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Uvod

Rizné profese ¢i povolani kladou odlisné naroky na osobni zangazovanost
a miru vloZené energie. Jsou ¢innosti, které 1ze vykonavat zcela bezmyslenkovité, na
konci pracovni doby je vypustit z hlavy a vénovat se plné svym osobnim zajmuim.
U jinych je tomu pifesné naopak — Clovék v nich v pribéhu vlastni prace vzdy
nechava kus sebe a ,,nosi si je 1 domi“. Jako nejzatizen&jsi profese jsou uvadéni
manageti, podnikatelé, vyssi ufednici a zejména vSechny pomadhajici povolani —
1€kati, ucitelé, socidlni pracovnici, psychologové, atp.

Americkd psychoterapeuticka asociace zvefejnila vr. 1993 vyzkum, podle
n¢hoz 80% psychoterapeuti vyhledalo v pribéhu své profesni drahy psychoterapii
prevazné s cilem 1é€by masivnich uzkostnych stavii. Staré ¢eské prislovi fikd, Ze ¢im
kdo zachazi, tim také schazi. Plati to 1 o profesni zatéZi. Situaci zhorSuje cely nas
kulturni kontext. Od ranného détstvi slychame, ze slusny ¢lovek je prece vzdy a za
vSech okolnosti povinen pomdhat druhym. Potfebu byt uzite¢ny, prospesny,
pomahat, uvadi jako motivaci volby povolani 90% adeptli pomdahajicich profesi. Je
to jisté¢ chvalyhodné, ve svych dusledcich je vSak nebezpecné, protoze nckdy je
tézké najit hranici mezi dobrym profesnim vykonem a cestou sebezni¢eni. Béhem
ptipravy na povolani se o tskalich zatéze profesi mnoho nedozvime.

Nase kultura nepfimo podporuje nevhodné vzorce profesniho chovéni
vyraznou orientaci na vykon — aby se ¢lovék mohl mit rad, citit se dobry, Gspésny
musi piece vzdy pracovat na hranicich (jesté¢ 1épe za hranicemi svych moznosti),
musi podavat vykon, ovSem mnohdy podle definice nékoho jiného. Nic na tom
neméni skutecnost, ze kazdy psycholog ¢i sociolog oznac¢i podobny postoj za
pfedsudek. Pravé piedsudky maji nejvétsi silu v ovlivilovani naSeho jednani
a prozivani. Cim vice se nékdo snazi, tim mu byva hiife, pfesto zvysuje usili
(v souladu s letitym piedsudkem, ze snaha je to, co musi byt na prvnim mist¢)
mnohdy az kuplnému vycerpani. Na cest¢ kinvalidnimu dichodu pro
psychosomatické onemocnéni nebo tézkou neurdzu se lze setkat s workoholismem
nebo ,,vyhofenim* (burn out syndrom).'

Tato diplomova prace je zaméfena na problém syndromu profesionalniho

vyhoteni, ktery je v praci feSen ve vztahu k typologii osobnosti ¢lovéka. Dliraz je na

' CAPPONI, Véra. Uskali profesionality. 1.vyd. Brno: Rozrazil, 1997, s. 4
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psychickych symptomech (emo¢ni vyCerpani, unava a deprese) a zmén¢ chovani
spiSe nez na télesnych ptiznacich. Vyhoteni je vazano na zaméstnani. Symptomy se
objevuji u osob, které nemély zadné piedchazejici psychopatologické piiznaky.
Snizené vykonnost v praci je disledkem vytvofenych negativnich postoji a chovani.

Pro tento syndrom je typické, Ze pfi ném netrpi jen postizeni, ale také kvalita
jejich prace. Postizeni vyhofenim jsou cCastéji nemocni a za urcitych okolnosti se
stanou 1 trvale neschopni prace. Jako pii mnoha duSevnich poruchach hlavni
problém spociva v tom, Ze ani postiZeni, ani okoli nerozpoznaji za témito obtizemi
svébytnou poruchu nebo ji rozpoznaji az ptili§ pozdé. Zvlasté Casto jsou syndromem
vyhoteni postizeny zdravotni sestry, dale oSetfovatelé, socialni pracovnici, ale také
1ékati, psychoterapeuti, ucitelé, pravnici a policisté.

Vsichni jsme obcas piijemci zdravotnické péce a setkdvame se jak
s piijemnym a profesiondlnim chovanim, tak s jeho opakem. Je tézké si predstavit,
ze by vétsina lidi Sla studovat a pak pracovat do zdravotnictvi jen pro penize nebo
prestiz. Snadnégj$i a pravdépodobnéjsi je piedstava, ze vétSinu lidi k této praci
motivovala snaha pomahat druhym. Teorie vzniku syndromu vyhoteni ukazuji, Ze
prave ti, ktefi budi dojem, ze je prace ve zdravotnictvi obtézuje a chybi jim pro ni
obétavost a zaujeti, mohli byt prave ti siln€¢ motivovani se ctizddosti, aby prace byla
smyslem jejich zivota. Pii setkani s lidmi trpicimi timto syndromem je zietelné, ze
oni sami jim trpi nejvice. Maji pocity viny, povazuji se za Spatné, neschopné a zIé.
Zkomplikuje-li tento stav deprese, zvySuje se riziko sebevrazdy. Je proto nutné
nejdiive syndrom vyhoteni jasné popsat a pracovniky z profesi orientovanych na
pomoc druhym lidem s nim seznamit.

Zmeéna zivotniho stylu, metody ke zvladani stresu a lepSi organizace prace
a predevSim dostatek ocenéni ze strany nadfizenych mohou vzniku syndromu
profesiondlniho vyhoteni zabranit, u postizenych jej pomoci pickonavat a snad
i znovu zapalit plamen profesionality'. Pro prevenci je nejdileZit&jsi upozoriiovani
na problematiku syndromu vyhoteni nejen pro potencidlné postizené, ale také pro
nadfizené pracovniky, kteti mohou na provozni Grovni pfispét k odbourdvani stresu

pomoci organizacnich opatfeni a zlepSeni komunikace a spoluprace.

" http://www.1fhk.cuni.cz/psych/Dokumenty _on-line/Prednasky on-line/libigerova/Clanky/
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Z téchto divodi bude empiricka ¢ast této prace zaméifena na oblast
zdravotnického personalu, konkrétné na zaméstnance onkologickych pracovist’

v brnénskych zdravotnickych zarizenich.

Ve své praci jsem si stanovil nasledujici cile:
1. Zjistit zda existuji typy osobnosti, které jsou vice nachylné k syndromu vyhoteni.
2. Zmapovat na konkrétnich ptipadech zatéz, kterd mtze vést k syndromu vyhoteni -
orientacné zjistit pracovni zatéz radiologickych asistentli v oboru radiodiagnostiky,
nukledrni mediciny a radiacni onkologie.

3. Osobni interpretace vyse zminénych procesu.



1. Profesionalni adaptace a deformace

1.1. Stres

Stres je definovan jako charakteristické fyziologickd odpovéd na poskozeni
nebo ohrozeni organismu, ktery se projevuje prostfednictvim adaptacniho
syndromu; ten piimo ovliviiuje zdravi tim, Ze vyvolavd nadmérnou a trvalou
aktivaci nervového sympatického systému nebo systému adrenokortikalniho,
posléze poskozeni systému imunitniho.' Stresem se obvykle rozumi vnitini stav
Cloveka, ktery je bud’ pfimo néfim ohrozovéan, nebo takové ohrozeni ocekava
a pritom se domniva, Ze jeho obrana proti nepfiznivym vliviim neni dostate¢n¢ silna.
Hovofime-li o stresu je mozno polozit diraz na tu ¢i onu jeho stranku nebo
charakteristiku. Pak se 1ze setkat s pon¢kud rozdilnym chapanim tohoto pojmu:

- stresem se miiZze rozumét celd t€zka situace — tak tomu je naptiklad tam,
kde nékdo fekne ,,on se rozvadi, je ve stresu®;

- stresem se milZze rozumét podminka, okolnost ¢i neptiznivy faktor (stresor),
ktery na ¢loveéka dopada — jako napiiklad pfi sdé€leni typu ,, nadmérna teplota je zde
stresem ¢islo jedna®;

- stresem se muiZze rozumét odpovéd’ organismu na stresujici Cinitele,

- stresem milzeme rozumét celkovy vnitini stav — nejen fyzicky, ale

1 psychicky — ¢lovéka sevieného neptiznivymi okolnostmi.

Pohled na riizné stranky stresu:

- stresem se vyjadiuje stav Cloveéka (organismu) vystaveného nepiiznivym
vliviim prostiedi.

- stres mize byt vyvoladn riznymi vlivy, okolnostmi, podminkami, faktory
ap. Nekteré z nich maji negativni vliv na vSechny lidy, jiné pasobi jen na urcité
osoby a na druhé ne.

- rizni lidé reaguji na tentyz stresor (stres vyvolavajici podnét) odlisné.
Nektefi se dostavaji do stresu snadno a rychle, vzdy a vSude. Jini jsou odolngjsi

a jsou 1 taci, o nichz se miizeme domnivat, Ze jsou do ur€ité miry vici stresu imunni.

"HARTL, Pavel. HARTLOVA, Helena. Psychologicky slovnik. 1.vyd. Praha: Portal 2000, 5.568
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- intraindividudlni, neboli uvnitf organismu probihajici reakce, maji pfi
riznych stresech u vSech lidi do zna¢né miry stejny zakladni charakter (tzn. GAS —
general adaptational syndrom, tj. obecny adaptacni syndrom), 1 kdyz
interindividudlni zplisoby reagovani na podnéty vyvolavajici stres mohou byt velice
rozdilné.

- 1 kdyz zname zcela pfesné parametry stresoru, pfece jen nejsme s to piesné
ur¢it druh a intenzitu reakce clovéka tomuto stresoru vystaveného. K tomu,
abychom mohli urcit, jak se bude ve stresové situaci chovat, je tieba znat naptiklad
jeho motivaci. Je tfeba znat jeho zplsoby zvladani tézkych zivotnich situaci. Proto
hovotime o stresu jako o multifaktoridlnim jevu, tj. o skutecnosti, kterd je urcena
velkym poctem Ciniteld.

- tentyZ stresor muze pusobit na dan¢ho clovéka s riznou intenzitou podle

toho, kdy a za jaké celkové situace piichazi.'

1.1.1. Intenzita stresové situace

V pojednénich o stresu se lze setkat s odliSnymi terminy vztahujicimi se ke
stresu, podle toho, zda se vztahuji k malé ¢i velké intenzité stresové reakce. Tak
hovofime o hyperstresu — o stresu prekracujicim hranice adaptability, schopnosti
vyrovnat se stresem, nebo naopak o hypostresu, tj. o stresu nedosahujicim
obvyklych toleranci stresu, jak je tomu naptiklad u tzv. ministresort, plizivych

negativnich vlivli monoténnosti, nudy, senzorické deprivace, frustrace apod.

v

Pro relativné niz§i nez hrani¢ni tiroven stresu (stresové reakce organismu) se
v ¢estin€ pouziva terminu ,,Zatéz*.
Kvalita stresové reakce

Podle toho, jak stres plisobi na ¢lovéka, je mozno jej charakterizovat jako
negativni ¢i pozitivni. I pro tyto protichiidné poly se pouziva odlisnych termint:
- Distres (negativné pusobici stres) je pouzivan pro nejnepiiznivéjsi stresové

situace.

' KRIVOHLAVY, Jaro. Jak zvladat stres. Praha: Grada Avicenum,1994, s. 10-11
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- Eustres (kladn¢ piisobici stres) — ptikladem mutize byt rozechvéni pii ocekavani

x . 7 v r 7 -1
kladné emocionalné zabarvené udalosti.

Oba typy stresu jsou stejné svym chemickym plisobenim, avsak lisi se tim,
jak na né€ reagujeme. Zatimco u eustresu zazivame piijemné napéti po kterém
nasleduje radost z dosazeni cile, u distresu zacneme ztracet pocit jistoty

a adekvatnosti. Citime pietiZzeni, zoufalstvi, bezmoc a ztratu.

1.1.2.  Stresova reakce v organismu

Reakce organismu na vznik stresové situace je velmi rGznorodd. Je to
poplachova reakce. Nervovymi a hormonalnimi mechanismy se v téle navozuje stav
pohotovosti jako pfiprava na boj nebo uték. Nejprve zasdhne slozka nervova pres
sympatické vegetativni drahy do dfen¢ nadledvin, kde se do krve vyplavi adrenalin,
ktery zpiisobi zrychleni srde¢ni ¢innosti, dychani, zvySeni krevniho tlaku a krevniho
cukru, tedy vSe, co pripravuje organismus k okamzité akci. Zaroven jako druhd vina
jde pomalejsi ,,rozkaz pies hypotalamus a hypofyzu do kiiry nadledvin, kde se
produkuji hormony, zasahujici do metabolismu téla, sahajici “hloubé&ji do rezerv
organismu* a pfipravuji jej na ,,boj* delSiho trvani. Tyto viny jsou ve vzdjemné
korelaci. D&je se odehravaji uvnitf organismu, pusobi vSak nejen na fyzickou
stranku ¢loveka, nybrz i na psychiku. Kdyz po akutnim stresu ¢lovék skutecné
bojuje nebo utikd, uvolnéné latky se spotifebovévaji, a ptispivaji tak k fyzickeé
vykonnosti. Co se vSak stane, kdyZ (a tak je tomu u civilizovanych lidi ve vétSiné
situaci), ¢lovek neutikd ani fyzicky nebojuje? Co kdyz je tomu ¢asto? Zalezi na typu
osobnosti, a tedy stresovatelnosti jedince, a na tom, jak ¢asto takova situace nastava.
Uvolnéné slozky pfemény latek se nevyuzivaji a opakované zvyseni jejich hladiny
v krvi je tedy vlastné¢ zbytecné a dokonce zdravi Skodlivé. Opakované zvySena
hladina krevniho cukru zhorSuje pribéh cukrovky (zatim ale neexistuji ditkkazy, ze
by stres cukrovku vyvolaval). Opakovana zvySeni krevniho tlaku vSak mohou

ptispivat ke vzniku hypertenze. Opakovana zvySeni obsahu tukovych latek v krvi

' BASTECKY, J. Psychosomatick4 medicina. Praha: Grada Avicenum,1993, s. 42

-7 -



mohou pfispivat ke vzniku arterioskler6zy. U osob snadno stresovatelnych tak

r r 4 . v o . 4 1
opakované poplachové reakce mohou neptiznivé plsobit na zdravotni stav.

Vztah mezi psychickymi procesy, stresem a imunitni reakei (IR) (Vymétal
1999)*:

SITUACE

'

VYHODNOCENI SITUACE —» NENI STRESOR

'

JE STRESOR
HNEV UZKOST DEPRESE

N/

ISTRATEGIE RESENI SITUACH

P TN

BOJEM UTEKEM VZDANIM

| | |

\ZVYSENI IMUNITNI REAKCE  |SNIZENI IMUNITNI REAKCH

Akutni stres, pokud je doprovazen aktivni snahou c¢lovéka jej zvladnout,
zvySuje aktivitu a funkénost imunitniho systému a naopak dlouhodoby stres (zde

dochazi k vyCerpanosti, depresivnim prozitkim, beznad&ji) snizuje aktivitu

' SCHREIBER, Vratislav. Lidsky stres. Praha: Acadqmia, 1992, 5.19-20
2 VYMETAL, Jan. Lékatskéa psychologie. Praha: SZU, 1999, s.24



a funk¢nost imunitniho systému.  Akutni stres vyvolava aktivitu sympatiku,

déletrvajici stres aktivizuje parasympatikus.

Dlouhodoba zatéz se jevi byt horsi, nez akutni stres.

Pokud jde o vyraznou zatéz (at’ jiz kratkodobou nebo dlouhodobou), zalezi
na konkrétnim postoji jedince spojenou s uréitym zptisobem prozivani.'

Vztah k syndromu vyhoteni je mozno vysledovat v koncepci syndromu

hopelessness-helplessness.

Tato koncepce stoji svym charakterem mezi biologickymi a dynamickymi
pristupy. Obsahuje totiz psychoanalytickou terminologii popsany prozitkovy
syndrom hopelessness-helplessness (syndrom beznadéje-bezpomoci) i jeho
behaviordlni ekvivalent giving up - komplex (komplex vzdéani se - zanechani
druhych).

Prozitek obsahuje:

1. bolestny pocit bezmoci a beznad¢je tvari tvar urcité situaci,

2. subjektivni pocit snizené schopnosti fesit (,,je to nad mé sily*),

3. pocit ohrozeni a mensSiho uspokojeni ze vztaht k ostatnim a z role ve

spole¢nosti,

4. ztratu souvislosti minulosti a budoucnosti, snizenou schopnost

nadégje a divéry,

1.1.3.  Pfiznaky (symptomy) stresu

Pfiznaky stresu mizeme podrobnéji rozdélit na fyziologické, emocionalni

a behavioralni.

' VYMETAL, Jan. Lékaiska psychologie. Praha: SZU, 1999, 5.24
2BASTECKY, Jaroslav. Psychosomaticka medicina. Praha: Avicenum, 1993, s.51
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A. Fyziologické priznaky stresu (fyziologie je nauka o funkcich zdravého
organismu):
1.

0NN W

1

0.

Buseni srdce (palpitace) - vnimani zrychlené, nepravidelné a silnéjsi cinnosti
srdce.

Bolest a sevreni za hrudni kosti.

Nechutenstvi a plynatost v brisni (abdomindalni) oblasti.

Krecovite, svirajici bolesti v dolni casti brricha a priijem.

Casté nuceni k mocent.

Sexudlni impotence a (nebo) nedostatek sexudalni touhy.

Zmeény v menstruacnim cyklu.

Bodavé, rezavé a palcivé pocity v rukou a nohou.

Svalové napéti v krcni oblasti a v dolni casti patere, casto spojené s bolestmi
v techto castech téla.

Uporné bolesti hlavy - casto zacinajici v kréni oblasti a rozsifujici se vpied
smeérem od temene hlavy k celu.

11. Migréna - zachvatova bolest jedné poloviny hlavy.

12. Exantém - vyrdzka v obliceji.

13. Neprijemné pocity v krku (jako bychom méli v krku knedlik).

14. Dvojité vidéni a obtizné soustiedeéni pohledu oci na jeden bod (tzv. fokusace).

B. Emocionadlni - citové priznaky stresu

1.
2.
3.

N

N

Prudké a vyrazné rychlé zmeny nalady (od radosti ke smutku a naopak).
Nadmeérné trapeni se s véecmi, které zdaleka nejsou tak dulezite.

Neschopnost projevit emocionalni ndklonnosti, sympatizovani (sympateia -
spoluciteni) s druhymi lidmi.

Nadmeérné starosti o vlastni zdravotni stav a fyzicky vzhled.

Nadmérné snéni a staZeni se ze socialniho styku, omezeni kontaktu s druhymi
lidmi.

Nadmeérné pocity unavy a obtize pri soustiedeni pozornosti.

Zvysend podrazdenost, popudlivost (iritabilita) a uzkostnost (anxiozita).

C. Behavioralni piiznaky stresu - chovani a jednani lidi ve stresu:
1.
2.

3.

e

S

~

8.
9.

Nerozhodnost a do znacné miry i nerozumné narky ("bédunky a bédunkove").
ZvySena absence, nemocnost, pomalé uzdravovani po nemoci, nehoddch
a urazech.

Sklon ke zvysené osobni nehodovosti a nepozornému rizeni auta.

Zhorsena kvalita prace, snaha vyhnout se ukolum, vymluvy, vyhybadni se
odpovédnosti i castéjsi podvadeni.

Zvysené mnozstvi vykourenych cigaret za den.

Zvysend konzumace alkoholickych napojii.

Veétsi zavislost na drogach, zvysené mnozstvi tablet na uklidnéni a lékii na
spani.

Ztrdta chuti k jidlu nebo naopak prejidani.

Zmenény denni zivotni rytmus - problémy s usindnim, dlouhé nocni bdéni
a pak pozdni vstavani s pocitem velké unavy.

rv ’ v ’ ’ ’ rv ’ . ’ 1
10. Snizené mnozstvi vykonané prdce a zvysena nekvalitnost prace.

'KRIVOHLAVY, Jaro. Jak zvladat stres. Praha: Grada Avicenum,1994, s.30
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1.1.4. Prace a stres

Namahava fyzicka prace mize u netrénovaného jedince vyvolat poplachovou
reakci, ale produkty premény latek uréené pro “boj nebo uték* jsou pii ni
spotfebovany, takze sama prace z dlouhodobého hlediska na zdravi stresové
nepusobi, clovek se na ni adaptuje. Teprve kdyZ intenzita prace prekroci adaptacni
schopnosti organismu, dojde k fazi vycerpani. T€zistém zajmu o pracovni stres jsou
takové situace, kdy stres piisobi, ale fyzicka prace se nevykondva a zmény latek pfi
stresové reakci nejsou vyrovnavany fyzickou namahou. To je také ten mechanismus,
kterym v civilizované spolecnosti stres asi nejvice ovliviiyje lidské zdravi. Jaké jsou
hlavni pracovni faktory stresujici moderniho ¢lov€ka? V USA piedstavuji 30 — 40 %
pri¢in pracovni neschopnosti dusevni poruchy a stres a jako hlavni faktory se
uvadéji:

- ptili§ rychly pracovni postup nebo naopak zklamani z nepovyseni;

- ptili§ mnoho, nebo pftili§ malo prace;

- pfemisténi, zména pracovniho prostiedi, zména spolupracovnikd;

- zména charakteru prace nebo stylu fizeni;

- nevyjasnéné vztahy nadtizenosti, nedostatek prostoru pro samostatnost;

- nepravidelna nebo dlouhé pracovni doba, monotonnost prace;

- nebezpecna prace (pocit rizika), nasilnosti na pracovisti.

Pfi stresovanosti praci se uplatnuji i faktory soukromého Zivota pracovnika:

- nemoc nebo umrti rodinného piislusnika;

- problémy v manzelstvi nebo v roding, st€éhovani;

- snizeni dosavadni vykonnosti v souvislosti se stafim nebo s nemoci.

Vse vyrazné zavisi nejen na obsahu a objemu stresu, ale i na osobnich vlastnostech,
a tak neni divu, Ze psychologické hodnoceni osobnosti kandidétii na pracovni mista

se stdva béznou podminkou piijeti.

Podle chovani na pracovisti je mozné rozpoznat osoby siln€ji ohrozené

stresovymi vlivy. Jedna se naptiklad o podrazdénost, odmitani rad a pomoci,
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izolovanost od kolegli v praci, Spatnd pracovni moralka, ale téz pfepracovani se
(workoholismus), zmény ve vzhledu (upravenosti) i chovani, zvySend potieba
cigaret, alkoholu nebo i drog. Sami u sebe miiZzeme pracovni stres poznat z pocitu
napéti a neklidu, poruch spanku, snizeni chuti k jidlu, pocitu nedostatku energie,

. v . . 1
nerozhodnosti a drazdivosti.

1.1.5. Prevence a zvladani stresu

Clovék vystaveny stresu by mél piedeviim zachovavat zakladni zdravotni

pravidla:

- pravidelnd strava (nejlépe Sest malych jidel denn€) a snaha o udrZeni

normalni nebo nizké télesné vahy;

- dostatek spanku (nejméné 7 hodin denné, a to v noci, mistnost uréena ke
spanku ma byt uplné tmavd, usindni ma napomoci kniha, a nikoliv prasky — ty jen
vyjimecné). Pii potizich s usinanim ptidat fyzickou a socidlni aktivitu ptes den, také
se nove¢ji doporucuje pobyt na silném svétle pres den a vecCer — tedy nikoliv

celovecerni vysedavani v televiznim Seru;

- denné nebo alespont dvakrat tydné cvicit az do zpoceni nebo rychle hodinu

chodit;
- omezit koufeni a alkohol;

- podrobit vlastni ivaze a podle potieby reformovat zivotni styl — chvile
relaxace ptfes den, néjaka forma zdbavy alespon jednou tydné, organizace denniho

¢asového rozvrhu, vyhybani se ¢asovym tisnim atd.

Dal$im vyznamnym faktorem celeni stresu jsou socidlni faktory. Velice
dilezitd je moznost pohovofit s prateli a prodiskutovat snimi své problémy.
Pravidelnd mimopracovni aktivita (klubova, spolkova, politicka, nabozenska,
charitativni) nebo silna nabozenska vira patii k dal§Sim Cinitelim, které zmirnuji

nebo odstrafuji stres.

' SCHREIBER, Vratislav. Lidsky stres. Praha: Academia, 1992, 5.30
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V poslednim desetileti se dostavaji do poptfedi zajmu vedle modernich
i starodavné techniky celeni stresu, zejména stresu duSevnimu. V podstaté jde
o techniky, kterymi se ma dosdhnout duSevni vyrovnanosti a klidu tam, kde se to
vlastnimi ,,pfirozenymi* silami nedafi. Védomou vlastni aktivitou 1ze nepochybné
prispét k dosazeni dusSevni vyrovnanosti a pohody. Nékdo ji pottebuje vice, nékdo
mén¢; nékomu pomahd vyrazné, nékomu malo, nebo vibec ne. Zakladnim
pravidlem je to, ze pouze touto aktivitou se nedaji bez pomoci lékate 1é¢it nemoci
aupnout se jen na ni muZze vést kzdvaznému zanedbdvani zdravi. Je ale
pravdépodobné, ze timto zptisobem lze za odborného psychoterapeutického vedeni
zlepsit nejen Celeni stresu, ale 1 pfispet k dusevni pohodé¢, klidu a vykonnosti u jinak

zdravych osob.'

Americky  humanisticky orientovany psycholog Maslow vytvofil

posloupnost lidskych potteb a rozd¢lil je do péti ,,pater™:

- v prvém jsou fyziologické potieby, jako kyslik, potrava, voda a sex;

- v druhém jsou potieby bezpeci, jako stalost zivota, tkryt /domov);

- v tfetim jsou pocity sounalezitosti a lasky: ¢loveék pottebuje mit pocit, ze
n¢kam patii, ze sdili, dava a ptijima city;

- ve Ctvrtém jsou potieby, které nastupuji, kdyz potieby v ,,tfetim patie jsou
naplnény: je to potieba sebevédomi a respektu k ostatnich;

- v patém patie jsou potieby nejvyssi, které vznikaji po naplnéni potieb
z nizsich pater. Je to potieba sebenaplnéni (seberealizace): realizace vSech lidskych
schopnosti, uplatnéni vSech talentd. Podle Maslowa vétSina lidi nedosdhne této
urovné sebenaplnéni, protoze nenaplni svou potiebu lasky a uznani nebo proto, ze

jim to okoli nedovoli (téz tim, Ze jim nedovoli naplnit potieby ,,niz§ich pater®).

Maslow si vybral fadu historickych postav, které ziejme dosahly Zivotniho
sebenaplnéni (mezi nimi byl Abraham Lincoln, Eleonor Rooseveltova, Albert

Einstein), a zjistil, ze tito lidé méli mnoho spole¢nych charakteristik:
- pfesné chapani reality;

- pfijimani reality;

' SCHREIBER, Vratislav. Lidsky stres. Praha: Academia, 1992, 5.53-54
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- vysoky stupeni spontanni sdélnosti;

- schopnost se sousttedit vice na problém, ktery je tieba fesit, nez na sebe;
- vysoka potieba soukromi;

- sobéstacnost;

- schopnost nového, neobvyklého hodnoceni lidi i véci;

-schopnost dosahnout vrcholnych zazitki ( zhudby, ukoncené prace,
z mystické nebo nébozenské zkuSenosti) a schopnosti dosahovat transcedence
(pocitu presahovani mysli mimo hranice naseho smyslového pozndni, do

,nhepoznatelné¢ho* svéta);
- ztotoznéni se s humanitou;
- schopnost uzkych vztahi k nékolika malo lidem;
- demokratické presvédceni;
- schopnost rozliSovat cile a cesty, které k nim vedou;
- smysl pro humor;
- vysoky stupeni tvotivosti;
- nekonformni (nikoliv bézny, obycejny) Zivotni styl;

- schopnost pfekonavat rozpory (schopnost nevidét véci jen Cernobile nebo

jen jako dobré ¢i Spatné).

Tak vysoko stézi miize kazdy z nds smétovat. Idealni by bylo kdyby se kazdy mohl
k témto cilim co nejvice ptiblizit, tj. dosdhnout co nejvyssiho patra v uspokojovani
svych lidskych potieb. Stres tomu ovSem muze branit. U n¢koho vice, u nékoho
méné. Hlavni cestou k dosazeni sebenaplnéni, a to je mozné u kazdého, nejen u
ptislusnikti duchovni elity, je nalézt rovnovahu mezi schopnostmi a moznostmi.
Cilem clov€ka je naplnéni jeho poslani, plynouci pfedev§im z dobfe vykonané

c o1
prace.

1 SCHREIBER, Vratislav. Lidsky stres. Praha: Academia, 1992, s.55
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Diléi shrnuti

Stres je jednim znejdulezitéjSich Ciniteld poskytujicim piedpoklady
k rozvoji syndromu vyhofeni. Stres je necastéji pojiman jako vysledek nerovnovahy
mezi hodnocenim poZzadavkl a hodnoceni zdroji k jejich zvladnuti. Stres je urcitym
stavem t¢la i mysli a ma na né urcity dopad. Projevuje se fadou objektivné
zjistitelnych chemickych a fyziologickych déni v organech téla. Je dilezité si tuto
skute¢nost uvédomovat a pocitat s ni. V pojeti syndromu vyhoteni je dilezity smér

zkouméni psychosocialniho stresu a to pracovniho i mimopracovniho.

1.2. Syndrom vyhoreni

Jiz od sedmdesatych let 20. stoleti se psychologové a 1€kati zabyvaji stavy
celkového, ptedev§im pak psychického vyc€erpani, jeZ se projevuje v oblasti
poznavacich funkci, motivace i emoci a jez zasahuje a ovliviiuje postoje, nazory, ale
i vykonnost a nasledné¢ celé vzorce predevsim profesiondlniho chovani a jednani
osob, u nichz doslo kiniciaci proménnych, ovliviiyjicich vznik a rozvoj tohoto
syndromu. Tyto stavy se oznacuji jako syndrom vyhoteni, vypaleni, téZ vyhaslosti,
tj. vyCerpani (,,burnout syndrome*). Jde o vystizné¢ oznaceni: anglické sloveso ,,to
burn“ znamena hofet, ve spojeni, ,.burn out“ pak dohofet, vyhotet, vyhasnout.
Pivodni siln¢ hotici ohen, symbolizujici v psychologické roviné vysokou motivaci,
zajem, aktivitu a nasazeni, pfechazi u clovéka stizeného piiznaky syndromu
vyhoteni do dohotivani a vyhaslosti: kde nic neni, tj. kde jiz neni material, ktery by
zivil hotici oheni, nema jiz dal co hotet.

Soucasné se jedna o velmi aktudlni problém medicinsky, nebot’ burnout
syndrom krom¢ vySe uvedenych oblasti psychiky ovliviluje podstatné¢ 1 kvalitu
zivota osob, u nichz se vyskytuje, a vykazuje ne€které podobné ¢i téméf shodné

charakteristiky s piiznaky i dasledky nékterych dusevnich onemocnéni a poruch.'

Za vnitini klicovy faktor, ktery ovliviiuje rezistenci ¢lovéka viici negativnim

ucinkiim stresu je pokladana osobnost jedince. Za klicovy vnéjsi (socialni) faktor je

1 KEBZA, Vladimir. SOLCOVA, Iva.Syndrom vyhoieni. Praha: SZU, 2003, s.3
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pokladdana tzv. socidlni opora, tj. systém socidlnich vztah a vazeb, jez Clovék
jednak produkuje ve vztahu k okoli, jednak z tohoto okoli pfijima.
Obecné mluzeme popsat jak osobnost ovliviluje zdravi a psychickou pohodu
ttemi zplsoby:
1) Osobnost muze byt vysvétlenim toho, pro¢ se nékteti lidé dostavaji do
stresogennich situaci a jini ne.
2) Osobnost muze ovlivnit zpiisob, jakym lidé reaguji ve stresogennich
situac¢nich podminkach.
3) Osobnost mtze ovliviiovat zdravi a psychické procesy mechanismy, které
nesouvisi se stresem navozenym z vnéjsiho prostiedi.

Osobnostni charakteristiky se v podminkach stresu promitaji do procest
zvladani stresu (doping) a to tak, Ze rozhodujicim zptisobem ovliviiuji hodnoceni
stresogennich situaci a vybér strategii k jejich zvladnuti, a tim i1 nasledné psychické
procesy (napi.emoce) a jejich neuroendokrinni slozku. Urcité osobnostni
charakteristiky tak predisponuji k uréitému stylu hodnoceni a zvladani stresu

, v ; . . R o v 1
a mohou byt vysvétlenim odli$né zranitelnosti riznych osob vici stresu.

1.2.1.  Pojeti syndromu vyhoteni

Burn-out syndrom je moZno chéapat ve vice rovinach. MiZzeme jej hodnotit
jako:

1. Syndrom vyhoteni - jako postupny proces, ktery je mozno véas prerusit, jinak
muze vést az k nevratnym zadsahiim do naseho zivota.

2. DuSevni poruchu - konecny vysledek procesu vyhoieni z hlediska psychiatra.
Vysledek ktery jiz vyzaduje 1é€bu jako jakékoliv jiné zavazné onemocnéni.

3. Opakujici se proces v Zivoté jednotlivce s pravidelnymi fazemi vidénymi
z hlediska jednotlivce, snaziciho se o rovnovadhu ve svém zivoté. V rlznych
fazich zivota nas mohou ptiznaky chronického vycerpani prepadnout s riznou

4. Burn-out faktory, tj. vSechny vngj$i podnéty a pfiCiny, které se scitaji

s ostatnimi  vlivy, vedoucimi k vyhoteni. Napf.: spolecenské, politické

' KEBZA, Vladimir. SOLCOVA, Iva.Syndrom vyhofeni. Praha: SZU, 2003, s.4
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ackonomické  klima, dale fyzikdlni  faktory pracovist¢  (teplota,
osvétleni,usporadani pracovisté, rozvrzeni pracovni doby aj.).

5. Burn-out jako ucinek - skupina stejné ,,vyhotelych* spolupracovnikli v jedné
instituci z hlediska pohledu vedouciho pracovisté, ktery se snazi o zménu a nardzi

stale na nepochopeni az odpor k jakékoliv zméng.!

V teoretické roviné lze vysledovat souvislost podstaty vyhoteni mezi dvéma

hlavnimi oblastmi vyzkumu:

1) vlinii filozoficko-psychologické jde o zdroje z oblasti existencidlné

orientované filozofie a psychologie,

2) vlinii psychologicko-medicinské piispélo ke koncipovani poznatkli

o vyhoteni dlouhodobé studium stresu a jeho disledki’.

Existencionalismus byl pro fadu psychologti a psychiatri, zabyvajicich se
otazkami psychologickych aspekti vztahi mezi zdravim a nemoci, velmi
inspirativnim myslenkovym zdrojem. Z mnoha podnétil, jez toto hnuti ptineslo, byly
pro tyto psychology nejpodstatnéjsi otazky, vztahujici se k prozitkim, jez se
vyskytuji v souvislosti s krizi osamélého jedince-intelektuala, nejcastéji liberalné
orientovaného. Tato krize, kterou existencionalisté poprvé vystizn€ popsali po
1. svétové vélce, je zplisobena pocitem totadlniho osaméni, vykolejeni z dosavadniho
zab&hnutého kazdodenniho rezimu a nutnosti spoléhat se pouze na vlastni sily.
Znacény duraz je kladen na pocity uzkosti, jejichz zdroje jsou spatfovany v prozivané
odpovédnosti, a na pocity beznadéje, vztahujici se k nutnosti spoléhat se jen na sebe.
Uzkost je jednim z ustfednich pojmii existencialniho pfistupu, je hlavni hybnou
silou prozivani reality, diky ni si clovek uvédomuje fakt svého konecného postaveni
v celku okolniho svéta. Podle existecionalistii je nutné k uvédomeéni sama sebe ve
smyslu existence, coz kazdodenni zivot svym stereotypem neumoznuje, dostat se do
ur¢ité mezni ¢i krajni situace. Jednou z téchto meznich situaci jsou nepochybné
1 stavy, prozivané v rdmci vyhoteni, tj. stavy celkového vycCerpani, ztraty motivace,

rezignace a na profesionalni cile atd.

1 www.hest.cz/ruzne/burnout.doc. HESTIA, PRAHA, 2002
2 KEBZA, Vladimir. SOLCOVA, Iva.Syndrom vyhoteni. Praha: SZU, 2003, s.4
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Prave toto uvédomeni sama sebe jako individudlni existence piindsi ¢loveéku
poznani svobody. Svoboda vSak podle existencionalisti piedpokladd absolutni
nezavislost ¢lovéka na spolecnosti, pro jeji poznani je proto nutné zpietrhani vSech
svazkli se svétem. To byva také soucédsti vzorci chovéni jedincl, u nichz se
vyhoteni dostalo do zavérecné faze. Dostavuje se stav existenciondlni frustrace.
Siln¢ prozivané a dlouhodobé plisobici stavy existencialni frustrace mohou vyustit
v depresi a existenciondlni neur6zu a dal$i jako chronickou neschopnost uvéfit
v dilezitost, uziteCnost a pravdivost vSeho, co clovek déla. V pokrocilych
a zavérecnych fazich vyhofeni dochdzi v souvislosti s intenzivné prozivanym
stavem vyCerpani k podobné tendenci zptetrhat vSechna pouta s dosavadnim,
pfedevsim profesiondlnim Zivotem, a osvobodit se tak od minulé zkuSenosti, kterd je
svazujici.'

Druhy vyznamny teoreticky zdroj, poskytujici zdzemi koncepci syndromu
vyhoteni, stres, je necastéji pojiman jako vysledek nerovnovahy mezi hodnocenim
pozadavki a hodnoceni zdrojl k jejich zvladnuti. Na stran¢ pozadavku je hodnocena
intenzita naroku a pfedpokladané disledky selhani se s nim vyrovnat. Na strané
zdrojii je hodnocena jejich pfiméetfenost a dostatecnost. Dle minéni autora této prace
je druhy teoreticky pristup bliz§i problematice zkouméni v oblasti vyhoteni
zdravotnického persondlu. Autor této prace vychazi z teoretického pfistupu

psychologicko-medicinského.

Psychosocialni stres — pracovni i mimo pracovni — je v poslednich letech

intenzivné studovan. Dulezitost tohoto sméru je zdGraznéna

1) ,tvrdymi daty* statistik ukazujicimi, Ze vice nez 70 % absenci v praci
z ditvodi pracovni neschopnosti je zapfi¢inéno nemocemi, které maji souvislost se

stresem,
2) znamou zasadou, ze nemocem je 1épe predchazet, nez je 1¢Cit.

Psychosocialni stres v pracovnich podminkach souvisi se socidlnim prostiedim
v praci, organizacnimi aspekty zaméstnani a obsahem 1 ur¢itymi opera¢nimi aspekty
provadéného ukolu (tkonu). V oblasti mimopracovniho stresu je predmétem
vyzkumu  predev§im  problematika  chronickych dennich nepfijemnosti,

mikrostresorti (,,hassles”) a tzv. zivotnich udélosti (napf.zména zaméstnani, ztrata

' KEBZA, Vladimir. SOLCOVA, Iva.Syndrom vyhoteni. Praha: SZU, 2003, s.5

-18 -



zaméstnani, hypotéka, nemoc apod.). Ob¢ oblasti — pracovni i mimopracovni —
mohou byt zdrojem rizik. Navic, nadmérné pozadavky a stresogenni podminky
v jedné oblasti zasahuji do prozivani v druhé oblasti. Naopak, pozitivni zisky

z jedné oblasti mohou ptiznivé ovliviiovat druhou oblast.
Pracovni stres muze byt klasifikovan do nékolika kategorii:
- problémy souvisejici s rolemi, které jedinec zastava (konflikty roli);
- naroky souvisejici s obsahem prace (pracovni zatizeni a odpoveédnost);

- organizace prace (potize s komunikaci, nejasné vymezeni kompetenci

a odpovédnosti);
- profesni perspektiva (nejasny kariérni fad, nevyuziti kvalifikace);
- fyzické prostiedi (hluk, prach, teplota, bezpe¢nost prace).

Vysoce stresogenni prace je charakterizovand vysokymi naroky na kvalitu,
odpovédnost a nasazeni pracovnika pri soucasné nizké autonomii pracovni
¢innosti. Autonomie pracovni ¢innosti pfedstavuje moznost pracovnika rozhodovat

o tempu préce, jeji povaze a podminkach.

Vyzkumy prokéazaly, Ze kombinace vysokych narokd s nizkou autonomii
pracovni ¢innosti je faktorem, ktery hraje rozhodujici roli v determinaci zdravotnich
dasledkd pracovnich pozadavkil vtom smyslu, ze je rizikovym faktorem vzniku

riznych onemocnéni.

1.2.2.  Definice syndromu vyhoteni

Pojem ,,burnout® (ptivodné¢ v podob¢ ,,burn-out”) byl uveden do literatury
H.Freudenbergerem v jeho stati, publikované v ¢asopise ,,Journal of Social Issues*
v roce 1974, a to v podstaté v rozmérech soucasného pojeti. Freudenberger pivodné
uzil slovnikovou definici vyhoteni, ktera tikala, Ze vyhotet znamena ,,selhat, unavit
se, nebo se vycerpat v disledku nadmérnych pozadavkil na energii, vytrvalost nebo
zdroje'.  Kiivohlavy® uvadi vymezeni burnoutu podle Pinesové a Aronsona:

,»Vyhoteni je formaln¢ definovano a subjektivné prozivano jako stav fyzického,

' KEBZA, Vladimir. SOLCOVA, Iva.Syndrom vyhofeni. Praha: SZU, 2003, 5.6
2KRIVOHLAVY, Jaro. Jak neztratit nadSeni. Praha: Grada Avicenum,1998, s. 10-11
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citového (emociondlniho) a dusevniho (mentalniho) vycerpani, zpuisobeného
dlouhodobym pobyvanim v situacich, které jsou emociondlné¢ mimotradné narocné.
Tato emocionalni naro¢nost je nejcastéji zpusobena spojenim velkého ocekavani
s chronickymi situacnimi stresy*.

,Burnout je doprovazen celym souborem pftiznakl. Patii mezi né télesné
zhrouceni, pocity bezmoci a beznad¢je, ztraty iluzi, negativnich postoji k praci,
k lidem v zaméstndni i k zivotu jako celku. Ve své extrémni podobé burnout
pfedstavuje hraniéni bod. Dostane-li se ¢lovék za négj, jeho schopnost zvladat
pozadavky, které prostiedi na n&j klade (jeho adaptibilita), je podstatn¢ snizena.*

,NejnadSenéjsi lidé upadaji do nejtézSich forem vyhotfeni (burnout)
nejCastéji. Zavaznost jejich fyzického i psychického stavu je do urcité miry
ukazatelem jejich piivodniho nadSeni®.

,Burnout postihuje lidi, ktefi vstupuji do zaméstnani s velkou mirou nadseni.
Jsou vysoce motivovani. Ocekévaji, ze jim jejich prace da smysl zivota. Je to
nebezpecné zvlasté tam, kde ti, kteti danou préci konaji, ji povazuji za povolani
nezli za zaméstnani (ndmezdnou praci). Domnivaji se, Ze jsou voldni k tomu, co
délaji, vyssim zajmem, vyss$i autoritou, ,,vyssi moci“. Objeveni ptiznakti vyhoteni je
pritom doprovazeno zjisténim, ze selhali, Ze veskera jejich snaha je marnd, Ze jim
chybi energie kuspéSnému dokonceni toho, co délali, a Ze jiZz nemaji nic
hodnotného, co by mohli dat. Toto zjiSténi dava pocit, Ze cely zivot byl promarnén,
ze vse je marnost nad marnosti a jejich vlastni zivot zcela bezucelny. Tim je burnout
dokladem, Ze jim selhala predstava, Ze prace (na jiném misté zamilovani, atp.) by
mohla byt nadéjnym feSenim existencialni otdzky (odpovédi na otdzku ,,pro¢ viibec

7it?*). Burnout je tak &asto disledkem selhani pii hledani smyslu Zivota“.'

1.2.3.  Ptiznaky vyhoteni

Syndrom vyhoteni obsahuje postojové, situacni, emocionalni a fyzické
komponenty. Z postojovych je to zejména snizené sebehodnoceni jako dusledek
pocitu mensi profesni kompetence, negativismus a nechut’ vénovat se praci. Situacni
sloZky zahrnuji mj. zvySenou iritabilitu a snadnou unavitelnost, ptevladajici

emociondlni ladéni je negativistické, objevuji se cynismus a celkovy utlum.

' KRIVOHLAVY, Jaro. Jak neztratit nadSeni. Praha: Grada Avicenum,1998, s. 11
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S vyhotenim se poji i fyzické symptomy typu Unava, poruchy spanku, bolesti hlavy

aj. Objektivné pozorovatelné je dlouhodobé vyznamné snizeni vykonnosti.'

PSYCHICKE PRIZNAKY

V kognitivni rovin€ (poznavaci a rozumove)

- ztrata nadSeni, schopnosti pracovniho nasazeni,
zodpoveédnosti

- nechut, lhostejnost k praci

- negativni postoj k sob¢, k praci, k instituci, ke spolecnosti,
k Zivotu

- Unik do fantazie

- potize se soustfedénim, zapomindni

V emocionalni roviné

- skli€enost, pocity bezmoci, popudlivost, agresivita,
nespokojenost

- pocit nedostatku uznani

TELESNE PRIZNAKY

- poruchy spanku, chuti k jidlu, nachylnost k nemocem,
vegetativni obtize (srdce, dychani, zazivani)
- rychld unavitelnost, vycerpanost, svalové napéti, vysoky

krevni tlak

SOCIALNI VZTAHY

- ubyvani angazovanosti, snahy pomahat problémovym
klientim
- omezeni kontaktu s klienty a jejich ptibuznymi

- omezeni kontaktl s kolegy

' KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie zdravi. Praha: Portal 2001, s. 81
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- pribyvani konflikti v oblasti soukromi

R , o1
- nedostate¢na ptiprava k vykonu prace

O zévaznosti problému vyhoteni svédci i fakt, Ze je na néj pamatovano

v Mezinarodni klasifikaci nemoci:

OBRAZ SYNDROMU VYHOREN{
dle ICD 10 - Mezindarodni klasifikace nemoci

Kategorie Z 73.0 Problémy spojené s obtizemi v usporadani zivota

dalsi polozky této kategorie: Vyprahlost (vyhasnuti. vyhoteni) a Chybéni

relaxace a odpocinku:
skupina 0 ,,Vyhasnuti (Vyhoteni)“ Stav zivotniho vy€erpani

skupina 1 ,,Zddraznéni ryst osobnosti“, Model chovani typu A
(charakterizovany bezednou ctizddosti, potfebami velkého uspéchu,

netrpélivosti, soutézivosti a pocitem naléhavosti)

skupina 2, Nedostatek zotaveni a volného ¢asu*

(O8]

skupina »tres, nezarazeny jinde*

skupina 4 , Nepiiméfené spolecenské obratnosti, nezafazené jinde*
skupina 5 ,,Konflikt spolecenské role, nezarazeny jinde*

skupina 6 ,,Omezeni ¢innosti zpisobené neschopnosti*

skupina 8 ,,Jiné problémy spojené s obtizemi pfi vedeni zivota*

skupina 9 ,,Problém spojeny s neurcitou obtiZnosti pifi vedeni zivota, NS*

Zde je tedy hlavni prostor pro diagnézu syndromu burn-out, v navaznosti na
vyse uvedené charakteristiky se zda, ze (zvlasté v ptipadé nejasnosti ¢i pochybnosti)
by mohl syndrom vyhoteni, ¢i n¢které jeho momentalné¢ dominujici symptomy, byt
v zavislosti na konkrétnim klinickém obrazu fazen ¢astecné také do skupiny diagnéz
F 48 — ,Jiné neurotické poruchy*, a to zvlast¢ do podskupin F 48.1 —

,Depersonalizace a derealizace™. Vzacna nemoc, kde pacient si spontanné stézuje,

" TOSNEROVA, T.TOSNER,J. Burn-Out syndrom.Prahy: Hestia,2002, s. 8
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ze jeho duSevni aktivita, télo a okoli se zménily ve své kvalité, takze jsou
neskute¢né, vzdalené nebo automatické. NejCastéjsi z variabilnich fenoméni jsou
ztrata emoci a pocity odcizeni nebo neskutecnosti vlastniho téla, mySleni a okoli.
I pfes dramatickou povahu tohoto prozitku si je subjekt védom neskute¢nosti téchto
zmén. Sensorium je normdlni a schopnost vyjadieni emoci neporuSena.
Depersonalizacni-derealizatni  pfiznaky se mohou objevit jako  Cast
diagnostikovatelné schizofrenni, depresivni, fobické a obsedantné-kompulsivni

poruchy. V téchto pfipadech by méla byt hlavni diagnostikou zékladni porucha.

Teoreticky lze uvazovat o souvislosti se skupinou diagnéz F 43 — , Reakce na
tézky stres a poruchy prizptisobeni®. Tato kategorie se li$i od jinych tim, Ze zahrnuje
poruchy, které lze definovat nejen na zakladé¢ symptomalogie a prib&hu, ale téz na
zaklad¢ jednoho nebo druhého ze dvou pficinnych vlivi, a to vyjimecné zatézujici
zivotni udalosti, vyvolavajici akutni reakci na stres nebo vyznamné zivotni zmény,
vedouci k trvale neptiznivym okolnostem, které vedou k poruse adjustace. Ackoliv
méné zavazné psychosocialni stresy (,,zivotni udalosti) mohou vyvolat zacatek
nebo piispét k obrazu Sirokého okruhu poruch, zatfazenych v této kapitole na jiném
misté.

Dulezitost téchto stavii pro etiologii neni vzdy jasna. V kazdém konkrétnim
pfipad¢ lze zjistit zavislost na individualni, cCasto idiosynkratické citlivosti
a zranitelnosti. To znamena, Ze Zivotni udalosti nejsou ani nezbytnym, ani
dostatecnym faktorem k vysvétleni vzniku onemocnéni a jeho typu. Naproti tomu
o chorobéch, zminénych v této kapitole, se domnivame, ze vznikaji vzdycky jako

piimy disledek akutniho tézkého stresu nebo trvalého traumatu.

Stresovd udéalost nebo trvalé nepfiznivé okolnosti jsou prvotnim
vzniknout. Onemocnéni v tomto oddile tak mohou byt povazovana za maladaptivni
odpovédi na tézky nebo trvaly stres, kde selhaly mechanismy uspésného vyrovnani

s nim, coz vede k naruSeni socialniho fungovéani nemocného.

(Mezinarodni klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémi ve
znéni desaté decendlni revize, World Health Organization, Zeneva, 1992, Czech

Edition Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, Praha 1992)"

' KEBZA, Vladimir. SOLCOVA, Iva.Syndrom vyhofeni. Praha: SZU, 2003, 5.9
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1.2.4. Féaze vyhoteni

Jeden ze zpiisobi, jak pochopit proces vyhotfovani, je sledovat, co vyhoteni —

totalnimu psychickému vycerpani - ptedchazelo.

Faze procesu psychického vyhoreni

Syndrom burn-out neni osamocenym jevem. Je do urcité miry konecnym
stadiem procesu, ktery profesor Hans Selye — zakladatel souborného studia stresu —
nazval GAS — General Adaptation Syndrom (obecny soubor pfiznakii procesu

vyrovnavani se s t¢zkostmi).1

Prabéh procesu stresu

schopnost rezistence

4 @ 1. 1L | 1L

Pribéh procesu zvaného ..stres“ podle Hanse Selyeho (Kiivohlavy, 1998).

I. Prvni faze: plsobeni stresoru (a = podnét typu stresoru, ktery
zasahuje do d¢je),
II. Druha faze: zvySend odolnost vlivem mobilizace obrannych sil

organismu,

"' KRIVOHLAVY, Jaro. Jak neztratit nadSeni. Praha: Grada Avicenum,1998, s.60
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III. T¥eti faze: vyCerpani rezerv, sil a obrannych moznosti (t = plynouci
¢as). Do této faze stresu se obvykle zatazuje priabéh syndromu burn-

out.

Jev zvany burn-out — vyhoteni, vyCerpani psychickych sil a nadSeni neni
jevem statickym. Jde o proces, ktery ma svij zacatek, prib¢h a vysledny stav. Pro

tento charakteristicky casovy prib¢h je nékdy pfirovnavan k lidskému zivotu.

Pocet fazi, které psychologové v procesu burnout — vyhoteni vyclenili, je
rizny. Podle Christiny Maslach ¢tyifazovy model (jak uvadi Kiivohlavy
1998):

1. Idealistické nadSeni a pretézovani.
2. Emocionalni a fyzické vycerpani.
3. Dehumanizace druhych lidi jako obrany pied vyhotenim.

4. Termindlni stadium: stavéni se proti vSem a proti vSemu a objeveni se
syndromu burnout v celé jeho pestrosti (,,sesypani se,, a vyhofeni vSech

‘o . 1
zdroji energie).

Rada autort dnes akceptuje uspotadani do péti fazi podle Edelwiche

a Brodskyho (dle Tosnerovéa, Tos$ner, 2002)

Proces, jehoz vrcholem je vyhotfeni, vétSinou trvd mnoho mésicl az let.

Probiha v nékolika fazich, které¢ mohou byt rizn¢ dlouhé.
Féze vyvoje syndromu vyhoteni:
* nadSeni: vysoké idedly, vysok4 angazovanost;

* stagnace: idedly se nedafi realizovat, méni se jejich zaméteni. Pozadavky

klientd, jejich ptibuznych, ¢i zaméstnavatele zaCinaji obtéZovat;

* frustrace: pracovnik vnima klienta negativng, pracovisté pro n¢j

predstavuje velké zklamani;

' KRIVOHLAVY, Jaro. Jak neztratit nadSeni. Praha: Grada Avicenum,1998, s.60
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* apatie: mezi pracovnikem a klientem vladne nepftatelstvi, pracovnik se

vyhybé odbornym rozhovortim s kolegy a jakymkoliv aktivitdm;

* syndrom vyhofeni: dosazeno stadia uplného vycerpani - ztrita smyslu

prace, cynismus, odosobnéni, odcizeni, vymizeni reflexe vnitinich norem.

Nékteré faze syndromu vyhoteni mohou byt na ¢lovéku vyrazné patrné, jiné
mohou byt jen naznafené a nevyrazné. N&kdy si Clovék uvédomuje, Ze je
»prepracovany®, jindy se neciti dobfe a nevi pro¢. Pfi¢inu hleda vétSinou jinde, nez

ve svém zivotnim rytmu a komunikacnich stylech.

Z posledni faze Gplné rozvinutého syndromu vyhoteni je cesta zpét jiz velmi
tézka. Je stesti, pokud se podafi proces pochopit a zastavit ve fazich frustrace, ¢i
apatie. Nejlepsi predpoklady k tomu, abyste rozvoji burn-out syndromu zabranili,

. , . 1
jsou ve fazi stagnace .

V koncepci R. Schwaba (jak piedklada Kebza V. Solcova I. 2003)* vznika
syndrom vyhoteni v procesu interakce mezi jedincem a situaénimi podminkami

a jeho vyvoj mé 3 faze:

1) nerovnovéha mezi pozadavky zaméstnani (prace) a schopnostmi jedince

témto narokim dostat (stress);

2) bezprostifedni kratkodoba emocionalni odpovéd’ na tuto nerovnovahu —

pocity uzkosti, tenze, navy a vyc€erpani (strain);

3) zmény v postojich a chovani — tendence jednat s klienty neosobné
a mechanicky (jedna se o defenzivni chovani, psychologicky unik ze situace, ktera
se nedd zvladnout aktivnim feSenim problémi). Néktefi autoii hledaji vychodisko
k poznéani podstaty burnout syndromu podrobnéj$im ¢lenénim jeho fazi. Tak napf.
R. Golombiewski, R. Munzenrider a J. Stevenson stanovili v roce 1986 celkem osm
stadii rozvoje syndromu vyhoteni operacionalizovanym uplatnénim tifi komponent
dotazniku ,,Maslach Burnout Inventory*“ (MBI) z hlediska jejich nizké, stiedni
avysoké urovné. Jako nejvyznamnéj$i komponentu chipou emocni exhausci.
Zpocatku jsou vSechny tyto tfi komponenty MBI na nizké urovni, postupné vSak

nartistaji, pficemz emocni exhausce se uplatituje az ve druhé poloviné vyvoje téchto

" TOSNEROVA, T.TOSNER,J. Burn-Out syndrom.Prahy: Hestia,2002, s.5
2 KEBZA, Vladimir. SOLCOVA, Iva.Syndrom vyhoteni. Praha: SZU, 2003, s.14
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fazi. Jeden z izraelskych psychologl, zabyvajicich se burnout syndromem,
I. Friedman postuloval (1996) tzv. Multipathway to Burnout (MPB) Model,
pokousejici se o vyjadieni pribéhu vyhoteni cestou rozvoje dvou oblasti, ¢i sméra:
Kognitivni (sem fadi pocit osobni i profesiondlni nedostatecné vykonnosti)
a emocionalni (pocit pfetizeni a emociondlni exhausce). Postupny rozvoj obou
téchto smérl prochazi ttemi stadii (1. nebezpeci stresorti, 2. primarni a sekundarni
zkuSenosti z prozitku stresu, 3. reakce na tyto zkuSenosti), pfi¢emz rozvoj vyhoteni
muze vyvolat rozsdhly soubor odpovédi, v€etné naléhavého doporuceni opustit

’ r v roor 1
vykonavané zaméstnani.

Je zfejmé, ze je zcela na misté uvazovat o vyvojovych stadiich ¢i fazich
burnout syndromu, nebot skute¢né¢ nejde o neménny stav, ale o neustile se

vyvijejici proces.

1.2.5.  Rizikove faktory

- jiz samotny zivot v soucasné civilizované spolecnosti, s neustale rostoucim

Zivotnim tempem a ndroky na ¢loveka

— ptislusnost k profesi, obsahujici profesionalni praci (ale i pouze kontakt)

s lidmi
— nutnost ¢elit chronickému stresu

— vysoké az nadmérné pozadavky na vykon, nizka autonomie pracovni

¢innosti, monotonie prace
— puvodné vysoky pracovni entuziasmus, angazovanost, zaujeti pro véc
— chovani typu A s dirazem na soutézivost a hostilitu
— puvodné vysoka empatie, ob&tavost, zajem o druhé
— ptvodné stiedni az vysoka senzitivita
— nizk4 asertivita

— puvodné vysoky perfekcionismus, pedantstvi, odpovédnost

' KEBZA, Vladimir. SOLCOVA, Iva.Syndrom vyhofeni. Praha: SZU, 2003, s.14
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— neschopnost relaxace

— negativni afektivita, depresivni ladéni

— uzkostné, fobické a obsedantni rysy

— vys$i skore zivotnich udélosti a ,,daily hassles*

— permanentn¢ prozivany ¢asovy tlak (,,rush out* a ,,rush up* syndrom)

— vys$i habitudlni nastaveni na fyzickou reaktivitu ve stresu s permanentn¢
zvySenou reaktivitou zvl. v oblasti kardiovaskuldrniho apardtu (,hot

reactors*)
— externi lokalizace kontroly
— nizké ¢i nestabilni sebepojeti a sebehodnoceni

—chronické piesvédceni o neadekvatnim spole¢enském uznani

a ekonomickém hodnoceni vykondvané profese

— stabiln€ prozivany hnév (jako emocni stav), hostilita (jako osobnostni rys)
a agrese (jako chovani, v némz dochazi k behavioralni expresi obojiho, tj.

tzv. AHA syndrom—,, Anger, Hostility, Aggression® Ch. Spielbergera)’

— syndrom ,hopelessness-helplessness® (prozitek bezmoci a beznad¢je)
a behavioralni ekvivalent, komplex ,,giving up-given up®, tj. komplex vzdani

se vs. zanechani druhymi Protektivni faktory ve vztahu k syndromu vyhoteni

Protektivni faktory ve vztahu k syndromu vyhoreni

— chovéni typu B — dostatecna asertivita

— schopnost a dovednosti relaxovat

— vhodny time-management (uméni nedostat se pod ¢asovy tlak)
— pracovni autonomie, pestrost a proménlivost prace

— odolnost (,,resilience*) ve smyslu hardiness ¢i smyslu pro koherenci (sense

of coherence)
— personal competence, pocit dostatku vlastnich schopnosti zvladat situace

— ego-kompetence

' KEBZA, Vladimir. SOLCOVA, Iva.Syndrom vyhoteni. Praha: SZU, 2003, s.15
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— self-efficacy, vira ve vlastni schopnosti, sebeuplatnéni
— percipovana kontrola (,,perceived control®)

— interni lokalizace kontroly

— dispozi¢ni optimismus

— flow* — pifijemny tok, ¢i proud zazitkli, dostavujici se na zaklad¢
pfiméfenych pozadavkil v poméru k moznostem jedince a silného, euforicky

ladéného zaujeti pro véc

— ,,social support®, socidlni opora, v ptipadé burnout syndromu se jako
nejefektivnéj$i jevi opora ze strany spolupracovnikli stejného postaveni

(,,peer-support*)
— pocit adekvatniho spole¢enského a ekonomického uznéani a hodnoceni

— pocit osobni pohody (,,well-being*), zahrnuje podle E. Dienera Zivotni
spokojenost, pozitivni emoce a Stésti, definované dle Wilsona nasledujicim
souborem adjektiv: Mlady, zdravy, vzdélany a vychovany, vykonavajici zaméstnani,
jez jej uspokojuje, dobfe placeny, extravertovany, optimisticky, bezstarostny, véfici,
Zenaty (vdand), s vysokym sebehodnocenim, sebelctou 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.

Nézory se ponékud lisi, pokud jde o délku prace na urovni jedné pozice:
néktefi autofi ji povazuji za irelevantni, jini naopak za podstatnou z hlediska rozvoje
syndromu vyhoteni. Zd4 se, ze tuto rozdilnost pohledii vyvolaly okolnosti, jez
v obou skupinich Setfeni nebyly dostatecné kontrolovany (napf. podrobnéjsi
charakteristiky sledovanych profesnich skupin, socioekonomicky status atd.).
Z hlediska intersexualnich diferenci nejsou nazory na vyskyt vyhoteni jednotné: zvl.
v publikacich z prvni viny vyzkumii burnout syndromu v osmdesatych letech se
setkavdme s nazorem, ze vyskyt vyhofeni je castéj$i u zen (nékdy je udavan
dokonce az dvojnasobné vyssi), v dalSich studiich se objevuji 1 vyrovnanéjsi
vysledky. Tyto nesrovnalosti jsou pravdépodobné alespoii ¢astecné ovlivnény mj.
i demografickymi parametry populacnich vzorki (fada vyzkumu je provadéna na

typicky feminizovanych profesnich skupindch, jako jsou zdravotni sestry, ucitelky,
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lI¢kaiky atd.). Posledni vyzkumy ukazuji jednak transitorni povahu burnout
syndromu, jednak jeho znacnou pfilnavost ke konkrétnim situacnim podminkam:
burnout syndromu, po navratu do puvodnich situacnich podminek vSak nasleduje
inavrat k puvodnimu stavu. Westman a Eden zjistili v roce 1997, ze po
v zamé&stnani. Po 3 tydnech v zaméstnani, pokud se nezménily podminky jeho
vykonavéani, se jiz ukazatele burnout syndromu dostdvaji na tUroveil pied

1
dovolenou.

1.2.6.  Odlisnost syndromu vyhoteni od jinych
psychickych jevi

Vyhoteni je negativnim emocionalnim jevem v lidském Zivoté. Negativnich

jeva obdobného druhu je vSak vice. Dilezité je odliseni.
= Burnout a stres

Stres je definovan napétim mezi tim, co Clovéka zatéZuje (tzv.stresory)
a zdroji moznosti tyto zatéze zvladat (tzv.salutory). Do stresu se mlze dostat kazdy
¢lovek, avsak burout se objevuje jen u lidi, ktefi jsou intenzivné zaujati svou praci.
Maji vysoké cile. Vysokd ocekavani. Maji vykonovou motivaci. Kdo takovouto
vysokou motivaci nemd, mize se dostat do stresu, ne vSak do stavu burnout. Stres se
muze objevit pfi riznych ¢innostech, av§ak burnout se obvykle objevuje jen u téch
¢innosti, kde ¢lovek piichazi do osobniho styku (jednani) s druhym ¢lovékem — pfi
praci lidmi. Tam, kde prace je pro uréitého Clovéka smysluplnd a piekazky jsou

zdolatelné, tam k burnoutu nedochazi.
=  Burnout a deprese

Deprese podobné jako burnout patii do souboru negativnich emociondlnich
jeva, kterymi se zabyva psychologie. Podle statistik WHO (World Health

Organisation — Svétové zdravotnické organizace) patii deprese k nejcastéj$im

' KEBZA, Vladimir. SOLCOVA, Iva.Syndrom vyhofeni. Praha: SZU, 2003, 5.16
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nemocem Vv celosvétovém métitku. Mtze propuknout u lidi, kteti intenzivné pracuji
— jako burnout. Miize vsSak stejné¢ dobie propuknout u lidi, ktefi intenzivné
nepracuji, pfipadné¢ nepracuji a nepracovali téméf vibec. Deprese mize byt
vedlej§im ptiznakem burnout, avSak miiZze se vyskytovat nezavisle na ném. Deprese
ma Casto uzky vztah k negativnim zazitkim z mladi, které burnout nema. Deprese se
da 1éc¢it farmakoterapeuticky, u burnout se to vSak dosud nepodatilo. U burnout
syndromu je 1é¢ba hledanim smysluplnosti Zivota a to je kvalitativné odlisné forma

terapie.
=  Burnout a inava

Unava je dal$im negativnim psychologickym zaZitkem, ktery se vyskytuje
1 pfi vyhoteni. Obecné ma vSak inava uzsi vztah k fyzické zatézi (t€lesné namaze),
nez tomu je u vyhoteni. Z takové fyzické ndmahy je mozno se dostat odpocinkem
(kratkodobou relaxaci), coZ u vyhofeni neni mozné. Unava z fyzického zatiZeni
(napt.u sportovcil) je Castokrat pocitovana kladné. Naproti tomu u vyhoteni se jedna
o pocit veskrze negativni. U vyhofeni je unava zce spojovéana s pocitem selhdni

a marnosti.
=  Burnout a odcizeni

Odcizeni patii do skupiny negativnich emociondlnich zazitkli. Odcizeni 1ze
definovat jako druh anomie (ztraty normalni zakonitosti), k némuz dochazi tam, kde
lidé zazivaji nedostatek nebo ztratu ptijatelnych socidlnich norem, které by mohly
fidit jejich jednani a byly smérodatnym meétitkem jejich zivotnich hodnot. Pravdou
je, ze pocity odcizeni je mozno pozorovat i v syndromu vyhoteni. Tyto pfiznaky se
tam vSak objevuji aZ v poslednim stadiu vyhoteni. Nikdy ne na zacatku tohoto
procesu. Na zacatku je situace naprosto opacnd. Burnout se vyskytuje jen u lidi,
ktefi byli zpocatku nadSeni praci. Odcizeni se vyskytuje i u téch kteti nikdy nic¢im
nadSeni nebyli, kterym moc neslo o to, co délali. Odcizeni se vyskytuje u lidi, pro

které to, co délali, nebylo smyslem jejich Zivota. U vyhoteni je tomu naopak.'

' KRIVOHLAVY, Jaro. Jak neztratit nadSeni. Praha: Grada Avicenum,1998, s.52-53

-31 -



1.2.7.  Diagnostika syndromu vyhoteni

Identifikace syndromu vyhoteni vychazi jednak z pozorovani jednotlivych
priznakl u osob, v jejichz chovani se burn-out syndrom zacina projevovat, jednak
z prozitku téchto piiznakd u postizenych osob, jenz lze lépe identifikovat, pokud
¢lovék o charakteristice tohoto syndromu jiZ néco vi, a konecné ze specidlnich

psychologickych metod, které byly k diagnostice tohoto syndromu vytvoteny.

Nejuzivangj§imi metodami jsou dotazniky, zalozené na posuzovacich
Skalach. Jde napiiklad o Maslach Burnout Inventory od Ch. Malachové
a S. Jacksonové, a o Burnout Measure od A.Pinesové, E. Aronsona a D. Kafryho.
Ve Statnim zdravotnim ustavu byly vytvofeny v odborné skupiné pro psychologii
a behaviorani intervence Ceské verze nékterych z téchto metod a jsou postupné

pfedavany k ovétovacimu vyuziti v psychologické praxi.

Souvisejici otazkou je, které osobni charakteristiky predisponuji k burn-out
syndromu, které ¢ini ¢lovéka nadchylnym ke vzniku a manifestaci tohoto syndromu.
Osoby nachylné k vyhoteni lze charakterizovat empatii, sensitivitou, obétavosti,
idealismem, zamétfenosti na druhé, uzkosti, pedantstvim, entuziasmem, tendenci

vyrazné€ az prehnané se identifikovat s druhymi a podobné.

Lékar diagnostikuje nemoc podle zcela urcitych piiznaki (symptomil).
S psychickym stavem vyhoteni je tomu obdobnég. I v tomto ptipadé se ohlizime po
souboru piiznakl, které tvofi syndrom burn-out (uceleny obraz piiznakl stavu

psychického vyhoteni).

Poznévat a presné urcovat (diagnostikovat), ze v daném ptipad¢ jde o stav
psychického vyhoteni je mozno riznymi zpiisoby. Je to mozno poznavat na sob¢é —
pozorovanim vlastniho stavu (toho, co se mnou dé¢je). Je to mozno poznavat

u druhych lidi - vidénim zmén v jejich chovani a jednani.

ORIENTACNI DOTAZNIK - Ctvefice autort Dno Hawkins, Paul Maier,
Frank Minirth a Chris Thursman' uvad&ji mimo jiné i velice jednoduchou a pfitom
pro praxi vhodnou metodu poznavani bliziciho se stavu psychického vyhoteni. Je
typu diagnostické obsluhy — vhodnd pro kazdého, kdo si chce sdm zjistit, jak to

s nim vypada. Velky klad je v tom, Ze respektuje psychické vyhoteni jako proces

' KRIVOHLAVY, Jaro. Jak neztratit nadSeni. Praha: Grada Avicenum,1998, s.33
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a ne jako momentalni staticky stav. Vidi zrod tohoto psychického stavu, jeho vyvoj,

A4

Uvedu piiklad nékolika otazek a tvrzeni z tohoto souboru, na néZ respondent

odpovidd ANO ¢i NE.

1. Cim dale, tim vice poznavam, Ze se nemohu dockat konce pracovni

doby, abych mohl praci opustit a jit domt.

2. Casté&ji myslim na zménu zaméstnani.
3. Mam stéle Castéji bolesti hlavy nebo bolesti hlavy trvaji déle.
4. Citim, ze jsem ztratil iluze — pocit'uji nedostatek néceho, pro co bych

se mohl nadchnout.
5. Citim se bezmocny a nevim, jak se dostat z problému, které mam.

Otazek a tvrzeni tohoto typu je 24. Je-li vétSina odpovédi ANO, pak to
naznacuje, ze v tomto piipadé jde skute¢né o moznost zrodu syndromu psychického
vyhoteni. Znamend to, Ze je bezpodmine¢né¢ nutné se o svoji situaci zajimat

a zabranit tak propuknuti nasledné krize.

Dal$i moznosti jak vypocitat miru vlastniho psychického vyhoteni, je
pouziti DOTAZNIKU BM - PSYCHICKEHO VYHORENI. Autorkou je
profesorka Dr. Ayala Pines a Elliot Aronson, PhD'.

Opét uvadim piiklad n€kolika z 21 tvrzeni.

1. Byl jsem unaven.

2. Prozival jsem krasny den.

3. Byl jsem nestastny.

4. Citil jsem se jako bych byl nula (bezcenny).

5. Citil jsem se pln optimismu.

Pouzivame sedmistupiiového ohodnoceni kazdého tvrzeni.

1 - nikdy, 2 - jednou za cas, 3 - zfidka, 4 - nékdy, 5 - Casto, 6 - obvykle, 7 -
vzdy

' KRIVOHLAVY, Jaro. Jak neztratit nadSeni. Praha: Grada Avicenum,1998, s.36
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Tento dotaznik je zaméfen na tfi riznd hlediska jednoho jediného

psychického jevu — celkového vycerpani.

1. Pocity fyzického (télesného) vycCerpani — jako pocity unavy, celkové
slabosti, oslabeni, pocity stavu, kdy je ¢lovék néchylny k tomu, aby onemocnél
pocity ztraty sil — udfeni.

2. Pocity emocionalniho (citového) vycerpani — pocity tisn¢ (deprese),
beznadéje, bezvychodnosti, pocity jakoby chyceni do pasti.

3. Pocity duSevniho (psychického) vyCerpani — pocity naprosté bezcennosti,
ztraty lidské hodnoty, ztraty iluzi (kladnych predstav o sobé a o svéte), pocity

marnosti vlastni existence.

Faktorovd analyza ukdazala, ze vyCerpani je hlavnim a v podstaté jedinym
faktorem, ktery syti tento dotaznik. Nejvyraznéji tento faktor vyjadiuje vyrok: ,,Déle

to jiz nejde* ¢i ,,nejsem s to jiz dale pokraCovat®.

Mezi nejcastéji pouzivané metody k odbornému vySetfeni syndromu burn-
out patii metoda MBI — METODA MASLACH BURNOUT INVENTORY'.

Touto dotaznikovou metodou se zjist'uji v podstaté tii faktory:

EE — emotional exhaustion — emocionalni vycerpani

Emociondlni vycCerpani, ztrata chuti k Zivotu, nedostatek sil k jakékoliv
¢innosti, nulova motivace k néjaké ¢innosti — jsou povazovana za zékladni pfiznaky

syndromu burn-out. EE je nejsmérodatnéjsim ukazatelem pfitomnosti bur-nout.
Je na ni také specidlné zamétena dotaznikova metoda.

DP_— depersonalizace — ztrita Ucty k druhym lidem jako k lidskym

bytostem

Tento projev psychického vycCerpani je ziejmé vyjadien u lidi, ktefi maji
velikou potiebu kladné odezvy (odpovédi) od lidi, kterym se vénuji (ve sluzbach,
pecovatelské a ucitelské ¢innosti, vedeni pracovniho tymu). Kdyz se jim této kladné

odezvy nedostava, zahotknou a stavi se k druhym lidem cynicky. Ptestdvaji v nich

' KRIVOHLAVY, Jaro. Jak neztratit nadSeni. Praha: Grada Avicenum,1998, s.40
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vidét lidské osobnosti, ztraci k nim povinny respekt a bezpodminecnou uctu.

V extrémnich piipadech jednaji s nimi jako s nezivymi pfedméty.

PA — personal accomplishment — sniZzeni vykonnosti

S touto charakteristikou syndromu psychického vyhotfeni se setkdvame
zvlasté u lidi s nizkou mirou zdravého sebe-cenéni, sebe-hodnoceni, sebe-duvéry.
Tim, ze si sami sebe moc neceni, nemaji téz dostatek energie ke zvladani stresovych

situaci, konfliktl a Zivotnich t€zkosti.

V dotaznikti MBI je 9 otdazek zaméfenych na EE, 5 otazek zaméfenych na
DP a 8 otazek zamétenych na PA. U kazdé otazky je moznost odpovéd’ vyjadrtit

jednim ze sedmi stupiii odpovédni stupnice.

Mimo tyto metody zjiS§tovani stupné vyhoteni existuje fada dalSich.

1.2.8. Prevence

Jestlize je vyhoteni disledkem nerovnovahy mezi profesnim ocekavanim
a profesni realitou, je mozné tuto nerovnovahu zmensit jednak na strané jedince
osvojenim si zékladnich postupli hodnoceni stresogennich situaci a strategii zvladani

stresu, jednak na strané zameéstnavatele (podniku) zménou jeho organizace a kultury.

Vzhledem k tomu, ze se burnout syndrom promitd do postoji a zpisobi
chovani souvisejicich s vykonem pracovni ¢innosti — absence v zaméstnani, zmény
zaméstnani, snizené pracovni TUsili, snizena pracovni spokojenost aj. — ma
1 ekonomické dusledky. Je 1 v z4jmu zaméstnavatele, aby se prevenci burnout
syndromu zabyval. Proto je nyni v popiedi zdjmu organizaci rozvoj programil
zaméfenych na osobni rozvoj, pracovni poradenstvi, vycvik v profesnich

dovednostech, tymovou spolupraci, zvyseni podilu pracovnikii na fizeni ad.

Rada podniki (nikoli oviem u nés) investuje do kondi¢nich programd, které
prokazatelné snizuji fyzicky i psychicky stres, a tim 1 ndklady na nemocenské davky
a fluktuaci pracovnikd. Intervence na strané organizace mize spocivat napt. ve
zvySeni participace pracovnikli na rozhodovani, vytvofeni socidlné citlivého
prostfedi. Pozitivnim faktorem ve spokojenosti se zaméstnanim je spokojenost

s nadfizenymi, spokojenost se spolupracovniky, spokojenost s postupem,
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spokojenost s finanénim ohodnocenim, jasny kariérni ad. Na stran¢ jedince je
potieba zvladnout zakladni pravidla, jak si zachovat zdravi a nepodléhat stresu

v , - s , o -0 v , r 1
alespoil na tirovni znalosti, ndzori a postoju k témto otdzkam.

Zasady dusSevni hygieny pro profesionaly pracujici s lidmi

U téchto profesi je dualezité vytvofit si jisty odstup od klientd. Podle
Malachové (Kiivohlavy 1998) si ktomu profesiondlové pomédhaji riznymi

technikami, napf.:

— sémantickym odosobnénim, kdy se klient stava kauzou, ur¢itou diagnozou,

,pacosem‘ apod.,

— intelektualismem, kdy profesiondl hovoii o klientovi vysoce raciondlné,

bez emoci, bez osobniho pfistupu,

— izolaci, jasnym rozliSenim profesiondlniho piistupu ke klientim od

pfistupu k ostatnim lidem.

Protoze je vysoce dulezité nepotlacovat své pocity, ale mluvit o nich,
vyjadfovat je, je potieba vytvofit vhodné prostfedi (mlze to byt porada, pii které
také zajit za kolegou a probrat s nim své pocity. U psychoterapeutli je vhodnym
protéjSkem supervizor. V ramci pracovniho dne zafadit pfestavky a vyuzit je
k regeneraci sil télesnym cvicenim, prochazkou, relaxaci, ¢i meditaci. Dusledné

odd¢lovat pracovni zivot od osobniho.

1.3. Kdo je ohrozen syndromem vyhoreni

V soucasnych pristupech je mozno fict, teoreticky miize syndrom vyhoteni
postihnout kohokoliv kdo néco déla (nepostihuje jen lidi jako zaméstnance; mize se
vyskytnout napt.i u n€koho, kdo dlouhodobé pecuje o nemocného ¢lena rodiny nebo
se snazi zvladnout nelehkou rodinnou situaci). Nejprve byl syndrom vyhoieni

spojovan u nékterych zaméstnaneckych kategorii pracujicimi s jinymi lidmi

' KEBZA, Vladimir. SOLCOVA, Iva.Syndrom vyhofeni. Praha: SZU, 2003, 5.19
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(zvl. u 1€katt, zdravotnich sester, ucitelti, policistli, coz byly profese, na néz byl od

pocatku zaméten zajem psychologi).

Z hlediska zavaznosti dopadi syndromu vyhoteni povazuje autor této prace
oblast zdravotnictvi. Kde mohou byt pifimo ¢i nepfimo ohrozeni lidé, ktefi jsou

odkazani na poskytovanou péci.

Byla to pravé situace ve zdravotnictvi, kterd jako prvni upozornila na
syndrom vyhoteni. Pfesnéji to byla situace zdravotnich sester v hospicich, tedy
zafizenich, kterd poskytuji umirajicim pacientim paliativni péci (bolest tiSici

a zakladni zivotni funkce usnadnujici ¢innosti).

Podobné tomu bylo na onkologickych odd€lenich v dobé, kdy na rakovinu
umiralo pomérné vysoké procento pacientii a kdy Uc¢innost terapie byla relativné
nizka. Tteti oblasti nej€astéjSiho vyskytu syndromu vyhoteni ve zdravotnictvi byla

oddéleni intenzivni péce JIP.

Postupné se ukazalo, ze s timto syndromem psychického vycCerpani je tteba

poéitat i u zdravotnich sester dalsich odd&leni a zdravotnického personalu.’

Ukazuje se vSak, ze burnout se nevyhybd ani lékaim, a Ze se snim
setkavame ve vyS$i nezli primérné vysi u vSech zdravotnickych pracovnikd.
Burnout je jednim z hlavnich divodt odchodu ze zaméstnani (fluktuace) a zmény
mista vzaméstnani ve zdravotnictvi. V USA se ukazuje, Ze v nckterych
zdravotnickych oborech méni své misto a zaméstnani az 70% zdravotnich sester
ro¢n€. Jedna studie, zaméfend na fluktuaci 1ékaii (R.Nedrcat) ukéazala, ze 58%
1ékatti na onkologickych oddélenich (ze sledovaného souboru 248 1€kaiti) zménilo

behem roku své pracoviste.

Na dotazy typu: ,,Co vas nejvice negativné ovlivnilo, ze vaSe nadSeni pro

praci ve zdravotnictvi ochablo®, byly slySet astokrat odpovédi typu:

,Nebyla jsem ze Skoly pfipravena na emocionalni zatéz, s niz jsem se v praxi

setkala®.

,Neunesla jsem emociondlni tizi sdélovani Spatnych zprdv rodinnym

ptislusnikim pacienti. ,,Bylo nds malo a prace nad hlavu*.

' KRIVOHLAVY, Jaro. Jak neztratit nadSeni. Praha: Grada Avicenum,1998, s. 20
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,,Vedeni bylo neuznalé, nebylo s to nasi praci a snahu ocenit — potfad jen nam

vedouci sestra néco vytykala, ale nikdy mne za nic nepochvalila“ atp.

Sonneck (1994), ktery studoval sebevrazednost pracovnikl ve zdravotnictvi,
upozorituje, Ze u némeckych lékaiti je sebevrazednost o 50% vys$§i, nezli je
celonémecky prumér (pro veskeré obyvatelstvo). U rakouskych Iékait je
sebevrazednost dokonce o 250% vyssi, nezli je celostatni primér — podobné tdaje je

mozno ¢ist u Baemayra a Feneleine (1984 atp.)'

PREHLED PROFESI S RIZIKEM VZNIKU SYNDROMU
VYHORENI

- 1ékafti (zvlaste klinici, z nich zvl.1ékati v oborech onkologie,
chirurgie, JIP, LDN, psychiatrie, gynekologie, rizikové obory
pediatrie atd.)

- zdravotni sestry

- zdravotnicky persondl (oSetfovatelky, laborantky, technici apod.)

- psychologové a psychoterapeuti

- socialni pracovnici ve vSech oborech

- poradci ve vécech socidlni péce

- ucitelé

- policisté

- pracovnici v napravnych zatizenich ministerstva vnitra

- zurnalisté

- politici

- sportovci (atleti, profesionalni hraci, trenéti)

- duchovni (knézi, farafi, kazatelé)

- poradci v organizacnich vécech

- vedouci pracovnici vSech stupnil

- pravnici

- pedagogové pracujici s duSevné postizenymi détmi

- vedouci letecké dopravy

- piloti a osadky letadel

' KRIVOHLAVY, Jaro. Jak neztratit nadSeni. Praha: Grada Avicenum,1998, s. 21
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- podnikatelé a manazéri

- obchodnici

- vyjednavatelé

- socialni kuratofi atp.

- duchovni a fadové sestry
n¢kdy se burnout syndrom projevuje i u nezaméstnaneckych kategorii, vzdy vsak
u osob, které jsou v jakémkoliv kontaktu s druhymi lidmi, jsou zavislé na jejich
hodnoceni a mohou byt vystaveny plsobni chronického stresu — napt. u vykonnych
(Spickovych) umélcti, sportovei, ale také u osob samostatné¢ vydélecné cinnych

(dealefi, prodejci, pojistovaci a reklamni agenti atd.).'

Diléi shrnuti

Vétsina pojeti syndromu vyhoteni se shoduje na nasledujicich bodech:

1. Jde predevsim o psychicky stav, prozitek vycerpani.

2. Vyskytuje se zvl. u profesi, obsahujicich podstatnou slozku pracovni
naplné ,,prace s lidmi“.

3. Tvotfi jej fada symptomil predev§im v oblasti psychické, ¢astecné vsak téz
v oblasti fyzické a socialni.

4. Klicovou slozkou je zifejm¢é emocni exhausce, kognitivni vycerpani
a ,,opotiebeni* a Casto i1 celkova unava.

5. Vsechny hlavni slozky tohoto syndromu rezultuji z chronického stresu

(srovnej KEBZA, Vladimir. SOLCOVA, 2003).

'KEBZA, Vladimir. SOLCOVA, Iva.Syndrom vyhoteni. Praha: SZU, 2003, 5.8
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1.4. Zdravotnicka psychologie

Zdravotnické psychologie je praktickou aplikaci psychologie ve zdravotnické
praxi. Podobny obsah ma termin psychologie v Iékafstvi nebo medicinska
psychologie.  Lékarska psychologie je souhrn psychologickych znalosti

a dovednosti, jeZ pouZiva ve své ¢innosti zdravotnicky pracovnik.

Ve zdravotnické psychologii rozliSujeme:
= obecnou zdravotnickou psychologii, ktera studuje jednak:
- prozivéani nemoci pacientem (psychologie nemocného)
- otazky vztahu nemocného a 1ékare nebo zdravotni sestry
- psychologii zdravotnik
- reagovani nemocného na zdravotnické prostiedi
» specidalni zdravotnickou psychologii, tj. psychologii v jednotlivych
medicinskych oborech s jejich specifickymi problémy
» [klinickou psychologii chiapeme jako aplikaci poznatkli psychologie
psychologem v klinické praxi, ato s pouzitim specidlnich vySetfovacich,
vyzkumnych a psychoterapeutickych metod, 1ékai neni pro pouziti
vysetfovacich psychologickych metod odborné piipraven ani profesionalné

, v 1
opravnén

Dnesni medicina je vyrazné ur€ovéana dobou, do jejihoz rdmce je zasazena.
Tento vliv se na prvém misté¢ projevuje technizaci vSech obort, tedy zavadénim
arozvojem velmi u¢innych pfistroji a postupti. Pro medicinu je tradi¢ni prevaha
fyzikalnich, chemickych a patologicko-anatomickych znalosti, za podstatné se
povazuje to, co je mozno zachytit smysly (idealni vzor je rentgenovy snimek),
zapomina se, ze i ,,objektivni data“ (laboratorni vysledky, kiivky EEG, EKG...)
vyzaduji zhodnoceni a zaujeti stanoviska, jez mize byt subjektivni, tj. ovlivnéné
teoretickymi nazory a osobni zkuSenosti 1ékafe. Ne nepravem je kritizovana takeé

anonymita instituci, tedy 1 jejich zaméstnancti — zdravotnického personalu.

' VYMETAL, Jan.Lékaiska psychologie. Praha: SZU, 1999, s.3
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To vse zptsobuje dehumanizaci mediciny, ¢ili opomiji lidskou subjektivitu.
Ale pacient je urcitou osobnosti, tedy biopsychosocialni jednotkou, proto i pfistup
k nému by mél byt takovy.

Clovék tvoii psychosomatickou jednotu, nebot’ dusevni a télesné déje jsou
vzajemné propojené a k ovliviiovani dochazi v obou smérech. Tato jednota plati jak
v dobé zdravi, tak v dobé nemoci, proto onemocnéni, defekt apod. jsou vzdy
problémem celého ¢loveka.

Ptistup respektujici tuto skuteCnost nazyvame nejCastéji pristupem

bioekopsychosocialnim, psychosomatickym, celostnim.'

1.4.1.  Psychologie zdravotnického pracovnika

Zdravotnické povolani patii zhlediska odborné ptipravy 1 konkrétniho
profesiondlniho vykonu mezi povoldni narocnd. Objektem prace zdravotnického
pracovnika je nemocny ¢lovék. Velky vyznam ve zdravotnické praci je kladen na
dodrzovani Zzadoucich forem jednani ve vztahu knemocnym, ale 1 ke
spolupracovnikiim. Ocekava se, ze pracovnik zvlddne dnes jiz velmi odbornou
¢innost, praci s moderni technikou, unese fyzickou z4téz své prace, dovede ovlivnit
a vést spravnym smérem prozivani a jedndni nemocnych, vykonava rtzné
administrativni prace a v neposledni fad¢ je schopen se vypotradat s pracovnimi
arodinnymi problémy, které Zivot pifindsi. To vSe mnohdy fes$i v tfisménném
provozu na velmi specializovanych pracovistich. VSechny tyto pozadavky jsou
vysoce naro¢né na osobnost ¢lovéka, profesiondlni pripravu, styl prace, zpusob
zivota 1 dusSevni stabilitu. K vykonu funkce zdravotnického pracovnika jsou

nezbytné i1 urcité osobnostni predpoklady, a to napiiklad:

= tvlrci pfistup, kterym zdravotnik teSi svéfené ukoly, je schopen

vnimat a realizovat nové podnéty
= dostatecna kritinost a sebekriticnost
= davka empatie — vciténi se do vnitiniho svéta druhych

= porozuméni problému nemocnych

' VYMETAL, Jan.Lékaiska psychologie. Praha: SZU, 1999, s.3
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= vystupovani — klidné, ne povySené, s pohotovymi reakcemi,
rozvazné, priméfené sebevédomé. Diulezita je trpélivost, umeéni se
ovladat a odpoutat se od svych z4jmu a potieb.

= smysl pro humor, ale ne piehnany optimismus, ktery budi

u nemocného spiSe nedivéru. Je vhodné se smat s nemocnym, ne

nemocnému.

= hodnotova orientace — je v popiedi kazdodenni Cinnosti, v motivaci,
v zajmu o Clovéka a praci. Smysl pro povinnost a odpovédnost,

dobry vztah k lidem pomaha naplnit poslani zdravotnika.

* humanni vztah k nemocnému — jde o projev vyrovnanosti a zralosti

osobnosti

= vyrovhand osobnost sklidnym, pfiméfenym sebevédomym

vystupovanim, rozvaznost, trpélivost, umeéni se ovladat.

Vsechny tyto aspekty vyzaduji sebekritickou kontrolu vlastniho jednani.
Urcity profesionélni odstup by mél jit spole¢né s pochopenim a soucitem s trpicim
¢lovékem. Sebevychova by méla sméfovat k osobnosti harmonické, vyrovnané,

s dostatek odbornych znalosti k vykonu tohoto zodpovédného povolani.'

1.4.2. Motivace lékaru

Pro¢€ se clovek stava Iékatem, ktery se vénuje jenom urcité specializaci? Jsou
1€kati, pokud jde o jejich motivaci k praci, ve srovnani s jinymi profesemi né¢im
zvlastni? Tyto a podobné otazky jsou pro budouciho lékare zajimavé proto, Ze
napomahaji sebepoznani a vytvaieni profesionalni identity. Kazdy, kdo se chce stat
1ékatem, (stejné tak vSechen ostatni odborny zdravotnicky personal) si musi osvojit
rozsahlé vSeobecné 1 uzké odborné znalosti a naucit se zakladnim dovednostem
zoblasti socidlni komunikace. Musi se také naucit ncékterym manudlnim
dovednostem. Nemén¢ dilezité je prijeti 1ékaiské (zdravotnické) role a dosazeni
vnitini identity s povolanim — teprve pak se z Clovéka s akademickym titulem

stane opravdu lékatf. Roli se uci a identitu ziskava spiSe ke konci studia a po

' ZACHAROVA, Eva. Zdravotnicka Psychologie. 1.vyd.Praha:Grada,2007, s.63
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nastoupeni do praxe. Cely tento proces, z které¢ho se sice zkousky neskladaji, ale je
samoziejmosti, usnadni pribéznd sebereflexe — také proto musime vénovat
pozornost oblasti motivace prace ve zdravotnictvi. Pro¢ lidé studuji medicinu?
K této otazce se uskutecnil v letnim semestru 1992 na 1. 1ékarské fakulté Univerzity

’ ’ o ’ r ool
Karlovy v Praze maly anonymni prazkum formou pisemného dotazovani.
nékteré typické odpovedi zkoumaného vzorku osob:

Chtit pomahat druhym — altruismus: ,,Nejvice tu mohu uplatnit sviij vztah
k lidem, kteti jsou nestastni a trpi®; ,,Podv€domé socidlni citéni, snaha pomoci

ostatnim®.

PrestiZnost a atraktivnost povolani: ,,ziskat vazené postaveni mezi lidmi,

autoritu‘; ,,obrovsky vyznam prace 1ékatre a o¢ekavana ucta ve spole¢nosti®.
b

Osobni negativni zkuSenost s nemoci a se smrti: ,Maminka je vazné
nemocna, puvodné jsem chtéla pomoct ji; ,,Ziejmé mé k tomu vedl mij neustaly
pobyt v nemocnici jako pacienta, a to uz od détstvi. ; ,,Smrt dvou ptibuznych na

rakovinu, chtél jsem se dovédét, proc je rakovina tak zéketna a jak pomoci druhym®.

Ctizadost, snaha vyniknout: ,,prestiz vystudovat tak téZzkou Skolu, byl jsem
jeden z nejlepSich studentli gymnazia, myslel jsem si, ze vybér nejtézsi skoly je to
nejStastnéjsi; ,,ctizddost, nase fakulta je nejtézsi Skola®.

S vid¢i  altruistickou motivaci a zdivodnénou snahou vytvaret mezi
pacientem a lékafem méné asymetricky vztah, ktery by reflektoval pacientovo
prozivéani, pon¢kud kontrastuje realita, Ze na naSich 1ékarskych fakultich, a také
v Némecku a v USA, stéle siln¢ prevlada ptirodovédecké pojeti studia mediciny (na

rozdil od praxe, kterd je uz diferencovana a vlastné vyuku ptedbihd).

1.4.3. Role 1ékare, zdravotnika

Lékar — doktor je nejen v nasi kulturni oblasti, ale vSude na svété hodnocen
tradiéné vysoce pozitivné. M4 vyznamné etické a socialni postaveni, 1 kdyz dochazi
— pravdépodobné nejen u nas — do urcité miry k detronizaci tohoto povolani a k jeho

v

sttizlivéjSimu posuzovani. Lékar jeste pied nékolika desitkami let byl tim, kdo

' VYMETAL, Jan.Lékaiska psychologie. Praha: Portal, 2003, .81
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»pfinaSel a obnovoval zdravé“, vracel nemocného ,,0d smrti zpatky k zivotu*
a v predstavach lidi byval ,panem nad zivotem a smrti“, ,d¢la zazraky*
a pripisovala se mu az magickd moc. Od Iékafe byla a je ofekavana neziStnost
a obétavost, v predstavé lidi ,,musi byt vzdy k dispozici®. V zésad¢ si ho druzi vazi
a kladou na n¢ho zvysené pozadavky, i kdyz pravdépodobn¢ v mensi mife, nez tomu
bylo diive. Vidime, ze role 1ékafe se postupné méni, byva povazovan za odbornika
v duchu pfirodovédeckého obrazu svéta. Dale si k nému aktualni ¢i potencionalni
pacient vytvari osobni vztah ( v pfedstavé nejednou patii mezi jeho zndmé a tak
trochu ,,do rodiny*). Lidé od Iékafe ocekévaji spiSe dominanci, rozhodnost
a aktivitu, zaroven pro sebe pochopeni a z jeho strany osobni zdjem. A samoziejmé
ma rychle a nejlépe bezbolestné pomoci. Predstava lékaie o sobé, tedy jeho
sebeobrana a profesionalni identita jsou psychologicky nesmirn€¢ zajimavé a maji
dalekosahly dopad na jeho préaci. U uzce zamétenych, a zvlasté , pfistrojovych™
specialistll se pravideln¢ setkavame s tim, Ze jejich profesiondlni identita je oslabena
¢i se nemlze pevnéji vytvofit, nebot’ nepfistupuji k pacientovi jako celku a takeé

¢asto nejsou schopni se o n¢ho kvalitné komplexné postarat."

1.44. Role pacienta

Nemocny c¢lovék se ocitd ve zvlastni situaci nejen v dasledku vlastniho
chorobného procesu, nybrz i vlivem dalSich psychologickych a socidlnich faktort,
které z onemocnéni vyplyvaji. Tato situace pak mize zpétné plsobit na vlastnosti
nemocného, jeho jednani a samotny pribéh nemoci. Zdravotnik je zpravidla
zaméfen na spravnou diagnostiku a terapii a pro znacny pocet pacientd se vétSinou
nezabyva jejich individudlnimi problémyz. K roli pacienta, ,,nemocného®, ,,bez-
mocného®, patii jeho podFizenost, coz souvisi s latinskym vyrazem patientia, tj.
schopnost néco snéset, trpélivost, vytrvalost a tradicné trpna pasivita. Tato pasivita
je vsak v nové¢jsi dobé odmitana jako néco nezddouciho, pacient ma byt aktivni,
ovSem v intencich 1ékafova usili po jeho uzdraveni — toto usili ma byt spolecné.
De facto je vSak v mnohém urcujici a aktivni pacient. Rozhoduje napi. zpravidla

o tom, u koho a zdali se viibec bude 1éc¢it, na ném je dodrzovani ordinace. Lécbu

' VYMETAL, Jan.Lékaiska psychologie. Praha: Portal, 2003, s.113
2 ZACHAROVA, Eva. Zdravotnicka Psychologie. 1.vyd.Praha:Grada,2007, s.27
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muze prerusit, zménit lékafe atd. K roli pacienta dale patii i ocekavani urcité
pozitivni socidlni odezvy — byva pardonovan, litovan, nemusi plnit bézné
povinnosti (doma i v praci), nosi se mu darky. S roli nemocného byva spojen nazor,
Ze na své nemoci nenese vinu, stejn¢ tak Ze nemiize za své projevy, jeZ jsou

v pfimém vztahu a dusledku s jeho onemocnénim.

1.4.5.  Vztah mezi zdravotnikem a nemocnym

Vzajemny kontakt mezi zdravotnikem a nemocnym vyzaduje — od
zdravotnika nejen psychologické znalosti, nybrz 1 schopnost empatie, osobni
angazovanost, postich a pohotovost, které proménuji psychologické znalosti
v uméni psychologicky spravné jednat s nemocnym. U lékate se jistd mira citu pro
uzkost a rozladéni pacienta predpoklada, ptesto, jak bylo zjiSténo, 1ékati vétSinou
nejsou piili§ ochotni naslouchat svym pacientlim. Pacient si ptedbézné pfipravuje
dotazy na lékare, primérné asi Ctyfi, ale v ordinaci se mu podafi uplatnit stézi jeden
¢i dva. Jakmile se pacient rozhovofi, ze strany doktora nasleduje pravidelné
preruseni — v priméru za osmnéct vtefin!' Zdravotnikovo chovani k pacientovi by
mélo byt vymezeno pevnymi pravidly. Vedle obecné lidového postoje
k nemocnému ¢lovéku musi byt uplatnény i zfetele profesionalné terapeutické, které
zdravotnika nuti, aby se zamyslel nad vnitini naplni i vnéjSimi formami role, v niz
vici nemocnému vystupuje. Zdravotnik a nemocny se setkavaji ve zvlastni situaci,
atim 1 ve vyhranénych socidlnich rolich, které nejsou vzdy plné zvladnuty.
Postaveni zdravotni sestry je ve vztahu k nemocnému jest¢ slozitéj$i, protoze
nemocny ji vnima jako soucast celého zdravotnického tymu, tj. v izké spolupraci
s lIékafem, ale také samostatn€. Sestra musi v nemocném budit duveéru ve své
odborné znalosti, projevit vysokou davku taktu a trpélivosti, je zasvécovéana do
problémi a starosti nemocného, do jeho nélad, depresi ¢i osobnostnich zvlaStnosti;.
Jeji role vyzaduje vice porozuméni, pochopenti, laskavosti.”

Porozuméni pacientovi ma tfi Grovné: osobnostni, vztahovou a tykajici se

poznani psychosocialnich faktorti souvisejicich s etiopatogenezi nemoci. Jestlize

' GOLEMAN, Daniel. Prace s emoéni inteligenci. 1.vyd.Praha: Columbus, 2000, s.139
2 ZACHAROVA, Eva. Zdravotnicka Psychologie. 1.vyd.Praha:Grada,2007, s.64
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v 1ékaiské praxi bézny pristup obohatime o psychologicky pohled, dostaneme

plasticky obraz nemocného ¢lovéka zasazené¢ho do socialnich vztaht.

Psychologicky pristup lékaie k pacientovi a dillezitym osobdm z jeho Zivota
znamena respektovani a uvazovani jejich osobnosti, psychického stavu

a meziosobnich vztahti, do kterych jsou zasazeni a jimiz ziji. Vytvaii se tak

atmosféra pochopeni, jistoty, diivéry a nadgje.

Psychologicky ptistup Iékate a jeho vliv na pacienta (Vymétal, 2003):

1ékar Dobra
U pacienta spoluprace
autorita vyvolava mezi
pravdivost pacientem a
> » lékaFem

ucta a respekt - davéru 0 | | mmmmm——————-
--------------- - pochopeni Psychotera-
porozumeéni - jistotu peutické

- nadgji pusobeni

Pti kazdém setkdni se s pacientem, musime respektovat jeho diistojnost.
Pacient nesmi nabyt dojmu, Ze je jeho dustojnost ohrozena. Ohrozeni distojnosti
muze pacient pocitovat pokud se u néj objevuje stud, coz vede k emo¢nimu napéti.

V meziosobnich vztazich, tedy i ve vztahu mezi pacientem a lékafem, se
projevuje velmi dilezitd lidska potieba a tendence, a touha po akceptaci (prijeti)
a uznani. U pacienta, ktery byva znejistén a zpravidla proziva uzkostné obavy
a strach, se proto aktualizuje potreba bezpeci a jistoty, kterou ve vztahu ocekava
ahleda. U Iékafe je to naopak snaha po potvrzeni profesionalni zdatnosti, coz
souvisi s vytvafenim a upeviiovanim jeho identity a sebevédomi. Vztah mezi
lékafem a pacientem neni nécim jednou provzdy danym, nybrz se vyviji. Velmi

(1 xr L. P . . . v .1
zaleZi na vzajemné komunikaci mezi obéma stranami.

1 VYMETAL, Jan.Lékaiska psychologie. Praha: Portal, 2003, 5.120,132
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1.4.6.  Profesiondlni adaptace a deformace

Prace zdravotnickych pracovnikii je naro¢na jak po strance fyzické, tak
psychické. Rada pracovist’ klade velké naroky i na emocionalni ,,vybaveni® svych
pracovnikll — napf. onkologicka, psychiatricka, hematologicka. Védomi, ze mnozi
pacienti trpi nevylécitelnymi chorobami, to vSe klade na zdravotnické pracovniky
obrovské naroky. Vznika otazka, jak tizivé situace zvladnout. Je nutné se priméiené
adaptovat, ale ne do té miry, aby se vytratil lidsky pfistup. Néktefi zdravotnici
reaguji ve stresové situaci konfliktné, jini si pres veskeré zatizeni udrzi vlidny

a vysoce kladny vztah nemocnym.

Adaptace — prizptisobovani se prostiedi zdravotnického zafizeni, ovlivnéna

hloubkou zajmu.

Deformace — projevuje se ztratou lidské i¢asti, zajmu o nemocného, citovou
lhostejnosti, nelictou k umirajicimu, otupélosti, popf. az cynismem, prameni
z nespokojenosti, nezdjmu o profesi, pocitu pfevahy nad pacientem. Zjevnou
deformaci je stylizace do nékterého z nezéddoucich typti — rutinniho, velitelského,

hereckého...

Zdravotnici s témito neadaptivnimi povahovymi rysy jsou pro nemocné
i spolupracovniky zdrojem problémii a neklidu. Nemocny clovék je zvySené
uzkostlivy a citlivy na neimérné projevy chovani vii¢i jeho osobé mohou pro néj
znamenat nebezpe¢i poSkozeni. Zdravotnik, at’ uz Iékat nebo sestra, si nc¢kdy
pfestavd uvédomovat, zZe jeho chovani je sledovano 1 ostatnimi nemocnymi, ktefi se
mohou citit pfistupem zdravotnikti dotceni nebo poskozeni. Takové chovani ma
charakter profesionalni deformace a na laika mtze ¢init dojem zamérného cynizmu,
urcité otrlosti pfi zdravotnické praci. Z tohoto hlediska je velmi nutné stale peclivé
kontrolovat pribéh prace i svoje chovani, vénovat pozornost i signalim
prochéazejicim od pratel mimo zdravotnictvi, upozornuji-li na nékteré zvlastnosti

v . , . ’ Lo : 1
v nasich projevech, které mohou s touto formou neadaptivniho chovani souviset.

'ZACHAROVA, Eva. Zdravotnick4 Psychologie. 1.vyd.Praha:Grada,2007, s.69
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1.5. Osobnostni charakteristiky

Faktory, u kterych se ukdzalo, Ze moderuji vliv psychosocidlniho stresu na
zdravi ¢lovéka, moderuji i mozny vznik burnout syndromu. Skodlivy vliv
psychosocialniho stresu zasahuje sice somatickou strukturu, kli¢ k jeho moderaci se
vSak stdle cast&ji hleda na Grovni osobnosti. Souvisejici otdzkou je, které osobni
charakteristiky predisponuji k burnout syndromu, které ¢ini ¢lovéka nachylnym ke
vzniku a manifestaci tohoto syndromu. Osoby nachylné k vyhotfeni byly
charakterizovany: empatii, sensitivitou, obétavosti, idealismem, zamétfenosti na
druhé, tuzkosti, pedantstvim, entuziasmem, tendenci vyrazné az piechnané se

identifikovat s druhymi atp.'

Osobnost (personality) je definovana jako celek dusevniho zivota ¢lovéka.
Osobnost je pomérné stala jednota charakteru, temperamentu, intelektu a téla, coz
umoznuje jeji jedineCnou adaptaci na prostiedi (H.J.Eysenck- Psychologicky

slovnik-2004)*

1.5.1.  Typy chovani

Friedman a Roseman: ,,Typ A“ a ,,Typ B*

Dva Iékafi Meyer Friedman a Bay H.Roseman studovali vztah mezi
vyskytem riiznych druhti chorob srdce a krevniho ob&hu (napt. infarktu, hypertenze
atp.) a urCitymi formami chovani a jednani lidi. VSimli si, Ze z hlediska vyskytu
infarktu myokardu je mozno tyto lidi rozdélit do dvou skupin. Jedna z nich byla
nazvana ,,typ A chovani, druhd ,,typ B chovani®. Prvni skupina lidi /typ A chovani)
meéla pomérné vysoky vyskyt infarktu myokardu, skupina chovani B méla vyskyt

infarktu pomérné maly.

Lidé zatazeni do skupiny A jednali s mimotfadnou energeti¢nosti. Obvykle

jednali rychle — az pfili§ rychle. Chovali se vzdy a vSude soutézivé az soupefive.

' KEBZA, Vladimir. gOLCO\{A, Iva.Syndrom vyhoteni. Praha: SZU, 2003, s.18
2 HARTL, Pavel. HARTLOVA, Helena. Psychologicky slovnik. 1.vyd. Praha: Portal 2000, s.379
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Obvykle délali nékolik véci najednou. Byli velice pilni v praci. Zistavali v ni ¢asto
i dlouho prescas. V jednani s druhymi lidmi byli velice asertivni, ¢asto az agresivni
a nepratelsti. Velice jim Slo o to, aby méli v€as hotovo to, co délali. Riskovali ¢asto
az na hranici tnosnosti. Castokrat se citili ohroZeni a prozivali své specifické
uzkosti. Projevilo se to navenek napf. na jejich prudkém nervnim jednani. Byli

netrpélivi k lidem. Zdali se jim pomali.

Druha studovana skupina lidi typu B méla jiné charakteristiky chovani. I tito
lidé méli velkou vykonnost. Uspéch za kazdou cenu vsak nebyl cilem &.1 jejich
zivota. Zili pro vic, nejen pro podnik — i kdyz podniku odevzdavali hodné. Dovedli
nejen vykonné pracovat, ale i pfimétené odpocivat. Zajimali se o to, co délali, ale
zajimali se 1 o jiné véci. Spektrum jejich zajmul bylo podstatné SirSi. MéEli ¢as pro
podnik, avSak m¢li i1 €as pro rodinu. Nefikali, Ze to vSechno prosté¢ nezvladaji ¢i
,nestihaji“. Pravé naopak. Druzi je obdivovali, jak to viechno zvladaji. Uspéch
v zaméstnani jim nebyl tim jedinym, o¢ jim v zivoté¢ Slo. Svij zivot obvykle

nekoncil na koronérce, jak tomu bylo u lidi typu chovéni A.

Syndrom vyhoteni se v pozdéjsich studiich objevoval podstatné ¢astéji u lidi

typu chovani A, nezli u lidi typu chovani B.

Jingm pohledem na typy osobnosti muzeme nalézt u C.G.Junga a jeho

rozdé¢leni lidi do dvou typt:
A. Lidé, u nichz ptevladaji emoce nad myslenim — lidé emocionalniho typu

- vynikaji velikou citlivosti ke spolecenskému déni i emocionalnimu stavu
druhych lidi. Sami pii tom vSe hluboce emociondlné prozivaji. Jsou citlivi
k potfebam druhych lidi a kjejich frustracim. Jsou schopni s druhymi lidmi

spolupracovat a poskytovat jim socialni oporu.

B. Lidé, u nichz prevladd mySleni nad emocemi — lidé myslenkového

(kognitivniho) typu

- jsou vybaveni vybornou schopnosti rozumové analyzy a syntézy, logického
mysleni, uvazovani, souzeni a usuzovani. Jsou rozeni kritici a hodnotitelé toho, co
a jak se d&je. Maji jasné pfedstavy o tom, jak by se co dit mélo. Ve vztazich
k druhym lidem jsou vSak znat jejich nedostatky tzv. snizena socialni inteligence.
Jejich chovani k druhym lidem je dosti emocionalné¢ chudé a strohé. Z hlediska

emociondlniho vyhofeni je tfeba upozornit, Ze lidé prvniho typu maji snahu vice
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pracovat s druhymi lidmi (volit tzv. humanitni profese). Tam se dostavaji do situaci,
které jsou jim blizké. Kdyz se jim vSak vénuji ,,totdlné“, nic jiného neznaji a sebe
nedbaji, snadno vyhofi. Stava se jim to — a praveé tém nejlepSim z nich — dosti casto.
Avsak 1 lidé druhého typu se dostavaji do fdze vyhoteni. Dochazi k tomu tam, kde
prilis dlouho bojuji bezispesné ,,s drakem®, kde se jejich ambice neuskuteciuji tak,

jak by si piali, kde se jim nedaii vyniknout podle jejich ptedstav atp. '

1.5.2.  Faktory osobnosti

vvvvvv

struktuie osobnosti. Matematicko-statisticka metoda fakturovani se v psychologii
pouzivala jiz ptfedtim, nez byly na zacatku padesatych let minulého stoleti
v psychologii vytvoieny prvni faktorové modely osobnosti, od kterych si vyrazné
scientisticky orientovani psychologové slibovali razantni zvédecténi studia
osobnosti. Konstrukce téchto modeli totiz vychazela =z objektivnich udaja
o vlastnostech osobnosti, tedy z psychometrickych udaji, které ovSem nepokryvaji
vSechny vlastnosti osobnosti, nebot’ se omezuji jen na jejich méfitelné projevy.

Uvedenymi postupy byly nakonec zjistény nésledujici dimenze:

° extroverze: hovornost, upifimnost, dobrodruznost, spolecenskost,
¢inorodost; jejim protikladem je introverze: uzavienost, zamlklost,

zahledénost do sebe, plachost;

° privétivost:  adaptabilita, dobré naladéni, davéfivost; jejim
protikladem je nevrazivost, nedivetivost;

° emocionalni stabilita: klid, vyrovnanost, pfiméfené emocionalni

reakce, rozvaznost; jejim opakem je emocionalni labilita, tj.

naladovost, nepfiméiené emocionalni reakce, nerozvaznost;

o svedomitost: kladny vztah k praci a k plnéni ukolii, zdsadovost; jejim

opakem je negativni vztah k préci a k plnéni ukolt, nezodpovédnost;

"' KRIVOHLAVY, Jaro. Jak neztratit nadSeni. Praha: Grada Avicenum,1998, s. 81-82
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° kultivovanost. zvidavost, otevienost vicéi zkuSenostem, nezavislost,
kulturni zaloZenost, imaginativnost, uhlazenost; jejim opakem je
nedostatek  vzdélanosti, nedostatek  kultivovanosti,  nadani

a predstavivosti

Za nepochybné existujici zdkladni, dilezity a skute¢ny faktor osobnosti 1ze

povazovat faktor introverze-extraverze jako dva typy Zivotnich postoji.'

Diléi shrnuti

Odborna literatura popisuje a vysvétluje obecné platné psychosocialni
procesy a zakonitosti, které vedou v extrémnich situacich k syndromu vyhoteni.
Rizni lidé jsou vybaveni odliSnymi osobnostnimi charakteristikami v boji se
syndromem psychického vyhoteni. Patfi sem to co bylo oznafeno terminem
»hezdolnost®, tvrdost, nepoddajnost, zaujatost, schopnost vidét moznost zmén a vitat
tuto moznost atp. Patfi sem i typ chovdni A podle Friedmanna a Rosemanna. Patfi
sem i zdrava vykonovd motivace s charakteristickou chépani uspéchu jako
vedlejSiho produktu a cile snazeni. Ptesto, ze byly prokdzany rozdily mezi lidmi
z hlediska snadnosti propadnuti se do stavu psychického vyhoteni, existuji situace,

které jsou tak t€zké, Ze do tohoto stavu mize propadnout témet kazdy.

' NAKONECNY, Milan. Uvod do psychologie. Praha: Academia,2003, 5.287
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2. Cil a metody vyzkumu

Cilem mé prace je zjistit zatizeni zdravotnickych pracovnikil (radiologickych
asistentll) na dvou ruznych pracovistich. Zjistit, zda existuje vztah mezi typem
osobnosti a syndromem vyhoteni. Zda existuji typy osobnosti, které jsou vice

nachylné k syndromu vyhoteni.

3. Metodika

3.1. Pouzité metody

Zvolenou metodikou je kvantitativni vyzkum. Setfeni pomoci dotazniki
atestl. Na zaklad¢ nejuzivangjSich dotaznikovych metod pro diagnostikovani
syndromu burn-out jsem vyuzil standardizovaného dotazniku — Inventar projeviim
syndromu vyhoteni (viz pfiloha ¢.1). Tento dotaznik hodnoti Ctyfi roviny:
rozumovou, emociondlni, télesnou a socidlni. Souctem vSech ¢tyf rovin se ziska
individudlni stresovy profil. Maximalni hodnota v jedné roviné je 24, minimalni — 0
bodu. Jako dal$i soucast Setfeni byl pouzit standardizovany Psychologicky test -
stanoveni faktoru extroverze-introverze (viz pfiloha ¢.4). Kazdy respondent obdrzel
baterii obsahujici oba uvedené testy. Dotazniky byly anonymni. Anonymni dotaznik
zabranuje pocitu neptijemného vyzvidani a odpovédi jsou uptimnéjsi. Ke kazdému
dotazniku byly zjistény pouze zakladni sociografické udaje, tedy vek, pohlavi, délka
praxe a pracovni zafazeni. Jako dopliujici otazka byl zvolen dotaz na ,,nejveétsi

stresor ve vaSem zameéstnani®.
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3.2. Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum byl proveden v obdobi od 28.1.2009 do 13.2.2009. Celkové bylo
rozdano 37 dotaznikli. Data byla ziskana od 34 pracovnikl. Pro kvantifikaci
prazkumu byla zvolena dvé zdravotnickd pracovisté na kterych pisobi radiologicti
pracovnici. Jednalo se o pracovist¢ radiologické kliniky nukledrni mediciny
apracoviité radiaéni onkologie Masarykova onkologického tstavu (MOU)
a pracovist¢ Nemocnice u Sv.Anny v Brné (FNUSA). Tito pracovnici byli
informovani o vyznamu a ucelu tohoto prizkumu. Vyplnéni dotazniku bylo

dobrovolné a anonymni. Po dohodnuté dob¢ jsem vyplnéné dotazniky vyzvedl.
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4 Vysledky

4.1. Rozbor vysledku

Graf ¢.1: Vékoveé slozeni respondentt

Vékové slozeni respondenti

@ do 30 let
m 30-40
040 - 50
O nad 50

Zdroj: vlastni vyzkum

do 30 let:15, 30-40:8, 40-50:6, nad 50:5

Graf ¢.2: Rozdéleni dle pohlavi ve skupin€ dotazovanych

Zdroj: vlastni vyzkum

zen:30, muzi: 4
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Graf ¢.3: Délka praxe ve zdravotnictvi

-
o

O =~ N W OO N © ©

do 5 let do 10 let do 20 let nad 20 let

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢.4: Nejvéetsi stresory

@ neg.vztahy na pracovisti
m Casowy stres

O pocit zodpov&dnosti

O Spatna komunikace

B pfemira ukoll

Zdroj: vlastni vyzkum

Inventaf projevi syndromu vyhoieni

Tento dotaznik hodnoti Ctyfi roviny: rozumovou, emociondlni, télesnou
a socialni. Souctem vSech Ctyf rovin se ziskd individuélni stresovy profil. Maximalni

hodnota v jedné rovin¢ je 24, minimalni — 0. Bylo rozdéno 37 dotaznikd. Navratnost
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byla 34 dotaznika tj. 92%. Graf ¢.5 uvadi vyhodnoceni dotaznik projevli syndromu

vyhoteni podle jednotlivych pracovnikl a déle podle pracovist.

Graf ¢.5: Vyhodnoceni dotazniku Inventaf projevii syndromu vyhoteni za jednotlivé

pracovniky, pracoviitd MOU:

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢.6: Vyhodnoceni dotazniku Inventaf projevi syndromu vyhoteni za jednotlivé

pracovniky, pracovist¢ FNUSA

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf ¢.7: Vyhodnoceni dotazniku Inventai projevii syndromu vyhoteni dle

jednotlivych rovin (soucet ob& pracovisté)

rozumova emocionalni télesna socialni

Zdroj: vlastni vyzkum

rovina rozumova:222 bodl, emocionalni:296 bodu, télesna:212 bodu, socialni:140 bodua

Graf ¢.8: Vyhodnoceni dotazniku Inventaf projevii syndromu vyhoieni dle véku

(obé pracoviste)

do 30 30 - 40 40 - 50 nad 50

Zdroj: vlastni vyzkum

do 30 let: 19,4 bodt, 30 —40 let: 26,857 bodu, 40 — 50 let: 32,285 bodu, nad 50 let: 33 bodu
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Graf €. 9 Vyhodnoceni dotazniku Inventat projevli syndromu vyhoteni dle pohlavi

(primérné hodnota)

27

26

25+

24

23

22

21+

20

194

Zdroj: vlastni vyzkum

Muzi SV: 22 bodd, zeny SV: 26,066 bodi

4.2. Vztah Syndromu vyhoreni a typu osobnosti

Jako dalsi soucast Setfeni byl pouzit standardizovany Psychologicky test -
stanoveni faktoru extroverze-introverze. Test se sklada z celkem 50 otazek, kde na
kazdou z otazek je mozno odpovéddt pouze vrozmezi ANO — NEKDY — NE.
Vyhodnoceni je provadéno zapocitanim 2 bodi za odpovéd” ANO u otazek ¢.1 —
27, NE u otazek &.28 — 50 a 1 bod za kazdou odpovéd NEKDY. Provedeny soudet
bodt charakterizuje, do jaké miry je respondent svym zalozenim introvert. Plati tato

bodova rozpéti:

0 — 36 bodl EXTROVERT
37 — 63 bodu AMBIVERT
64 — 100 bodt INTROVERT

Z uvedenych vracenych baterii dotaznikii byly pro ucely dal§iho Setteni
vyfazeny dotazniky, které se nachdzely v centrdlnim bodovém hodnoceni

(AMBIVERT). Byly vytvoteny dvé skupiny, které se nejvice blizily poloze
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EXTROVERT nebo INTROVERT. Nasledné¢ byly kazdd ztéchto skupin
vyhodnocena dle Inventdfe projevii syndromu vyhoieni. Toto Setfeni bylo

hodnoceno pouze dle jednotlivych pracovniki, nikoliv dle pracovist.

Graf ¢.10 : Rozlozeni Extrovert — Introvert (ob¢ pracoviste)

25+

20+

154

10

Extrovert 7 Ambivalent 21 Introvert 6

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢ 11.: Vyhodnoceni Inventafe syndromu vyhoteni v kategorii Extrovert

451
401
35
30
25
20-
15
101

Zdroj: vlastni vyzkum

pramérné hodnota: 25,42857 bod
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Graf €.12 : Vyhodnoceni Inventéaie syndromu vyhoteni v kategorii Introvert

Zdroj: vlastni vyzkum

pramérna hodnota: 33,16667 boda

4.3. Vlastni interpretace

Prace radiologickych asistentt, stejné tak vSech zdravotnickych pracovnikd,
je velmi naro¢na jak po strdnce fyzické, tak psychické. (Radiologicky asistent
realizuje 1écebné vykony v souladu s ozafovacimi protokoly, informuje nemocné
o zpusobu 1écby radioterapii, poucuje je o zptisobu osetieni ozarené kize a sliznice,
kontroluje piipravu nemocnych k vysetieni). Rada pracovist, vtomto piipadé
onkologicka, kladou velké naroky i na emociondlni ,,vybaveni® svych pracovnikd.
Védomi, Ze mnozi pacienti trpi nevylécitelnymi chorobami, klade na zdravotnické
pracovniky obrovské naroky. Vznikd otazka, jak tiZivé situace zvladnout. Je nutné
se priméfené adaptovat, ale ne do té miry, aby se vytratil lidsky pfistup. Pravé
hromadéni negativnich faktord a fadou frustraci dochazi ke zvySovani pracovniho
stresu, ktery muize ovlivnit vznik syndromu vyhoteni. Prace radiologickych asistentii
je charakterizovana vysokou mirou zodpovédnosti, pfi které nevidi Casto vysledky

sv¢ prace.

-60 -



Tato diplomova prace byla zamétena na:

1. Zmapovani zatéze na konkrétnich pracovistich, ktera muze vést k syndromu
vyhoteni - zjiSténi pracovni zatéZze radiologickych asistenti v oboru
radiodiagnostiky, nukledrni mediciny a radia¢ni onkologie.
2. Zjistit, zda existuji typy osobnosti, které jsou vice nachylné k syndromu vyhoteni.
(zda existuje typ osobnosti vice nachylny k syndromu vyhoteni)

Uvod vyzkumu s radiologickymi asistenty byl zaméfen na zji§téni
faktografickych udajt (vek, pohlavi, délka praxe ).

Vékové slozeni dotazanych respondentti bylo od 23 do 61 let, kdy vékovy
pramér této skupiny byl 36 let.

Ve skupiné dotazanych respondentli bylo 30 Zen a pouze 4 muzi. Pracovisté
MOU se skladalo pouze zZzen. V soudasné dobé vsak doslo ke sloudeni obou
pracovist a ma dochdzet k pravidelné rotaci vSech pracovnikl. Tato zména je
drtivou pievahou pracovnikli chépana negativné. Z hlediska intersexudlnich
diferenci nejsou nazory na vyskyt vyhofeni jednotné. V prvnich vyzkumech
v osmdesatych letech byl zavér, ze vyskyt vyhoteni je Castéj$i u Zen (n€kde je
udavan az dvojnasobné vyssi), v dalSich studiich se objevuji vyrovnanéjsi vysledky.
Tyto nesrovnalosti jsou pravdépodobné alespon castecné ovlivnény mj.
1 demografickymi parametry populacnich vzorki (fada vyzkumi, vcetné tohoto,
byla provadéna na typicky feminizovanych profesnich skupinach — zdravotni sestry,
uéitelky, lékatky atd.) srovnej Kebza, Solcova 2003." Délka praxe byla v rozmezi
6 mésict az 28 let. Vék a délka praxe je sama o sob¢ povazovana za neutralni
faktory z hlediska vzniku a rozvoje vyhoteni. Nazory se ponckud lisi, pokud jde
o délku prace na trovni jedné pozice (Matousek 2003)*: n&ktefi autofi ji povazuji za
irelevantni, jini naopak za podstatnou z hlediska rozvoje syndromu vyhofeni.
Z tohoto hlediska by bylo nutné zjistit podrobnéjsi charakteristiky sledovanych
profesnich skupin, socioekonomicky status atd. V dal$i otdzce byli radiologicti
asistenti dotazovani na uvedeni nejvétSiho stresoru. Jako nejcastéjsi, v celkem 12
ptipadech, byly uvadény za nejvice stresujici negativni pracovni vztahy a s tim
souvisejici Spatna komunikace (v Sesti piipadech). Vztahy mezi pracovniky
zdsadn& ovliviiuji spokojenost & nespokojenost. Spatna komunikace s kolegy je

jednim z typickych projevl ptipadd, které konlily syndromem vyhoteni. Tyto

' KEBZA, Vladimir. SOLCOVA, Iva.Syndrom vyhofeni. Praha: SZU, 2003, 5.17
2 MATOUSEK, O. Metody a fizeni socialni prace.Praha:Portal,2003,s.265
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negativni vztahy se objevuji jak na pracovisti, tak v rodin¢ nebo v zajmovych
skupinach. Popisn€ je mozno vyjadrit to, co se mysli Spatnymi vztahy mezi lidmi,
piikladem existence nedorozumeéni, spord, rozporu, konfliktii atp. Jedna se Casto
o nedostatek vzajemné divéry, existence nizké miry v mezilidském jednani atp.
Casto jde o nadmérné nezdravé projevy touhy po moci a nadvlady, p¥ipadné i snahy
o zneuziti moci. Mize se jednat téZ o projevy zavisti, zlosti, vzteku, neptatelstvi
mezi jednotlivci i skupinami lidi, hostilitu. Rada tézkosti, které maji vliv na zrod
syndromu vyhofeni prameni v nedostatcich horizontdlni i1 vertikdlni socidlni
komunikace - v neinformovanosti ¢i Spatné informovanosti vedeni ¢i naopak
podiizenych, v neexistenci skupinovych rozhovorti o tom, co vSechny trapi a o em
by se mluvit mé&lo (srovnej Kiivohlavy 1998)'. Sehrané¢ a usp&$né tymy jsou
mimofaddnou hodnotou kazdé organizace. V takovém kolektivu by se hodnoty
jednotlivece nemély prili§ odliSovat od hodnot pracovisté. Z téchto diivoda je nutné
zlepSovat vzajemnou komunikaci na pracovisti a naucit se mluvit o vSech
pracovnich problémech. S tim tizce souvisi zp&tna vazba®. Umét sd&lovat, co vadi,
s ¢im nesouhlasi, ale ocenit dobrou praci.

Dal$im negativnim faktorem byl uveden casovy stres u 3 respondentu.
Permanentné prozivany Casovy tlak se jednoznacné tadi k rizikovym faktorm
burnout syndromu (srovnej Kebza, Solcova 2003, K¥ivohlavy 1998).

Dotaznikovym Setfenim za obé& pracovisté bylo zjiSténo, ze nejveEtsi zatizeni
je v emocionalni roviné¢ (celkem 296 bodt). Druhou zatizenou rovinou je rovina
rozumova, jeji soucet bodl ¢ini 222. Rovina télesna 212 bodi. Rovinou
s nejmensim zatiZenim je rovina socidlni 140 bodi. Nejvyssi zatizeni v emocionalni
roviné je mozno vysvétlit vyraznym zastoupeni zen ve skupiné respondentii. Mezi
specifika Zenského kolektivu patii hlubsi citové zaloZeni, vySs$i empatie, trpélivost,
obétavost.

Vysledky Setfeni ukazaly na znacny vliv negativnich vztahti mezi lidmi,
které mohou vést k syndromu vyhoteni. Vysledky dale ukéazaly na vyznamné
zatizeni v emocionalni roviné. Celkovy vysledek dotaznikového Setfeni se da
interpretovat tak, ze ¢ast respondentl je vyznamné¢ ohrozena syndromem vyhoteni.

Moznosti prevence se nachdzeji jak na strané jedince, a to osvojenim si

zakladnich postupti hodnoceni stresogennich situaci a strategii zvladani stresu, tak

"' KRIVOHLAVY, Jaro. Jak neztratit nadSeni. Praha: Grada Avicenum,1998, s.15,30
? KALLWASS, A. Syndrom vyhoteni v praci a v osobnim Zivot&. Praha: Portal, 2007, s.43

-62 -



na stran¢ zaméstnavatele zménou jeho organizace a kultury. Vzhledem k tomu, Ze se
syndrom vyhoteni promitd do postoji a zplisobl chovani souvisejicich s vykonem
pracovni ¢innosti — absence v zaméstnani, zmény zaméstndni, sniZené pracovni
usili, snizena pracovni spokojenost a v neposledni fad¢ v tomto piipad¢ i v ohroZeni
zdravi pacientli. Je 1 v z4jmu zaméstnavatele, aby se prevenci syndromu vyhoteni
zabyval. Proto by mél byt v popiedi zajmu organizaci rozvoj programi zaméienych
na osobni rozvoj, pracovni poradenstvi, vycvik v profesni dovednostech, tymovou
spolupraci, zvySeni podilu pracovnikll na fizeni. Zde je mozno spatiovat plsobeni
socialni pedagogiky (ve sféfe zdravotnictvi, Skolstvi i socialnich sluZeb) pfi
tvorbé a zabezpecovani takovychto rozvojovych programi. Soucasné je vSak také
nutno zdiraznit, ze jiz pti odborné piipravé na vSechna zdravotnickd povolani by
m¢él byt student sezndmen s psychickou zatézi, ktera je spojena s timto povolanim
a soucasné si osvojovat adaptacni mechanismy, které mohou zabranit syndromu
vyhoteni.

Na stran¢ jedince je potfeba zvladnout zékladni pravidla, jak si zachovat
zdravi a nepodléhat stresu alespont na trovni znalosti, ndzori a postoji k témto
otazkdm. Vhodnéjsi a ucinngjsi jsou samoziejmé specialné zaméiené programy, ve
kterych se jedinec s témito zasadami nejen seznami, ale nauci se zakladni relaxacni
metody, dostane se mu odborného doporuceni, jak mé upravit vyzivu, zZivotospravu,
pohybovy rezim, ma moznost dochézet v ramci takto organizovanych programui na
cvi¢eni apod. Osvojeni si zakladnich postupli a strategii hodnoceni stresogennich
situaci a zvladani stresu, stejné jako tUprava zivotospravy, denniho rezimu
a celkového Zivotniho stylu se jevi jako nezbytny ptfedpoklad uspé$né prevence
syndromu vyhoteni.'

Supervize s odbornikem na rozdil od ptedchozich zplsobli pomoci
pecujicim provadi odbornik psycholog, ktery musi mit navic piislusné specialni
kursy a vycviky. Z toho plyne, ze vybaveni takového odbornika umoziuje fesit
1 velmi tézké ptipady velmi kvalifikovan€. Na druhé strané je nutné pocitat s tim, ze
takova pomoc je také velmi draha. Supervizor totiZ nemd byt z vlastni organizace
a musi na ni byt nezavisly. Je tedy nutné, aby zaméstnavatel uvazil, jakou podporu
jednak sami jeho zaméstnanci budou povazovat za nejpiinosnéjsi a zaroven ji bude

schopen financovat a organizovat.

"http://www.hest.cz/ruzne/HrdaSupervize.doc, HESTIA, PRAHA, 2002
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Rozhodne-li se zaméstnavatel pro supervizi, voli na psychologickém zaklad¢
postaveny rozbor ohrozujicich postoji, sméfovani, chovani a situaci, do nichz jsme
se dostali a do nichz se mizeme dostat. Tento rozbor ma nam samym ukazat,
¢emu jsme dosud ve svych reakcich nerozuméli, uvédomit si, pro¢ klienti nebo
kolegové jednaji tak, jak jednaji, hledat jina vychodiska pro ty situace, s nimiz
nejsme vniting€ spokojeni atd. Supervize mize pomoci pii velkych zménach v péci,
at’ uz cilové skupiny, zptisobti péce nebo pii organizacnich a personalnich zménach.
Supervizor mize byt tim nezdvislym Ccinitelem, ktery pracovnikim poskytuje
podporu, jez je efektivné sméfovand, aniz ma prvky kontrolni nebo direktivni.
Forma supervize se prizpisobuje potiebam. A tak probiha bud’ ve skupinéch jako
fizeny rozhovor, mlze se pfi ni pouzit riiznych zptisobti psychologického zkoumani
a uvolnovani, jako jsou testy, hry apod. Supervizor podle postaveni téch, jimZ ma
poskytnout podporu, podle problematiky, kterou je tfeba fesit, zvoli velikost skupin.
N&kdy je nutné provadst sezeni individualng.'

»Supervize je celozivotni forma uceni, zaméfena na rozvoj profesionalnich
dovednosti a kompetenci supervidovanych, pii niz je kladen diiraz na aktivaci jejich
vlastniho potencidlu v bezpecném a tvofivém prostiedi.Ve vzajemné spolupraci
mezi supervizorem a supervidovanym jde o spolecné hledani feSeni v atmosféte
diavéry, o rozvijeni sebereflexe vedouci k pochopeni dosud neuvédomovanych
souvislosti, vztahii, pocitd a jejich odrazu v pracovni ¢innosti.”“ (Matousek, O.
Metody a fizeni socialni prace. 2003)%.

Druha navazujici ¢ast vyzkumu spocivala ve zjisténi vztahu mezi typem
osobnosti a syndromem vyhoteni. Urcité osobnostni charakteristiky predisponuji
k ur¢itému stylu hodnoceni a zvladdani stresu a mohou byt vysvétlenim odlisné
zranitelnosti riznych osob vici stresu a mohou tak vést k syndromu vyhoteni .
Hypotézy, kdy je rozhodujici nezavislou proménnou typ osobnosti:

,Lidé typu INTROVERT Ccastéji podléhaji syndromu vyhoteni nez lidé
EXTROVERTNE orientovani®,

ptipadné, ,Existuje typ osobnosti, ktery vykazuje vétsi néchylnost
k syndromu vyhoteni®.

K Setieni byl pouzit standardizovany Psychologicky test - stanoveni faktoru

extroverze-introverze. Test se sklada z celkem 50 otazek, kde na kazdou z otazek je

1 http://www.hest.cz/ruzne/HrdaSupervize.doc, HESTIA, PRAHA, 2002
2 MATOUSEK, O. Metody a fizeni socialni prace.Praha:Portal,2003,s.349
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mozno odpovédét pouze vrozmezi ANO — NEKDY — NE. Vyhodnoceni je
provadéno zapocitinim 2 bodl za odpovéd” ANO u otazek ¢.1 — 27, NE u otazek
28 — 50 a 1 bod za kazdou odpovéd NEKDY. Provedeny soucet bodi
charakterizuje, do jaké miry je respondent svym zaloZzenim introvert. Plati tato
bodova rozpéti: 0 — 36 bodi EXTROVERT, 37 — 63 bodi AMBIVERT, 64 — 100
bodid INTROVERT.

Z uvedenych vracenych baterii dotaznikii byly pro ucely dal$iho Setieni
vyfazeny dotazniky, které se nachdzely v centrdlnim bodovém hodnoceni
(AMBIVERT). Byly vytvoteny dvé skupiny, které se nejvice blizily poloze
EXTROVERT (pocet 7 respondent) a INTROVERT (pocet 6 respondentt).
Nésledné byla kazdé z téchto skupin vyhodnocena dle Inventafe projevli syndromu
vyhoteni. Bylo zjiSténo, Ze v kategorii EXTROVERT bylo dosazeno v priméru
25,42857 bodu a v kategorii INTROVERT bylo dosazeno 33,16667 bodu.

Vysledek dotaznikového Setfeni ukéazal vétsi zatizeni (nikoliv vSak
vyznamny rozdil) syndromem vyhoteni v kategorii INTROVERT.

Zavér: Hypotéza byla verifikovana.
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5.Zaver

Vuvodu diplomové prace jsem si dal za cil zmapovat miru projevu
a vyskytu syndromu vyhoteni u radiologickych asistentli v oboru radiodiagnostiky,
nuklearni mediciny a radiacni onkologie pisobicich v brnénskych zdravotnickych
zafizenich. Zaméfil jsem se na zdravotnicky persondl, ktery pracuje na
specializovanych pracovistich v Masarykové onkologickém ustavu a ve Fakultni
nemocnici u Sv.Anny v Brn&. Jejich prace je charakterizovana vysokou mirou
odpovédnosti (,,kombinace vysokych narokii s nizkou autonomii pracovni cinnosti je
faktorem, ktery hraje rozhodujici roli v determinaci zdravotnich diisledki
pracovnich pozadavkit vtom smyslu, Ze je rizikovym faktorem vzniku riiznych
onemocnéni“)’. Zaméfil jsem se na konkrétni typy instituci z diivodu osobnich
kontaktd. Tento fakt byl pfinosem v mife névratnosti dotaznikd a jejich peclivém
vyplnéni. Vysledky ukézaly vyznamny vliv negativnich pracovnich vztahi a s tim
souvisejici Spatné komunikace mezi lidmi na moznost vzniku syndromu vyhoteni.
Dal§im stresogennim podnétem je Casovy stres. Vysledek Setfeni dale ukdzal, ze
v emociondlni rovin€ dosahuje vétSina respondentli nejvysSi miry syndromu
vyhoteni. Vyzkum potvrdil vyssi vyskyt syndromu vyhoteni nebo jeho piiznakt
uzen nez u muzd. Rovnéz se potvrdil predpoklad, ze mira vyskytu syndromu
vyhofeni roste se vzristajicim vékem zdravotnikii. U kazdého c¢loveka se
s rostoucim vékem sniZzuje mira flexibility a frustracni tolerance. Star$i lidé hiife
snasi zmény ve svém Zzivoté, jsou vice nervozni, vice se u nich projevuji obavy
o budoucnost. Lidé na konci profesniho zivota maji intenzivnéj$i pocity, ze ,,pracuji
z poslednich sil“. Na tomto mist¢ bych znovu chtél zminit dtlezitost ovladani
apouzivani riznych mechanizmi ke zvladani zatézovych situaci zminovanych
v kapitole 4 (ptiloha ¢.2). Tyto techniky mohou slouzit jako pomocny prostfedek

v terapii i jako ucinna prevence vzniku a rozvoje syndromu vyhoteni.

4

Druha navazujici ¢ast vyzkumu spocivala ve zjisténi vztahu mezi typem
osobnosti a syndromem vyhoteni. Vysledek dotaznikového Setfeni ukédzal vétsi
zatizeni (nikoliv vSak statisticky vyznamny rozdil) syndromem vyhoteni v kategorii

INTROVERT. Cile mé diplomové prace jsem dle mého nézoru splnil.

" KEBZA, Vladimir. SOLCOVA, Iva.Syndrom vyhofeni. Praha: SZU, 2003, 5.6
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Prace na teoretické ¢asti byla velmi zajimavéa, obohacujici 0 mnohé nové

poznatky a pou¢na. Cerpal jsem z literatury fady autori i z internetovych zdroji. Ve

vV wr

toho, aby byla dostate¢né¢ velkd navratnost dotaznikii. Jejich zpracovavani bylo

casove narocné, ale bylo velmi zajimavé vyhodnocovat ziskana data.
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6.Resumeé

Syndrom vyhoteni je popisovan piedevsim jako vysledek chronického
emocionalniho pietizeni, které vznikd hlavné pii praci s lidmi. A ma prokazateln¢
negativni vliv na pracovni vykon. Tato diplomovéa prace je zamétfena na problém
syndromu profesionalniho vyhoteni, ktery je v praci feSen ve vztahu k typologii
osobnosti ¢lovéka. Diraz je na psychickych symptomech (emoc¢ni vycerpani, inava
a deprese) a zméné chovani spiSe nez na télesnych ptiznacich. Vyhoteni je vazéno
na zaméstndni. Symptomy se objevuji u osob, které nemély zadné predchazejici
psychopatologické piiznaky. Snizena vykonnost v praci je disledkem vytvotrenych
negativnich postoji a chovani. Za vnitini klicovy faktor, ktery ovliviiuje rezistenci
¢lovéka vici negativnim uc€inklim stresu, je pokladana osobnost jedince. Za klicovy
vnéjsi (socidlni) faktor je pokladana tzv. socialni opora, tj. systém socidlnich vztahli
a vazeb, jez Clovek jednak produkuje ve vztahu k okoli, jednak ztohoto okoli
prijima.

Pro tento syndrom je typické, ze ptfi ném netrpi jen postiZeni, ale také kvalita
jejich prace. Postizeni vyhofenim jsou cCastéji nemocni a za urcitych okolnosti se
stanou i trvale neschopni prace. Jako pifi mnoha duSevnich poruchéch hlavni
problém spociva v tom, Ze ani postizeni, ani okoli, nerozpoznaji za témito obtizemi
svébytnou poruchu nebo ji rozpoznaji az ptili§ pozdé. Zvlasté casto jsou syndromem
vyhoteni postizeny zdravotni sestry, dale oSetfovatelé, socidlni pracovnici, ale také
1€kati, psychoterapeuti, ucitelé, pravnici a policisté.

Teoretickou ¢ast prace jsem rozpracoval do péti Casti. V prvni jsem se
zaméfil na stres a jeho pusobeni ve vztahu k syndromu vyhoteni. Ve druhé ¢asti
jsem se zaméfil na problematiku samotného syndromu vyhoteni, jeho ptiznakd,
fazi, rizikovych faktorfi, diagnostiku i prevence tohoto zdvazného jevu. Ve tieti
kapitole jsem se snazil zmapovat rtizné typy profesi, které mohou byt ohrozeny
timto syndromem. Ctvrtd kapitola se zabyvala psychologii zdravotnického
pracovnika, motivaci volby povolani Iékafe, vztahem mezi zdravotnikem
anemocnym. Posledni kapitola teoretické ¢asti se zabyva rGznymi osobnostnimi
charakteristikami jedinci, které je mohou predisponovat k syndromu vyhotfenim.
Daéle jsou feSeny mechanizmy, které nam pomahaji pfedchazet riiznym stresovym

situacim nebo jsou ndpomocné pfi jejich feseni.
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Empiricka cast diplomové prace byla zamétfena na zjisténi zatizeni miry
projevu syndromu vyhoteni u radiologickych asistentli v oboru radiodiagnostiky,
nuklearni mediciny a radiacni onkologie pisobicich v brnénskych zdravotnickych
zafizenich. Vysledky ukazaly vyznamny vliv negativnich pracovnich vztahi, a
s tim souvisejici Spatna komunikace mezi lidmi, na moznost vzniku syndromu
vyhoteni. DalSim stresogennim podnétem je Casovy stres. Vysledek Setfeni dale
ukédzal, Ze v emocionalni roviné¢ dosahuje vétSina respondentll nejvysSsi miry
syndromu vyhoteni. Vyzkum potvrdil vyssi vyskyt syndromu vyhoteni, nebo jeho
priznakl, uzen nez u muzii. Rovnéz se potvrdil predpoklad, ze mira vyskytu
syndromu vyhoteni roste se vzrustajicim vékem zdravotnik. Druha navazujici ¢ast
vyzkumu spocivala ve zjisténi vztahu mezi typem osobnosti a syndromem vyhoteni.

Vysledek dotaznikového Setfeni ukdzal vétSi zatiZzeni (nikoliv vSak statisticky

vyznamny rozdil) syndromem vyhoteni v kategorii INTROVERT.
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7.Anotace

Bc.Cermék Michal: Vztah mezi typem osobnosti a syndromem vyhoieni, diplomova
prace UTB, IMS 2009, s.74

Ptedkladana diplomova prace je vénovana syndromu vyhoteni. M4 ukézat na
pfi¢iny, podminky, symptomy, priabé¢h a moznosti prevence. Prace se zabyva
zménou profesiondlniho chovani u zdravotnického personalu. Pfi¢inou je zde
chépano pomalé psychické vycerpani dlouhodobym plisobenim stresujicich podnétu.
Diiraz je na psychickych symptomech (emo¢ni vycerpani, inava a deprese) a zméné
chovani spiSe nez na télesnych ptiznacich. Empiricka ¢ast je vénovana vyzkumu
zjisténi psychické zatéze u radiologickych asistenti v oboru radiodiagnostiky,
nuklearni mediciny a radiacni onkologie. Druhd ¢ast vyzkumu se zabyva vztahem

mezi typem osobnosti a syndromem vyhoteni.

Klicova slova
Syndrom vyhoteni, Burn-out, Stres, Psychické vycerpani, Deprese, Motivace prace,
Profesiondlni adaptace, deformace, Empatie, Faktory osobnosti, Extrovert, Introvert

Zdravotnicka psychologie, Supervize,

Annotation
Bc.Cermak Michal: The relationship between personality type and the burnout
syndrome, diploma work UTB, IMS 2009, 74 pp.

This diploma work is devoted to the burnout syndrome. It aims to show the
causes, conditions, symptoms, course and possible prevention. The work deals with
the change in professional behaviour in medical staff. By “cause”, we understand
slow mental exhaustion due to the long-term effect of stressful impulses. The
emphasis is on the psychological symptoms (emotional exhaustion, tiredness and
depression) and on the change in behaviour rather than on physical symptoms. The
empirical part is devoted to the research of ascertaining the mental strain in
radiology assistants in the field of radio-diagnostics, nuclear medicine and radiation
oncology. The second part of the research deals with the relationship between

personality type and the burnout syndrome.
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Key words

Burnout syndrome, burnout, stress, mental exhaustion, depression, work motivation,
professional adaptation, deformation, empathy, personality factors, extrovert,

introvert, medical psychology, supervision
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9. Seznam priloh
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Ptiloha ¢.4 — Psychologicky test
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Ptiloha ¢&.1
INVENTAR PROJEVU SYNDROMU VYHORENI

(zaSkrtnéte u kazdé polozky, do jaké miry se vds jednotlivé vypovedi tykaji)

vidy casto nékdy zridka nikdy

pocet bodi 4 3 2 1 0
1. Obtizné se soustied’u;ji 4 3 2 1 0
2. Nedokazi se radovat ze své prace 4 3 2 1 0
3. Pfipadam si fyzicky ,,vyzdimany/a“ 4 3 2 1 0
4. Nemam chut’ pomahat problémovym klientim 4 3 2 1 0
5. Pochybuji o svych profesionalnich schopnostech 4 3 2 1 0
6. Jsem skliceny/a 4 3 2 1 0
7. Jsem nachylny/a k nemocim 4 3 2 1 0
8. Pokud je to mozné vyhybam
se odbornym rozhovorim s kolegy 4 3 2 1 0
9. Vyjadfuji se posmesné
o ptibuznych klienta i o klientech 4 3 2 1 0
10. V konfliktnich situacich
na pracovisti se citim bezmocny/a 4 3 2 1 0
11. Mam problémy se srdcem, dychanim, travenim, apod. 4 3 2 1 0
12. Frustrace ze zaméstnani
naruSuje moje soukromé vztahy 4 3 2 1 0
13. Mij odborny riist a zajem o obor zaostava 4 3 2 1 0
14. Jsem vnitiné neklidny/a a nervozni 4 3 2 1 0
15. Jsem napjaty/a 4 3 2 1 0
16. Svou praci omezuji na jeji mechanické provadéni 4 3 2 1 0
17. Pfemyslim o odchodu z oboru 4 3 2 1 0
18. Trpim nedostatkem uznani a ocenéni 4 3 2 1 0
19. Trapi me poruchy spanku 4 3 2 1 0
20. Vyhybam se ucasti na dal$im vzdelavani 4 3 2 1 0
21. Hrozi mi nebezpeci, ze ztratim piehled o déni v oboru 4 3 2 1 0
22. Citim se ustraseny/a 4 3 2 1 0
23. Trpim bolestmi hlavy 4 3 2 1 0
24. Pokud je to mozné, vyhybam se rozhovoriim s klienty 4 3 2 1 0




VYHODNOCENI INVENTARE PROJEVU
SYNDROMU VYHORENI

Do nize uvedenych tadki zapiste vzdy vedle ¢isla polozky pocet bodu, ktery jste u
této polozky zaSkrtli.

Potom v kazdé fadce sectéte vysledky pro kazdou rovinu dotazniku zv1ast’.

Z dosazenych hodnot v kazdé fadce miizete vycist sviij individualni stresovy profil.
Maximalni hodnota bodi v jedné rovin¢ je 24, minimdlni - 0 bod.

Rozumova rovina:
polozky €. 1...... +¢. 5. .+¢ 9. +C 13, +¢. 17....... +¢. 21...... = bodu

Emocionalni rovina:
polozky €. 2...... +¢&. 6...... +¢.10...... +¢. 14...... +¢. 18...... +¢.22...... =bodu

Télesna rovina

polozky €. 3...... +¢.7...... +¢. 11...... +¢.15...... +¢.19...... +¢8.23...... = bodu
Socialni rovina

polozky €. 4...... +¢&. 8...... +¢.12...... +¢. 16...... +¢. 20...... +¢.24...... = bodu
Rovina rozumova + emocionalni + télesna + socialni...... Celkem = bodu

Souctem vSech Ctyr rovin ziskate celkovou miru vasi nachylnosti ke stresu a
syndromu vyhoteni. Maximélni hodnota celkového souctu je 96, minimalni 0

Pamatujte, Ze se nejedna o hodnotici test ale pouze o orientaéni zjiSténi, ve
kterych sloZkach osobnosti neni u vas vSe v poradku.

Vysoké hodnoty celkového souctu bodi jeSté nemusi svéd¢it o vaSem syndromu
vyhoreni. SpiSe mohou byt podnétem k dalSimu patrani po vaSem Zivotnim
stylu, resp. po vasich stylech chovani a vyporadavani se s problémy.

Praktické vyuziti vysledki testu: vysoké hodnoty souctu bodii v nékteré
z uvedenych rovin vam napovidaji, které sloZce své osobnosti se vice vénovat.

Zdroj:www.hest.cz



Ptiloha ¢.2
JAK SE VYHNOUT SYNDROMU VYHORENI?

1. SniZte pFili§ vysoké naroky. Kdo na sebe i druhé klade neustale pfili§ vysoké naroky,
vystavuje se nebezpeci stresu. Piijméte skuteCnost, ze ¢lovek je nedokonaly a chybujici.

2. Nepropadejte syndromu pomocnika. Vyhnéte se nadmérné citlivosti k potiebam
druhych lidi. Pohybujte se v rozmezi mezi souciténim a emocionalnim odstupem.
Nesnazte se byt zodpovédni za viechny a za viechno. Cim vice budete ostatnim
pomahat, tim vice budou bezmocni.

3. Nauéte se Fikat NE. Nenechavejte se pietézovat. Reknéte ne, pokud budete citit, Ze je
toho na vas nakladano pfilis. Myslete nékdy také na sebe.

4. Stanovte si priority. Nemusite byt vSude a vzdy. Nevyplytvejte svou energii na
nescetné aktivity. Soustfed’te se na ¢innosti, které si vyberte jako podstatné.

5. Dobry plan usetii polovinu ¢asu. Zachazejte rozumné se svym ¢asem. Rozdélte si
rovnomerné praci. VEtsi ukoly si rozdé€lte na diléi etapy, které budete schopni zvladnout.
Snazte se vyhnout odkladani prace.

6. Délejte prestavky. Uvédomte si, Ze vaSe zasoba energie je omezena. NeZeiite se z jedné
¢innosti do druhé.

7. Vyjadrujte otevirené své pocity. Pokud se vas cokoliv dotkne, dejte to najevo. Udé€lejte
to tak, abyste sami necitlivé nezasahli druhého.

8. Hledejte emocionalni podporu. Sdélena bolest, poloviéni bolest. Najdéte si ,,vrbu*,
divérnika, kterému mizete oteviené vyli¢it svoje problémy.

9. Hledejte vécnou podporou. Viechny problémy nemuizete vyfeSit sami. Neni nutné
lamat si se v§im hlavu sam. Pohovoite si s kolegynémi a kolegy, pozadejte je o radu a o
navrhy na feSeni.

10. Vyvarujte se negativniho mysleni. Jakmile zabfednete do hloubani a sebelitosti,
teknéte si ,,stop*. Polozte si otazku: ,,Co je na mné dobrého?* Radujte se z toho, co
umite a dokazete. Uzivejte také pozitivnich stranek zivota. Vychutnavejte vSechno, co
podle vas ma v zivoté né¢jakou hodnotu.

11. Piedchazejte komunikaénim problémuam. Praci si dobie pfipravte, sdélte
spolupracovnikim i klientim hned na zacatku sva ocekavani a cile. Vyhybejte se
ukvapenym rozhodnutim, planym slibim, i vyhrazkam.

12. V kritickych okamzicich zachovejte rozvahu. V konfliktni situaci se nenechavejte
svést prvnim negativnim pocitem k impulsivnimu jednani. Uvédomte si va$§ manévrovaci
prostor a ptiméfené zplsoby feseni konfliktu. Konfliktni situaci mtzete vytesit
paradoxni reakci, nebo humorem.

13. Nasledna konstruktivni analyza. Projdéte si zpétné kritické situace. Analyzujte svoje
chovani, navrhnéte alternativy feSeni. Zapojte do rozboru kolegyné a kolegy.

14. Dopliiujte energii. Vase prace neni pupek svéta. Vyrovnavejte pracovni zatéz
potfebnou mirou odpocinku.. Vénujte se Cinnostem a vztahim, pfi kterych se citite dobie
a které vas naplnuji. Osvojte si relaxacni techniky.

15. Vyhledavejte vécné vyzvy. Bud'te otevieni novym zkuSenostem, dale se uéte a
vzdélavejte. RozSifovani obzoru a repertodru komunikacnich technik zlepSuje schopnost
zvladat stres.

16. Vyuzivejte nabidek pomoci. Jestlize mate pocit Ze v kritickych situacich nereagujete
dobfe, méli byste se snazit zménit své chovani. Pfihlaste se do vhodného vycviku,
zorganizujte mezi kolegynémi a kolegy diskusni skupiny, pozadujte na nadiizenych
supervizi vasi prace.

17. Zajimejte se o své zdravi. Berte vazné€ varovné signaly vaseho téla. Zmirnéte pracovni
nasazeni, dopravejte si dostatek spanku, zdrave se stravujte, sportujte, udélejte si radost.

Zdroj:www.hest.cz



Pfiloha ¢.3

Profesni adaptace a deformace
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situace, kdy emoéni |

stranka narista hned |

pfi prvnim konfliktu pod kontrolou
| racionality

Zdroj: VYMETAL, J. Lékarskd psychologie
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Pfiloha ¢.4

Psychologicky test
Jste extrovert nebo introvert

Tento test odhali, jakym zpusobem vas temperament ovliviuje vase aktivity
osobni i pracovni. Jak postupovat pfi odpovidani na otazky? Na kazdou

v wvivs

ANO — NEKDY - NE

Otazka ANO [NEKDY [NE

1. Date prednost tomu zlstat doma a Cist si
pfed setkanim s prateli?

2. Délate svou praci peclivé i tehdy, kdyz staci
odvést i méné perfektni vykon?

3. Kdyz jdete kupovat néco drahého,
porozhlédnete se pFed tim dukladné i jinde?

4. Resite rad aritmetické problémy?

5. Uteklo vam nékdy néco jenom proto, Ze jste
se nedokazal rychle rozhodnout?

6. Mysli si o vas pratelé, ze se pfilis
soustfedujete na detaily?

7. Mate rad v Zivoté sve zalezitosti jisté a
zabezpecené, abyste nemusel mit obavy?

8. Provadite rad drobné opravy na auté nebo
v domé?

9. Myslite na véci, které chcete vidét, udélat
nebo mit?

10.Stava se vam, ze jeden den jste ,na vrcholu
blaha“ a druhy den upIné na dné?

11.Snadno se éervenate?

12.Vahate pozadat znamého o pujcku, dokud si
nejste zcela jisti jeho kladnou odpovédi?

13.Dovolite, aby vas nékdo predbéhl ve fronté?

14.Mél jste nékdy obavu ze ztraty mista, protoze
se zhorsil vas vykon?

15.Vadi vam, kdyzZ se na vas nékdo diva pfi
praci?

16.Vydrzite délat dlouhou unavnou, rutinni praci?

17.Chovate se tiSe, kdyz jste s lidmi, které dobre
neznate?




18. Jste nervozni, kdyz o vas lidé mluvi?

19. Ctete rad vaznou literaturu a navitévujete
prednasky?

20.Mate vyhranéné nabozenské nebo politické
nazory?

21.Pral byste si mit o sobé lepSi minéni a vétsi
sebevédomi?

22.Probirate znovu sva rozhodnuti, ktera uz byla
ucinéna?

23.Zabyvate se pfi své praci detaily?

24 . Jsou vaSe pfipominky vzdy k véci?

25.Myslite si, Ze jsou lidé natolik uminéni, ze
nema cenu jim néco vysvétlovat?

26.Ve své organizaci pusobite radéji jako ¢len
tymu nez jako jeho vedouci?

svivivs

zkusSenosti?

28.Vyjadfujete se podstatné lépe ustné nez
pisemné?

29.Mate dobrou pamét na lidi?

30.Chodite pozdé na schizky?

31.Mate dobrou pamét na lidi?

32.Je pro vas snadné zménit postoj nebo nazor?

33.Zabyvate se nékolika vécmi zaroven?

34.Je pro vas jednoduché zacit néco nového?

35.Je vétsina lidi ochotna s vami spolupracovat?

36.Snasite dobfe, kdyZ lidé délaji chyby nebo
vas obtézuji?

37.Kdyz jste s prateli, jste to vy, kdo rozhoduje o
tom, co délat?

38.Mate rad moc nad lidmi a ovliviujete je tak,
aby délali to, co chcete?

39.Rikate lidem, co skute¢né citite?

40.Mate tendenci délat véci, aniz byste pfilis
premysleli o nasledcich?

41.Kdyz mate za sebou nejobtiznéjsi ¢ast ukolu,
nechcete se uz zabyvat zbytkem?




42.Rekl vam uz nékdo, Ze jste pfili$ hrdy nebo
sobecky?

43.Snadno se rozesméjete?

44, Starate se o to, co si o0 vas druzi mysli?

45.Rad riskujete?

46.Je pro vas snadné vstoupit do mistnosti, kde
je nékolik cizich lidi?

47 .Rikaji o vas lidé, Ze rad jdete svou vlastni
cestou?

48.Davate pfednost pracovnimu ukolu, na
kterém pracujete s dalSimi lidmi?

49. Jste to vy, kdo hovofi prvni pfi setkani
s druhymi?

50.Odpovédél jste na tyto otazky rychle, bez
velkého pfemysleni a probléema?

Vyhodnoceni:

Zapocitejte si 2 body za odpoved ANO u otazek ¢.1 — 27
NE u otazek ¢.28 — 50,

1 bod za kazdou odpovéd NEKDY.

Provedte soucet. Vysledny pocet bodu charakterizuje, do jaké miry jste
svym zaloZenim introvert. Plati tato bodova rozpéti:

0 — 36 bodu EXTROVERT
37 -63 AMBIVERT
64 -100 INTROVERT

Extrovert je Cinorody, vice orientovany na lidi a ukol nez na detaily a
systém. Je uspésny v osobnim prodeji, v navazovani kontaktu, hodi se do
oblasti public relations a sluzeb.

Ambivert ma charakteristiky obou typu. Jaky typ pfevazi, zavisi na
konkrétni situaci.

Introvert je velmi precizni, puntickarsky, je orientovany na vykon, je
uspésnym prodejcem tam, kde se vyzaduji védecké nebo technické
védomosti.

Zdroj: Kohlerova, Trénink obchodniho jednani



