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UvOoD

Jiz témét Ctvrtstoleti se psychologové zabyvaji stavy celkového, predev§im pak psychického
vycerpéni, jeZ se manifestuje v oblasti kognice, motivace i emoci a jeZ zasahuje a ovliviluje postoje,
nazory, ale i vykonnost a nasledné celé vzorce pfedev§im profesiondlniho chovéni a jednani osob, u
nichz doslo k iniciaci proménnych, ovliviiujicich vznik a rozvoj tohoto syndromu.

Soucasné se jednd o velmi aktudlni problém medicinsky, nebot’ burnout syndrom (syndrom vyhoteni"'
¢i ,,vyhasnuti", nejvhodngji podle Vymetala /1994/ ,vyhaslosti")- krom& vySe uvedenych oblasti
psychiky - ovliviiuje podstatné i kvalitu Zivota osob, u nichZ se vyskytuje, a vykazuje nékteré podobné
¢i téméf shodné charakteristiky s pfiznaky i disledky nékterych dusevnich onemocnéni a poruch.

Za jeden z nejpodstatnéjSich iniciujicich faktord vyhaslosti je povaZovano plsobeni chronického
stresu. Za vnitini klicovy faktor, ktery ovlivituje rezistenci ¢lovéka vici negativnim ucinkiim stresu, je
pokladdna osobnost jedince. Za klicovy vné&jsi, socidlné zaloZeny faktor je pokladdna socidlni opora,
tj. systém socidlnich vztahil a vazeb, jeZ Clovek jednak produkuje ve vztahu k okoli, jednak z tohoto
okoli pfijima.

TEORETICKE ZAZEMI VYHASLOSTI

V teoretické roviné lze vysledovat souvislost podstaty vyhaslosti se dvéma hlavnimi oblastmi
vyzkumu:

1) v linii filozoficko - psychologické je syceno zkoumdni vyhaslosti Cetnymi zdroji z oblasti
existencidln¢ orientované filozofie a psychologie,

2) v linii psychologicko - medicinské ptispélo ke koncipovani poznatkl o vyhaslosti dlouhodobé
studium stresu a jeho disledkd.

Existencialismus se stal pro fadu psychologii a psychiatrl, zabyvajicich se otdzkami psychologickych
aspektd vztah@ mezi zdravim a nemoci, velmi inspirativnim myslenkovym zdrojem (patii sem
pfedevsim S. Kobasova, S. Maddi, M. Zola, S. Kahn, ale i V. Frankl, ¢astecné i A. Antonovsky, C.
Rogers a dal§{). Z mnoha podnéti, jez toto hnuti pfineslo, byly pro tyto psychology nejpodstatnéjsi
otazky, vztahujici se k prozitkim, jeZ se vyskytuji v souvislosti s krizi osamélého jedince -
intelektudla, nejcastéji liberdln€ orientovaného. Tato krize, kterou existencialisté poprvé velmi
vystizn¢ popsali po 1. svétové vélce, je zplsobena pocitem totdlntho osaméni, vykolejeni z
dosavadniho zab&hnutého kazdodenniho reZimu a nutnosti spoléhat se pouze na vlastni sily. Clovék je
zde reflektovan a percipovan jako zcela osamélé a z kofent vytrZené individuum, usilujici
momentdlné o uhdjeni holé existence. Znacny dlraz je kladen na pocity uzkosti, jejiz zdroje jsou
spatfovany v proZivané odpovédnosti, a na pocity beznadéje, vztahujici se k nutnosti spoléhat jen na
sebe (srov. koncepci syndromu bezmoci a beznadéje, vytvorenou Schmalem a Engelem na poc¢atku 70.
let, a koncepci nau€ené bezmocnosti, vytvofenou ve druhé poloviné Sedesatych let Abramsonem,
Seligmanem a Teasdalem a ddle rozvijenou Garberovou, Seligmanem a dalSimi).

Soucdsti této proZivané krize je téZ vyrovnavani se s vlastnimi ndladami a pocity, obsahujicimi
prozitky osamoceni, starosti, uzkosti, bezmoci, beznadéje a zoufalstvi, ale i absurdity, nudy,
,otraveni", . zhnuseni" atd. Uzkost je jednim z dstiednich pojmi existencidlniho pifstupu: je hlavni
hybnou silou proZivani reality, diky ni si ¢lovék uvédomuje fakt svého konecného postaveni v celku
okolniho svéta.

Podle existencialisti je nutné k uvédomeni sama sebe ve smyslu existence, coZ kazdodenni Zivot svou
stereotypu neumoziuje, dostat se do urc¢ité mezni €i krajni situace. Jednou z téchto meznich situaci
jsou nepochybné i stavy, proZivané v ramci vyhaslosti, tj. stavy celkového vycerpani, ztraty motivace,
rezignace na profesiondlni cile atd.

Pokud ¢lovék pochybuje o smyslu své existence, jak tomu casto pifi rozvoji pokrocilejSich féazi
vyhaslosti byva, dostavuje se stav existencidlni frustrace. Silné proZzivané a dlouhodob¢ ptisobici stavy
existencidlni frustrace mohou vytstit v depresi, nebo v noogenni ¢i existencidlni neurézu, kterou
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popsali V. Frankl, S. Maddi a dal$i jako chronickou neschopnost uvéfit v dalezitost, uZiteCnost a
pravdivost vSeho, co ¢lovek déla.

V pokro€ilych a zavéreénych fazich vyhaslosti dochdzi v souvislosti s intenzivné proZivanym stavem
vycerpéani k podobné, existencidlné ladéné tendenci zpietrhat vSechna pouta s dosavadnim, pfedev§im
profesiondlnim Zivotem a osvobodit se tak od minulé zkusenosti, ktera je svazujici.

Druhy vyznamny teoreticky zdroj, poskytujici zdzemi koncepci vyhaslosti, poznatky o stresu, je
nejcastéji pojiman jako vysledek nerovnovahy mezi hodnocenim pozadavkd a hodnocenim zdroji k
jejich zvladnuti. Na strané€ poZadavki je hodnocena intenzita naroku a pfedpokladané dusledky selhani
se s nim vyrovnat. Na strané zdrojl je hodnocena jejich pfimefenost a dostatenost.

Pocit, Ze poZadavkiim jiZ nelze dostdt, je disledkem vyCerpani rezerv a zdroji ke zvladani stresu. Tyto
zdroje a rezervy byvaji riiznymi autory nazyvany rtzné adaptacni kapacita (adaptive capacity),
zatézova kapacita (load capacity), systémova kapacita (systém capacity), vyrovndvaci zdroje (coping
resources), preklenovaci kapacita (carrying capacity). Jejich vyznam zGstdvd v podstatnych rysech
stejny: jednd se o repertodr vrozenych dispozic a dovednosti, které jedinec ziskal v pribéhu svého
Zivota v procesu stfetdvani se s nejraznéjSimu stresory.

Psychosocidlni stres - pracovni i mimopracovni - je v poslednich letech intenzivné studovan.
Dulezitost tohoto sméru vyzkumu je zdtiraznéna

1) ,tvrdymi daty" statistik ukazujicimi, Ze vice neZ 70 % absenci v praci z divodd pracovni
neschopnosti je zapfi¢inéno nemocemi, které maji souvislost se stresem (Adams, 1987);

2) zasadou, Ze nemocem je 1épe prechdzet nez je 1éCit.

Psychosocidlni stres v pracovnich podminkdch souvisi se socidlnim prostfedim v préci, organizacnimi
aspekty zaméstnini a obsahem i uréitymi opera¢nimi aspekty provadéného tkolu (dkonu). V oblasti
mimopracovniho stresu je pfedmétem vyzkumu piedevSim problematika chronickych dennich
nepifjemnosti, mikrostresorii (,,hassles") a tzv. Zivotnich udalosti (napf. zména zamé&stnani, ztrata
zaméstnani, hypotéka, nemoc apod.). Ob¢€ oblasti - pracovni i mimopracovni - mohou byt zdrojem
zdravotnich rizik. Navic, nadmérné pozadavky a stresogenni podminky v jedné oblasti zasahuji do
prozivani v druhé oblasti (Klitzman a kol., 1989). Naopak, pozitivni zisky z jedné oblasti mohou
pfiznivé ovliviiovat druhou oblast.

Pracovni stres mtize byt klasifikovan do nékolika kategorii:

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

- ndroky souvisejici s obsahem price (pracovni zatiZeni a odpoveédnost);

- organizace price (potiZe s komunikaci, nejasné vymezeni kompetenci a odpovédnosti);

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

- fyzické prostredi (hluk, prach, teplota, bezpecnost préce).

Naroktim souvisejicim s vlastni pracovni ¢innosti byla v poslednich letech vénovana zna¢na pozornost
(Aronsson, 1989a, 1989b; Frankenhaeuser, 1981; Kardasek a kol., 1982; Chapman a kol., 1990).
Ukdézalo se, Ze vysoce stresogenni je prace charakterizovana vysokymi ndroky na kvalitu, odpov&dnost
a nasazeni pracovnika pfi soucasné nizké autonomii pracovni ¢innosti. Autonomie pracovni ¢innosti
pfedstavuje moZnost pracovnika rozhodovat o tempu préce, jeji povaze a podminkach.

Vyzkumy prokdzaly, Ze kombinace vysokych ndrokti s nizkou autonomii pracovni Cinnosti je
faktorem, ktery hraje rozhodujici roli v determinaci zdravotnich dasledkt pracovnich pozadavkl v tom
smyslu, Ze je rizikovym faktorem vzniku riznych onemocnéni (Sauter a kol., 1990).

Rozsahly svédsky vyzkum, ktery potvrdil vyssi zdravotni rizika u pracovnikii vykondvajicich takto
charakterizovanou praci (vysoké pozadavky/nizkd autonomie), mél dokonce jiz i svij legislativni
vystup: v zdkoniku, tykajicim se pracovnich podminek, byl na zdklad¢ téchto vysledkil zakotven
pozadavek, aby pracovni podminky byly upraveny tak, aby zaméstnanec mohl mit vliv na svou
pracovni situaci (Fleischauer, 1988; Aronsson, 1989a).

POJETI A DEFINICE VYHASLOSTI

Pojem ,,burnout" byl uveden do literatury H. Freudenbergerem v jeho stati, publikované v ¢asopise
,Journal of Socidl Issues" v roce 1974, a to vice méné v rozmérech soucasného pojeti. Hlavni vlna
zajmu o tuto problematiku se zacala zvedat vzapéti, tj. na prelomu 70. a 80. let, a to ve vztahu k
pievazné vétsing profesi, u nichZ lze vyskyt vyhaslosti pfedpokladat (viz napf. Maslach, 1976, 1978;
Freudenberger, 1977; Cher-niss, 1980; Battle, 1981; Belcastro, 1982; Burke, Shearer, Deszca, 1984a,b
a mnoho dalSich). ReserSe, provedena v databiazi MEDLINE, ukéazala, Ze z tohoto nejplodnéjsiho



Text vyuZzivany pro vyuku Lékariské psychologie a psychoterapie (3. rocnik) na 1. LF UK Praha

obdobi (tj. od pocatku do druhé poloviny osmdesatych let, konkrétné pak v letech 1982- 1987) pochézi
celkem 207 psychologicko - medicinsky orientovanych studii v této databazi, zatimco napf. v
sedmdesatych a devadesatych letech je jich registrovdno vzdy jen né€kolik (cca 5 - 20) ro¢né. Databaze
MEDLINE v8ak samoziejmé neobsahuje hlavni ¢4st psychologické produkce, reflektuje pouze
propojujici se medicinské a psychologické tematické okruhy.

Na zédklad¢ udaji nékterych rozsahlejsich prehledovych studii (napt. Kleiber, Enz-mann, 1990; Leiter,
1992; Schaufeli, Maslach, Marek, 1993; Glass, McKnight, 1996; Layman, Guyden, 1997) Ize pouze
velmi zhruba odhadovat, Ze v soucasné dobé je k dispozici jiZ néco mezi ¢tyfmi aZ Ctyfmi a pul tisici
anglicky psanych publikaci k tomuto tématu.

Pres skutecnost, Ze pocet rocné publikovanych praci jiZz nyni nedosahuje dtrovni z
,hejproduktivnéjsich" let, nelze se domnivat, Ze by burnout prestal byt aktudlnim tématem. Tato
tendence rychlého soustfedéni a postupného poklesu zajmu o urcité téma je ve védé obecné platnd a
vyjadiuje predevSim aktudlnost tématu v prvnich letech, jeho zdvaZnost a pokracujici stupeii objasnéni
jeho podstaty.

Burnout syndrom se nyni jako relativné novy fenomén objevuje ptedevs§im v zemich, prochazejicich
na ptelomu 80. a 90. let rozsdhlymi transforma¢nimi zménami, kde burnout rozsifuje okruh problémil
souvisejicich se zvlddanim stresu obcantli, vyrovndvajicich se s dusledky téchto transformacnich
kroktli. Soucasné je vSak zkoumdn v souvislosti s vyskytem finan¢nich a ekonomickych krizi; jako
vyznamny prvek zacind byt dosazovan do Sir§ich spoleCenskych souvislosti a zdroven se v tomto
kontextu hledaji nové vztahy, ovliviiujici jeho vznik a rozvoj a nové diagnostické, intervencni a
preventivni moZnosti (Van Dierendonck, Schaufeli, Buunk, 1998; Maslach, Goldberg, 1998).

V ceském odborném pisemnictvi bylo k tomuto tématu publikovano dosud velmi mélo praci: problém
byl vétSinou pouze okrajov€é zminovan v publikacich autorti, zabyvajicich se psychologii zdravi,
psychosomatikou ¢i psychoterapii. Nebyl vSak systematicky zpracovdn, a tak s vyjimkou orientacniho
¢lanku H. Haskovcové (1994) je - v kontrastu s obsdhlou produkei anglosaské provenience - jedinou
monotematickou praci kniha J. Kiivohlavého (1998).

V prubchu téméef 25 let vyzkumu tohoto problému se objevila ve svétové literatuie fada pojeti a
vymezeni vyhaslosti, jeZ se Casto v riznych aspektech vzajemné lisi.

Lze vSak konstatovat, Ze vétSina pojeti vyhaslosti se shoduje alespoii v ndsledujicich bodech:

1. Jde ptedevsim o psychicky stav, proZitek vycerpani.

2. Vyskytuje se zvi. u profesi, obsahujicich jako podstatnou slozku pracovni naplné ,,préci s lidmi" ¢i
alespon kontakt s lidmi a zavislost na jejich hodnoceni.

3. Tvoii jej fada symptoml ptfedevsim v oblasti psychické, Castetné¢ vSak téz v oblasti fyzické a
socidlni.

4. Kli¢ovou slozkou syndromu je ziejmé emocni exhausce, kognitivni vy€erpani a ,,opotfebeni"' a
casto i celkové tnava.

5. VSechny hlavni sloZky tohoto syndromu rezultuji z chronického stresu.

Vycerpani ve smyslu burnout se dostavuje jako reakce na pievdzné€ pracovni stres. Jako burnout byva
popsany ponejprve u nékterych zaméstnaneckych kategorii, pracujicich s jinymi lidmi (zvl. u 1ékatt,
zdravotnich sester, ucitelll, policistii -Maslach, Jackson, 1986).

Pozdégji se ukdzalo, Ze burnout se vyskytuje téZ v dalSich zamé&stnaneckych kategoriich (napf. u
advokatli, pojiStovacich agenti, poStovnich udfednikil, socidlnich pracovnic atd.) stejné jako v
kategoriich nezaméstnaneckych (napft. u Spic¢kovych sportovct

- Gould, 1996). Na zdklad¢ dosud znamych vysledki studif, publikovanych k problematice vyhaslosti,
Ize sestavit nasledujici prehled hlavnich profesnich skupin, u nichZ lze za urcitych koincidujicich
okolnosti pfedpoklddat vznik a rozvoj syndromu vyhaslosti.

PREHLED PROFESI S RIZIKEM VZNIKU VYHASLOSTI

- 1ékati (zvl4sté klinici, z nich zvl. 1ékafi v oborech onkologie, chirurgie, JIP, LDN, psychiatrie, gynekologie, rizikové
obory pediatrie atd.);

- zdravotni sestry;

- dal$i zdravotnicti pracovnici (oSetfovatelky, laborantky, technici apod.);

- psychologové a psychoterapeuti;

-socidlni pracovnici a pracovnice ve vSech oborech;

- ucitelé na vysSsich stupnich skol;
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- pracovnici poSt v§eho druhu, zvl. pracovnici u pfepaZek a poStovni dorucovatelé;

- dispecefi a dispecerky (zadchranné sluzby, dopravy atd.), fidici letového provozu atp.;

-policisté, pfedev§im v pfimém vykonu sluZzby, kriminalisté, pfisluSnici zdsahovych jednotek a Elenové posddek
motorizovanych hlidek;

-pravnici, zvl. advokati;

- pracovnici véznic (dozorci, ale i dal$i zaméstnanci);

- profesiondln{ funkcionafi (v oblasti statni spravy, ale i v oblasti sportu ¢i uméni), politici, manaZefi;

- poradci a informétorti

- tfednici v bankdch a dfadech, orgénech stitni spravy;

- za ur€itych okolnosti (pfedevsim podle celkové prestiZe stdtu, jeho postaveni z hlediska aktudlni mezindrodni situace,
mezindrodniho srovndni, prosperity, stavu ekonomiky atd.) pfislu$nici ozbrojenych sil (armdada, letectvo);

- duchovni a fddové sestry;

-n€kdy se burnout projevuje i u nezaméstnaneckych kategorii, vzdy vSak u osob, jeZ jsou v jakémkoli kontaktu s
druhymi lidmi, jsou zdvisli na jejich hodnoceni a mohou byt vystaveni plsobeni chronického stresu - napf. u
vykonnych (Spickovych) umélcd, sportovct, ale také u osob samostatné vydélecné Cinnych (dealefi, prodejci,
pojistovaci a reklamnf agenti atd.).

Dnes jiz velmi rozsahlé svétové pisemnictvi pfindsi fadu specidlnich ptehledovych studif o vyskytu
syndromu vyhaslosti u riznych profesnich skupin: napf. o vyskytu tohoto syndromu u psychologi a
psychoterapeutl informuji mj. Heckman (1980), Leiter, Harvie (1996) a dalsi.

Vyskyt syndromu vyhaslosti ve spolecnosti postupné dale rostl mj. 1 vzhledem ke zvySenému
Zivotnimu tempu, rostoucim narokiim na ekonomické, socidlni a emo¢ni zdroje Clovéka v dnesni
relativné rozvinuté a spotiebné orientované spole€nosti. ProdlouZila se téZ etapa Zivota, po kterou je
potieba témto narokiim celit.

Jednou z hlavnich pficin vyhaslosti je i kaZdodenni, zdanlivé nekonecnd a nevyhnutelnd povaha
chronického stresu. Akutnf stres k vyhaslosti nevede.

Plvodné ptevazovala predstava, Ze urCujici charakteristikou pracovni Cinnosti, kterd muze vést k
vyhaslosti, je pfedev§im prace s lidmi. Nyni se zd4, Ze tuto zdkladni charakteristiku je tfeba, kromé
kontaktu s lidmi, jenZ zfejmeé nemusi mit vZdy pouze striktni rdz profesiondlni prace s lidmi, doplnit
téZ o trvaly a nekompromisné prosazovany poZadavek na vysoky, nekolisajici vykon, ktery je
pokladan za standard, s malou, ¢i Zddnou mozZnosti tlevy, odchylek, vysazeni a se zdvaznymi disledky
v piipad¢ chyb a omyli.

Pocit jedince, Ze jiz nadale nemtiZe témto pozadavkim dostat, ve spojeni s pocitem, Ze usili vklddané
do vykondvané c¢innosti je naprosto nepfiméfené nizkému vyslednému efektu, vede ke vzniku
vyhaslosti. Burnout byva klasifikovdn jako situa¢né indukovand stresovd reakce nebo téZ podle
nekterych autort jako posledni faze stresové odpovédi dle Selyeho, tedy faze vycerpani (Burke,
Greenglass, 1994).

Diisledky toho selhdn{ se projevuji ve vztahu k sobé a k pracovni Cinnosti. Vztah k pracovni &innosti
— puvodné Zadouci a oblibené, ktera byla dfive naplnénim Zivota

- se mén{ a stdvd se negativnim, je provazen pocity zklamani a marnosti, aZ se zdd nemoZnym v této
¢innosti jeSté nékdy pokracovat. Pracovni vykon je zhorSen, Casto je téZ pfitomna zména vztahu ke
klientim ve smyslu negativnich az cynickych pociti a postoji. Psychicky stav je charakterizovan
pocity psychického, zvi. emocniho vy€erpani, odosobnénim a ztratou zdjmu na dal$im osobnim ristu,
sniZzenim osobnich aspiraci. Objevuji se hostiim' pocity, uzkost, deprese, negativismus, emocni
oplosténi, lhostejnost. Vztah k sobé je charakterizovdn tendenci ke snizenému sebevédomi, k
negativnimu minéni o sobég, zejména pokud jde o pracovni kompetenci. Jednim ze zdkladnich pocitd
typickych pro vyhaslost je pocit profesniho nedspéchu, presvédceni, Ze jedinec ztratil sviij potencidl
vyvijet se ve své profesi. Vyrazné je rovn€Z utlumeni empatie a ztrata ¢i vyraznd redukce pozitivnich
vztahl k osobam, jimZ md byt poskytovana urcitd sluzba (napt. pacientim, klientim, zakaznikiim,
obcantim) nebo s nimiz je jedinec v kontaktu a na jejichZ hodnoceni zélezi efektivita jeho Cinnosti.
Tyto osoby zac¢inaji byt vaimany, podobné¢ jako u alexithymickych pacientt, nikoli jako lidské bytosti,
ale jako objekty, tvorici soucdst vnéjStho prostfedi. Ne&ktefi autofi (napi. Ch. Maslachovd) v této
souvislosti hovoii o ,,dehumanizované percepci okoli".

Pres vystiZnost tohoto postiehu je tfeba poznamenat, Ze burnout samoziejmé neni pouze poruchou
percepce.

R. A. Baron (1986) charakterizuje burnout jako ,erozi lidského ducha", vyvolanou chronickym
ucinkem vysoké urovné stresu, jenZ je predevSim pracovni povahy.
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Prehledny popis jednotlivych pfiznakd syndromu vyhaslosti uvddime nyni v roz¢lenéni podle trovni,
v nichz se projevuji:

Na drovni psychické:
- dominuje pocit, Ze dlouhé a namdhavé dsili o néco jiZ trvd nadmérné dlouho a efektivita tohoto snaZeni je v porovndni s
vynaloZenou ndmahou nepatrna:
- vyrazny je pocit celkového, pfedevS§im duSevniho vycerpdni, v duSevni oblasti je pak proZivdno piedevSim vycerpani
emoc¢ni, dale vyCerpdni v oblasti kognitivni spolu s vyraznym poklesem aZ ztrdtou motivace;
- Gnava je popisovana dosti expresivné (,,mam toho po krk", ,,jsem uz uplné na dné", ,,jsem k smrti unaven", ,,citim se
jako vyZzdimany"), coZ je v rozporu s celkovym utlumenim a oploSténim emocionality;
- dochdzi k utlumeni celkové aktivity, ale zv14st€ k redukci spontaneity, kreativity, iniciativy a invence;
-prevazuje depresivni ladéni, pocity smutku, frustrace, bezvychodnosti a beznadgje, tiZivé je prozivdna marnost
vynaloZeného usili a jeho bezesmyslnost;
- objevuje se piesvédceni o vlastni postradatelnosti az bezcennosti, jeZ nékdy hrani¢i az s mikromanickymi bludy;
- projevy negativismu, cynismu a hostility ve vztahu k osobdm, jeZ jsou soucdsti profesiondlni price s lidmi
(pacientiim, klientim, zdkazniktim), a jejich vniméani jako objektt (,,dehumanizovand per-cepce");
- pokles aZ naprostd ztrdta zdjmu o témata souvisejici s profesi, asto téZ negativni hodnoceni instituce, v niZ byla
profese aZ dosud vykondvéna;
- sebelitost, intenzivni proZitek nedostatku uznanf;
- iritabilita, n€kdy téz (selektivni) interpersondlni senzitivita;
- redukce ¢innosti na rutinni postupy, uZivani stereotypnich frazi a klisé.
Na drovni fyzické:
- stav celkové tnavy organismu, apatie, ochablost;
- rychld unavitelnost, dostavujici se po kratkych etapach relativniho zotavent;
- vegetativni obtiZe: bolesti u srdce, zmény srde¢ni frekvence, zaZivaci obtiZe, dychaci obtiZe a poruchy (nemoZnost se
dostate¢né nadechnout, ,,lapani po dechu" atd.);
- bolesti hlavy, Casto nespecifikované;
- poruchy krevniho tlaku;
- poruchy spanku;
- pretrvavajici celkova tenze;
-zvySené riziko vzniku zdvislosti v§eho druhu. 31
Na drovni socidlnich vztahii
- celkovy dtlum socidlni i ty, nezdjem o hodnoceni ze strany druhych osob;
- vyraznd tendence redukovat kontakt s klienty, ¢asto i s kolegy a vS§emi osobami, majicimi vztah k profesi;
- zjevna nechut’ k vykondvané profesi a vS§emu, co s ni souvisi (pldn ¢i harmonogram price, zpracovani vysledkd,
dohoda novych ¢i ndhradnich termint);
- nizkd empatie (projevuje se Casto ¢i témét vZdy u osob s ptivodné vysokou empatif);
- socidlné€ deficitni konkrétné-operacni styl mySlent;
- postupné nardstani’ konfliktii (vétSinou vSak nikoli v dusledku jejich aktivniho vyvolavani, ale spiSe v dusledku
nezdjmu, lhostejnosti a ,,socidlni apatie” ve vztahu k okoli).

DIFERENCIALNE - DIAGNOSTICKE UVAHY

Jak jsme jiz uvedli, nékterymi symptomy, ale i disledky v chovéni, jednani a prozivani se syndrom
vyhaslosti ¢aste¢né podobd nékterym zndméjSim a diagnosticky propracovanéjSim poruchdm ci
chorobam. PovaZujeme proto za tcelné popsat postupné alespoii struéné jejich vzdjemné odliSnosti.

Na rozdil od deprese, s niZ ma vyhaslost fadu shodnych symptomil (smutnd nalada, pocit zmaru, ztrita
motivace a energie, pocity bezcennosti atd.), kterd md vSak negativni vliv na celou fadu Zivotnich
aktivit, se negativni plisobeni vyhaslosti omezuje pfevazné na myslenky a pocity tykajici se profesniho
vykonu a jeho disledktl. Dobie 1ze od vyhaslosti odlisit larvované ¢i maskované deprese (,,depressio
sine depressione"), jednak proto, Ze u nich chybi hlavni depresivni symptom, smutnd nalada, jednak
vzhledem k manifestnim somatickym a vegetativnim obtiZim, jeZ se vétSinou dosti odliSuji od potiZi,
typickych pro vyhaslost. Dobie 1ze odlisit téZ depresivni symptomatiku, vyskytujici se u vyhaslosti, od
bipolarni afektivni poruchy. Obtizn&jsi byva spravné diagnostikovat vyskyt depresivniho ladéni ¢i
depresivni reakce jako soucdsti etiopatogeneze vyhaslosti. Dulezitd je, pfedevSim pro klinické
psychology, sprdvnd uvodni orientace a schopnost odliSit depresivni ladéni ¢i depresivni reakci, pojici
se k celkovému klinickému obrazu vyhaslosti, od velké (endogenni) deprese. Vyraznym distinktivnim
znakem je sezoénnost vyskytu, typickd pro endogenni depresi, a naopak velmi ziidka se objevujici u
depresivniho ladéni vyhaslosti. RovnéZ ranni pésima jsou jednim z piiznakli endogenni deprese,
kdeZto depresivni ladéni vyhaslosti, pokud se viibec v prubéhu dne méni, mizZe byt, podobné jako u
depresivni neurdzy, horsi spise k veceru.
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Rozdil lze spatiovat téZ v ,,odklonitelnosti" podstaty vyhaslosti: po pieladéni psychiky na nepracovni
obsah Ize ocekdvat dosti vyrazné zlepseni, i kdyZ ne dlouhodobé. V poruchach spanku se objevuje
Casto odliSnost v tom, Ze u endogenni deprese jde spiSe o buzeni se v prib&hu spanku, zatimco u
depresivniho ladéni spojeného s vyhaslosti o obtiZzné upinéni.

Pacienti s endogenni depresi mivaji tendenci k autoakuzacim, kdezto u vyhaslosti jde vétSinou o
obvinovéni okoli. V piipad€ vyhaslosti jde o psychogenné podminénou poruchu, zatimco u endogenni
deprese 1ze tuto podminénost vyloucit.

Kone¢né, zatimco u endogenni deprese je zdkladnim terapeutickym prostiedkem farmakoterapie
(antidepresiva). u vyhaslosti a depresivnitho ladéni se uZivd predevSim psychoterapeutickych
prostiedku.

Dalsi, vyhaslosti se v né€em podobajici poruchou, je alexithymie. Mezi spole¢né pifiznaky patii
pfedevsim oplosStélost emocionality, otupélost v socidlnich vztazich, celkovd nete¢nost, redukce
invence, imaginativnich aktivit a kreativity a n€kdy i konkrétné - operacni styl mySleni. Alexithymie
se vSak 1iSi od vyhaslosti zvlast¢ v tom, Ze miva castéjs$i vyskyt u pacientd s nékterou z
psychosomatickych chorob, zejména vSak tim, Ze vyhaslost neobsahuje hlavni rys alexithymie, tj.
nedostatek slov k vyjadieni emoci: zatimco alexithymicti pacienti nedokdZzi emoce vyjadfit, pacienti se
syndromem vyhaslosti emoce redukuji (s vyjimkou popisu svych obtiZi), jejich emocionalita je
deformovana; disponuji vSak dostatecnou zasobou slov k jejimu vyjadieni.

Jistou podobu lze konstatovat i u nékterych neurdz, tvoticich vlastné jakysi prechod mezi normou a
vaznéjSimi poruchami psychotického typu. Zvlast€¢ nékteré unavové syndromy ¢i tzv. ,,manager
diseases" se mohou v klinickém obrazu syndromu vyhaslosti bliZit, pfedev§im tehdy, obsahuji-li
depersonaliza¢ni sloZku. Voditkem zde mtze byt to, zda pacient vykazuje skute¢né dominujici emoc¢ni
exhausci (administraci nékteré z metod k diagnéze vyhaslosti, viz déle). Dal§im pomocnym kritériem
mohou byt pseudohalucinace, jeZ Ize v pfipad€ syndromu vyhaslosti t¢éméf zcela vyloucit. Rozhodujici
je samoziejmé vZdy celkovy klinicky obraz, v jehoZ komplexu vétSinou Ize vyhaslost dosti spolehliveé
rozeznat.

Nékteré shodné znaky (zvi. zvySend unava, dostavujici se pfedev§im po duSevnim vypéti, potiZze se
soustfedénim, iritabilita, mirné stupné deprese) ma syndrom vyhaslosti také s neurastenii, fazenou dle
10. revize mezindrodni klasifikace nemoci z roku 1992 do skupiny diagnéz F48.0. K rozliSeni mize
napomoci vyskyt zavrati, které se u vyhaslosti témét nikdy neobjevuji, pfedev§im pak pomérné
vyrazna kulturni podminénost symptomatologie u neurastenif.

Zdéanlivé blizko ma charakteristika vyhaslosti k syndromu chronické unavy (,.chronic fatigue
syndrome", CFS). Jiz samotné spravné urceni CFS je vSak pomérné slozité, nebot’ v literatufe se v
pribéhu poslednich deseti let rozliSuji americka, britskd a australska vyzkumna a diagnosticka kritéria.
Diéle se rozliSuje (podle britskych kritérif) mezi vlastnim CFS a tzv. PIFS (,,postinfectious fatigue
syndrome"), pficemZ syndrom PIFS je konstituovan jako subtyp CFS, ktery vznikd po infekénim
onemocnéni, nebo soucasné s prubc¢hem infekéniho onemocnéni. Pon¢kud zjednodusené 1ze kontovat,
Ze CFS a burnout se podobaji pfedev§im ve vyskytu unavy, pti¢emz u CFS poZaduje, aby se jednalo o
unavu difve se nevyskytujici, trvajici déle nez 6 mésici a zpasobujici vice nez 50% sniZeni
pfedchdzejici aktivity. DalS§imi spoleénymi znaky iu sniZend schopnost soustfedéni, poruchy
kognitivnich funkci a vyskyt depresivni symptomatiky.

Mezi tzv. symptomovymi kritérii CFS (je jich popsano celkem 11, z nichZ pro jasnou diagnézu CFS
musi byt splnéno bud’ 6 spolu se dvéma tzv. fyzikalnimi kritérii, nebo, v pfipad€ jejich absence, 8)
vSak najdeme fadu odliSnosti od vyhaslosti: je to pf. zvySena teplota (v rozpéti 37,3 - 38° C), bolesti v
krku, citlivost aZ bolestivost lymfatickych uzlin, bolesti kosterniho svalstva, migrujici otoky a bolesti
kloubti bez rudnuti, né€kdy i bez otokd, svétloplachost atd. (podrobné viz Holmes et al., 1988; téz
Steidl et al., 1993).

Nékteré symptomy, typické pro CFS, mivaji i pacienti, postiZeni fibromyalgii (jde odév§im o poruchy
spanku, bolesti hlavy a dnavu). Za odliSné ptiznaky lze naopak povaZovat ndhly zacatek, vétSinou
spojovany s nemoci, podobajici se infekci, teploty, bolesti v krku, dal§im rozliSujicim znakem je zde
jednak ranni ztuhlost, jednak bolest ¢i citlivost na nékterych specifickych mistech (tzv. ,tender
points").

Prestoze se vétSinou hovoii o syndromu vyhaslosti, a skutecné se jednd o skupinu specifickych
symptomu, burnout nebyvad zatim vétSinou v Ceské vyzkumné ani klinické praxi chdpan jako
diagnosticka kategorie ve smyslu samostatné nosologické jednotky. N&které specidlni studie, ale i fada
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piipadl z vyzkumné, ale predevsim klinické praxe, pfitom potvrzuji opravnénost pojeti vyhaslosti jako
syndromu v klinickém slova smyslu v protikladu ke zjednoduSujicimu pojeti ve smyslu psychické
reakce, vyjadiujici inavu (Lacovides et al., 1997). Pfes prokazateln€ negativni vliv na pracovni vykon
neni dosud ani v naSich sociokulturnich podminkdach klasifikovén jako choroba z povolani.

Uvahy o diagnostickém zafazeni vyhaslosti jsou velmi dileZité, mj. i vzhledem k potieb& piizndni
pracovni neschopnosti pacientim s akutnimi obtizemi téZ$iho razu. Mezinarodni klasifikace nemoci,
10. revize z roku 1992, vSak uvadi v rdmci skupiny diagnéz Z 73 - ,,Problémy spojené s obtiZemi pfi
vedeni Zivota" i kategorii Z 73 - 0 ,,Vyhasnuti (vyhoteni)". Zde je tedy hlavni prostor pro diagnézu
vyhaslosti; ndvaznosti na vyse uvedené charakteristiky se zd4, Ze - zvl. v pifipadé nejasnosti ¢i
pochybnosti - by burnout, ¢i nékteré jeho momentalné dominujici symptomy, mohl byt v zdvislosti na
konkrétnim klinickém obrazu fazen ¢astecné také do skupiny diagnéz F48 -, Jiné neurotické poruchy",
a to zvlaste do podskupin F 48.0 - ,Neurastenie" a F 48.1 - ,Depersonaliza¢ni a derealizacni
syndrom", nebot’ jde v podstaté o specificky unavovy syndrom. Teoreticky lze uvazovat i o souvislosti
se skupinou diagnéz F 43 - , Reakce na té¢Zky stres a poruchy pfizptisobeni" s dodatkem, Ze uvahu by
pfipadala pouze souvislost se stresem chronické povahy.

STADIA VYHASLOSTI

Burnout syndrom je tfeba chdpat na jedné strané jako stav, vznikajici v disledku fady okolnosti, zvl.
pak chronického stresu, zaroven vSak téZ jako permanentné se vyvijejici proces.

V literatuie bylo publikovdno nékolik piistupli ke stanoveni rdzného poctu fazi vzniku a utvafeni
vyhaslosti. VétSinou se hovoii na obecné trovni o inicia¢ni fizi divodniho zapéleni pro véc, po nizZ
dojde k prozieni, ,,vystfizlivéni" ¢i ndhledu, Ze idedly nejsou plné€ realizovatelné. Nésleduje obdobi
prvni frustrace, zklaméni tématem, feSenym problémem ¢i celou profesi, klient (¢i osoby, s nimiZ je
¢lovek v kontaktu a na jejichZ hodnoceni je zavisly) za¢ind byt vnimin negativné. V dalsi fazi
vyhaslosti nastupuje apatie, v niZ propuka jiz nejen plna hostilita vici klientovi, ale i vii¢i vS§emu, co
souvisi s profesi ¢i vykondvanou ¢innosti. Posledni stadium je pak fazi uplné vyhaslosti, vyCerpant,
provazené cynismem, odosobnénim a ,,ztratou lidskosti".

Jednim z piistupt ke stanoveni fazi vyhaslosti je koncepce jeho Ctyt zakladnich fazi, reprezentovana
napf. pracemi Ch. Maslachové (1978, 1986), autorky fady dalSich praci o vyhaslosti a jedné z
nejuzivanéjSich metod k jeho diagnéze. Podstatou prvni faze je prvotni nadSeni a zaujeti pro véc,
spojené s déletrvajicim pretéZovanim. Ve druhé fazi se postupné objevuje psychické a Castecné i
fyzické vycCerpani, ve treti nastupuji pocatky dehumanizované percepce okoli jako obranného
mechanismu pied dal$im vyCerpdnim a konecné ve ctvrté pievazuje totdlni vycCerpdni, negativismus,
nezdjem a lhostejnost.

Chernissovo pojeti (1980, 1989) zakldd4 procesudlni podobu vyhaslosti v podobé modelu, v némz
zkuSenost jedince se stresem a jeho zvlddanim udsti v prubézné realizovanou zménu postojl,
emocionality a zvlddacich strategii, jeZ budou nadéle uplatiiovany.

Ve Schwabové koncepci burnout vznika v procesu interakce jedince a situacnich podminek a jeho
vyvoj md 3 faze (Schwab, 1996):

1) nerovnovdha mezi poZadavky zaméstnani priace a schopnostmi jedince témto nirokiim dostat
(stress);

2) bezprostiedni kratkodoba emoc¢ni odpovéd’ na tuto nerovnovdhu - pocity uzkosti, tenze, inavy a
vycerpén{ (strain);

3) zmény v postojich a chovani - tendence jednat s klienty neosobné a mechanicky (jedna se o
defenzivni chovani, psychologicky unik ze situace, kterd se nedd zvladdnout aktivnim feSenim
problémtl).

Nekteti autoti hledaji vychodisko k poznédni podstaty vyhaslosti podrobné&j$im ¢lenénim jeho fazi. Tak
napi. Golembiewski, Munzenrider a Stevenson (1986) stanovuji celkem osm stadii vyhaslosti
operacionalizovanym uplatnénim t#{ komponent dotazniku ,,Maslach Burnout Inventory" (MBI) z
hlediska jejich nizké, stfedni a vysoké urovné. Jako nejvyznamnéj$i komponentu chiapou emocni
exhausci. Zpoc¢atku jsou vSechny tyto tfi komponenty MBI na nizké trovni, postupné vsak nartstaji,
pficemZ emocni exhausce se uplatituje az ve druhé poloving€ vyvoje téchto fazi.

Jeden z izraelskych psychologli, zabyvajicich se vyhaslosti, I. Friedman, postuloval (1996) tzv.
Multipathway to Burnout (MPB) Model, pokousejici se o vyjadieni prib&hu vyhaslosti cestou rozvoje
dvou oblasti ¢i smért: Kognitivni (sem fadi pocit osobni i profesiondlni nedostate¢né vykonnosti) a
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emocni (pocit pretizeni a emocni exhausce). Postupny rozvoj obou téchto smérti prochdzi ttemi stadii
(1. nebezpeci stresorl, 2. primarni a sekundarni zkuSenosti z prozitku stresu, 3. reakce na tyto
zkuSenosti), pfiCemZ rozvoj vyhaslosti miiZze vyvolat rozsahly soubor odpovédi, vcetné naléhavého
doporuceni opustit vykondvané zaméstnani.

Je ztejmé, Ze je zcela na misté uvazovat o vyvojovych stadiich ¢i fazich vyhaslosti, nebot’ skutecné
nejde o neménny stav, ale o neustéle se vyvijejici proces.

V literatuie se nékdy rozliSuje tzv. copout a burnout, kdy ,,copout”" je chdpdn jako zjevné selhdni a
utek od odpovédnosti, zatimco u vyhaslosti se zpocatku udrzuje vysoky vykon a na tomto zdanlive
komponovaném pozadi se pfipravuje emocni a fyzické selhani (Kaplan, Geoffroy, 1993).
Psychologickym protikladem vyhaslosti by mohl byt psychologicky konstrukt nazvany ,,vigor"
(vitalita, energie) - rozpracovava jej izraelsky psycholog Arie Shirom, plsobici na univerzité¢ v Tel
Avivu.

Za vyznamné je tfeba povaZzovat i stanoveni rizikovych (tj. burnout podnécujicich) a protektivnich (tj.
burnout tlumicich) okolnosti ¢i faktort. V literatufe jsou uvadény nejcastéji tyto skupiny faktort.

1) Rizikové faktory vyhaslosti:

- samotny Zivot v sou¢asné civilizované spolecnosti s neustdle rostoucim Zivotnim tempem a niroky na ¢lovéka;

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

- nutnost Celit chronickému stresu;

- vysoké azZ nadmérné pozadavky na vykon, nizkd autonomie pracovni innosti, monotonie prace;

- ptivodné vysoky pracovni entuziasmus, angaZovanost, zaujeti pro véc;

- chovani typu A s dirazem na soutéZivost a hostilitu;

- ptivodné vysokd empatie, obé&tavost, zdjem o druhé;

- puvodné stfedni az vysoka senzitivita;

- nizka asertivita;

- puvodné vysoky perfekcionismus, pedantstvi, odpovédnost;

- neschopnost relaxace;

- negativn{ afektivita (Bolger, 1990), depresivni ladénf;

- izkostné, fobické a obsedantni rysy;

- vyS8i skére Zivotnich uddlosti a ,,daily hassles";

- permanentné proZivany ¢asovy tlak (,,rush out" a ,,rush up" syndrom);

- vyS8i habitudlni nastaveni na fyzickou reaktivitu ve stresu s permanentné zvySenou reaktivitou zvi. v oblasti
kardiovaskuldrniho apardtu (,,hot reactors");

- externi lokalizace kontroly;

- nizké ¢i nestabilni sebepojeti a sebehodnoceni;

- chronické presvéd€eni o neodpovidajicim spoleCenském uzndni a ekonomickém hodnoceni vykondvané profese;

- habitudln¢ zaloZeny proZivany hnév (jako emocni stav), hostilita (jako osobnostni rys) a agrese (jako chovéni, v némzZ
dochdzi k behaviordlni expresi obojiho), tj. tzv. AHA syndrom (,,Anger, Hostiiity, Aggression") Ch. Spielbergera;

- syndrom ,,hopelessness - helplessness" (proZzitek bezmoci a beznadéje) a behaviordlni ekvivalent, komplex ,,giving
up - given up", tj. komplex vzdani se vs. zanechini druhymi.

2)_Protektivni faktory ve vztahu k vyhaslosti:

-chovéni typu B;

- dostate¢na asertivita;

- schopnost a dovednosti relaxovat;

- vhodn4 organizace Casu (,,time-management” ¢i uméni nedostat se pod ¢asovy tlak);

- pracovni autonomie, pestrost a promeénlivost préce;

- odolnost (,,resilience") ve smyslu hardiness ¢i sense of coherence;

- osobni kompetence (,,persondl competence", Husaini et al., 1982), pocit dostatku vlastnich schopnosti zvlddat
situace;

- ego-kompetence (Becker, 1982);

- self-efficacy (Band:.a, 1982), vira ve vlastni schopnosti, sebeuplatnéni (Janousek, 1992);

- percipovana kontrola (,,perceived control", Fisher, 1988);

- interni lokalizace kontroly;

-dispozi¢ni optimismus (Schier, Carver, 1987);

- .flow" - pifjemny tok ¢i proud zazitkli, dostavujici se na zakladé pfiméfenych pozadavkl v poméru k moZnostem
jedince u silného, euforicky ladéného zaujeti pro véc (Csikszentmihalyi, 1990);

- ,.social support", socidlni opora, v piipadé vyhaslosti se jako nejefektivn&jsi jevi opora ze strany spolupracovnikii
stejného postaveni (,,peer-support");

- pocit adekvatniho spolecenského a ekonomického uzndni a hodnocent;

-pocit osobni pohody (,,well-being") zahrnuje podle E. Dienera (1984) Zivotni spokojenost, pozitivni emoce a Stésti.
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Za neutrdlni faktory z hlediska vzniku vyhaslosti jsou povazovany inteligence a hlavni demografické
charakteristiky. Vek, stav, vzdélani, délka praxe v oboru, doba, po kterou je zastivdna soucasnd
pracovni pozice, atd. (Rowe, 1997).

Z hlediska intersexudlnich diferenci nejsou ndzory na vyskyt vyhaslosti jednotné: zvl. v publikacich z
prvni viny vyzkumi vyhaslosti v osmdesatych letech se setkdvame s ndzorem, Ze vyskyt vyhaslosti je
cast€j$i u Zen (nékdy je uddvdn dokonce az dvojndsobné vyssi), v dalSich studiich se objevuji i
vyrovnanéj$i vysledky. Tyto nesrovnalosti jsou pravdépodobné alesponn Caste¢né ovlivnény myj. i
demografickymi parametry populaénich vzorkli (fada vyzkumi je provddéna na typicky
feminizovanych profesnich skupinéch, jako jsou zdravotni sestry, ucitelky, socidlni pracovnice atd.).
Posledni vyzkumy ukazuji jednak tranzitorni povahu vyhaslosti, jednak jeji znacnou pfilnavost ke
konkrétnim situaénim podminkam: odblokovani stresort, které zapticinuji burnout, vede k rychlému
poklesu ukazatelii vyhaslosti, po ndvratu do ptivodnich situacnich podminek vSak nasleduje i ndvrat k
pivodnimu stavu. Westman a Eden (1997) zjistili, Ze po ctrnictidenni dovolené se ukazatele
nezménily podminky jeho vykondvani, se jiZz ukazatele vyhaslosti dostdvaji na drovei pied dovolenou.
V této souvislosti se téZ objevuji tvahy o vyhaslosti jako o osobnostn¢é zaloZzené proménné (napf.
Piedmont, 1993). Diivodem jsou nasledujici skutecnosti:

1) V nékterych longitudindlnich studiich nebyly nalezeny nepfiznivé pracovni podminky, které jsou
obvyklymi prediktory vyhaslosti. Pfesto se syndrom vyhaslosti rozvinul.

2) Stabilita vyhaslosti v ¢ase. V fadé studii je korelace méfeni vyhaslosti s odstupem jednoho roku
vys$si nez 0.5, z ¢ehoz mtiZe byt usuzovano, Ze vyhaslost mtiZze reflektovat urcité osobnostni aspekty.

S touto mySlenkou asi nelze souhlasit en bloc: z dosavadnich zjisténi sice vyplyvd, Ze fada
vyznamnych charakteristik vyhaslosti je osobnostné zaloZena (zvl. tendence k rezignaci, emoc¢ni
vybava atd.), ale burnout jako celek (syndrom) je ziejmé tfeba povaZovat spiSe za vysledek stfetu
ur¢itych osobnostnich (psychickych) a fyzickych dispozic, drovné sociability a socidlni opory,
schopnosti Celit stresu a zvladat jej, s pisobenim stresu, a to pfedevsim chronické povahy.

V jistém protikladu jsou naproti tomu uvahy, které zdlraziuji vyznam socidlniho vlivu (Ashfort, Lee
1997). Predpokladaji, Ze za urcitych podminek se ¢lov€k miZe naucit myslet, citit a jednat jako
,»vyhasly" (,,burned out"). Pfiznivou podminkou pro takovy vyvoj je napft. situace, v niZ jedinec nema
jasno o své pracovni situaci a svém misté v pracovnim procesu, nebo identifikuje-li se se skupinou,
kterd ma tendenci k ,,vyhaslym" zptisobtim jednéni, proZivani a mySleni.

METODY ZJISTOVANI UROVNE VYHASLOSTI

Uvodem je tfeba konstatovat, Ze vyzkum vyhaslosti, realizovany prostfednictvim psychologickych
metod, je jednou z oblasti, v nichZ nékteré metody ovliviiuji velmi podstatné piistup ke zkoumani
celého problému a dokonce i vlastni pojeti ¢i koncepce vyhaslosti byly, a nékdy dosud jsou, pojimany
a stanovovany na zdklad¢ struktury a zaloZeni nejfrekventovanéjsich metod (zvl. MBI).

Prvni metody, slouZici k diagnostice vyhaslosti, vznikaly na ptelomu 70. a 80. let. A. Pinesova, dalsi z
vyraznych a vidcich postav vyzkumu vyhaslosti, vytvorila pocatkem 80. let nejprve ,,The Tedium
Scale". (A. Pinesova prosazovala zpocdtku ve svych publikacich pojem ,tedium"™ - Unava, nuda,
otrava; teprve pod vlivem rychle pfevazujiciho pojmu ,burnout” se k jeho uZivani sama pfiklonila
také.)

Dalsi, podobna metoda s ndzvem ,,The Staff Burnout Scale for Health Professionals" byla vytvofena
zhruba ve stejné dobé& ke zjiStovani drovné vyhaslosti u zdravotnickych pracovnikii (Jones, 1980,
1981).

Zanedlouho publikovala A. Pinesovd se spolupracovniky (Pines, Aronson a Kafry, 1981)
pfepracovanou verzi dotazniku pod ndzvem ,.Burnout Measure". Tato metoda je v literatuie hojné
citovdna a zd4 se, Ze se jednd o druhou nej€astéji uZivanou metodu k diagnostice vyhaslosti. Sklada se
z 21 polozek, posuzovanych na sedmibodové posuzovaci $kdle typu ,,Jak ¢asto" s rozpétim od ,,Nikdy"
(1) do ,,VZdy" (7), a zjistuje tfi hlavni proZitkové slozky vyhaslosti: pocity télesného vycerpanti,
emocniho vycerpani a dusevniho vycerpani.

V literatufe jsou uvadény pomérné velmi dobré psychometrické hodnoty tohoto dotazniku, faktorové
analytické studie vSak potvrdily, Ze v§echny poloZky syti pouze jeden hlavni a dominujici faktor, t;.
vycerpani (témét 70% variance).
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V roce 1981 publikovala kalifornskd psycholozka Christine Maslachovd se spolupracovnici Susan
Jacksonovou dalsi dotaznik k méfeni drovné vyhaslosti, ktery se stal postupné viibec nejuzivanéjsi
metodou tohoto typu. Jde o ,,Maslach Burnout Inventory" (MBI), obsahujici v prvni verzi 22 poloZzek a
tii subSkdly: emocni exhausce (vyCerpdni), depersonalizace a personal accomplishment (sniZena
osobni vykonnost). VSechny polozky jsou posuzovany ve dvou dimenzich, a to na dvou $kalach: 1) z
hlediska frekvence vyskytu posuzovanych prozitkd (na Sestibodové posuzovaci $kéle), 2) z hlediska
jejich intenzity (na sedmibodové posuzovaci Skdle). Pies poncékud obtiZzngji vyuZitelné skore
(vysledkem neni jedna hodnota) umoziiuje tato verze dotazniku velmi cenny pohled jak na intenzitu
prozitku jednotlivych slozek vyhaslosti, tak na frekvenci jejich vyskytu.

Dle autorky vykazuje metoda relativné vysokou reliabilitu (hodnota vnitini konzistence pro jednotlivé
subskdly se pohybovala v rozpéti r = 0,71 aZ r = 0,90, hodnota reliability ,.test - retest" v rozpéti r =
0,53 dor=0, 82).

Ptes tuto dobrou zkuSenost s ptivodni verzi byla ve druhé verzi dotazniku (Maslach a Jackson, 1986) -
ve snaze o zjednoduSeni hodnoceni a pfedev§im interpretace -vypuSténa Skéla intenzity, takZe polozky
byly posuzovany pouze z hlediska frekvence na Sestibodové Skéle s rozpétim od ,,Nékolikrat za rok"
(1) do ,,Kazdy den" (6). V literatufe je dodnes vedena diskuse o vhodnosti této Upravy a fada studii
stale preferuje pivodni verzi metody.

Po dalsich deseti letech byla publikovana tfeti verze tohoto dotazniku (Maslach, Jackson, Leiter,
1996), v niZ doslo k jesté zdsadnéjSim zménam. Metoda byla pfejmenovédna na ,,Maslach Burnout
Inventory - General Survey" a hlavni obsahovou zmé&nou byla snaha zachytit z hlediska novéjSiho
pohledu na pfi¢iny vyhaslosti nejen profesiondlni praci s lidmi, ale i pfileZitostny kontakt s nimi, a to 1
mimo rdmec difve definovanych zaméstnaneckych kategorii (viz vySe). Byly tak vytvofeny tfi nové
subskaly: vycCerpani (,,exhaustion"), cynismus (,,cynicism"), profesiondlni vykonnost a uplatnéni
(,,professional efficacy"). Cynismus je chapén jako ,,dysfunkcni coping”, majici pozitivni korelace s
exhausci a negativni s profesiondlnim uplatnénim.

Za necelé dva roky uzivani se aZ dosud shromédzdéné zkuSenosti s touto verzi metody vesmées shoduji
v ocenéni vhodnosti zarazeni novych subskal, reflektujicich vyvoj ndzorti na podstatu vyhaslosti;
dosud vSak neni k dispozici dostatek dat, umoziujicich objektivni srovnani tcinnosti jednotlivych
verzi této metody.

Tymy Ch. Maslachové a A. Pinesové s jejich spolupracovniky vyrazné ovlivnily tvorbu dalSich metod,
inspirovanych témito vzory.

Postupné tak vznikala fada dalSich analogickych postupt, napi. ,,Staff Burnout Scale for Health
Professional" (BS - HP, Jones, 1980, 1981), ,,The Meier Burnout Assessment" (MBA, Meier, 1984),
»lTeacher Burnout Scale" (TBS, Seidman, Zager, 1986 - 1987), ,,Teacher Stress Reactions" (TSR,
French, 1991) a dalsi.

V Némecku byl pro potrebv zjistovdani hodnot yybaslosti u uciteld vytvoren ,,Heidelberger Burnout
Test" (BOT, cit. podle E. Meyer, 1991). Tato metoda obsahuje popis dvaceti oblasti Zivota, od ryze
pracovnich situaci ucliteli a Skolskych pracovnikti (iCast na déni ve Skole, vztahy ke koleglim,
pedagogické plany a pfedstavy) po mimopracovni Zivotni situace (zdjmy a konicky, domdaci prace a
povinnosti, psychosomatické obtizZe atd.). U kazdé ze situaci je tieba pfifadit své stanovisko k jednomu
z 5 grafickych symbolll, coZ postupné vytvaii 5 skort, z nichZ se vypocitava tzv. Burnout -Quotient
(BOQ). Jeho hodnota je pak porovndvdna s péti stadii norem, vyjadfujicich v uritém rozpéti
procesudlni droven vyhaslosti od idealismu, pfes realismus, stagnaci, frustraci po apatii - burnout.

K vyvoji metod v této oblasti pfispéli i dalsi izrael$ti psychologové a lékafi, plsobici ve vyzkumu
dusledku stresu a vztahtl mezi zdravim a nemoci. S. Melamed, T. Kushnir (Raanana) a A. Shirom (Tel
Aviv University) predstavili v roce 1992 metodu s pracovnim ndzvem BoTeLis, zahrnujici celkem 16
poloZek a obsahujici tfi subskdly: burnout (Bo), tenze (,.,tension”, Te) a netecnost (,,listlessness", Lis).
PoloZky jsou hodnoceny na sedmibodové posuzovaci $kdle typu , Jak €asto" s rozpétim od ,,Témér
nikdy" (1) do ,,Témét vzdy" (7). Pét poloZek je formulovdno reverznim zplisobem, aby se predeslo
stereotypii odpovédi. Autofi ové€fovali pomoci této metody hypotézu o vztahu vyhaslosti a rizik
kardiovaskuldrnich onemocnéni. Vysledky, ziskané na vzorku 104 muZzii bez zjiSténého
kardiovaskuldrniho onemocnéni, potvrdily pozitivni vztah mezi vyhaslosti, tenzi a hladinou LDL
cholesterolu a vyhaslosti, netecnosti a hladinou glukézy.

Tyto specidlni metody je vhodné podle potfeby, zvl. v piipad¢ nejasnosti ¢i neurCitosti vysledk,
doplnit nékterymi dalSimi psychologickym metodami; samozifejmy by mél byt rozhovor,
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anamnesticky dotaznik, pozorovani ¢i metody, slouZici k zakladni orientaci v osobnosti, vhodnym
pomocnym a dopliiujicim diagnostickym prostfedkem jsou téZ projektivni metody (s dspéchem se
pouziva napt. Liischer@iv barvovy test).

Vlastni zkuSenost autort tohoto sdéleni se tyka dvou z uvedenych specidlnich metod: MBI a
BoTeLis>. Druhd z nich byla téZ pouZita v programu prevence KVO v CR, realizovaného v ramci
spole€ného cesko - amerického projektu ,Program for Reduction of Cardiovascular and
Cerebrovascular Disease in the Czech Republic", podporovaného US Agency for International
Development v letech 1992 - 1995. Obé metody jsou nadéle uZiviny ve vyzkumné a poradenské praxi
autort (viz napt. Kebza, 1997), ve vyzkumnych projektech kolegt, ktei{ o metody projevili zdjem i pii
piipravé diplomovych praci.

* Obé& metody pielozil k nekomerénimu vyuZiti se souhlasem autort V. Kebza: BoTeLis v roce 1992 (revize piekladu
v roce 1994), MBI v roce 1994 (revize ptekladu v roce 1996).

HLAVNI VYZKUMNA CENTRA A JEJICH PREDSTAVITELE

Hlavni t&Zi§té¢ vyzkumu vyhaslosti je na americkém kontinentu, zvl. v USA. Prvnim centrem téchto
aktivit byla kalifornskd stitni univerzita v Berkeley, kde puisobily hlavni pfedstavitelky autorskych
tymt, Ch. Maslachovd a A. Pinesova, jejichz usili pfineslo jedny z prvnich teoretickych praci o
vyhaslosti, ale i prvni metody ke zjiSt'ovani jeji drovne.

Kromé tohoto ,,centra prvni generace" vyzkumu vyhaslosti, jeZ je naddle velmi aktivni, se nasledné
zacalo tomuto tématu vénovat nékolik dal$ich americkych pracovist. Je to jednak Rutgers University
(New Brunswick), kde ptisobi C. Cherniss a D. Glass, ddle University of Pittsburgh (J. Mc Knight),
Georgia University (R. Golembiewski), Pennsylvania State University (R. Munzenrider, B. Hamory),
Florida International University v Miami (G. Deckard), University of Missouri - Columbia (L. Hicks),
Wichita State University v Kansasu (L. Medvene, F. Volk) a fada dalSich.

Cetna pracovi§té se téZ touto problematikou zabyvaji v Kanadé: jsou to napf. Acadia University ve
Wolfville, Nova Scotia (M. Leiter), York University v Ontariu (R. Burke, E. Greenglassova, L. Fik-
senbaumovd), University of Ottawa (B. Byrneovd) nebo The Ontario Institute for Studies in Educa-
tion (K. Leithwood. T. Menziesova).

V Evropé se tomuto tématu vénuje nekolik pracovist v Némecku: napt. Freie Universitat Berlin (R.
Schwarzer, D. Kleiber), ale i fada dalSich pracovist, napt. v Heidelbergu (G. Gonschorek, M. Haun -
Justovd, W. Knorzer), Hamburgu (R. Tausch), Tubingen (S. Schreier), Schwabisch Gmiindu (G.
Becker), Ulmu (J. Zenzova) atd.

V Holandsku na sebe v poslednich letech vyrazn€ upozornil zvl. W. Schaufeli, pisobici na Université
v Utrechtu.

V Polsku se vyhaslosti systematicky zabyva mj. H. Sekova na poznaiiské univerzité.

Klinické vyzkumy vyhaslosti a jeho vztahu k dalSim chorobdm jsou v sou¢asné dobé provadény jak v
Evropé, napf. ve gvicarsku (R. Joss, Luzern; P. Keel, Basilej), v Norsku (R. Lindas, T. Holst -Larsen,
P. Johansen, Bergen), v Itdlii (P. Venturi, G. Dell'Erba, F. Rizzo, Rim; C. Gala, A. Pergami, G.
Invernizzi, Milano), ve Spanélsku (R. Diaz - Gonzales, 1. Hidalgo - Rodrigo, Avila), ale napf. i v
Japonsku (E. Masuko, M. Yamagishi, R. Kishi, Sapporo) a samoziejmé i v USA (D. Whippen, G.
Canellos, Boston).

Velmi bohatou produkei praci o vyhaslosti se miize pochlubit Izrael: jeden z vyznamnych tymd,
vénujicich se vyzkumu vyhaslosti, ptisobi na klinice v Raanana (S. Melamed, T. Kushnir, S.
Rabinowitz, M. Feiner, E. Weisberg), na Tel Aviv University pracuje A. Shirom se svymi
spolupracovniky. V Jeruzalému, na The Henrietta Szold Institute piisobi se svou skupinou I. Friedman,
na University of Haifa ptisobi O. Gilbar.

Asijskou produkci poznatkll o vyhaslosti miZe, kromé jiz zminénych japonskych autorti, zastoupit mj.
napf. C. So-kum Tangova a B. Hon-biu Lau z Cinské univerzity v Hong Kongu. Podnétnd je téZ studie
C. S. Tanga (1998) z téZe univerzity, pfindsejici informace o vyskytu vyhaslosti na vzorku 612
¢inskych pracovnikll v oblasti ,,human service" prostfednictvim ¢inské verze MBI

Samoziejmé, Ze se nejednd ani o Uplny, ani o reprezentativni piehled: jde pouze o ukazky cCasto
citované produkce.
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S rozvojem informacénich technologii se stiavaji i vysledky vyzkumil vyhaslosti a intervenéni
doporuéeni dostupnymi prostiednictvim elektronické posty a Internetu’.

V CR se - pokud je ndm zndmo - problematika vyhaslosti dosud systematicky nezkouma. Kromé jiz
zminénych autord se podle ndm dostupnych informaci problematikou syndromu vyhaslosti u uciteld
zabyva L. Fialova (Slezska univerzita v Opave) a E. Rehulka (Masarykova univerzita v Brn€). Téma se
stdva atraktivnim pro mladé kolegy, takZe napf. na katedfe psychologie FF UK v Praze vznikly v
tomto roce 3 diplomové price vénované této problematice.

Na Slovensku publikovali vstupni informaci o vyhaslosti J. Daniel a I. Szabo v roce 1993. V roce 1997
navazal J. Daniel sdélenim o vyskytu syndromu vyhoteni u uciteli.

» Na e-mailové adrese (info@burnout.com) a internetové adrese (www.burnout.com) lze napt. ziskat informace a
doporuceni spolecnosti ,,Psycho Physio International Inc." z Montrealu a pocet té€chto zdrojii bude jist& rychle stoupat.

MODERUJICI FAKTORY, PREVENCE A INTERVENCE

C. Cherniss (1995) za hlavni faktory pfedchdzeni vyhaslosti povazuje nasledujici tfi skupiny
okolnosti:

1) nalezeni smysluplné pracovni Cinnosti, 2) ziskani a prevzeti profesiondlni autonomie a opory
(;,support"), 3) konstituovani pfirozeného vztahu k praci a dal$im Zivotnim aktivitdm, véetné poznani
pfinosu, jenz Cloveék piinasi praci a prace jemu.

V principu plati, Ze faktory, u kterych se ukdzalo, Ze moderuji vliv psychosocidlniho stresu na zdravi
¢loveéka, moderuji i moZny vznik vyhaslosti.

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

VySe byla popsdna fada charakteristik, o kterych se ptredpoklddd, Ze mohou mirnit nebo naopak
facilitovat Skodlivy ucinek stresu pro zdravi ¢lovéka.

Kromé odolnosti ve smyslu ,,hardiness" byla nejcastéji v souvislosti s vyhaslosti zkoumana moderujici
role negativni afektivity a neuroticismu (prakticky se jednd o synonyma oznacujici tentyZ osobnostni
rys). Negativni afektivita md ve vztahu k vyhaslosti facilitujici vliv, zatimco hardiness vliv protektivn{
(Constantini a kol., v tisku; Papadatou a kol. 1994; Bryant, 1994; Kelley, 1994; Tarolli, 1994;
Piedmont, 1993 a dali). Divodem protektivniho Uginku hardiness je pravdépodobné kognitivni
hodnoceni stresogennich situaci a jejich ,,obraceni" ve smysluplné vyzvy. Osoby s vysokou urovni
hardiness se percipuji a hodnoti jako kompetentngj$i ve zvladani kaZdodennich naroki, hodnoti
piiznivéji své psychické i fyzické sily. Cini pozitivni hodnoceni situaci, kterd vedou k vybéru
pfiméfenych strategii k jejich zvlddani a zpétnovazebné k piiznivéjSimu kognitivnimu hodnoceni
situace (§olcova, Tomadnek, 1994; Solcova, Sykora, 1995; Solcova, Kebza, 1996).

Z vngjsich moderujicich faktorii byla pozornost vénovédna predev§im vlivu socidlni opory. Socidln{
opora ma hlavni zdroje v rodin€, v zaméstnani (od spolupracovnikil), mimo praci od ptitel a dobrych
znamych, v rdmci traveni volného Casu, realizace zdjmu, koni¢kd atd. Nedostatek opory koreluje
pozitivné s vyhaslosti. Zda se, Ze nejvetsi vyznam ma v této souvislosti opora poskytovand stejné
postavenymi spolupracovniky (peer-support, Boumans, Landeweerd, 1992).

Souvisejici otdzkou je, které osobni charakteristiky predisponuji k vyhaslosti, které €ini ¢lovéka
nachylnym ke vzniku a manifestaci tohoto syndromu. Osoby nachylné k vyhaslosti byly
charakterizovdny: empatii, sensitivitou, obé&tavosti, idealismem, zamcfenosti na druhé, tvzkosti,
pedantstvim, entuziasmem, tendenci vyrazné€ aZ pfehnan¢ se identifikovat s druhymi atp.

Jak jiZz bylo vySe uvedeno, je snazsi negativnim disledkiim pracovniho stresu piedchdzet neZ je
odstranovat. Terapeutické a preventivni strategie, uplatiiované vici vyhaslosti, se opiraji samoziejmée
také o psychoterapeutické zdroje.

Hlavnim z téchto psychoterapeutickych zdroju je existencidlni psychoterapie. Logicky to vyplyva ze
souvislosti, které jsme o existencidlnim zdzemi vyhaslosti nastinili v Gvodni ¢dsti tohoto sdéleni.
Existencidlni psychoterapie se v americkych podminkdch, v nichZ byla vyhaslost koncipovéina,
vétSinou jiz dale obsahové, ani terminologicky neclenénd, soustfed’uje pfedevS§im na vnitini svét
prozitkli, umoZiuje pacientim vyrovnat se s otdzkami podstaty lidské existence, smyslu Zivota,
svobody a odpovédnosti ¢lovéka atd.
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Vyznamné se zde uplatiiuji napf. zdsady a principy hlavnich koncepci odolnosti (,,re-silience"), napf.
odolnosti ve smyslu ,.hardiness" S. Kobasové a spolupracovnikd, ¢i ve smyslu ,,sense of coherence" A.
Antonovskeho (viz napt. Gilbar, 1998).

V evropskych podminkdch se wutvofily v ndvaznosti na existencidlni vychodiska dvé
psychoterapeutické Skoly, jejichZ nazory vytvéieji vhodné zazemi z hlediska terapie vyhaslosti.

Prvni z nich je daseinsanalyza, navazujici na filozofické dilo M. Heideggera, kterd se snazi pomoci
nalézt pacientovi cestu k pochopeni jeho existence a pomoci mu jeho existenci, coZ je z hlediska
vyhaslosti velmi vyznamné, co nejlépe, nejpiistupnéji a nejodpovédnéji realizovat. Diraz se klade na
jedine¢nost a neopakovatelnost individuality pacienta, jeZ se maximdlné respektuji a akcentuji, a na
jeho dal§i vyvoj: nejde zde ani tak o to, jaky byl clovék v minulosti, ale spiSe o to, jakym je nyni, a
pfedevsim o to, kam smétuje ,,pro futuro". Cilem je pochopeni a naplnéni vlastni existence, ovladnuti
uméni ,,byt sim sebou". Role terapeuta je pojata jako role konzultanta, udilejictho doporuceni, nikoli
vSak pokyny ¢i dokonce piikazy.

Dalsi evropskou Skolou navazujici na existencidlni vychodiska je logoterapie, usilujici o to, aby
pfispéla pacientovi v jeho usili nalézt vlastni Zivotni smysl v souladu s jeho Zivotem a osobnosti.
Postupuje se pfitom pifedev§im cestou objevovani novych hodnot a jejich pfejimdni pacientem;
psychoterapeut pomahd pacientovi nalézat nové divody - v ndvaznosti na existencidlné zaloZené
obavy, popsané literdirné A. Camusem, J. P. Sartrem a dalS$imi - pro¢ Zit. Logoterapie si klade za cil
pomoci pacientovi nalézt feSeni v situacich existencidlni frustrace a za hlavni terapeuticky prostfedek
povaZuje v tomto usili pomoc v nalezeni smyslu Zivota objevovanim a napliiovanim hodnot. Pro osoby
ve findlnim stadiu vyhaslosti miZe byt tato pomoc velmi podstatnd, nebot’ jejich svét (pfedevsim svét
prace, entuziasmu, nadseni a zapdleni pro véc) se prave zhroutil a Zivot prestal davat smysl.

V psychoterapii vyhaslosti se mohou samoziejmé uplatnit i dal§i postupy, vychdzejici napf. z
behaviordlni ¢i kognitivné - behaviordlni terapie, jejich ucinek vSak bude zaméfen spiSe na dilci
problémy neZ na podstatu problému.

Za jeden z vyznamnych postupi se v psychoterapii tohoto syndromu povaZuje téZ schopnost
transformovat hlavni problémy do humorné roviny a nechat je ,jodeznit" vhodn€ navozenymi
autoaktivitami, zaloZenymi na vyuZivani riznych prvkd humoru, napf. parodovanim, lehkou ironizaci,
hyperbolizaci atd. (Davidhizar, Shearer, 1996).

Jaké jsou moznosti prevence vyhaslosti? Jestlize je burnout disledkem nerovnovdhy mezi profesnim
ocekavanim a profesni realitou, je moZné tuto diskrepanci zmensSit jednak na strané€ jedince osvojenim
si zdkladnich postupi hodnoceni stresogennich situaci a strategii zvladani stresu, jednak na strané
zaméstnavatele (podniku) zménou jeho organizace a kultury.

Vzhledem k tomu, Ze se syndrom vyhaslosti promitd do postojii a zplisobii chovani souvisejicich s
vykonem pracovni Cinnosti - absence v zaméstndni, zmény zaméstndni, vyssi pracovni ndroky,
vyplyvajici z vysSich poZadavkil na kvalitu, sniZzené pracovni nasazeni, niz§i pracovni spokojenost aj. -
mé i ekonomické dusledky (Houben, Nijhuis, 1996). Je tedy i v zdjmu zaméstnavatele, aby se prevenci
vyhaslosti zabyval. Proto je nyni v popfedi zdjmu organizaci vyuZivani programi zamétfenych na
osobni rozvoj, pracovni poradenstvi, vycvik v profesnich dovednostech, tymovou spoluprici, zvySeni
podilu pracovnikii na fizeni atd. Rada podniki a firem (bohuZel, nikoli oviem u nds) investuje do
kondi¢nich programt, které prokazateln¢ snizuji fyzicky a psychicky stres, a tim i ndklady na
nemocenské a fluktuaci pracovnikd.

Intervence na stran¢ organizace muze spocivat napf. ve zvySeni participace pracovnikd na
rozhodovani, vytvofeni socidln€ citlivého prostiedi. Pozitivnim faktorem ve spokojenosti se
zaméstndnim je spokojenost s nadiizenymi, spokojenost se spolupracovniky, spokojenost s postupem,
spokojenost s finanénim ohodnocenim, jasny kariérni fad.

Na strané€ jedince je potieba zvlddnout zdkladni pravidla, jak si zachovat zdravi a nepodléhat stresu
alesponl na urovni znalosti. Pouceni by bylo také moZno ziskat od téch, u kterych se ve stejnych
podminkdch syndrom vyhaslosti nevyvinul. Antonovského zptisob kladeni otdzek vsak jesté neni v
psychologii zdravi - k jeji Skod¢ -zaZity.

(Literaturu neuvadime)



