Roman PeSek, Uan Prasko

SSYNAroi™ s

Pohledem kognitivné behavioralni terapie

| L L1 T pas


Adriana
Razítko


Roman PeSek, Jan Prasko

Syndrom vyhoreni

Jak se praci a pomahanim
druhym neznicit

Pohledem kognitivné behavioralni terapie

AL EIHPAEE T AP i pasparta



ISBN 978-80-88163-00-8 (broz.)
ISBN 978-80-88163-01-5 (e-pub)
ISBN 978-80-88163-02-2 (mobi)

Podékovani:

MUDr. Petrovi Moznému, Mgr. Barbarfe PeSkové, Mgr. Sandfe Gemb¢ikové
a Mgr. Hané Kucové za cenné pfipominky.

llllipasparta

Pasparta Publishing, s.r.o. — socialni podnik zaméstnavajici
lidi s poruchou autistického spektra, jehoz zfizovatelem
je Narodni Ustav pro autismus, z.U. (NAUTIS)



OBSAH

PREDMLUVA. . ...ttt ettt et et e e eeenennnnnnnnnnnnn 7
00 9
STRES ASTRESORY .. ... ... i 11
DobryaSpatny stres . . ... ..o 12
UzZite€nost pfim&feného Stresu . . .. .. ..ot 13
Druhy stresorli a jejich zvladani. . .. .. ... ... ... . 13
SYNDROMVYHORENI . . ... .. 15
Definice . . ... 16
Rizikova povolani a ¢asté pficiny stresu .. .......... .. i 16
Faktory ovliviujici vznik vyhofeni .. ........ ... ... . . 17
Osobnost, prace a mimopracovni Zivot . .. ......... ... . 17
Faze rozvoje syndromu vyhofeni. . ........... ... i 19
Projevy a dlsledky. . . ... 20
Vyhofeni a jiné duSevniporuchy .. ........ ... ... ... ... ... .. ... 21
ODOLNOST AVYVAZENOST. .. ... 22
OdoINOSt . ..o 23
Prace, rodina, pfatelé azajmy. .. ... ... . 24
MysSleni, emoce, t8loachovani......... ... ... .. ... . 25
Hodnotovy systém . ... ... . 25
RIZIKOVE RYSY OSOBNOSTI .. ...t 29
Os0obnost typu A . ..o 30
WorkoholisSmus . . .. ...t 30
Perfekcionismus a anankastické rysy . ......... .. ... .. .. . 33
STRESUJICIMYSLENI . . .......... . 35
Emocéni potfeby vdetstvi. .. ... ... 36
Kognitivné behaviordlniterapie . . .. ...... ... ... .. i 39
Kognitivni restrukturalizace . . ............ .. .. . . 40

Niternd pfesvedCeni. . . .. ... 42



Stresujici POStOje . . . . oo 45

Stresujici postoje a syndrom vyhofeni. ............ ... ... ... . .. ... 45
Charakteristiky, druhy a zména stresujicich postojli . . .. ................ 46
Negativni mySlenky a kognitivniomyly . ............. .. .. .. .. .. ... ... 51
PlAnovani €asu . . ... .. 56
SCHEMATERAPIE. . . .. .. e 60
Osm zakladnich modl —stavimysli......... ... ... ... .. it 61
Laskavy rodi¢ a hyperprotektivita ... ............. .. .. .. .. .. ... ... 62
Kriticky rodiC . .. ... e 63
Zran€né dit€ . .. ... 64
Rozzlobené dité. . . . ... .. . 64
Sponténniaradostné dité . . ... ... 65
Zdravy dOoSpelY . . ... 66
Odtazity Obrance . . . ... ..o 66
Kompenzace a Hyperkompenzator . . ........... ... .. ... 67
Mody a faze rozvoje syndromu vyhofeni.............. ... .. ... . ...... 69
EMOCE . ... 71
Pdvod, druhy a intenzitaemoci ... ........ ... . 72
FUunkCe emOCi . .. ... 73
Stresujiciemoce vzaméstnani . .......... ... e 73
Emocnindkaza . ....... ... 74
Uvédomovani a zvladaniemoci. . . ... i 75
UZIvani 18KO @ drog . . ..o oo 77
TELO .. 78
Telesné signaly . .. ... 79
SValoVA relaxace . . .. ..o 80
Zklidfujici dychanido bficha. . . ........ ... . 81
Telesny pohyb . . ... e 82
Dychani, sauna acvi€eninapatef ............. .. .. .. .. ... 85
Racionalni a vS§imavé stravovani. . ........... ... . i 85
SPANEK. . . 87



Spankova hygiena . . ... ... ... 89

Unavaajeji zvIadani . .. ... 92
ASERTIVNIDOVEDNOSTI . . ...ttt et 94
Syndrom vyhofeni a asertivita. . . ........... .. 95
Komunikaénistyly .. ... ... .. 95
ASErtivni Prava. . ... ..o e 96
Neverbalnidovednosti. . ... 98
Vedeni rozhovorU. . . .. oo 100
Davani a pfijimani komplimentl .......... ... ... ... ... ... .. . ... 101
Ocenénisebe sama. . ...t 103
Z4dost 0 1askavost. . . ... ... 104
OdMItANT . . o 105
Odchod ze skupiny lidi. . . ... ... 107
Reakce naodmitnuti . ... ... . . 108
Sdélovani Kritiky. . . ... ... 108
PHjimani kritiky . ... ... 110
Pfiznani viastnichyby . ........ ... . 112
PRACE AEMOCE .. ...t iiiie et ee e ennanannannaannns 113
Emolnivyznamprace. .. ... ... 114
Odmeény, ocenovaniasebechvala. . ............ ... .. ... ... ..... 114
Pocity nespravedinosti. . .......... 116
Konflikt hodnot. . . ... ... 117
PRACOVNI ZATEZ. ... ittt et ettt e eaeeaaaaaaaanns 118
Zdroje a druhy pretézovani . . ... e 119
Pracovniporady. . .. ... 120
Delegovani prace. . . . ... 123
Organizace pracovniho €asu. . ............... i 124
E-mailovd komunikace. . ........ ... 126
Materidlni a fyzikalni podminky pracovisté ... ....................... 128
OdpOoGiNEK V PraCE . . . oottt e e e e e 129

OdpoCinEK PO PIACH . . . v v vt e e 132



KOLEGOVEV PRACH . ..ottt it ittt eiieeie e eaaaneeens 135

Pracovni kolektiv a atmosféra na pracovisti. . ........................ 136
Konstruktivni feSeni mezilidskych konfliktd . .. ............ ... ... ..... 137
TYpY ZameStnanCl. . . . .. oottt 139
Dovednostidobrého 8éfa. . ......... ... . 141
PRACE S KLIENTY . .ttt ettt et i ee ettt eaiaaeeeeeeenannns 143
Nacodbatpfipracisklienty .. ... ... .. . . i 144
Supervize a Balintovska skupina. . . ........ ... . 147
Protipfenosy a jejich zvladani . ........... ... ... . . . 148
ZMENIT TO, SMIRIT SE,NEBO ZPRACEODEJIT? .........ccivunnnn.. 153
Penize a strachnepomahaji ... ..... ... .. .. ... .. . . .. 154
Otéazky pfed rozhodnutim . ...... ... ... .. .. ... 154
Zménit,cose zmenit da. . ... ... ... 155
Smifitse stim,cosezménitneda. ... ........... .. .. .. .. .. ... 155
Odejitahledatsijinoupraci ........ ..o 155
VZTAHY SDRUHYMILIDMI . . . ..ottt e e e i i iieeeeeeeeeaeea s 157
Vyb&r partnera. . . ... . 158
Prfedpoklady dobre fungujicthovztahu . ............ ... ... ... .. ..... 160
Dovednosti pro dobfe fungujicivztah ......... ... ... ... ... . ... 161
Konstruktivni feSeni partnerskych problémG . ........................ 162
Vyvoj partnerského vztahuvéase. . ......... ... i 164
Détiajejichvychova ....... ... .. ... 166
Vyhofely vztah. ... ... .. . 167
Rozchod partnerll .. ... ... 169
PratelE . . . o 171
ZAVER . ... e 174
Pouzita a doporucena literatura a informacni zdroje ..................... 175



PREDMLUVA

Syndromem vyhofeni trpi obvykle lidé pracoviti a odpovédni, ktefi mysli vice na
druhé nez na sebe a ktefi se snazi béhem svého Zivota toho stihnout co nejvice.
Jednim z neoddiskutovatelnych faktl, na ktery tito obétavi lidé ¢asto zapominaji, je
skute€nost, Ze Zivot je béh na dlouhou trat — je to spiSe maraton nez sprint.

Z toho vyplyva, Ze jednim z nejdulezitéjSich ukoll v Zivoté, na ktery se nesmi zapo-
minat, je zvolit si pfiméfené tempo a dostatecné se béhem néj oblerstvovat. Jinak,
jak vam potvrdi kazdy, kdo nékdy néjaky maraton bézel, dorazite do cile mnohem
pozdéji, a nikoli dfive, pokud vibec neskondite nékde u trati.

Precteni této knihy proto doporucuji kazdému, kdo nahle zjisti, Zze se citi po vétsinu
dnll nadmérné unaveny, aniz by namahavé télesné pracoval, Ze ztratil nadSeni pro
veci, které jej dfive zajimaly, a ze jej jiz netési Cinnosti, ze kterych dfive Cerpal sily
do dal$ich dn(i. Ze ve své &innosti jiz nevidi smysl, Ze jej druzi lidé spige obtézuji
a zZe jej napadaji myslenky, ze to do konce svého zivota takto nevydrzi.

V knize najdete fadu dobrych rad a navodl, jak se svymi nepfijemnymi pocity
a myslenkami zachazet, co mlzete délat a jak mizete zlepsit spokojenost se svym
zivotem i se sebou samotnymi.

Autofi, ktefi jsou psychoterapeuti, se opiraji o ovéfené a ucinné metody kognitivné
behavioralni terapie, s nimiz maji bohaté zkuSenosti a které sami pouzivaji ve své
praci s klienty. Tyto metody maji tu vyhodu, Ze jsou snadno pochopitelné a daji se
samostatné pouzit v kazdodennim zivoté. Je ovSem tfeba je pouzivat pravidelng,
trpélivé a soustavné, podobné jako kdyz se ¢loveék u¢i mluvit cizim jazykem. Pokud
to vzdate za dva tydny s tim, Ze nevidite Zadnou zménu, a proto si myslite, Ze je
tento pfistup pro vas neuginny, pak vas upozornuji, ze se jedna jen o dalSi z mys-
lenkovych omyld, které vdm mohou ztrp&ovat Zivot.

Zménit svUj Zivot, své navyklé zplsoby uvaZzovani a chovani tak, abyste dokazali
svUj stav vyhoreni zvratit a znovu se ,zapalit“, vyzaduje pfedevsim odvahu, ochotu
ucit se novym zpusobim a vydrz, tedy nevzdat se. To ale neni nic lehkého a nékdy
na to ¢lovék sam nestaci. Neni to zadna hanba. V tomto pfipadé vam, stejné jako
autori této publikace, doporuduji, abyste se obratili na lidi kolem sebe, ktefi vam
mohou pomoci. Mohou to byt vasi pratelé, ale mliZe to byt i profesionalni psychote-
rapeut. V kazdém pfipadé, co tim mlzete ztratit?

MUDr. Petr Mozny
pfedseda Ceské spoleénosti kognitivné behavioralni terapie




UvoD

Od zacgatku svého zivota se ucime, jak se vyrovnavat se stresem. V minulych
dobach lidé bojovali s hladem, infekénimi nemocemi, val&ili s rdznymi agresory.
V soucasné, relativné bezpecné a blahobytné spole¢nosti je jednim z nasich hlav-
nich nepratel nadmérny stres, ktery souvisi se stylem nageho Zivota. Casto jsou na
nas kladeny vysoké naroky nebo nepfimérené naroky na sebe klademe sami, aniz
bychom museli. Chceme nebo musime odvadét hodné a kvalitni prace, musime
byt rychli, pruzni, kreativni, komunikativni, na nase klienty pfijemni. Vedle toho,
Ze chceme dobfe vykonavat svou préaci, vétsina z nas chce byt i dobrymi partne-
ry, rodi¢i a prateli. Navic chceme svij zivot co nejvice autenticky a plnohodnotné
prozivat. Dostat tomuto kultu ,vykonu a dokonalosti“ je naro¢né, ¢asto nemozné.
Z téchto a dalSich divodil je mnoho z nas dennodenné vystavovano silnému stresu
a hrozi nam vyhoreni, pfipadné rozvoj nékteré Uzkostné poruchy nebo deprese.

Syndrom vyhofreni je psychicky stav charakterizovany vy€erpanim a snizenim pra-
covni vykonnosti v disledku dlouhodobého a intenzivniho stresu. Vyhoreni se ob-
jevuje hlavné u osob, které pracuji s lidmi. Jedna se zejména o lékare, zdravotni
sestry, psychology, psychoterapeuty, socialni pracovniky, ucitele, policisty, pracov-
niky véznic, ufedniky aj. Pravé tém je urena tato publikace.

Publikace se snazi popularizujicim, ¢tivym, srozumitelnym a prehlednym zpUso-
bem predat dilezita a prakticka doporuceni, jak stresu pfedchazet nebo jak ho I1épe
zvladat, a to nejen na pracovisti, ale i v oblasti partnerskych a pratelskych vztahl
a také nadeho mysleni a emoc¢niho prozivani. Kniha se zamérfuje na hlavni faktory,
které vedou k vyhofeni, tedy na nasi osobnost, podminky nachazejici se v pracovni
sféfe a na mimopracovni Zivot. Mnoho téchto rizikovych faktorud je nahlizeno z po-
hledu kognitivné behavioralni terapie, coz je rychle se rozvijejici psychoterapeutic-
ky pfistup, jehoz u€innost byla prokazana i v souvislosti se syndromem vyhoreni.






STRES
A STRESORY

Stres je stav zatizeni organismu, pfi kterém citime napéti v téle
a rizné emoce.

Stresova reakce vede organismus do stavu pohotovosti a priprave-
nosti k boji, nebo utéku.

Stres délime na dobry stres (eustres) a Spatny stres (distres).

B Pfiméreny stres je pro organismus uzitecny.

Nedostatek stresu mtize vést k syndromu znudéni (boreout).

Dlouhodoby a intenzivni stres mlize vést k syndromu vyhofeni
(burnout).

B Stresory mGzeme rozdélit na fyzické, psychické a socialni.

® Jak moc a dlouho se budeme stresovat, zalezi na intenzité a déice
plisobeni stresorli, na zplisobu naseho mysleni, na nasich moz-
nostech a dovednostech.

11
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Dobry a Spatny stres

Stres je nékdy definovan jako stav zatizeni organismu, ke kterému dochazi vlivem
riiznych stresorll. Stresory spoustéji stresovou reakci, ktera organismus pfivadi do
stavu pohotovosti a pfipravenosti k ,boji“, nebo ,utéku“. Pokud tato feSeni nejsou
uspésna, dostava se organismus do stavu utlumu a rezignace (deprese).

Dulezitou ulohou stresu je chranit nas organismus pfed nebezpec¢im tim, ze
nas stres na nebezpeci pfimo upozornuje a ze naSe télo pfiméje k pohotovosti
(,poplachova reakce"), ve které ho udrzuje, dokud nebezpedi nepomine.

Stresova reakce vyvola neklid, napéti a mobilizuje energii potfebnou pro rych-
lou soustfedénou akci. Dochazi k vylevu adrenalinu a noradrenalinu a je aktivo-
van sympatikus, coz se projevi zuzenim cév (aby télo pfi zranéni nekrvacelo),
zrychlenim dechu a tepu srdce, zvySenim krevniho zasobeni a napéti koster-
niho svalstva, snizenim napéti hladkého svalstva traviciho traktu, rozSifenim
zornic, odkrvenim prstd, objevi se ,husi kuze*.

Stresova reakce je velmi funkéni, kdyz se jedna o ochranu Zivota v nebezpe-
¢i. K tomu ale dochazi nastésti vyjimecné. Dnesni stresory maji spiSe cha-
rakter psychologického ohrozeni, na které ovSem organismus reaguje stejnym
zplsobem jako na hrozbu fyzickou. Odbourani nahromadéné energie a stre-
sovych hormont pomoci boje, nebo Utéku, tedy pohybem, neni ¢asto mozné.
Pfi ¢astém prozivani stresu dochazi k dlouhodobému pfetézovani organismu.
U zranitelnych jedinct pak k rozvoji psychickych, psychosomatickych a jinych
civiliza¢nich chorob.

Stres trochu uméle, ale pragmaticky délime na eustres (dobry stres) a distres
(Spatny stres). K eustresu vedou udalosti jako pfemira prace, kterd nas bavi
a naplnuje, snatek, narozeni ditéte, vyhra milionu v loterii apod. Tyto udélosti,
které jsou zpravidla spojeny s vy$8im nabuzenim, si v mysSlenkové roviné vy-
svétlujeme vesmeés pozitivné, napf. ,To jsem ale dobry, jak toho tolik a tak rychle
zvladam® nebo ,To je nadhera.” Poté prozivame pfevazné pozitivni emoce (eu-
foricka radost, Stésti, hrdost).

K distresu vedou udalosti, které nemame pIné pod kontrolou, jako jsou pfetizeni
v praci, propusténi ze zaméstnani, konflikty s kolegy nebo s partnerem, rozvod,
umrti blizkého ¢lovéka apod. Tyto udalosti hodnotime negativné, tzn., ze nam
v hlavé probihaji automatické negativni myslenky, napf. ,To nezvladnu, je toho

na mé hodné“, ,Pro¢ se tak ke mné chovaji, pro¢ mi ublizuji?“ Poté prozivame
hlavné negativni emoce (strach, uzkost, zlost, kfivdu, bezmoc).

Pfi nékterych udalostech prozivame zaroven eustres i distres a naSe emoce
jsou smiSené. Jedna se napf. o situaci, kdy jsme v praci povySeni. Citime ra-
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dost a hrdost zplsobenou mysSlenkami typu ,To jsem ale schopny, $éf to dobfe
vi a ocenuje to, kdyZz mé povysil“, ale zarovefi mizeme mit strach, zpisobeny
myslenkami typu ,Nevim, jestli zvladnu pracovat na pozici, ktera obnasi vedeni
lidi, vice odpovédnosti a samostatnosti.”

UZitecnost prfiméreného stresu

Pfiméreny stres, ktery mame pod kontrolou, je pro nas uziteény, protoze stimu-
luje nasi mysl a télo a vede k lepSimu vykonu a k pocitlim spokojenosti. Problém
nastava tehdy, kdyz se objevi extrémy. Pokud je stresu del$i dobu malo, mize
vzniknout tzv. syndrom boreout, tedy syndrom znudéni. A naopak, kdyz je stres
dlouhodobé intenzivni, mize se rozvinout syndrom z pretiZzeni, tedy syndrom
burnout &ili syndrom vyhoteni. Vlastné cely Zivot se snazime o hledani a udrze-
ni pfiméfené miry stresu, ktery nam prospiva (obr. 1).

PfiméFena mira stresu

Nizka mira stresu Vysoka mira stresu

Obr. 1. Vliv stresu na emocni pohodu a vykon.

Druhy stresorii a jejich zvliadani

Stresory se nékdy zjednodus$ené déli na fyzické, psychické a socialni. Mezi
fyzické patfi napf. hluk, chlad nebo pfemira vizudlnich podnétl. Mezi psychické
stresory nalezi napf. asova tisefi, mnoho zmén v kratké dobé&, emocné velmi
nepfijemné myslenky, pfedstavy nebo vzpominky. Do sociélnich stresord, které
se zpravidla intenzivné promitaji do psychického prozivani a méli bychom je
pfesnéji nazvat psychosocialni stresory, fadime napf. konflikty s lidmi, odmitnuti
druhou osobou nebo ztratu blizké osoby. Zjednodu$ené mlzeme fici, Ze v nas
spoustéji stresovou reakci a nepfimérené prozivani vSech udalosti, které mo-
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hou ohrozit nasSe zdravi, emocni stabilitu, vykon, kontrolu nad Zivotem, socialni
postaveni, ekonomickou situaci nebo vyznamné mezilidské vztahy.

Nékdy se hovofi o tzv. kazdodennich utrapach (daily hassles), tedy malych,
relativné nedulezitych nepfijemnostech, jako jsou napf. zmeskana tramvaj nebo
dopravni zacpa, kdyz rano pospichame do zameéstnani. Jednotlivé jde pouze
o drobné a neskodné obtize, které vSak v souhrnu pfispivaji k celkové stresové
zatézi. Néktera z nich se muze stat povéstnou posledni kapkou, ktera spusti
nahlou stresovou reakci.

Jak moc a jak dlouho nés budou rizné udalosti stresovat, zalezi na tfech fakto-
rech: 1) na intenzité a délce plsobeni stresord, 2) na zplsobu naseho mysleni
a 3) na naSich moznostech a dovednostech urcity stresor zmirnit nebo odstra-
nit. Vyznamny vliv ma nase myslenkové zhodnoceni situace. Lidé, ktefi se ¢asto
stresuji, tzv. nervaci, maji sklon si vykladat urc¢ité kazdodenni potize jako vazné
ohrozujici udalosti a za drobnymi problémy ¢asto vidi nezvladatelné katastrofy.
Pokud jde o nase moznosti a dovednosti uréity stresor zmirnit nebo odstranit, je
tim mysleno, Ze napf. hluk ztiS§ime, kdyz si ddme Spunty do usi, frustraci z prace
odstranime tim, ze odejdeme do jiné a lepSi prace, ktera se nam pravé nabizi
(moznost), a konflikt miizeme zmirnit asertivnim rozhovorem (dovednost) s ¢lo-
vékem, se kterym mame spory.
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® Syndrom vyhoreni (syndrom burnout) je stav celkového vycerpani
v disledku dlouhodobého intenzivniho stresu.

® Vyskytuje se hlavné u lidi, ktefi jsou pravidelné v kontaktu s jinymi
lidmi.

® Odhadem 20 az 30 % profesionald, ktefi pracuji s lidmi, se v zivoté
setka s vyhorenim.

B Vyhoreni vznika souhrou rizikovych faktori, které se nachazeji
v osobnosti ¢lovéka, v pracovni sféfe a v mimopracovnim Zivoté.

= Vyhoreni predchazi faze nadseni, stagnace, frustrace a apatie.

B Projevuje se v mySlenkach, emocich, télesnych reakcich a zjevném
chovani.

= Dusledky postihuji vyhorelého ¢lovéka, organizaci a klienty, se kte-
rymi dotyény ¢élovék pracuje.

B Syndrom vyhoreni neni samostatnou diagnostickou jednotkou.
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Definice

Od 70. let 20. stoleti se psychologové a Iékafi zabyvaji stavy celkového vy-
Cerpani, které se nazyvaji syndrom vyhofeni. Nékdy se pouzivaji vyrazy jako
syndrom vypaleni &i vyhaslosti. Casto se uvadi vyraz syndrom burnout. Anglic-
ké sloveso ,to burn“ znamena ,hofet” a v pfeneseném vyznamu ,byt pro néco
zapaleny“. Slovo ,burn out“ znamena ,dohoret", ,vyhofet®, ,vyhasnout®. Pojem
»Syndrom burnout“ poprvé pouzil Herbert J. Freudenberger®.

Béhem nékolika desetileti se objevily rtizné definice syndromu vyhofeni, které se
shoduji na tom, ze se jedna predevSim o psychicky stav charakterizovany vycer-
panim a snizenim pracovni vykonnosti v disledku dlouhodobého a intenzivniho
stresu, a vyskytuje se hlavné u osob, jez pracuji s lidmi.

Rizikova povolani a casté priCiny stresu

Syndromem vyhoreni trpi pfedevSim schopni, ambiciézni a zodpovédni lidé.
Mezi nejvice ohrozené profesni skupiny patfi zejména lékari (napf. onkologové,
psychiatfi), zdravotni sestry, psychologové a psychoterapeuti, duchovni, socialni
pracovnici, ucitelé, pracovnici post, dispec€efi zachranné sluzby, policisté v pfi-
mém vykonu sluzby, kriminalisté, pravnici, pracovnici véznic, ufednici v bankach
a na ufadech. Vyhofenim mohou trpét i $pi¢kovi sportovci, novinafi, a dokonce
i studenti, napf. mediciny (Kebza a Solcova, 2003, Ptadek a kol., 2013).

Syndrom vyhofeni se miize objevovat i u tzv. neformalnich pecovateld, tedy
u lidi, ktefi v domacim prostfedi dlouhodobé a intenzivné pecuji o nemocné-
ho, nemohouciho nebo starého ¢lena rodiny. OhrozZeni jsou i rodi¢e starajici
se o problémové dité, za které citi pfilis velkou zodpovédnost. V této sou-
vislosti jsou ohroZzené zejména Zeny, které maji vnitfni potfebu ,perfektné®
zastavat vice roli zaroven, napf. chtéji byt dobrou pecovatelkou, matkou,
manzelkou i zaméstnankyni. Tyto zeny obvykle kvuli osobé, o kterou peéuji,
zanedbavaji vlastni potfeby a potfeby dalSich ¢lenl rodiny. Podstatny vliv na
pfetéZzovani zen ma i tradi¢ni rozdéleni roli, podle néhoz je to Zzena, kdo drzi
rodinu pohromadé.

Odhaduje se, Ze se syndromem vyhoreni se alespon jednou v Zivoté setka
20 az 30 % profesionald, ktefi pracuji s lidmi (Stock, 2010, Kallwass, 2007). Uvadi
se, ze timto syndromem trpi az 45 % lékaru (Ptacek a kol., 2013). Podle nedav-
ného vyzkumu vnima vice nez 90 % Ceskych |ékafl svou profesi jako stresujici.
Nejvice stresu jim plsobi administrativa, ¢asovy tlak a zdravotnicka legislativa.

' Vice o H. J. Freudenbergerovi viz niZe, kap. Stresujici postoje a syndrom vyhoreni.
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70 % lékard se citi ohroZzeno syndromem vyhofeni a asi jedna tfetina Iékafl
vykazuje znamky vyhofreni. Stfedni a tézSi forma deprese se objevuje u 15 %
Iékard. Mezi nejvice ohrozené |ékarské profese patfi psychiatfi (Pta¢ek a Ra-
boch, 2014). Podle zahrani¢nich vyzkum je vyhofelych az 40 % ucitel (Ptacek
a kol., 2013).

Podle Evropské agentury pro bezpe€nost a ochranu zdravi pfi praci pracovniky
nejvice stresuji procesy spojené s reorganizaci, ktera u zaméstnanc( vyvola-
va nejistotu, potom nadmérna pracovni zatéz a tfetim nejvétSim stresorem je
nepfijatelné chovani kolegl a nadfizenych (Kabatova, 2016). Americti pracujici
stiznost se tyka nedostatku rozmanitosti a zajimavosti pracovnich ukolG. Na
druhém misté jsou konflikty s jinymi lidmi na pracovidti, zejména se Séfy. Jako
tfeti dlvod je zminovano vy€erpani zpisobované pfili§ velkym tlakem, stresem
a nedostatkem €asu na rodinu — tento faktor trapi pfedevsim vedouci pracovni-
ky a manazery (Csikszentmihalyi, 2015).

Faktory ovliviiujici vznik vyhoreni

Podle V. Kebzy a I. Solcové (2003) nemaiji inteligence, vék, stav, vzdélani ani
délka praxe v oboru vyznamny vliv na vznik vyhofeni. Nazory se ale lisi, pokud
jde o délku praxe na urovni jedné pracovni pozice. Néktefi autofi ji povazuji za
nepodstatny faktor, jini za faktor rizikovy. Nékteré studie uvadéji, ze vyhoreni
je castéjsi u mladych pracovnikll a jeho frekvence klesa s vékem (Prins a kol.,
2007). Podle jinych autorll se vyhofeni objevuje ¢astéji u mladych, svobodnych
a méné vzdélanych socialnich pracovnikd (Maroon, 2012).

V 80. letech 20. stoleti pfevazoval nazor, ze vyskyt syndromu vyhofeni je Castéjsi
u zen, nicméné tyto vysledky byly zfejmé ovlivnény tim, ze tematizované vyzkumy
byly provadény v typicky zenskych profesich, jako jsou zdravotni sestry nebo uci-
telky (Kebza a Solcova, 2003).

Osobnost, prace a mimopracovni Zivot

Podle nazorii V. Kebzy a |. Solcové (2003), |. Maroona (2012) a Ch. Stocka (2010)
vznika syndrom vyhofeni souhrou rizikovych faktor(. Tyto Cinitele Ize rozdélit do
tfech kategorii. Jedna se o faktory, jez jsou soucasti osobnosti ¢lovéka, Cinitele,
které nalezi do pracovni sféry, a Cinitele spadajici do sféry mimopracovniho Zivota
(tab. 1). VétSiné téchto faktorl je vénovana tato publikace.
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RIZIKOVE FAKTORY

Osobnost

Pracovni sféra

Mimopracovni sféra

Osobnost typu A
Perfekcionismus
Anankastické rysy

Vyrazné narusené emocni
potfeby v détstvi

Stresujici myslenkové
postoje

Nizké sebevédomi
Vysoka mira empatie
Nadmeérnéa o¢ekavani
a nad$eni pti zahajeni

prace

Nadmérna potreba
soutézivosti

Konflikt hodnot

Tendence potlacovat
emoce

Neschopnost relaxace
Nizka mira asertivity

Nadmeérna potfeba zalibit
se druhym

Nutkavé podléhani
Jeroru pfilezitosti“

Neschopnost racionalniho
planovani ¢asu

Nizka mira sebereflexe

Nedostate¢néa spolecenska
prestiz povolani

Pozadavky na vysoky
vykon

Nadmérné mnozstvi prace
Nizka mira samostatnosti
Nedostatek podpory
a ocenéni od kolegt

a nadfizenych

Nedostatek zazitk(
Uspéchu

Nedostate¢na finanéni
odména

Spatna organizace prace
Nespravedlivé poméry

Jednotvarnost nebo
nesmyslnost pracovni
naplné

Obtizni klienti
Absence kvalitni supervize
Neni profesni perspektiva

Absence dal$iho
vzdélavani

Neni vyuzita kvalifikace

Zadny vliv na uskuteénéni
zmény v organizaci

Spatné fyzikalni parametry
pracovisté

Absence partnera
Nechéapavy partner
Konfliktni partnerstvi
P¥ili§ ctizadostivy partner
Soutézeni partnerl

Nedostatek hlubSich
pratelskych vztaht

Nedostatek konicku
a zajma
Nedostatek télesného
pohybu

Spatné stravovani

Vysoké skore tézkych
zivotnich udalosti

Spatné existenéni
podminky
(bydleni, finance)

Tab. 1. Rizikové faktory pro vznik syndromu vyhoreni.
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Faze rozvoje syndromu vyhoreni

Syndrom vyhofeni nevznikd ze dne na den. Lidé k nému mohou dospét po urci-
té, individualné rlizné dlouhé dobé, kterou mizeme orientacné rozdélit na faze.
V této souvislosti se vyskytuji rdzné modely, které popisuji tfi az dvanact fazi.
Tato stadia nelze pfesné ohrani¢it, maji u jednotlivych lidi rdznou délku, mohou
se stfidat a opakovat, néktera se nemusi objevit vilbec. Casto se uvadi model
sloZzeny z péti fazi nazvanych idealistické nadSeni, stagnace, apatie, frustrace
a syndrom vyhoreni. Tyto faze a mys$lenky, které jsou pro né charakteristické,
jsou popisovany v tab. 2.

FAZE TYPICKE MYSLENKY

Jdu do toho na plny plyn, t&Sim se na skvélou
Idealistické nadSeni seberealizaci. Tém lidem je tfeba pomahat.
Chapu je a musim jim pomahat co nejvice.

Pro¢ bych se mél honit? Beztak to néjak dopadne.
Stagnace Téch pozadavkl je moc a ¢lovék ¢ast musi ignorovat.
Hlavné si udélat v praci pohodu.

Klienti si vymySleji, manipuluji a zneuzivaji mé dobroty.

AREIEED Néjak mé to tady vSechno Stve.

Apatie Nestoji to za nic, ale néjak to vydrzim. Hlavné prezit.

Uz to nejde vydrzet, mam toho po krk. Uz abych odsud vypadl.
Kaslu na to. Vedeni je Silené a klienti také,
Syndrom vyhoreni Stvou mé. At mi vSichni vlezou na zada. Mél bych s tim a se
sebou néco délat, ale popravdé se mi nechce.
Ono to né&jak vyhnije!

Tab. 2. Faze rozvoje syndromu vyhoreni.

B Pfi nastupu do zaméstnani je ¢lovék plny vzrusujiciho idealistického nadSeni
a velkych oCekavani. Pracovnik je pfemotivovany, idealizuje si své schopnosti,
touzi pomahat, prosadit se a tvrdé pracuje (coz obvykle imponuje vice nadfi-
zenym nez stejné postavenym kolegtim). Casto méa nerealistické predstavy
0 néaplni své prace, svych spolupracovnicich, nadfizenych, organizaci prace,
o klientech, se kterymi se bude setkavat.

® Nasleduje ,vystfizlivéni“ ¢ili ,stagnace”, kdy dochazi ke konfrontaci plivodnich
idedll s realitou. Skute€nost je vyrazné jind nez plvodni o¢ekavani pracov-
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nika, ktery se zacina vice soustfedit na to, aby se moc nenadfel, aby mél
v praci ,pohodu“. Jeho pozornost se upina k tomu, aby se vyhnul obtiznéjsi
covisté, navazovani vyhodnych pracovnich kontakt( a kariérni postup. V této
fazi, pokud si ji pracovnik uvédomi, je jiz vhodné se zamyslet nad svymi mys-
lenkovymi postoji a zivotnim stylem a uvazovat o zméné.

B Faze ,apatie“ je obrannou reakci. Clovék se odtahuje od vlastnich negativ-
nich emoci, stahuje se do sebe, déla jen to nejnutnéjsi. Vyhyba se narocnéj-
Sim klientdm, které znackuje stylem ,nemotivovany*, ,hysterka“, ,psychopat®,
pocituje radost a ulevu, kdyz mu klient na domluvenou konzultaci nepfijde.
Strani se obtiznéjsich pracovnich ukolli, nechce se bavit o pracovnich téma-
tech. Zacinaji se u néj objevovat psychosomatické problémy (napf. bolesti
zad, hlavy, koZzni onemocnéni, Unava), mlze zacit uzivat Iéky nebo naduzivat
alkohol, je vice nemocny a ma vice absenci v zaméstnani.

® Finalnim stadiem je syndrom vyhoreni, ¢asto provazeny depresivnimi stavy. Jed-
na se o Uplné emocni vy&erpani. Pracovnik odchazi ze zaméstnani, nebo vyho-
fely zGstava, &i v té samé organizaci pfechazi na jinou pracovni pozici. V ideal-
nim pfipadé prfehodnoti své postoje a zivotni styl, popf. absolvuje psychoterapii,
a s vice realistickymi o¢ekavanimi pracuje dal ve své plvodni profesi.

Projevy a diisledky

Syndrom vyhofteni je vysledkem postupného procesu, ktery mdze probihat ve
vySe uvedenych fazich. Ve své kone¢né podobé se vyhofeni projevuje v roviné
myslenek, emoci, télesnych reakci a pozorovatelného chovani a ma negativni
dasledky nejen pro vyhofelého pracovnika, ale i pro jeho klienty a organizaci,
resp. pracovni tym, kterého je doty&ny soucasti (tab. 3).

SPOUSTECE
RIZIKOVE FAKTORY OSOBNOSTNI, PRACOVNI A MIMOPRACOVNI
Myslenky Emoce
Tolik se snazim a pfitom to je k ni¢emu. Marnost, bezmoc
Mam toho po krk, jsem opotfebovany. Nedocenéni
Jsem UpIné na dné. Pocity kfivdy a nespravedinosti
Nema to cenu, smysl. Zlost, zklamani
Co zase ti klienti a kolegové chté&ji?! Sebelitost
Nezlepsi se to. Strach
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SPOUQ'I"ECE i i
RIZIKOVE FAKTORY OSOBNOSTNI, PRACOVNI A MIMOPRACOVNI
Télesné reakce Pozorovatelné chovani
Celkové napéti Podrazdéné reakce
Unava a nesoustiedénost Zhor$ena schopnost se rozhodovat
Zazivaci potize Znackovani klientd
Bolesti hlavy, zad, kréni patefe Vyhybani se klientim a kolegdim
Poruchy spanku Emoc¢ni infikovani dalsich kolegl

Negativni diisledky pro vyhorelého ¢lovéka, organizaci a klienty

Niz§i vykonnost, vy§§i nemocnost, vice absenci v praci,
narlst konfliktl v pracovnim a osobnim Zivoté, deprese, Sifeni $patné nalady
v pracovnim kolektivu, uzivani ndvykovych latek, fluktuace, zhorSena péce o klienty,
ktefi si na pracovnika vice stézuji.

Tab. 3. Projevy a dlsledky syndromu vyhorfeni.

Podle vysledk( nékterych studii souvisi vice nez 70 % absenci v zaméstnani
s nemocemi, na které ma vliv stres (Kebza a Solcova, 2003). Lidé s projevy syn-
dromu vyhoreni si ¢asto uvédomuji pouze télesné pfiznaky emoci, nikoli emoce
samotné, a nékdy somatizuji (potlatené negativni emoce nevédomé prenaseji
do télesné roviny a jsou také vice télesné nemocni). Vyznamnou kategorii jsou
v této souvislosti psychosomatickd onemocnéni typu Zaludecnich viedl, vyso-
kého krevniho tlaku, bolesti hlavy a zad, koznich onemocnéni aj.

Vyhoreni a jiné duSevni poruchy

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) neni syndrom vyhoreni sa-
mostatnou diagnostickou jednotkou, nicméné tato kategorie je uvedena mezi
faktory ovliviujicimi zdravotni stav. Jedna se o kategorii Z 73.0 — ,vyhasnuti
(vyhofeni), které je definovano jako ,stav zZivotniho vycCerpani“. Mnozi cesti
psychiatfi a psychologové syndrom vyhofeni nediagnostikuji a spiSe mluvi
o depresi, reakci na tézky stres, poruse pfizpusobeni, chronické Uunavé nebo
Uzkostné ¢&i Uzkostné depresivni poruse. Lidé se syndromem vyhofeni ale ¢asto
nesplhuji potfebna diagnosticka kritéria pro tyto poruchy. Na druhé strané kte-
rakoli z téchto poruch se mizZe objevit jako komplikace navazujici na syndrom
vyhofeni. Z hlediska psychoterapie je vSak diagnostické ,znackovani“ méné
dllezité. Dulezitéjsi jsou specifické individualni pfi¢iny a projevy emocéniho vy-
Cerpani u kazdého jednotlivého ¢lovéka. Tyto pFiciny a projevy uréuji specifické
terapeutické strategie, jak s danym ¢lovékem pracovat.
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ODOLNOST
A VYVAZENOST

H Lidé odolni vii¢i stresu se vyznacuji specifickymi charakteristikami
v oblasti vztahu k sobé, ke druhym lidem a k Zivotu.

B Odolni lidé maiji zivotni styl postaveny na trech pilifich. Maji uspo-
kojivou praci, péstuji a kultivuji své vztahy s blizkymi lidmi a uméji
si najit ¢as na své zajmy.

B Odolni lidé pecuji o svou psychiku, kterou miZeme podle modelu
kognitivné behavioralni terapie rozdélit na mysleni, emoce, télo
a zjevné chovani.

B Odolni lidé maji vyvazeny a harmonicky hodnotovy systém.
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Odolnost

Jednou z moznosti, jak 1épe zvladat stres a udrzet si ,,zapalenost® v praci i v osob-
nim zivoté, je pracovat na sobé a zvySovat vlastni odolnost vicéi stresu. V soucas-
né dobé prevlada nazor, zZe odolnost, nezdolnost Eili tzv. rezilienci si lidé osvojuji
v prvnich deseti letech zivota, nicméné i dospély ¢lovék miize svou odolnost posilit,
napf. prostfednictvim vlastni psychoterapie (Stock, 2010). Charakteristiky odolnych
lidi mizeme zjednodusené rozdélit do tfech oblasti, tedy na to, jaky maji vztah
k sobé, jaky maji vztah ke druhym lidem a jaky maji vztah k zZivotu? (tab. 4).

VZTAH K SOBE A OSOBNOSTNI VLASTNOSTI

Jsou si védomi vlastni hodnoty a dlleZitosti.
Védi, ze jejich hodnota neni uréovana jen tim, co si o nich mysli druzi lidé.

Prijimaji se takovi, jaci jsou, a dokazi jednat v souladu se sebou a svymi hodnotami.

Jsou zvédavi a otevieni vi¢i novym vécem a zménam.

Jsou kreativni, uméji napt. frustraci vyjadfit uméleckymi prostiedky.

Konstruktivné pfistupuji k problémim, které vnimaji jako ,vyzvu néco nového
se naucit a zazit", nikoli jako ,,ohrozeni“.
Nepfijemné udalosti vnimaji jako ,narocné”, nikoli jako ,nesnesitelné.
Uméji nachéazet vyhody i ve Spatnych zkuSenostech.

Ovladaji zakladni asertivni dovednosti.

Uméji pfiznat své chyby a nezdary, ze kterych se snazi vzit si ponauceni.

Maji své strachy a pochybnosti, ale moc jim nepodiéhaji.

Maji urcity nadhled, dokazi se na problémy divat ze SirSi perspektivy.

Maji smysl pro humor a uméji se zasmat i sami sobé.

Uméji relaxovat, maji dostatek télesného pohybu, zajmu a konicka.

PFijimaji své pozitivni i negativni emoce jako zdroj plnohodnotného prozivani i pouceni.

VZTAH KE DRUHYM LIDEM

Maji pozitivni (pratelsky) postoj ke druhym lidem, jsou empaticti a tolerantni.

Hledaji a uméji si udrzet blizké a hodnotné vztahy,
maji dostate¢nou socialni oporu (rodina, pfatelé, spolupracovnici).

Snazi se s druhymi vychazet dobre, ale zaroven jsou nezavisli,
uméji si vytvofit a udrzet pevné hranice mezi sebou a ostatnimi lidmi.

Hledaji u druhych lidi silné stranky a pozitiva a podporuii je.

Maji zajem o druhé lidi a pfirozené druhym pomahaiji.

2 Zpracovéno podle Ch. Stock (2010) a V. Kebza a I. Solcovéa (1998, 2003).
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VZTAH K ZIVOTU A HODNOTOVY SYSTEM

Povazuji Zivot za smysluplny a maji k nému vesmeés pozitivni postoj.

Ze ,Sachovnice” zivota, ktera se sklada z podobného poctu ernych
a bilych poli¢ek, vnimaji vice ta bila.

Maji vyvazeny hodnotovy systém (ja, rodina, transcendence).

Jsou presvédéeni, ze maji na svdj zivot urcity vliv, mohou ho dobfe usmérriovat,
ale zaroven nemuseji mit véechno stale pod kontrolou.

Uméji si planovat ¢as a ten vyvazené rozdélovat mezi praci, rodinu, pratele a své zajmy.

Tab. 4. Hlavni charakteristiky lidi odolnych vici stresu.

Prace, rodina, pratelé a zajmy

Lidé se nékdy vyCerpaji tim, ze vétSinu své energie zaméfuji jednim smérem,
napf. se soustfedi jen na praci. Pfitom zanedbavaji dalsi dilezité oblasti svého
zivota, napf. pfatele a koni¢ky, coz jsou ¢asto hlavni zdroje opravdové zivotni
radosti a ,dobijeni baterek".

Lidé, ktefi jsou v Zivoté spokojeni, jsou €asto i vice odolni vici stresu. Jeden
z modell Zivotni spokojenosti Ffika, ze nas zivot by mél stat na tfech pevnych
pilifich: praci, rodiné a volném casu (obr. 2). Dullezité je mit préaci, ktera nas
dostate€né uspokojuje, a byt v pracovnim kolektivu, kde se citime dobfe. Také
je fajn mit podporujiciho a chapajiciho partnera. Oporou a zdrojem pozitivnich
emoci mohou byt i nase déti a rodiCe, popf. prarodi¢e. Vyznamny z hlediska
pocitu Zivotni spokojenosti a smysluplnosti je volny ¢as, ktery bychom méli vé-
novat vlastnimu rozvoji, svym koni¢kim, zajmim a prateldm ,prvni kategorie®,
s nimiz mame utvorené hlubsi a davérnéjsi vztahy. Je vyhodné, pokud tyto tfi
oblasti jsou v naSem zivoté rozprostfeny rovhomérné, protoze ,stll Zivotni spo-
kojenosti“ je nejstabilnéjsi tehdy, kdyz je podpiran tfemi silnymi nohami. Pokud
je dlouhodobé postaveny jen na dvou, nebo dokonce jen na jedné noze, nebo
pokud jsou opéry velmi slabé, tak se zivotni spokojenost, potazmo i nase psy-
chicka odolnost a emo¢ni stabilita stava vratkou.

PARTNER
RODINA

ZAJmY
PRATELE

Obr. 2. Model Zivotni spokojenosti postaveny na trech pilifich.
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Mysleni, emoce, télo a chovani

Ctvrtou oblasti, ktera stoji uprostfed vy$e zminénych tfech pilifd, je &lovék, jeho
osobnost?® a psychické prozivani. Na fungovani lidské psychiky se mizeme po-
divat z pohledu kognitivné behavioralni terapie (KBT). Podle tohoto psychotera-
peutického sméru mizeme naSe psychické prozivani rozdélit do ¢tyf vzajemné
se ovlivAujicich oblasti, tzv. modalit. Jedna se o my$leni, které probiha ve formé
mySlenek nebo predstav, o emoc¢ni prozivani, které se déje pocitovanim rliznych
emoci (napf. radosti, strachu, zlosti, bezmoci), o télesné reakce (napf. citime
napéti v téle, potime se, rudne nam obli¢ej nebo se nam tfesou ruce) a o0 pozoro-
vatelné chovani, tedy to, co a jak fikame a jak se chovame (obr. 3). Odolnost vUgi
stresu muzeme posilovat tim, Ze se budeme starat o vSechny tyto Ctyfi oblasti.

MYSLENi

CHOVANI

Obr. 3. Ctyri vzajemné se ovlivriujici sloZky lidské psychiky podle modelu KBT.

Hodnotovy systém

Co je to vlastné Zivotni hodnota? Existuji desitky riznych definic. Zivotni hod-
noty mizeme napft. definovat jako véci, které nas motivuji k tomu, abychom se
chovali tak, jak se chovame. Jsou to kritéria, podle kterych se v zivoté rozhodu-
jeme. Jsou to véci, pro které nam stoji za to zit i trpét.

Hodnoty miizeme zjednodu$ené rozdélit na egoistické (napf. vlastni zdravi,
vzhled, pozitkarstvi typu ,uzivat si“, profesni uspéch), na ¢astecné sebepresa-

3 Clovék je nékdy pojimén jako bio-psycho-socio-spiritudlini bytost. Do oblasti biologické patfi
telesné potreby, do oblasti psychické muZeme zaradit psychologické potreby, nase mysleni
a emoce, do socidlni oblasti patfi potreby vztahu, prdce, viastniho bydleni aj. Spiritudini potre-
by souviseji s lidskym sebepresahem (transcendenci). Podle J. A. Belzena (2009) je spiritualni
ten clovek, ktery je oddany hodnotam, jeZz sam povaZuje za sebepresahujici (napr. prdce,
altruismus, ochrana prirody ¢i zvitat, Buh, déti), a podle téchto hodnot jedna.
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hujici (napf. zabezpecéeni rodiny, pomoc prateliim) a pIné presahuijici &ili trans-
cendentni (napf. altruisticka* pomoc druhym lidem, ochrana zvifat, ochrana pfi-
rody) (obr. 4). Vétsiné lidi jde zpravidla o to, aby byli uspésni v naplfiovani svych
preferovanych hodnot.

TRANSCENDENCE

/\
' RODINA

Obr. 4. Oblasti lidskych hodnot.

V. E. Frankl, zakladatel logoterapie, rozliSuje jiné tfi hodnotové kategorie, které
mohou lidé vyznavat zaroven. Clovék si mize napt. uzivat jidlo nebo radost
svych déti (zazitkova hodnota), mlze psat knihu, kultivovat zahradku nebo néco
kutit v garazi (tvdr¢i hodnota) a zaroven mlze bojovat za prava druhych lidi
(postojova, transcendentni, duchovni, spiritualni hodnota).

Hodnoty ¢lovéka a jejich hierarchii ovliviiuje pohlavi, vék, inteligence, vychova
v rodiné, vzdélani, profese, zivotni zkuSenosti a udalosti (napf. vazné onemoc-
néni, odchod do diichodu), kultura, nabozenstvi, sou¢asna situace ve spolec-
nosti atd. Napf. starSi lidé mohou preferovat vice zdravi, mladsi uspéch v za-
méstnani, vice vzdélani lidé spiSe osobni rozvoj, osoby méné vzdélané vice
pratele a materialni hodnoty.

Lidé odolni vi¢i stresu se vyznaduji tim, Ze jejich hodnoty jsou vyvazené ve
smyslu zamérfeni na sebe, na druhé a na sebepresah. Pokud narcisticky mysli
jen na sebe podle postoje ,nejdllezitéjsi jsem jen ja a moje potfeby®, nevytva-
feji vzajemné vztahy s druhymi a postupné blizkost druhych ztraceji. Snadno

4 Altruismus je nesobecky zpusob mysleni a jednani ve prospéch druhych lidi nebo vétsiho
celku. Altruismus mize mit v sobé nékdy i zretelnou egoistickou motivaci, napr: obétovani se,
abychom si ziskali povést ¢i slavu. Zpravidla je vsak veden hodnotovym systémem clovéka,
kde pomoc druhému a nezistnost stoji v hodnotovém Zebricku vyse neZ egoistické motivy.
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se pak mGze rozvinout existencialni frustrace, kdy najednou véci i Zivot ztraceji
smysl. Ve volném Case prozivaji pocity prazdnoty, které zahangji tim, ze se
pfehnané zaméfuji na rizné své télesné a psychické pfiznaky (napf. nadmérné
obavy o zdravi), nadmérné pracuji (workoholismus), konzumné se bavi apod.
Pokud se lidé naopak fidi postoji ,potfeby druhych lidi jsou dalezitéj$i nez moje

mlZze stat, Ze se brzy vyc€erpaji a vyhofi.

Nase hodnoty by mély byt také ve vnitfni harmonii, tedy to, co citime, by mélo
byt v souladu s tim, co délame. Pokud tomu tak neni, vznika vnitini konflikt,
ktery emoc¢né zatézuje a vyCerpava. Pfikladem je muz s postojovymi hodnotami
spomahat druhym“ a ,dobfe zabezpecit svou rodinu®“. Ma, nebo nema nabizet
svym klientim nepotfebné produkty, k éemuz je nucen svym zaméstnavatelem?

V roce 2005 byl u nas mezi lidmi starS§imi 15 let proveden vyzkum zaméreny
na zivotni hodnoty. Z vysledkii vyplynulo, ze Cesi pfikladaji v Zivoté nejdilezi-
téjsi roli trvalému partnerskému vztahu, je pro né dulezité mit déti a dosahnout
uspéchll v zaméstnani. Muzi pfikladaji vétsi vyznam pracovnim Uspéchim, pro
vyznam pracovnich Uspéchu v priibéhu Zivota klesa, naopak hodnoty ,mit sta-
Iého partnera“ a ,mit déti“ fadi obé pohlavi s pfibyvajicim vékem na stale vyssi
misto. Dal$i vyznamnou hodnotou jsou pro Cechy jejich blizci, jejich rodina
a pratelé (tab. 5). Nicméné se objevuje trend, ktery tvrdi, Ze v Ceské spole€nosti
roste vyznam egoistickych a individualistickych hodnot typu pohodiného Zivota
v materialnim dostatku (patfi sem napf. hodnoty ,zit pfijemné®, ,uzivat si, ,pro-
zit zajimavy a vzrusujici zivot®, ,mit ¢as hlavné na své konicky“). Pomahat tém,
kdo pomoc potrebuji, oznadila za velmi ¢i docela dulezitou hodnotu naprosta
vétsSina Ceskych ob&and®, asi 85 % (Horakova, 2005).

5 Cesi v r. 2015 darovali na dobrodinné udely rekordni sumu, pfiblizné sedm miliard korun.
Odhaduje se, Ze jednotlivci poslali na charitu az 3,5 miliardy korun. Zaroveri roste i pocet pod-
nikatelu, kteri se vénuji filantropii (Svec, 2015).
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