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Abstrakt

Uvod

Z literatury je patrné, ze depresivni porucha uzce souvisi s zivotnim stylem. Vztah mezi
vyhotenim a zivotnim stylem doposud neni tak jednoznacny. Cilem této studie bylo prezentovat
uceleny piehled depresivni symptomatologie, vyhoteni a zivotniho stylu v pritbéhu nékolika
let. Déle se tato studie zabyva vztahem mezi vyhofenim, depresivni symptomatologii a
zivotnim stylem, snazi se objasnit, do jaké miry miize byt vyhotfeni vysvétleno pravé témito

proménnymi.

Metody

Sbér dat probéhl ve tiech vinach. Prvni sbér dat se konal v roce 2014 (fijen/listopad),
druhy vroce 2017 (bfezen) a tfeti vroce 2020 (bfezen). Sbér dat realizovala agentura
STEM/MARK, ktera pomoci metody CAWI (pocitaCem asistované dotazovani) sesbirala
odpovédi od reprezentativniho vzorku respondentti. Tito respondenti byli vybrani ze souboru
Evropského narodniho panelu. Protoze cilovou skupinu tvorili dospéli lidé (18-65 let), bylo
zvoleno online dotazovani. Internetova penetrace v této cilové populaci je dostatecna a nebylo

zapotiebi vyuzit kombinace metodik.

Vysledky
Vsechny 3 sbéry dat shodn¢ ukazuji, ze pro model vysvétlujici vyhoteni jsou statisticky
vyznamné tyto proménné: vek, depresivni symptomatologie a inava béhem dne. Jiné proménné

tykajici se zdravého Zivotniho stylu nedosahly statistické vyznamnosti.

Zaver

Ptfestoze proménné tykajici se zdravého zivotniho stylu nedosahly statistické
vyznamnosti, nemé¢la by byt jejich dulezitost podceiiovana. Dusevni pohoda tizce souvisi
s fyzickym zdravym, a proto by mél byt kladen diraz na holisticky ptistup ke zdravi a mira

vyhoteni by méla byt pravidelné¢ monitorovana.

Klicova slova: depresivni symptomatologie, vyhoteni, zivotni styl, SMBM, BDI-II



Abstract

Introduction

It is clear from the literature that depressive disorder is closely related to lifestyle,
however the relationship between burnout and lifestyle remains unclear. The aim of this study
was to present a comprehensive overview of depressive symptoms, burnout and lifestyle over
the years. Furthermore, this study looks at the relationship between burnout, depressive
symptomatology and lifestyle and seeks to clarify the extent to which burnout can be explained

by these variables.

Methods

Data collection took place in three waves. The first data collection was in 2014
(October/November), the second in 2017 (March) and the third in 2020 (March).
The STEM/MARK agency conducted the data collection and collected answers from
a representative sample of respondents using the CAWI method - computer-assisted
questioning. These respondents were selected from the European National Panel. Because the
target group was adults (18-65 years), an online survey was chosen. Internet penetration in this

target population is sufficient and it was not necessary to use a combination of methodologies.

Results
All 3 data collections identically show that for the model explaining burnout statistically
significant variables are: age, depression and fatigue during the day. Other variables related to

healthy lifestyles did not reach statistical significance.

Conclusion

Even though the variables regarding healthy lifestyles have not reached statistical
significance, their importance should not be underestimated. Mental well-being is closely
linked to physical health and therefore a holistic approach to health should be emphasized and

the rate of burnout should be regularly monitored.

Key words: depressive symptomatology, burnout, lifestyle, SMBM, BDI-II
I
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UvVoD

Pro svou disertacni praci jsem se rozhodla spojit témata Zzivotni styl, depresivni
symptomatologie a vyhofeni. Zajimalo me¢, jak Ceskd populace vnima vyhoteni, zda si je
védoma, ze dany pojem vibec existuje, jak je na tom v porovnani s jinymi zemémi. A jelikoz
je dle mnoha zahrani¢nich vyzkumi vyhotfeni neodlucitelnym konceptem od depresivni
poruchy, chtéla jsem také vidét, jak je tomu v CR. Zda opravdu miizeme pozorovat depresivni
symptomatologii minimaln¢ tak ¢asto, jako miizeme v dnesni dobé slyset véty typu: ,,Mam dnes
depresi.“. Z hlediska zivotniho stylu jsem se zaméfila na otdzky: Dodrzujeme zdravy zivotni
styl? Ovliviiuje Zivotni styl néjakym zpilisobem vyhoieni a depresivni symptomatologii? Délka
doktorského studia mi umoznila sesbirat data v letech 2014, 2017 a 2020. Jedna se tedy o
longitudinalni vyzkum. Hlavnim cilem prace je ukazat, ze dodrzovani zdravého zivotniho stylu
ma smysl a ze takzvana , lifestyle medicine®, tedy 1écba zivotnim stylem, mtize byt efektivni,

zacne-li s ni ¢lovek dostate¢né brzy.
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1. Teoreticky souhrn

1.1 Depresivni symptomatologie a Zivotni styl

Dosavadni studie poukazuji na jednozna¢nou asociaci mezi depresivni symptomatologii
a zivotnim stylem, z faktorii Zivotniho stylu se mezi nejvice dominantni faktory fadi predevsim
kouteni, fyzicka aktivita a nadmérna konzumace alkoholu (Grant et al., 2004; Mathew et al.,
2017). Tyto studie pfinasi podporu pro argument, ze zivotni styl mize do velké miry ovlivnit
naSe dusevni zdravi a pohodu. Je proto vhodné koufeni omezit nebo s nim uplné prestat
(ptipadné ani nikdy nezacinat), dodrzovat pravidelnou fyzickou aktivitu a v piipadé¢ ze jiz
jedinec konzumuje alkohol, omezit jeho konzumaci na minimum (Berk et al., 2013; Lopresti et
al., 2013). To, ze mirna konzumace alkoholu nema vysokou asociaci s depresivni poruchou,

neznamena, ze by byl alkohol zdravi prospésny (Djernes, 2006; Hidaka, 2012a).

1.2 Vyhoteni a Zivotni styl

Syndrom vyhoteni je vyslednym stavem dlouhodobého pracovniho vycerpani, které se
projevuje ve tfech urovnich: 1) fyzické - lidé se citi vyCerpani a fyzicky unaveni, 2) kognitivni
- problémy s koncentraci, rozhodovanim a pfemyslenim o slozitych otadzkach, 3) emocionalni
- pocity neschopnosti rozvijet empatii vi¢i ostatnim, neschopnost komunikovat s lidmi,
cynismus (Maslach & Leiter, 2016). Existuji doporuceni tykajici se zivotnich navyka a zmén
v zivotnim stylu, které by mély pomoci pii prevenci vyhoteni. Jsou zaméfeny na tyto faktory:
uleva od stresortl, zotaveni prostiednictvim relaxace, fyzické cviceni a upusténi od myslenek
dokonalosti a perfekcionismu (Olson et al., 2015). Na rozdil od deprese nejsou zavéry tykajici
se syndromu vyhoteni a zdravého zivotniho stylu tak jednoznac¢né. Studie pfindsi mirné
protichiidné zavéry predevsim tykajici se cviceni a fyzické aktivity (Vinnikov et al., 2019;

Wetherill et al., 2019).

1.3 Vyhoteni a depresivni porucha

Zatimco depresivni porucha je pervazivni, tedy postihujici témét vSechny aspekty zivota
pacienta, syndrom vyhoteni je podle definice Maslachové syndromem zptsobenym pievazne,
ale ne pouze, pracovnim stresem (Bianchi et al., 2015; Maslach & Leiter, 2016). To jasn¢
vytvaii hranici mezi depresivni poruchou a syndromem vyhoteni.

Je patrné, Ze je zapotiebi jesté dalSich longitudindlnich studii, které by pomohly
zhodnotit, zda je vyhoteni a depresivni porucha jednim konceptem nebo dvéma rozdilnymi.
Ptestoze vyhoieni neni klinickou diagnozou, zistava otazkou, zda je potieba, aby se jednalo o

klinicky koncept (APA, 2013). Resenim této situace miize byt zavedeni nové kategorie
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,poruch depresivniho spektra“ jako analogie ke kategorii ,,poruchy schizofrenniho spektra®, do
které by se vyhoteni zahrnulo (Honkonen, et al., 2006 ). V ramci této studie se ptiklanime
k nazoru, Ze se jedna o dva rizné koncepty, které se do velké miry ovliviuji, piesto se ale od

sebe 1isi dostate¢né natolik, aby byly studovany zvlast.

1.4 Zivotni styl

Definice chovani zaméieného na zdravi je v souc¢asné dobé chapana v §irSim slova smyslu
jako ¢innost provedena s cilem vyloucit nebo identifikovat onemocnéni, nebo za ucelem
jiné, pokud jde o souvislosti mezi chovanim a zdravim (Adler, 2014). Mezi n¢€ patii: nekouieni,
mirny ptijem alkoholu, pravidelné cviceni a zdrava strava (Baumeister et al., 2014). Velké
mnozstvi umrti je zptisobeno praveé tabakem, alkoholem, nevyvazenou stravou a nedostatkem
pohybu. To vSe jsou navyky, které je mozné modifikovat a potencidlné€ tim zabranit nemoci ¢i
pred¢asnému umrti (Ogden, 2012). Vyznam zdravého Zivotniho stylu spociva predevsim v jeho
rozpoznani a identifikaci, aby bylo mozné navrhnout vhodny zasah. Je také nutné zvysit
povédomi vefejnosti o zdravém zivotnim stylu, aby kazdy jednotlivec mohl pievzit

odpovédnost za své zdravi.
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2. Cile studie a hypotézy

Tato empiricka studie si klade nésledujici cile:

1) Zmapovani miry vyhofeni a s nim i depresivni symptomatologie v reprezentativnim
vzorku Ceské populace. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o longitudinalni studii, zamétfuje se na
zmeény v prubéhu let. Dale jsou zkoumany rozdily mezi pohlavimi.

2) Popsani zivotniho stylu v reprezentativnim vzorku Ceské populace a srovnani zmén
v pribéhu let.

3) Vybudovani modelu, ktery objasni, do jaké miry se da vyhofeni vysvétlit zivotnim

stylem.

Hypotézy:
H1 0: Neni rozdil mezi pohlavimi

H1: Zeny trpi vys$si mirou vyhoieni a depresivni symptomatologie nez muzi

H2 0: Nebude Zadny rozdil v proménnych béhem let

H2: Depresivni symptomatologie a vyhoteni bude v prabéhu let klesat

H3 0: Zivotni styl nesouvisi s vyhofenim

H3: Zivotni styl bude mit vyznamny vliv na vyhoteni
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3. Metody
Sbér dat probéhl ve tiech vinach. Prvni sbér dat se konal v roce 2014 (fijen/listopad),
druhy vroce 2017 (bfezen) a tfeti vroce 2020 (bfezen). Sbér dat realizovala agentura
STEM/MARK, ktera pomoci metody CAWI (pocitaCem asistované dotazovani) sesbirala
odpovédi od reprezentativniho vzorku respondentti. Tito respondenti byli vybrani ze souboru

Evropského narodniho panelu.

3.1 BDI-II

K méfeni depresivni symptomatologie byl zvolen dotaznik Beckiiv Inventatr Deprese pro
dospélé (BDI-II). BDI-II je nastroj slozeny z 21 otazek, jehoz ucelem je zjistit pfitomnost
priznakti depresivni poruchy. Preiss a Vacii (1999) vytvoftili ¢eskou verzi BDI-II. Pieklad
prosel revizemi a byl testovan na nékolika pacientech VFN Praha a UVN Praha. Ceska verze
byla pak standardizovéana na vzorku 60 muzi, ktefi nastoupili na zakladni vojenskou sluzbu.
Chybe¢jici standardizacni studie probé¢hla v roce 2016, kdy Ptacek a kolegové dokazali, ze Ceska
verze BDI-II ma vysokou vnitini reliabilitu a validitu a ¢esky pteklad je srovnatelny s jeho

anglickym originalem. Navrhované cut-off skory byly timto potvrzeny i pro ¢eskou populaci

(Ptacek et al., 2016).

3.2 SMBM

K méfeni vyhoteni byl vyuzit Cesky pieklad Shirom Melamedovy skaly vyhoteni
(SMBM). Dotaznik SMBM ma 14 otazek, s odpovéd’mi na skale 1-7 a zajima se o pocity béhem
poslednich 30 pracovnich dni. Do &eského jazyka pievedla §kalu vyhofeni I. Solcova, a
podobné jako u skaly BDI-II, standardizac¢ni studii vedl Ptacek a kolegové. Ackoliv se ukazalo,
ze sedmi-stupniova Skala muze byt mirné problematickd pro cesky mluvici respondenty,
dosahuje SMBM dotaznik uspokojivych vysledkt v ramci validity i reliability, a ¢esky preklad
je tak odpovidajici jeho originalu. Byly publikovany normy pro ¢eskou populaci publikovali a

podobné jako samotny dotaznik jsou voln¢ dostupné online (Ptacek et al., 2017).
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3.3 Zivotni styl

Protoze v Ceské republice doposud neméame uspokojivy dotaznik métici Zivotni styl, byla
kouteni, konzumace alkoholu, stravovani, spanek.

Tyto proménné byly vybrany piedev§im s ohledem na vyzkum, ktery dokazuje, ze prave

vvvvvv

(Housman & Dorman, 2005; Khaw et al., 2008).

11
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4. Vysledky

4.1 Depresivni symptomatologie
Béhem vsech sbért dat bylo patrné, ze Zeny trpi vyssi depresivni symptomatologii nez
muzi. Rozdily jsou zejména zjevné ve skupin¢ s tézkou depresivni symptomatologii, kde je
opakovan¢ vys$i procento zen nez muzil, a dale ve skupin€ s minimalni/zaddnou depresivni
symptomatologii, kde je na druhou stranu patrné vyssi procento muzii nez zen. Piestoze u obou
skupin je nejvyssi procento ve skupiné s minimalni az zadnou depresivni symptomatologii,
najdeme zde rozdil: u muzi je toto procento vzdy vyssi nez u zen. To, Ze se jedna o statisticky
vyznamny rozdil, potvrdily i t-testy.
V roce 2014 t (1025) =-3,42, p <0,001 (X muzi 9, 80, X Zeny 11, 91).
V roce 2017 t (1022) =-5,46, p <0,001 (X muzi 8,28 , X zeny 11,55).
V roce 2020 t (998) =-3,10, p = 0,002 (X muzi 8,67 , X zeny 10,60).
Srovnani primértt muzii a zen ve vSech tfech sbérech dat bylo statisticky vyznamné.

Zeny konstanté udavaji vyznamné vyssi depresivni symptomatologii nez muzi.

4.2 Vyhoteni

U dotazniku SMBM se da vypocitat jak vyhoteni celkové (soucet vSech polozek), tak
vyhoteni fyzické (otazky 1-6), kognitivni (otazky 7-11) a emocni (otazky 12-14). Podobné¢ jako
u depresivni symptomatologie nas zajimalo, zda je statisticky vyznamny rozdil mezi pohlavimi.
Opét byly provedeny t-testy. Nejdiive na celkové vyhoieni.

Rok 2014; t (1025) = -2,95, p <0,001 (X muzi = 40,83, X zeny = 43,81)
Rok 2017; t (1022) = -3,32, p <0,001 (X muzi = 38,67, X zeny = 41,88)
Rok 2020; t (998) =-2,79, p <0,001 (X muzi = 37,71, X Zzeny = 40,48)

Zeny opakované uvadi vy$§i miru vyhofeni nez muzi a rozdil mezi pohlavimi byl pokazdé
statisticky vyznamny. Jako pozitivni ale miizeme povazovat klesajici tendenci vyhoteni u obou
pohlavi.

Dale bylo analyzovéano vyhoieni fyzické.

Rok 2014; t (1025) =-2,99, p <0,001 (X muzi = 19,65, X zeny = 21,27)
Rok 2017; t (1022) = -5,26, p <0,001 (X muzi = 18,29, X zeny = 21,00)
Rok 2020; t (998) = -3,42, p <0,001 (X muzi = 17,56, X Zeny = 19,28).

12
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Podobné jako u celkového vyhoteni, i zde je patrna klesajici tendence béhem let a
statisticky vyznamny rozdil mezi pohlavimi. Neni piekvapivé, Ze pozorujeme vyssi fyzické
vyhoteni u zen.

Poté bylo analyzovano vyhoteni kognitivni.

Rok 2014; t (1025) = -3,46, p <0,001 (X muzi = 13,51, X zeny = 14,90)
Rok 2017; t(1022) =-2,31, p = 0,02 (X muzi = 12,85, X zeny = 13,73)
Rok 2020; t (998) =-2,62, p < 0,001 (X muzi = 13,03, X zeny = 14,08).

I v kognitivnim vyhoieni je opakované statisticky vyznamny rozdil a Zeny uvadi vyssi
kognitivni vyhoteni. Zde ale jiz neni patrna klesajici tendence jako u celkového vyhoteni a
vyhoteni fyzického.

Jako posledni bylo analyzovano vyhofeni emocni.

Rok 2014; t (1025) = 0,09, p = 0,92 (X muzi = 7,65, X zeny = 7,63)
Rok 2017; t(1022) = 1,58, p=0,11 (X muzi = 7,51, X zeny = 7,14)
Rok 2020; t (998) = 0,03, p = 0,97 (X muzi = 7,12, X zeny = 7,11).

Rozdil v emoc¢nim vyhoteni mezi pohlavimi neni ani v jednom roce statisticky vyznamny.
Presto mtizeme konstatovat, ze se zde jedna o klesajici tendenci, kterou bylo mozné pozorovat
i u celkového vyhoteni a vyhoteni fyzického. Déle je vyhotfeni emocni prvni kategorii vyhoieni,

kde je patrna vyssi mira u muzii nez u Zen.

13
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4.3 Regresni modely

* p <0,001

Tabulka 1

Korelacni matrix 2014

pohlavi vek BDI-II SMBM
Pohlavi 1
Vék -0,02 1
BDI-II 0,11%* -0,09%* 1
SMBM 0,09%* -0,18%* 0,65%* 1

Ackoliv jsou korelace mezi proménnymi statisticky vyznamné, jedna se o velmi slabé

korelace, a proto mohl byt spoc¢itan model pro vyhoteni.

Tabulka 2

Model 1 vyhoreni 2014

Model 1 F(3, 1023) =262,20

p>F =0,00

r2=0,43

Adj. r2=0,43

koeficient st. chyba t P>|t| [95% Interval]
Pohlavi 0,73 0,77 0,95 0,34 -0,78 2,24
Vék -0,18 0,04 -493 0,00 -0,25 -0,11
BDI-II 1,04 0,04 26,77 0,00 0,96 1,12
Konstanta 38,44 1,74 22,40 0,00 35,02 41,86

*p <0,001

14
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Tabulka 3
Model 2 vyhoreni 2014
Model 2 F(18, 1008) = 48,55
p>F =0,00
r2 =0,47
Adj. 12 =0,46
koeficient st. chyba t P>|t| [95% Interval]
Pohlavi 0,86 0,79 1,08 0,28 -0,69 241
Vék -0,14 0,04 -3,93 0,00 -0,21 -0,07
BDI-II 0,89 0,05 19,52 0,00 0,80 0,98
Dpdrzmete zasady zdravého 1.55 LIl 140 0,16 0,63 3.73
zivotniho stylu?
Koutite 0,11 0,82 0,13 0,89 -1,49 1,71
Pijete alkohol? 1,82 1,10 1,66 0,09 -0,33 3,97
Organizujete si svijj ¢as tak, aby
Vam zbylo dostatek prostoru pro 0,80 0,82 098 0,33 -0,81 2,41
Vase konicky a Vasi rodinu?
Pravidelné stravovani -0,74 0,84 -0,88 0,38 -2,39 0,91
. 1,16 0,77 1,51 0,13 -035 2,67
Malo sladkosti a sladkych napoja
Dostatek zeleniny, ovoce a 002 08 002 098 -1,60 1,64
cerealii
Pravidelna konzumace ryb 0,34 0,91 0,37 0,71 -1,44 2,12
Pitny rezim béhem dne 1,11 0,89 1,25 0,21 -0,63 2,85
Chodite spat v pravidelnou 0.28 0.82 035 073 -133 1,89
dobu?
Spite alespon 6 hodin denné? 1,70 1,03 1,65 0,09 -0,32 3,71
"Frplte nadmer?ou spavosti a 4,34 0,88 4,90 0,00% 2,60 6,07
unavou v pribéhu dne?
Mate problémy se spankem pies 172 0.89 104 005 -002 345
noc?
-0,56 1,78  -0,32 0,75 -4,06 293

Resite tyto problémy s 1ékatem?

Kolik dni v tydnu se vénujete

fy.zif:ké aktivité / sportu v délce 0,19 021 088 038 -0,61 023

minimalné 30 min pro ucely

Vaseho zdravi?

Konstanta 33,00 3,01 10,96 0,00 27,09 38,91
*p <0,001
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Prvni model byl statisticky vyznamny a objastioval celkem 43,3 % variability v celkovém
vyhoteni. Kdyz se do modelu pfidal zdravy Zivotni styl, objasiioval model celkem 45,5 %
variability. Jako jedina statisticky vyznamna proménna se mimo depresivni symptomatologie a
veéku ukazala byt spavost a tinava béhem dne. Protoze tato proménna by mohla byt velice blizka
symptomum depresivni poruchy, byla provedena analyza mediace mezi BDI-II a nadmérnou
spavosti a unavou. Tato analyza ukazala, ze celkovy efekt dané proménné by byl 12,34
(p<0,001). Avsak vzhledem k tomu, ze v modelu bylo zahrnuto i BDI-II, je efekt ,,anavy a
spavosti“ 5,32. I ptesto je z (6,14) stale statisticky vyznamné (p<0,001). To znaci, ze tato
proménna ma samostatny efekt na zavislou proménnou: vyhofeni, ackoliv je snizeno

proménnou BDI-II, je na této proménné nezavislé.

Podobny postup byl i pro analyzu dat z roku 2017. Jako prvni byl spocitan korelacni

matrix.

Tabulka 4

Korelacni matrix 2017

pohlavi vek BDI-II SMBM
Pohlavi 1,00
Vek -0,00 1,00
BDI-II 0,17* -0,05 1,00
SMBM 0,10%* -0,13* 0,62%* 1,00

* p <0,001

Zde vidime, ze podobné¢ jako v roce 2014 je korelace mezi proménnymi slaba, a mohla

byt proto spocitana regresni analyza.
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Tabulka 5
Model 1 vyhoreni 2017

F(3.1020) = 215,40

Model 1
p>F =0,00
r2=10,39
Adj. r2=0,39
koeficient chs;-ba t P>[t] [95% Interval]
Pohlavi 0,01 0,77 0,02 0,99 -1,50 1,53
Vék -0,13 0,04 -3,76  0,00* -0,20 -0,06
BDI-II 0,98 0,04 24,53  0,00* 0,90 1,05
Konstanta 36,46 1,70 21,49 0,00 33,13 39,79
*p <0,001
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Tabulka 6
Model 2 vyhoreni 2017
Model 2 F(18,1005) = 43,47
p>F = 0,00
2 =0,44
Adj.r2 =0,43
koeficient st. chyba t P>[t] [95%  Interval]
Pohlavi 0,22 0,78 0,29 0,77 -1,3 1,75
Vék -0,09 0,03 -2,7 0,00 -0,16 -0,03
BDI-II 0,81 0,04 18,5 0,00* 0,72 0,9
I?odrzwete zasady zdravého 02 0.97 021 0,84 211 171
zivotniho stylu?
Koutite -0,64 0,8 -0,8 0,42 -2,21 0,93
Pijete alkohol? 0,82 1,26 0,65 0,52 -1,65 3,29
Vénujete se pravidelné
namahavé fy-z.lc{(e akt1v1tev- , 2,51 0,94 2,66 0,00+ -4,36 20,66
sportu nebo jinym rekrea¢nim
aktivitam?
Pravidelné stravovani 1,47 0,94 1,57 0,12 -0,37 3,31
M'alo- iladkostl a sladkych 1,74 0.77 226 0,02 0.23 3,24
napoju
Dostatek zeleniny, ovoce a 13 08 158 011 -031 2091
cerealii
Pravidelna konzumace ryb 1,11 0,89 1,24 0,21 -0,64 2,85
Pitny rezim béhem dne -0,19 0,93 -0,21 0,84 -2,02 1,63
Chodite spat v pravidelnou dobu? 0,35 0,82 0,43 0,67 -1,25 1,96
Spite alespon 6 hodin denné? 1,37 1,01 1,36 0,17 -0,6 3,35
"Frplte nadmoer?ou spavosti a 6,12 0,86 79 0,00* 4,42 7.81
unavou v priubéhu dne?
Mate problémy se spankem pies 137 0.9 152 0.13 04 3.14
noc?
Resite tyto problémy s Ié¢karem? -0,37 1,65 -0,22 0,82 -3,6 2,86
Kolik dni v tydnu se vénujete
fyzicke aktivite / sportu v délce 0,07 0,04  -1,66 009 -0,16 0,0l
minimalné 30 min pro ucely
Vaseho zdravi?
Konstanta 32,06 2,77 21855 0,00 26,63 37,48
*p <0,001
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Zatimco prvni model objasnioval 38,7 % variability, druhy model jiz 42,7 %. Jako

vyznamné prediktory vysly proménné: veék, BDI-II, sport a rekreacni aktivity, malo sladkosti,

spavost a inava béhem dne. I zde byla provedena mediacni analyza. Je prekvapivym zjisténim,

ze samotny celkovy efekt sportu nebyl statisticky vyznamny. Stava se vyznamnym pouze potg,

co je prirazen do modelu spole¢né s dalsimi proménnymi. A proto je potieba vysledky

interpretovat s jistou davkou opatrnosti.

Jako posledni byly stejné kroky provedeny s daty z roku 2020.

Tabulka 7

Korelacni matrix 2020

pohlavi vek BDI-II SMBM
Pohlavi 1
Vék 0,02 1
BDI-II 0,09%* -0,06 1
SMBM 0,09%* -0,13* 0,59* 1
*p <0,001
Tabulka 8
Model 1 vyhoreni 2020
Model 1 F (3,996) = 178,19
p>F =0,00
r2=0,35
Adj. r2=0,35
koeficient . t P>lt| [95% Interval]
chyba
pohlavi 1,06 0,81 1,31 0,19 -0,52 2,64
vék -0,12 0,03 -3,70 0,00* -0,18 -0,05
BDI-II 0,91 0,04 22,29 0,00* 0,83 0,99
konstanta 34,67 1,49 23,20 0,00 31,74 37,60
*p <0,001
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Tabulka 9
Model 2 vyhoreni 2020

Model 2 F (21,978)=30,17
p>F =0,00
r2 =0,39
Adj. R2=10,38
koeficient st. chyba t P>[t] [95%  Interval]
Pohlavi 1,34 0,82 1,63 0,1 -0,27 2,96
Vék -0,11 0,03 -3,55  0,00* -0,18 -0,05
BDI-II 0,74 0,05 15,5  0,00* 0,65 0,84
Dodrzujete zésady zdravého 1,58 1,03 1,54 013  -044 361
zivotniho stylu?
Koutite -0,98 0,88 -1,11 0,27 -2,72 0,75
Pijete alkohol? 0,14 1,13 0,12 0,91 -2,09 2,36
Vénujete se pravidelné
naméhave fyzické aktivité - 1,3 0,88  -148 0,14 3,02 043
sportu nebo jinym rekrea¢nim
aktivitdm?
Pravidelné stravovani 0,7 1,06 0,66 0,51 -1,37 2,77
Malo sladkosti a sladkych napoja 0,3 0,86 0,35 0,73 -1,38 1,98
Dostatek zeleniny, ovoce a 098 094 14 029 086 2,82
cerealii
Pravidelna konzumace ryb 0,39 0,86 0,46 0,65 -1,29 2,08
Pitny rezim béhem dne -0,75 1,05 -0,72 0,47 -2,82 1,31
Chodite spat v pravidelnou 0,66 0.92 0,71 0.48 2.46 1,14
dobu?
Spite alespon 6 hodin denné? 1,72 1,19 1,45 0,15 -0,61 4,05
"Frplte nadmoer?ou spavosti a 6,13 0,94 6,55  0,00% 4,29 7,96
unavou v priubéhu dne?
Mate problémy s usinanim? 1,07 0,98 1,9 0,28 -0,86 2,99
Mate problémy s nocnim 1,67 LIl 1,51 0,13 0,5 3,84
probouzenim?
Mate problremy s predCasnym 0.1 1,01 0.1 0.92 1,87 2.08
probouzenim se?
Resite tyto problémy s Ié¢karem? -0,26 1,6 -0,16 0,87 -3,4 2,88
Chodite spat pred ptlnoci? -1,29 0,98 -1,32 0,19 -3,2 0,62
Probouzﬁe se opakovan¢ bé¢hem 0,14 1,04 014 0,89 2.17 1,89
noci?
Konstanta 33,36 2,55 13,1 0 28,37 38,36
*p <0,001
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Mediacni analyza zde ukazala, ze ackoliv depresivni symptomatologie samotny efekt
unavy béhem dne snizuje, jsou tyto proménné na sob¢ nezavislé a samotna inava béhem dne je
1 nadale statisticky vyznamnym prediktorem vyhoteni.

Vsechny 3 sbéry dat tedy shodné ukazuji, ze pro model vysvétlujici vyhoteni jsou statisticky
vyznamné: veék, depresivni symptomatologie a inava béhem dne. Jiné proménné tykajici se

zdravého zivotniho stylu nedoséahly statistické vyznamnosti.
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5. Diskuze

Tato disertacni prace se zabyvala tématem depresivni symptomatologie, vyhoteni
a zivotniho stylu v letech 2014 - 2020 v prifezovém designu. Do souc¢asné doby chybél v Ceské
republice uceleny piehled analyzujici vztahy mezi témito proménnymi a zkoumajici jejich
zmény béhem let. Zakladnich otazek stanovenych pro tento vyzkum bylo 5: Do jaké miry trpi
¢eska populace vyhotenim? Jak vysoka je depresivni symptomatologie? Dodrzuji lidé zdravy
zivotni styl? Do jaké miry spolu tyto proménné souvisi? Jak se béhem let méni?

Prevalence nejvyssi depresivni symptomatologie (BDI skore 29-63) se vSechny 3 roky
pohybovala kolem 6 %. To je mirn¢ vyssi tidaj, nez uvadi napiiklad Hidaka, ale musime brat
v potaz, ze v nasem sbéru dat se nejednalo o klinickou diagnézu (Hidaka, 2012). Béhem vsech
tfi sbérti dat byly nalezeny vyznamné rozdily mezi muzi a Zenami. V souladu s pfedchozim
vyzkumem trpi zeny vyssi depresivni symptomatologii nez muzi (napt. Lampe et al., 2013;
Soman et al., 2016; Wenzel et al., 2005). Tyto rozdily mohou odpovidat jak genetickym
predispozicim, tak jiz zminénému vysSimu vnimani socialni opory u muzi.

Béhem vsech tfi sbéri dat byl stabilni a staticky vyznamny pokles v depresivni
symptomatologii pro celkovou populaci. Primérny skore v BDI-II v roce 2014 byl vyznamné
vyssi nez v roce 2020. Je potieba vsak tyto vysledky posuzovat opatrn€. Nejen kviili vysoké
standardni odchylce, kterda mize naznacovat, zZe statisticky vyznamné vysledky jsou pouze diky
dostatecn¢ velkému vzorku, ale také proto, ze sbér dat prob¢hl v letech 2014, 2017 a 2020
v jinou ro¢ni dobu, a Ze depresivni symptomatologie je proménna, ktera se méni béhem roku
(Veerman et al., 2009). Tyto vysledky jsou v mirném rozporu se studiemi, které¢ poukazuji na
narst depresivni symptomatologie v populaci v duasledku nartstajiciho zivotniho tempa
(Hidaka, 2012). Jednim z divodii muze byt, ze naSe data nezkoumaji prevalenci klinické
poruchy, ale pouze symptomatologii. Zaroven je také mozné, ze z diivodu priifezového designu
jsou tyto vysledky pouze popisem dané skupiny a neodrazi tak skute¢nou klesajici tendenci.

Cetnost odpovédi na otazku, zda respondenti pfemysli o sebevrazdg, se mirné zvysuje
a vice respondentt béhem let uvadi, ze kdyby méli mozZnost, vzali by si Zivot. Bezmala 5 %
respondentll v roce 2020 ptiznalo pokus o sebevrazdu a az 18,7 % o ni jiz nékdy uvazovalo.
Dle CSU spachalo sebevrazdu béhem let 2014-2018 celkem 1389 lidi, tedy piiblizné
(0,01 % populace). Tyto vysledky naznacuji, Ze ackoliv se mize zdat byt procento pokust
vysoké, % dokonanych sebevrazd je mnohem nizsi. Jedna se ale o varovny ukazatel,
poukazujici na nutnost programili prevence, zamezeni piistupu k prostiedkiim k dokonani

sebevrazdy a zlepsSeni dostupnosti péce — prave naptiklad u depresivni poruchy.
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Je pozitivnim zjiSténim, Ze nariistd povédomi o syndromu vyhoteni, a to bezmala o 8 %
behem Sesti let. Stabiln¢ také klesa pocet respondentil, kteti se rozhodné citi timto syndromem
ohroZzeni, a na druhou stranu nartista pocet respondentt, ktefi uvadi, ze urcit€¢ ohrozeni nejsou.
Tyto vysledky jsou v souladu s literaturou, kterd uvadi, ze lidé, kteti se zajimaji o své duSevni
zdravi, si zjistuji informace o tom, co ho muze ovlivnit (West et al., 2014). Toto zjisténi
upozoriiuje na mozny problém, ze informace si vyhledavaji pouze lidé, kteti se o své zdravi
aktivné zajimaji. Dlouhodobym cilem by mélo byt snizeni celkového vyhoteni, kterého bychom
dle téchto vysledki mohli dosdhnout tim, Ze zvySime z4jem o vlastni zdravi. Cilem by tedy
méla byt vyssi motivovanost obecné populace.

Podobné jako v ptedchozich studiich jsme v ptipadé celkového vyhofeni nalezli
vyznamné rozdily mezi pohlavimi (Alacacioglu et al., 2009). Tyto rozdily jsou stabilni i pro
vyhoteni fyzické a kognitivni. Ve vSech téchto doménach je pozorovano vyssi vyhoteni u zen.
Rozdily ale nebyly nalezeny ve vyhoteni emoc¢nim, coz by podporovalo vysledky Oakse, Ze
pohlavi neni samo o sob¢ kriticky faktor (Oakes et al., 2013). V roce 2014 dokonce mély Zeny
nizs$i emoc¢ni vyhoteni nez muzi. Tyto vysledky mohou naznacovat, Ze Zeny maji lepsi socialni
oporu, ktera jim pomaha emocnimu vyhoteni pfedchazet. Dana zjisténi jsou ve shod¢
s vysledky, které uvadi naptiklad Fong et al. (2016) nebo Halbesleben (2006). Podobn¢ jako
literatura i nase vysledky uvadi jisté rozpory v miie vyhoteni mezi pohlavimi. Tyto vysledky
ale mohou naznacovat, ze vyhoieni a depresivni porucha jsou dva riizné koncepty — vzhledem
k tomu, Ze u vyhoieni pozorujeme v emocni roviné nizs§i miru u Zen neZz u muzl, zatimco
depresivni symptomatologie je stabiln€ vyssi u zen.

Nami nastavené orientatni normy pro vyhofeni jsou odpovidajici celkové populaci
1vroce 2020 (Ptacek et al., 2017). Mira vyhotfeni odpovidd normalnimu rozdéleni v Ceské
populaci, kdy vétSina populace dosahuje skore vramci jedné standardni odchylky vici
pruméru. Momentalné tedy neni potieba normy nijak upravovat a doporucenti je 1 nadale se fidit

normami pro vyhoieni dostupnymi online na https://psychiatrie.If].cuni.cz/supplementary-

data.

Jako posledni krok popisné studie byly zmapovany zasady zdravého zZivotniho stylu. Je
patrny narast v subjektivnim vnimani dodrzovani zdravého zivotniho stylu. I pies zvyseni
dodrzovani zdravého Zivotniho stylu tfetina populace udava minimalni dodrzovéani. Mirn¢
stabilni pokles je v poctu kazdodennich kutakl, kdy data naznacuji pozitivni trend v klesajici
Cetnosti kurakt a pristupu ke kouieni, nebot’ doslo k nartstu Cetnosti byvalych kufakii. Na rozdil
od koufeni u alkoholu takto pozitivni trend neni. U alkoholu neni patrna ziejma klesajici

tendence a Casta konzumace alkoholu je béznym jevem. Vysledky dale naznacuji, ze stale méné
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lidi se pravidelné vénuje fyzické aktivité. Co se tyka stravy, opét vidime pozitivni trend,
bezmala 15% narist respondentt, ktefi se stravuji pravidelné a o 7 % vice respondentti dodrzuje
pitny rezim béhem dne. Trend ve zlepSeni dodrzovani zasad zivotniho stylu se odrazi i v BMIL.
Ackoliv ale dochazi k nartstu procenta respondentti, kteti maji BMI v normé, je patrny také
narust v nejrizikovéjsi skupiné: obezita 3. stupné. Vice lidi chodi spat v pravidelnou dobu a spi
alespon 6 hodin denn€. Mirnou stagnaci mtizeme pozorovat u nadmérné unavy béhem dne, kdy
ji stabiln€ udava ptiblizn¢ tietina respondentii. Piiblizn¢ tfetinu respondenti trapi problémy se
spankem.

Cilem analyzy bylo vytvoreni modelu, ktery se zaméti na to, do jaké miry je vyhoteni
ovlivnéno proménnymi tykajicimi se zivotniho stylu. Pfedchozi studie totiz ukazovaly
nejednoznacné zaveéry (napi. Djernes et al., 2012; West et al., 2014). Na zaklad¢ doporuceni
predchozich studii byl model kontrolovan pro pohlavi, vék a depresivni symptomatologii
(Kebza a Solcova 2008). Proménnymi, které se stabilné ukazaly jako silné prediktory, jsou
pouze: pohlavi, depresivni symptomatologie a unava, spavost béhem dne. Celkové posledni
model objastiuje piiblizné tietinu variance ve vyhofeni. Mediacni analyza jasné ukazala, ze
ackoliv depresivni symptomatologie snizuje samotny efekt inavy béhem dne, jedna se o dvé
nezavislé proménné a Unava a spavost béhem dne je statisticky vyznamnym prediktorem
vyhoteni. Nase vysledky jsou tak shodné s vysledky, na které poukazuje napt. McEwen (2009),
a to predevsim tim, ze nenaznacuji, Ze by fyzicka aktivita byla dilezitym prediktorem vyhoieni.
Podobné jako Peterson (2008), ani nase studie neukazala, ze by kouieni nebo alkohol byly
statisticky vyznamné prediktory. Na druhou stranu vyznamny prediktor inava béhem dne se
unava. Tyto vysledky naznacuji, Ze intervence zamétfené na prevenci vyhoteni, by mély byt
cilené na praci s unavou béhem dne. Ackoliv se zdravy zivotni styl neukézal jako vyznamna
proménna ve vysledném modelu, je mozné, ze pravé zdravy zivotni styl do znacné miry
ovlivituje denni inavu, a tim prebird proménna meéfici tnavu statistickou vyznamnost na sebe.

Dosazené vysledky jsou v rozporu s vyzkumem napi. Bianchiho (2015), kde uvadi,ze
syndrom vyhoteni a depresivni porucha nejsou pouze jednim konceptem. Regresni analyza
ukazuje, Ze depresivni symptomatologie nevysvétluje ani vétSinu variance vyhoteni. Potvrdili
jsme tim tedy nasi ptivodni domnénku, ze ackoliv jsou to koncepty velmi blizké a Casto se

prekryvajici, nejsou totozné.
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6. Zavér

Predkladana disertacni prace piinasi nové informace o zivotnim stylu, depresivni
symptomatologii a vyhoteni v ¢eské populaci. Pozorujeme pozitivni trend v klesajici depresivni
symptomatologii a v klesajicim vyhoteni. Véfime, ze jednim z diivodti mtize byt i nartstajici
povédomi o syndromu vyhoteni. Také pozorujeme nartist dodrzovani zasad zdravého zivotniho
stylu, pfedevsim v mensim procentu dennich kuiaki, castéjSimu dodrzovani zdravé stravy a
zdravého spanku. Tomu odpovidaji i klesajici indexy BMI. Ukazalo se také, ze nadmérna unava
a spavost béhem dne je vyznamnou proménnou ovliviiujici vyhoteni. Kromé povzbuzovani
zdravého zivotniho stylu bychom tedy méli podporovat zakladni kompetence pro sebepoznani,
seberegulacni schopnosti, empatii, v§imavost a soucit.

V zavéru bych chtéla zdlraznit potfebu inovaci ve vzd€lavani o zdravi a dilezitost
zaméfeni se na otazky tykajici se toho, jak nejlépe urcit a méfit Gspéch v téchto novych
oblastech. Predkladana studie poskytuje ptilezitost pro proaktivni zavedeni piistupti k vyhoteni
prostiednictvim vicerozmérného modelu a rozvoje vzdelavani. Klicem k uspéchu je zdlraznéni

a mérfeni pohody ve vSech fazich a rozmérech nasSeho zdravi a Zivotniho stylu.
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