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I. UVOD

Béhem svého studia teologie jsem mél moznost pracovat jeden rok jako zdravotnik v

Nemocnici Milosrdnych sester sv.Karla Boromejského v Praze.Zde jsem se setkal



s feholniky, ktefi peCovali o nemocné. Pii praci v nemocnici jsem si uvédomil, ze
zdravotnicky persondl je v urcitych situacich vystaven stresu, ktery je typicky pro tuto
profesi. Pfemyslel jsem o stresovych faktorech rlznych profesi a zacal se podrobnéji
zajimat o problematikou syndromu vyhoteni. Pfedev§im m¢ zajimalo, jaké faktory mohou
vést ke vzniku syndromu vyhoteni u kn€zi a teholnikli, a pravé tomuto tématu jsem se

rozhodl vénovat ve své bakalarské praci.

V prvé Casti této prace se zabyvam syndromem vyhotfeni obecné - uvadim definici,
vysvétluji ptic¢iny jeho vzniku, popisuji jeho symptomy a na zavér obecné ¢asti predstavuji

zplisoby terapie a hleddm mozZnosti prevence.

V druhé ¢asti prace se vénuji specifikam syndromu vyhoteni u duchovnich a zasvécenych

osob.

Tteti ¢ast prace je autorskd. Zde predkladam vysledky svého prizkumu mezi knézimi (jak
feholnimi, tak diecéznimi) piisobicimi v rznych prazskych farnostech a vysledky svého

prizkumu v Nemocnici Milosrdnych sester sv.Karla Boromejského v Praze.

Svou bakalafskou praci jsem nazval “Syndrom vyhoteni u duchovnich”, I kdyz je tento
termin v katolické cirkvi ¢asto chdpan jako synonymum pro oznaceni knéze nebo jahna, v

bakalarské praci se zabyvam nejen pfi¢inam vyhoteni u knézi, ale také u feholnikda.

Svou bakalafskou praci se nesnazim pojimat pouze na psychologické roviné, ale pokouSim
se hledat paralely tykajici se problematiky vyhoteni také v Pismu svatém a zkoumam, jak

muze Bible pomoci postizenému ¢loveku pii zotavovani se ze syndromu vyhoteni.

II. Definice syndromu vyhoreni

I1.1. Historie



Syndrom vyhofeni, oznadovany téZ jako ,,Burn-out nebo ,.Burnout syndrome*'

byl jako
jev rozpoznan a identifikovan poprvé v pribehu sedmdesatych let 20. stoleti. Byl ptivodné
spojovan se stavem alkoholiki, ktefi ztratili zdjem o vSe kromé¢ alkoholu. Pozdéji se tento
pojem rozsifil 1 pro oblast drogovych zavislosti, kde toxikomani ztraceli zdjem o cokoli
jiného mimo drogu.” Postupné pronikal i do jinych oblasti, pfedchazel naptiklad i pojmu
»workoholik®, ktery vypovidd o stavu piepracovanosti. Stav, ktery pojem burn-out
popisuje, je znamy a vyskytuje se od nepaméti. V krasné literatuie Ize najit nejriznéjsi
zminky, které souviseji s timto stavem naprosté vycCerpanosti a neschopnosti pokraovat

dal v ptivodni profesi nebo ¢innosti souvisejici s mezilidskym kontaktem.

I1.2. Definice

Poprvé tento pojem pouzil americky psycholog H.J. Freudenberger v roce 1974 ve své
knize Burnout: The cost of High Achievement’ , kde syndrom definoval jako , konecné
stadium procesu, pii némz lidé, ktefi se hluboce emociondlné nééim zabyvaji, ztraceji své
puvodni nadSeni (svilj entusiasmus) a svou motivaci (své vlastni hnaci sily).“ Terminem

,11d¢, kteti se hluboce emocionalné néim zabyvaji“ myslel Freudenberger v prvé fad¢ lidi,

v .y . - 7 veowe ’ vr % c s : 4
ktefi pracuji ve zdravotnictvi jako 1¢€kati €1 zdravotni sestry, pfipadné socialni pracovnice.

Autorska dvojice Agens Pines a Elliott Aranson definovali syndrom vyhoteni takto: ,,Jedna
se o fyzické, emociondlni a mentalni vycCerpéani, které je zpiisobeno dlouhodobym
zabyvanim se situacemi, které jsou emocionalné¢ mimoiadné naro¢né.*

Cary Cherniss, soucasny profesor aplikované psychologie ve Spojenych stitech, o
syndromu vyhoteni tika: Burnout je vysledek procesu, vnémz lidé¢ velice intenzivné
zaujati urCitym ukolem (ideou), ztraceji své nadSeni.” Cherniss ukazuje, ze tento proces
zaCind mimotfadné vysokym, dlouhodobé trvajicim napétim (stresem). Tento proces
zplisobuje nervozitu, iritabilitu a tnavu. Proces vyhofovani je dovrSen, kdyZ se pracovnik
stavi k obtiZim jen obranné¢ a psychicky se odpoutdva od kazdé prace. Stava se cynickym,

apatickym a rigidnim.

J. To$ner, pfedseda narodniho centra dobrovolnikit HESTIA, definuje syndrom vyhoteni

jako duSevni stav objevujici se u lidi, ktefi pracuji s jinymi lidmi a jejichZ profese je na

Z anglického ,,burn“ = hofet.

JEKLOVA Marta: Syndrom vyhoteni. Praha: Vzd&lavaci institut ochrany déti o.p.s, 2006, s.7.
V piekladu: Vyhoteni: Cena za velky uspéch.

KRIVOHLAVY Jaro: Jak neztratit nadsSeni, prvni vydani, Praha: Grada Publishing, 1998, s.49.

E N



mezilidské komunikaci zavisla.” Syndrom se objevuje predevdim u .angaZovanych
pomahaci®, tedy u lidi, pro které je mezilidsky kontakt kazdodenni nédplni préace, bez néjz
vykon profese takika neni mozny. VEtsi riziko se jeSté zvySuje tam, kde se jedinec setkava
s problémy druhych a snazi se je emocné podpofit. Vyhoteni se projevuje jako plizivé
psychické vycerpani zpiisobené dlouhodobym piisobenim stresujicich podnéti. Disledky
se dostavuji postupné. Pocatecni nadSeni pro praci, uspokojeni z prvnich vysledkl a

nadseni ze seberealizace v povoléani se postupné vytraci.

Syndrom vyhoteni byva nékdy oznacovan jako ,,fenomén prvnich let v zaméstnani®, kdy
po vysokych ocekéavanich, entusiasmu a ,,profesni mytologii*, nastavéa zklamani, frustrace,

bezmoc a rezignace.® Vyhofeni si miizeme také piedstavit jako ztratu viile a motivace.

Definic syndromu vyhoteni je celd fada. Nékteré jsou orientovany na konecny stav, jiné jej

definuji jako proces, ktery ma vlastni vyvoj.
Vsechny definice viak maji n&kolik spole¢nych znaki:’

e pfitomnost negativnich emocionélnich ptiznaka (jako napt. deprese, vyCerpani atd.)
e syndrom vyhofeni je nejCastéji spojovan s urcitymi druhy povolani, které jsou

uvadény jako rizikové, napt. zdravotnici, 1€kafi, psychologové, knézi, ucitelg,

v prvé fadé 1idé pracujici v tzv. poméhajicich profesich®

e mensi efektivita prace neni spojovdna se Spatnymi pracovnimi schopnostmi a

dovednostmi, ale s vytvofenymi negativnimi postoji a z nich vyplyvajiciho chovani

e dlraz je kladen spiSe na psychické ptiznaky a na prvky chovani nez na provazejici

télesné ptiznaky

e syndrom vyhoteni se vyskytuje u jinak zdravych lidi, nijak nesouvisi s psychickou
patologii. Syndrom vyhoteni tedy vylucuje stavy, které jsou spojené
s psychiatrickou diagn6zou nebo s monoténnosti prace, kde se sice mize jednat o

unavu a znechuceni, avSak tento stav neni spojovan s pocity neschopnosti.

> TOSNER J., TOSNEROVA T. : Burn-out syndrom. Praha: Hestia, 2002.

6 Srov. HECZKO Daniel: Uz nemohu dal. T¥inec: Biblos, 2000, s. 25.

7 JEKLOVA Marta, Syndrom vyhoteni, s. 7.

8 Jedna se o odborné profese, jejichz naplni je takovy piistup a jednani vic¢i druhému cloveku, pfi
kterém mu poskytuji uréitou pomoc v dané situaci. Tato pomoc miize mit rizné podoby. Nékterd povolani
také ve svém kone¢ném duisledku pomahaji, ale neni to jejich prvotnim a hlavnim cilem.



Syndrom vyhoteni postihuje v prvé tade¢ lidi, ktefi jsou pro néjakou véc siln€ ,,zapaleni®,
pln€ pracovné nasazeni, chtéji byt UspéSni. Jsou to Casto ti, jejichz didf je stile plny
nejruzngjsich aktivit a vzdycky délaji vic, nez jejich prace vyzaduje. Jsou to lidé, ktefi se
pIné vénuji realizaci svého cile a témét neodpocivaji. Myron D. Rush, katolik, predseda
poradenské spole¢nosti ,Management Training Systems®, kterd se specializuje na
persondlni vzdélavani a poradenské sluzby, si proSel sdm obdobim vyhoteni. Autor ve své
knize v originalu s ndzvem ,,Burnout, practical help for lives under pressure®’ uvadi toto
pfirovnani: ,,Pokud zapalite oba konce svicky, ziskate tim dvakrat vice svétla. Svicka vSak
zaroven dvakrat rychleji vyhoti.*“ Na tomto ptikladu je jasn€ vidét, Ze vyhoteni v prvé fadé

hrozi lidem, ktefi jsou velmi siln€¢ né¢im zaméstnani a malo odpocivaji.

ITII. Pri¢iny syndromu vyhoreni

III.1 Pri¢iny syndromu vyhoreni vSeobecné

Vétsina odbornikll zabyvajici se problematikou burnout zminuje jako pfi¢inu vzniku a
postupného rozvoje syndromu vyhoteni déletrvajici stres. V Zivoté se miliZe stat, ze po
delsim pomérné klidném tuseku zivota se najednou pred nami objevi piekdzka, kterd se

nam zda byt neptekonatelnd. To, co jsme doposud zvladali bez problémii, se najednou neda

V cestiné vydana s ndizvem Syndrom vyhoteni, Navrat domt, 2003, s.7.



zvladat takovym zpisobem, jak jsme byli zvykli. To jsou chvile, kdy mobilizujeme

y Lo . 10
vSechny své sily a rezervy. Dostavame se do stresu.

Stres je jev, ktery je v soucasné dob¢ velmi rozSifeny a miizeme se s nim setkat na kazdém
kroku. Stres ma negativni vliv na nas zdravotni stav a to nejen na stav psychicky, ale 1
duchovni. Stres je definovan jako vztah mezi dvéma silami, které piisobi protikladng.'' Na
jedné strané této dvojice protikladnych sil je soubor nés zatézujicich faktord, tzv. stresori.
Ty na nas puisobi negativné. Na druhé strané je soubor tzv. salutori, tj. nasich obrannych
schopnosti zvladat tézkosti. Jsou-li tyto dvojice sil vyrovnany, nebo je-li sila salutort
vyssi, nezli souhrnnad sila stresort, je vSe poraddku a nic zlého se nedéje. Je-li vSak souhrnna
sila stresorti vétSi neZ souhrnna sila salutorti, dochazi ke stresu. Pesahuje-li tento nepomér

v . . vr . 12 - . o rr
urcitou zvladatelnou hranici, hovotfime o distresu *, tj. patologicky plisobicim stresu.

Ukazuje se, ze tam, kde se clovék dlouhodobé pohybuje ve stresové situaci, a zvlasté pak
tam, kde se dostavd do distresové situace, ¢iha na n¢j surcitou pravdépodobnosti
nebezpeci psychického vyhoteni. Délame-li néco, pak mame urcité predstavy o tom, jaké
to bude, az praci dokonc¢ime. Nejedna se jen o ocekdvani finanéni odmény za préaci, (i kdyz
10 tu jde), ale jedna se také o oCekavani obecné&, napt. spoleCenského uznani, ocenéni nasi
prace a ndmahy druhymi lidmi, o vyjadfeni druhych lidi k tomu, co jsme udélali apod.
Dostane-li se ndm kladné¢ho ocenéni mluvime o satiaci (uspokojeni). Nedostane-li se nam

7 v s | . ’
tohoto kladného ocenéni, hovotime o frustraci."? (neuspokojeni).

Kazdy c¢lovék ma vice druhii potfeb. Psychologové rozeznavaji potieby fyzické (napf.
potieba piijmu jidla, piti, spanku), potfeby psychologické (ty jsou individualné specificke),
potieby socialné psychologické a potieby duchovni. V souvislosti s vyskytem psychického
vyhoteni se v souboru negativnich vlivil, které k nému vedou, setkdvame velice Casto
s frustraci, kterd vznika pii neuspokojovani nckteré z psychologickych nebo socidlné
psychologickych potieb. Psychologové uvadéji, Ze nejcastéjsi pri¢inou vzniku syndromu
vyhoteni je dlouhodobé neuspokojovani potieby smysluplnosti zivota (smysluplnosti

vlastni ¢innosti, prace atd.) tzv. existencialni potieby.

Srov. KALLWASS Angelika: Syndrom vyhoteni v préaci a v osobnim zivoté. Praha: Portal, 2007,
s. 24.

1 KRIVOHLAVY Jaro, Jak neztratit nad3ent, s. 27.

12 JEKLOVA Marta, Syndrom vyhoteni, s. 9.

1 Srov. JEKLOVA Marta, Syndrom vyhofteni, s.10.



Obecnéji tfeceno, lidé, kteti citi, Ze jejich prace, manZelstvi, to o€ se snazi, prestava byt
smysluplnd, upadaji Casto do stavu psychického vyhoteni. Dal§i velmi Castou pficinou,
kterd vede ke vzniku SV'*, je frustrace z neuspokojovéani potieby spoleenského uznani-
respektu. Kazdy znéds — i1 kdyz kazdy v jiné mife — potiebuje vidét, ze ho druzi lidé
povazuji za ,,n¢koho®, ze to, co déla, kladn¢ hodnoti, Ze maji k nému respekt. Kazdy z nas
pottebuje kladnou odezvu od naSich blizkych nebo spolupracovnikii. Psychologové tu
hovoii o tzv. primarni skupin&'® — lidi ¢lovéku psychicky nejblizsich, na kterych mu
nejvice zéalezi. Kdyz mu tito lidé nepodékuji, nevyjadii tctu, neohodnoti, co udé€lal, velice
citelné se ho to dotkne. V mnoha ptipadech psychického vyhoteni se setkavame praveé

s timto momentem.

Na pocatku SV stoji urCity distres a frustrace z neuspokojeni jedné nebo vice potieb. Tyto
potieby 1 jejich intenzita jsou u kazdého ¢loveka jiné. Situace, ktera n€koho velmi stresuje,

stresuje druhého méné¢ a nékoho nemusi stresovat viibec.

Proberme si nyni jednotlivé faktory, které mohou vést ke vzniku SV, tak jak je uvadéji

jednotlivi odbornici zabyvajici se timto fenoménem:

Postupné ztraceni ideali'®

Postupné ztraceni idedlil je jednim z Castych faktorii, které mohou vést k SV. Naptiklad
nékdo nastoupi do nového zaméstnani. Na pocatku je nadSen a upfimné se t&éSi z nové
prace. ZtotoZiluje se s novymi tkoly, tymem kolegl apod. Prace pies ¢as je zprvu brana
jako zabava, protoZze ma smysl, poméaha napliiovat pocatecni idedly. Postupem Casu vSak
zaCinaji nartstat potize, dochdzi ke stfetu idedlu s realitou, ktera ukéaze, ze ne vSechny véci
jsou takové, jak si predstavoval.'” Ne vzdy se vie daii a z tohoto diivodu miZze dojit ke
ztraté davéry ve vlastni schopnosti a ztraté¢ smysluplnosti prace samé. Zalezi na podpoie
ptatel, pracovniho tymu, zdzemi rodiny a samotné osobnosti doty¢ného jedince, jak se

vyrovna se stfetem.

Workoholismus

SV= syndrom vyhoteni.

15 KRIVOHLAVY Jaro, Jak neztratit nad3ent, s. 29.

16 JEKLOVA Marta, Syndrom vyhofenti, s. 14.

17 Srov. KOPRIVA Karel: Lidsky vztah jako souéast profese. Praha: Portal, 1997, s. 101.



Workoholismus je zavislost na praci'®, kdy dany jedinec trpi nutkavou vnitini potfebou
hodné pracovat, coz od n¢j vyzaduje stale vice Casu a vlastni energie, které se mu zacne

nedostavat.

Teror prilezitosti

KdyZ nékdo povazuje kazdou novou pracovni zakazku za zajimavou a ldkavou pfilezitost,
které¢ by bylo Skoda nevyuzit, mize se stat, Ze splnit vSechny rozpracované zavazky
spotiebuje veskery jeho Cas a energii. Neschopnost slevit mize pracovnika po ¢ase dovést

praveé k syndromu vyhoteni.

Neschopnost Fici ,,ne“ dalSim ukolim nebo odpovédnostem

Neschopnost odmitnout dal§i pracovni nabidky vede k nariistu povinnosti a ztoho
vyplyvajici pfepracovanosti. Pfepracovanost je jednim z hlavnich divodii vznikajiciho

SV.

Myron D. Rush® uvadi jesté tyto faktory:

Snaha udélat v§echno sam

Lide¢, ktefi se Casto snazi sobé néco dokazovat a maji velkou potfebu byt uznavani, se
postupné dostavaji do emocionalniho vyc€erpani.

Piehnana pozornost cizim problémim

Castymi kandidaty na vyhoteni jsou lidé, ktefi se ve znaéné mife zabyvaji druhymi lidmi a
jejich problémy. Dlivodem vyhoteni v této sluzbé byva, Ze dlouho nevidi pozitivni

vysledky vynaloZeného usili. Vyhoteni vychazejici z této situace je Casto typické pro

18 Srov. HECZKO Daniel, Uz nemohu dal, s. 22.
1 Srov. RUSH Myron: Syndrom vyhofeni. Praha: Navrat domu, 2003, s. 21.

2 RUSH Myron, Syndrom vyhotenti, s. 22.



osoby pracujici ve zdravotnictvi’', zvIast rizikové je pro lékate a sestry pracujici v oblasti
paliativni pé&e®”. Pfes veskerou snahu zdravotnického personalu se stav pacienti mnohdy
nelepsi, naopak s jejich rostoucim vékem se v mnohém radikdlné zhorSuje a nakonec
kon¢i smrti. Vysledky prace se Casto jevi jako nulové az zaporné. Tato skuteCnost mize
byt velmi frustrujici a proto patii zdravotnici, hlavné ti, kteti pracuji s umirajicimi lidmi,

do skupiny povolani, ktera je pro vznik SV zvlast’ rizikova.

Nerealna oéekavani

Dalsi pfi¢inou vzniku SV byvaji neredlna ocekavani. Lidé, kteti pifed sebe neustdle stavi
nerealné nebo nedosazitelné cile, byvaji sami sebou znacné zklamani. Nechdpou, proc¢
svych cilti nedosahli. Pracuji tedy o to vic. Cim vice se viak snazi, tim se citi zni¢eng&jsi,
protoZe naplnéni jejich cill je jaksi stdle v nedohlednu. Takovi lidé se pak na sebe zacCinaji
divat jako na ztroskotance. Protoze nejsou schopni své selhani pfijmout, dostanou se svou
snahou dosahovat neredlnych cilii nakonec do bodu naprostého emocionalniho, dusevniho

a fyzického vycerpani.

Piili§ velka rutina prace

Rutina vysavéa z na§eho Zivota motivaci a nadieni.> Dusi nai tvofivost a z novatorsky
zaméifenych jedinct déla roboty. Lidé, ktefi davaji ve svém Zivoté rutinnim postuptim
pfiliS mnoho prostoru, ucinili prvni krok k vyhoteni. Misto, aby sami néco uvadéli do
pohybu, pasivné se podvoluji okolnimu déni. Jsou tak na nejlepsi cesté k otupélosti, kterd

jde ruku v ruce s vyhotenim.

Spatny télesny stav

Spatny télesny stav je jednou z hlavnich p¥i¢in vyhoteni. Pokud ¢lovék zanedba své
télesné potieby (neodpociva, odbyva jidlo a piti) je mnohem zraniteln&j$i po strance

: S P v r 24
emocionalni a dusevni.

Neustalé odmitani ze strany druhych lidi*

21
22
23

Srov. KALLWASS A., Syndrom vyhoteni v praci a v osobnim zivoté, s. 25.
Paliativni péce = péce o nevylécitelné nemocné lidi v terminalnim stadiu jejich Zivota.
Srov. KALLWASS A., Syndrom vyhoteni v praci a v osobnim zivot¢, s. 32.

# Srov. HECZKO Daniel, Uz nemohu dal, s. 20.

» RUSH Myron, Syndrom vyhotenti, s. 28.



Hlavnimi kandidaty na vyhoteni jsou lidé, ktefi jsou vystaveni neustalému odmitani.
Mohou to byt naptiklad lidé pracujici v oddé€leni stiznosti zakazniki, nebo tfeba lidé¢, ktefi
jsou nezameéstnani, hledaji praci, ale zaméstnavatelé je neustdle odmitaji. PtiliS mnoho
odmitnuti pasobi, ze si doty¢ni vypéestuji negativni postoj k druhym lidem, ke svému

zaméstnani 1 k sobé samym. Problém nastava pokud si odmitani berou lidé osobné.

I11.2. Pri¢iny syndromu vyhoreni u duchovnich

V minulych kapitolach bylo zminéno, ze syndrom vyhoteni postihuje ptedevsim ty, ktefi
pracuji v tzv. poméhajicich profesich, jinymi slovy ty, kdo jsou v Castém styku s druhymi
lidmi, jejichz povolanim je prace s bliznimi.Takovyto druh price se bytostné tyka
knéZzského povolani. Uvazime-li, Ze knézstvi je symbidzou posvatné sluzby, lékarstvi a
uéitelstvi*®, dojdeme zakonité k nazoru, Ze poslani knéze je k syndromu vyhoteni trojnésob
nachylné. Pfi¢inou syndromu vyhoteni u duchovnich mohou byt napfiklad tyto

skute¢nosti:

e PécCe o farnost vcetné neduchovnich ¢innosti

e Syndrom ,,prazdného kostela*

e Nedostatek respektu u farniki, nebo jejich ¢asti

e Rozpor mezi plany a tuzbami a jejich realizaci

e  Pfenos problémi farnik na duchovniho

e Potieba byt stale k dispozici

e Rozdgleni pé&e a pozornosti mezi farnost a vlastni rodinu®’
e  Vznik dojmu ,,vS§emohoucnosti‘

e Zanedbavani vlastniho duchovniho Zivota

e Pochybnosti o vlastni vife nebo ztrata viry

Knézi byvaji vystaveni zvlast silné frustraci napf. z toho, Ze nemohou pomoci trpicim,
zraiiuje je nezdjem lidi o viru v Boha. Knéz byva casto nepochopen, setkdva se s
neochotou a podeziravosti. Pfitom musi zastat prace z mnoha oborti: od psychologa,
zpovédnika, ucetniho, zednika atd. az po uklizecku, zvIasté u nas, v Ceské Republice, kde

je knézi nedostatek. Knéz se Casto st¢huje a musi se velmi rychle adaptovat na nové

2 KASPARU Max: Syndrom vyhoteni knéZi, Teologické texty, 6/95, s. 202.
2 Tyka se napt. knézi vychodniho ritu, pfipadné evangelickych pastord.



prostiedi. Odchod do dichodu vzhledem k nedostatku knézi neptipada v tvahu. Nekteti
farnici knéze vyuzivaji i pro své z4jmy, nemlze je prece odmitnout - jinak obvinéni pada
na celou cirkev. Pracovni doba je neomezend, vzdy muze nékdo pfiijit - Casto 1 psychicky
narusena osoba, kterou vSichni ostatni odmitli. Toto vSechno jsou faktory, které mohou

vyvolavat u knézi stres a mohou byt spoustécim prvkem vedoucim k syndromu vyhoteni.

Stejnym zplisobem mohou byt ohrozeni také feholni bratii a sestry i ostatni zasvécené
osoby. U kontemplativnich feholniki mize byt nebezpecnym faktorem skutecnost, ze ve
vétSin€ piipadii nevidi okamzité vysledky své cinnosti. Dlouhé hodiny probdélé pii
modlitbach, bez jakékoliv zpétné vazby, mohou mit velice frustrujici vliv na Zivot
feholnik?i. Dal§im nemalo podstatnym faktorem miize byt jejich rutinni zpiisob zivota
(stejny, stale se opakujici rozvrh dne, kazdodenni setkavani se stejnymi osobami). Toto
nebezpe¢i hrozi také u Cinnych fadt (zenskych 1 muZzskych), ale u kontemplativnich
feholniki je nebezpeci podstatné vyraznéjsi. (nemaji mozZnost opustit klaster a “socialné” si

odpocinout nebo zménit prostiedi).

Mnozi teholnici proZivaji krizi svého povoléani, které je zvlast¢ v dneSni dobé velice
nepochopené a nedocenéné. Také nejriznéjsi Gtoky ze strany piibuznych a pratel mohou
negativné zasahnout do zivota Bohu zasvécenych osob. Zdanliva prazdnota a samota
zasvécené¢ho Zivota, nemoznost realizovat fyzické matefstvi nebo otcovstvi, konflikty a
nepochopeni ze strany piredstavenych, nedostatek pfilezitosti uplatnit své schopnosti,
mohou vyvolat pochybnosti o smyslu Zivotni cesty, kterou si doty¢ni feholnici zvolili.
Takovéto a podobné problémy mohou vést k frustraci a v nékterych ptipadech prerist az
v syndrom vyhoteni. Pro mnoh¢ feholniky je velice naro¢né v takové zkouSce obstat.
Velice zalezi na duSevnim zdravi jednotlivce, na jeho vérnosti v modlitbé a feholnich
povinnostech a také na blizkych osobach, které mu mohou byt v takovychto tézkych
chvilich nezbytnou oporou. Zde je velice dilezitd osoba duchovniho vidce, ktery
doprovazi feholnika nebo zasvécenou osobu na jeho duchovni cesté a s BoZi pomoci mutze
v€as zaznamenat a odhalit zda se jedna o pfiznaky syndromu vyhoteni a nebo jestli jde o

béZnou krizi pii postupu v duchovnim zivoté.

Pii sledovani faktorti vedoucich k syndromu vyhoteni vSeobecné a faktorti vedoucich
k syndromu vyhoteni u knéZzi a feholnikil, zjiStujeme, Ze u duchovnich osob  pfistupuji
kromé vSeobecnych faktorii jeste¢ faktory dalsi, typické pro duchovni sluzbu: Knézi a

feholnici Casto nevidi plody své prace (povolani ma duchovni rozmér a vysledky préace



nejsou zietelné). U knézi muze byt velmi zatézujici neptitomnost rodiny. Knézi ziji velmi
Casto na fafe sami a chybi jim socialni opora rodiny ¢i blizkych. To samé plati o
feholnicich. Ti sice neziji sami, ale jejich rodina nebo blizci lidé jsou Casto vzdaleni a
stanovenou pracovni dobu, zastizeni na fafe mohou byt prakticky kdykoli, ponévadz na
fate soucasné bydli i pracuji (pro psychicky odpocinek je lepsi odd€leni soukromého a
pracovniho prostiedi a oddéleni pracovni doby od volného ¢asu potiebnému k zotaveni
sil). U knézi 1 feholniki hraje diilezitou roli vztah k Bohu. V souvislosti s pfi¢inami vzniku
syndromu vyhofeni, miize mit tento vztah ambivalentni charakter - na jednu stranu, pfi
spravnych postojich, mize ¢lovéku vztah s Bohem velmi pomdhat, na druhé strané, pfi
nespravnych postojich a faleSnych piedstavach o Bohu, (napf. pfedstava Boha jako
dozorce, ktery ocekava velké vykony), mohou tyto nespravné predstavy byt elementem
prispivajicim k rozvoji SV. Toto vSechno jsou specifické faktory, které mohou pftispét ke

vzniku syndromu vyhoteni u knézi a feholnika.

IV. Projevy (symptomy) syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni patii mezi tzv. pliZiva onemocnéni. **

Pro né je typické Ze maji
longitudialni charakter, postupné a pozvolna se rozvijeji a progreduji.” Jejich zhor§ovani
neni typické ze dne na den a pravé v tom tkvi jejich nebezpecna zaludnost. Z projevii je za
klicové povazovano emoc¢ni vycerpani, dale kognitivni opotfebeni a Casto 1 celkova tnava.
Syndrom vyhotfeni se projevuje specifickou emocni unavou, dlouhodobym
subdepresivnim®® ladénim a podrazdénosti. Piiznaky jsou fyzického, psychického i

socialniho charakteru.

IV.1. Projevy (symptomy) vSeobecné

ow

Vétsina odbornikl zabyvajici se syndromem vyhoteni rozdéluje symptomy na vnéjsi a

vnitini.*!

28 KASPARU Max, Syndrom vyhoteni kn&zi, Teologické texty, 6/95, s. 203.
2 Srov. KRIVOHLAVY Jaro, Jak neztratit nadSeni, s. 60.

30 Srov. JEKLOVA Marta, Syndrom vyhoteni, s. 22.

3 HECZKO Daniel, Uz nemohu dal, s. 10.

Srov. RUSH Myron, Syndrom vyhoteni, s. 40.



Mezi vnéjsi symptomy patfi:

Mezi vnitini symptomy patii:

e Unava a vycerpani

e nemoci

e srde¢ni a Zalude¢ni potize

e podrazdénost

e produktivita neroste umérné s aktivitou

e sniZeni vykonnosti

ztrata motivace

ztrata optimismu
ztrata odvahy

ztrata sebetcty
emociondlni vyCerpani
pocit selhani

cynismus

ztrata smyslu Zivota

 Elijastv syndrom

pocity beznad¢je

vycitky, pocity viny

pocity hotkosti

3 43 2
rozttistény vnitini Zivot
pocit osaméni

deprese

zéapas se Zlym

Vnéjsi symptomy:

Fyzicka unava, vyCerpani

Velké tnava, pii niz ¢lovék ,,pada* do postele, chronicky pocit hlubokého vycerpani,
ztrata energie, nepochopitelna ospalost nebo naopak nespavost, malatnost, pomalost,
potifeba se neustale premahat byvaji jednim z prvnich varovnych piiznaki vyhoteni.
Clovék citi extrémni Gnavu.”> Ma pocit, jako by vsechny jeho tlesné, emocionalni a
duchovni rezervy byly vyzdimany. Citi se jako troska a do vSeho se musi nutit. K zotaveni
a nacerpani novych sil uz nesta¢i bézny objem odpocinku, vikend i dovolena jsou na to

prilis kratkeé.

Srov. JEKLOVA Marta, Syndrom vyhoteni, s. 20.

32 Srov. JEKLOVA Marta, Syndrom vyhoteni, s. 21.
33 HECZKO Daniel, Uz nemohu dal, s. 9.



Nemoci

Clovék se citi nemocen kazdy den. Vy&erpani a depresivni nalady oslabuji organismus a
snizuji jeho obranyschopnost. T¢lo je nachyln€j$i k virovym 1 jinym onemocnénim.
Objevuji se Castéjsi nachlazeni, kterd se déle 1é¢i. Stupnuje se frekvence a intenzita bolesti
hlavy. N¢kdy boli celé télo, ozyvaji se stara zranéni, dostavuji se pocity zavrati. Nezabiraji

ani zvySené davky I1¢ki proti bolestem.

Srdecni, Zaludec¢ni potiZe

Vyhoteni se velmi €asto odrazi na srde¢nich nebo Zaludecnich potiZich. Paleni na hrudi,
bolesti u srdce, tlak a sevieni na prsou, poruchy srde¢niho rytmu, nechutenstvi, nadymani,
zvraceni bez zjevné organické piiCiny jsou privodnimi jevy vyhoteni. Bolesti jsou tak
nepiijemné, Ze se postizeny domniva, ze mu bezprostfedné hrozi srde¢ni infarkt nebo ze
onemocnél rakovinou zazivaciho traktu.

Podrazdénost

Objevuji se precitlivélé, neadekvatni reakce. Protoze spanek neni nikdy dostate¢ny, po
probuzeni se clovék neciti odpocinuty. V disledku toho je postizeny velice popudlivy,
podrazdény, piecitlivély a nervozni.** Rozzlobi ho i maligkosti, které diive ani
neregistroval. Pocit'uje vnitini tlak a napé€ti. Zvonici telefon mu ,,rozbusi* srdce, zazvonéni
u dvefi ho doslova vydé&si. Jinak vlidny a laskavy ¢lovék muze prozivat vybuchy hnévu a

odporu.”

Produktivita neroste umeérné s aktivitou

Aby clovek splnil stale vEétsi naroky, které na néj klade okoli nebo on sdm, musi podavat
vétsi vykon. Vysledky ovSem casto neodpovidaji vlozené energii, a tak adept na vyhoteni
reaguje tim, Ze jesté zvysi svou aktivitu a tim se dostava do bludného kruhu. Vydava vice

energie, ale dosahuje mensich vysledkd.

SniZeni vykonnosti

34 Srov. RUSH Myron, Syndrom vyhoteni, s. 40.

3 Srov. JEKLOVA Marta, Syndrom vyhoteni, s. 21.



Protoze postizenému chybi motivace a organismus je ,,vyZdiman®, dostavuje se celkové
snizeni vykonnosti v témé&f kazdé oblasti Zivota.’® SniZuje se schopnost soustiedit se,
myslet, vynechdva pamét, vyskytuji se poruchy koordinace, objevuje se neschopnost
rozhodovani, chybi svézest. To vzbuzuje strach z budoucnosti a strach jesté umociiuje cely

problém.

Vnitini symptomy:

Ztrata motivace

Na rozdil od minulosti postizeny ztraci schopnosti proziti motivace z uspechi nebo naopak
neuspéchl. Nedavno byl jesté plny energie, ale nyni chodi do prace s nechuti, uz ho prace
nebavi. Ve vSem naopak vidi spiSe negativni stranku véci. Nema chut’ pokracovat. Nic ho
nedokaze nadchnout. Ztratil zajem nebo radost ze vSech dosavadnich aktivit. Prestava se
zajimat o déni kolem sebe. Vyhasina iniciativa, nastupuje apatie.’’

Ztrata optimismu

Préce a sluzba se stavaji bolestivou zalezitosti jen tu a tam doprovazenou chvilemi radosti
a uspokojeni. Misto nad&je nastupuje rozarovani a pocity zbytetnosti a bezmocnosti.*®
Pfichazeji paralyzujici mySlenky o marnosti veskeré prace. Chybi prozivani radosti.

Postizeny se na nic netési.

Ztrata odvahy

Z odvazného &lovéka se stane zbabélec, ktery vidi vice obtizi nez odpovida skutecnosti.”
Ma4 nechut’ se pustit do ¢ehokoli nového a nevyzkouseného. Je u néj patrnd neochota
zkouset to znova, pustit se do zapasi. Casto ho piepadava strach. Neboji se smirti, ale boji

se Zivota se vSemi jeho problémy.

Ztrata sebeucty

% HECZKO Daniel, Uz nemohu d4l, s. 10.
37 Srov. JEKLOVA Marta, Syndrom vyhoteni, s. 19.
3% Srov. SCHMIDBAUER W.: Psychicka tiskali pomahajicich profesi. Praha: Portal, 2000, s. 115.

39 Srov. JEKLOVA Marta, Syndrom vyhoteni, s. 21.



Casté je sebeponizovani, pocity zavrzeni, znevazovani vlastni hodnoty®’, pochybnosti o
svém povolani do sluzby a o svém poslani. Ztrata vlastni hodnoty byvé zptsobena tim, Ze

¢lovek citi, ze nepteskocil latku, jejiz vySku si sam urcil.

Emocionalni vycerpani

Ukoly se stavaji nesnesitelnym biemenem, prosba lidi o ¢as a pomoc je vniméana jako
piitéZ. Roste netrpélivost s lidmi. Ztraci se tolerance a ticta k nim. Ti lidé,. kterym vyhotely
tak rad pomahal a slouzil, ted piekaZeji a otravuji. Clovék toho mnohem méné unese,
nechd se mnohem rychleji vydrazdit k hnévu, vSe ho snadno vyvede z miry. Uz nema silu

povznést se nad problémy.

Pocit selhani

Clovék ma intenzivni pocit, Ze v Zivoté viechno prohral, Ze zcela selhal, Ze se uz neda nic
napravit, Ze vSe je nenavratné ztraceno. Citi se mizern€ a ma pocit, Ze Zije na tomto svéte
zbytecné, protoze zklamal ocekavani lidi a zklamal dokonce i sva vlastni ocekdvani. Ma
dojem, ze svou situaci nemuze zménit. Postizeny ma pocit, ze jeho Zivot je vlastné jedna
obrovska prohra. Nékde hluboko v dusi mu vézi tizivy pocit: ,,Myslel jsem to dobfte, ale
selhal jsem.* Prorok Elijas se trapil podobnou myslenkou: ,,Nejsem lepsi nez moji otcové.*

(1.Kral. 19,4)"

Cynismus

Objevuje se cerny humor, vysméch, cynicky pohled na sebe i na okoli. I upfimné minéna
nabidka pomoci jinych lidi je vniméana negativné, jako poZadavek, ktery se bude muset
jednou oplatit. Poznadmky o Bozi lasce k ¢lovéku vedou k posméSnym reakcim.
Povzbuzeni od druhych miize vyvolat nenavist k sob& samému. Zivot je pro postizeného

¢lovéka bfemenem.

Ztrata smyslu Zivota*

Dominantnim Zivotnim pocitem je ztrata smyslu Zivota. Nema smysl pokracovat. Objevuji
se také vracejici se myslenky na smrt: ,,stejné vSichni umieme, a tak je jedno, jestli diive

nebo pozdéji.” Vyskytuji se pocity zavisti vici t€ém, ktefi uz zemfieli a nic neciti. Postizeny

40 Srov. KALLWASS Angelika, Syndrom vyhofeni v praci a v osobnim zivotg, s. 109.

4 HECZKO Daniel, Uz nemohu ddl, s. 12.
Srov. RUSH Myron, Syndrom vyhoteni, s. 49.



proziva existencialni frustraci, proziva pocity nesmyslnosti byti. Dotiraji na né¢j myslenky,
ze by mu bylo 1épe, kdyby se Uipln¢ pomatl a nic si neuvédomoval. N&kteti se v touze po
smrti upfimné modli: ,, Pane vezmi mne k sobé, ja uzZ nemohu dal.“ Prorok Jeremid$§ mél
podobné pocity: ,,Proklet bud’ den, v némz jsem se narodil.“ (Jeremia$ 20,14) Nékdy

postizeného napadaji sebevrazedné myslenky, které maji charakter impulsivniho nutkani.

Pocity beznadéje

Postizeny ma pocit, ze prochazi nekone¢nym tdolim stinu smrti, ma strach z toho, ze jiz
nikdy nebude normalni.* Ztratil perspektivu, ztratil viru v budoucnost. Vtiraji se mu
uzkostné myslenky. Budoucnost je beznadgjna** a situace se nikdy nezlepsi. Izraelsky kral
David, muz, ktery dokdzal holyma rukama zabit lva, se ve chvili, kdy se mu vSechno
vymyka z rukou, obraci k Bohu se slovy: Srdce se mi v hrudi svird, pfepadly mé hrizy
smrti, pada na mé strach a chvéni. ( Zalm 55,5 — 6) Problém, ktery je za normalnich
okolnosti snadno fesitelny, se stava nepfekonatelnou piekazkou.

Vy¢itky, pocity viny

Hojné se vyskytuji vycitky obracené proti sobg, proti lidem i proti Bohu. *° Vygitky proti
sobé jsou doprovazeny silnymi pocity viny. Nékdy ¢lovek obviiuje své okoli za to, ze ho
lidé nechali dojit az do takového zbédovaného stavu, jindy mé ¢lovék dojem, ze ho Bith
opustil nebo zradil. Vy¢itd mu stav, do kterého se dostal.*® Cloveka napadaji ty
nejnemozné€j$i myslenky a konstrukce. Nékteti zapasi s mySlenkou, ze ztratili spaseni, Ze
uz nemaji nad¢ji na véény zivot, ze je Blih zavrhl a Ze pro né neni uz milosti. TEZké,
olovéné mraky se vznaseji nejen nad vSednim Zivotem, ale i nad zakouSenim Bozi

blizkosti.

Pocity horkosti

Typicky je pocit zrady, pocit zneuZiti, litosti a hotkosti z toho, Ze on, ktery se tak zapalil
pro véc a tolik pro ni obétoval, nakonec ve sluzbé véci ,,shorel”, zatimco ti, ktefi se
k zivotu stavéli vlazné nebo lhostejné, ziji Stastn¢ dal. Postizeny je z toho roz€arovan a je

mu na dusi hotko.

3 HECZKO Daniel, Uz nemohu dal, s. 12.
4 Srov. KRIVOHLAVY Jaro, Jak neztratit nad3eni, s. 62.
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,Elijasiv syndrom* *’

KdyZ hospodin na hote Karmel zapélil mokrou zapalnou obé&t a ohenl poziel 1 dfivi,
kameny a prst, ElijaS byl ocividné unesen pocitem neobycejného Boziho triumfu.
Rozkazal pochytat 450 Baalovych proroki a pak je pobil (1. Kral 18.kap.). Po enormnim
vypéti, které¢ tam Elijas prozil, kdyZ se postavil proti obrovské piesile, si najednou pteje,
aby si ho Buh vzal. Nechce jiz déle zit. Velky Bozi prorok se zmohl jen na nékolik slov:
,UZ dost, Hospodine, vezmi si muj zivot!* (1. Kral. 19,4). Elijas najednou vSechno polozil,
opustil vSechno, na ¢em dosud usilovné pracoval. To, co mélo doposud néjakou cenu,
ptestalo byt pro ného dilezité. Dospél ke konci svych sil. Je ze vSeho tak vyCerpany, Ze si
pteje odejit z této zemée. Jeho nitro zachvatila touha po nebeském domovu. S podobnymi

pocity a myslenkami zapasi vyhotely ¢lovek.

RoztiiStény vnitini Zivot

Kazdy znas ma svlij vnitini osobni svét, ve kterém proziva motivaci, inspiraci, nebo
naopak zklamani a rezignaci. Ve vnitinim svété pfemyslime, rozhodujeme se a také,
vzdaleni hluku okolniho svéta, hodnotime sviij vlastni Zivot. Osobni vnitini svét kazdého
¢lovéka ma svou ,,imunitu®, svou odolnost. Za normalnich okolnosti tato imunita ¢lovéka
chrani pfed dotiranim a narazy vnéjSiho svéta. Pokud se poskodi, ¢loveék se zhrouti. Vnitini
Zivot se pfi vyhofeni rozbiji. Clovék dobie nechépe, co se d&je, boji se, ze v nepiidetnosti

“1r xe . . v ., v . e 48
udéla néjakou nepredlozenou véc, boji se, Ze ztrati svépravnost.

Pocit osaméni

Nékdo se citi tak Spatng, Ze nemizZe emocionalné prozivat skute¢nost, Ze ho Bih osobné
miluje. I kdyZ si v Bibli pfecte nejpiisobivéjsi pasdze o BoZzi vérnosti a jeho slibech,
nemiiZze se zbavit pocitu, Ze se ho tato slova netykaji. I kdyz rozumem vi, nebo pfipousti,
ze ho Buh miluje, neni schopen to vnitiné prozivat, ale naopak ma silny pocit, ze ho Pan
Biih piestal mit rad a ze se uz nemiiZze spolehnout na jeho pomoc. Vyskytuji se sklony

k neplodnému hloubdni, které vede nanejvys k tomu, o ¢em mluvi kniha Kazatel: ,,

Mnohé hloubani unavi télo.* (Kazatel 12,12)

47 Tamtéz, s. 48.

48 HECZKO Daniel, UZ nemohu dal, s. 14-15.



Deprese

Deprese49 je postizeni prozivani, doprovazené zoufalym pocitem beznadéje. Pacient ma
pochmurnou ndladu, je malomyslny, smutny, uzkostny, plactivy, nestastny, pasivni,
pesimisticky, rezignovany. Deprese je Cernym potahem na mysli ¢loveéka, postizeny ji
vnima jako by se v jeho mozku rozlil ¢erny inkoust, ktery vSe pfikryje tmavym odstinem.
V krajnim ptipadé muiize deprese zplisobit naprostou neschopnost normélné fungovat a
vyrovnavat se s zivotem jako takovym. V takovém stavu ¢lovek nevidi kolem sebe nic nez
zoufalstvi, beznadgji a nesmyslnost. VSe je zahaleno do temného zavoje. Deprese ho Uplné
paralyzuje. Chybi mu energie k vykonavani nejjednodussich ¢innosti. Rano neni schopen
témet vstat z postele a k jakékoli ¢innosti béhem dne se musi nutit. Nékdy néhle propada
usedavému placi. Kolem deprese se vznasi mnoho myti.”® Neziidka se na depresi pohlizi
jako na stav tésné pfed pomatenim. Proto se hodné lidi za stavy deprese stydi a boji se
k nim pfiznat. Takovy pfistup pak ztéZuje 1écbu. Neni pravdou, jak se to nékdy traduje
mezi kiestany, Ze deprese je vzdy nasledkem hiichu nebo nedostatkem viry v Boha, Ze
kiestan by depresi nemél nikdy proZivat nebo Ze depresi lze vzdy ihned odstranit
duchovnimi prostfedky. Deprese milze mit mnoho pficin. V piipadé vyhoteni byva jednou
z hlavnich pfic¢in jejiho vzniku porucha biochemické rovnovahy v mozku. Takova deprese
je obrannou reakci na pfetizeni. Je to sebeobranny vykiik organismu pied totalnim
sebezni¢enim, reakce na tézké zazitky a dlouhotrvajici napéti. Je to jakési vyhlaSeni

poplachu, kterym se organismus brani dalSimu ptetézovani.

Zapas se ,,Zlym*

Satan obvykle uto¢i na nejslabsi a nejcitlivéjsi misto.”' Kdyz je &lovék zeslably a unaveny,
musi pocitat s jeho nastrahami. Satan vyhotelym lidem nasouva hrozné mucivé myslenky.
Postizeny c¢lovék musi najednou bojovat s destruktivnimi nutkavymi mysSlenkami, se
kterymi se pfed tim nikdy nesetkaval. V Bibli mame piiklad zapasu se Zlym — pokouSeni
JeZiSe na pousti. Satan k nému pfistoupil ve chvili, kdy byl nejslabsi a nejvice vysileny, po
40 dnech piistu a samoty. Nasouval mu lakavé myslenky a zdanlivé rozumné napady, které
by ovSem znicily jeho Zivot a jeho poslani. I ¢lov€k postizeny syndromem vyhoteni,

pochopitelné v mnohem mensi mife nez Jezi§, prochazi obdobim soustfedénych,

9 Srov. SCHMIDBAUER Wolfgang, Psychicka tskali pomahajicich profesi, s. 19.
Srov. KRIVOHLAVY Jaro, Jak neztratit nad3ent, s. 52.
Srov. JEKLOVA Marta, Syndrom vyhoteni, s. 22.
Srov. KALLWASS A., Syndrom vyhoteni v praci a v osobnim zivot¢, str. 105.
% HECZKO Daniel, Uz nemohu dal, s. 15-16.
! Srov. RUSH Myron, Syndrom vyhoteni, s. 78.



zesilenych utokt toho Zlého. Tento zépas velice vycerpava a je mnohdy doprovazen
bezesnymi nocemi a strachem z toho, Ze se ¢lovék stal nebo stane hiickou démonickych
sil. Tento boj ovSem neni beznad¢éjny nebo pfedem prohrany. Tak jako Jezi§ Kristus nasel

oporu v pravdé Boziho slova, tak ji miZze najit i kazdy jeho nasledovnik.

Stav vyhoteni neptichdzi najednou, symptomy se projevuji postupné. VéEtsina odborniki,
ktefi se syndromem vyhoteni zabyvaji, se shoduje na 3 zakladnich fizich vyhofovani.”
Alfried Léangle, soucasny predstavitel rakouské Skoly logoterapie a existencialni

psychoterapie®, popisuje jednotlivé faze takto:

Prvni fazi je situace, kdy ¢lovek, ktery se pro néco cele nadchl, ma pied sebou urcity cil.
Ma pro co zit. Jeho Zivot je smysluplny. M4 co délat, nebot’ se chce pftiblizit cili, ktery si
vytkl. Pracovni ¢innost je tedy smysluplna, nebot’ je prostifedkem k dosazeni cile. Prace
sama — at’ jde o vyzkum, projektovani, stavbu stroji, domi ¢i pfistroji, péfi o nemocné,
vyuku ¢i snahu pomoci socialné slabym atp. — je smysluplnou c¢innosti (doty¢ny ma

odiivodnéno, pro€ je dilezité ji délat).

Ve druhé fazi se z prostiedku stavé cil — uZitkova hodnota. >* Do hry vstupuje hledisko
utilitarismu. Ten, kdo zprvu pracoval, protoZze mél pied sebou urcity idedl (cil a cilovou
motivaci), pracuje nyni proto, Ze se mu zadoucim stal vedlejsi produkt — napft. penize, které
za praci dostava. Neni tim, kym chtél byt a kym by podle pivodniho rozhodnuti 1 mél byt.
Vzdor tomu ,funguje* napf. na misté, kde plivodné¢ nadSené pracoval a zil. Dochazi
ktomu, co se oznaCuje terminem ,odcizeni“. Toto odcizeni je pak piedstupném
existencialniho vakua (prazdnoty byti). Zakladni motivace je frustrovdna (neuspokojena).
Misto plné¢ smysluplnych cild nastupuji tzv. ,,zdanlivé cile”. Ptikladem takovych
zdanlivych cili mize byt zZivot podle moédy, konformita danému establishmentu a
vlastnimu spoleCenskému postaveni (drzet krok a nebyt proti), piimknout se k urcité
ideologii (politické strang€, naboZenské sekté, panujici moderni filozofii, uméleckému
sméru, velkému podniku atp.) Tragédii je, ze tyto ndhrazkové, zdanlivé cile zizen po zivoté
neutisi. Alfried Langle fika: ,,Je to Zivot bez Zivota a vlastni Zivot tim ztraci cenu.* To, co
¢lovéku davalo divod existence a motivovalo ho tzv. primarni existencialni motivaci, to

neni. NadSeni pohasina, ohen za¢ina doutnat. Ve tieti fazi se i toto doutnani méni v popel.

2 Srov. JEKLOVA Marta, Syndrom vyhoteni, s. 19.

Srov. KASPARU Max: Zaklady pastoralni psychiatrie pro zpovédniky. Praha: Cesta, 2002, s. 55.
Liangle zvefejnil svoji studii v r. 1997, zabyval se hloubéji prubéhem procesu vyhotfovani.
>4 KRIVOHLAVY Jaro, Jak neztratit nad3ent, s. 64.



T¥eti fazi nazyva Lingle ,,zivotem v popeli“. NaznaGuje pfitom jeho 2 charakteristiky:>

1) Ztrata tcty k hodnoté druhych lidi, véci a cili

Tato ztrita vede k ,,zvécnéni® socialniho svéta u c¢loveéka postizeného syndromem
vyhoteni, na lidi se divd jako na vé€ci — na materidl. Necitlivé a necitelné chovani,
disrespekt (netcta a nevazeni si druhych lidi jako lidi), cynismus, ironie a sarkasmus

nachdzeji zde zivnou ptdu.

2) Ztrata ucty k vlastnimu Zivotu

Postizeny si prestava vazit vlastniho téla a ztraci respekt (Gctu) 1 k vlastnimu
presvédceni, nadSeni a k vlastnim snaham. Chovéa se cynicky nejen ke druhym lidem,
ale 1 sam k sob&. Léngle zde hovoii o Zivoté v diskordanci sama se sebou. (V jadru
tohoto slova je koten ,,cor” — srdce. Jde tedy o to, Ze dany ¢lovek ztraci cit a souciténi 1
sama se sebou). Niceho si nevazi. Nic pro né¢ho nema opravdovou hodnotu. O nic
smysluplného mu nejde. Propada se do existencidlniho vakua — bezesmysln¢ho Zivota.

Zivot se stava pouhym ,,vegetovanim*.

IV.2. Projevy (symptomy) u duchovnich

Max Kagpartl popisuje ve své knize ,,Zaklady pastoralni psychiatrie pro zpové&dniky* >°

pribéh vyhotfeni u duchovniho — knéze. Nejednd se o smySleny piib&h, ale o piib&h

vychazejici z reality. V ptib¢hu je mozné rozpoznat jednotlivé faze knézského vyhoteni :

,»Knéz nastoupi po primici na své prvni kaplanské misto a v setrvacnosti seminarné-
fakultni dynamiky pracuje na sobé€ i na svych oveckach. Denné se modli breviat, zvladne
jesté neékdy 1 riizenec, ¢te duchovni literaturu, rozjima, studuje. Vénuje se rodinam, starym
lidem, nemocnym, pracuje s détmi, mladezi a to nejen ve své farnosti, ale i mimo ni.
Ptipravuje se na jednotlivé homilie, d¢la ptipravu na vyuku ve Skole, individualné pracuje

s pary snoubenct a na fafe se zdrzuje v ufednich hodinach.
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Po né¢kolika letech stihne sotva breviafr, ¢te jen obcas, rozjima nepravidelné, nestuduje. Ve
farnosti se vénuje jen oblibenclim, na homilie se nepfipravuje vilbec (uz jich prednesl za
dobu svého knézského plsobeni nékolik tisic, takze je rutinér). Dba jesté¢ na Cistotu

purifikatoria a b&znou Gdrzbu objektd.”’

Za dalsich n¢kolik let nemlze uz breviaf najit, ztratil ho. Kazani sdéluje pouze tfi.
Vénoc¢ni, velikonocni a béhem roku. Poucuje stejnym zpiisobem snoubence,
vysokoskolsky vzdélané 1 absolventy zvlastni Skoly. Vytvafi trapné situace pii pohfebnich
obtradech, kdy se nad hrobem louci se zesnulou Zenou a v rakvi leZi mrtvola muZe. (nezjisti
si, koho pohibivd). Nedba na cistotu oltafniho pradla. Prestdva chodit pravidelné do

zpovédnice, at’ uz jako zpovédnik nebo jako penitent. Zagina holdovat alkoholu.**®

Podobné ptiznaky mizeme pozorovat také u feholnik. NadSend kandidatka vstupuje do
klastera plna optimismu. Klaster je pro ni vytouzenym a dlouho ocekdvanym cilem,
pozemskym rajem, v némz je odhodlana stravit zbytek svého pozemského Zivota a ochotné
snaSet vSe dobré 1 zI¢é, v radosti 1 bolesti, v nemoci 1 ve zdravi. Svét kolem ni zafi témi
nejkrasndj§imi barvami. Casné ranni vstavani (jen par hodin po ptilnoci) je pro ni vitanou
prilezitosti k obéti. Na modlitby do kaple vchazi jako prvni a jeSte¢ dlouho setrvava tiSe
pfed svatostdnkem, neZz dorazi jeji starSi spolusestry. Béhem dne se ochotné nabizi
k pomoci ostatnim spolusestram, vSechny své povinnosti vykonava s tsmévem, a kdyz je
to mozné, 1 za zpévu. Ve spolecnych rozhovorech se spolusestrami hyti vtipem a ma dobré

nalady na rozdavani.

chvéalach neni zdaleka prvni. Pii rannim rozjiméni se obcCas stane, ze ji spolusestra
nendpadné tahd za rukav, aby ji vzbudila. Jiz se tak ochotné nenabizi na pomoc ostatnim,
protoze je rada, kdyZ stihne své feholni povinnosti. Pfi spole¢nych rozhovorech je €asto
prilis§ unavena, a tak rad¢ji poslouchd, co ftikaji ostatni sestry. Zacina se zabyvat

myslenkou, zda vstoupit do klastera bylo spravné rozhodnuti.

Za dalSich nékolik let se optimismus zcela vytrati a nezadrZitelné ptibyvd nemoci — at’ uz
domnélych nebo skutecnych. Kviili t€mto nemocem sestra ¢asto zada svou predstavenou o

uvolnéni od feholnich povinnosti. Na ranni chvaly jiz nechodi, pfi jejich povinnostech ji

77 Srov. KASPARU Max, Syndrom vyhoieni knézi, Teologické texty, 6/95, s. 203.
KASPARU Max, Zaklady pastoralni psychiatrie pro zpovédniky, s. 55.



zastupuji ostatni sestry. PlouZzi se klasterem jako stin, jeji odév sestava z nesourodych casti,
nosi pracovni zavoj k slavnostnimu hébitu, vyhyba se spole¢nym rozhovortim se sestrami a
uzavird se do sebe. K duchovnim zdlezitostem pocituje silny odpor. Jiz se na nikoho
neusmiva a konflikty s pfedstavenou jsou na dennim potadku. Lituje svého rozhodnuti

vstoupit do klastera. >

Na téchto piikladech je vidét, do jakého stavu miZze vyhoteni vést, jestlize doty¢na osoba
nerozpozna symptomy vyhoteni v€as a nepodnikne zadné kroky k zotaveni.
Podobné symptomy mizeme pozorovat i u ostatnich zasvécenych osob, které prochéze;ji

syndromem vyhoteni.

59 , ’ v ry . . ’ v
Jedna se o osobni svédectvi feholnice, s kterou jsem vedl rozhovor na téma ,,syndrom vyhoteni

v duchovnim zivoté*.



V. Terapie syndromu vyhoreni

Lid¢, ktefi prochdzeji syndromem vyhoteni si musi uvédomit, ze pro prekonani jejich stavu
neexistuje zadna zkratka ani zadny rychly 1é&ebny prostredek.”® Zotaveni vyzaduje od
kazdého cas, trpélivost a vérnost. Bez ohledu na to, jak je ¢lovék nadany, motivovany nebo

schopny, nezvladne v§echno sdm. A to rozhodné plati v pfipad€ zotavovani se z vyhoteni.

V.1 Zakladni zasady terapie

Pro lidi, ktefi byvali nezavislymi a produktivnimi dfi¢i, je velmi obtizné si pfiznat, Ze
nejsou schopni své problémy si vyfesit sami. Clovék, ktery vyhofel, potfebuje pomoc a
radu od n€koho, kdo vyhoteni a procesu nésledné rekonvalescence pfesné rozumi. Pokud
neni k dispozici kvalifikovany laik, odborny poradce (napf. psycholog) bude nezbytny.®'
Ten, kdo se poradenstvi ujme, musi byt nesmirn¢ trpélivy a pfitom pevny v tom, Ze povede
doty¢ného k osobni zodpovédnosti. Aby postizeny mohl syndrom vyhotfeni UspéSné

ptekonat, je nezbytné:

1) Oddélit se od zdroje problémi, zménit prostiedi

Je tieba opustit prostiedi, ve kterém doslo ke kolapsu.®® Pokud je to mozné, je velmi dobré
odjet n€kam pry¢€, do pfirody, na hory, k vod¢, na misto, které nepfipomina prostiedi, ve
kterém k vyhoteni doSlo. Zaméstnavatel by mél vyhotelého zaméstnance povéfit jinymi
ukoly nebo ho pfemistit do jiného oddéleni, pfipadné dovolit postizenému si prohodit
smény, aby mohl pracovat s jinymi lidmi a v jiném kolektivu. Piekonat vyhoteni neni

mozné, aniz by se ¢loveék neoddélil od zdroje problému.

2) Udélat si ¢as na odpocinek a rekreaci

60 RUSH Myron, Syndrom vyhotenti, s. 59.
Tamtéz, str. 60.
62 Srov. HECZKO Daniel, Uz nemohu dal, s. 28.



Resit emocionalni vy&erpani vyhotelych jedincti nelze, dokud jsou vy&erpani fyzicky.
Fyzické vycCerpani je tieba fesit nejdiive. Pokud je to mozné, mél by cloveék odjet na
dovolenou na né¢jaké klidné misto, kde by ho nevyruSoval telefon ani davy lidi. Pro
vyhotel¢ lidi to neni Casto vitbec jednoduché. Nejsou na odpocinek a relaxaci zvykli.

Zaé&it znovu budovat svou sebedtvéru®

Protoze obéti vyhoteni maji o sobé velmi nizké minéni, je naprosto nezbytné, aby po svém
navratu z dovolené, zaCali okamzité zaznamenavat uspéch. Je to nesmirné dulezité proto,
aby mohl jejich ozdravny proces dal pokracovat. Sebedtivéra se buduje prostfednictvim

castého a ﬁspééného splnéni krétkodob}’/ch cilt, které postupem casu nabiraji na slozitosti i

vvvvvv

4) Zacit pravidelné cvicit, sportovat

Témetr vetSiné vyhotelych lidi chybi spravny télocvik. Sport je naprosto nezbytnym
predpokladem zotaveni.®* Bez pravidelného, fyzicky namahavého sportovani se nelze
z problémii dostat.”> Mgl by to byt sport, nejlépe venku v prirodg, pii kterém se &lovek
dostatecn¢ télesné unavi, tedy ne napf. Sachy nebo pocitacové hry. Velmi vhodnd je
pravidelnd navstéva fitcentra nebo plavani. Télesnd nadmaha zplsobuje vyssi produkci
endorfinu, ktery nasledng pozitivné pisobi na naladu. Endorfin® je jakymsi piirozenym
opiatem, ktery si vytvaii t€lo samo a na kterém ¢lovék neziska zavislost. Velmi blahodarné
plisobi také pravidelnd navstéva sauny, a to nejméné jednou tydné. Intenzivni poceni
v saunové 1azni umoziuje télu rychlejsi odsun toxint a dalSich jedovatych latek, po ¢emz
se dostavi pfijemny pocit uvolnéni. Saunovani uvoliluje napéti v psychické oblasti,
zmenSuje uzkost a navic jesté¢ povzbuzuje az euforizuje. Pravé tyto momenty pohody jsou

velice dlileZité pro uzdraveni ze syndromu vyhoteni.

5) Dbat na spravnou Zivotospravu

T&lo potfebuje nejen odpocinek, ale také vydatnou stravu.®’ Dulezitd je pravidelna a

hodnotna strava. Bez spravné Zivotospravy, bez normalniho zatfazeni se pod stvofitelské

63 Srov. KOPRIVA Karel, Lidsky vztah jako sougast profese, s. 100.
64 RUSH Myron, Syndrom vyhoteni, s. 74.
0 HECZKO Daniel, Uz nemohu d4l, s. 29.

66 Endorfin byva také nazyvan jako hormon $tésti, protoZe se uvoliiuje do mozku a zpisobuje dobrou

naladu, pocity §tésti, tlumi bolest, ovliviiuje vydej nékterych hormoni, vyplavuje se pfi stresu a svalové

zatézi (pfi porodu, sportovani). Také hraje diilezitou roli v nékterych télesnych funkcich (pfi regulaci

teploty) Je obsazen v mnoha potravinach, jako tfeba v cokoladé, ale naptiklad i v ur¢itych drogach.
Srov. KOPRIVA Karel, Lidsky vztah jako sougast profese, s. 100.



zékony, neni mozné najit vychodisko ze syndromu vyhoteni. Je tfeba doptat télu dostatek
vitamind, pokrmi obsahujicich vldkninu, jist erstvé ovoce a zeleninu, pit hodné Cerstvych
ovocnych S$téav. Je tfeba vénovat jidlu dostatek Casu, omezit piejidani nebo naopak
hladovéni. Je dobré si zajit do restaurace na dobré jidlo. To také pomtlze v tom, aby se u

doty¢ného postupné obnovoval postizeny smysl pro proziti néceho piijemného a krasného.

6) Najit novy Zivotni smysl a vizi

Lidé prochéazejici vyhofenim ztraceji smysl Zivota. Chybi jim vize do budoucna a
rozhoduji se rezignovat na zivot obecné. Pokud se chtéji z vyhoteni zotavit, musi najit
novy smysl Zivota.”® Je nutné znova definovat vlastni hodnoty a ujasnit si, co je v Zivots
skutecné dualezité. Novy smysl musi byt hodnotny a musi postizeného povzbuzovat
k ¢innosti. Je tieba si stanovit nové cile pro kazdou oblast svého zivota, véetné rodiny,
zaméstnani, volného Casu a vztahu s Bohem. Vyhoteli lidé musi byt ochotni pustit se
v zZivoté do konkrétnich ¢innosti. Musi pfijit na ditvod, pro€ rano vstat z postele, obléci se a
vyjit ven. Kdyz potom novy zivotni smysl a vizi objevi, opét zjisti, ze skute¢né stoji za to

Zit.

Poradce, ktery doprovazi vyhotelého by mél k postizenému zaujmout predevSim tyto

postoje:
e Dbyt trpélivy a vést postizen¢ho k zodpovédnosti
e v¢fit, ze se doty¢ny ¢lovek zotavi
e byt dobrym posluchac¢em, byt jeho oporou a stimulem
e dodrZzovat pravidlo ochrany soukromi
e neocekavat piili§ brzy pfili§ mnoho
e neustale davat doty¢nému najevo, Ze v néj nepiestava verit
e prokazovat lasku i tehdy, kdyz si to nezaslouzi
e mél by se zajimat o jeho pokrok®
e m¢l by davat postizenému najevo, ze nevadi, kdyz se mu néco nepovede
e nemél by ho nutit k uspéchu
e nemél by ho poucovat”®
e m¢l by se za postizeného pravideln¢ modlit
68 RUSH Myron, Syndrom vyhoteni, s. 75.
6 RUSH Myron, Syndrom vyhotenti, s. 66.
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V.2. Zakladni zasady terapie u duchovnich

Kromé vSeobecnych zésad, dilezitych pro vSechny, ktefi se chtéji zotavit ze syndromu
vyhoteni, je nutné v souvislosti se zdsadami terapie u duchovnich poznamenat, ze vyhoieni
nevycerpava Cloveka jen fyzicky a emocionalné, ale také duchovné. Jeden z nejvétSich
zapast, kterému kiest'ané eli, probihd pravé na duchovni roviné. Vyhotelym lidem chybi
sebediivéra, maji chut’ se vzdat a rezignovat na zivot. Velmi Casto jsou pfesvédceni, Ze za
problémy, do kterych se dostali, mize Bih. Aby se zotavili z duchovniho vyhoteni, musi
obnovit spojeni s Bohem, které se narusilo, kdyz ho zacali obviilovat ze svych problému.
Postizeny by se mél naucit Boha neobvinovat, ale oteviené a upiimné s Nim mluvit o
svych pocitech a o situaci, do které se dostal. V t€Zkém stadiu vyhoteni neni dobré
zahloubat se do Bible, protoze Clovek je Casto v depresivni naladé a mé tendenci vycist
z Bible jen to, co podpoii jeho negativni a chmurny pohled.”’ Je dobré se uchylit
k n¢kolika vhodnym ver§iim z Pisma a ty si opakovat. Pomoci miiZe také napsat si tyto
verSe na papir a nosit je u sebe. Piikladem miize byt ver§ z listu Korintskym: Nepotkala
vas zkouSka nad lidské sily. Biih je verny: nedopusti, abyste byli podrobeni zkousce, kterou
byste nemohli vydrzet, nybrz se zkouskou pripravi i vychodisko a da vam silu, abyste mohli
obstat*. (1.Kor 10,13) a nebo tfeba uryvek ze Zalmu 73: ,, A¢ mé télo i mé srdce chiadne,

Biih bude navéky skala mého srdce a miij podil. “ (Zalm 73,26)

Pro knéze a feholniky, ktefi prochédzeji syndromem vyhoteni, plati samoziejm¢ stejné
zasady nutné pro zotaveni jako pro ostatni.’* ( je tieba se oddélit od zdroje problému,
udé¢lat si ¢as na odpocinek, zacit znovu budovat svou sebedtvéru, zacit pravidelné cvicit
nebo sportovat, dbat na spravnou zivotospravu, najit novy zivotni smysl) U véficich lidi
(mam na mysli v této chvili hlavné knéze a feholniky) je tfeba mimo to obnovit 1 svij
vztah s Bohem. Zptlisob obnoveni vztahu s Bohem je individualné specificky, je rizny pro
kazdého postizeného. Je dulezité, aby postizeného vedla osoba, ktera dotyéného zna a zna

také dobte prostiedi, ve kterém k vyhoteni doslo.

7 Tamtéz, s. 35.

7 Viz kapitola V.1.



VI. Prevence syndromu vyhoreni

VI.1 Prevence vzniku syndromu vyhoreni v§eobecné

Existuje nékolik praktickych postupti, které si do svého kazdodenniho Zivota muze
aplikovat kazdy ¢lovek, a tim se aktivné podilet na sniZeni pravdépodobnosti onemocnéni

r ) v 1w v 73
vyvolané stresem, coz je v prvé fadé syndrom vyhoteni.

1) Vytvorit si poradi dilezitosti

v perspektivé. Potom napéti, vyplyvajici ze zalezitosti, které jsme definovali jako méné
dillezité, vychazi jako zbyteéné plytvani energii.”®
2) Vyhybat se stresovym situacim

Ptedpokladem pro zvladdnuti této strategie, kterda se moznd na prvni pohled zda jako
nesmyslna, je udélat si seznam opakujicich se dennich nepiijemnosti a nalézt zptisob, jak
se jim vyhnout. (Napfiklad jestliZze je pro n€koho obtiZzné cestovat v pfeplnéném dopravni

prostiedku, mize se vyhnout této situaci tak, Ze vyrazi o néco diive).

3) Naucit se ,,vypnout*

Je tieba se naugit travit odpocinkové sviij volny &as.” Jit na prochazku, vyvenéit psa,
vyrazit na vylet o vikendu, zvolit si vhodn€ dovolenou, vénovat se svym zajmim, atd.

4) Pohybovat se, cvi€it

Pohyb je ¢innost, kterd okamZit€ sniZzuje negativni u€inky stresu. Pravidelnd pohybova
aktivita prokazateln€ snizuje reaktivitu obehové soustavy (zvyseni krevniho tlaku a srde¢ni

frekvence) na psychické stresory. To znamena, Ze Setfi naSe srdce.

5) Péstovat vztahy s druhymi lidmi, navazovat nova pratelstvi

7 JEKLOVA Marta, Syndrom vyhofenti, s. 30.
74 SOLCOVA I.: Umite si poradit se stresem? Praha: NCPZ, 1995, s. 27.
» Srov. KASPARU Max, Syndrom vyhoteni knézi, Teologické texty, s. 204.



Od pratel mame moznost ziskat nejen podporu, pocit solidarity a porozuméni, ale také
zpétnou vazbu, kterd je dulezitd pro korekci naseho jednani a chovani. Pokusime-li se
odstranit nevhodné zplisoby jednani a chovani, miizeme se vyhnout zbyte¢nym konfliktim,

které jsou také zdrojem stresu.

6) Dbat na spravnou vyZivu

Harmonie organismu a soulad mezi spradvnou véhou a proporcemi ma i pozitivni vliv na

naSe sebevédomi a sebevédomi lidé smétuji k aktivnimu ptistupu k zivotu.

7) Naucdit se relaxovat

J 4

Pravidelné provadéni relaxacniho cvieni vytvafi pocity pohody a sniZuje nepiijemné

pocity.”®

V1.2 Prevence vzniku syndromu vyhoreni u duchovnich

Biih si pfeje, aby byl zivot kazdého z nas vyvazeny. Jezi§ nikdy nebyl zaneprazdnény
natolik, aby si neud¢€lal ¢as na modlitby. V LukaSové¢ evangeliu 5,15-16 vidime, jak byl pro
n&j jeho vztah s Otcem diilezity. ,,Re¢ o ném se viak §ifila stale vice a lidé se schazeli ve
velikych zastupech, aby ho slySeli a byli od n¢j uzdravovani ze svych nemoci. On pak
odchazel do pustin a modlil se.* Cim byl Jezi§ zaméstnangj§i, tim vice ¢asu travil s Bohem.
Bohuzel mnoho kiestant ve vedoucich pozicich jedna piesné opa¢né nez Jezis. Cim vice
jejich pastoracni aktivity rostou, tim méné Casu travi s Bohem. V disledku toho se pak
snazi udé¢lat vSechno ve své vlastni sile, misto aby Bohu umoznili splnit dany kol jejich
prostiednictvim. Duchovné zraly ¢lovék vi, ze kazdy den je Cas na to, sejit se s Bohem a
porosit ho o pomoc, silu a vedeni.”” Pokud to neudéla, vysledkem je duchovni podvyziva,
ktera v konecném disledku vede k fyzické a emociondlni vy€erpanosti. Duchovni nikdy
nesmi zapomenout, ze potiebuji mit v Zivoté rovnovdhu mezi duchovni, fyzickou a
emocionalni silou, aby mohli spravné plnit své poslani. Nechtéji-li se dockat vyhoteni,
nemohou se na zadné z téchto rovin nepietrzité vyCerpavat, aniz by pravideln¢ dopliovali

energii.

76 Srov. KOPRIVA Karel, Lidsky vztah jako sougast profese, s. 100.
7 RUSH Myron, Syndrom vyhoteni, s. 122.



Psychiatr Max Kagparti ve své knize ,,Zaklady pastoralni psychiatrie pro zpovédniky“’®

vysvétluje, ze prevenci k boji proti syndromu knézského vyhoteni predstavuje tzv.
»obranny Sestistén®, ktery muize byt dobie charakterizovan napiiklad mistnosti, kde
uprostied hoti plamen. Pokud bude vSech Sest stén (pfedni, zadni, prava a leva pocitaje v to
1 podlahu a strop) v poradku, mize byt potom venku, v okoli mistnosti silny vitr, boufe 1
dést. Ohen neuhasne. Pokud bude jedna ze Sesti krycich stén chybét, nebezpeci uhasnuti
ohné se zvétSuje a pokud budou odkryty kterékoliv dvé stény, plamen- diky privanu-

zhasne urdité.

Sténu vpredu charakterizuje v zivoté knéze smysl jeho knéZského poslani, pastyiské
sluzby a cile, ktery presahuje materidlni i asovy horizont. Cil, ktery je vpravde
nadprostorovy i nad€asovy, na ktery knéz den co den nahliZi nikoli jako barevnou
tapetu instalovanou na oné predni sténé, ale jako smysl své knézské identity. V piipade,
Ze predni sténa ze Zivota knéze ,,vypadne®, hrozi pocatek hasnuti jeho ohné. To ovSem

plati nejen pro pfedni, ale pro vSechny ostatni stény jeho knézského zivota.

Sténu vzadu tvofi v Zivot€ a poslani knéze jeho biskup. Ten stoji za svym knézem, ma
pro bolesti svého spolubratra a syna oteviené srdce 1 dvete biskupského tradu 24 hodin
denné. Knéz potiebuje jistotu zadni stény, jistotu, Ze za nim stoji biskupova autorita a

laska.

Sténu vpravo vytvaii spolubratii v knézské sluzbé. Knéz ma své spolubratry

po pravici a vi, Ze spolecenstvi s nimi je pro n¢ho posilou.

Sténu vlevo tvofii lidé, se kterymi a pro které Zije ve farnosti. DuSe, kterym se

rozhodl slouzit.

Dalsi sténou je podlaha. Knéz potiebuje jistotu, Ze misto, na kterém stoji, je mistem

jeho posléani a je smysluplné v celém kontextu vSeobecné cirkve.

Posledni sténu tvoii strop. Ten symbolizuje intenzivni duchovni zivot, ono ,,nad ndmi*

v modlitb€, svatostech, rozjimani, duchovnich cviCenich. Ztrata stropu je pro hofici

plamen nejvétsim nebezpedim.«”

7 KA?PAR[OJ Max, Zéaklady pastoralni psychiatrie pro zpovédniky, s. 55-56.
7 KASPARU Max, Zaklady pastoralni psychiatrie pro zpovédniky, s. 55-56.



Duchovni by se nem¢li uzavirat pred spolecnosti, meli by se vratit ke svym konickim,
zajit mezi pratele. Nektefi duchovni nedokazi byt s Bohem sami. Velmi uzite¢né a
prospésné pro novy zacatek jejich duchovniho zivota mohou byt duchovni cviceni
neboli exercicie. Odkladani feSeni problému ztézuje celou situaci, a plati to 1 pro ty,

ktefi zvladnou mnoho cirkevnich akci a velmi se obétuji pro druhé.

VII. Bible a syndrom vyhoreni

Anselm Griin, némecky benediktinsky mnich a autor mnoha populdrnich knih
tykajicich se duchovniho zivota, fikd o Bibli, Zze je terapeutickou knihou, Ze je to
vypravéna psychologie. ,,Pismo ndm dava odvahu, abychom se vyrovnali s vlastni

uzkosti a starosti, ba dokonce 1 s vlastni vinou a slabosti. V biblickych ptibézich



muzeme nalézt sebe samé se vSemi propastmi naSeho srdce, s nasimi neukojenymi
potfebami a tuzbami. Na to v§e mizeme pohlédnout a pak to vyzvednout pfed Bozi

tvar, <30

Mizeme si z Bible vzit n¢jaké ponauceni tykajici se syndromu vyhoteni? Z biblickych

ptibehtl je patrné, Ze duchovni uspéchy ¢lovéka nemusi vzdy vyhoteni zabranit.

Podivejme se napiiklad na Mojzisiv zivot. V Exodu 2,11-14 ¢teme o MojziSové velké
lasce k izraelskému lidu. Jeho touha pomoci jim byla tak silna, Ze byl dokonce ochoten
zabit Egyptana, ktery bil hebrejského otroka.®’ Druhého dne se pak pokusil urovnat
spor mezi dvéma Hebrejci. MlUZeme fici, ze Mojzi§ mél pro svij lid ,,pastyiské srdce* a
hluboce jej miloval. Mojzi§ zaujima neotfesitelnou pozici duchovniho a politického

vudce Izraele.

V jedenacté kapitole, po mnohacetném reptani izraelského lidu, Mojzi§ dojde na konec
svych duSevnich, emocionalnich a fyzickych sil a fikd Hospodinu: ,,Pro¢ zachazi§ se
svym sluzebnikem tak zle? ProC jsem u tebe nenalezl milost, Zes na mé vlozil vSechen
tento lid jako biimé? Copak jsem vSechen tento lid pocal ja? Copak jsem ho porodil ja,
ze mi 11kas: Nes jej v naruci, jako chiiva nemluviiatko, do zemé, kterou jsi ptisahl dat
jeho otcim? Kde vezmu maso, abych je dal vSemu tomuto lidu? Volaji ke mné
s placem: ,,Dej nam maso, chceme jist.“ Nemohu sam unést vSechen tento lid, je to
nad mé sily. Kdyz uz se mnou chces takto jednat, rad¢ji mé zabij, jestlize jsem u tebe

nenalezl milost, abych se nemusel divat na svoje trapeni.* ( Numeri 11,11-15)

Na MojziSové€ piib&hu je patrné:

- k vyhoreni maji sklon lidé kteri radi pomahaji druhym (Exodus 2,11-14)

- vyhoreni riskuji lidé vysoce vykonni a cilevédomi (Exodus 18,13-18)

- pokud stav vyhoreni nastane, jeho obéti uz nejsou schopné dal jednat s druhymi
lidmi ani zvladat kazdodenni problémy (Numeri 11,14-15)

- vyhorenim obvykle trpi i vztah dotycného clovéka s Bohem (Numeri 11,11)

- vyhoreli lidé casto ztraceji chut’ do Zivota (Numeri 11,15)
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Jak na MojziSova slova odpovida Hospodin?: ,,Shromazdi mi sedmdesat muzi
z izraelskych starSich, o nichZ vis, Ze jsou star§imi a spravci lidu. Vezmi je ke stanu
setkavani, at’ se tam postavi s tebou. Sestoupim a budu tam s tebou mluvit. A odeberu
z ducha, ktery je na tob¢, a vloZim jej na n€. Ponesou pak bfimé lidu s tebou, neponeses
jeuz sam.*“ (Numeri 11,16 - 17)

Hospodin umoznuje MojziSovi si odpocinout tim, ze rozd€li biimé spojené s vedenim

izraelského naroda na vice muza.

Podobné jako Mojzis, 1 Elijas dochazi ke konci svych sil: ,,Elijas Sel sam den cesty
pousti, az pfisel k jednomu trnitému kefi a usedl pod nim; ptal si umfit. Rekl: ,,UZ dost
Hospodine, vezmi si mij Zivot, vZzdyt nejsem lep$i neZ moji otcové.“ Pak pod tim
kefem ulehl a usnul. Tu se ho dotkl andél a fekl mu:“Vstan a jez!* Vzhlédl a hle
v hlavéach podpopelny chléb, peceny na zhavych kamenech, a ldhev vody. Pojedl, napil
se a opét ulehl. Hospodinliv and€l se ho vSak dotkl podruhé a tekl: ,,Vstan a jez, mas
pted sebou dlouhou cestu!* Vstal, pojedl, napil se a Sel v sile onoho pokrmu Ctyticet

dni a Gtyficet noci az k Bozi hote Chorebu.* (1. kralovska 19,4-8)%

Na ElijaSové piib&hu je patrné, Ze emociondlni vycerpani vyhotelych lidi nelze fesit,
dokud jsou vy&erpani fyzicky.®> Podobng jako druzi vyhoteli lidé, byl i Elijag fyzicky
vycerpan. Poté, co pied Bohem rezignoval na Zivot a fekl mu, Ze si pieje zemfit, lehl si
Mam pro tebe velky ukol, tak vstan a dej se do dila! Biih poslal andéla, aby Elijase
nakrmil. VEdél, ze je fyzicky vyCerpany, Ze si potifebuje odpocinout a nabrat nové sily,
nez bude zase moci byt nékomu k uzitku. Nevime pfesné, jak dlouho Elijas pod trnitym
kefem odpocival. Muselo to vSak néjakou dobu trvat, protoze Bith za nim poslal and¢la
s pokrmem vicekrat. Stejn¢ jako ElijaS potiebuji obcerstveni a odpocinek i1 ostatni

vyhoteli lidé, aby mohli sviij problém piekonat.*®
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VIII. Autorska cast

V této Casti prace se zajimam o miru nachylnosti k vyhotfeni u vybrané skupiny feholnich
a diecéznich knézi, pasobicich v riznych prazskych farnostech a u feholnich sester

pracujicich v Nemocnici Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze.

VIII.1 Cile vyzZkumu

Cilem vyzkumu je zjistit miru nachylnosti k vyhoteni u jednotlivych skupin respondentt,
porovnat vysledky vyzkumu mezi sebou a zamyslet se nad jejich pfi¢inami. Ve vyzkumu

se snazim zjistit miru fyzického, emocionalniho a mentalniho vyc€erpani a zkoumam, jaky



vliv ma veék, délka praxe, velikost pracovniho uvazku a druh pracovniho zaméteni

respondentl na vysledky vyzkumu.

VIIIL.2 Metoda a pribéh vyzkumu

Jedna se o dotaznik s 32 dotazy, zaméfeny na miru fyzické, emocionalni a mentalni
vycerpanosti, souvisejici s vykonem povolani (jednotlivé otazky dotaznikl viz ptilohy ¢.4
a ¢.5). Otazky jsem sestavoval sdm. Pii provadéni prizkumu u fadovych sester jsem
dotazniky ptedal pfedstavenym feholnich domu a ty je pak ptfedaly jednotlivym sestram.

Knéze v prazské diecézi jsem navstivil osobné, anebo je kontaktoval pies email.

IX. Zpracované vysledky vyzkumu

Dotaznik vyplnilo celkem 19 tadovych sester ( z celkového poctu 22 tadovych sester
pracujicich v nemocnici).*> Ze sta oslovenych kné&zi dotaznik vyplnilo celkem 30
respondentl. (16 feholnich knézi, 8 diecéznich knézi, 6 knézi v dotazniku neuvedlo, zda
jsou knézimi diecéznimi ¢i feholnimi.) Dotaznik vyplnili rovnéz 3 fadovi bratfi, ktefi se na
knézstvi ptipravuji. Ti respondenti, ktefi dotaznik odmitli vyplnit, uvadéli nejcastéji jako

ditvod, Ze se jednd o velmi osobni otdzky, ptipadné ze dotazniky podobného typu zasadné

nevypliuji.

8 Pro samotny vyzkum mohlo vSak byt pouzito pouze 18 dotaznikli, protoze jedna respondentka

vyplnila dotaznik netiplné a udaje z dotazniku nebylo mozné pro vyzkum pouzit.



IX.1 Vysledky vyzkumu z hlediska fyzickych, emocionalnich a

mentalnich priznaki vyhoreni

IX.1.1 Vysledky u knéZi a fadovych bratra

Napli pracovni ¢innosti vyplnilo v této skupiné celkem 24 respondentll. Jedna se zejména
o praci s mladezi (8 r.), praci s nemocnymi (5 r.), praci s dospélymi a se seniory (4 r.) a o
katechezi (4 r.). Nékteti z respondentll pisobi v fidicich funkcich (5 r.), zabyvaji se

administrativou (2 r.) nebo materidlni péci o farnost (2 r.).

Knézi a fadovi bratii ohodnotili své fyzické ptiznaky vyhoteni celkem 237 body (primeér
7,2 bodu na osobu), z toho vyplyva, ze primérna fyzicka nachylnost k vyhoteni v této
skupiné je 18%. Emociondlni pfiznaky vyhoteni knézi a fadovych bratii jsou oproti
fyzickym ptiznakim vyssi - ¢ini 269 bodl (primér 8,0 bodu), primérna emocionalni

nachylnost k vyhoteni v této skupiné je 20,4%. Primérna mentéalni nachylnost k vyhoteni

nejvysSi jsou u knézi, ktefi neuvedli, zda jsou knézimi fteholnimi ¢1 diecéznimi.

Podrobnosti viz tabulka €.1 v ptiloze.

Pokud jde o 3 feholni bratry ve srovnani s knézimi, jejich primérnd fyzickd nachylnost
k vyhoteni je nepatrné nizsi (16,7%), primérna emocionalni nachylnost je vyssi (23,3%) a
primérnd mentalni nachylnost je nepatrné vyssi (15,3%). Celkova primérnd nachylnost

k vyhoteni samostatné u feholnich bratrt ¢ini 18,2%.

IX.1.2 Vysledky u radovych sester

Radové sestry ohodnotily své fyzické piiznaky vyhoteni celkem 120 body (pramér 6,7
bodu na osobu), primérna fyzicka nachylnost k vyhoteni ¢ini 16,7 % ( je niz$i nez u knéZzi
a stejnd jako u feholnich bratrll). Primérna emociondlni nachylnost k vyhoteni je 20,1 %
(stejna jako u knézi). Primérna mentalni nachylnost k vyhoteni fadovych sester je 15,4 %
tzn. nepatrné vyssi nez u knézi. Celkova primérna nachylnost k vyhoteni je 17,3 % tzn. je

nepatrné niz8i nez u knézi. Podrobnosti viz tabulky ¢.4, 5 a 6 v piiloze.



I1X.2 Vysledky vyzkumu v zavislosti na véku respondenti

IX.2.1 Vysledky vyzkumu u knézi a radovych bratri

Kategorie 20-30 let

V této kategorii jsou 3 knézi a 2 fadovi bratfi. Soucty bodii u jednotlivych respondentt jsou
relativné nizké, celkova nachylnost k vyhoteni téchto jednotlivei se pohybuje od
hodnoty 13,3% do hodnoty 23,4%; primér za tuto vékovou kategorii je 18,4% ( bez 2
feholnich bratrii je primér 17,7% ). Pokud jde o proporci mezi jednotlivymi piiznaky

(vsouctech za vSech 5 respondentll): emociondlni pifiznaky jsou nejvyssi, pfiznaky

vvvvvvv

Ve srovnani s ostatnimi vékovymi kategoriemi je primérnd fyzickd nachylnost k vyhoteni
relativné vysoka (19,0%) - vyssi uz je jenom u knézi ve v€ku 51-60 let a fadovych sester
41-50 let. V ostatnich oblastech nachylnosti k vyhoteni ( tj. emociondlni, mentalni a
celkové ) je trroven stejna. Tato vékova kategorie ma tieti nejhorsi vysledky v porovnani
vSech vékovych kategorii knézi (v€etné fadovych bratrli) 1 fadovych sester. Podrobnéjsi

udaje jsou v tabulce ¢.2.

Kategorie 31-40 let

V této kategorii je 7 knézi a 1 fadovy bratr. Soucty bodil u jednotlivych respondenti jsou
rovnéz relativné nizké, celkova nachylnost k vyhoteni jednotlivci se pohybuje od hodnoty
7,0 az do hodnoty 17,2 ; priimér je 12,7 (bez 1 feholniho bratra je pramér 12,3%). Pokud
jde o proporci mezi jednotlivymi pfiznaky ( v souctech za vSech 8 respondenti ): fyzické a

emociondlni pfiznaky jsou na stejné Grovni, pfiznaky mentalniho vyhoteni jsou niZsi.

Pokud jde o celkovou fyzickou nachylnost k vyhoteni, je velmi nizka (13,4%); nizsi uz je
jenom u fadovych sester ve veéku 31-40 let. Stejné umisténi i hodnota jsou v oblasti
emocionalni nachylnosti k vyhofeni. V ostatnich oblastech nachylnosti k vyhoteni (
t.j.mentélni a celkové ) je umisténi o 2 stupné horsi; hodnoty jsou vSak oproti fyzické

nachylnosti nizsi.

Kategorie 41-50 let



Zde je 10 knézi. Jeden z diecéznich knézi mé vyssi pocCet bodli zejména u fyzickych a
emociondlnich piiznaki a dalsi knéz (piislusnost k diecézi ¢i fadu neuvedena) mé vysoky
pocet bodli zejména u fyzickych pfiznakli. Nachylnost k vyhofeni u jednotlivych
respondentll se pohybuje od hodnoty 8,6% aZ do hodnoty 39,1% ; primér je 17,3%.

V souctech za vSech 10 respondentii jsou nejvysSi emocionalni ptiznaky, ptiznaky

v

Pokud jde o fyzickou néchylnost k vyhoteni, je v porovnani s ostatnimi vékovymi
kategoriemi spiSe vyssi (18,5%) - na 6. mist¢ z 9 hodnocenych skupin. V ostatnich
oblastech nachylnosti k vyhofeni je umisténi pfiblizné stejné ( v emocionalni rovnéZ na

6.mist¢, mentalni na 5.mist¢ a celkové na 6.mist¢ ).

Kategorie 51-60 let

V této kategorii je 8 knézi. Jeden z diecéznich knézi ma velmi vysoky pocet bodii zejména
u fyzickych ptiznakt, dal§i knéz (feholni) u emociondlnich a tfeti knéz (ptisluSnost
k diecézi ¢i fadu neuvedena) vysoké pocty bodi u vSech ptfiznaki — ten ma zaroven 1
nejvyssi celkovou nachylnost k vyhoteni ze vSech respondentli a respondentek vyzkumu.
Néchylnost k vyhoteni u jednotlivych respondentd se pohybuje od hodnoty 5,5 % az do

hodnoty 50,8% ; pramér je 24,1%. V souctech jsou nejvyssi emociondlni ptiznaky.

Ve srovnani s ostatnimi v€kovymi kategoriemi je celkova fyzickd nachylnost k vyhoteni
velmi vysoka (22,0%) - vyssi uz je jenom u fadovych sester ve véku 41-50 let. V ostatnich
oblastech nachylnosti k vyhoteni (t.j. emocionélni, mentalni a celkové) je umisténi jeste
horsi — ve vSech ptipadech nejhorsi ze vSech vekovych kategorii knézi (vCetné fadovych

bratri) 1 fadovych sester.

Kategorie nad 60 let

V této kategorii jsou 2 knézi. Prekvapivy je nizky pocet bodd u vSech ptiznaki, zejména

v v

k vyhofeni u prvniho respondenta je 10,2% a u druhého respondenta 11,7%; primér je

11,0% .

Pokud jde o fyzickou nachylnost k vyhofeni, je v porovnani s ostatnimi vékovymi

kategoriemi rovnéz piekvapiveé nizka (15,0%) - umisténi je na 5. misté. Témét neuvetitelné



je, ze s ohledem na vysoky veék je umisténi v ostatnich kategoriich jesté lepSi: v oblasti
emocionalni nachylnosti k vyhofeni na 4. misté, v ostatnich oblastech nachylnosti

k vyhoteni ( t.j. mentalni a celkové ) je umisténi nejlepsi.

Vyse uvedené tdaje a dalsi souvislosti jsou obsazeny v tabulkach ¢.1 a 2.

IX.2.2. Vysledky u radovych sester

Kategorie 20-30 let

V této v€kové kategorii vyplnila dotaznik pouze 1 fadova sestra. Soucty bodl jsou nizké.
Celkova nachylnost k vyhoteni ¢ini 11,0%. Da se konstatovat, ze tato fadova sestra ma
celkové nelepsi umisténi ze vSech hodnocenych kategorii — paradoxné pouze u fyzické

v

nachylnosti k vyhoteni je aZ na 3. misté. Podrobné;si tidaje jsou v tabulce €. 4.

Kategorie 31-40 let

V této vekové kategorii vyplnilo dotaznik 8 fadovych sester. Soucty bodu u jednotlivych
respondentek jsou relativné nizké, nachylnost k vyhoteni se pohybuje od hodnoty 7,8 % az
do hodnoty 21,1% ; primér je 14,3%. Pokud jde o proporci mezi jednotlivymi pfiznaky:
emociondlni pfiznaky jsou nejvyssi, fyzické vyrazné nizS§i. Pokud jde o fyzickou
nachylnost k vyhoteni, je v porovnani s ostatnimi vékovymi kategoriemi nejnizsi (11,0%),
ale v oblastech emociondlni a celkové nachylnosti k vyhofeni je umisténi aZ na 5. mist¢,

v oblasti mentalni dokonce az na 6. misté . Dal$i udaje jsou v tabulkach ¢.5 a 6.

Kategorie 41-50 let

V této vékové kategorii vyplnilo dotaznik 7 fadovych sester. Soucty bodi u jednotlivych
respondentek jsou kromé jedné vyjimky vyrazné vyssi nez u predeslé v€kové kategorie,
celkova nachylnost k vyhoteni jednotlivych sester se pohybuje od hodnoty 10,2% az do
hodnoty 31,3% ; pramér je 23.0%. Pokud jde o proporci mezi jednotlivymi pftiznaky
(v souctech za vSech 7 respondentek): emociondlni pifiznaky jsou nejvysSi, mentalni

nejnizsi.



Pokud jde o fyzickou nachylnost k vyhofeni v porovnani s ostatnimi veékovymi
kategoriemi, je nejvySsi (23,9%). V ostatnich oblastech, t.j. emocionalni, mentdlni a
celkové nachylnosti k vyhoteni, je umisténi o stupinek lepsi — na pfedposlednich mistech.

Celkove¢ jsou ukazatele této skupiny vyrazné neuspokojive.

Kategorie 51-60 let

V této kategorii jsou 2 fadové sestry. Stejné jako u nejstarSi vékové kategorie knézi je
piekvapivy nizky pocet bodii u vSech ptiznakil, zejména mentalnich. Fyzické ptiznaky jsou
relativné nejvysSi. Celkova nachylnost k vyhofeni u jednotlivych respondentek se
pohybuje od hodnoty 8,6% az do hodnoty 16,4% ; primér je 12,5% .

Pokud jde o fyzickou néchylnost k vyhotfeni, je v porovnani s ostatnimi vékovymi
kategoriemi rovnéz piekvapivé nizkd (15,0%) - umisténi je na 4. misté. Umisténi

v ostatnich kategoriich je jeSté lepsi: na tietich mistech.
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IX.3 Vysledky vyzkumu nachylnosti k vyhoieni u knézi

v zavislosti na délce praxe

Délku praxe uvedlo celkem 23 knézi z 30 hodnocenych. Priimérné délka praxe je 18,4
roku.
Délka praxe 0-10 let

V tomto intervalu se nachdzi 5 knézi. (4 tfeholni a 1 diecézni) Celkova néachylnost
jednotlivych knézi se pohybuje mezi 10,9- 23,4%. Primér celkové nachylnosti k vyhoteni

¢ini 15,6%.

Délka praxe 11-20 let

V tomto intervalu se nachazi 11 knézi. (6 feholnich knéZi, 4 diecézni knéZzi a jeden bez
uvedeni kategorie) Celkova nachylnost jednotlivych knézi se pohybuje mezi 8,6 — 39,1 %.

Pramér celkové nachylnosti k vyhoteni je vyssi a ¢ini 18,2%.

Délka praxe 21-30 let



V tomto intervalu se nachazi 4 knézi. (1 feholni knéz a 3 diecézni knézi) Celkova
nachylnost jednotlivych knézi se pohybuje mezi 5,5 — 32,8 %. Primér celkové nachylnosti

k vyhoteni je 17,8% a je v podstaté stejné jako v obdobi 11-20 let praxe.

Délka praxe 31-50 let

V tomto intervalu se nachazi 2 feholni knézi. Jeden z nich ma extrémni miru celkového
vyhoteni 39,1%, druhy ma podprimérnou miru vyhofeni 10,2% Celkova néachylnost

v tomto vékovém intervalu je nejvyssi ze vSech vékovych kategorii a ¢ini 25%.

Délka praxe nad 50 let

V tomto intervalu se nachéazi jeden feholni knéz spraxi 60 let. Celkovd néachylnost
k vyhoteni je nizkd a ¢ini 11,7%. Nejvice vysSich hodnot (od 10 bodi vyse) je v oblasti
pfiznakli emocionalniho vyhoreni — vyskytuje se celkem v 9 ptipadech, coZ je téméf
dvojnasobek obdobnych ptipadi v oblasti fyzického a mentilniho vyhofeni. Nejvyssi
hodnotu ptiznaki tohoto vyhoteni (25 bodli z moZznych 40) ma feholni knéz ve vékové
kategorii 51-60 roka s 31 roky praxe. Jeho celkovéa nachylnost k vyhoteni je 39,8% - a je

tedy druhd nejvyssi ze vSech hodnocenych.

Relativné vysoka hodnota piiznakt fyzického vyhoreni zacina u feholniho knéze, ktery
uvedl, Ze se nachazi ve vékové kategorii 20-30 let a mé praxi pouze 5 let. RovnéZ jeho
mentalni nachylnost k vyhoteni a celkovd nachylnost k vyhofeni jsou vzhledem k véku a
praxi vysoké. Nejvyssi hodnotu piiznakt tohoto vyhoteni ( 24 bodl z moznych 40) ma
knéz bez uvedeni zda je feholni nebo diecézni, ktery je ve vékove kategorii 41-50 let a ma
15 let praxe. Jeho celkovad nachylnost k vyhoteni je 39,1% - je tfeti nejvyssi ze vSech

hodnocenych.

V oblasti pfiznaki mentalniho vyhofeni je situace ve srovnani s fyzickym a

emocionalnim vyhotenim lepsi. Dalsi idaje jsou obsazeny v tabulce ¢.3.

IX.4 Zavislost celkového vyhoreni na délce ivazku

radovych sester



Délku uvazku uvedlo celkem 17 z 18 hodnocenych fadovych sester (pramér tivazku je 74
%). Celkem se jedné o 8 plnych uvazk, 2 uvazky na 75 %, 5 tivazkd na 50 % a 2 Gvazky
na 25 %.

Nejvyssi hodnoty ptiznakt fyzického, emociondlniho a mentalniho vyhoteni a nejvyssi
hodnoty celkové nachylnosti k vyhofeni jsou u 6 fadovych sester, z nichz jedna je ve
vékové kategorii 31-40 let a ostatni ve vékové kategorii 41-50 let. Hodnoty celkové
nachylnosti k vyhoteni se pohybuji v intervalu od 20,3-31,3%, primérnd hodnota je 25,0
%. V tomto intervalu jsou uvazky postupné 50, 50, 25, 75 a posléze posledni dva ve vysi
100 %. Primérna délka uvazku je 67 %. U ptiznakl fyzického vyhoteni téchto 6 fadovych
sester je soucet bodil 61, u emociondlniho 68, u mentalniho 63. Nebezpeci emocionalniho

vyhoteni je tedy nejvyssi, nejvice fadovych sester ma vyssi hodnoty praveé v této oblasti.

Dvé tadové sestry v této v€kové kategorii s uvazkem 100 % dosahuji vysokych hodnot u
emociondlnich pfiznakli vyhoteni a nejvys§i hodnoty u celkové nachylnosti k
vyhoteni (primér 29,7 %). U jedné z nich jsou dale vysoké fyzické ptiznaky, u druhé

mentalni ptiznaky vyhoteni.

Z tabulky €. 7 je rovnéz patrné, Ze ze zavislosti vySe hodnot pfiznakl vyhoteni a celkové

nachylnosti k vyhoteni k vys$i tivazku nelze ucinit jednoznacny zavér. Vzdyt 7 tadovych

Cvvr

vysi uvazku 75 %, z toho jsou 4 plné tivazky, 2 polovi¢ni a jeden 25 %.

Vyse uvedené tidaje a dalsi souvislosti jsou obsazeny v tabulce €.7.



X. Zavéry plynouci z vyzkumu

A) Emocionalni ptiznaky vyhoteni u knézi jsou oproti fyzickym ptiznaklim vyssi,
feholnich knézi, nejvyssi jsou u knézi, kteti neuvedli, zda jsou knézimi feholnimi ¢i
diecéznimi. Myslim si, Ze divodem této skutecnosti bude, Ze fadovi knézi ziji
v komunité, ktera jim poskytuje pocit bezpeci, vytvari lepsi materidlni podminky a
v krajnich ptipadech poskytuje okamzitou pomoc. Jsou také 1épe chranéni proti

pfipadnému napadeni asocidlnimi Zivly.

B) Pokud jde o teholni bratry, jejich fyzicka nachylnost k vyhofeni je niz§i neZ u
knézi, emociondlni nachylnost k vyhotfeni je vys$§i a mentalni nachylnost
k vyhoteni je zhruba na stejné Grovni. Celkova nachylnost k vyhoteni je vyS$$i nez

u knézi.

C) Fyzicka nachylnost fadovych sester k vyhoteni je niz$i neZ u knézi a stejnd jako
u feholnich bratii. Emocionalni nachylnost fadovych sester k vyhoteni je stejna
jako u knézi a niz$i nez u feholnich bratfi. Mentdlni nachylnost k vyhoteni
radovych sester je nepatrné vyssi nez u knézi a téméf stejna jako u feholnich bratii.
Celkova nachylnost k vyhofeni je ve vztahu ke knéZim nepatrné niz$i, oproti

feholnim bratriim je zfetelné nizsi.



D) Z hodnoceni jednotlivych vékovych kategorii na zéklad¢ ¢tyt potadi (
ve fyzické, emocionalni, mentalni a celkové nachylnosti k vyhoteni ) vyplyva
nasledujici potadi sefazené od nejnizs§ich hodnot do nejvyssich hodnot nachylnosti

k vyhofteni:

1. R&dova sestra ve véku 20-30 let,

2. Knézi (v€etné 1 fadového bratra) ve véku 31-40 let,
3. Knézi ve vé€ku nad 60 let,

4. Radové sestry ve véku 51-60 let,

5. Radové sestry ve véku 31-40 let,

6. Knézi ve véku 41-50 let,

7. Knézi (v€etné 2 fadovych bratii) ve v€ku 20-30 let,
8. Radové sestry ve véku 41-50 let,

9. Knézi ve véku 51-60 let,

Cvvr

cv v

pfiznaky vyhoteni vykazuje fddova sestra jedind ve v€kové kategorii 20-30 let,
nasleduji rovnéz knézi ve vekové kategorii 31-40 let. V té€chto vekovych

kategoriich obvykle jsou lidé jesté¢ plni sily, optimismu, maji jiz dostatecné

zkuSenosti a zbyte¢né se neunavuji. Nebezpeci vyhoteni je tedy mensi.

F) Prekvapivé vsak je, ze to neplati u knézi a fadovych bratrti ve vékové kategorii
20-30 let, kdy fyzicka nachylnost k vyhoteni je relativné vysokd - vySsi uz je
jenom u knézi ve véku 51-60 let a fadovych sester ve vékovém rozmezi 41-50 let.
Tato veékova kategorie ma treti nejhor$i vysledky v porovnani vSech vékovych
kategorii knézi (véetné fadovych bratrli) i fadovych sester. Diivodem miize byt vétsi

nejistota dal$i existence nebo skuteéné probihajici proces vyhotfeni — ve vSech



oblastech vyzkumu je tato vékova kategorie az na 7.mist¢€ ( tieti nejhorsi potadi).

G) Nejvyssi fyzické ptiznaky vyhoteni maji fadové sestry ve vékové kategorii 41-
50 let, ptedposledni jsou knézi ve vekové kategorii 51-60 let. U emociondlnich a
mentalnich ptiznakli vyhotfeni a rovnéz 1 u celkové nachylnosti k vyhoteni je to
naopak: nejvyssi maji knézi ve vékové kategorii 51-60 let, jen o stupinek lepsi jsou
radové sestry ve veékové kategorii 41-50 let. Pracovni zatizeni v téchto vékovych
kategoriich byva enormni, velkd odpovédnost, tnava a pfibyvajici zdravotni

problémy casto vyrazné zt€zuji Zivot.

H) U mentalnich ptiznakl vyhoteni a celkové nachylnosti k vyhoteni jsou na tom
nejlépe knézi ve vékové kategorii nad 60 let a fadova sestra ve vékové kategorii
20-30 let. Myslim si, Ze u nejstarSich knéZi je velka Zivotni moudrost a zkuSenost.
Béhem své dlouhodobé knézské praxe prosli zcela urcit¢é mnoha slozitymi
obdobimi a krizemi a proto jsou vyrovnangj$i. Je zde také védomi pfijeti do Bozi
narucCe. Pfed vyhotenim je chrdni Cisty intimni vztah nejen k Bohu, ale 1 k rodnému
kraji, pfibuznym a pratelim — a také umeéni nepohltit se uspéchanym zplisobem
zivota. Mlada sestra si problémy zifejmé nepfipousti, anebo ma dostatek sily je

fesit.

I) Pokud jde o fyzickou néachylnost k vyhotfeni fddovych sester nad 50 let, je
v porovnani s ostatnimi vékovymi kategoriemi ptekvapivé nizka - umisténi je na
4. pozici. Umisténi v ostatnich oblastech je jeSté lepSi: na 3. mistech . U téchto
zen je jiz ziejm¢ také velkd zivotni moudrost a diveéra v BoZzi pomoc. Védomi
mnoha let oddané sluzby Bohu a bliznim jim poméha pfekonavat i vétsi zdravotni

problémy.

J) Pokud jde o vztah celkové nachylnosti k vyhoteni k délce praxe knézi lze
konstatovat, Ze v prvnich deseti letech praxe je primér celkové nachylnosti
k vyhoteni niz$i. V dal§im obdobi je relativné vysoky, potom kleséa a roste zase az
po tficatém roce praxe. Po padesati letech praxe se nachylnost k vyhoteni podstatné
snizi, zdd se, ze prekonané zivotni krize a moudrost na zékladé Zzivotnich
zkuSenosti utvrzuje fyzickou, emociondlni a mentalni stabilitu ¢lovéka. V prvnich

letech sluzby je ohrozeni vyhofenim vys$$i, neZ by se dalo ptedpokladat, v dalSich



letech se situace nelepSi a posléze je umérnd véku - ke konci sluzby vSak
v nékterych piipadech vyrazné klesa. Je proto tfeba vénovat véEtSi pozornost
duchovnim kolem tficatého roku jejich knézské sluzby, nebat se je oslovit a

nabidnout jim pomoc.

K) Dalsi jednozna¢ny zavér o vztahu nachylnosti k vyhoteni k délce praxe knézi
nelze ucinit, nebot’ vétSina knézi s dlouhou praxi ve velkém poctu hodnocenych
pfipadl dosahuje nizkych hodnot ptfiznaki fyzického, emocionalniho a mentélniho
vyhoteni 1 celkové nachylnosti k vyhofeni — napftiklad rovnéz 4 knézi (z nich 3
vyhoteni (5,5-10,2%) maji primérnou praxi 25,3 rokd. Ktomu lze uvést i
feholniho knéze ve v€ku 85 roktli s praxi 60 let a celkovou nachylnosti k vyhoteni
11,7 %. Z tabulky ¢.3 lze vSak vyvodit, Ze az na fadu vyjimek lze v intervalu délky
praxe mezi 15 a 31 rokem najit nejvice negativnich alarmujicich hodnot ptiznaka

vyhoteni.

L) Polovina ze vSech hodnocenych fddovych sester pracuje v plném uvazku a
pfitom vyraznd vétSina dosahuje nizkych hodnot pfiznakd vyhotfeni a celkové
nachylnosti k vyhoteni - pouze 2 tadové sestry z 8 pracujicich v plném uvazku
maji relativné vysoké pfiznaky vyhoteni i vysokou troven celkové nachylnosti
k vyhoteni. Otazkou je, zda se za své problémy nestydi a zda dokdZou o pomoc

pozadat 1 kdyz vidi, Ze ve svém okoli ostatni fadové sestry problémy nemaji.

M) Zavéry nelze ulinit z prosouzeni extrémnich hodnot u nékterych respondentt a
respondentek — spiSe by jim bylo tfeba nabidnout pomoc. Vyzkum byl vSak
anonymni, konkrétni osoba by se dala jen velmi obtizné zjistit - zjiStovani by také

pfineslo nedvéru k dal$im vyzkumiim v této nebo jiné oblasti.

N) Po zpracovani udaju z dotazniktl 1ze konstatovat, Ze respondenti a respondentky
vypliovali udaje peclivé a zodpovédné — jen diky tomu je mozno délat zavéry i z
nevelkého souboru udaji ( pfes znacné Usili se vice udaji bohuZzel nepodaftilo

ziskat).



XI. Zavér

Syndrom vyhoteni siln¢ oslabuje nase fyzické, emociondlni a mentalni schopnosti. Je to
postupny proces, ktery je nutno v€as prerusit - jinak proroste naSim organismem tak, Ze
Clovek ztrati smysl pro realitu, nevédomky si zméni Zivot k hor§Simu — pak ani nepoznd, ze
ztratil viru v Boha a viru v dobro. Ale mize to byt také zacatek cesty ke zméné Zivota,
nékdy i1 k novému lepSimu Zivotu, kdy se ¢loveék po krizi nauci divérovat Bohu, zméni své

negativni pfistupy a zacne zachovavat Bozi fad.

Aby syndrom vyhotfeni mohl byt minimalizovan, je nezbytné, aby lidé, ktefi pracuji
s druhymi, si byli rizika vzniku syndromu vyhotfeni védomi, znali jeho pfiCiny a
symptomy. U vétSiny lidi, jak v cirkvi, tak mimo ni, u kterych se syndrom vyhoieni
rozvinul do nejhor$ich stadii, a ktery v nekterych piipadech vedl az k odchodu z duchovni
sluzby, nemusel viibec nastat, pokud by o tomto fenoménu védéli vice, dokazali rozpoznat
prvni pfiznaky a podnikli kroky k uzdraveni. V pocatecnich stadiich syndromu vyhoteni si
Clovek jesté¢ mlize pomoci sam, ale v pozdéjsich stadiich uz to mozné neni. Do jaké miry
k vyhoteni u postizeného dojde, zavisi ve velké mife na bliznich v okoli postiZeného.
Clovék muize postupné vyhotet i obklopen blizkymi v roding, v zaméstnani, na fafe nebo i
v feholnim spole€enstvi, s minimalni socialni odezvou a podporou pii feSeni slozitych a
vycerpavajicich problémi. Lidé se spolu naptiklad ¢asto modli a nepoznaji, Ze druhy trpi a
nema silu se sam z probléml dostat. Nebo dokonce cekaji, jak to stim, kdo je tak

apaticky, uzavieny do sebe, podrazdény az podivinsky, dopadne.

Vétsi nachylnost k syndromu vyhoteni je u lidi, ktefi neziji v komunité. Vice jsou tedy
ohrozeni farni knézi, ktefi Casto ziji na fafe sami. Je zde vétsi riziko, ze okoli si ptiznakl
postizen¢ho nev§imne a projevy mohou nabrat vysSich rozmérli, neZ postizenému nékdo
pomuze. Farnici by svému knézi méli umét v pravy €as nabidnout pomoc nebo alespoii
vyjadtit vdécnost za to, Ze je jim k dispozici 24 hodin denné, Casto i bez dovolené, ze se
nevymlouva a neodkazuje je na jiné instituce. Celibatem se knézi a Bohu zasvécené osoby

sice zfekly mozZnosti mit vlastni rodinu - ale lasku potiebuji jako kazdy clovek.



XII. Seznam literatury

GRUN Anselm, DUFNER Meinrad: Zdravi jako duchovni tkol. Svitavy: Trinitas, 2001.
HECZKO Daniel: UZ nemohu dal. Tfinec: Biblos, 2000.

JEKLOVA Marta, REITMAYEROVA Eva: Syndrom vyhoteni. Praha: Vzdé&lavaci institut
ochrany déti o.p.s., 2006.

KALLWASS Angelika: Syndrom vyhoteni v préaci a v osobnim zivoté. Praha: Portél,
2007.

KASPARU Max: Syndrom vyhoieni knézi, Teologické texty, 6/95.

KASPARU Max: Zaklady pastoralni psychiatrie pro zpovédniky. Praha: Cesta, 2002.
KOPRIVA Karel: Lidsky vztah jako soudast profese. Praha: Portal, 1997.
KRIVOHLAVY Jaro: Jak neztratit nad$eni, prvni vydani, Praha: Grada Publishing, 1998.
RUSH Myron: Syndrom vyhoteni. Praha: Navrat doma, 2003.

SCHMIDBAUER Wolfgang: Psychicka uskali poméhajicich profesi. Praha: Portal, 2000.
SOLCOVA I.: Umite si poradit se stresem? Praha: NCPZ, 1995.

TOSNER J., TOSNEROVA T. : Burn-out syndrom. Praha: Hestia, 2002.

BIBLE, ¢esky ekumenicky pieklad. Praha: Ceska biblicka spoleénost, 2008



XIII. Prilohy a jejich seznam

Priloha ¢.1 Tabulky (¢. 1-7)
Priloha ¢. 2 Grafy
1. knézi a radovi bratri (¢. 1 —5)

2. radové sestry (¢. 6 — 10)
3. souhrnny graf (¢.11)

Priloha €. 3 Dopis adresovany knézim a Fadovym sestram

Priloha ¢. 4 Dotaznik pro knéze

Priloha €. 5 Dotaznik pro radové sestry

Anotace



Nézev prace: Syndrom vyhoteni u duchovnich
Jméno autora: Lukas Janda

Vedouci prace PhDr. Ing. Marie Lhotova, Ph.D

Bakalafska prace se zabyva syndromem vyhofeni . V teoretické Casti autor zkouma
pfi¢iny vyhoteni, popisuje jeho symptomy, predklada zpisoby terapie a zamysli se nad
moznostmi prevence u postizenych osob. Tato problematika je popisovana ve dvou

oddilech, v prvé Casti autor pojedndva o této problematice vSeobecné, v druhé casti se

vvvvv

V autorské casti prace jsou piedlozeny a vyhodnoceny vysledky prizkumu néchylnosti
k syndromu vyhoteni u vybrané skupiny fadovych a diecéznich knéZzi piisobicich v prazské
diecézi a u tadovych sester pracujicich v Nemocnici Milosrdnych sester sv.Karla

Boromejského v Praze.

Kli¢ova slova

Syndrom vyhoteni
knézi

feholnici
feholnice
zdravotni sestra

nemocnhice

Anotation



Subject title: Spiritual burnout
Author: Lukas Janda
Supervisor: PhDr. Ing. Marie Lhotova, Ph.D

The disertation focuses on burnout syndrome. The author searches to expalain theoretical
reasons for burnout syndrome, to identify its symptoms and ultimately outline treatment
and prevention. This issue is described in two parts: The first part discusses the topic in

general, the second part focusses on its manifestations in priests, nuns and monks.

The author's assumptions and conclusion in the research outline predispositions of the
syndrome. The priests taking part in the study are active in Prague county and the nuns

work in the Karla Boromejského hospital.
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priests
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monks
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hospital



