v uvahu by pripadala pouze souvislost se stresem
chronické povahy.

6. Stadia vyvoje vyhoreni

Burnout syndrom muze byt chapan jednak jako stav, vznikajici v disledku fady okol-
nosti, zvl. pak chronického stresu, jednak jako permanentné se vyvijejici proces.

V literatufe bylo publikovano nékolik pfistupti ke stanoveni rizného poctu fazi vzniku
a utvafeni burnout syndromu.
dojde k prozfeni, ,,vystfizlivéni“, ¢i ndhledu, ze idedly nejsou plné realizovatelné. Nasledu-
je obdobi prvni frustrace, zklamdni tématem, feSenym problémem ¢i celou profesi, klient
¢i osoby, s nimiz je ¢lovék v kontaktu a na jejichz hodnoceni je zévisly, zac¢inaji byt vni-
mény negativné. V dalsi fazi vyvoje tohoto syndromu nastupuje apatie, v niZ propuka jiz
nejen plna hostilita vici klientovi, ale i vii¢i vS§emu, co souvisi s profesi ¢i vykondvanou
¢innosti. Posledni stadium je pak fazi uplného vyhorteni, vycerpani, provazené cynismem,
odosobnénim a ztratou lidskosti.

Jednim z pfistupti ke stanoveni fazi burnout syndromu je koncepce ¢tyt zékladnich fazi
vyhoteni, reprezentovana napf. pracemi Ch. Maslachové, autorky fady dalsich praci
o burnout syndromu a jedné z nejuzivanéjSich metod k jeho diagndze. Podstatou prvni fa-
ze je prvotni nadSeni a zaujeti pro véc, spojené s déletrvajicim pretézovanim. Ve druhé fa-
zi se postupné objevuje psychické a ¢astecné i fyzické vycerpani, ve tfeti nastupuji pocat-
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ky dehumanizované percepce okoli jako obranného mechanismu pfed dal$im vycerpanim
a konec¢né ve ctvrté prevazuje totalni vyCerpani, negativismus, nezajem a lhostejnost.

Pojeti dal$iho amerického psychologa C. Chernisse zaklada procesualni podobu burnout
syndromu v podobé modelu, v némz zkuSenost jedince se stresem a jeho zvladanim usti
v prubézné realizovanou zménu postoji, emocionality a zvladacich strategii, jez budou na-
déle uplatiiovany.

V koncepci R. Schwaba vznika syndrom vyhoteni v procesu interakce mezi jedincem
a situacnimi podminkami a jeho vyvoj ma 3 faze:

1) nerovnovaha mezi pozadavky zaméstnani (prace) a schopnostmi jedince témto
naroktim dostat (stress);

2) bezprostiedni kratkodobd emociondlni odpovéd na tuto nerovnovahu - pocity
uzkosti, tenze, inavy a vycerpani (strain);

3) zmény v postojich a chovani - tendence jednat s klienty neosobné a mechanic-
ky (jedna se o defenzivni chovani, psychologicky unik ze situace, ktera se neda
zvladnout aktivnim feSenim problémit).

Nektefi autofi hledaji vychodisko k poznani podstaty burnout syndromu podrobnéjsim
Clenénim jeho fazi. Tak napt. R. Golombiewski, R. Munzenrider a J. Stevenson stanovili
v roce 1986 celkem osm stadii rozvoje syndromu vyhoteni operacionalizovanym uplatné-
nim tfi komponent dotazniku ,,Maslach Burnout Inventory* (MBI) z hlediska jejich nizké,
stfedni a vysoké urovné. Jako nejvyznamnéjsi komponentu chapou emocni exhausci. Zpo-
¢atku jsou vsechny tyto tfi komponenty MBI na nizké urovni, postupné vSak narustaji, pri-
¢emz emocni exhausce se uplatiiuje az ve druhé poloviné vyvoje téchto fazi.

Jeden z izraelskych psychologli, zabyvajicich se burnout syndromem, 1. Friedman pos-
tuloval (1996) tzv. Multipathway to Burnout (MPB) Model, pokousejici se o vyjadieni pri-
béhu vyhofeni cestou rozvoje dvou oblasti, ¢i sméri: Kognitivni (sem fadi pocit osobni
i profesiondlni nedostatecné vykonnosti) a emociondlni (pocit pfetizeni a emociondlni
exhausce). Postupny rozvoj obou téchto smérii prochazi tremi stadii (1. nebezpeci stresort,
2. primarni a sekunddrni zkusenosti z prozitku stresu, 3. reakce na tyto zkusenosti), pricemz
rozvoj vyhofeni mize vyvolat rozsédhly soubor odpovédi, véetné naléhavého doporuceni
opustit vykondvané zaméstnani.

Je zfejmé, Ze je zcela na misté uvazovat o vyvojovych stadiich ¢i fazich burnout synd-
romu, nebot skutecné nejde o neménny stav, ale o neustale se vyvijejici proces.

7. Druhy a protipoly vyhoreni

V literatufe se nékdy rozliSuje tzv. copout a burnout, kdy copout je chdpan jako zjevné
selhani a uték od odpovédnosti, zatimco u burnout syndromu se zpocatku udrzuje vysoky
vykon a na tomto zdanlivé komponovaném pozadi se pfipravuje emociondlni a fyzické se-
Thani.

Ve vyzkumu syndromu vyhoteni u ohrozenych profesi, zvl. u uciteld, zdravotniku a so-
cidlnich pracovnikii dospéli psychologové k zavéru, ze lze rozliSit nékolik ,verzi“ ¢i
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obmeén, tj. vzdjemné se liSicich prozitkové-behaviordlnich charakteristik syndromu vyhote-
ni. Byl popsan tzv. ,,syndrom obnoSeni“, charakterizovany pocitem naprostého vycerpani
u dlouhotrvajiciho, stereotypné pusobiciho stresu, déle obvykly burnout syndrom, vysky-
tujici se pfi pokracujicim, trvalém stresu a soucasné pisobicim ubytku obrannych sil, napt.
se zvySujicim se vékem, a konecné tzv. ,,syndrom podcenéni®, dostavujici se v situacich,
kdy ¢lovék vykonava delsi dobu nestimulujici a monotonni praci s nizkou autonomii pra-
covni ¢innosti, kterd je pod urovni jeho kvalifikace.

Novéji se v odborné literature objevuji pokusy o hledani a identifikaci pozitivnich pro-
tipolu riznych psychologickych konstruktli, mezi néz burnout syndrom patfi. Tato tenden-
ce souvisi s rozvojem tzv. pozitivni psychologie, sméru soustfedéného piedevsim kolem
amerického psychologa M. Seligmana. Cilem je vymezit v lidské psychice pozitivni dispo-
zice a procesy, které prispivaji k tomu, ze lidé vedou dobry, tj. plnohodnotny zivot. Za du-
lezité povazuje proto pozitivni psychologie rozvijet pfedev$im pozitivni emoce a vztahy
k lidem, ale téz lidské ctnosti a prednosti (,,virtues*), napft. lasku, optimismus, pratelstvi,
vytrvalost, odpovédnost, altruismus, vytrvalost, skromnost, toleranci atd.

Psychologickym protikladem syndromu vyhofeni (burnout) by mohl byt psychologic-
A. Shirom.

Dalsim pfistupem k hledani pozitivniho protéjSku syndromu vyhofeni je usili dvou
vyznamnych tymu, jez rozpracovavaji poznatky o tomto syndromu v USA a Kanadé
(Ch. Maslachové a M. Leiter) a v Evropé (W. Schaufeli a D. Enzeman). Spojené usili téch-
to tymu pfineslo vytvofeni pozitivniho polu vyhofeni pod ndzvem ,.engagement®, tedy za-
ujeti, zapaleni, angazovanost pro néco ¢i ve prospéch nééeho. Syndrom vyhoteni je podle
téchto autort zaloZen mj. na nezvladnutém, neproduktivnim vztahu k praci, zatimco zapa-
leni ¢i zapalenost (zaujeti, angazovanost) vyjadfuje stav, kdy ¢loveék je pln energie, chuti
a nasazeni. Zatimco vyhofeni mtize zpusobit negativni zdravotni disledky, zapalenost ma
vztah pfedevsim k pozitivhim postojim k Zivotu a praci (smysluplnost, vytrvalost, odpo-
védnost atd.).

Za vyznamné je tfeba povazovat i stanoveni rizikovych (tj. burnout podnécujicich)
a protektivnich (tj. burnout tlumicich) okolnosti ¢i faktort. V literatufe jsou uvadény nej-
Castéji tyto skupiny faktort:

8. Rizikové faktory burnout syndromu

jiz samotny Zzivot v soucasné civilizované spolecnosti, s neustale rostoucim zivotnim

tempem a ndroky na ¢lovéka

- prislusnost k profesi, obsahujici profesiondlni praci (ale i pouze kontakt) s lidmi

- nutnost Celit chronickému stresu

- vysoké az nadmérné pozadavky na vykon, nizka autonomie pracovni ¢innosti, monoto-
nie prace

- puvodné vysoky pracovni entuziasmus, angazovanost, zaujeti pro véc
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chovani typu A s diirazem na soutézivost a hostilitu

pivodné vysoka empatie, obétavost, zdjem o druhé

pavodné stiedni az vysoka senzitivita

nizkd asertivita

pivodné vysoky perfekcionismus, pedantstvi, odpovédnost

neschopnost relaxace

negativni afektivita, depresivni ladéni

uzkostné, fobické a obsedantni rysy

vyssi skore zivotnich udalosti a ,,daily hassles*

permanentné prozivany casovy tlak (,rush out* a ,,rush up“ syndrom)

vyssSi habitudlni nastaveni na fyzickou reaktivitu ve stresu s permanentné zvySenou
reaktivitou zvl. v oblasti kardiovaskularniho aparatu (,,hot reactors)

externi lokalizace kontroly

nizké ¢i nestabilni sebepojeti a sebehodnoceni

chronické presvédceni o neadekvatnim spolecenském uznani a ekonomickém hodnoce-
ni vykondvané profese

stabilné prozivany hnév (jako emocni stav), hostilita (jako osobnostni rys) a agrese (ja-
ko chovani, v némz dochdzi k behavioralni expresi obojiho, tj. tzv. AHA syndrom
-,,Anger, Hostility, Aggression“ Ch. Spielbergera)

syndrom ,.hopelessness-helplessness* (prozitek bezmoci a beznadéje) a behavioralni ek-
vivalent, komplex ,,giving up-given up“, tj. komplex vzdani se vs. zanechani druhymi

Protektivni faktory ve vztahu k syndromu vyhoreni

chovani typu B - dostate¢na asertivita

schopnost a dovednosti relaxovat

vhodny time-management (uméni nedostat se pod casovy tlak)

pracovni autonomie, pestrost a promeénlivost prace

odolnost (,,resilience*) ve smyslu hardiness ¢i smyslu pro koherenci (sense of coherence)
personal competence, pocit dostatku vlastnich schopnosti zvladat situace
ego-kompetence

self-efficacy, vira ve vlastni schopnosti, sebeuplatnéni

percipovana kontrola (,,perceived control)

interni lokalizace kontroly

dispozi¢ni optimismus

»flow* - pfijemny tok, ¢i proud zazitki, dostavujici se na zakladé pfiméfenych pozadav-
ki v poméru k moznostem jedince a silného, euforicky ladéného zaujeti pro véc

»social support®, socidlni opora, v pripadé burnout syndromu se jako nejefektivnéjsi je-
vi opora ze strany spolupracovniki stejného postaveni (,,peer-support*)

pocit adekvétniho spolecenského a ekonomického uznéni a hodnoceni

pocit osobni pohody (,,well-being*), zahrnuje podle E. Dienera zZivotni spokojenost, po-
zitivni emoce a Stésti, definované dle Wilsona nasledujicim souborem adjektiv: Mlady,
zdravy, vzdélany a vychovany, vykondvajici zaméstndni, jez jej uspokojuje, dobfe pla-
ceny, extravertovany, optimisticky, bezstarostny, vétici, zenaty (vdand), s vysokym se-

16

8. RIZIKOVE FAKTORY BURNOUT SYNDROMU



behodnocenim, sebeuctou a pracovni moralkou, s mirnymi a splnitelnymi aspiracemi
a se Sirokou inteligenci.

Za neutralni faktory z hlediska vzniku a rozvoje vyhofeni jsou povazovany inteligence
a hlavni demografické charakteristiky jako jsou vék, stav, vzdélani, délka praxe v oboru
atd.

Nazory se pon¢kud 1isi, pokud jde o délku prace na urovni jedné pozice: néktefi autofi
ji povazuji za irelevantni, jini naopak za podstatnou z hlediska rozvoje syndromu vyhote-
ni. Zda se, Ze tuto rozdilnost pohledii vyvolaly okolnosti, jez v obou skupinach Setfeni ne-
byly dostatecné kontrolovany (napf. podrobnéjsi charakteristiky sledovanych profesnich
skupin, socioekonomicky status atd.).

Z hlediska intersexudlnich diferenci nejsou ndzory na vyskyt vyhofeni jednotné: zvl.
v publikacich z prvni viny vyzkumii burnout syndromu v osmdesatych letech se setkavame
s nazorem, Ze vyskyt vyhoteni je Castéj$i u Zen (nékdy je uddvan dokonce az dvojndsobné
vyssi), v dalSich studiich se objevuji i vyrovnanégjsi vysledky. Tyto nesrovnalosti jsou prav-
dépodobné alespon ¢astecné ovlivnény mj. i demografickymi parametry populacnich vzor-
ki (fada vyzkumt je provddéna na typicky feminizovanych profesnich skupindch, jako jsou
zdravotni sestry, ucitelky, 1ékarky atd.).

Posledni vyzkumy ukazuji jednak transitorni povahu burnout syndromu, jednak jeho
znacnou prilnavost ke konkrétnim situa¢nim podminkam: odblokovéani stresort, které
zapric¢inuji burnout, vede k rychlému poklesu ukazatelii burnout syndromu, po névratu do
puivodnich situa¢nich podminek vsak nasleduje i navrat k pivodnimu stavu. Westman
a Eden zjistili v roce 1997, Ze po ¢trnactidenni dovolené se ukazatele vyhoteni ¢dste¢né ob-
novuji jiz po tfech dnech v zaméstnani. Po 3 tydnech v zaméstnani, pokud se nezménily
podminky jeho vykondvani, se jiz ukazatele burnout syndromu dostavaji na uroven pred
dovolenou.

9. Diagnostika syndromu vyhoreni

Identifikace syndromu vyhoteni vychazi jednak z pozorovani jednotlivych symptomu
u osob, v jejichz chovani se burnout syndrom zac¢ina projevovat, jednak z prozitku téchto
pfiznakl u postizenych osob, jenz lze 1épe identifikovat, pokud ¢lovék o charakteristice to-
hoto syndromu jiz néco vi, a konecné ze specidlnich psychologickych metod, jez byly
k diagnostice tohoto syndromu zkonstruovany. Nejuzivanéj$imi metodami jsou dotazniky,
zalozené na posuzovacich skalach: jde napt. o ,,Maslach Burnout Inventory“ Ch. Masla-
chové a S. Jacksonové, a o ,,Burnout Measure* A. Pinesové, E. Aronsona a D. Kafryho. Ve
Statnim zdravotnim ustavu byly vytvoreny v odborné skupiné pro psychologii a behavio-
rani intervence ceské verze nékterych z téchto metod a jsou postupné preddvany k ovéro-
vacimu vyuziti v psychologické praxi. Vyuzivaji se téz v ramci diplomovych praci véno-
vanych problematice vyhoteni.

9. DIAGNOSTIKA SYNDROMU VYHORENI 17



10. Moderujici faktory, prevence a intervence

Faktory, u kterych se ukdzalo, ze moderuji vliv psychosocidlniho stresu na zdravi ¢lo-
véka, moderuji i mozny vznik burnout syndromu.

Skodlivy vliv psychosocidlniho stresu zasahuje sice somatickou strukturu, kli¢ k jeho
moderaci se vSak stédle ¢astéji hledd na drovni osobnosti.

Vyse byla popséna fada charakteristik, o kterych se predpokladd, Ze mohou mirnit nebo
naopak facilitovat §kodlivy ucinek stresu pro zdravi ¢loveka.

Kromé odolnosti ve smyslu ,,hardiness* byla nejcastéji v souvislosti s burnoutem zkouma-
na moderujici role negativni afektivity a neuroticismu (prakticky se jedna o synonyma ozna-
Cujici tentyz osobnostni rys). Negativni afektivita ma ve vztahu k vyhoteni facilitujici vliv,
zatimco hardiness vliv protektivni. Diivodem protektivniho u¢inku hardiness je pravdépodob-
né kognitivni hodnoceni stresogennich situaci a jejich ,,obraceni“ ve smysluplné vyzvy. Oso-
by s vysokou urovni hardiness se percipuji a hodnoti jako kompetentnéjsi ve zvladani kazdo-
dennich narokii, hodnoti piiznivéji své psychické i fyzické sily. Cini pozitivni hodnoceni
situaci, ktera vedou k vybéru pfiméfenych strategii k jejich zvladani, a zpétnovazebné
k pfiznivéjsimu kognitivnimu hodnocenti situace.

Z vnéjsich moderujicich faktori byla pozornost vénovana predevsim vlivu socialni opo-
ry. Socidlni opora ma hlavni zdroje v rodiné, v zaméstnani (od spolupracovnikil), mimo
praci u pratel a dobrych znamych, v rdmci traveni volného casu, realizace z4jmu, konickd,
atd. Nedostatek opory koreluje pozitivné s burnout syndromem. Zd4 se, ze nejvétsi vyznam
ma v této souvislosti opora poskytovana stejné postavenymi spolupracovniky (peer-sup-
port).

Souvisejici otdzkou je, které osobni charakteristiky predisponuji k burnout syndromu,
které ¢ini ¢lovéka nachylnym ke vzniku a manifestaci tohoto syndromu. Osoby nachylné
k vyhoteni byly charakterizovany: empatii, sensitivitou, obétavosti, idealismem, zaméfe-
nosti na druhé, uzkosti, pedantstvim, entuziasmem, tendenci vyrazn¢ az prehnané se iden-
tifikovat s druhymi atp.

Jak jiz bylo vyse uvedeno, je snazsi negativnim diisledkiim pracovniho stresu predcha-
zet, nez je odstranovat. Terapeutické a preventivni strategie, uplatiiované vii¢i vyhofeni, se
opiraji samozfejmeé také o psychoterapeutické zdroje.

Hlavnim z téchto psychoterapeutickych zdroju je existencialni psychoterapie. Logicky
to vyplyva ze souvislosti, které jsme o existencidlnim zdzemi burnout syndromu nastinili
v Uvodni ¢asti tohoto sdéleni. Existencidlni psychoterapie v americkych podminkach,
v nichz byl tento syndrom koncipovan, vétsinou jiz déle obsahové a terminologicky necle-
nénd, se soustfeduje pfedevsim na vnitini svét prozitkil, umoziiuje pacientim vyrovnat se
s otazkami podstaty lidské existence, smyslu Zivota, svobody a odpovédnosti ¢lovéka atd.

V evropskych podminkach se utvorily v ndvaznosti na existencialni vychodiska dvé psy-
choterapeutické skoly, jejichz nazory vytvareji vhodné zdzemi z hlediska terapie burnout
syndromu.

Prvni z nich je daseinsanalyza, navazujici na filozofické dilo M. Heideggera. Daseinsa-
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nalyza se snazi pomoci nalézt pacientovi cestu k pochopeni jeho existence a pomoci mu
k jeho existenci, coz je z hlediska burnout syndromu velmi vyznamné, co nejlépe,
nejpiistupnéji a nejodpovédnéji realizovat. Diraz se klade na jedineénost a neopakovatel-
nost individuality pacienta, jeZ se maximalné respektuji a akcentuji, a na jeho dalsi vyvoj:
nejde zde ani tak o to, jaky byl clovék v minulosti, ale spise o to, jaky je nyni, a pfedevSim
o to, kam sméfuje ,,pro futuro®. Cilem je pochopeni a naplnéni vlastni existence, ovladnu-
ti uméni ,,byt sdm sebou”. Role terapeuta je modifikovana na konzultanta, udilejiciho do-
poruceni, nikoli vSak pokyny ¢i dokonce piikazy.

Dalsi evropskou skolou navazujici na existencidlni vychodiska je logoterapie, usilujici
o to, aby pfispéla pacientovi v jeho usili nalézt vlastni zivotni smysl v souladu s jeho Zivo-
tem a osobnosti. Postupuje se pfitom predevsim cestou objevovani novych hodnot a jejich
prejimani pacientem a psychoterapeut poméha pacientovi nalézat nové divody - v navaz-
nosti na existencialné zalozené obavy, popsané literarn¢ A. Camusem, J. P. Sartrem a dal-
$imi - proc zit. Logoterapie si klade za cil pomoci pacientovi nalézt feseni v situacich exis-
tencialni frustrace a za hlavni terapeuticky prostfedek povazuje v tomto usili pomoc
v nalezeni smyslu Zivota objevovadnim a naplfiovdnim hodnot. Pro osoby ve findlnim sta-
diu burnout syndromu muze byt tato pomoc velmi podstatnd, nebot jejich svét (predevsim
svét prace, entuziasmu, nadSeni a zapéleni pro véc) se pravé zhroutil a Zivot prestal davat
smysl.

V psychoterapii burnout syndromu se mohou samoziejmé uplatnit i dalsi postupy, vy-
chazejici z napf. behavioralni, ¢i kognitivné-behaviordlni terapie, jejich ucinek vsak bude
zaméfen spise na dil¢i problémy nez na podstatu problému.

Jaké jsou moznosti prevence burnout syndromu? Jestlize je vyhoteni disledkem nerov-
novahy mezi profesnim ocekavanim a profesni realitou, je mozné tuto diskrepanci zmensit
jednak na strané jedince osvojenim si zakladnich postuptt hodnoceni stresogennich situaci
a strategii zvladani stresu, jednak na stran¢ zaméstnavatele (podniku) zménou jeho organi-
zace a kultury.

Vzhledem k tomu, Ze se burnout syndrom promita do postojui a zpisobt chovani souvi-
sejicich s vykonem pracovni ¢innosti - absence v zaméstnani, zmény zaméstnani, snizené
pracovni usili, snizena pracovni spokojenost aj. - ma i ekonomické disledky. Je i v zajmu
zamestnavatele, aby se prevenci burnout syndromu zabyval. Proto je nyni v popfedi zdjmu
organizaci rozvoj programi zaméfenych na osobni rozvoj, pracovni poradenstvi, vycvik
v profesnich dovednostech, tymovou spolupraci, zvyseni podilu pracovnikt na fizeni ad.
Rada podnikil (nikoli ovéem u nds) investuje do kondi¢nich programi, které prokazatelné
snizuji fyzicky i psychicky stres, a tim i ndklady na nemocenské davky a fluktuaci pracov-
niku.

Intervence na strané organizace muze spocivat napf. ve zvysSeni participace pracovnikll na
rozhodovani, vytvoreni socidlné citlivého prostiedi. Pozitivnim faktorem ve spokojenosti se
zaméstnanim je spokojenost s nadfizenymi, spokojenost se spolupracovniky, spokojenost
s postupem, spokojenost s finanénim ohodnocenim, jasny kariérni fad.

Na strané jedince je potieba zvladnout zakladni pravidla, jak si zachovat zdravi a nepod-
Iéhat stresu alespon na urovni znalosti, nazoru a postoju k témto otazkam.
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11. Zasady duSevni hygieny pro profesionaly
pracujici s lidmi

U téchto profesi je dulezité vytvofit si jisty odstup od klientti. Podle Maslachové si k to-
mu profesionalové pomahaji riznymi technikami, napf.:

- sémantickym odosobnénim, kdy se klient stava kauzou, urc¢itou diagndzou, pa-
cousem apod.,

- intelektualismem, kdy profesional hovoii o klientovi vysoce racionalné, bez
emoci, bez osobniho pfistupu,

- izolaci, jasnym rozliSenim profesionalniho prfistupu ke klientim od pfistupu
k ostatnim lidem.

Protoze je vysoce dilezité nepotlacovat své pocity, ale mluvit o nich, vyjadfovat je, je
potieba vytvorit vhodné prostiedi (muze to byt porada, pii které jsou probirany obtiznéjsi
pfipady pracovisté, Bélintovské skupiny apod.). Lze vSak také zajit za kolegou a probrat
s nim své pocity. U psychoterapeutd je vhodnym protéjSkem supervizor.

V ramci pracovniho dne zaradit prestavky a vyuzit je k regeneraci sil télesnym cvice-
nim, prochazkou, relaxaci, ¢i meditaci.

Dusledné oddélovat pracovni zivot od osobniho.

12. Obecné zasady aktivniho pristupu
k zvladani stresu

V hodnoceni stresogennich situaci je potfeba vstipit si nékolik zésad:

Obecné lze fici, ze pokud je narok néjaké situace prozivan jako ztrata (napf. casu nebo
energie) spiSe nez piinos (napf. pfilezitost seznamit se s né¢im novym), bude tato situace
pravdépodobnéji hodnocena jako stresujici.

Dulezité je vidét problémy v proporcich a v Casové perspektivé (zejména ve vztahu
k tézkostem jiz pfekonanym).

Ucinnym prostiedkem redukce stresogenniho dopadu riiznych problémi je vyhnout se
jejich osobnimu prozivani - vztahovani k vlastni osobé.

Neuspéchy je potieba hodnotit z hlediska snahy - pokud jste presvédéeni o tom, Ze jste
se snazili ze vSech sil, neni potfeba prozivat neuspéch jako tragédii.

Pri feSeni zivotnich situaci mé rozhodujici vyznam nas aktivni pfistup k zivotu, nase
schopnost tvrdé a usilovné bojovat vlastnimi silami se v§emi obtizemi, se kterymi se v Zi-
voté setkdvame.

Aktivni pfistup k Zivotu v sobé€ zahrnuje nasledujici zasady:

(1) Otevienost tomu, co se kolem nas déje, zdjem o okoli a snaha chapat veskeré
udalosti a jevy v okoli jako zajimavé a smysluplné.
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Nebat se zmén. Chdpat a pfijimat je jako néco naprosto bézného, pfirozeného
a obvyklého a povazovat je za prilezitost k tomu, ukdzat, co dovedu.

Pii setkani se stresujicimi zivotnimi uddlostmi nebyt pasivni, ale aktivné hledat
zpusoby a kroky jak Zivotni situaci Celit - odhodlat se k podniknuti rozhodné
protiakce.

Pocitat se stresujicimi situacemi. Je tfeba si uvédomit, Ze stresujicim situacim
se v dnesnim svété nevyhneme a pii jejich hodnoceni je potieba z tohoto védo-
mi vychézet. Zejména v postaveni, ve kterém jsou napjaté situace kazdodennim
chlebem.

Umét izolovat stres od ostatnich Zivotnich aktivit - patfi sem napf. umeéni uza-
Vit své pracovni starosti za dvefmi kancelare, stejné jako schopnost nepiinaset
s sebou do zaméstnani své partnerské nebo rodinné starosti.

Dbat na dobré a hojné vztahy s ostatnimi lidmi. Dobré socidlni zdzemi a pevné
zakotveni ve vztazich s druhymi lidmi ndm velmi pomdhd pfi zvlddéani stresu.
Pocit podpory ze strany ostatnich, pocit pfindlezeni k nékomu, moznost probrat
s nékym blizkym své problémy - to v§e pomaha 1épe se vyrovnavat s Zivotni-
mi tézkostmi.

Vytvorit si kolem sebe priznivé prostiedi - zaméfit se na zdroje stresu, u jejichz
vzniku je ¢lovék sam - najit si uspokojujici praci, aktivné, vstficné a s rozva-
hou fesit pribézné problémy s Zivotnim partnerem a détmi. Harmonicky rodin-
ny zivot poskytuje nezbytnou oporu nutnou k doplnéni rezerv vycerpanych vy-
sokymi ndroky ze strany pracovniho prostfedi.

Osvojit si zdravy zivotni styl. Aktivni pfistup k zivotu a aktivni odpovédnost za
své zdravi jsou spojeny s dodrzovanim spravné zivotospravy, dostatkem span-
ku, dostatkem pohybové aktivity a s vylouc¢enim Skodlivych navyki (koufen,
alkohol ¢i jiné zavislosti).

Vhodngjsi a uc¢innéjsi jsou samoziejmé specidlné zamérené programy, ve kterych se je-
dinec s témito zdsadami nejen sezndmi, ale nauci se zakladni relaxacni metody, dostane se
mu odborného doporuceni, jak ma upravit vyzivu, zivotospravu, pohybovy rezim, ma moz-

nost dochdzet v ramci takto organizovanych programii na cviceni apod.

Osvojeni si zakladnich postupt a strategii hodnoceni stresogennich situaci a zvladani
stresu, stejné jako uprava zivotospravy, denniho rezimu a celkového Zivotniho stylu se je-

vi jako nezbytny predpoklad ispé$né prevence syndromu vyhoteni.

12. OBECNE ZASADY AKTIVNIHO PRISTUPU K ZVLADANI STRESU
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Praha, Grada Publishing 1998.
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Olomouc, Votobia 1997.
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Praha, Navrat domu 2003.
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Journal of Social Issues 30, 1974, 159 - 165.

Maslach, C.: Job burn out: How people cope.
Publish Welfare 36, 1978, 56 - 58.
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Meyer, E. (Hrsg.): Burnout und Stress.
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Washington, Taylor and Francis 1993.
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