Psychohygiena
Syndrom vyhoreni

Syndrom vyho¥eni mizZe potkat
kohokoliv, nejnachylnéjsi jsou
k nému ale Zeny ve véku od 20
do 35 let a nad 55 let, které pra-
cuji s lidmi. Pravdépodobnéjsi
je pak vznik tohoto syndromu

u introvertd nez extrovertu. Jak
syndrom vyhoreni rozpoznat,
Ié€it ¢i mu rovnou pfedchazet,
jsme se ptali expertky v oblasti
psychologie, PhDr. lvy Solcové,
Ph.D.

Lze néjak rozpoznat, Ze se
clovék ke stavu vyhoreni blizi,
a odvratit jej? Jak?

Varovnym signélem je jisté ztrata
motivace, nechut souvisejici s pra-
covni ¢innosti i s pouhym pomysle-
nim na ni, rezignace a presvédceni,
Ze vykonavané ¢innosti jiZ nelze nic
dalsiho dat, nelze v ni dosahovat
uspécht a Ze sama vykondavana ¢in-
nost postupné ztraci svij smysl.

Jaké jsou prvotni pFiznaky,
podle nichz ¢lovék sam sobé
muze diagnostikovat, zZe uz
~vyhorel”?

Je to zejména pocit, Ze jiZ nadale
nelze naroktim prace dostat,

ve spojeni s pocitem, Ze usilf vkla-
dané do vykonavané ¢innosti je
naprosto neptimétené nizkému vy-
slednému efektu. Vztah k pracovni
¢innosti, zadouci a oblibené, ktera
byla d#ive naplnénim Zivota, se
meéni a stava se negativnim, je pro-
vézen pocity zklamani a marnosti,
az se zd4 nemoznym v této ¢innosti
jesté nékdy pokradovat. Pracovni
vykon je zhor$en, ¢asto je téz pti-
tomna zména vztahu ke klientim
ve smyslu negativnich az cynickych
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pocitt a postojt.

Jaka jsou stadia vyvoje
syndromu vyho¥eni?

U syndromu vyhoteni byvaji po-
pisovéna stadia jeho vyvoje, a to
zapaleni pro véc dojde k jakémusi
prozient, wystiizlivéni“ ¢i nahledu,
Ze ideédly nejsou plné realizova-
telné. Nasleduje obdobi prvni frus-
trace, zklamdani tématem, feSenym
problémem ¢i celou profest, klienti
(¢ jiné osoby, s nimiz je ¢lovek

v kontaktu) zaéinaji byt vnimani
negativné. V dalsf fazi nastupuje
apatie, v niZ propuka jiz nejen plna
hostilita ¢i averze viici klientovi, ale
i vli¢i vSemu, co souvisi s profesi ¢i
vykondavanou ¢innosti. Posledni sta-
dium je pak fazi aplného syndromu
vyhoteni, vy¢erpani, provazeného
cynismem, odosobnénim a okora-
losti ve vztahu k druhym.

Existuje néco jako prevence
syndromu vyhofeni?

Prevenci je ur¢ité zdravy Zivotni
styl, dostatek odpocinku zatazeného
denng, tydneé i v deldich obdobich.
Velky vyznam m4 pravidelna po-
hybova aktivita. Ta jiZ sama o sob&
pusobi jako naraznik viiéi stresu,
protoZe s sebou ¢asto nese zménu
zivotniho stylu. Vzhledem k tomu,
Ze syndrom vyhoteni je diisledkem
chronického pracovniho stresu, jeho
prevenci je prevence stresu.

Zde je dulezity proaktivni p¥istup,
to znamenad pocitat s potencidlnimi
stresujicimi situacemi a konat
v ptedstihu, aby bylo mozno stre-
sujici situaci predejit ¢i alespon
zmirnit jeji disledky. Velmi dtlezité

PhDr. Iva Solcova, Ph.D.
Pracuje jako védecky pracovnik

v Psychologickém ustavu Akade-
mie véd. Byla narodni koordinator-
kou pro psychologii v programech
HUBES (Human Behaviour in
Space) Evropské kosmické agen-
tury a EKOPSI Insitutu medikobio-
logiceskich problem). Za svou préci
v oboru kosmické psychologie byla
zvolena ¢élenkou prestizni Mezi-
narodni astronautické akademie.
PUsobi jako vedouci redaktorka
gasopisu Ceskoslovenska psycholo-
gie. Napsala fadu odbornych praci,
publikuje v odbornych ¢asopisech.

je mit cile a usilovat o osobni rist.
Pokud jsou néroky a rizika poméio-
vany cili, ke kterym ¢lovék smeétuje,
umoziuje mu to hodnotit situace
spiSe jako vyzvy, kterym je tfeba

se postavit. Pokud je narok néjaké
situace prozivan jako ztrata (napii-
klad ¢asu nebo energie) spise nez
jako ptinos, prilezitost seznamit se
s né¢im novym, bude tato situace
pravdépodobnéji hodnocena jako
stresujici.

Dtilezité je vidét problémy v pro-
porcich a v ¢asové perspektive,
zejména ve vztahu k tézkostem jiz
ptekonanym. Neuspéchy je potieba
hodnotit z hlediska snahy; pokud
je ¢lovék presvédcen o tom, Ze se
snazil ze v$ech sil, neni potieba
prozivat neuspéch jako tragédii.

Pro pracovniky v profesich pra-
cujicich s lidmi je dtlezité vytvotit
si jisty odstup od klientt. Protoze
je dulezité nepotladovat své pocity,
ale mluvit o nich, vyjadtovat je, je
potieba pro to vytvotit vhodné pro-
stiedi. Velmi dilezité je dostavat in-
formace o svém pracovnim vykonu,
déale opora spoluzaméstnancti a sti-
mulace pracovniho rastu ze strany
nadfizenych.

Vzhledem k tomu, Ze se syndrom
vyhoteni promita do postoji a zpu-
sobtli chovani souvisejicich s vy-
konem pracovni ¢innosti (absence
v zaméstnani, zmény zameéstndani,
vy$3i pracovni naroky vyplyvajici
z vy$$ich pozadavki na kvalitu,
sniZené pracovni nasazeni, nizsi
pracovni spokojenost a tak dale),
mé syndrom vyhoteni i ekonomické
dutsledky. Je tedy i v zajmu zamést-
navatele, aby se prevenci syndromu
vyhoteni zabyval. Intervence
na strané organizace mutZe spocivat
naptiklad ve zvySeni participace
pracovniki na rozhodovani, vytvo-
feni socialné citlivého prostiedi,
ve kterém je kladen dtraz na to,
¢emu se Fika psychicka bezpeénost
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préce a na slusnost organizace
a pracovniho prostiedi.

Je syndrom vyho¥eni

z medicinského hlediska
povazovan za diagnézu?
Syndrom vyhoteni vznikl v rdmci
vyzkumu pracovniho stresu a jako
klinicka jednotka se doposud piilis
nezavedl.

V Mezinarodni klasifikaci nemoci
je uvadén v ramci skupiny diagnoz
773 - ,Problémy spojené s obtiZemi
pii vedeni Zivota“. Kod diagnozy
je Z 73-0 ,Vyhasnuti (vyhoteni)“.
Diagndza ale neni lékati ¢asto vy-
uzivana, obvykle byvaji stiZznosti
pacientd uzavieny jako vy¢erpani,
mentaln{ vy¢erpani ¢i inavovy syn-
drom a podobné.

Co ma élovék domnivajici se,
ze syndromem vyho¥eni trpi,
délat, na jakého léekaFe se ma
obratit?

S privodnimi projevy by si mél
poradit prakticky lékat a psychiatr
ve spolupraci s klinickym psycholo-
gem. Psychoterapie by méla odhalit
pri¢iny problému a pomoci s jeho
odstranénim. Pokud ale nedojde

k Gpravé pracovni ¢innosti, nadéje
na odeznéni syndromu vyhoteni je
mala.

Jak se tento syndrom vilastné
1éci?

Nejuc¢inneé;jsi je psychoterapie a in-
dividualni kouéink.

Da se syndrom vyhoreni alespon
zc¢asti ,lécit” i svépomoci?

Lépe nez létit je syndromu vyho-
feni pfedchazet. Urcité maji smysl

opatteni zameérend na zdravy
Zivotni styl, Zivotospravu, zménu
denniho reZzimu ve sméru zarazeni
dostateé¢ného ¢asu na odpocinek
a na preladéni na nepracovni
¢innosti. Velmi dtileZita je pohy-
bové aktivita, ktera kromé svého

pozitivniho ptisobeni na psychiku
dovede ,odvétrat” i ptisobky, jez se
vyplavily pti stresujicich situacich.
Podle nékterych autorti mtize mit
pohybova aktivita psychologicky
pfinos spojeny s uvolnénim pii-
rozenych télovych opiatt. Jejich
psychologickym té¢inkem je na-
vozeni klidu a uvolnéného Stésti.
Cviteni pomdaha sniZovat symptomy
deprese a mé protitizkostny uci-
nek. Rytmicka pohybova aktivita,
naptiklad béhani, mtze vzhledem
k opakovanému rytmickému zvuku
kroku navodit stav blizky stavu
meditace.

Da se Fici, ze lidé nékterych
profesi jsou k syndromu
vyho¥Feni nachylnéjsi?

Syndrom vyhoteni byl nejprve po-
pséan u nékterych zaméstnaneckych
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Co se déje v téle pri
syndromu vyho¥eni
Syndrom vyhorteni zasahuje jak
psychickou, tak fyzickou stranku
¢lovéka i jeho socidlni vztahy. Nize
uvadime v8echny jeho pfiznaky,

u jednotlivce se v8ak obvykle vy-
skytuji jen nékteré z nich.

Mozné projevy syndromu vyho-
feni na psychické urovni:

B Dominuje pocit, Ze dlouhé a na-
mahavé pracovni usili jiz trva nad-
mérné dlouho a efektivita tohoto
snazeni je v porovnani s vynaloze-
nou namahou nepatrna.

W Vyrazny pocit celkového, pre-
devsim dusevniho vycerpani; do-
minuje predev§im emocni Unava,
vycerpani v oblasti kognitivni spolu
s vyraznym poklesem az ztratou
motivace.

m Unava je popisovana dosti ex-
presivné (,mam toho po krk”,
»~jsem uz uplné na dné”, ,jsem

k smrti unaven”, ,citim se jako
vyzdimany“).

m Utlum celkové aktivity, zvlasté
redukce spontaneity, kreativity, ini-
ciativy a invence

W Prevazuje depresivni ladéni,
pocity smutku, frustrace, bezvy-
chodnosti a beznadéje, tizivé je

kategorii pracujicich s jinymi lidmi,
zvlasté u lékait, zdravotnich sester,
uditeld, policistt. Pozdéji se ukazalo,
Ze syndrom vyhoteni se vyskytuje téz
v dal$ich zaméstnaneckych katego-
rifch, naptiklad u advokatu, pojisto-
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prozivana marnost vynalozeného
usili a jeho bezsmyslnost.

H Objevuje se presvédceni o vlastni
postradatelnosti aZz bezcennosti.

W Objevuji se projevy negativismu,
cynismu a hostility ve vztahu k oso-
bam, jez jsou soucasti profesionalni
prace s lidmi (pacienttim, klien-
tiim, zdkaznikam), a jejich vnimani
jako objektd (dehumanizovana
percepce).

W Pokles az naprosta ztrata zajmu

o témata souvisejici s profesi,
Casto téZ negativni hodnoceni in-
stituce, v niz byla profese az dosud
vykonavana.

W sebelitost, intenzivni proZitek ne-
dostatku uznani

B nedutklivost, nékdy téZ nadmérné
zvy$ena citlivost a vztahovaénost

B redukce ¢innosti na rutinni po-
stupy, uzivani stereotypnich frazi

a kligé

Mozné projevy syndromu vyho-
feni na fyzické arovni:

B stav celkové Uunavy organismu,
apatie, ochablost

B rychla unavitelnost, dostavujici
se po kratkych etapach relativniho
zotaveni

B vegetativni obtiZe: bolesti

u srdce, zmény srdecni frek-
vence, zazivaci obtize, dychaci

vacich agentt, po$tovnich ufednikd,
socidlnich pracovnic a tak déle, kde
byla ur¢ujici charakteristikou pte-
devs$im prace s lidmi. Neni tomu tak
vyluéné, ale tyto kategorie jsou pro
syndrom vyhoteni nejtypictéjsi.

obtize a poruchy (nemoZnost se
dostate¢né nadechnout, ,lapani
po dechu” atd.)

M bolesti hlavy, ¢asto
nespecifikované

B poruchy krevniho tlaku

W poruchy spanku

W pretrvavajici celkova tenze

W zvySené riziko vzniku zavislosti
v§eho druhu

Mozné projevy na urovni social-
nich vztahu:

M celkovy utlum sociability, neza-
jem o hodnoceni ze strany druhych
osob

B vyrazna tendence redukovat
kontakt s klienty, ¢asto i s kolegy

a v8emi osobami, majicimi vztah

k profesi

M zjevna nechut k vykonavané pro-
fesi a vSemu, co s ni souvisi (plan
¢i harmonogram préace, zpracovani
vysledk(, dohoda novych ¢i na-
hradnich termin)

MW nizkd empatie (projevuje se ¢asto
¢i témér vzdy u osob s pavodné vy-
sokou empatii)

W postupné narUstani konfliktd
(vétSinou nikoliv v dusledku jejich
aktivniho vyvolavani, ale spise

v dlsledku nezajmu, lhostejnosti

a ,socialni apatie” ve vztahu

k okoli)

DtleZit4 je téZ charakteristika
pracovni ¢innosti: prace naro¢na
na kvalitu, odpovédnost a nasazeni
pracovnika, u niz sou¢asné nema
pracovnik moZnost rozhodovat
o jejim tempu, povaze a podmin-

kéach, se stava stresujici, naroste-li
napiiklad ¢asovy tlak nebo naroky
na pracovni kapacitu pracovnika.

Jakou roli u syndromu vyho¥eni
hraji osobnostni rysy, napriklad
zda je ¢lovék introvert Ci
extrovert, melancholik ¢i
cholerik?

Obecné lze Fici, Ze syndrom vyho-
feni souvisi vice s chronickym stre-
sujicim prostiedim v zaméstnani
nez s osobnostnimi rysy jedince

¢i demografickymi faktory, i kdyz
vztahy k osobnosti byly zkoumény
a popséany.

Nejcastéji byva popisovan vztah
mezi syndromem vyhoteni a neu-
roticismem, a to ve smyslu mensi
nachylnosti emo¢neé stabilnich osob
k syndromu vyhoteni. Extroverti
se zdajf byt méné nachylni k syn-
dromu vyhoteni nez introverti.
RovnéZ svédomitost a privétivost je
se syndromem vyhoteni v negativ-
nim vztahu. Klasické temperamen-
tové kategorie typu melancholik,
cholerik nebyly v souvislosti se
syndromem vyhoteni studovény.
Ale noveéjsi temperamentové kate-
gorie studovany byly a ukazalo se,
Ze syndrom souvisi na jedné strané
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s impulzivitou a vyhledavanim no-
vych zaZitkt a na druhé strané se
snadnou unavitelnosti a plachosti.

Postihuje syndrom vyhofeni
stejné obé pohlavi, nebo jsou
k nému nachylnéjsi muzi ¢i
Z2eny? Proé?

Metaanalyzy ukazaly, Ze zamést-
nané Zeny jsou k syndromu vyho-
feni nachylnéjsi nez zaméstnani
muzi. Pokud jde o projevy syn-
dromu vyhoteni, Zeny se typi¢téji
citf emoc¢né vycerpané, zatimco

u muz je ¢astéjsi naruseny vztah
ke klientim. Kromé chronického
pracovniho stresu u Zen piispiva
ke vzniku syndromu vyhoteni to,
¢emu se k4 konflikt prace a ro-
diny. Jde o obtiZe ve sladéni role
zameéstnankyné s rolf matky a man-
zelky. Zajimavé je, Ze nachylnost
Zen k syndromu vyhoienf je napad-
néjsi v USA nez v EUL

Zda se, Ze u syndromu vyhoien{
hraje svoji roli i vék. Vyzkumy uka-
zaly, Ze k syndromu vyhoteni jsou
néchylnéjsi vékové skupiny od 20
do 35 let a také vékové skupiny nad
55 let.

Takze kdybychom chtéli vybrat
L,celkového vitéze*, $lo by o Zenu
ve véku od 20 do 35 let nebo nad 55
let, ktera vykonava narotnou praci
,»8 lidmi*, u které nema vliv na jeji
povahu, tempo a podminky.

Pokud ¢lovék jednou nad
syndromem vyhoreni zvitézi, je
jiz vaéi nému odolnéjsi, nebo
hrozi, Ze vyho¥i znovu?

Jisté bude umeét lépe rozeznat
znamky nastupujictho syndromu
vyhoteni. X
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Nevím, zda velké písmeno na začátku a tečka na konci věty je zde záměr? Ve zbytku boxu věty nejsou, spíše body, takže by to smysl dávalo, ale možná by stálo za úvahu i zde dát na začátek malé písmeno a zakončit bez tečky. Aby to bylo sjednocené...
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