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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.



Syndrom vyhorenf

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.




