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Abstrakt

Tato bakalafska prace se zaméfuje na syndrom vyhofeni ve sportovni organizaci.
Teoreticka Cast obsahuje celkovou charakteristiku tohoto syndromu, jeho historii,
diagnostiku a propojeni s vrcholovym sportem. Prakticka ¢ast se zabyva kvalitativnim
vyzkumem v podobé& objemného hloubkového rozhovoru s konkrétnim vrcholovym
sportovcem, ktery tento stav zazil. Cilem prace bylo hlubSi porozuméni syndromu vyhoreni
u profesionalnich sportovcli, zaméfeni se na jeho pfi€iny, nasledky a zaroven i cesty, jak
mu lIze pfedejit €i se s nim po jeho vypuknuti vyporadat. Vysledkem prace je analyza celého
projevu vyhofeni u olympijského vitéze, ktery zaZil dvoji vyhofeni, kazdé s jinou pfi€inou,
pribéhem i nasledkem. Podrobné je zkouman vliv osobnosti, okoli, tlumicich
i podporujicich faktorll na vyhoreni. Pfinosem prace jsou konkrétni preventivni opatfeni,
ktera pfispivaji k pochopeni a feSeni problému vyhofeni ve sportu. Zavérem, tato prace
pfinasi inovativni pohled na syndrom vyhofeni ve sportovni organizaci a nabizi komplexni
strategie pro diagnostiku, |éCbu a prevenci. Zaroven rozSifuje stavajici poznatky

o syndromu vyhofeni a propojuje je se specifiky sportovniho prostiedi.

Klicova slova

Syndrom vyhofeni, sportovni organizace, vrcholovy sport, kvalitativni vyzkum, hloubkovy

rozhovor, prevence, diagnostika, |éCba

Abstract

This bachelor thesis focuses on burnout syndrome in a sports organization. The theoretical
part contains the general characteristics of this syndrome, its history, diagnosis, and
connection with elite sport. The practical part deals with qualitative research in the form of
an in-depth interview with a specific elite athlete who experienced this condition. The aim
of the thesis was to gain a deeper understanding of burnout syndrome in professional
athletes, focusing on its causes and consequences, as well as ways in which it can be
prevented or dealt with once it has broken out. As a result, the thesis analyses the entire
expression of burnout in an Olympic champion who experienced double burnout, each with
a different cause, process, and consequence. There is big focus on the influence of
personality, environment, buffering and supportive factors on burnout. The paper
contributes specific preventive measures that contribute to understanding and addressing
burnout in sport. In conclusion, this thesis provides an innovative perspective on burnout

syndrome in sport organization and offers comprehensive strategies for diagnosis,



treatment, and prevention. It also extends the existing knowledge on burnout syndrome and

links it to the specificities of the sport environment.
Keywords

Burnout syndrome, sports organizations, elite sport, qualitative research, in-depth interview,

prevention, diagnosis, treatment



Obsah

1 Definice pojmu a historie syndromu vyhofeni
2 Charakteristika syndromu vyhoreni

2.1
2.2
2.3
24
2.5
2.6

3 Diagnostika a pouzivané metody

3.1

4 Vrcholovy sport a syndrom vyhofeni

41
4.2

5 Syndrom vyhofeni v korporaci vs. ve sportovni organizaci
6 Shrnuti teoretické ¢asti

7 Metodika vyzkumu

7.1
7.2
7.3
7.4

8 Vysledky hloubkového rozhovoru

8.1
8.2
8.3
8.4
8.5

Hlavni pfiznaky

PFiciny a ovlivriujici faktory
Prabéh syndromu vyhofeni
Nasledky a nebezpedi
Lécba

Prevence

Diagnostické souvislosti

Vrcholovy sport

Syndrom vyhofeni ve vrcholovém sportu
4.2.1 Pf¥iciny

4.2.2 Projevy

4.2.3 \Vyvoj

4.2.4 Nasledky

4.2.5 Diagnostika

426 Prevence alédba

Cil vyzkumné ¢€asti a vyzkumné otazky
Vyzkumna metoda a zpracovani dat
Predstaveni respondenta

Etika vyzkumu

PfiCiny a zdroje syndromu vyhofeni
Faze a projevy syndromu vyhofeni
Vliv okoli

Lécba a prevence

Pfinosy a rizika vrcholového sportu



10 Shrnuti VYZKUMNE CASTI ... 54
- V<) P 56
Seznam POUZIte TEratury ... 57
SezZNaM ZKIratekK ........ooiiiiiiiiiiiiiii e 61
1o 0P RRR 62

Pfiloha €. 1 Scénaf hloubkového rozhovoru 62



Uvod

V dnesdni rychle se ménici spoleCnosti je stres a vy€erpani na pracovisti stale ¢astéjSim
jevem, ktery mize mit zavazné dusledky na zdravi a celkovy dusevni stav zaméstnancu.
V ramci tohoto Sir§iho kontextu se objevuje syndrom vyhofeni jako novodoby fenomén,
ktera vyzaduje komplexni pfistup a dikladné zkoumani. Tato bakalarska prace se zaméfuje
na syndrom vyhoreni se specifickym zaméfenim na sportovni organizace a vrcholovy sport.

Je rozdélena na dvé ¢asti.

Prvni, teoreticka &ast, obsahuje celkovou charakteristiku tohoto syndromu, jeho historii,
diagnostiku, propojeni s vrcholovym sportem, ale zarover i napfiklad porovnani vyhoreni
v korporaci s vyhofenim ve sportovni organizaci. Druhda, prakticka &ast, se zabyva
kvalitativnim vyzkumem v podobé objemného hloubkového rozhovoru s konkrétnim
vrcholovym sportovcem, ktery tento stav zaZil. Ve vyzkumné ¢asti jsou sepsany vysledky
rozhovoru, poté jeho analyza a nakonec shrnuti, kde dojde i k porovnani autorova

konkrétniho pfipadu s literaturou.

Tato prace je specialni svoji unikatnosti, jelikoz je zkoumanym objektem pouze jedna
osoba, konkrétné olympijsky vitéz. Diky tomu se da predpokladat opravdu detailni
kvalitativni vystup s originalnimi specifiky. Cilem teoretické &asti bakalafské prace je hlubsi
porozuméni syndromu vyhoreni u profesionalnich sportovcli, zaméfeni se na jeho pficiny,
nasledky a zaroven i cesty, jak mu lze pfedejit ¢i se s nim po jeho vypuknuti vypofadat.
Cilem vyzkumné &asti je popsani zkuSenosti s timto nepfiznivym jevem u konkrétniho
Clovéka. Pfinosem bude poukazat, jak syndrom vyhofeni u sportovcl vznika, jak se

projevuje a hledat moZnosti jeho prevence &i léCby.
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1 Definice pojmu a historie syndromu
vyhoreni

Syndrom vyhotfeni je fenoménem poslednich let. Mluvi se o ném ¢&im dal tim Castéji
a ovlivrivje lidi v pracovnich i Zivotnich sférach. V prvni kapitole si tento pojem definujeme

a nasledné popiSeme samotnou historii syndromu vyhoteni.
Definice pojmu

Syndrom vyhofeni je psychicky stav, ktery je dusledkem dlouhodobého pusobeni
stresovych faktort souvisejicich s praci, coz vede k emocionalnimu a fyzickému vy&erpani.
VyznacCuje se pocity odlouCenosti a snizeného osobniho uspokojeni. Syndrom se rozviji
postupné, zahrnuje pokles pracovniho nasazeni a nasledné odlouéeni od pracovnich

povinnosti [1; 2].

Vyhoteni je obecné chapano jako dusledek dlouhodobého stresu, ktery nebyl ucinné
zvladnut. Také je spojeno s negativnim stresem a pocity zahlceni kazdodenni rutinou
a nesplnénymi o¢ekavanimi.

VSeobecné pfijimana definice vyhofeni, kterou navrhli Maslach a Jackson [2], zdUrazfuje
tfi klicové sloZky: vyCerpani, depersonalizaci a sniZzeni vykonnosti. Také Mezinarodni

klasifikace nemoci (MKN-10) popisuje vyhofeni jako stav celkového vycCerpani.

Syndrom vyhofeni zahrnuje Fadu psychiatrickych, psychosomatickych, somatickych
a socialnich poruch. Pfiznaky mohou zahrnovat chronickou unavu, kognitivni obtize,
emocCni stradani, zmény osobnosti, uzkost, depresi, fyzické pfiznaky, a dokonce
i sebevrazedné myslenky. Vyhofeni mize mit také negativni socialni dusledky, ovliviiuje
vztahy na pracovisti a zvySuje riziko dlouhodobé absence nebo pfed€asného odchodu do

dichodu.

Diagnostika vyhofeni vyZaduje komplexni pfistup, ktery zahrnuje anamnézu, |ékafské
vySetfeni, psychosomatické a psychiatrické posouzeni, psychometrické testy
a specializovana laboratorni vySetfeni. Je dilezité odliSit vyhofeni od jinych psychiatrickych

poruch a chronickych onemocnéni [3; 4].
Historie syndromu vyhoreni

Pojem "syndrom vyhofeni" byl poprvé pouzZit americkym psychologem Herbertem
Freudenbergerem v roce 1974. Koncept syndromu vyhofeni dale rozvinula akademicka

vyzkumnice a socialni psycholozka Christina Maslachova, ktera vyvinula nejrozsifené;si
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dotaznik pro hodnoceni vyhoreni. V té dobé zacali vyzkumnici z oblasti klinické a socialni
psychologie zkoumat zkuSenosti lidi v narocnych profesich, jako je zdravotnictvi a Skolstvi,
a pojmenovali tento stav jako vyhofeni. Vyhofeni bylo definovano jako dlouhodobé

vyCerpani, jak fyzické, tak emocni, vyplyvajici z pfetrvavajiciho pracovniho stresu.

Pavodni pohledy na vyhofeni kladly diraz na vliv nefeSitelného stresu a zplsob, jakym na
né&j jedinci reaguji. Tyto reakce byly vnimany jako zakladni odpovédi na stres, které jsou
podobné i u jinych ZivociSnych druhd. Pocity beznadé&je, bezmoci a nejistoty byly
povazovany za pfimy disledek neschopnosti u€inné se vyporadat se stresovymi faktory.
Tento pocit nedostatecné kontroly vedl k pasivité a rezignaci jako hlavnim reakcim na
nepfiznivé situace. Vyhoreni bylo chapano jako nasledek dlouhodobé nemozZnosti zapojit
se do odmériujicich €innosti a aktivovat systém odmén v mozku, coZz bylo provazeno

nadmé&rnym mnozstvim negativnich zkuSenosti.

Ve snaze rozliSit vyhofeni od deprese vSak pozdé&jSi studie ukazaly na vyznamné
prekryvani mezi témito dvéma stavy. Tato korelace byla pozorovana jak pfi analyze

zavaznosti symptomu, tak pfi kategorické klasifikaci jedinct na zakladé specifickych kritérii.

Vyzkum zaméfeny na strukturu vyhofeni a deprese ukazal, Ze tyto stavy maji jednotnou
strukturu, ackoli plvodni studie naznaCovaly samostatné faktory pro kazdy z nich.
Zakladnim prvkem vyhofeni je emocionalni vyCerpani, které vykazuje silngjSi spojitost
s depresivnimi symptomy nez s ostatnimi aspekty vyhofeni. Tato zjisténi podporuji

mysSlenku, Ze depresivni symptomy hraji kliCovou roli ve vzniku syndromu vyhofeni [5; 6].

Schaufeli [7] zkouma vyvoj vyhofeni a sleduje jeho pocatky ve Spojenych statech v 70.
letech 20. stoleti jako psychologickou reakci vysoce motivovanych pracovnikd. Vyhoreni,
které bylo zpocCatku povazovano za normalni reakci na narocné pracovni prostfedi,
postupné ziskalo uznani jako zdravotni stav, zejména v evropskych zemich, jako je
Svédsko a Nizozemsko, kde systémy socialniho zabezpe&eni poskytovaly postizenym

osobam odsSkodnéni.

Vnimani a pfijimani vyhofeni bylo silné ovlivnéno kulturnimi faktory. V zapadnich
spolecnostech, které se vyznacuji socialni fragmentaci a individualizaci, byla mira vyhoreni
vySSi a v kulturach, které kladly diraz na zaméstnani, povolani a profese, za€alo byt uzce
spojovano se stresem spojenym s praci. Ale i v ramci zapadnich kultur se interpretace

vyhoteni liSily, od mirného stresu az po |ékafsky uznanou neschopnost.

Jako hlavni pfiznak vyhofeni se ukazalo vy€erpani, které je univerzalnim psychologickym
projevem. Jeho souvislost s depresi naznacuje prekryvani obou stav. Fenomény podobné
vyhofeni byly pozorovany zejména u domorodého obyvatelstva v Andach a Himalgjich, coz

podporuje univerzalnost slozky vycerpani.
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Diagnostika vyhofeni je obtiZna vzhledem k nedostatku specifickych diagnostickych kritérii
v 8iroce uznavanych pfiruckach, jako jsou DSM-V a MKN-10. V souasné dobé se v3ak
v této oblasti objevuje Fada problému. Tato nejasnost umozfiovala subjektivni interpretace
ze strany zdravotnikd. Nékteré zemé, jako napfiklad Svédsko a Nizozemsko, zavedly
specifické diagnostické oznaceni, napfiklad "porucha vyCerpani", aby usnadnily narok na
odskodnéni.

Souhrnné lze fici, Ze historie vyhofeni odhaluje jeho komplexni povahu, kterou utvareji
historické, sociokulturni a ekonomické faktory. Zatimco vyCerpani slouzi jako spole¢né
téma, projevy a medikalizace vyhofeni se v rdznych kulturach liSi. Pochopeni historického

kontextu vyhofeni poskytuje cenné poznatky o jeho vyvoji a kontextualnich nuancich [7].
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2 Charakteristika syndromu vyhoreni

2.1 Hlavni pfiznaky

Vyhoteni zahrnuje Sirokou Skalu pfiznak, které se projevuiji ve fyzické, psychické a socialni
oblasti. Pfiznaky spojené s vyhofenim jsou mnohostranné a maji vyznamny dopad na

vyhofeni jednotlivce.

Z fyzického hlediska se vyhofeni vyznacuje trvalym vyCerpanim a chronickou unavou. Mezi
fyzické pfiznaky mohou patfit bolesti hlavy, gastrointestinalni problémy, kardiovaskularni
problémy, poruchy spanku a zvySena nachylnost k infekcim. Kromé toho se u jedincl

mohou v disledku vyhofeni objevit psychosomatické poruchy.

Z psychologického hlediska se vyhofeni projevuje fadou pfiznakd. Casté jsou poruchy
kognitivnich funkci, které vedou k potizim se soustfedénim, paméti a organizaci. Po
emocionalni strance mohou jedinci pocitovat nedostatek motivace, odhodlani a zajmu,
stejné jako zmény osobnosti charakterizované cynismem, agresivitou a negativismem.
Mohou se objevit i zavazné psychické poruchy, jako je uzkost, deprese a sebevrazedné

myslenky.

Ze socialniho hlediska ma vyhofeni zavazné dasledky. Muze vést ke ztraté socialnich
vazeb, coz vede k socialni izolaci. Jedinci se mohou odpojit od svého pracovniho prostfedi
a projevovat znamky rezignace a uzavienosti. Postizeny mohou byt i osobni vztahy, v€etné
partnerskych, coz mlze vést k sexualnim problémim. V zavaznych pfipadech mulze
vyhofeni vést k dlouhodobé pracovni neschopnosti a pfed€asné invalidité, coZ ma dopad

jak na jednotlivce, tak na spole¢nost.

Je dullezité si uvédomit, Ze pfiznaky spojené s vyhofenim se mohou prekryvat s pfiznaky
jinych onemocnéni. Pro pfesnou diagnozu je proto nutny komplexni a multidisciplinarni
pfistup, ktery zahrnuje zvazeni anamnézy, fyzikalniho vySetfeni, psychometrického

testovani a posouzeni potencialnich stresor(.

Zavérem lze fici, ze porozumeéni riznorodym pfiznakim vyhoreni je zasadni pro v€asnou
identifikaci, intervenci a zavedeni preventivnich opatifeni. Uginné zvladani vyhofeni
vyZaduje komplexni pfistup, ktery rozpozna jeho fyzické, psychické a socialni projevy
a podpofi spolupraci mezi zdravotniky, zaméstnavateli a jednotlivci s cilem zmirnit jeho
dopady [3].
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2.2 Priciny a ovliviujici faktory

Vyhoreni je fenomén, na ktery ma vliv cela fada pfic€in a faktord. Dulezitou roli pfi vzniku
vyhofeni hraji faktory souvisejici s praci, jako jsou vysoké pracovni naroky, nadmérna
pracovni zatéZ a omezené zdroje. Tlak na naplnéni olekavani, ¢asova omezeni

a nedostatek kontroly nad praci pfispivaji k pocitu vy&erpani a emoéniho vyprazdnéni.

Vyhofeni ovliviuji také osobnostni charakteristiky. Nékteré povahové rysy, jako je
perfekcionismus, vysoka mira sebekriticnosti a silna potfeba uUspéchu, zvysuji
pravdépodobnost vyhofeni. Kromé& toho muze dopad stresorll souvisejicich s praci

zhorSovat i nizké vnimani vliastni u€innosti €i potiZze se zvladanim stresu.

Dopady vyhofeni pfesahuji hranice pracovisté. Ze studii vyplyva, ze k vyhofeni muze
prispivat pfitomnost konfliktu mezi praci a rodinou, napfiklad potize pfi sladovani
pracovniho a osobniho Zivota. Kromé toho k nému vedou i organizagni faktory, jako je
nedostateCna podpora ze strany vedoucich pracovnikil a kolegl, Spatna komunikace a
negativni pracovni prostfedi. Tyto jevy pak podkopavaji pocit sounaleZitosti a spokojenosti

zaméstnancu s praci.

Jako vyznamny faktor ovliviiujici vyhofeni se ukazala také pandemie COVID-19.
Zdravotnicti pracovnici, pedagogové a poskytovatelé zachrannych sluzeb zazZivali b&éhem

pandemie zvySeny stres a pracovni zatéz, coz vedlo k vyS§8imu riziku vyhofeni [8].

2.3 Prabéh syndromu vyhoreni

Vyhoteni vznika postupné v disledku dlouhodobého pracovniho stresu, vyCerpani a unavy.
Vyhoteni, které bylo poprvé identifikovano u pracovnikud v socialni a zdravotni péci, vznika
jako reakce na trvalé a pretézujici pracovni naroky. Vyznacuje se emocnim vycerpanim,

depersonalizaci a snizenym pocitem osobniho naplinéni.

Vyvoj vyhofeni zahrnuje rizné faze, které zacinaji vystavenim chronickym stresoriim, jako
je velka pracovni zatéz a nedostatecné podpurné systémy. To vede k neustalému napéti,
které Casem vyusti v emocni a fyzické vyCerpani. V disledku toho se u jednotlived maze

vyvinout negativni postoj k praci a koleglim, znamy jako depersonalizace.

Zanedbavani syndromu vyhofeni mize mit vyznamné dusledky pro jednotlivce i organizace
a ovlivnit dusevni stav, pracovni vykon a celkovou kvalitu Zivota. Pfi€iny vyhofeni jsou

komplexni a zahrnuji individualni charakteristiky, podminky v organizaci a socialni vlivy [9].
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2.4 Nasledky a nebezpeci

Vyhofeni ma velmi zavazné dusledky a pfinasi fadu rizik. PFetrvavajici emocionalni
vycCerpani, snizeny pocit naplnéni a depersonalizace spojené s vyhofenim maji negativni

dopad na dusSevni a fyzickou kondici.

Pokud jde o du8evni zdravi, vyhofeni zvySuje pravdépodobnost vzniku deprese
a uzkostnych poruch. Pocity neustalé unavy a cynismu vedou ke sniZzeni motivace a zajmu,
coz podporuje sestupnou spiralu negativnich emoci. Trpi také kognitivni funkce, coz
ovliviiluje pamét, soustfedéni a rozhodovani. Dulsledky vyhofeni pFesahuji ramec
duSevniho zdravi a tykaji se i fyzické stranky. Fyzické pfiznaky, jako je unava, bolesti hlavy
a poruchy spanku, jsou u osob trpicich vyhofenim bézné. Vyhofeni je také spojeno se
zvySenymi kardiovaskularnimi riziky, jako je vysoky krevni tlak a ischemicka choroba

srdeCni. NaruSuje také imunitni systém a zvySuje nachylnost k nemocem.

Vyhofeni vyznamné ovliviuje pracovni vykonnost a spokojenost s praci. Snizuje se
produktivita, zhorSuje se pracovni vykon a zvySuje se absence. Profesni vztahy trpi
depersonalizaci a snizenou empatii. Ze socialniho hlediska ma vyhofeni vyznamny dopad
na osobni vztahy a celkovou kvalitu Zivota. ZhorSuje vztahy s rodinou a prateli, coz vede
k socialni izolaci. Vyhoreni také brani zapojeni do péce o sebe a aktivit mimo praci, coz
dale snizuje osobni blahobyt. Nebezpeci vyhofeni spociva v tom, ze pokud se neléci, muze
se stupfiovat. Dlouhodobé vystaveni chronickému stresu bez adekvatni regenerace zesiluje
pfiznaky vyhofeni a zhorSuje psychické a fyzické zdravotni problémy. NeléCené vyhoreni

zdravotnim komplikacim [5; 10].

2.5 Lécba

Lécba vyhofeni zahrnuje fadu terapeutickych intervenci zaméfenych na zmirnéni fyzického
a psychického vycerpani, které jedinci zaZivaji. Absence presné definice a diagnostickych
kritérii vyhofeni vSak predstavuje vyzvu pro vyvoj ucinnych |éCebnych postupu.
Pfezkoumavané studie zkoumaji rGzné pfistupy, jako je psychoterapie (zejména
kognitivné-behavioralni terapie), fytoterapie, fyzioterapie, doplrikova farmakoterapie
a doplrikové techniky, jako je muzikoterapie. Zatimco kognitivhé-behavioralni terapie
a uzivani Rhodiola rosea se ukazuji jako slibné pfi snizovani pfiznakd vyhofeni, celkova
ucinnost terapii vyhofeni zlUstava omezena a vyzaduje dalSi vyzkum. Studie maji sva
omezeni, jako jsou malé velikosti vzorku, nedostate¢né dlouhodobé sledovani a nejednotné

intervencéni protokoly.
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Pro posun v této oblasti je nezbytné provést rozsahlé, dlouhodobé experimentalni studie,
které by porovnavaly rizné terapie a hodnotily jejich u€innost. Kromé toho je nezbytny
vyzkum pfirozeného zotaveni bez intervence a vlivu podminek na pracovisti na vysledky
lécby [11].

2.6 Prevence

Prevence vyhofeni vyZzaduje komplexni a multidisciplinarni pfistup. Primarni prevence se
zaméfuje na upravu pracovniho prostfedi a zlepSeni schopnosti jedince zvladat stres.
Opatfeni zahrnuji zvladani stresu, relaxacni techniky, delegovani povinnosti, vénovani se
koni€¢kim, udrzovani stabilnich vztahl a Fizeni oCekavani. Za potencialni preventivni
faktory jsou povazovany také naboZenstvi a spiritualita. Mezi opatfeni na pracovisti patfi
vytvafeni zdravého pracovniho prostfedi, ocefiovani vykonnosti a 3koleni vedoucich
pracovniku. Strategie zaméfené na jednotlivce zahrnuji hodnoceni schopnosti, programy
pfizpasobené rizikovym skupinam a pravidelny pracovné-zdravotni/psychologicky dohled.
Uginna prevence vyzaduje standardizované definice a diagnosticka kritéria a také
epidemiologické studie, které by umoznily pochopit pfiCinné souvislosti mezi stresem
spojenym s praci a vyhofenim. Je zapotfebi dalSiho vyzkumu, ktery by zkoumal biologické
a biochemické uginky chronického stresu. Usp&$né zavedeni preventivnich opatfeni
vyzaduje odpovidajici finan¢ni zdroje, akceptaci a prakticnost. Zasadni je pfistupovat
k pacientim s vyhofenim vazné a nabidnout jim kompetentni pomoc. Zavérem lze fici, ze
preventivni Usili by se mélo zaméfit jak na organizacni, tak na individualni aspekty

syndromu vyhofteni [3].
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3 Diagnostika a pouzivané metody

Syndrom vyhofeni je psychicky stav charakterizovany pfetrvavajicim vyCerpanim,
cynismem a snizenou profesni efektivitou. BéZné vznika v disledku dlouhodobého stresu
na pracovisti a ma nepfiznivé ucinky na pohodu jednotlivcu a jejich pracovni vykon. Ziskani
znalosti o diagnostice a hodnoceni syndromu vyhofeni je zasadni pro jeho identifikaci
a ucinné zvladani.

Pro identifikaci syndromu vyhofeni byla navrzena rdzna diagnosticka kritéria. Jednim
z Siroce pouzivanych méfitek je Maslach Burnout Inventory (MBI), ktery hodnoti emocni
vyCerpani, depersonalizaci a sniZzeni osobniho naplnéni. MBI rozdéluje jedince na zakladé
dosazeného skoére do kategorii s nizkou, stfedni nebo vysokou mirou vyhoreni. Napfiklad
vysokou uroven vyhofeni by indikovalo vyrazné emocni vyCerpani a depersonalizace

v kombinaci s nizkym osobnim napInénim.

Pro hodnoceni syndromu vyhofeni existuje nékolik hodnoticich metod. K méfeni dimenzi
syndromu vyhofeni se bézné pouzivaji sebehodnotici dotazniky, jako je MBI, které
poskytuji kvantitativni udaje o zkuSenostech jednotlived. Tyto dotazniky zachycuji

subjektivni prozZitky vyhofeni a umozriuji srovhani mezi jednotlivci a studiemi.

Nedavny vyzkum zkoumal souvislost mezi syndromem vyhofeni a rdznymi biomarkery
(méfitelné ukazatele urcCitého biologického stavu nebo podminek), jako jsou hladiny
kortizolu, krevni tlak, markery zanétu a imunitni faktory. Systematicky pfehled
a metaanalyza zkoumaly existujici literaturu s cilem ur€it vztah mezi syndromem vyhoreni
a témito biomarkery. Analyza pfinesla nepfesvédCivé vysledky, coZz podtrhuje potiebu
ddkladnégjSich studii.

Diagnostika syndromu vyhofeni pfedstavuje nékolik vyzev. Za prvé, pro pfesnou identifikaci
je zasadni definovat syndrom vyhofeni a stanovit konzistentni diagnosticka kritéria napfic¢
rznymi studiemi a kulturami. Za druhé, odliSeni syndromu vyhofeni od jinych
psychologickych poruch, jako je deprese nebo uzkost, vyzaduje peclivé posouzeni
a rozliSeni. Kromé toho je vzhledem k rozdilim v Urovni stresu a individualnim reakcim

obtizné stanovit univerzalni prahové hodnoty pro diagnostiku vyhofeni [12].
Diagnostické metody

Metody pouzivané k diagnostice vyhoreni se liSi podle pouzitych kritérii a pFistupa.
Zkoumani vztahu mezi vyhofenim a biomarkery zahrnuje pouzivani hodnoceni

vyhofeni bud Maslach Burnout Inventory (MBI), nebo Shirom-Melamed Burnout
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Questionnaire (SMBQ). Tato Siroce pouzivana sebeposuzovaci opatfeni zachycuji rizné

aspekty vyhoreni.

MBI hodnoti vyhofeni prostfednictvim tfi dimenzi: emoéniho vyCerpani, depersonalizace
a sniZzeného osobniho naplnéni. Respondenti hodnoti v dotazniku ¢etnost nebo intenzitu
vyroku tykajicich se téchto dimenzi. Naproti tomu dotaznik SMBQ se zamé&fuje na chronické
vyCerpani energetickych zdroji a sdili podobnosti se syndromem chronické unavy
a "zivotnim vyCerpanim". Obsahuje polozky tykajici se fyzické a duSevni unavy, vyCerpani

a pocitu opotifebovanosti.

Jak MBI, tak SMBQ poskytuji skoére, které indikuje pfitomnost a zavaznost vyhofeni. Je
vS8ak dulezité si uvédomit, Ze ruzné studie mohou pouzivat rGzné hrani¢ni skére pro
kategorizaci osob, které trpi nebo netrpi vyhofenim, coz vede k rozdilim ve skupinach

pacientl a ovliviiuje srovnatelnost mezi studiemi.

Diagnostika vyhofeni obvykle zahrnuje posouzeni rozmér( vyhofeni a zvazeni dopadu
pfiznakG na fungovani a pohodu jedince. Je dulezité rozliSovat vyhofeni od jinych
dusevnich stavd, jako jsou deprese a Uzkost, protoze mohou mit podobné pfiznaky, ale

odlidné zakladni mechanismy [3; 9; 12].
Vyhoreni jako nemoc z povolani

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) ve své novelizaci Mezinarodni klasifikace nemoci
oficialné uznala vyhofeni jako profesni fenomén. Je to poprvé, kdy bylo vyhofeni pfimo

spojeno s faktory souvisejicimi s praci a uznano jako riziko povolani.

Podle WHO je vyhofeni definovano jako syndrom vyplyvajici z chronického stresu v praci,
ktery neni u€inné zvladan. Je specificky pro pusobeni v pracovnim prostfedi a nemél by se
vztahovat na jiné aspekty Zivota. Klasifikace uvadi tfi klicové faktory spojené s vyhofenim:
pocity vyCerpani a nizké energie, zvy3ena psychicka odtazitost nebo negativni vztah k praci
a snizena profesni efektivita. PfestoZze vyhofeni neni klasifikovano jako nemoc, je
povazovano za dlvod k vyhledani zdravotnickych sluzeb, ktery nesouvisi s nemoci nebo
konkrétnim zdravotnim stavem. Silny stres zplsobeny vyhofenim je spojovan s pripady

sebevrazd u lidi ve vysoce stresovych profesich, zejména ve zdravotnictvi.

Dan Schawbel, feditel vyzkumu ve spole¢nosti Future Workplace, popisuje vyhofeni jako
epidemii. Upozorriuje na problémy, jako je pocit vykofistovani zaméstnanc, delSi pracovni
doba bez spravedlivé odmény a vliv technologii, v€etné tlaku na vzdavani se dovolené
a neustalého pfipojeni mimo béznou pracovni dobu. Dusledky vyhofeni pfresahuji
individualni duSevni zdravi a maji vliv na udrZzeni zaméstnanci a uUspéch v Kkariéfe.

SpoleCnosti mozna nemaji dostatek iniciativy k feSeni pfi€in vyhofeni, ale Schawbel
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navrhuje, Zze silngjSi zakony a odbory by mohly zajistit lepsi ochranu

pracovniku [13].

Syndrom vyhofeni je povaZzovan za pracovni onemocnéni v nékolika evropskych zemich.
Konkrétné je syndrom vyhofeni uznavan jako nemoc z povolani v Dansku, LotySsku,
Portugalsku, Svédsku a v omezené mife i v Estonsku, Francii, Madarsku a Slovensku.
V téchto zemich existuji kritéria pro diagnostiku a kompenzaci pfipadl syndromu vyhofeni.
Naopak v zemich jako Ceska republika, Nizozemsko, Rakousko, Belgie, Chorvatsko,
Né&mecko, Irsko, Italie, Litva, Finsko, Polsko, Rumunsko, Slovinsko, Spanélsko a Spojené

kralovstvi syndrom vyhofeni neni oficialné uznavan jako pracovni onemocnéni [14].

3.1 Diagnostické souvislosti

Pfestoze ma syndrom vyhoteni urcité spolecné rysy s nékterymi duSevnimi poruchami, je
ddlezité mezi nimi rozliSovat. V nasledujici kapitole jsou uvedeny vztahy mezi vyhofenim

a jinymi poruchami.
Deprese a uzkost

Deprese je dudevni stav, ktery se vyznacuje pfetrvavajicim pocitem smutku, ztratou zajmu
nebo pot&Seni a fadou t&lesnych a kognitivnich pfiznak(. Casto je spojena se zmé&nami
chuti k jidlu, spanku, hladiny energie, soustfedéni a sebevédomi. Deprese muze vyznamné
ovlivnit kazdodenni fungovani a kvalitu Zivota a muze vést k socialnim a pracovnim obtizim.
Mezi bézné rizikové faktory deprese patfi genetické predispozice, Zivotni stresory,
chronické zdravotni potiZze a nékteré 1éky. MozZnosti 1éEby deprese zahrnuji psychoterapii,

léky a zménu zivotniho stylu.

Uzkost je obecny pojem, ktery zahrnuje nékolik poruch, které zahrnuji nadmérné a trvalé
obavy, strach nebo znepokojeni. Vyznacuje se zvySenym stavem vzruSeni a fyziologickymi
reakcemi, jako je zrychleny tep, dusnost, neklid a potize se soustfedénim. Uzkostné
poruchy mohou mit mnoho podob, v€etné obecné uzkostné poruchy, panické poruchy,
socialni uzkostné poruchy a specifickych fobii. Tyto stavy mohou vyznamné naruSovat
kazdodenni fungovani, vztahy a celkovy stav jedince. Uzkostné poruchy mohou byt
zpusobeny kombinaci genetickych a psychologickych faktort ¢i samotnym prostfedim, ve
kterém se Clovék nachazi. Mezi 1éCebné postupy Uzkosti patfi kognitivné-behavioralni

terapie, medikace a relaxacni techniky.

Vyhofeni se obvykle se vyskytuje u lidi, ktefi jsou vysoce oddani své praci, ale celi
nadmérnym narokim a nedostateCnym finanénim zdrojim nebo podpofe. Vyzkumy trvale
ukazuji silnou pozitivni korelaci mezi vyhofenim a pfiznaky deprese a uzkosti. To znamena,

Ze lidé, ktefi zazivaji vyhofeni, maji vétSi pravdépodobnost vyskytu pfiznakl deprese
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a uzkosti. Souhrnné Ize vlastné fici, ze vyhoreni pfispiva k rozvoji a zhorSeni pfiznaki

spojenych s depresi a Uzkosti.

PFesnych mechanisml, které stoji za vztahem mezi vyhofenim, depresi a Uzkosti, je mnoho
a jsou slozité. Vyhofeni muze vést k pocitu beznadéje, pocitim nedostateCnosti a ztraté
zajmu o dfive pfijemné ¢€innosti, coZ jsou charakteristiky béZné spojované s depresi.
Chronicky stres a emocCni vyCerpani, které se pfi vyhofeni vyskytuji, mohou také vyvolat

pfiznaky uzkosti, jako je zvySena nervozita, nadmérné obavy a pocity neklidu.

Vztah mezi vyhofenim, depresi a Uzkosti poukazuje na dulezitost feSeni problému vyhoreni
jako rizikového faktoru pro problémy s duSevnim zdravim. Zdurazriuje potiebu
preventivnich opatfeni a intervenci v pracovnim prostiedi, které by podpofily dobry celkovy
stav Clovéka a zabranily negativnim dopadidm na dusSevni zdravi jednotlivet. Zavedeni
postupu jako je snizeni pracovnich narokl, zlepSeni socialni podpory, poskytnuti
odborného poradenstvi, podpora rovnovahy mezi pracovnim a soukromym Zivotem

a podpora péce o sebe sama mlze pomoci omezit rozvoj vyhoreni, deprese a Uzkosti [15].
Posttraumaticka stresova porucha

Posttraumaticka stresova porucha (PTSD) je psychicky stav, ktery se maze rozvinout u lidi,
ktefi zazili traumatickou udalost nebo byli jejimi svédky. Vyznacuje se fadou pfiznakd,
vCetné vtiravych vzpominek, flashbackl, nocnich mir, hyperaktivity a vyhybani se
vzpominkam na traumatickou udalost. Lidé s posttraumatickou stresovou poruchou €asto
pocituji vyrazné trapeni a postiZzeni v riznych oblastech svého Zivota. Vyskytuje se zejména
u profesi, které jsou vystaveny vysoké mife stresu a traumat, jako jsou napfiklad hasici €i
VOjaci.

PfestoZe vyhofeni a posttraumaticka stresova porucha jsou odliSné stavy, mohou nékdy
existovat sou€asné nebo mit podobné pfiznaky. Nékteré vyzkumy naznacuji, Ze jedinci
s PTSD mohou byt nachyInéjsi k prozivani vyhorfeni kvili chronickému stresu a emoc¢nimu
vypéti spojenému s jejich traumatickymi zazitky. Stejné tak se u jedincl prozivajicich
vyhofeni mohou projevovat pfiznaky podobné PTSD, jako jsou vtiravé mySlenky nebo
emocni otupélost, ale tyto pfiznaky obvykle souviseji spiSe se stresem spojenym s praci

nez s konkrétni traumatickou udalosti.

Je dllezité si uvédomit, ze zakladni pfi€iny a lIéCba vyhofeni a posttraumatické stresové
poruchy se liSi. Vyhofeni souvisi pfedevSim se stresem souvisejicim s praci a €asto
vyzaduje zménu pracovniho prostfedi, postupl péce o sebe a technik zvladani stresu.
PTSD naproti tomu obvykle vyZaduje specializované 1é€ebné pfistupy, jako je terapie
zaméfena na trauma, kognitivné-behavioralni terapie (CBT) a v pfipadé potieby
medikace [16].
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Chronicky unavovy syndrom

Chronicky unavovy syndrom (CFS) je komplexni a vysilujici onemocnéni charakterizované
trvalou a nevysvétlitelnou unavou, ktera se nezmirnuje odpoCinkem. Lidé s CFS casto
pocituji hluboky nedostatek energie, ktery vyrazné zhorSuje jejich schopnost vykonavat
kazdodenni Cinnosti. Pfesna pfi¢ina CFS zUstava neznama a diagndza je zaloZena
predevSim na pfiznacich, jako je Unava trvajici nejméné Sest mésicu, spolu s pfitomnosti

dalSich pfiznak, jako jsou poruchy spanku, kognitivni obtize a bolesti svald.

Pfestoze jsou chronicky unavovy syndrom (CFS) a syndrom vyhofeni odliSné stavy, mohou
mit nékteré spoleCné pfiznaky, jako jsou unava, kognitivni obtize a poruchy spanku.
Zavaznost a povaha téchto pfiznak(i se v8ak &asto lisi. Unava souvisejici s CFS byva
vyhofenim je vice spojena se stresem spojenym s praci a ma tendenci se zlepSovat pfi

dostateéném odpocinku a zotaveni.

Ackoli vyhofeni souvisi pfedevSim se stresem spojenym s praci, u lidi s CFS muaze dojit
ke vzplanuti pfiznakt v dasledku chronického stresu, v€etné stresu spojeného s praci.
Dlouhodobé vysoka uroven stresu muze u nachylnych jedincu pfispivat k rozvoji nebo

zhorseni pfiznaku CFS.

Existuji spolecné rizikové faktory mezi CFS a vyhofenim, v€etné& anamnézy chronického
stresu, dlouhé pracovni doby, vysokych pracovnich naroku, nedostatku socialni podpory
a perfekcionistickych tendenci. Je vSak dulezité si uvédomit, Ze ne u vSech lidi, ktefi zazili

vyhofeni, se rozvine CFS, a ne v8ichni lidé s CFS zaZili vyhoreni.

Je dllezité rozpoznat tyto stavy jako samostatné entity a vyhledat odbornou diagnézu
a lécbu. Vyhorfeni Ize ¢€asto zvladnout FeSenim stresord souvisejicich s praci a
praktikovanim pécée o sebe sama. CFS naproti tomu vyZaduje komplexné&jsi pfistup, ktery

zahrnuje biologické, psychologické a socialni aspekty [17].
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4 Vrcholovy sport a syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni je psychickym stavem, ktery muze postihnout jednotlivce v rGznych
sférach Zivota, v&etné vrcholového sportu. Vrcholovy sport s sebou nese vysoka oekavani,
narocny trénink a tlak na vykon, coz muze vést k vzniku syndromu vyhofeni u sportovcu.
Syndrom vyhofeni se projevuje dlouhodobym stresem, emocionalnim vy&erpanim

a pocitem nedostatecnosti, coz negativné ovliviiuje motivaci a vykon sportovce.

Kapitola 4.1 se zaméfi na vrcholovy sport jako takovy, celkovou psychologii ve sportu, jaké
faktory ovliviuji vykon sportovcl a s ¢im se museji napfiklad vypofadavat. Kapitola 4.2 pak
na pficiny, projevy, vyvoj, nasledky, diagnostiku, |éCbu a preventivni opatfeni tohoto

syndromu, ktery ma vyznamny dopad na sportovni kariéru a celkovy stav sportovcu.

4.1 Vrcholovy sport

Vrcholovy sport je naroény a konkurenéni svét, ve kterém sportovci soutézi na nejvyssi
urovni a usiluji 0 dosazeni vyjime€nych vysledkl. BEhem své kariéry se vSak Casto potykaji
s rdznymi vyzvami a negativnimi dusledky, které mohou ovlivnit nejen jejich vykonnost, ale

také jejich fyzické a duSevni zdravi.
Sportovni psychologie

Sportovni psychologie je obor, ktery se zamé&fuje na pochopeni a zlep3eni psychickych
aspektl sportovniho vykonu. Zahrnuje aplikaci psychologickych principl a intervenci, které
pomahaji sportovcum zlepsit jejich vykon a celkovou psychickou pohodu. Cilem sportovni
psychologie je optimalizovat psychické stavy sportovcu, zlepSit jejich psychické dovednosti

a podpofit jejich duSevni zdravi.

Jednou z kliCovych oblasti sportovni psychologie je zvySovani vykonnosti. Sportovci Celi
jedine€nym fyziologickym a psychologickym stresorim, které mohou ovlivnit jejich vykon.
Sportovni psychologové pracuji se sportovci na rozvoji strategii, jako je imaginace,
stanovovani cilu, komunikace se sebou samym a regulace relaxace/vzruseni, které maji
zlepsit vykonnost. Tyto intervence pomahaji sportovcum fidit své myslenky, emoce

a soustfedéni, coz vede ke zlepSeni vykonnostnich vysledkd.

Kromé zvySovani vykonnosti se sportovni psychologie zabyva také blahobytem sportovcu.
Sportovci se €asto potykaji s psychickymi a emocionalnimi problémy, jako je stres, uzkost,
vyhofeni a problémy se sebevédomim. Sportovni psychologové poskytuji podporu

a opatfeni, ktera sportovcim pomahaji tyto problémy zvladat. Napfiklad intervence
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zaloZené na vSimavosti a kognitivné-behavioralni terapie mohou sniZit pfiznaky vyhofreni

a zlepSit dusSevni zdravi sportovcu.

Psychologické intervence ve sportu se také zaméfuji na zlepSeni pozornosti sportovc,
ktera je kliCova pro optimalni vykon. Studie [18] ukazaly, Ze zaméfeni pozornosti hraje
dalezitou roli pfi sprinterském vykonu. Bylo zjisténo, ze vnéjSi soustfedéni, jako je
soustfedéni na prostfedi nebo vnéjsi podnét, je u€innéjdi nez vnitini soustfedéni, které
zahrnuje soustfedéni na télo nebo konkrétni pohyby. Pfizplisobenim slovnich pokynl a
tréninkovych postupd mohou sportovni psychologové pomoci sportovcim zlepSit jejich

soustfedéni pozornosti a vykon pravé napfiklad ve sprintu.

Kromé toho sportovni psychologie uznava vyznam sebeduveéry. Vztah mezi sebevédomim
a vykonem je slozity a sportovni psychologove provadéji systematické prehledy
a metaanalyzy, aby tento vztah Iépe pochopili. Bylo zjisténo, Ze vztah mezi sebeduvérou
a vykonem je maly a je ovlivnén rdznymi faktory, jako je druh sportu, objektivita vykonu
a pohlavi sportovce. K hlubsimu pochopeni tohoto vztahu a jeho disledkl pro sportovce je
zapotiebi dalsiho vyzkumu. Celkové Ize ale Fici, ze sportovni psychologie hraje dllezitou

roli v rozvoji a Uspéchu sportovcu [18].
Determinanty vykonu ve sportu

Sportovni vykon je ovlivnén kombinaci fyzickych, psychickych a socialnich faktor( a také
vhodnymi podminkami. Fyzické faktory, jako je kondice, technika a fyziologie, maji
vyznamny vliv. Kondice zahrnuje silu, rychlost, obratnost, vytrvalost a flexibilitu, které
v8echny ovliviiuji schopnosti sportovce. Technika se tyka zvladnuti specifickych dovednosti
a taktiky, které jsou pro dany sport nezbytné. Fyziologie sportovce, v€etné sloZeni téla,

kardiovaskularni zdatnosti a dechové kapacity, hraje také roli pfi vykonu.

Dulezité jsou také psychické faktory. Sebevédomi neboli vira ve vlastni schopnosti
a sebejistota pfispivaji ke sniZeni uzkosti a optimalnimu vykonu. Zasadni vyznam ma
motivace, tedy snaha dosahnout cili a vyniknout ve sportu. Pfi soutézi je zasadni
koncentrace neboli schopnost udrzet si soustfedéni a mentalni angazovanost. Kromé toho
je pro konzistentni vykon dulezita psychicka odolnost neboli schopnost vyrovnat se

s tlakem, neuspéchy a nepfizni osudu.

K vykonu pfispivaji také socialni faktory a podminky. Tymova dynamika, ktera se vyznacuje
efektivni komunikaci, spolupraci a tymovou praci, zvySuje vykonnost. Zasadni je podpora
trenéra, ktera zahrnuje vedeni, technické znalosti, motivaci a podporu. Socialni podpora ze
strany rodiny, pfatel a spoluhraci &i tréninkovych partner( také hraje pozitivni roli ve

vykonnosti a celkové pohodé sportovce.
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Vhodné podminky se tykaji prostfedi, ve kterém sportovci trénuji &i soutézi. Pro dosazeni
optimalniho vykonu a bezpecnosti je zasadni mit pfistup k dobfe udrZzovanym prostoram,
zafizenim a vhodnému vybaveni. Pfiznivé tréninkové prostfedi, v€etné tréninkovych
zafizeni, tréninkovych pland a zdroji, podporuje sportovce v dosahovani jejich
vykonnostnich cild. Spravedlivé a dobré soutézni podminky, jako jsou napfiklad vhodné
hraci plochy, povétrnostni podminky a rozhodCi, mohou rovné&z ovlivnit vysledky

vykonnosti.

Je dulezité si uvédomit, Ze tyto faktory spolu souviseji a mohou se navzajem ovliviiovat.
Napfiklad fyzicka zdatnost miUze zvySit psychickou odolnost, zatimco pozitivni tymova
dynamika maze zvySit sebevédomi sportovce. Vyznam jednotlivych faktorl se muze lisit
v zavislosti na sportu a individualnich preferencich. Pfi analyze vykonnosti kazdého

sportovce je nezbytné zohlednit jeho individualni potfeby a vlastnosti [19].
Naroky na vrcholové sportovce

Vrcholovi sportovci Celi pfi své snaze o dosazeni vynikajicich vysledkl ve svych sportech
fadé vyzev. Tyto naroky zahrnuji udrzovani vyjimeéné fyzické kondice prostfednictvim
cilevédomeého tréninku, kondiéni pfipravy a pfisné vyzivy. Zahrnuji také neustaly rozvoj
a zdokonalovani technickych dovednosti, jako je zvladani technik a zlepSovani taktickych
znalosti. Zasadni je psychicka stranka, protoZe sportovci musi mit silnou odolnost, aby
zvladli tlak soutéze, zUstali soustfedéni, zvladali stres a udrzeli si sebedlveéru. Je zapotrebi
efektivné hospodafit s Casem, aby bylo mozné sladit trénink, soutéZe, cestovani, medialni
zavazky, regeneraci, osobni zivot €i studium. Tlak konkurence nuti sportovce neustale se
zlepSovat, podavat konzistentni vykony a pfekonavat neuspéchy. Osobni obéti, jako je
vynechavani spoleCenskych udalosti a upfednostihovani tréninku, jsou ¢asto nezbytné v

honbé za uspéchem.

V tymovych sportech musi sportovci efektivné komunikovat a spolupracovat se spoluhraci
a prizpGsobovat se ruznym hernim situacim. Dovednosti v oblasti médii a vztah(
s vefejnosti jsou nezbytné pro zvladani publicity, uast na tiskovych konferencich,
poskytovani rozhovort a udrzovani pozitivni image. Sponzoring a rlizné spoluprace pak
vyZaduji, aby sportovci zachovavali profesionalitu a pozitivné reprezentovali znacky, které
je podporuji. Zaroven se sportovec musi umét vyrovnat i s pfipadnymi zranénimi, které ho
stoji spoustu Casu pfi rehabilitaci a diky kterym muze ztratit to, co mél natrénovano. To
muze pak zpusobit nejistou pozici napfiklad v reprezentaénim teamu a nejistou nominaci
na vrcholné akce, coz mlze sportovce psychicky velmi tryznit. Zaroven se muze stat, ze
diky absencim na vrcholnych akcich (a tim padem absenci vysledkl) muze sportovec pfijit

i 0 svUj pracovni Uvazek [20].
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Negativa vrcholového sportovani

Vrcholovy sport ma své nevyhody. Prestoze nabizi mnoho vyhod, je dilezité si uvédomit
i negativni aspekty. Vyraznym problémem vrcholového sportu je vysoky vyskyt psychickych
problém0. Deprese, Uzkost a pfiznaky béznych dusevnich poruch jsou ¢astymi problémy
vyplyvajicimi ze stresord spojenych s intenzivnim soutéZzenim, zménami v Kkariéfe
a vyzvami spojenymi s udrzenim identity po odchodu do sportovniho dichodu. Stigma
spojené s dusSevnim zdravim spolu s nedostate¢nou socialni podporou dale odrazuje

sportovce od vyhledani potfebné pomoci.

Vyznamnym negativnim faktorem ve vrcholovém sportu jsou také fyzicka zranéni a jejich
trvalé nasledky. Zranéni pohybového aparatu, véetné vaznych zranéni a zranéni
souvisejicich s otfesem mozku, maji nejen bezprostfedni nasledky, ale zvySuji takeé riziko
vzniku duSevnich poruch. Fyzické naroky a vykonnostni tlak kladeny na sportovce se
mohou na jejich téle podepsat a vést ke kratkodobym i dlouhodobym zdravotnim

problémdm.

Snaha o dosazeni dokonalosti ve vrcholovém sportu muze nékdy podporovat nezdravé
vzorce chovani. Sportovci mohou ¢&elit tlaku na udrzovani urcité télesné hmotnosti nebo
vzhledu, coz muze pfispivat ke Spatnym stravovacim navykim a rozvoji poruch pfijmu
potravy. Uzivani navykovych latek, jako je alkohol a drogy, mize rovnéz pfedstavovat riziko
pro fyzickou a duSevni kondici sportovcu. Navic myslenka psychické odolnosti, ktera je ve
sportu vysoce cenéna, mize neumyslné podporovat prostfedi emoc€niho zneuzivani. Duraz
na odolnost a pfekonavani bolesti muze zastinit vyznam feSeni emocni zatéze sportovcl,
coz muze vést k pretrvavani poskozujicich navykld. Tyto problémy je nezbytné feSit
podporou podpurného prostredi, poskytovanim odpovidajiciho vzdélani, zajisténim
pfistupu ke sluzbam dusevniho zdravi a destigmatizaci chovani pfi vyhledavani pomoci.

Tyto kroky jsou zasadni pro zajisténi celkové pohody profesionalnich sportovcu [21].

4.2 Syndrom vyhofreni ve vrcholovém sportu

Sportovni vyhofeni neboli syndrom vyhoteni ve sportu je stav, kdy sportovci pocituji fyzické
a emocionalni vyCerpani v disledku dlouhodobého stresu a nadmérného tréninku pfi svych
sportovnich aktivitach. Vyznaduje se poklesem vykonnosti, snizenim zajmu a motivace
a zvySenou unavou a cynismem. Vyhofenim mohou byt postizeni sportovci na v3ech
urovnich, v€éetné amatéru a profesionall v riznych sportech. Ve vrcholovém sportu je tento

jev ale mnohem Castéjsi.
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4.2.1 Priciny

Hlavni pfi¢inou vyhofeni ve vrcholovém sportu je nedostateéné uspokojeni zakladnich
psychologickych potfeb. Sportovci, ktefi ve svém sportovnim prostfedi nezaZivaji pocit
kompetentnosti, zadostiu€inéni a sounalezitosti, jsou nachylnéjsi k vyhofeni. Pokud se
sportovci citi neschopné&, nemaji kontrolu nad svymi rozhodnutimi a jednanim a nemaji
pozitivni socialni vztahy, mize to vést k emocionalnimu vyCerpani, snizenému pocitu

uspéchu a znehodnoceni sportu.

Daldim pfispivajicim faktorem je motivace sportovce. Sportovci, ktefi se ve velké mife
spoléhaji na vnéjdi motivatory, jako jsou odmény nebo vnéjsi tlak, jsou nachylnéjsi
k vyhofeni nez ti, ktefi maji motivaci zaloZzenou na vlastnich silach. U sportovcd, ktefi jsou
vnitfrné motivovani, vedeni radosti a osobnim uspokojenim, je pravdépodobnost vyhofeni
menSi. Zasadni roli pfi vyhofeni sportovcl hraje také chovani trenérd. Sportovci, ktefi
vnimaji své trenéry jako kontrolujici, bez podpory samostatnosti a nepodporujici
rozhodovani, mohou zazivat vy3$Si miru vyhofeni. Na druhou stranu trenéfi, ktefi vytvareji
podpurné a autonomii podporujici prostfedi, povzbuzuji sportovce k rozhodovani

a podporuji klima orientované na mistrovstvi, mohou pomoci pfedchazet vyhoreni.

Kromé toho mohou k vyhofeni pfispivat i vn&jsi faktory, jako jsou zranéni, nemoc a tlak na
vykon. Sportovci, ktefi Celi ¢astym zranénim nebo nemocem, mohou pocitovat fyzické
a emocionalni vy€erpani, coz vede k vyhofeni. Stejné tak vysoké naroky a oCekavani
kladené na vrcholové sportovce mohou vyvolavat stres a zvySovat riziko vyhofeni. Je
dalezité si uvédomit, ze pri€iny vyhofeni ve vrcholovém sportu jsou vzajemné provazané
a pro jejich uplné pochopeni je tfeba vzit v uUvahu vzajemné pusobeni téchto
faktora [22; 23].

4.2.2 Projevy

Vyhoteni ve vrcholovém sportu je charakterizovano stavem chronického a nadmérného
stresu, ktery vede k fyzickému, emocionalnimu a dusevnimu vy&erpani. U sportovca, ktefi
trpi syndromem vyhoteni, se projevuje fada pfiznak, které mohou mit Skodlivy vliv na jejich
psychickou pohodu a vykonnost. Mezi tyto pfiznaky patfi fyzické vyCerpani, emocionalni
stres, snizena motivace, snizena vykonnost, stazeni se do sebe a izolace, kognitivni

poruchy a razné fyzické projevy.

Z fyzického hlediska se u sportovcl trpicich syndromem vyhofeni Casto projevuje
pretrvavajici Unava, sniZzena hladina energie a pokles fyzické vykonnosti. Jejich télo se
shazi adekvatné zotavit z intenzivniho tréninku a soutézi, coz vede ke znatelnému poklesu

sportovnich schopnosti. Také se vyhofeni mize projevit fadou pfiznak, jako jsou bolesti
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hlavy, svalové napéti, poruchy spanku a oslabeni imunitniho systému. Tyto fyzické pfiznaky
nejen pfispivaji k celkovému pocitu unavy, ale také dale ovliviuji pohodu sportovce a jeho

schopnost podavat co nejlepsi vykony.

Emocionalné se vyhofeni také podepisuje na psychické strance sportovci. Mohou
pocitovat zvySené emocionalni potize, véetné pocitd podrazdénosti, uzkosti a deprese.
Casté jsou vykyvy nalad a pro sportovce mdze byt obtizné Gginné regulovat své emoce.
Socialni vyhofeni ¢asto vede k tomu, Ze se sportovci stahnou ze svych podplrnych skupin
a izoluji se od spoluhracu a trenér. Mohou se citit odtrzeni od svého sportu a nemaji zajem
o UCast na tymovych aktivitach. Tento pocit odlou¢eni muize pfispivat k jejich

emocionalnimu stradani.

Jednim z charakteristickych znak( vyhofeni je vyrazny pokles motivace. Sportovci ztraceji
nadSeni a vasen pro svuj sport, takze je pro né obtizné najit radost nebo uspokojeni
z tréninku a soutézeni. Tato ztrata motivace negativné ovliviiuje jejich snahu vyniknout

a splnit oCekavani vlastni i ostatnich.

Vyhofeni vede také k poklesu celkové vykonnosti. Sportovci mohou mit potize se
soustifedénim, délaji vice chyb a vykazuji snizenou schopnost rozhodovani. Jejich vykony
se stavaji nekonzistentnimi a mohou mit problém udrzet vysoké standardy, které si

stanovili.

Z kognitivniho hlediska muze vyhofeni ovlivnit kognitivni funkce sportovci. Mohou mit
potize se soustfedénim, paméti a pozornosti, coz jim ztéZuje soustfedéni béhem tréninku
nebo soutéze. Tyto kognitivni poruchy mohou zhorsit jejich vykonnostni problémy a vést ke

zvysené frustraci [24].

4.2.3 Vyvoj

Vyhoteni u vrcholovych sportovcu je slozity a postupny proces, ktery se vyviji v pribéhu
¢asu a je ovlivnén rtiznymi faktory specifickymi pro jejich zkuSenosti a prostfedi. Zahrnuje
vzajemné propojené faze, které zacinaji pocatecnimi stresory a vedou k projevim pfiznaku
vyhofeni.

Prvni faze zahrnuje vystaveni chronickym a nadmérnym stresorim, které jsou pro
vrcholovy sport neodmyslitelné, jako je intenzivni trénink, oekavani vykon(l, neustala

konkurence a tlak na uspéch. Tyto stresory postupné ovliviiuji fyzickou, emocionalni

a dusevni pohodu sportovce.

PokraCujici vystaveni stresorim vede ke druhé fazi, ktera se vyznacuje chronickym

stresem. Zpoc€atku mohou sportovci projevovat odolnost a pfizpUsobivost, protoze se snazi
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s poZadavky vyrovnat. Dlouhodoby stres vSak ohroZuje jejich schopnost uc€inné se s témito

stresory vyrovnat a zotavit se z nich.

Ve ftfeti fazi jsou zdroje sportovce pro zvladani a zotaveni vyCerpany. Pretrvavajici
pozadavky a tlaky vedou k fyzickému vyCerpani, emocni unavé a klesajici motivaci.
Sportovec mize pocitovat Unavu, snizenou hladinu energie a ztratu radosti ze sportu nebo
jeho smyslu. K jejich zhorSujici se Zivotni pohodé pfispivaji také emocionalni potiZze, véetné

podrazdénosti, Uzkosti a smutku.

Posledni fazi je vyhofeni, kdy se pfiznaky stavaji vyraznéjSimi a vy€erpavajicimi. Fyzické
vyCerpani je pfemaha a ovliviiuje jejich vykonnost. Po emocionalni strance se mohou citit
odtaziti, apaticti a citové vyCerpani. Vyrazné se snizuje jejich motivace k aktivni €innosti
a mohou se spole€ensky stahnout. Jejich vykonnost a duSevni stav ovliviiuji také kognitivni

poruchy, jako jsou potiZze se soustifedénim a rozhodovanim.

Je dulezité si uvédomit, ze prabéh vyhofeni se muze liSit a jednotlivci mohou jednotlivé faze
prozivat rizné. Navic ne u vSech sportovcu, ktefi zazZivaji stres, se vyhofeni rozvine.
K pravdépodobnosti a zavaznosti vyhofeni pfispivaji individualni faktory, strategie zvladani

stresu, podpurné systémy a vlivy prostredi [24].

4.2.4 Nasledky

Jednim z dusledku je pokles fyzické vykonnosti. Vyhofeni vede k fyzickému vycCerpani
a unavé, coz ovliviiuje schopnost sportovce efektivné trénovat a podavat co nejlepsi
vykony. To mUze vést ke snizeni sily, vytrvalosti a koordinace, coz ma za nasledek horsi
vykonnost a mensi uspéchy v jejich sportu. ZvySuje také riziko zranéni, protoze télo

sportovce se stava méné odolnym a nachylnéjSim k poSkozeni.

Dal3i oblasti, kterou vyhofeni ovliviiuje, je emocionalni a psychicka pohoda. Sportovci, ktefi
zazivaji vyhoreni, €asto uvadéji pocity emocniho vy€erpani, odtazitosti a cynismu. Mohou
ztratit vasen pro svlj sport, coz vede ke snizeni motivace a odhodlani. Mohou také
pocitovat Uzkost, depresi a pocit beznadéje, coz dale ovliviuje jejich duSevni zdravi

a celkovou kvalitu zivota.

Rozsahlé jsou také socialni disledky. Vyhofeni naruSuje vztahy s trenéry, spoluhradi
a rodinnymi pfislusniky. Sportovec se mulze spoleCensky stahnout a izolovat se od
dalezitych podparnych siti. Ztrata kamaradstvi a pocit odlouc¢eni mohou prohloubit

emocionalni stradani, které béhem vyhofeni zaziva.

Vyhofeni mlze mit také akademické nebo profesni dusledky, pokud zasahuje do
sportovcova vzdélavaciho usili nebo jeho kariérnich aspiraci. Pokles motivace, koncentrace

a celkové pohody mUize vést k potizim pfi sladovani sportovnich zavazku se studijnimi nebo
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profesnimi povinnostmi. To mize vést k nedostate€nym studijnim vysledkiim, promarnéni

kariérnich pfilezitosti nebo dokonce k pfedéasnému odchodu do sportovniho dichodu.

Kromé toho mize mit vyhofeni dlouhodobé disledky pro budouci zapojeni sportovce do
sportu a jeho celkové zdravi. Pokud se vyhofeni nelé¢i, mize vyvolat negativni vztah ke
sportu, coz vede ke snizeni touhy pokraovat ve sportovani. Mze také ovlivnit jejich fyzické
zdravi, protoZe chronicky stres a vy€erpani mohou mit Skodlivy vliv na rizné télesné
systémy [23-26].

4.2.5 Diagnostika

Pro diagnostiku vyhofeni ve vrcholovém sportu je dllezité zvazit fadu faktor(, které k nému
pfispivaji. Patfi mezi né intenzivni tréninkové naroky, vysoce naroéné soutézni prostredi
a perfekcionistické tendence. PFi rozpoznavani pfiznakd vyhofeni hraji zasadni roli trenéfi,
spoluhraéi a mentalni kou€ové, protoZe jsou v uzkém kontaktu se sportovci a mohou

pozorovat zmény v chovani, motivaci a vykonnosti.

Diagnostika vyhofeni zahrnuje komplexni posouzeni, které zahrnuje subjektivni i objektivni
opatfeni. K posouzeni emoc¢niho vy€erpani, depersonalizace a snizeného osobniho
naplnéni sportovce se bézné pouzivaji sebehodnotici dotazniky, jako je Maslach Burnout
Inventory. Tyto dotazniky poskytuji cenné informace o psychické pohodé& sportovce

a pomahaji identifikovat jedince ohroZené vyhofenim.

Kromé toho odbornici na dudevni zdravi provadéji klinické rozhovory a hodnoceni, které
pomahaji pfi diagnostice vyhofeni. Tato hodnoceni zkoumaji zkuSenosti sportovce,
stresory, strategie zvladani a dopad vyhofeni na rizné aspekty jeho Zivota. Odbornici
vySkoleni v oblasti sportovni nebo klinické psychologie mohou poskytnout cenné informace

o psychologickych a emocionalnich faktorech, které pfispivaji k vyhofeni.

Je dulezité rozliSovat vyhoreni od jinych souvisejicich stavd, jako je klinicka deprese nebo
syndrom pfetrénovani, protoZe pfiznaky se mohou prekryvat. Spoluprace mezi trenéry,
sportovnimi lékafi a odborniky na duSevni zdravi je nezbytna pro pfesnou diagnozu

vyhofeni a zajisténi vhodnych intervenci a 1é€ebnych strategii [27].

4.2.6 Prevence alécba

Prevence a ucinné zvladani syndromu vyhofeni ve vrcholovém sportu jsou zasadni pro
pohodu a dlouhodoby uspéch sportovcl. Zahrnuje zavadéni proaktivnich opatfeni
a poskytovani vhodné podpory ke zmirnéni nastupu a zavaznosti vyhofeni. Pro sniZzeni
rizika vyhofeni jsou zasadni preventivni strategie. Zacinaji podporou pozitivni

a podpurné tymové atmosféry, ktera si ceni oteviené komunikace, vzajemného respektu
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a rovnovahy mezi pracovnim a soukromym zivotem. Trenéfi a podpUrny personal by méli
zdUraznovat realistické stanoveni cild a vyznam odpocinku a regenerace vedle tréninku
a soutézi. Pravidelné sledovani tréninkové zatéze a zavadéni dobfe naplanovanych

tréninkovych plani mize pomoci pfedchazet nadmérné fyzické a psychické unave.

Je dllezité podporovat sportovce v tom, aby si mimo svuj sport vytvorili vSestrannou
identitu, zapojili se do rznych aktivit a udrzovali socialni vazby. Tato SirSi perspektiva mize
pomoci zmirnit negativni dopady neuspéchu v jejich sportovni kariéfe. Podpora ucinnych
technik zvladani stresu, jako je vSimavost, relaxace a trénink psychologickych dovednosti,
muze posilit odolnost a mechanismy zvladani stresu. V&asna identifikace a intervence jsou
pro zvladani vyhoreni zasadni. Pravidelné hodnoceni pohody sportovcu, véetné sledovani
fyzickych, emocionalnich a psychologickych ukazateld, mdze pomoci identifikovat varovné
pfiznaky vyhofeni. Sportovci by méli mit pfistup k odbornikim na duSevni zdravi
specializujicim se na sportovni psychologii, ktefi jim mohou poskytnout podporu

a poradenstvi.

Pristupy k Ié€bé syndromu vyhofeni se zamé&Fuji na obnoveni fyzické a psychické pohody.
To muze zahrnovat zavedeni strukturovaného obdobi odpocinku a zotaveni, do¢asné
shizeni tréninkové zatéZe nebo uUpravu tréninkového prostfedi s cilem snizit stresory.
Sportovci mohou vyuzit poradenstvi nebo psychoterapii k FeSeni emocionalnich
a psychologickych problém( spojenych s vyhofenim. Kognitivné-behavioralni terapie,
intervence zalozené na vSimavosti a techniky zvladani stresu mohou pomoci obnovit
motivaci, odolnost a sebeduvéru. Spoluprace mezi trenéry, odborniky na sportovni
medicinu a odborniky na duSevni zdravi je nezbytnd pro vypracovani komplexnich
léCebnych planu pfizplsobenych potfebam jednotlivych sportovcl. Tento multidisciplinarni
pFistup zajistuje holisticky a integrovany pfistup k dobrému duSevnimu stavu sportovct. Pro
prevenci a [éCbu vyhofeni jsou zasadni podplrné systémy v ramci sportovniho prostredi.
To zahrnuje zajisténi pfistupu sportovct k podpurnym sitim, v€etné spoluhracd, trenéru
a mentord, ktefi mohou nabidnout vedeni, povzbuzeni a porozuméni. Vytvoreni prostredi,
které upfednostriuje pohodu sportovcl a podporuje otevieny dialog o dusevnim zdravi,
muze pomoci snizit stigmatizaci, usnadnit v€asnou intervenci a podpofit trvaly a zdravy

vykon.

Zavérem lze fici, Ze prevence a zvladani syndromu vyhofeni ve vrcholovém sportu vyzaduje
proaktivni a komplexni pfistup. Zamérenim se na prevenci, v€asnou identifikaci a vhodné
zasahy si sportovci mohou udrzet fyzickou i dusevni pohodu, udrzet si vasen pro svij sport
a dosahnout dlouhodobych uspéchl. Vytvofeni podpirného a vyvazeného sportovniho
prostfedi, které upfednostfiuje blaho sportovcl, ma zasadni vyznam pro podporu

udrzitelného a zdravého vykonu [24; 28].
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5 Syndrom vyhoreni v korporaci vs. ve

sportovni organizaci

Vyhofeni se muze vyskytnout jak v podnikovych, tak ve sportovnich organizacich, ale

zpusoby jeho projevu a zvladani se v obou prostfedich vyrazné lisi.

V podnikové sféfe je vyhofeni Casto zpusobeno sedavym zaméstnanim, rozsahlou
kancelafskou praci, pfetéZujici pracovni zatézi, omezenou kontrolou a nedostatkem
samostatnosti. Sportovni organizace naproti tomu zahrnuiji fyzickou aktivitu a mohou veést

k vyhofeni kvuli pfisnym tréninkovym planum, neustalému tlaku na vykon a riziku zranéni.

Jak korporace, tak sportovni organizace mohou byt vysoce konkurenéni, ale konkrétni typy
tlaku na vykon se odliduji. V korporacich mohou zaméstnanci €elit tlaku na dodrzovani
termind, plnéni cili nebo soutézeni o povySeni. Ve sportovnich organizacich jsou sportovci
pod tlakem, aby podavali soustavné vykony, vyhravali soutéze a plnili o€ekavani fanouskd,

trenérd a sponzord.

Rlzni se také systémy podpory. Ve firmach d&asto existuji programy pomoci
zaméstnancim, oddéleni lidskych zdroju nebo wellness iniciativy, které se zabyvaji
problematikou vyhofeni. Ve sportovnich organizacich se na zvladani vyhofeni sportovci
specializuji specializovani sportovni psychologové, trenéfi a zdravotnicky personal.
Sportovci maji také pfistup k fyzioterapeutiim, odbornikiim na vyzivu a dalSim podplarnym

pracovnikum, ktefi se staraji o jejich fyzickou a dusevni pohodu.

LiSi se také tréninkové a regeneracni procesy. Sportovci podstupuji pfisné tréninkové
rezimy, které vyvazuji usili a regeneraci. Vyhofeni ve sportu muze byt dusledkem pfilis
tvrdé prace bez dostateéného odpoc€inku. V podnikové sféfe, kde se stale vice uznava
rovnovaha mezi pracovnim a soukromym zivotem, mize nedostate¢ny dliraz na regeneraci

a odpocinek vést k chronickému stresu a vyhoreni.

Sportovci ve sportovnich organizacich €eli pozornosti médii, vefejné kontrole a tlaku na
udrzeni vefejné image, coz muze pfispét k vyhoreni. V korporacich mohou zaméstnanci
zazivat stres spojeny s vefejnou prezentaci nebo interakci s médii, ale mira kontroly je
obvykle niZsi.

Odlisuji se také metody hodnoceni vykonu. V podnikové sféfe se hodnoceni ¢asto zaméfuje
na individualni produktivitu, dosazeni cili a spInéni ukoli. Ve sportovnich organizacich
hodnoceni zohledriuje fadu faktord, v€etné sportovnich vykonl, tymové prace, vedeni
a individualnich statistik. Tato hodnoceni mohou pfispivat k vyhofeni, pokud sportovci citi

neustalou potfebu dokazovat si své kvality nebo plnit nerealna oCekavani.
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Podniky i sportovni organizace mohou mit prospéch z proaktivnich opatfeni k prevenci
a FfeSeni syndromu vyhofeni. Mezi takova opatfeni patfi podpora rovnovahy mezi
pracovnim a soukromym zivotem, poskytovani podpurnych prostfedku pro zvladani stresu
a duSevniho zdravi, podpora pozitivni organiza¢ni kultury a podpora oteviené komunikace

o duSevni spokojenosti [1-28].
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6 Shrnuti teoretické casti

Syndrom vyhoteni je proces, ktery postihuje jednotlivce a mize se projevit ve Ctyfech
fazich. Prvni faze zahrnuje vystaveni chronickému stresu, ktery postupné ovliviiuje
fyzickou, emocionalni a dusevni pohodu. Druha faze je charakterizovana chronickym
stresem, ktery ohroZuje schopnost uc¢inné se s témito stresory vyrovnat. Ve tfeti fazi
dochazi k vyCerpani zdroju pro zvladani a zotaveni, coz vede k fyzickému vycerpani,
emocCni unavé a snizujici se motivaci. Posledni fazi je vyhofeni, které se projevuje
vyraznéjSimi a vyCerpavajicimi pfiznaky.

Vyhoreni ve sportu ma negativni disledky, v€etné poklesu vykonnosti, zvySeného rizika
zranéni a negativniho vlivu na emocionalni a psychickou pohodu. Pro sportovce se
projevuje emoénim vy€erpanim, odtaZitosti, cynismem, uUzkosti, depresi a pocitem
beznadéje, coz ovlivriuje jejich duSevni zdravi a celkovou kvalitu Zivota. Syndrom vyhoreni
také naruSuje vztahy s ostatnimi lidmi a mize mit disledky v akademické oblasti

a profesnim Zivoté.

Ve sportovni organizaci se vyhofeni projevuje pfisnymi tréninkovymi plany, tlakem na
vykon, rizikem zranéni a vefejnou kontrolou. Diraz je kladen na fyzickou aktivitu, tymovou
spolupraci a sportovni vykony. Hodnoceni vykonu zohlednuje sportovni vykony, tymovou
praci a individualni statistiky. Na rozdil od korporaci, které se zaméfuji na sedavé
zaméstnani a omezenou kontrolu, ve sportovnich organizacich se vyuzZivaji specialisté na

sportovni psychologii, trenéfi a zdravotnicky personal k feSeni vyhofeni sportovcu.

Celkové je prevence a feSeni syndromu vyhofeni ve sportovni organizaci klicové pro
udrzeni dobrého duSevniho stavu a dlouhodobého uspéchu sportovcl. Zahrnuje to podporu
rovnovahy mezi pracovnim a soukromym zivotem, vhodné zvladani stresu, podporu

pozitivni atmosféry v organizaci a otevienou komunikaci o duSevnim zdravi.
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7 Metodika vyzkumu

Kapitola zacCina cilem vyzkumné ¢€asti a vyzkumnymi otazkami pro praktickou cast.
Nasledné je zde popsana a vysvétlena vyzkumna metoda a zpracovani dat. Poté je
vysvétlen vybér respondenta, s kterym byl hloubkovy rozhovor veden, a jeho pfedstaveni.

Jako posledni je nastinéna eticka problematika pfi tvorbé kvalitativhiho rozhovoru.

Autor se rozhodl detailné zkoumat syndrom vyhofeni u vrcholoveho sportovce a slibuje si,
Ze se mu diky podrobnému popisu a unikatnosti tohoto pfipadu povede vysvétlit projevy

vyhofeni na konkrétnim pfipadu.

7.1 Cil vyzkumné ¢€asti a vyzkumné otazky

Cilem vyzkumné Casti bude popsat zkuSenosti se syndromem vyhofeni u konkrétniho
Clovéka (olympijského vitéze) na zakladé rozsahlého hloubkového rozhovoru. Pfinosem
prace bude poukazat, jak tento nepfiznivy jev u sportovcu vznika, popsat, jak se projevuije,
jakou roli na vyhofeni ma okoli sportovce, najit moznosti jeho prevence a lécby i jaké jsou

rizika a pfinosy vrcholového sportu jako takového.

Z cile vyplynuly vyzkumné otazky, které jsou nasleduijici:

. Jakeé jsou zdroje syndromu vyhofeni?

. Jakymi fazemi si sportovec prochazi pfi vyhofeni?

. Jakou roli hraje okoli sportovce pfi vyhofeni?

. Existuje néjaky zpuUsob, jak se da vyhofeni prekonat?
. Jakeé jsou rizika a pfinosy vrcholového sportu?

7.2 Vyzkumna metoda a zpracovani dat

Autor se rozhodl pro praktickou ¢ast bakalarské prace zvolit kvalitativni vyzkum a metodu
dotazovani, coz umoznilo ziskat hlubsi vhled do zkoumaného tématu a porozumét
perspektivé respondenta. Pro sbér dat byl realizovan rozsahly hloubkovy rozhovor
s vybranym vrcholovym sportovcem, ktery mél relevantni zkuSenosti a informace k danému
tématu. To umoznilo ziskat podrobné a kvalitativni informace. Zpracovani dat probéhlo
pomoci tematické analyzy. Tato metoda umoznila identifikovat hlavni témata, vzorce
a souvislosti v odpovédich respondenta. Autor postupoval systematicky, postupné si

vytvarel tematické kddy a nasledné je seskupoval do vétSich témat. Tim dosahl hlubSiho
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porozuméni zkoumanému fenoménu a ziskal relevantni poznatky odpovidajici

vyzkumnému cili.
Charakteristika kvalitativhiho vyzkumu

Kvalitativni vyzkum je pfistup, ktery se zaméfuje na pochopeni a interpretaci socialnich jevu
a fenoménu z hlediska jejich kontextu, vyznamu a zkuSenosti u€astnikd. Tento pfistup se
liSi od kvantitativniho vyzkumu, ktery se zaméfuje na méfitelné a Ciselné udaje. Kvalitativni
vyzkum se spoléha na oteviené dotazy a flexibilitu pfi sbéru dat a analyze, coz mu

umozfiuje objevovat nové otazky a aspekty zkoumanych jeva.

Sbér dat v kvalitativnim vyzkumu se provadi pomoci riznych metod, jako jsou rozhovory,
pozorovani, pozorovani ucastnikd, analyza dokumentd nebo vizualni materialy. Tyto
metody umoziuji ziskani bohatych a detailnich dat, ktera pfispivaji k hlub§imu porozuméni
zkoumanym jevim. Data se nasledné analyzuji pomoci tematické analyzy nebo obsahové
analyzy, aby se identifikovaly vzorce, témata a vztahy, a vyvodily se vyznamy

a interpretace.

Dulezitym rysem kvalitativniho vyzkumu je také diraz na kontext a subjektivitu. Vyzkumnici
se snazi porozumét socialnim jevim a zkuSenostem z perspektivy lidi, ktefi je prozivaji,
a berou v uUvahu jejich subjektivni interpretace. Kvalitativni vyzkum pracuje s mensim
vzorkem UuCastniki nez kvantitativni vyzkum, coz umoznuje hloubkovou analyzu

a porozuméni fenoménu prostrednictvim dikladného zkoumani omezeného poctu pfipadu.

Kvalitativni vyzkum také asto pouziva induktivni pfistup, kdy se odvozuji obecné vyznamy
a teorie z konkrétnich dat a pfipadl. Vyzkum je Casto cyklicky a iterativni, s postupnym

prohlubovanim porozuméni a vytvarenim novych otazek a hypotéz [29; 30].
Charakteristika hloubkového rozhovoru

Hloubkovy rozhovor je jednou z hlavnich metod v kvalitativnim vyzkumu, ktera se zaméfuje
na ziskani podrobnych a bohatych dat o zkudenostech, nazorech, postojich a perspektivach
UCastnikd. Tato metoda ma nékolik charakteristickych rysu, které ji odliSuji od jinych forem

rozhovoru.

Hloubkovy rozhovor ma neformalni a otevienou strukturu, ktera umoziuje vyzkumnikovi
a ucastnikovi volnéji komunikovat a vést dialog. Vyzkumnik neni vazan pevné danou
strukturou a mlze se pfizpusobovat reakcim a odpovédim u€astnika. Oteviené otazky jsou
klicovym prvkem hloubkového rozhovoru. Ug&astnici jsou povzbuzovani k volnému
vyjadfovani svych nazor(, pocitd a zkuSenosti, coz umozriuje vyzkumnikovi ziskat hlubsi
a bohatsi odpovédi a lépe porozumét jejich Uhlu pohledu. Dal$im dalezitym prvkem pfi

provadéni hloubkového rozhovoru je davérna atmosféra. Tato atmosféra vytvafi prostor pro
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otevfenou a upfimnou komunikaci mezi vyzkumnikem a Ggastnikem. Ug&astnici se diky

tomu citi pohodIné sdilet citlivé informace a osobni zkuSenosti.

Hloubkovy rozhovor slouzi k prohloubeni porozuméni zkoumanému jevu. Vyzkumnik se
Iépe porozumét jejich perspektivé. Flexibilita a adaptabilita jsou dulezité, protoze vyzkumnik
se muze prizpUsobit potfebam a reakcim ucastnika a upfeshovat otazky. Po provedeni
hloubkového rozhovoru se ziskana data zaznamenavaji bud zvukové nebo formou
transkripce. Zaznam slouzi k dalSi analyze a vyhodnoceni dat, ktera jsou nasledné

kategorizovana, tematizovana a v tom pak hledany vzorce a vyznamy [31; 32].
Charakteristika tematické analyzy

Tematicka analyza je béZzné pouzZivanou metodou v kvalitativnim vyzkumu, ktera slouzi
k identifikaci a interpretaci kliCovych témat a vzorcl v datech. Tato metoda umozriuje
vyzkumnikim systematicky zkoumat textova nebo hlasova data, ktera ziskali napfiklad

z rozhovoru, pozorovani nebo dokumentu.

Prvnim krokem tematické analyzy je identifikace tematickych jednotek v datech. Vyzkumnik
prochazi textem a hleda opakujici se mysSlenky, koncepty nebo vyrazy, které tvofi zakladni
stavebni kameny pro dalSi analyzu. Poté nasleduje proces kategorizace, kdy jsou tematické
jednotky tfidény do SirSich kategorii nebo tematickych oblasti. Tyto kategorie seskupuji
souvisejici mySlenky a koncepty a umoZhuji vyzkumnikovi lépe organizovat data.
Vyzkumnik mulze vytvaret tematické mapy, které ukazuji vztahy mezi jednotlivymi
kategoriemi a tématy. Tim se ziska pfehled o tom, jak jsou témata propojena a jakym

zpUsobem se vzajemné ovliviuiji.

Tematicka analyza nekonéi pouze s kategorizaci a popisem témat. Vyzkumnici se snazi
vyjadfit vyznamy a interpretace, které vyplyvaji z nalezenych tematickych vzorct. Timto
zpusobem se posouvaji za pouhym popisem a snazi se porozumét, co tato témata
znamenaji a jakym zpuUsobem ovliviiuji zkoumany fenomén. Tematicka analyza je Casto
iterativnim procesem. Vyzkumnici se mohou nékolikrat vracet k datim, hledat nové vzorce
nebo upfesiovat a rozvijet nalezené tématu v zavislosti na novych informacich nebo
novych vyzkumnych otazkach. Timto zpusobem se zajisti co nejkomplexné&jsi porozumeéni
datlim [33; 34].

Priprava a prabéh hloubkového rozhovoru

Autor zvolil hloubkovy rozhovor, jelikoz to pro dané téma povazuje za nejvhodnéjsi feSeni.
Pfed samotnym rozhovor se dikladné pfipravil, nastudoval si vSechny dostupné informace

o respondentovi a vytvofil sadu 40 rozsahlych otazek v 7 podskupinach. Tyto otazky poslal
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dopfedu respondentovi, aby védél, na co se ma pfipravit. Zakladni otazky jsou k nalezeni

v pfiloze této prace.

Samotny rozhovor probihal v prostorach ASC Dukla Praha, se souhlasem respondenta byl
zaznamenavan na diktafon a trval témér 2 hodiny. Autor prace se ptal na pfipravené otazky
a pokazdé se snazil doptavat na podrobnosti a doplfujici informace. JelikoZ je respondent
zvykly mluvit v médiich, v8e probihalo velice plynule, pfesné a nebylo téZké ziskat
komplexni informace a podklady pro vSechny vyzkumné otazky. Komunikace byla celkové
velmi pfijemna a v pratelském duchu. Vysledny audiozdznam si poté autor pfepsal do

textové podoby a rozhovor vyhodnocoval z jiz pfepsané formy.
Vybér respondenta

Pro ucel hloubkového rozhovoru si autor vybral pouze jednoho respondenta, kterého ale
zkoumal velmi detailné béhem dlouhého rozhovoru. Vyhodou autora byl pomérné blizky
vztah s respondentem, coZz mélo za nasledek necCekané& velkou otevienost v citlivych
tématech. DalSi pozitivni strankou z pohledu autora je fakt, Ze zkoumany respondent
sportoval opravdu na té absolutné nejvy8si urovni a ma zkuSenosti jak ze sportovniho
prostfedi, tak i z prostfedi medialniho, do kterého se dostal po zisku zlaté olympijské

medaile v modernim pétiboji.

7.3 Predstaveni respondenta

reprezentant Ceské republiky v modernim pétiboji. Je élenem Armadniho sportovniho klubu

Dukla a jeho nejvétSim uspéchem je zlatd medaile na londynské olympiadé v roce 2012.

David Svoboda se narodil se 19. bfezna 1985 v Praze a od roku 2004 byl aktivnhim ¢lenem
reprezentace. Jiz v roce 2005 vybojoval svoji prvni velkou medaili (bronzovou) na MS ve
Var$avé v soutézi Stafet. Na juniorském MS v Sanghaji v roce 2006 se stal dvojnasobnym
mistrem svéta. O rok pozdéji dokon il individualni zavod na seniorském mistrovstvi svéta
v Berliné na 8. misté. Ten stejny rok se mu zaroven povedlo napfimo kvalifikovat na LOH

v Pekingu desatém mistu na mistrovstvi Evropy.

Na olympiadé v Pekingu (2008) byl povazovan za favorita. ZaCatek soutéze zvladl skvéle,
ale po padu z koné v jezdecké discipliné se jeho vysoké ambice rozplynuly. Nicméné
v obdobi po olympiadé opét dokazal, Ze patfi k t&m nejlepSim. Povedl se mu fenomeén, kdy
na MS v Londyné 2009 vybojoval hned tfi medaile (stfibro v individualnim zavodé, stfibro
v tymové soutézi a zlato ve Stafeté muzu). V roce 2010 se stal mistrem Evropy a v roce

2011 ovladl celkovy svétovy zebficek.
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Jeho nejvétsim uspéchem je vSak ziskani zlaté olympijské medaile na LOH 2012
v Londyné&, kde zvitézil v olympijském rekordu. Pro CR je to zatim prvni a jedina zlata
olympijska medaile v modernim pétiboji. Po tomto uspéchu zaroven i proklouzl do
medialniho prostoru, kde velmi pozitivné ovlivnil popularizaci moderniho pétiboje v Ceské
republice. Bohuzel se mu nevyhnuly zdravotni komplikace, které ho na 15 mésicl vyradily
ze zavodu. Po pauze se ale vratil a v roce 2015 vybojoval na MS v Berliné 8. misto a na
ME v Bath 9. misto, diky némuz se kvalifikoval na olympiadu v Riu de Janeiru 2016, kde
skonéil na vyborném 9. misté se ztratou pouhych 16 vtefin na bronz. Se svoji kariérou se
rozlouc€il v roce 2017. V pribéhu své kariéry se stal pétkrat Pétibojafem roku (2007, 2008,
2010, 2011, 2012).

David Svoboda je soucasti sportovni rodiny, jeho bratr a dvojce Tomas je také znamym
Ceskym sportovcem a triatlonistou. V roce 2023 ukondil Uspé3né své magisterské studium
na UK FTVS. Diky uspéchu na olympiadé se té&Sil i pomérné velké popularité a Sirsi
vefejnost ho mlze znat napfiklad z televizni tanecni soutéZze StarDance ¢i Show Jana

Krause.

Momentalné plUsobi na Dukle jako trenér moderniho pétiboje, je ambasadorem znacky
Toyota, spolecné se svym bratrem vede projekt Kalokagathia Aliance a stéle je i Clenem
Armady CR [35].

7.4 Etika vyzkumu

Pfed samotnym rozhovorem byl respondent informovan a seznamen s ucCelem, cilem
a formou vyzkumné ¢asti bakalarské prace. Cely rozhovor byl nahravan se souhlasem
respondenta a cela vysledna prace jim byla i schvalena. Zaroven byl samotny audiozaznam
smazan a nebude nikde a nikdy zvefejnény. Zminéné osoby byly co nejvice
anonymizovany, aby nebylo naruseno jejich soukromi. Otazky béhem rozhovoru se snazil

autor klast nesugestivné a nezaujaté.

MozZna rizika a limity vyzkumu vidél autor prace v tom, Ze neziska stoprocentné uceleny
vysledek diky nedostatku zkuSenosti s vedenim takto objemnych hloubkovych rozhovoru.
Na druhou stranu se ale pravé diky této obavé snazil pfipravit co nejdikladnéji tak, aby tuto
moznost co nejvice eliminoval. Druhym rizikem mohla byt mala otevienost respondenta pfi

rozhovoru, jelikoZ se jednalo o velmi citlivé osobni informace.
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8 Vysledky hloubkového rozhovoru

Tato kapitola se vénuje vysledkim hloubkového rozhovoru, ktery byl autorem rozkédovan.
Vzhledem k dobfe stanovenym vyzkumnym otazkam doslo k tomu, Ze zakladni podskupiny
odpovidaly pravé témto otazkam. Autor proto vytvofil z téchto otazek nazvy kapitol a pfifadil
k nim vhodné informace (kody), které pFebral z pfespaného rozhovoru. Zaroven tyto
kapitoly provazi i velké mnoZzstvi Davidovych pfimych citaci, které maji za ukol podtrhnout
doprovazeny text. VeSkeré pfimé feCi napsané kurzivou jsou tedy Davidovy citace.
Vysledkem hloubkového rozhovoru je uceleny obraz o syndromu vyhofeni u konkrétniho

vrcholového sportovce.

8.1 Pri¢iny a zdroje syndromu vyhoreni

V rozhovoru David Svoboda uvadi, Ze bé&hem své sportovni kariéry zazil celkové dvé
vyhofeni, jedno v ruce 2011 a druhé v roce 2017. Kazdé v trochu jiné situaci. Proto je

v ramci lepSiho pochopeni nutné vysvétlit vznik obou téchto zasadnich momentu.
Pri¢iny a zdroje vyhoreni v roce 2011

Po nestastné nevydarené olympiadé v Pekingu v roce 2008 se David Svoboda pied bliZici
se olympiadou v Londyné 2012 zacdal dostavat do role adepta na olympijsky kov. Jeho
dlouhodoba vykonost byla velmi vysoka a sbiral jeden cenny uspéch za druhym. Diky tomu
na néj byl extrémni tlak, vzhledem k tomu, Ze se od néj takovéto vysledky zaCaly oCekavat.
V rozhovoru zaroven zminuje, Zze v té dobé se zbytku Ceského tymu pfili§ nedafilo, tudiz to

vSechno ,stalo na ném®.

»1akZe kamkoliv jsem prijel, tak to na mé jako viselo. A mné to vadilo, protoZze mné o to

neslo. A v podstaté jsem tam pinil jenom néjaky ukoly, ktery jsem délat ani nechtél.”

Jak se ale zacal blizit rok 2011, postupné se u néj zaCala projevovat ztrata motivace
spojena s celkovou unavou ze stereotypniho prostfedi. Jeho jedinou prioritou byla

olympiada v Londyné, to byl jeho jediny vnitfni a osobni cil.

,KdyZ mé nékdo néjaké vysledky a vykonnost, tak oni by té porad Zdimali. A jesté musi$
tady na Evropu, a jeSté na svét a tady na ty svétaky. A vZdyt to mas ve smlouvé. A uz

takhle jakoby jedou, a uz té cucaji.”

Kdyby to bylo na ném, tak by nejradsi zavodil jen dva az tfi vétsi zavody a zbytek vynechal.
A vté dobé ho nikdo nechtél vyslySet. ZaCala se u né&j postupné kumulovat nechut
k zavodéni. K néCemu, co dfive tolik miloval. Najednou v tom nevidél smysl. Projevovalo

se to jak psychicky, tak i fyzicky. Nepomahal tomu ani fakt, ze vté dobé& dochazelo
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v modernim pétiboji k technologické zméné, kdy se misto statické stfelby diabolkou
pfechazelo na novy (aktualni) format kombinované discipliny béhu se stfelbou z laserové
pistole. Tato technologie vS8ak na zagatku fungovala velmi Spatné, a tak se stavalo, Ze
zvlasté laserové terCe Casto nefungovaly. | na vrcholnych akcich. Coz ho jeSté vice

demotivovalo, vzhledem k tomu, Ze patfil mezi nejlepsi strelce.
»Ja jsem tam nemél uz vibec Zadnou potrebu byt.“

V tomto pfipadé to tedy pfislo velmi postupné. Neda se fict, Ze by vyhofel ze dne na den.
Cela tato situace eskalovala v to, Ze najednou se v ném objevil impulz dat si pauzu od
zavodu a odjet trénovat nékam pry€. Sam si vysnil dalekou Severni Ameriku, konkrétné
USA.

»lakZe jsem z toho vSeho byl v roce 2011 uz uplné vyfizeny.“

V té dobé to v3ak nebylo bézné, Ze by se takto do Ameriky jezdilo a diky nakladnosti celé
akce byl i problém se zaplacenim takového soustfedéni. Po nevydafeném MS byl zavolan
k tehdejSimu fediteli, ktery se ho ptal, co se stalo. David mu vysvétlil celou situaci a doslo

k neCekanému gestu.

LAle feditel Dukly fekl, platim ti to, jed. Dej se do kupy. Ale za rok musi$ pfivézt medaili

z olympiéady, jinak smlouva na Dukle $lus. Tak jsme si na to podali ruku a bylo to.”

David tehdy odjel sam pry€ na dva mésice. Sam to popisuje jako velmi dulezity krok. Diky
zméné prostiedi se jednalo o jakysi detox. Zaroveri tam ale stale intenzivné trénoval, ale

tentokrat uz s obnovenou motivaci. O rok pozdéji, v roce 2012 vyhral olympiadu.
Pric¢iny a zdroje vyhoreni v roce 2017

Pfi vyhfe na olympiadé& David zazival ohnromnou euforii, ale zaroven i jakysi pocit prazdnoty
vzhledem k tomu, Ze zisk zlaté olympijské medaile byl vzdy jeho nejvétsi sportovni cil.
| proto si dal opét zhruba pullro¢ni pauzu, kdy se sportovné pouze udrzoval a misto toho se

vénoval medialnim povinnostem, které ho v Zivoté nové zacaly obklopovat.

»TakZe to bylo v podstaté veskrze super pozitivni obdobi, zaroveri ale i naro¢né v tom, Ze

¢lovék se musel znovu dukladné po mnoha letech zamyslet, co dal.”

Poté se opét vratil do zavodniho rezimu, avSak bohuzel se u né&j projevilo zavazné zranéni
nohy v oblasti okostice, se kterym si velmi dlouho Zadny IékaF nevédél rady a vyfadilo ho to
témér na dva roky. Vzhledem k tomuto faktu by se dalo pfedpokladat, Ze zakladem zacatku
druhého vyhofeni by mohlo byt pravé toto zranéni, jelikoZz obdobi takto dlouhych zranéni
byva obecné pro vrcholové sportovce velmi kritické. Pro Davida to bylo velmi tézké, byl

z toho rozladény a pfipadalo mu to celé smutné, Ze to trva tak dlouho. Na druhou stranu ale
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pfiznal, Ze to i zaroven vyuZil jako prostor pro odpocinek a nabrani motivace opét vrcholové

zavodit.

LA mné to pfiSlo na jednu stranu smutné a na druhou stranu jako vysvobozeni, Ze mam

vlastné omluvenku na tu sezonu.”

Po vyléCeném zranéni se opét vratil a na mistrovstvi Evropy se mu povedlo kvalifikovat na
LOH 2016 v Riu. Zde skonCil 9. se ztratou pouhych 16 vtefin na bronzovou medaili.

Vzhledem ke zdravotnimu stavu byl s timto vysledkem velmi spokojen.
,Zazavodil jsem si na treti olympiadé a tehdy jsem mél skondit.“
Po této olympiadé mél David ale podepsanou smlouvu do roku 2017.

LA z pocitu néjakého povinnosti a zase néjakych vlivi zvenéi jsem povazZoval za spravné

tuto sezonu jesté dojet. A uz mé to nebavilo.”

Odijel tedy par svétovych pohart a poprvé v zZivoté vypadl uz v kvalifikaci. DalSim zavodem
bylo ME v Minsku 2017, kde sice postoupil do finale, ale nakonec skoncil az 30. Najednou
pfiSel zlom. Toto jiz finalni vyhofeni pfiSlo rychle. Mistrovstvi Evropy v Minsku byl jeho

posledni zavod v modernim pétiboji v Zivoté.

LA uZ ten den béhem toho zavodu jsem fikal, ja kon¢im. Ja uz tady nechci byt. J& nemam

viibec motor bézet. Pro¢? Ja uz to nechci délat.”

8.2 Faze a projevy syndromu vyhofreni

David Svoboda popisuje ve své kariéfe dvé obdobi, které odpovidaly vyhofeni. V této
kapitole budou popsany faze a projevy tohoto vyhofeni pro obé obdobi zvlast, jelikoz se

v nékterych ohledech lisi.
Faze a projevy vyhoreni v roce 2011

Z rozhovoru vyplyva, Z2e Davidovo vyhofeni v roce 2011 pfichazelo postupné v etapach.
Problémem byl navySujici se tlak z okoli. David popisuje rostouci konflikt se svym okolim.
Zaroven se citil byt i trochu manipulovany. Bylo mu vycitano, ze by to mél vSe délat i pro

tym. Chybél mu jakykoliv motiv se o néco snazit, nevidél v tom zadny cil a divod. Jeho

,V sezoné 2011 to pfichazelo postupné. Tam jsem védél, co chci a co nechci. Okoli mé

vmanévrovalo nékam, Ze jsem se ocitl v nepohodiné pozici, aZ ten kalich pretekl.”

Tyto okolnosti s sebou nesly i psychické problémy. David se zacal citit emocionalné

vyCerpany a zacal byt vice psychicky nestabilni a podrazdéné;jsi. Jako unik od problému
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vidél jiz zmifilovany odjezd do USA. Citil se pfili5 pod tlakem. Sam ale zmiruje, Zze nikdy

nepocitoval, Zze by mél sklony vyloZzené k depresim.

V rozhovoru popisuje, ze fyzické zmény pfilis nevnimal, tedy jen co se tykalo trénovani.
Tam bylo vSe v relativni normé. Kde rozdil vidél byly pravé jiz mnohokrat opakované
zavody. Zde vnimal ohromnou ztratu jakéhokoliv ,drajvu“ a jeho vykony byly oproti

predeslym sezonam podprimérné.
Faze a projevy vyhoreni v roce 2017

Vyhoteni, ke kterému doSlo u Davida v roce 2017 mélo mnohem prudsi spad. Tentokrat to
nepfichazelo postupné, ale udefilo to celé najednou. Konkrétné pfi jeho poslednim zavodé

v kariéfe (v modernim pétiboji) na ME v Minsku.

LA vlastné jsem védél hned, Ze uz tam nechci byt a Ze uz to nechci znova nikdy ani zkusit.
Ze mi to uz prosté skonéilo. Vnitfné to &lovék néjak pozna. TakZe tam to byla v podstaté

otazka rozhodnuti béhem par minut.“

V tu chvili uz nemél sebemensi motivaci pokraCovat a vratit se k vrcholovému sportu.
Pomysliny kalich opét pretekl, a tak to i zlstalo nadale. Tentokrat uz se nenechaval dale
presvédCovat, Ze to ma jesté zkusit a Zze si k tomu zase znovu najde cestu. Tentokrat uz byl
razantnéjsi.

Jeho motivace pokraCovat byla nulova a fyzické vykony diky tomu byly na zavodech opét
na jeho poméry podprimérné. Co se tyCe jeho psychického stavu, tak nejdfive to pro néj
byla emocionalni rana. Nemohl pochopit, Ze néco, co tolik miloval a pro co Zil pro néj
najednou nebylo uz tak dulezité a mél k tomu nechut. Na druhou stranu ale zminuje, ze
v osobnim zivoté mimo sport naopak doslo ke zméné. Dfive na svij osobni zivot nemél
Cas, a to ho svazovalo a délalo ¢astecné neStastnym. Tim, Ze najednou odstfihl vrcholovy

sport, mél mnohem vice ¢asu na véci, které dfive zanedbaval.

,Mél jsem uz spoustu mimosportovnich aktivit, sice v§echny souvisely trochu se sportem,

ale mrzelo mé, Ze se jim nemuzu vénovat vic.”
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8.3 Vliv okoli

Vliv okoli hral v tomto pfipadé extrémni roli. Z rozhovoru vyplyva, Ze Davidovo vyhofeni
bylo vlastné samotnym okolim zpusobeno. V této kapitole bude popsan vliv rodiny, trenérd,
tréninkovych partnerl a samotné zaméstnavajici organizace (ASC Dukla) na syndrom
vyhofeni Davida Svobody. Budou zminény jak vlivy, které byly napomocné

a zaroven i ty, které vyhofeni naopak umocnovaly.
Rodina

David popisuje svUj vztah srodinou veskrze pozitivné. V dobé& vyhofeni pro néj
predstavovala zasadni oporu. David pfedevSim vyzdvihuje svUj vztah s otcem a bratrem.
Citil od nich, Ze a¢ se mu v nékteré Zivotnich fazich nedafilo, tak ho vZdy podporovali a nic
to na jejich vzajemném vztahu neménilo. Zaroven si vazil toho, Zze spolu byli schopni

oteviené komunikovat o v8ech pocitech, stavech i nazorech.

,KdyZ chtél ¢lovék vypadnout z toho molochu, z toho sportovniho pramyslu, z ty tovarny na

vysledky, tak prosté pfiSel domi a byl v pohodé.*

Cas straveny s rodinou tedy vnimal jako odpocinkovou a uklidiujici zalezZitost. Dobie

funguijici rodinné vztahy povaZuje David za zcela zasadni.
Trenéri

Za svoji sportovni kariéeru mél David Svoboda vice trenérli, coz neni nic neobvyklé,
vzhledem k poctu disciplin v modernim pétiboji. S vétSinou vychazel bez probléma. Na nich

ocefioval to, ze neprosazovali svoje vlastni zajmy a délali vSe pfimo pro né;.

,BYli, jsou a asi budou takovi, Ze oni tady jsou pro tebe,” odpovida David na otazku, jaké

byly pozitivni vlastnosti jeho trenérd, s kterymi mél dobré vztahy.

71

»,Nezacnou ti vysvétlovat, Ze to, co chce§ je viastné blbé, Ze bys mél chtit néco jinyho,*

dodava.

S nékterymi si nékdy naopak bohuZzel pfili§ nerozumél. Nelibilo se mu, Ze mu nedavaji
dostate€nou volnost a prostor pro jeho nazory. Citil se diky tomu svazany. Mél pocit, Ze
dokud byli v tymu zavodnici, ktefi na tom byli vykonnostné Iépe, bylo vS§e bez problému.
Potom, co se ale zacal zlepSovat a stal se ¢eskou jedni¢kou, mu pfipadalo, Ze je na néj
daleko vétsi tlak a pozornost, nez by si pfal. Tam se to za¢alo lamat. Zarover mél pocit, Ze
tito lidé vytvareji zbyteCné toxické prostfedi, které se poté promitalo i do celkové tymové
nalady. Mezi jejich negativni vlastnosti zafadil upfednostriovani vlastnich zajma a pfiliSny

natlak ve vypjatych situacich.
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,On potfeboval ty vysledky, on je potieboval. TakZe prosazoval to, co on potfeboval. Prosté

Je mistrovstvi svéta, mas to ve smlouvé, tak jedem.*”

Na druhou stranu pfiznava, Ze vzhledem k pozici, kterou tito trenéfi zastavali, bylo z ¢asti
pochopitelné, Ze ziskavani co nejlepSich vysledkd bylo pro né prioritou. Tento pfistup se

mu ale nelibil.

» 1reti okolnost toho, pro¢ jsem skondil byla uréitda unavu z toho prostfedi, néco jako
ponorkova nemoc, ktera byla zptsobena tim, Ze jsem se ¢im dal ¢astéji dostaval do opozice

vuci vedeni té tréninkové skupiny.
Po olympiadé v Riu 2016 kvuli tomuto i zménil svého hlavniho osobniho trenéra.
Tréninkovi partnefi

Tato kapitola souvisi se i zminénym vlivem trenér(. David se ve své tréninkové skupiné
zacinal citit nekomfortné, diky podle jeho slov jiz feCenému ,toxickému prostredi®. Mél ale

pocit, ze sam zadné takovéto prostfedi nevytvarel.

,KdyZ se $éfovi néco nelibilo, nebo kdyZz nékdo délal néco, co nebylo v souladu s jeho

presvédcenim, no tak ten dany ¢lovek byl najednou nepfitel té skupiny.*”

DalSi vliv na atmosféru v tymu mélo i to, jak se zrovna komu dafilo. Jinak vnimal ale své
tréninkové partnery pozitivné a snazil se s nimi mit dobry vztah. Kvuli tlaku trenéra to vSak

nebylo jednoduché.

»,INo a byl jsem potom i pfed ostatnima stavénej jakoby do pozice troublemakera, takze to

mé nebavilo. Proto jsem pak i odeSel.”
Zaméstnavajici organizace

Chovani zaméstnavajici organizace (ASC Dukla) vnimal David béhem svého vyhofeni
veskrze pozitivné. S vedenim mél vzdy dobré vztahy a mél pocit, ze mu vzdy vychazeli
vstfic a chtéli mu pomoci. Napfiklad mu pomohli v proplaceni zmifiované cesty do Ameriky.

Zaroven ale pfiznava, ze mél mozna i nadstandartni péci vzhledem k vybornym vysledkim.

»Tam to bylo vZdycky v pohodé, tam nebyl Zadnej problém nikdy, naopak.*

47



8.4 Lécba a prevence

Lécba

Co se ty€e IéCby Davidova vyhofeni v roce 2011, pomohla zména prostfedi. Tim, Ze byl
neustale ve stejné skupiné lidi, na stejném misté a délal furt to stejné dokola, byl z toho uz

nedtastny a potfeboval radikalni zménu. V tomto pfipadé odjel sdm na dva mésice do USA,

kde si mohl alespon ¢aste¢né odpocinout a pfehodnotit vSechny priority.

,Dobra varianta je zména prostfedi, zména stereotypu, noveé impulzy, tfeba novy trenér, ale

v naSem pfipadé to moc neslo, protoZe nebylo z koho vybirat, nebylo kam jit.“

Odjezd do Ameriky skute¢né& pomohl. David se vratil opét plny energie a s nové obnovenou
motivaci k zavodéni. Zaroven chtél mit pocit, Ze pro sebe udélal vie, a tak v roce 2012
oslovil sportovni psycholoZku, s kterou béhem celého roku tyto problémy FeSil. Nejednalo

se ale o nic €astého a intenzivniho. Ten stejny rok vyhral olympiadu.

Na druhou stranu se ale opét vratil do stejného prostfedi, mél stejné trenéry i tréninkove
partnery, takZe se toho v jeho Zivoté ve vysledku az tak mnoho nezménilo. Je mozné, ze
nedoslo k plnému vylé€eni vyhofeni, ale jen k jeho odsunuti do roku 2017, kdy u néj opét

vypuklo, tentokrat jiz napino.

V roce 2017 byla 1é¢ba vyhofeni radikalngjsi. V tomto pfipadé nestacila pouha zména
prostfedi, ale celého Zivotniho zaméfeni. David se rozhodl s modernim pétibojem, coby

v roli vrcholového zavodnika, zcela skonc€it. Sam tento krok povazuje za vysvobozeni.
,KdyZ ztraci§ v jednom, chce$§ délat néco jiného.“

Konkrétné se soustfedila jeho pozornost na medialni povinnosti, pfednasky, které vedl
s kou¢em Janem Mduhlfeitem, na dostudovani magisterského studia na UK FTVS,

a pfedevsim pak na praci trenéra, kterou vykonava na plny uvazek dodnes.
Prevence

Neméné dllezitou Casti vyzkumu bylo zjistit konkrétni a unikatni poznatky ohledné
syndromu vyhofeni od nékoho, kdo si timto syndromem proSel a bude se moci podélit
o ziskané informace. Z rozhovoru vyplynul velky apel ze strany Davida na prevenci tohoto

syndromu.

Prvni jeho preventivni radou bylo to, aby si byl sportovec jisty tim, Ze to, co chce, opravdu

vnitfné chce a nejedna se o pouhou uméle vyvolanou domnénku.
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,Je potfeba prosté v kazdém okamziku, at’ uz v tréninku nebo na zavodech nebo ve vsech
Cinnostech, které s tim sportem souvisi, byt pfesvédéen o tom, Ze délas to, co chces ty,
a védét, proc to délas.”

Druhy jeho poznatek se tykal odolavani vnéjSim tlakim. Sam ale chape, ze zvlasté pro
nenecha tak lehce zatlacit az za pomysinou hranu, ktera je uz pro néj neunosna (coz pak

vede napfiklad ke zhrouceni daného sportovce).

LJsou néktefi lidé, kteri to dokaZou dfiv. Ze u? si od dvaceti let umi fict, co chtéji a co

nechtéji. A uz pfes ty svoje hranice nejdou.”

uték ze stereotypu. Ve sportu se muze jednat o zménu tréninkovych prostord, trenérd,

tréninkové skupiny &i vylozené zménu celkového stylu trénovani.

,Prosté vyméni$ prostfedi, vyménis ¢lovéka, se kterym jsi na kaZzdodenni komunikacni

urovni, a to je strasné dulezité.“

Ktomu se poji i to, Zze je dulezité, aby Clovéka jeho prostredi ,nevysavalo®. ,V pracovni
prostiedi je vidycky zéaklad, aby si tam tu energii neztracel, prinejmensim.

V idealnim pripadé, kdyby ti ji nékdo daval i zpét, to by bylo tiZasné,*” polemizuje David.

8.5 Prinosy a rizika vrcholového sportu

Posledni ¢ast se vaze obecné k celému vrcholovému sportovani. Autor bakalafské prace
se Davida Svobody zeptal, jaké jsou dle jeho nazoru nejvétsi pfinosy a rizika provozovani

sportu na té nejvyssi urovni.
Pfinosy

Mezi nejvétsi pfinos vrcholového sportovani vidi David v tom, Ze se Clovék mize vénovat
naplno svému konicku. Zaroven si uzije ve velké mife cestovani, ¢imz si udéla Sirsi rozhled

a najde spoustu novych pratel.

,Clovék na sobé muze makat jak po fyzické, tak i po té mentéini strance. Naplno a na té
nejvy$8i turovni. A ma k dispozici nejlepsi podminky,” dodal v rozhovoru David jako dalSi
velké plus. Zaroven ho sport naudil discipliné a smyslu pro fad. Sport vidi jako drogu. Ale

v tom pozitivnim smyslu slova.
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Rizika

Na prvnim misté ma David zdravotni rizika. Je obecné znamé, Ze vrcholovy sport velmi
Casto doprovazeji rizna zranéni, ktera se bohuzel mohou i nékolikrat béhem sportovni
kariery opakovat. Nejen to ma za nasledek i dalSi riziko. Tim je mentalni nebo
psychologicka stranka sportovce. JelikoZ jsou vrcholovi sportovci ¢asto i vefejné znamé

osobnosti, musi se vypofadavat jak s uspéchy, tak i s neuspéchy. A to vie pod tlakem okoli,

které je nékdy miluje a jindy i klidn& nenavidi. To maze byt pro slabsi povahy velmi naro¢né.

,Nedélas to prosté za zavfenymi dvermi. Lidé ti koukaji pod ruce, mas spoustu fanousku,
ale i lidi, ktefri ti treba zavidéji.”
Daldi velké riziko, které David v rozhovoru zmifuje, je to, Ze pokud chce byt ¢lovék ve

vrcholovém sportu dobry, musi kvuli tomu hodné véci obétovat. Napfiklad Zziti kvalitniho

a bohatého osobniho Zivota, které je s nekone¢nymi tréninky téméf nedosazitelné.

»,KdyZz chce$ byt dobry ve vrcholovém sportu, tak tomu musis dat 100 %, nebo prosté
vyznamnou prioritu mezi vSdemi hodnotami. No a riziko je v tom, Ze po Case Zzjistis, Ze si
tfeba ty hodnoty mél mit jiné. TakzZe je to urcité rozhodnuti, které musis udélat, a pak nést

nasledky.”
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9 Analyza rozhovoru

Rozhovor s Davidem Svobodou, zabyvajici se jeho zkuSenosti se syndromem vyhofeni,
poskytuje hluboky vhled do mentalniho stavu a psychologickych aspektd vrcholového
sportovce. Rozhovor je rozdélen do dvou kliCovych fazi, z nichz kazda pfinesla odliSné vlivy

a dusledky.

Prvni faze vyhofeni, ktera nastala v roce 2011, byla postupnym procesem, kdy David
popisuje, jak narUstajici tlak ze strany okoli, mezilidské konflikty s trenérem a tréninkovou
skupinou a postupné ztraceni motivace a smyslu pro sport postupné vyustily ve vyhofeni.
Se zna¢nym cynismem vzpomina, jak v té dobé hledal unik od probléma a tlaku v cestovani
do USA, coz mu poskytovalo jakousi Unikovou cestu. Pocitil emocni vy&erpani, nestabilitu
mysli, podrazdénost a ztratu motivace. To ukazuje, ze prvni faze vyhoreni byla zplisobena

kombinaci vnéjSiho tlaku, mezilidskych sport a unikového chovani.

popisuje, jak nahle ztratil veSkerou motivaci a radost z pokra¢ovani v kariéfe vrcholového
sportovce. Uz necitil spojeni s tim sportem, ktery kdysi miloval a ktery ho definoval. V této
fazi zazival rychly pokles vykonnosti a silu pfani ukonCit sportovni kariéru uplné a co
nejrychleji. Pro Davidovu psychickou pohodu bylo kli€ové najit si novy smysl Zivota a ziskat
vnitfni klid. Tato faze ukazuje, ze vyhofeni miaze mit i opac¢ny prabéh, kdy najednou a bez
varovani nastane nahle a ma mnohem siln&jSi dopad na psychicky stav a celkovou

profesionalni kariéru sportovce.

Rozhovor rovnéz zdarazriuje vliv okolnich vlivi na Davidovo vyhofeni. Nékolik kli€¢ovych

faktor( stoji za zminku.

Prvnim z nich je podpora rodiny, ktera hrala vyznamnou roli v Davidové kariéfe. V rozhovoru
klade ddraz na pozitivni vztahy v rodiné béhem jeho sportovani. Nachazel pochopeni,
podporu a porozuméni ze strany svého otce a bratra, coz mu poskytovalo silnou oporu

v jeho sportovnich usilich.

Druhym klicovym faktorem jsou vztahy s trenéry. David ma vétSinou pozitivni zkuSenosti
s treneéry, ktefi ho upfimné podporovali a inspirovali. Nicméné&, nevyhyba se zminkam
o situacich, kdy se necitil pochopen nebo byl omezovan, zejména po dosaZeni pozice
nejlepsiho sportovce v tymu. To poukazuje na to, Ze vztah s trenérem muze hrat dulezitou

roli v psychickém a emoc¢nim blahu sportovce.

Tretim faktorem je tréninkové prostfedi. Prostfedi, ve kterém sportovec trénuje, maze hrat
klicovou roli v jeho duSevni pohodé a vykonnosti. David ve svém rozhovoru uvadi, ze

toxické prvky v tymu a mezilidské konflikty s tréninkovymi partnery ovlivhovaly jeho duSevni
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a emocionalni stav. Pro dosazeni optimalniho vykonu je dilezité, aby sportovec mél

podporujici a pozitivni prostfedi kolem sebe.

Ctvrtym faktorem je zaméstnavatelskou organizaci. David mél pozitivni vztah s ASC Dukla,
jehoz byl zaméstnancem, a ocenil podporu a finanéni pomoc, kterou dostal, vCetné

financovani jeho cesty do USA.

Kromé toho David pfedstavuje nékolik mechanismU zvladani a preventivnich strategii proti

vyhofeni.

Prvni z nich je zajiStovani vnitfni motivace. David klade dlraz na to, aby sportovec byl vzdy
pfesvédéen o své vasni pro sport a udrzoval vnitini motivaci béhem tréninku a zavodd.
Znalost svych cilt a dlvodU, pro¢ dany sport provozuje, mu pomohla pfekonavat naro¢né

situace.

Druhym mechanismem je odolavani vnéjsim tlakim. David doporucuje sportovci byt odolny
vuci vnéjSim tlakim a nezrarnovat své osobni hodnoty a cile. Uvédomit si své limity a byt

vérny sam sob& muize pomoci predejit vyhoreni.

Tretim mechanismem je Uték ze stereotypu. David zdurazriuje dalezitost inovace, zmény

prostiedi a tréninkovych metod. Unik ze stereotypu mdze pfinést novou inspiraci a motivaci.

Co se tyCe podstaty samotného sportovani na profesionalni urovni, tak David vidi nejvétsi
pfinos moznost plného vénovani se konicku, fyzického i mentalniho rozvoje a zazitky
spojené s cestovanim a novymi prateli. Zaroven s tim souvisi i rizika, zejména zdravotni
(opakujici se zranéni) a psychické zatéz v reakci na vefejné uspéchy a neuspéchy. Dalsi
riziko spo€iva v obétovani osobniho zZivota pro dosazeni uspéchu ve vrcholovém sportu.

Spravna rovnovaha je zasadni pro udrzeni dlouhodobé pohody sportovcu.

Celkové Ize z rozhovoru s Davidem Svobodou vyvodit, Ze vyhofeni je komplexni
a individualni problém, ktery muze ovlivnit vrcholové sportovce. Dlraz je kladen na
sebeuvédoméni, vnitfni motivaci a podpurné prostredi, které mlze pomoci pfedchazet
vyhofeni. Zaroven rozhovor zdUraziuje vliv vnéjSich vlivl, jako jsou rodina, trenéfi
a tréninkové prostiedi, na celkové blaho a vykonnost sportovce. Porozuméni témto
faktordm muaze byt cenné pro navrhovani strategii podpory vrcholovych sportovcu

a snizovani rizika vyhofeni ve sportech s vysokym vykonem.
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Vyvozeni zaveéru

Do celého vyvoje a pribéhu vyhofeni zasahovala Davidova povaha. Jeho charakter pusobi
velmi klidné a vyrovnané. Az flegmaticky. Pravé tato flegmaticnost mu pomahala v fadé
situaci az prekvapivé lehce prejit nékteré nepfijemnosti a strasti, které by méné stabilniho
Clovéka davno vyvedly z miry. Na druhou stranu je ale mozné, Ze to bylo pouhé zdani
a v8echny problémy se mohly kumulovat uvnitf, az to dospélo do stadia, kdy se v3e projevilo
jednim velkym impulzem. Jednim velkym vyhofenim. Konkrétné v roce 2017. Zda se, ze
u néj tedy existovala urcita tendence k depersonalizaci. To znamenalo, Ze mohl své pocity

a reakce odosobnovat, coZ mu umoznilo si zachovat zdanlivé vétsi emocionalni odstup.

Daldi vypozorovanou Davidovou vlastnosti je jeho silnd samostatnost a tiha
a nenechal si pfili§ radit od odbornikd. Diky tomu se vice a vice uzaviral do svého vlastniho
svéta, kam nikoho nepoustél. Da se tedy pfedpokladat, Zze pokud by byl vice otevieny
néjakym externim zasahlm (napfiklad v podobé& delSi spoluprace se sportovnim

psychologem), mohlo se jeho vyhofeni pfedejit, nebo alespori ho zmirnit.

V analyze je také patrna urcita dynamika mezi tlumicimi a podporujicimi faktory samotného
vyhofeni. Mezi tlumici faktory patfila minimalné z ¢asti jeho flegmaticka povaha, dobré
vztahy s rodinnou a zaméstnavajici organizaci, laska ke sportu a podpora nékterych jeho
trenérd. Na druhé strané se v8ak objevovaly podporujici faktory vyhofeni, jako konflikty
s jinymi trenéry spojené se ztratou motivace. Tyto faktory mohly narusit jeho klid a vyvolat
v ném potiebu fesit vSechno sam, coz vedlo k vétSimu tlaku na jeho psychiku. Z rozhovoru
vyplynulo, ze za nejhlavnéjSiho vinika svého vyhofeni povazuje David pravé své okoli.
Tento fakt v8ak nelze z objektivniho hlediska potvrdit ani vyvratit z ddvodu absence

externich informaci.
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10 Shrnuti vyzkumné casti

Bakalarska prace se zaméfila na hloubkovy rozhovor s vrcholovym sportovcem Davidem
Svobodou, ktery odhaluje jeho osobni zkuSenost se syndromem vyhofeni. Z analyzy tohoto
rozhovoru vyplynulo nékolik kliCovych zjisténi, ktera lze nyni rozebrat a porovnat

s existujici literaturou ohledné syndromu vyhofeni ve vrcholovém sportu.

Jednim z hlavnich aspektl, ktery v rozhovoru vynikl, je fakt, Ze syndrom vyhofeni ve
vrcholovém sportu neni pokazdé pouhym nahodnym jevem, ale postupné se vyviji
v pribéhu dlouhé doby. David Svoboda popsal, jak zaCalo s malymi znamkami
neuspokojeni a vyCerpani, které postupné narustalo do bodu, kdy se dostal na pokraj
psychického a fyzického vyCerpani. Tento postupny vyvoj je v souladu s mnoha studiemi,
které ukazuji, ze syndrom vyhoreni je Casto dlouhodobym procesem, ktery mize byt
zpusoben kombinaci faktorl jako je pfetizeni, nedostateCna podpora, nedostatek

odpocinku a ztrata motivace.

Rozhovor s Davidem Svobodou také ukazal, Ze syndrom vyhofeni ve vrcholovém sportu
ale nemusi mit pouze jednotny prabéh. David popsal, jak se vyhofeni miZze projevit nahle,
kdyZ se €lovék dostane do bodu, kdy uz nedokaze zvladat tlak a naroénost vrcholového
sportu. Tato akutni forma vyhofeni mize mit velmi silny a destruktivni dopad na
sportovcovu kariéru a duSevni pohodu. Toto zjisténi je dulezité, protoze Casto existuje
predsudek, Ze syndrom vyhofeni je pouze dlouhodobym stavem postupného vyCerpani, ale
rozhovor s Davidem Svobodou nam ukazuje, Ze vyhofeni mize nastat rychle

a neocekavané.

DalSim dulezitym aspektem, ktery byl v rozhovoru zdlraznén, je vliv prostredi
a mezilidskych vztah( na vyskyt a prabéh syndromu vyhofeni. David Svoboda hovoril
0 vyznamu podpory ze strany rodiny, trenért a kolegl. Pozitivni a podporujici tréninkové
prostiedi, kde sportovci mohou oteviené komunikovat o svych pocitech a obavach, maze
pomoci prevenci syndromu vyhofeni. Zaroven byl zdiraznén negativni vliv konflikt

a nedostate¢né podpory na sportovcovu pohodu.

Rozhovor s Davidem Svobodou také poukazal na dulezitost vnitfni motivace a schopnosti
odolavat vnéjSim tlakim. Sportovec musi byt si védom svych hodnot a cilG a zistat vérny
sam sobé. Tento aspekt je v souladu s literaturou, ktera zdarazriuje, Ze sportovci, ktefi maji

pevnou vnitfni motivaci a jasné stanovené cile, jsou méné nachylni k vyhoteni.

V rozhovoru s Davidem Svobodou bylo zfejmé, ze se v prlbéhu své sportovni kariéry
potykal s naroénymi psychickymi a emoénimi vyzvami, které souviseji se syndromem

vyhofeni. Vyjadfil, Ze zazival projevy vy€erpani, coz je jednim z hlavnich znakl tohoto
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syndromu. Zmifoval, Ze tréninky a zavody mu pfinasely ¢im dal tim mens§i uspokojeni, coz
bylo patrné z depersonalizace a citového vyhofeni, coz jsou dalSi charakteristické znaky
syndromu. Tyto projevy jsou v souladu s literaturou, ktera identifikuje vy&erpani,

depersonalizaci a snizeni vykonosti jako kliCové slozky syndromu vyhofeni u sportovci.

Celkové Ize konstatovat, ze vysledky hloubkového rozhovoru s Davidem Svobodou
poskytuji dulezité poznatky o syndromu vyhofeni ve vrcholovém sportu. Rozhovor
zdurazriuje, ze vyhoreni je komplexni a individualné prozivany fenomén, ktery maze mit
rizné formy a prabéh. Podpora z rodiny, trenérl a tréninkového prostfedi, jakoz i vnitini
motivace a odolavani tlakim, mohou hrat klic¢ovou roli v prevenci a zvladani syndromu
vyhofeni u sportovcl. Tato prace ma potencial pfispét k lepSimu porozuméni syndromu
vyhofeni ve vrcholovém sportu a mize slouzit jako zaklad pro navrhovani strategii prevence

a podpory psychického zdravi sportovcl v této narocné oblasti.
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Zaver

Cilem prace bylo hlubSi pochopeni syndromu vyhofeni u vrcholovych sportovcl, zaméreni
se na jeho pficiny, nasledky a zaroven i cesty, jak mu Ize pfedejit i se s nim po jeho
vypuknuti vyporadat. Teoreticka Cast obsahovala celkovou charakteristiku tohoto
syndromu, jeho historii, diagnostiku, propojeni s vrcholovym sportem ¢i porovnani vyhoreni
v korporaci s vyhofenim ve sportovni organizaci. Prakticka ¢ast se zabyvala kvalitativhim
vyzkumem v podob& objemného hloubkového rozhovoru s konkrétnim vrcholovym
sportovcem, ktery tento stav zazil. Autor ved| rozhovor s Davidem Svobodou, olympijskym
vitézem z LOH 2012, v prostorach jeho zaméstnavajici sportovni organizace ASC Dukla.
Ve vyzkumné Casti byly sepsany vysledky rozhovoru, nasledné jeho analyza a nakonec

shrnuti, kde doSlo i k porovnani tohoto konkrétniho pfipadu s literaturou.

Z kvalitativniho vyzkumu vyplynulo, Ze zkoumany respondent zazil bEhem své kariéry dva
momenty svého vyhofeni. Prvni vyhofeni bylo postupné a projevovalo se zhorSujicim se
emocionalnim stavem kombinovaného s poklesem fyzického vykonu a ztratou motivace.
Lécba probéhla zménou stereotypu, prostfedi a odpocinkem. Druhé vyhofeni bylo daleko
ztrata motivace a konflikty s okolim, coz eskalovalo az v samotné ukon€eni sportovni
kariéry a zménu zivotniho stylu a zaméfeni. Velkou roli vtomto vSem hral vliv osobnosti
zkoumaného sportovce, okoli a jeho specifické charakterové vlastnosti (napfiklad jeho
mozna az pfilisna samostatnost). Béhem analyzy a shrnuti vyzkumné ¢&asti doslo
k odpovédi na vSechny polozené vyzkumné otazky. Tento cely prubéh byl velmi unikatni a

s porovnanim s literaturou zde doSlo k vyskytu mnoha ojedinélosti.

Autor byl pfijemné& pfekvapen respondentovou otevienosti, diky které byly informace
z hloubkového rozhovoru velmi detailni a kvalitni. Zaroven si je ale védom, Ze by bylo dobré
prozkoumat tento pfipad i z jinych nezavislych stran, aby byl vysledek co nejobjektivnéjsi,

coz predstavuje prostor pro dalsi badani.

Pfinosem prace je unikatni pfipad syndromu vyhofeni dopinény o konkrétni preventivni
rady zkudeného vrcholového sportovce. Zaroven se jedna o podrobny vhled do hlavy atleta,
coz umozni lepsi vciténi se a pochopeni pribéhu takovéhoto nepfijemného jevu pro Sirokou
vefejnost &i pro specialisty, ktefi by potfebovali vice podrobnych informaci pro své budouci

vyzkumy.
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Seznam zkratek

MBI — Maslach Burnout Inventory

SMBQ - Shirom-Melamed Burnout Questionnaire
WHO - Svétova zdravotnicka organizace
PTSD — Posttraumaticka stresova porucha
CBT — kognitivné-behavioralni terapie
CFS — Chronicky unavovy syndrom

VS. — Versus

MS — Mistrovstvi svéta

ME — Mistrovstvi Evropy

CR — Ceska republika

LOH — Letni olympijské hry

ASC Dukla Praha — Armadni sportovni centrum Dukla Praha
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Prilohy

Priloha ¢. 1 Scénar hloubkového rozhovoru

Pfrinosy a rizika vrcholového sportu

1.

3.

Co vnimas jako nejvétsi pfinos/vyhodu délani vrcholového sportu? Co nejlepsiho ti

sport dal? Co ti dal osobnostné? Umis si pfedstavit fungovat bez né&;?

Jaka jsou naopak nejvétsi rizika vrcholového sportu? O co jsi diky sportu pfiSel?

V €em té negativné ovlivnil? Vnimas néco, co by té diky tomu né&jak omezovalo?

PovaZzuje$ sport jako drogu? Je to navykové? D4 se s tim jen tak pfestat?

Vlastni charakteristika

4.

7.

Jak by ses popsal jako Clovéka? PFijde ti, Ze jsi stabilni, nebo naladovy? Co té

dokaze rozhodit?

Prijde ti, Ze bys mél, nebo mival néjaké sklony k né&jakym depresim, nebo Ze by ses

néjak utapél v néem?

Co je tvoje nejsiln&jsi motivace? Co t& déla Stastnym/napliiuje t&? Rekl bys, Ze

délas véci pro sebe nebo pro uznani?

Chybi ti v Zivoté néco?

Priiny a zdroje

8.

10.

11.

12.

13.

14.

Jak jsi se citil po ziskani zlaté medaile na olympiadé? Jaké emoce si zazZival? P¥islo

ti, Ze by to néjak zménilo tvoje nastaveni v hlavé, pfipadné ego?

Kdy jsi u sebe poprvé za€al vnimat prvni naznaky toho, Ze jsi se zacal citit vyhorely?

Pocitoval jsi néjaké pifedzvésti? Pocitoval jsi na sobé néjaké zmény?
Jakou roli v tom hralo to dlouhé zranéni?

Jaké byly konkrétni okolnosti a duvody takovychto pociti? Pamatuje$ si néjaky

konkrétni moment?
Jakou roli v tom hrala tvoje osobnost?

Mohl hrat vliv toho, Ze jsi vyhral olympiadu a dosahl jsi tim pomysiného cile? Zazival

jsi pak néjaky pocit prazdna? Zménila se tim né&jak tvoje motivace?

Jakou roli v tom hralo podvedeni managerem, ktery té pfipravil o spoustu penéz?
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Faze a projevy

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Jakymi fazemi jsi si postupné prochazel? Bylo to postupné, nebo to udefilo

najednou? Pozoroval si n&jaky bod zvratu?

Jak se to projevovalo vnitfné v tob&? Pocitoval jsi néjaké psychické zmény (nalad,

motivace, psychického rozpoloZeni)? Byl jsi ve stresu?
Byl jsi néjak vic smutny/nestastny? Citil jsi se bezcenné a postradal jsi smysl|?
Citil jsi fyzické zmény? (Unava/malo energie, $patny spanek, ...)

Jak se to projevovalo na tréninkach? Citil jsi néjakou zménu ve vykonnosti? Chtél

jsi skon€it? Naplfiovalo té to jesté? Byl jsi otraveny? Co motivace trénovat a zavodit?

Jak se to projevovalo v osobnim Zivoté?

Vyhofteni vs. okoli

21.

22.

23.

24.

25.

PriSel sis Ze jsou vSichni proti tobé? Jaky to mélo vliv na tvdj socialni Zivot?
Jakou roli v tom hralo plsobeni rodiny? Vnimali na tobé& né&jaké zmény? Mél jsi od

ni néjakou specifickou podporu?

Jakou roli v tom hralo pusobeni trenéru? Citil jsi se, Ze by ti chtéli néjak pomoct?
Jaké vlastnosti trenéra ti pomahaly? Jaké jeho vlastnosti to naopak zhorSovaly?

Chtél jsi ho zménit?

Jakou roli v tom hrali tvi tréninkovi partnefi? Zménil se néjak vztah a pouta s nimi?

Jaka byla nalada v teamu? Citil jsi néjaké napéti?

Citil jsi néjakou podporu ze strany ASC Dukla? Snazili se ti néjak pomoct? Jsou

vubec na takovéto véci pfipraveni? Bylo moznost vyuZzit néjakych jejich sluzeb?

Boj proti vyhofreni

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Jak jsi zacCal v prvni fazi bojovat proti vyhofeni?

Vyhledal jsi néjakou pomoc? Né&jakého kouce nebo psychologa? Jak jsi postupoval?

Kde jsi tu pomoc hledal?

Mysli§, Ze existuje zpuUsob, jak syndrom vyhofeni pfekonat?
Jak tomu bylo u tebe? Jak jsi ho prekonal?

Pocituje$ dodnes, Ze to na tobé& zanechalo néjaké nasledky?
Dalo ti to néco?

Vzalo ti to néco (néco s ¢im se vyporadavas doted)?
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33. Jaky vliv mél syndrom vyhofeni na tvou angazovanost v jinych oblastech Zivota
mimo sport, jako je vzdélani? Jak ses snazil najit rovhovahu mezi sportem a

ostatnimi zajmy?
34. Nasel jsi si néjaké nové konicky? Néco, co by bylo unikem od problému?
35. Osvojil sis pak néjaké nové navyky, které zamezuji takovymto stavim?
Retrospektivni zamysleni

36. Jaké byly nejdulezitéjSi poznatky, které jsi ziskal béhem svého boje se syndromem

vyhofeni? Co bys poradil jinym sportovcim, ktefi se s touto situaci potykaji?
37. Jaké byly faktory, které ti pomahaly?
38. Jaké faktory naopak zhorSovaly situaci?
39. Mysli§, Ze jsi diky vyhofeni skoncil dfive, nez bys jinak skongil?

40. Myslis, Ze se to mize opakovat?
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