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Abstrakt

Nazev:

Cile:

Metody:

Vysledky:

Aktivaéni terapie pii syndromu vyhofeni.

Hlavnim cilem diplomové prace je uvést do problematiky syndromu
vyhotfeni a prezentovat vyuziti prevence, hlavné uvest aktivaéni moznosti
pohybovych aktivit a alternativni terapie (napf. muzikoterapie, tanecni

terapie, divadelni terapie, arteterapie).

Na zaklad¢ reSerSe z dostupné odborné literatury, kompilace a analyzy
ziskanych poznatkl byly pro empirickou ¢ast diplomové prace navrzeny a
zkoumany aplikace, které mohou umoznit zmirnéni dopadu ,, onemocnéni‘
syndromem vyhoteni.

V diplomove praci bylo pouZito dlouhodobé pozorovani skupiny pracovnik
- Zen ze statni spravy z oblasti socialni péce o zdravotné postizené obcany a

obcany socialné slabé v regionu okresu Trutnov.

Diplomova prace ve své empirické Casti neboli projektu zpracovava a
hodnoti vysledky uvedenymi metodami (pozorovani, dotaznik, zpracovani
dotazniku). Na zéklad¢ téchto vysledkt jsem zjistila, ze 52% respondentek —
zen, Gfednic statni spravy z regionu okresu Trutnov je ohroZzeno syndromem

vyhoteni.

Kli¢ova slova: rizikové faktory, stres, prevence, alternativni aktiva¢ni techniky,

pravidelné pohybové aktivity.



Abstract

Title: Activation therapy and burnout syndrom

Objectives: The main aim of this thesis is to present the issue of burnout and the use of
prevention, especially the activation of physical activity options and
alternative therapies (eg, music therapy, dance therapy, drama therapy, art
therapy).

Methods: The research of available literature, and compilation and analysis of findings
and obsevations were used in the empirical part of the thesis to design
applications that could allow reduce the impact of burnout™disease".

There has been used long-term observation of groups of workers - women
from the government of social care for the disabled and underprivileged

people in the region, district Trutnov.

Results: The empirical part of the thesis(project), develops and evaluates the results
of those methods (observation, questionnaire, questionnaire). Based on these
results, | found that 52% of female respondents , administration officials
from the region of Trutnov District syndrome are at risk of burnout.

Keywords: risk factors, stress, prevention, alternative activation technics, regular

physical activity
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1. Uvod

Téma mé diplomové prace je syndrom vyhotfeni a moznosti jeho prevence. Syndrom
vyhoteni je v naSi spolecnosti stale aktualng;si t¢éma. V dnesni uspéchané dobg, ve které
je kladen velky diraz na kariéru a zvladani co nejvice véci v co nejkratSim cCase, je
¢lovék vystaven neustalému psychickému stresu. Se stresem se setkavame doma,
v rodin€é, na pracovisti, nékdy 1 ve volném case. Neustaly zivot ve stresu muze
poznamenat ¢lovéka a jeho vnimani okolniho svéta. Proto si myslim, Ze vybrané téma je
velmi dilezité.

K vybéru tématu mé inspirovalo prostfedi, ve kterém pracuji. Jsem zaméstnana
jako referentka lékatské posudkové sluzby, kde posuzujeme zdravotni stav naSich
spoluobcanil v navaznosti na rizné davky socialni péce. Prace je n€kdy velmi naro¢na.
S kolegynémi se nékdy citime jako ,vyZzdimany hadr* neustallym navalovanim
administrativy.K tomu se pfidava frustrace z neustalych zmén v metodice prace, zmén
zadkonil, nedostatecném vedeni nadfizenych slozek, nesouladu ve vykladu zakont ve
spolupracujicich organizacich. V sou¢asné dobé i nejistota pracovnikid z dalSich
ptipravovanych strukturalnich zmén nasi politickou reprezentaci.

Pracuji v oblasti, kde syndrom vyhofeni muze zazit kazdy. Prace socialnich
pracovnikii — ufedniktl statni spravy, zabyvajicich se praci sklienty zdravotné
postiZzenymi, jejich peCovateli, rodinami, je velmi naro¢na. Néktefi Klienti jsou piimo
existenénd zavisli jen na socialnich davkach. Ufednici socidlni spravy jsou tu hlavng od
toho, aby svym klientim v jejich té€zké situaci pomahali, ale mnohdy jsou tak
seSnérovani zakony a administrativou, ze na vlastni praci s klienty zbyva minimum
Casu. Na jedné strané jsou to ufednici, kteti musi zvladnout svou pracovni napli, coz je
predevsim ,,papirovani, a na druhé stran¢ jsou to velmi empati¢ti lidé, ktefi maji velmi
vyvinuté socialni citéni, diky kterému byli pro svou praci vybrani. Své klienty znaji a
snazi se jim pomahat v ramci zakonnych moznosti, kterymi jsou limitovani. I ptes svou
snahu pomoci se nékdy setkavaji S nepochopenim, nespokojenosti klientd. Asertivni
chovani pracovniki mtize pak vyustit v neptiméfené reakce, agresivitu atd.

I pfes vSechny problémy, se kterymi se pracovnici potykaji, v€tSina svou praci
miluje a dava ji vSe. Je vSak potieba, aby vidéli smysl Zivota i jinde neZ jen v praci.
Myslim si, ze Zit jen svoji praci je dlouhodob¢ neunosné. I kdyz se nam dafi. V této
praci, kde vysledek je nejisty, je dulezité umét odpocivat, zit i pro jiné véci, Zit pro sebe.

Protoze se jednéd o velmi rizikovou skupinu lidi z hlediska ,,onemocnéni“ syndromem

10



vyhoteni, zajimalo mé, jakymi moZnymi prostfedky prevence proti nému bojovat.

Studuji skolu, ve které se u¢im vSe mozné o sportu, zaméfila jsem se v tomto sméru na

vliv pravidelné fyzické aktivity, jedné z forem aktivaénich terapii jako uréité prevence

vzniku syndromu vyhoteni.

Teoretickd ¢ast je zaméfena na seznameni se S pojmem syndrom vyhoteni.
Analyzuji syndrom vyhoteni, jeho projevy, jaké jsou rizikove faktory a co je vlastni
pti¢inou vzniku syndromu. Zaméfila jsem se na pracovni zazemi a vliv stresu. Druha
Cast teoretické Casti se zabyva vybranym preventivnim faktorem, coz je pravidelna
fyzicka zatéz. Rozebird vliv pravidelného cviCeni na organismus a pojednava o
prislusnych adaptacnich zménach lidského téla. Zaver teoretické Casti vysvétluje roli
pravidelného cviceni jako preventivniho faktoru, ktery pomahd zvySovat odolnost a
snizuje tak riziko vzniku syndromu vyhofeni. Empirickd ¢ast méa pak teoretickou Cast
podpofit a dokdzat, ze lidé, ktefi pravidelné cvici, jsou skute¢né odolngjsi a syndrom
vyhofeni se u nich rozviji v mensim procentu.

Vzhledem k vyse uvedenym skute¢nostem jsem stanovila hypotézy:

1. Prace ve vefejném sektoru s sebou piinasi stres a predispozice k rozvoji syndromu
vyhoteni. Stresové prostiedi vyvolava vznik syndromu vyhoteni.

2. Zkoumana skupina pracujicich v socidlni sféfe ma po 5 letech prace tendenci
,onemocnét syndromem vyhoteni.

3. Pravidelné cviceni a dals$i aktivacni terapie jsou faktory, které pomahaji 1épe zvladat
stres a zvysuji odolnost vici vzniku syndromu vyhoteni. Lidé, ktefi pravidelné
cvici, se citi odolné;si

4. Pracovnici ve vefejném sektoru podcenuji dalezitost spravného vyuziti volného Casu

pro aktivacéni terapie jako prevenci syndromu vyhoteni.
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2. Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni je v dne$ni dobé stale znaméjsi spojeni. Setkdvadme se s nim jak
v odbornych, tak i popularnich ¢asopisech. Téma je namétem velkého mnoZstvi
cizojazy¢nych publikaci a v poslednim desetileti se zacinaji objevovat i publikace
Ceskych autort. ,,Uvadi se, Ze az pétina lidi produktivniho véku je pretizena a témer
deset procent trpi syndromem vyhoreni.* (Ptadek, Kuzelova, Celedova, 2010, s. 40) Co
je syndrom vyhoieni? Co se stim da délat a koho se tyka? Na tyto otazky a dalSi se

pokusim odpovédét v nasledujicim textu.

2.1.  Syndrom vyhoreni, burnout syndrom — definice

Cesky nazev syndrom vyhoteni je doslovny pieklad anglického spojeni burnout
syndrom. Burn v angli¢tin¢ znamena hotet, burn out pak znamena vyhotet ¢i dohotet.
Pro pochopeni vzniku a vyznamu spojeni burnout syndrom si piedstavme napiiklad
hofici svicku. V piipadé, Ze ji zapalime a bude-li mit dostatek zdroji pro sviij plamen,
bude hotet. Ale po urité dob¢, dojde-li ji urcita Zivina, jeji plamen se zmensi a
postupné vyhasne. V praktickém Zivoté lze hofici plamen pfirovnat k lasce. | laska,
kterd zacala blaznivym vzplanutim a méla dlouhou fazi $tastného zamilovani, miize
pohasnout a dokonce i vymizet.

A stejné tak je chapan pojem bournout syndrom, ktery poprvé jako odborny termin
pouZil Hendrich Freudenberger ve své stati, kterou publikoval v ¢asopise ,,Journal of
Social Issues“ roku 1974 (Kebza, Solcova 2003, s. 6). Jedna se o celkové vyderpani
osobnosti, vycerpani fyzické, psychické i emocionalni.

Pro syndrom vyhoteni neexistuje zadna ustalena a zcela jednotna definice, av3ak

mnoho autorl se snazi vyjadfit podstatu tohoto stavu riznymi slovy:

Henrich Freudenberger

»~Burnout je konecnym stadiem procesu, pri nemz lidé, kteri se hluboce emocionalné
nécim zabyvaji, ztrdceji své piivodni nadseni (sviij entusiasmus) a svou motivaci (své
vlastni hnaci sily).* (Ktivohlavy, 1998, s. 49)
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Agnes Pines a Elliott Aronson

, Burnout je formalné definovan a subjektivné prozZivan jako stav fyzického,
emocionalniho a mentalniho vycerpani, které je zpiisobeno dlouhodobym zabyvanim se
situacemi, které jsou emocionalné tézké (narocné). Tyto emociondlni pozadavky jsou
nejcasteji  zpusobeny kombinaci dvou veéci: velkym ocekdavanim a chronickymi

situacnimi stresy. (Ktivohlavy, 1998, s. 49)

Myron D.Rush

,,Stav vyhoreni Ize definovat jako druh stresu a emociondlni unavy, frustrace a
vycerpani, knimZ dochazi v diisledku toho, zZe sled (nebo souhrn) urcitych uddlosti
tvkajicich se vztahu, poslani, Zivotniho stylu nebo zaméstnani dotycného jedince

neprinese ocekdavané vysledky.* (Rush, 2003, s. 7)

Z vyse uvedenych definic je zfejmé, ze syndromu vyhoieni musi predchazet prvotni
nadSeni a zaujeti pro praci. Lidé, ktefi jsou tedy adepty na rozvinuti burnout syndromu,
jsou cilevédomi, pracoviti a zapaleni pro svou préaci a pro dosazeni svého cile. Je také
znamo, ze urcité profese jsou rizikovejsi, a to predevsim ty, které jsou spojeny s Castou
komunikaci s lidmi.

Syndrom vyhoteni jako diagnostickd jednotka existuje, avSak podle ICD? neni
klasifikovana jako nemoc (Stock, 2010). Patii tak pouze do vedlejsi doplikové
kategorie a znamena to naptiklad, Ze jeho 1é€ba neni hrazena zdravotnimi pojistovnami.
Dalsim dusledkem tohoto faktu je, Ze lidé postizeni syndromem vyhoteni se neléci
v poradnach ¢i na klinikach, ptestoze by to jejich stavu vyrazné pomohlo (Kallwass,
2007). Sami nemocni si nemusi uvédomovat, ze jejich stav vyzaduje specifickou 1é¢bu.
Dalsim divodem muZze byt, Zze ani 1ékaii si dostatecné neuvédomuji pfitomnost a
zavaznost teto problematiky a zpravidla 1é¢i disledky syndromu vyhofeni (napf.

deprese) a nepronikaji do hloubky problému.

2.2.  Pritiny
V této podkapitole bych rada rozebrala nékolik faktord, které vedou k rozvoji syndromu

vyhoteni. Je jasné, Ze ne vSechny faktory ptisobi vzdy najednou a stejn¢ tak ne kazdy

2 s ’ : ’ v ’ . , .
ICD (Mezinarodni klasifikace nemoci Svétové zdravotnické organizace)
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¢lovek vnima dany faktor jako problém, avSak kazdy z nize uvedenych faktorti muze
byt bud’ spoustécim mechanismem anebo posledni kapkou.

Pokud bychom se vSak snaZili najit a definovat né&jaké zakladni pticiny vzniku
syndromu vyhoteni, je zde velmi zajimavy rozbor Christiny Maslach, a to zdali se
vlastné mame ptat na otazku, kdo za to muze, ¢i co za to muze (Maslach, 2003). Jedinec
v dané situaci zpravidla poukazuje na to, kdo se k nému jak zachoval, ¢i nezachoval,
aviak z pohledu nezavislého pozorovatele miZzeme jako zdroj negativnich emoci spise
oznacit celou situaci a pak se tedy ptat, co tuto situaci zpiisobilo. Nyni se budeme

vénovat n¢kolika takovymto situacim a rozebereme si jejich pti¢iny a mozné dasledky.

2.2.1. Stres
Stres se uplatituje v rozvoji syndromu vyhoteni velmi casto, avSak neznamena to, ze
syndrom vyhofteni je zptsoben stresem (Potterova, 1997). Pficina syndromu vyhoieni je
zpravidla mnohem komplexnéjsi, a proto neni vhodné pii feSeni syndromu vyhoieni se
zam¢fit pouze na feSeni stresu, to rozhodné neni totéz, i1 pfestoze je to jeden

Muze se zdat jednoduché definovat pojem stres, piesto se budu drzet odbornik.
., Ke stresu dochazi vidy, kdyz vase télo nebo vas mozek reaguje na néjakou skutecnou
nebo domnélou situaci.* (Boenish, Haneyova, 1998, s. 11) Podnét, ktery vyvola urcitou
reakci, se nazyva stresor. V moderni dob¢ rychlého Zivota je stres vniman predevsim
jako negativni zatéz organismu, avSak stres mize byt i pozitivni. Z kvalitativniho
hlediska odezvy délime stres na eustres (pozitivni) a distres (negativni) (Hosek, 1997).
Stresory kolem nas udrZzuji naSe télo bd¢lé, a proto jak uvadi Boenish a Haneyova ve
své knize: ,,pouze lidé odpocivajici na hrbitové jsou zcela zbaveni nutnosti stresu
odolavat* (1998, s. 9).

Je proto dulezité si uvédomit, ze stres muze byt jednak negativni, tak i pozitivni.
Navic, néktefi jedinci pro lepsi vykon dokonce potiebuji uréitou miru stresu. Clovék se
teprve pod naporem stresu citi motivovan, neni znudén a stres se stavd jeho motorem.
Vztah vykonnosti jedince a miry stresu pak ukazuje Yerkes-Dodsontv zakon (graf 1)
(Stock, 2010, s.19). Proto i nevytiZzenost a pievazujici nuda v zaméstnani maze vést az
K rozvoji syndromu vyhofeni, jelikoz ¢loveék se muze citit nevytiZzeny, nepotiebny
(Kallwass, 2007). Dalsi dulezity fakt je, Ze stejny stresor pusobi na rtizné osoby jinou
mirou. Dokonce, je-li pro jednu osobu pozitivni, nékdo jiny ho mize povazovat za

negativni. Rozhodujici pro kone¢ny stav jedince je pomér a vyvazenost negativnich a
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pozitivnich stresori. Neméné podstatnd je také intenzita a trvani stresovych faktort. I
pro Cloveka, ktery zvlada stresové situace dobie, snad je i1 vyhledava, existuje urcita
pravé dlouhodobé vzdorovéani pievazujicim negativnim stresoriim, kdy se stav muze
dostat az do situace distresové (tj. patologicky pusobici stres). Pak negativni stres
piesahuje zvladnutelnou hranici (Kiivohlavy, 1998). Stres se potom stava chronickym,
COZ znamena, ,,Ze stresory piisobi na ¢lovéka nepretrzité po delSi dobu, aniz by dotycny
meél moznost se dostatecné zotavit* (Stock, 2010, s. 18). Negativni stresory pusobici na
nds organismus pak muzeme rozdélit do tfi skupin: stresory fyzické (hluk, hlad),
psychické stresory (Casova tisen), socialni stresory (konflikt s kolegy) (Stock, 2010).
Stresory muzeme délit také na akutni a chronické. Akutni stresor (autonehoda,
ponizujici situace) mize pii silné intenzité vyvolat ,,posttraumaticky stres, ktery je
charakteristicky trvalym Gzkostnym stavem s ndahlymi reakcemi (zrychlend srdecni
cinnost, poceni, nékdy intenzivni strach...) na jinak bezné zvuky a stimuly** (Cungi
2001, s 20). Mohou se dostavit i deprese. Chronické stresory (pietizeni, pracovni
podminky) vyvolavaji trvalou reakci, ktera daného jedince vycerpava.

Pojem stres lze tedy definovat jako zatézovou situaci a reakce na ni ma své
specifické fyziologické 1 psychické piiznaky.
Mezi fyziologické ptiznaky patii:

® pocit zavraté

e poceni

e mydriasa

e sucho v Ustech

e ztuhla Sije, ramena

e zrychlené a povrchové dychani

e zrychlena srdecni akce

® Nauzea

e studené a vlhké dlané

e pocit slabosti v nohou
Mezi psychické reakce na stres patii:

e Vytésiovani

e pocit nejistoty, uzkosti
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e zapomnétlivost

e pocit napéti a vzruSeni

e d&sivé sny

e pocit nespokojenosti a nepiijemnych zazitkl

e podrazdénost

e pocit vlastni neSikovnosti

e nutkani k placi

e ptehnané reakce

(Boenisch, Haneyov4, 1998)

Vsechny tyto pfiznaky lze zahrnout do ur€itého procesu reakce na stresory, ktery méa dle
Véagnerové tii faze (Vagnerova in Jeklové, 2006):

e faze aktivace obrannych reakci a uvédomeni si dané zatéze

o faze hledani nejlepsi strategie obrany proti stresu

o faze posledni, ktera zavisi na schopnosti organismu stresu odolavat a je to:

0 zvladnuti stresu — projev obrannych mechanismu
0 rozvoj stresu — selh&ni obrannych reakci

Podobné ¢lenéni reakce na stresovou situaci uvadi ve své publikaci i HoSek, ktery stres
popisuje jako uré¢itou fyziologickou reakci probihajici jako generalni adapta¢ni syndrom
(GAS) a reakce ma tyto faze (HoSek, 1997):

e alarm - poplachova reakce organismu

e rezistence — reakce obrany a odolavani

e exhausce — stadium vycerpani

2.2.2. Frustrace
Frustrace je pojem, ktery oznacuje Stav neuspokojeni. ,,Frustrace je situace zmaru.*
(HoSek 1997, s. 31) V piipadé, Zze néco délame, zpravidla vidime néjaky cil. Mame
urcity obraz, co bude, az cile dosdhneme. MuZe se jednat o na$ vlastni dobry pocit,
finan¢ni odménu ¢i jiny zplisob ocenéni nasi prace. V piipadé, Ze odménu dostaneme,
mluvime o uspokojeni (satisfakci). Nedostaneme-li vSak to, co jsme oéekavali, zachvati
nas pocit neuspokojeni (frustrace) (Kfivohlavy, 1998).

Frustrace je stejné jako stres individudlni zalezitost, coz je pochopitelné i z diivodu,
7e kazdy ma oéekavani jind. Clovék pocituje zklamani, pfi¢emz reakce se piipad od

pfipadu muaze rtznit. U nékoho miize byt reakci pocit zmaru a rezignace, u n¢koho
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muze naopak frustrace stimulovat vytrvalost a posileni Usili. Dusledky frustrace tak
mohou byt rizné a patii mezi né jiz zmiflovana rezignace, kompenzace (nalezeni
nahradniho cile), fixace (opakovana snaha o prekonani piekazky, stupiiovani motivace a

racionalizace (rozumové zdivodnéni neuspéchu) (Hosek, 1997).

2.2.3. Konflikt
Konflikt neboli rozpor miizeme definovat v nékolika aspektech naseho zivota. Mize se
jednat o konflikt mezi tim, co chci a co mohu, nebo o konflikt mezi lidmi.

Negativni mezilidské vztahy maji velky vyznam u rozvoje syndromu vyhoieni, at’
uz se uplatiuji na pracovisti nebo vrodin€. Negativni dopad téchto vztahii nastava
tehdy, je-li rozpor zavazny a trva-li velmi dlouho. V piipadech psychického vyhoteni
neni neobvyklé, Ze socidlni opora daného ¢loveéka byla né¢jakym zplisobem naruSena, a
proto je pochopitelné, Ze clovek v takovéto situaci ma vétsi tendenci propadat zoufalstvi

a ztracet smysl Zivota.

2.2.4. Prilisnd emocionalni zatéz

Zpravidla se jedna o piipad, kdy jsou na jednotlivce kladeny vysoké naroky na kladné
emociondlni vztahy mezi lidmi. Tato pfiliSna zatéz se typicky vyskytuje u zaméstnanct

zdravotnich zatizeni, u socialnich pracovniki, ufednika a podobné.

2.2.5. Trauma
Pod pojmem trauma si mizeme predstavit situaci, ktera vyvolava umélé poskozeni nebo
ztratu. Mluvime-li zde o ztrat&, rozumime tim ztratu viry, pocitu jistoty. Clovék je velmi

ovlivnén vlastnimi city a ztraci schopnost soudnosti.

2.2.6. Deprivace
Pojmem deprivace rozumime stav, kdy naSe potfeby nejsou dostateéné uspokojovany.

Vyznam slova potieba je velmi Siroky, a proto si potreby rozdélime do n€kolika skupin
hierarchicky, dle jejich naléhavosti jak je rozdéluje americky psycholog A.H.Maslow
(Nakone¢ny, 2003):
e zakladni potieby — fyziologické (uspokojeni hladu, Zizné, sexu) a potieba
bezpeci

e potieby psychologické — potieby piinalezitosti a lasky, potieby uznani
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e potieby sebeaktualizace — potieba realizace vlastni osobnosti, ristu, potieby
kognitivni a estetické

V ptipadé rozvoje syndromu vyhoteni jsou postizeny nejvice posledni dvé kategorie.
Z hlediska deprivace pak hovofime o péti hlavnich potiebach, jejichZ neuspokojeni nas
privadi do stavu pocitovaného ochuzeni. Jednd se o deprivaci spankovou, emocni
(problém vyvojové psychologie), senzorickou, socidlni a pohybovou (HoSek, 1997).
Schopnost ¢elit nedostate¢nému uspokojeni urcité potieby je ryze individudlni zalezitost
a zavisi na mnoha faktorech jako jsou motivace, trénovanost a dalSi osobni faktory. Je
dobré si uvédomit, ze v dnesni dobé ma ¢lovék mnohem vyssi naroky a tedy i vice
potieb, ¢imz se stava zraniteln&jsim vici deprivaci, neboli neuspokojeni nékteré z nich

(Hosek, 1997).

2.2.17. Vliv pracovnich podminek

V tomto bodé muzeme mluvit o jakémsi komplexu faktorti, které ovliviuji nasi
psychiku, vykonnost a nadSeni pro praci.

Podivejme se ale nejprve co pro nés prace znamena. Uvédomme si, Ze praci travime
vétsinu naseho aktivniho ¢asu. Studovani této problematiky ukazalo, ze vztah k praci je
srovnatelny se vztahem k lidem (Leiter, Maslach, 2005). Je pro nas minimalné stejné
dalezity. Dokaze nam znepiijemnit Zivot stejné jako piinést potéSeni. Je za potiebi na
ném pracovat stejné€ jako na mezilidskych vztazich.

Témét vSichni pracujici, u kterych dochazi k rozvoji syndromu vyhoieni, maji
v zaméstnani jeden spoleény problém a tim je pfetézovani (Maslach, 2003). Jedna se
piedev§im o Casové pretézovani ve formé vynucenych prescasti a neustalého nestihani
danych lhut. Tento stav nastava, jsou-li na pracovnika kladeny naroky, které jsou
nesplnitelné v daném casovém obdobi. Problematika nedostatku casu je jesté
zhorSovana narGstajicimi a stale se ménicimi administrativnimi pozadavky (Celedova,
Cevela, 2009).

Dalsim dilezitym faktorem jsou nadfizeni. Ti mohou mit velky vliv na naSe
pracovni nadSeni at’ uz v negativnim ¢i pozitivnim smyslu. Kazdy z nas zajisté pfipusti,
ze kritika ze strany nadfizeného mulzZe byt prospésna, jelikoZ pomaha zaméstnanclim se
zlepsit. Pokud jsou ale nadiizeni kriti¢ti az moc, mize to mit opacny vliv, protoze
neustala kritika podkopava veskeré snazeni a podfizeny si muze ptipadat neschopny,
bezcenny a Kk ni¢emu (Potterova, 1997). Bohuzel nepfetrzita kritika muze pfijit i

z dalSich stran, nez jsou nadfizeni, a to napiiklad ze strany klientd. Efekt je pak Uplné
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totozny. Pozice nadtizeného by ale méla také zaméstnanci davat moznost obrétit se na
n¢ho napiiklad s prosbou o radu, kterou by mél nadfizeny poskytnout. Zde muze byt
problémem vytycit si hranice, kdy je tato prosba opravnéna ¢i nikoli. Ptilis kritizujici
nadfizeny muze ve svych zaméstnancich vzbuzovat nediivéru a vSeobecné nastartovat
Spatné vztahy mezi podfizenym a zaméstnavatelem.

Velmi cCasto se vyskytujicim negativnim faktorem je nedostateCné uznani. Patii
K tomu jednak vySe zminéna frustrace vztazend na pracovni zaleZitosti a dale také
permanentni platové hodnoceni v zaméstnani. Bohuzel tento problém se tyka pievazné
vétSiny zaméstnancil, coz dokazuji neustéalé stavky a demonstrace. Ale upiimné, kdo by
nechtél za svou praci dostat vic penéz? Velkym problémem se tento faktor jevi, je-li
celkova situace rodinného rozpoc¢tu ve Spatném stavu. Nedostatek financi se mize stat
velmi silnym stresorem a mize piispét k rozvoji syndromu vyhoteni.

Dal$im problémem miiZe byt nedostate¢nd autonomie® zaméstnance. Jako piiklad
Ize uvést socialniho pracovnika, ktery ma piesné pokyny, jak postupovat v danych
situacich (Maslach, 2003). Av3ak, kdyz klasické postupy nefunguji, neni opravnén
jednat dle vlastniho uvazeni. Tento fakt miize zaméstnance frustrovat, ale také to mize
snizovat jeho sebevédomi, jelikoz danou situaci nemuze vyfesit.

Velmi negativni je situace, je-li pracovnik zaméstnan na pozici, ktera neodpovida
jeho kvalifikaci (Potterova, 1997). BohuZel situace neni nikterak vyjimecna a Castéji
postihuje Zeny, které nemohou nalézt praci odpovidajici jejich vzdélani, a proto jsou
nuceny piijmout praci jinou, ktera jejich kvalifikaci neodpovida. Zeny jsou pak velmi
nachylné k rozvoji syndromu vyhofeni, at’ uz z nedostate¢ného uznani, nebo Cisté jen
z divodu, Ze dana prace pro né€ neni dostate¢né napliiujici.

V neposledni fad€ tu jsou spolupracovnici a vztahy na pracovisti. Jak nazvala jednu
kapitolu ve své knize Maslach, jsou pracovnici ptatelé ¢i nepiatelé? Je velmi obtizné
dosahnout kyzeného zlaté¢ho stiedu, kdy by existovala mezi spolupracovniky urcita
rivalita, ktera by vedla ke zlepSeni vykonnosti, a zaroveil by na pracovisti vladla
pratelska atmosféra. Navic toto neni v kompetenci pouze zaméstnavatele, a proto je
tézké vymyslet preventivni opatieni. Pfitom je to jeden znejzésadngjSich faktort
piispivajici k rozvoji syndromu vyhofeni. Mit ve svych spolupracovnicich pouze
nepratele, je velmi neZadouci situaci, protoZze je tim omezena jakékoli mozna

mimopracovni socialni interakce, coz pro ¢lovéka, tvora spole¢enského, rozhodné neni

% Autonomie = funké&ni samostatnost, svébytnost, nezavislost
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prospésné. Chybi zde urcitd kompenzace, kdy 1 narocny den se miZe stat slune¢nym,
mate-li po boku pfitele. Na druhou stranu piatelstvi, které pfinaseji dlouhé rozhovory,
se muzZe zaméstnavateli opravnéné zdat neefektivni a mize vlastni pracovniky rusit
z vykonavani jejich povinnosti.

Urcitou roli miZe hrat i prostfedi jako takové. Muize negativné ovlivilovat naSe
rozpoloZeni. Naptiklad pfiméfené osvétleni, klima ¢i hluk jsou faktory, které se mohou
zdat jako banalni zaleZitost, ale pokud nam nevyhovuji, mohou mit negativni dopad na
nasi celkovou naladu a tim ovliviiovat nase jednani (Kavenské, 2009).

Az doted jsme se zamétovali pfedev§im na problematiku pozic podfizenych, ale i
vedouci pozice mohou byt nositeli faktora, které pfispivaji k rozvoji syndromu
vyhoteni. Je pochopitelné, Ze na vedoucich mistech se uplatituje predevsim stres, ktery
je zde potieba vyzdvihnout. Jde o to, Ze 1idé ve vedoucich pozicich mohou citit pfili§
velky tlak ze strany svych podiizenych, ktefi ,,vS§echno* nechéavaji na vedeni. Velmi
dobrym ptikladem jsou feditelé Skol, kdy jsou na né¢ kladeny vysoké naroky ohledné
vzdélavani, vychovy a bezpecnosti zaku (Maslach, 2003). I pfestoze je jasné, Ze feditel
nemuze dohlédnout na kazdého zaka dané skoly (at’ uz je kapacita Skoly 100 nebo 1000
zakl), rodi¢e snejvetsi pravdépodobnosti se zdsadnim problémem piijdou za nim,
stejn¢ tak jako ucitelé, kteti mohou mit problém zase naprosto odliSny. Tento neustaly
tlak vede k pietézovani, pfremiie stresu a dal$im negativnim situacim.

Pracovni podminky bychom mohli oznac¢it pojmem ,kultura organizace®“, spojeni
pouzivané v Ceské republice od 90.let minulého stoleti, opozdéné asi o 20 let oproti
vyspélym zemim. Pod timto pojmem si miZeme piedstavit ,,soubor zakladnich
predpokladii, hodnot, postojit a chovani, které jsou sdileny v ramci organizace a které
se projevuji v mysleni, citéni a chovani clenii organizace a v artefaktech (vytvorech)
materialni i nematerialni povahy“ (LukaSova in Havrdova, 2010, s. 236). Ve spojitosti
s timto pojmem Maslach a Leiter vyvinuli vyzkumny dotaznik, ktery umoziuje popsat
kulturu dané organizace a odhadnout mozné zdroje vzniku syndromu vyhoteni u jejich
zaméstnancti (Havrdova, 2010), jelikoz pravé Christina Maslach se zabyva spojitosti
syndromu vyhoteni se zaméstnanim. Tento dotaznik umozinuje zamé&stnavatelaim zjistit
stav na jejich pracovisti a dale dava prostor intervenci ¢i rozvoji preventivnim

opatfenim.
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2.2.8. Citové vygerpani

AZ doted’ jsme hovotili pfedev§im o faktorech spojenych s praci, ale syndrom vyhoteni
mize nastartovat i citové vycerpani (Kallwass, 2007). Jedna se napiiklad o
nevyftesitelnou situaci mezi milenci, kdy jeden si pfeje vztah posunout dale, coz druhy
neopétuje. Ale prvni je ke své drahé poloviné natolik vazan (at’ uz laskou, nebo
strachem ze samoty), Ze situaci tedy ponechava tak, jak je, avSak dostate¢né ho to
neuspokojuje. NeteSitelnost situace jedince citové velmi vyCerpava, coz se muze
projevit negativné jednak v zaméstnani a jednak ve vztazich s dalSimi lidmi. Citové

vycCerpani pak muize vést k vyCerpani fyzickému a k rozvoji syndromu vyhoteni.

2.2.9. Dalsi faktory ptsobici syndrom vyhoteni

Existuji 1 dal$i faktory, které dopomdhaji rozvoji syndromu vyhoteni. Zminime se o
takovych, které souvisi hlavné s povahou ¢lovéka. Jsou to:
e neschopnost piibrzdit — lidé tzv.workoholici
e perfekcionismus
e snaha udélat v§echno sam
e piehnand pozornost vénovand cizim problémim
e nerealnd ofekavani
e enormni rutina
e a dalsi (u lidi véficich to pak mlze byt naptiklad nespravny pohled na Bozi
priority v lidském Zzivote)
(Rush, 2003)

2.3. Rizikové faktory vzniku syndromu vyhoreni

Existuji urcité Cinitelé a rysy, které ptispivaji k rozvoji vyhotfeni. Mizeme je nazyvat
rizikovymi faktory. Ty si rozdélime do dvou skupin, na vnéjsi a vnitini.

Vnéjsi rizikové faktory predstavuji urcité situace a stav okoli pracujiciho. Zaroven
mezi n¢ mizeme fadit 1 typickd zaméstnani, ve kterych jsou zaméstnanci rozvojem
syndromu vyhoteni ohroZeni nejvice.

Rizikova povolani:

e |ékafi

e zdravotni sestry
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e psychologové, psychiatii

e socialni pracovnici

e policisté

e pracovnici napravnych zatizeni

e Zurnalisté

e politici

e duchovni

e vedouci pracovnici

e administratofi

e pedagogové

e podnikatelé a manazefi

e obchodnici

e Ufednici
Muzeme si povSimnout n€kterych spoleénych charakteristik, kde na prvnim misté je
neustaly kontakt s lidmi. V tomto piipadé je velmi dulezitym faktorem nedostate¢né
ocenéni prace za strany klient nebo vedeni. Mezi dalsimi miizeme jmenovat nedostatek
¢asu nebo personalu, coz vede k pracovnimu pietézovani. Mezi vnéjsi rizikové faktory
dale patii situace v rodin€. V piipad¢ Spatného finan¢niho zdzemi nebo vztahovych ¢i
zdravotnich problémt mohou lidé citit jeSté vétsi napéti.

Oproti tomu jsou vnitini rizikové faktory pfedevsim zalezitosti ¢lovéka samotného.
Rizikovym faktorem je potom c¢loveék s typem lidského chovani ,,A%, které spolecné
s typem ,,B* popsal Friedman a Roseman (Ktivohlavy, 1998).

Chovani typu ,,A* je charakteristické energiCnosti a soutézivosti jedince. Lidé jsou
pracoviti a cilevédomi, pfesCasy pro né¢ nejsou neznamou. Jsou stejn¢ naro¢ni i na
ostatni. Velmi ¢asto tito jedinci umiraji na infarkt myokardu.

Chovani typu ,,B“ se lisi tim, ze 1 kdyZ jsou jedinci stejné pracoviti, uspéch u nich
neni na prvnim misté. Maji vice ¢asu na rodinu i vlastni odpocinek. Maji vétsi okruh
zajmu a k druhym maji vice pochopeni. Jen malo z nich umird na néasledky infarktu
myokardu.

Friedmanovo a Rosemanovo dé¢leni typu chovani neni jediné, avSak pro pochopeni
rizikovych charakteristik bych ho oznacila za nejnazorngjsi. AvSak dle vyzkumu
zveiejnéného v Casopise Work & Stress neni chovani typu A jasnou predispozici

(Alarcon, 2009). Tito lidé maji tendenci k vysokému vykonu, coZ je prvni pfedpoklad
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pro vznik syndromu vyhofeni, ale neni tolik asociovan s moznosti depersonalizace a
emociondlniho vycerpani. Dle vyzkumu se jedna spiSe o neutralni vztah typu chovani A
a vzniku syndromu vyhofteni.

Dalsim vnitfnim rizikovym faktorem je nizka odolnost jedince. Co to znamena, je-li
¢loveék odolngjsi? ,,Odolnéjsi lidé vykazuji nizsi emocni vzrusivost a jejich reakce na
stresové podnéty byva méné intenzivni a pomalejsi. © (Stock, 2010, s. 49) Se zatézi se
lépe vyrovnavaji a rychleji se zotavuji. Podle Antonovského maji odolnéjsi lidé
tzv.védomi souvztaznosti, coz znamend, Zze maji pozitivni pohled na svét a jeho zivot
jim pfipada smysluplny. Antanovsky pak definuje smysluplnost Zivota pomoci nékolika
parametrii mezi néz patii: mit cile a zavazky, mit vlastni hodnotovy systém, schopnost
fizeni a ovlivilovani vlastni zivotni role, byt si védom vlastni hodnoty, mit smysl pro
humor a mit odstup a nadhled (Stock, 2010). Toto védomi souvztaznosti je individualni
zalezitost, kterou jedinec ziskdva béhem svého Zivota, a to predevsim diky svému okoli.
Velmi podobné je pak definovan pojem resilience, coz v doslovném piekladu znamena
nesdolnost. Resilience je, podobné jako védomi souvztaznosti, komplex urcitych
vlastnosti Clovéka (usudek, nezavislost, kreativita, smysl pro humor), kter¢ mu
pomahaji lépe zvladat stresové situace, a je to stejné tak schopnost ziskana (Stock,
2010).

Mimo vysSe uvedenych typu chovani existuji dal$i osobnostni charakteristiky a
vlastnosti, které jsou pro daného jedince vlastnim rizikovym faktorem, lidé ctiz&dostivi,
cilevédomi, odhodlani, nadmérné samostatni a soutézivi (Rush, 2003). SoutéZivost u
cilevédomych lidi je v nasi spolecnosti velmi podporovdna a spousta zaméstnavatell
svym zpusobem vybizi své podiizené k tomu ukazat, kdo je zde lepsi, coZ je z hlediska
vykonnosti zamé&stnanctl rozhodné pozitivni, avak pro ¢lovéka s vysokymi cili to muze
byt velmi stresujici, a to predevsim trva-li vyzva moc dlouho.

Rizikovym faktorem pro vznik syndromu vyhoteni mize byt také nevhodné emo¢ni
nastaveni (Cerna, 2010). Toto nastaveni miZe byt dano napiiklad postojem rodict
k vlastnimu ditéti, které nedostatecné chvali a neustale ho kritizuji a vypichuji jeho
chyby. Takovyto ¢loveék pak muze jiz od détstvi mit pocit, Ze nic neudela spravné a ze
se musi neustale vic snaZit. A mize se jednat o velmi inteligentniho a Sikovného
pracovnika, ktery si ale sam sebou neni jisty a proto je vlastnimi pocity nucen pracovat

vice, rychleji a Iépe.
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Urc¢itym vnitinim faktorem je i demografickd charakteristika o daném clovéku.
Mizeme se podivat na nékolik kategorii, u kterych se vyskytuji urcit¢ rozdily
Vv predispozici pro rozvoj syndromu vyhoteni:

e v&k — u starSich jedinct je riziko rozvoje syndromu vyhofeni mensi

e pohlavi — riziko je pro ob& pohlavi podobné, u zen se Castéji objevuje

emociondlni vy€erpani, u muzi je to depersonalizace

e rodinny stav — obecné je riziko vzniku syndromu vyhoieni vyssi u jednotlivct,

tudiz lidi bez partnera, bez déti

(srov. Maslach, 2003, Ptacek, Kuzelova, Celedova, 2010)

2.4. Projevy

Pojd'me se nyni podivat, jak se ¢lovek, u kterého dochazi k rozvoji syndromu vyhotenti,
citi a jak tento syndrom vnima jeho okoli.

Vlastni pocity jedince jsou spojeny s vyse uvedenymi definicemi. Clovék se citi
vycerpany a to jednak télesné, tak emocionalné. Kazda slozka ma v riznych ptipadech
jiné zastoupeni. Napfiklad u zdravotnich sester se zpravidla nejprve objevuje pocit
fyzické Unavy a teprve K tomuto pocitu se ptidava tinava psychicka. Oproti tomu u
urednikili, ktefi maji sedavou praci, je emocionalni vycerpani v poptedi jiz od zacatku.
Clovék se tedy citi unaven, ,,vyiizen®, vyzdiman a opotiebovan (Maslach, 2003). Ma
pocit bezcennosti, slabosti, Uzkosti. Ztraci své iluze a nadéje, jeho sny se rozpadaji.
Clovek je plny pesimismu, citi se depresivné. Ztraci své schopnosti pomahat ostatnim.
Pocitovani negativnich emoci jako je frustrace, deprese a nespokojenost se u nich stava
chronickou zalezitosti (Potter, 1997).

K psychickym pocitim se piidavaji i fyzické znamky vy&erpani. Clovék je ochably,
apaticky. Casté jsou problémy na urovni vegetativnich funkci, znichZ nejéastéji
pozorujeme zazivaci obtize, bolesti u srdce ¢i obtize dychaci. Velmi castd je bolest
hlavy a svalstva. Poruchy spanku, kdy je typicky nejvice postizena faze usinani. Clovek
se stava nachylnéjsim k nemocim (ToSner, ToSnerova, 2002). Je také velmi Casté
vyuzivani chemickych prostfedk jako feSeni negativnich emoci, mezi které patii
zejména alkohol, léky na spani, cigarety a dalsi (Potter, 1997). Toto nefeSi dany

problém, naopak piidava zavislost jako problém dalsi.

24



Okoli daného jedince si pak miize viimnout snizeni pracovni vykonnosti. Clovék
byva v Gtlumu, coz se tyka jeho celkové aktivity, ale piedevs§im jde 0 sniZeni kreativity,
iniciativy a spontaneity.

Také vztahy slidmi jsou zasazeny. Kromé& celkového utlumu socialni potieby
pozorujeme podrazdénost, Castou piecitlivélost na ur¢ité lidi, ¢i témata. Clovék ztraci
zajem o své okoli a neni schopen empatie. Chova se nezcastnén¢ a postupné si kolem
sebe vytvari neptatele diky hromadéni drobnych konflikti. Tomuto projevu syndromu
vyhoteni se fika depersonalizace. ,,Je to jako kdyZ se jedinec kouka na ostatni lidi skrze
zakalené bryle* - a tak si na né vytvdii Spatny ndzor, ocekdvd od nich to nejhorsi a
dokonce si k nim aktivné vytvaii odpor*. (Maslach, 2003, s. 5)

Ur¢it diagnozu syndromu vyhofeni neni nikterak jednoduché. VSechny vyse
popsané projevy se mohou vyskytovat i u jinych Zivotnich stavi, od kterych je musime
odlisit. Je proto potieba se zaméfit i na pacientovu minulost, vyvolavajici pticiny

nyn¢jSiho stavu a dalsi.

2.5. FEaze procesu

Ptfipomenime si nejprve to, ze syndrom vyhofeni miizeme chapat jako stav jedince,
avSak jedna se o dlouhodobg¢jsi proces, ktery k tomuto stavu vede. Syndrom vyhoteni
muze vzniknout pouze na podkladé¢ dlouhodobého plsobeni stresorl, ,,dusledky se
dostavuji postupné* (ToSner, ToSnerova, 2002, s. 4) a cely proces muze trvat i nékolik
let. Existuje mnoho pojeti, jak se da tento proces rozfazovat, proto zde uvedeme jen

nékolik modeln.

Faze dle Edelwich a Brodsky: 5ti fazovy proces
e faze nadSeni — idealismus, vysoké o¢ekavani, velké nadSeni pro praci;
o faze stagnace — kdy si jedinec uvédomuje realna fakta a slevuje ze svych
oc¢ekavani;
e faze frustrace — zacinaji se objevovat pochybnosti o smyslu prace, prvni projevy
fyzickych a psychickych problémi;
o faze apatie — frustrace pokracuje, jedinec pracuje pouze tak, jak je nutné;

e faze intervence — jakakoli zména dosavadniho stavu — zména zaméstnani ¢i jina
zivotni zména.

* Zakalené bryle — v anglickém originale rust-colored glasses

25



(Jeklova, 2006)
Faze dle Ch.Maslach: 4fazovy proces
e idealistické nadSeni a pfeté¢Zovani;
e vycerpani fyzické a emocionalni;
e dehumanizace — nastroj obranného mechanismu;
e terminalni stadium — rozvoj syndromu vyhofeni.
(Ktivohlavy, 1998)
Tyto dva modely ukazuji nejjednodussi pojeti rozfazovani celého procesu. Existuji viak

wewvr

2.6. Jak reSit syndrom vyhoieni

KdyZz uz se ¢lovék dostane do stadia rozvoje syndromu vyhoteni, neni pro n¢ho
jednoducha piedstava, ze existuje cesta z toho vSeho ven. Ale doopravdy je moZnost
pomoci, kterd vSak zalezi na mnoha faktorech. Nejdulezitéjsi je, aby si doty¢ny piiznal,
Ze takovy problém ma a aby byl rozhodnut a odhodl&n s tim néco udélat. Dale zaleZi na
pracovnim prostiedi, zdali mu umozni a podpofi ho v procesu zotavovani se.
V neposledni fad¢ je také dulezitd podpora nejblizsiho okoli, at’ uz rodiny ¢i blizkych
pratel. Moznosti pomoci pak mizeme rozdélit na pomoc sobé samému a pomoc z okoli.

Jak c¢loveék dokéze pomoci sam sob&? Jak jiz bylo feCeno, je potfeba si pfiznat
vlastni situaci a zaméfit se na vlastni osobu. Clovék se musi znovu zamyslet nad
smyslem vlastniho Zivota a prace (Jeklova, 2006). Najit smysl znamena moznost pro
néco zit a pro néco se snazit. Dale je potfeba se zaméfit na vlastni vztahy s druhymi,
pokusit se je zlepsit a naudit se je vyuzivat jako socialni oporu. Je potfeba naslouchat a
spolupracovat s ostatnimi. Nebat se véfit a pfijimat povzbuzeni a uznani. V praci je
velmi dalezité ujasnit si své pracovni Ukoly a hranice jejich zvladnutelnosti. Mimo
pracovisté¢ je nesmirn¢ dulezité naucit se relaxovat. Vyhranit si ¢as na své z4jmy a
nejlépe si najit n&jakou fyzickou aktivitu, ktera, jak znamo, ma vSeobecné ozdravné
ucinky nejen pro télo, ale i pro psychiku.

Jaké jsou moznosti pomoci okoli? Zde se okolim mysli pfedev§im spolupracovnici
¢1 zaméstnavatel a okruh nejblizSich ptibuznych a ptatel. Zameéstnavatel je povinen feSit
problém svého zaméstnance. Zamé&stnavatel ma pomérné Siroké spektrum moznosti k

ovlivnéni priibéhu zotavovani. Jedné se predev§im o upravu pracovnich podminek, kdy
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zaméstnavatel ujasni pracovnikovi, co jsou jeho tkoly a domluvi se s nim na moznosti
jejich plnéni. Zaméstnavatel ma také moznost vypomoci se zménou pracovniho
prostfedi, naptiklad potiebuje-li zaméstnanec vice soukromi ¢i naopak. V oblasti
prostori by zaméstnavatel mél také nabidnout svym zaméstnancim moznost
kratkodobého odpocinku mimo samotné pracovni kieslo. Je-li zamé&stnavatel kreativni,
je velmi prospésSné snazit se obohatit praci ¢i setkani riznymi zajimavymi Cinnostmi.
Avs$ak ani rodina by neméla zaostdvat a méla by byt oporou pro svého Clena. Je
nezbytné, aby jedinec pocitoval divéru, lasku a zajem ze strany vlastni rodiny (Rush,
2003). Naopak neni vhodné na ¢lovéka v ni¢em tlacit, je potieba byt trpelivy. Nejen, ze
spravna uloha rodiny pomuze vyhofelému, ale pomtze i rodin¢ jako takové, ktera
urcitym zplsobem trpi spolu s jedincem postizenym syndromem vyhoieni.

Na zavér je dulezité si uvédomit, ze syndrom vyhofeni nemusi mit pouze negativni
dopad na jedince. Naopak, mize nam i prospét. Cely stav je dusledkem toho, ,,Ze se
nase emoce rozhodnou zabrzdit a tak primét vysoce vykonného a cilevédomého cloveka
K tomu, aby zastavil diive, nez se fyziky znici* (Rush, 2003, s. 9). Proto je dulezité snazit
si vzit ponauceni z toho, jak se ¢lovék do daného stavu dostal, a piisté se snazit tomu

predejit.

2.7. Prevence proti syndromu vyhoreni

Existuji rizné metody a doporuceni, jak se vyhnout syndromu vyhoteni. Neexistuje
v8ak Zadny stanoveny pocet bodi, které je potieba dodrzet. I otazka prevence je velmi
individualni zalezitosti a zalezi také na tom, ktera zatéz je pro jedince nejkriti¢téjsi.
Proto zde bude uvedeno nékolik typt, avSak vézte, ze se urcité najdou i dalsi.

e Znat sviij smysl Zivota a najit praci, ktera ndm dovoli seberealizaci.

e Snazte se redukovat stres at’ uz limitaci negativnich stresor nebo pftidani
pozitivnich.

e Vybudujte si a starejte se o svou socialni oporu, at’ uz je fe¢ o spolupracovnicich
¢i rodinnych pfislusnicich. Budujte dobré vztahy mezi lidmi, neuzavirejte se
sami do sebe.

e Neztracejte humor.

e Zajimejte se o vlastni zdravi, které zahrnuje spravnou stravu a aktivni cviceni.
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Relaxujte, coz nemusi nutné¢ znamenat lehnout si k televizi. Relaxaci je mozno
provadét i na samotném pracovisti, coz je kratkodobd, avsak v kone¢ném
dusledku velmi G¢inna zbran proti stresu.

Neopominejte partnerské souziti ani své pratelé, ktefi nam snaze dovoli
zapomenout na pracovni vypéti a pomohou nam vnést do zivota dalsi radosti.

Je dulezité si neustale kolem sebe budovat tzv. socialni sit’, ktera nezahrnuje

pouze rodinu a spolupracovniky, ale vieobecné souZiti s lidmi kolem vas.

Na zavér této kapitoly bych rada uvedla nékolik konkrétnich typa, jak se branit stresu, a

to hlavné v zamé&stnani.

Chovejte se pratelsky.

Plnte ukoly dle jejich dilezitosti.

Stanovte si cilove datum.

Doptejte si kratky odpoc¢inek (Boenisch a Haneyova, 1998)

— Zde bych uvedla nékolik typt, jak relaxovat, mate-li k dispozici pouze
n¢kolik minut. Existuje na to nékolik cviceni, ktera vim pomohou se uvolnit,
na chvili pfestat myslet na praci a pomohou vam tak lépe zvladat pracovni
Z4t&z. Stati vam k tomu par minut® &i nékolik sekund®.

Chod’te na prochazky, tfeba i pétiminutové.

Naucte se fikat NE.

Zajimejte se o své zdravi, vyhybejte se studenym obédtim na pracovisti.

Dodrzujte ¢asovy plan pracovnich schiizi, coZ uvitaji i vasi spolupracovnici.

Neprodluzujte zbyte¢né své telefonni hovory, jdéte piimo k véci.

Délejte si v praci prestavky, které vyuzijte k néjaké zabavné ¢innosti.

Najdeéte si emocionalni podporu, néjakého pfitele, ktery vam bude naslouchat.

(srov. Jeklova, 2006, Kiivohlavy, 1998, Boenisch a Haneyova, 1998, ToSner a
ToSnerova, 2002)

> Mate-li par minut, spojte relaxaci s pohybem. Zkuste se postavit a protahnout ztuhlé svaly a u toho
myslete na néco hezkého.

Méte-1li pouze nékolik vtefin, i ty se daji vyuzt na uvolnéninap&i. Nejpive se opiete lokty o stul
Potom polozte prvni tii prsty obou rukou tésné nad obo¢i. V této pozici zistaite alespon 4 sekundy,
zhluboka dychejte a pfemyslejte o né¢em hezkém. Cviceni je velmi jednoduché a mize vam pomoci
uvolnit napéti vaseho téla.
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3. Aktivacni terapie jako prevence

V této Casti bych se chtéla zaméfit na aktivac¢ni terapie, jaky je jejich vliv na odolnost

Cloveka, a zdali jsou tyto aktivaéni terapie moznosti prevence syndromu vyhoteni.

3.1. Mechanismus prevence

Rada bych se nyni pokusila odpovédét na otdzky, jakymi mechanismy ovliviiuje
pravidelnd fyzickd aktivita odolnost ¢lovéka, a tim plsobi jako preventivni faktor
rozvoje syndromu vyhoteni. Nékteré z téchto mechanismu jsou jiz ¢asteéné podlozené
vyzkumy, avsak stale je kolem této problematiky spoustu nejasnych ¢i spornych otazek.
Jak bylo uvedeno vySe, jednim z nej¢astéjSich a nejvice se uplatfiujicich faktort pii
vzniku syndromu vyhoteni je stres.

Stres lidé prozivali vzdy, jen se postupem ¢asu méni prevazujici pficina a forma
stresu. Odpovéd’ organismu na stres je vzdy stejnd: neuroendokrinni odpovéd’
organismu, ktera spociva v sekreci glukokortikoida a katecholaminti z kiiry nadledvin a
aktivaci sympatického nervového systému (Tsatsoulis, Fountoulakis, 2006). Cela
odpoveéd’ organismu je dalezitd pro umoznéni dalsiho kroku, ktery byva ucinén, je-li
jakykoli zivo¢ich ve stresové situaci. Je to piiprava na Gt€k ¢i utok. Dochazi predevsim
k mobilizaci energetickych zasob, zvySeni srde¢niho vydeje a dalsim zménam.
Problémem nasi spolecnosti je, Ze se zménou stresu predevsim na psychicky a socialni,
se také zménily postupy reakce na stres. Clovék zpravidla ani neutika, ani netitoéi, tudiz
nevynaklad4 zddnou energii a vSechny endokrinné pfipravené podminky nejsou vyuzity.
Dochdzi tak kredistribuci’ energetickych zasob, a to piedeviim ukladani
tzv.visceralniho tuku, coz pfispivad k obezité. Toto je ukédzka negativniho plsobeni
stresu na naSe télo. V centralni nervové soustavé ma chronicky stres také své negativni
ucinky. Tyto zmény jsou také zpravidla v diisledku zvySené hladiny ur¢itych hormonii
vyplavenych v reakci na stres. Jedna se napiiklad o destrukci bunék v hippokampu, coZ
je struktura limbického systému ovliviiujici pamét, kontrolu emoci a odpovéd’ na stres
(Tsatsoulis, Fountoulakis, 2006). V dasledku téchto negativnich dopadd fyziologické
odpovédi na stresové situace byl dokonce popsan  fenotyp ,stresem

indukovany/pohybovée deficientni®, Vyzkumy tedy prokazaly, ze nedostatek télesné

’ Redistribuce = prerozd&leni, zména distribuce
8 Pielozeno ze spojeni , stress-induced/exercise deficient* fenotype (Tsatsoulis, Fountoulakis, 2006).
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aktivity a pfitomnost chronického stresu jsou rizikovymi faktory pro mnoho
civiliza¢nich chorob a dalSich komplikaci.

Byly ale také prokdzany skute¢né pozitivni vlivy pravidelného cviceni na zvySeni
odolnosti, a to i psychické. Pravidelné cviceni zlepSuje odolnost vici stresu a snizuje
vyskyt uzkosti a depresivnich stavii. Rlizna sledovani prokazala, Ze u lidi provozujicich
jakoukoli fyzickou aktivitu, je vyskyt depresivnich stavii méné Casty. Podobny té¢inek
fyzické zatéze byl také prokazan pti pouziti fyzické aktivity jako terapie u lidi trpicich
depresi, u kterych byly projevy deprese snizeny ve vétsi mife nez u lidi [é¢enych pouze
klasickou psychoterapii (Kiivohlavy, 2001).

Dalsi ochranny vliv pravidelné fyzické aktivity spociva ve snizeni reaktivity
organismu vuci pusobeni stresovych faktort (Slepickova, 2000). Tento mechanismus
pusobeni fyzické aktivity je stale pfedmétem zkoumani, ale predpoklada se, Ze diky
cviceni je clovek schopen napiiklad 1épe vnimat stres jako kontrolovatelnou zalezitost
(Tsatsoulis, Fountoulakis, 2006).

Pravidelné cviceni také chrani mozek vic¢i neurodegeneracim, které mohou byt
zpusobeny chronickym stresem. Neurony se stavaji vice odolné vi¢i oxidativnimu

V neposledni fad¢ je velmi dulezité, Ze sport jako preventivni faktor, je zdrojem
zabavy, dobrych pocitil, odpoutani se od pracovnich zdlezitosti, ¢imz se mysl prestava
zabyvat stresujicimi mysSlenkami a jsou zapojovany jiné mozkové partie (Slepickova,
2000). Pritomnost dobrych pocitd pii vykonavani fyzické aktivity je spojena
s vyplavovanim endogennich opiatd®, coz mize vést az k ur€itému stupni euforie™,
analgezii'* a celkovému zlepSeni nalady (Tsatsoulis, Fountoulakis, 2006). Cvieni mé
také vliv na pocit vnimani sama sebe. Je prokdzano, ze lid¢, kteti pravidelné cvici, vice
tihnou ke kladnému sebehodnoceni. Lidé tento pozitivni vliv vnimaji na rdznych
urovnich a patii k nim zvySeni sebediivéry, povédomi o sile sebekazn¢, vlastni pocit
zdravi, vnimani zlepSeni celkového fyzického vzhledu, pocit zvySené energie a dalSi
(K#ivohlavy, 2001). ZvySuje se celkova télesna zdatnost, ktera je soucasti tzv.well-
being. Tento pojem je pievzat z anglického origindlu a neni vyjimkou, ze se pouziva i
Vv Ceské literatufe v tomto anglickém znéni. Neni snadné nalézt Cesky ekvivalent, ktery

by vystihoval cely vyznam daného spojeni. PouZzivaji se rizné pojmy jako jsou pohoda,

o Endogenni opiat = omamna latka tvotena v lidském téle
10 Euforie = piijemny subjektivni pocit t&lesné a psychické pohody
1 Analgezie = ztrata vniméni bolesti
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prozitek, pocit blaha, S§tésti, radost. Tato celkova pohoda ¢lovéka ma dve slozky:
subjektivni (psychickd pohoda, sebetcta, sebeuplatnéni, osobni zvladani) a objektivni
(funkéni kapacita organismu, zdravotni stav a socioekonomicky status) (Kebza, Solcova
2003b). Télesna zdatnost zasahuje do obou slozek osobni pohody, at’ uz se jedna o
zvySovani pocitu sebeucty diky cvi€eni, nebo zlepSeni zdravotniho stavu.

Hlavni psychologické hypotézy pfinosu pravidelného cviceni jsou dvé. Distraction
hypothesis (v ptekladu rozptyleni), ktera chape cviceni jako zdroj rozptyleni a
odpoutani se od stresovych situaci kazdodenniho dne. Self-attitude hypothesis (v
prekladu postoj k sobé samému) chape pozitivni vliv pravidelného cvic¢eni predevSim

jako vysledek zvySeni sebelcty a vlastni vykonnosti (Fillingim, Blumenthal 1993).

3.2. Druhy aktivacnich terapii

Aktivaéni terapie jsou volnoCasové aktivity, které pomahaji zlepSit fyzickou 1
psychickou kondici. Jsou vyuzivany jako lé¢ebné metody, avsak jejich u€inek miize byt
pfinosny i pro Sirokou vetejnost. Mnoho aktiva¢nich terapii je v dneSni dob& vedeno
vV podobé skupinovych aktivit za pfitomnosti specialisty, lektora, a to z divodu, Ze je
potieba urcita zevni stimulace. Cilem aktivacnich terapii je pfedevsim jedince potésit a
nem¢éla by ho stresovat. Proto je velmi dilezité zvolit vhodnou formu aktivacni terapie.
Druhti aktivacnich terapii je mnoho, napf. arteterapie, muzikoterapie, dramaterapie,
estetickd vychova, taneCni terapie, eurytmie, biblioterapie, zazitkova terapie, kondi¢ni
cviceni, sportovni aktivity, alternativni terapie - ¢inska medicina, akupresura,
akupunktura, tai - chi a dalSi (Zemkova, 2010).

Vysledky vyzkumu prokézaly pozitivni vliv arteterapie v prevenci syndromu
vyhotfeni (Italia et al., 2007). Vyzkum byl provadén na pracovnicich onkologického
zdravotniho zafizeni. Byl zkouman puvodni stav syndromu vyhoifeni, poté byl
aplikovan arteterapeuticky program. Po absolvovani tohoto programu byl prokazéan

snizeny stupent syndromu vyhofeni.

3.2.1. Arteterapie
Arteterapii, doslova terapiec vytvarnym uménim, , miizeme klasifikovat jako formu

psychoterapie, nebo také UZeji, v nasem pripade, visual arteterapie, kdy prostrednictvim
grafické, malirské a socharské cinnosti pusobi jako prostredek vychovy, socialni

integrace* (Jebava, 1997, s.5).
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Hlavni cile arteterapie souviseji s vlastni osobou, napomahaji uvolnéni, poznani
vlastniho nitra, sebehodnoceni a rozvijeji fantazii a celkovou osobnost. Zaroven muze
mit pozitivni vliv i na Urovni socialni, protoZze pomaha rozvijet vzdjemnou komunikaci a
spolupraci v ramci skupiny (Sickova-Fabrici, 2002).

RozliSujeme dvé formy arteterapie. Receptivni (pasivni) arteterapie je vnimani
vytvarného uméni a projev zdjmu jako jsou navstévy galerii. Produktivni (aktivni)
arteterapie zahrnuje vlastni aktivni ¢innost, ktera vede ke vzniku nového dila za vyuZziti
riznych vytvarnych technik.

., Arteterapie je vhodna téz pro prislusniky pomdhajicich profesi jako podpiirna
terapie, prevence tzv. syndromu vyhoreni.* (Sickova-Fabrici, 2002, s.97) Cilem

arteterapie jako prevence je piedevsim relaxace a urcita ventilace napéti.

3.2.2. Muzikoterapie
Muzikoterapie, 1é¢ba hudbou, je dalsi formou aktivaéni terapie. Stejné v jako ostatnich

formach je zde dilezit¢ mezioborové propojeni, které je nezbytné pro spravné navrzeni
terapie a interpretace vysledkt. Muzikoterapie mize pomoci jedinci v komunikaci,
rozviji schopnost u¢eni a vneposledni fadé muize byt zdrojem novych socidlnich

kontaktii (Kantor, Lipsky, Weber, 2009).

3.2.3. Tanecni terapie

Tanec je ,,neverbalni prostredek emociondlniho vyrazu, ktery vede k radosti z télesné
pohybové aktivity** (Bartenieffova in Cizkova, 2005, s.32). Tato metoda se také nazyva
,,pohybovou* terapii, protoze pohyb je nezbytnou soucasti. Uastnik se pomoci pohybii
mize vyjadfovat, uvolnit se. Je zde kladen velky duraz na vztah pohybu a emoci, které
se do pohybu promitaji. Jeden z cilti pohybové terapie je naucit se ovladat napéti ve
vlastnim téle, zvladat stres a pomaha kontrolovat impulzivni chovéani. Snazi se jedinci

pomoci najit vztah k sobé samému a pfijeti sebe sama (Cizkova, 2005).

3.2.4. Dramaterapie

Dramaterapie je dalsi moznou metodou aktvivacni terapie. Zde je jedinec vtaZzen do role
herce, diky ¢emuz rozviji své schopnosti. Hlavni cile dramaterapie jsou uvolnéni,
zvladani vlastnich emoci, ziskavani novych repertoara pro zivot, socialni integrace,
uceni se kdzné (Valenta, 2007). Dale rozviji piedstavivost, kreativitu a schopnost

ovladani spontannich reakci.
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4. Zmény vznikajici p¥i pravidelné fyzické zatézi

Nyni se zaméfime na to, co pro nasSe t¢lo znamena pravidelna fyzicka zatéz, pravidelné
cviCeni. Rozebereme piedevs§im zmény adaptacni, které souvisi s trénovanosti, kdy
piedpokladame, ze trénovanost je vysledkem pravé pravidelného cviceni. ,,Adaptace na
telesnou zatez meni jednoduchy fyziologicky proces, je to spise soubor ruznych typii
mechanismii vzdjemné na sebe navazujicich, které zasahuji vétsinu vyznamnych
systémii, pocinaje adaptaci zraku az po zvyseni enzymatickych reakci v mitochondriich
v jadrech svalovych vlaken.* (Macek, Radvansky 2011, s. 23) Mira trénovanosti i
rozsah adaptaénich zmén je samoziejmé izce spjat s porcemi a typem tréninku, a proto

vSechny zmény rozebereme obecné, bez konkrétnich hodnot.

4.1. Metabolismus

Pfi aerobnim typu tréninku se ve svalovych vlaknech mnozi a zvétSuji mitochondrie,
které jsou jakousi elektrarnou buiiky. Tvoifi ATP (adenosin trifosfat), slouc¢eninu
uchovévajici energii pro dalsi potfeby buiiky. ATP se v mitochondriich tvoti z glukdzy
za spotieby kysliku, coZ je zpusob tvorby energie pro buitku nejekonomié¢téjsi. Z jedné
molekuly glukézy se tak wvytvoii 36-38 molekul ATP (Ledvina, 2003). Tento
mechanismus burika vyuziva, dokud ma k dispozici dostate¢nou funkci mitochondrii a
kyslik. V ptipadé, Ze aerobni produkce energie neni pro buiku dostate¢na, a to plati
predevsim pro kratké intenzivni zatéze, mize byt glukdza zpracovana jesté anaerobni
cestou, ktera je sice energeticky velmi nevyhodng, zato velmi rychla. Energeticky
vytézek predstavuji pouhé 2 molekuly ATP na jednu molekulu glukézy a jesté k tomu
se v bunce tvoii laktat, ktery zptisobuje kyselost prostifedi. Tento stav vSak neni pro
bunku optimalni. Laktat je pak dopraven do jater a je za aerobnich podminek pfeménén
zpét na glukdézu a mize byt znovu vyuzit jako zdroj energie. V piipadé vysokého
svalu (Ledvina, 2003). ZmnozZeni a zvétseni mitochondrii proto mize svalovému vlaknu
spolu s adaptaci ob&éhového a respiracniho systému zvysit kapacitu aerobni cesty
zpracovani glukozy a zvysit kratkodoby energeticky vykon (Macéek, Radvansky, 2011).

Navic buniky vice vyuzivaji tukovych zdsob namisto glykogenu.
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Shrneme-li tedy hlavni metabolické adaptacni zmény tykajici se jednotlivych bunek,
jedna se predevSim o zvySené vyuzivani lipidi, zlepSeni Setficich procest, zvySeni

energetickych zasob v buice a zvySené vyuZivani aerobni cesty tvorby energie.

4.2.  Vnitfni prostiredi

Vnitinim prostfedim neboli extracelularnim prostiedim rozumime vSe, co obklopuje
lidské buniky v téle. Jedna se tedy jednak o intersticialni prostiedi a jednak o krev, lymfu
a mozkomisni mok. Ve vztahu k pohybové aktivité¢ budeme hovotit hlavné o krvi, ktera
je hlavnim prostfednikem fizeni homeostazy, neboli jde 0 udrzovani stalosti vnitiniho
prostiedi.

Co se ty¢e parametra vnitiniho prostfedi jako jsou ionty, pH, hydratace, jedna se o
faktory, které jsou ménény piredevsim v disledku momentalniho zatizeni. V ramci
adaptace se jejich koncentrace a dalsi vlastnosti nikterak neméni. Stejné tak se méni i
pocty bilych krvinek, které obecné pii fyzické aktivité stoupaji. Dochazi k vyplaveni
leukocytl ze sleziny, lymfatickych uzlin, z RES (z retikuloendotelidlniho systému) a
také zkostni diené, coz je reakce na aktivaci sympatiku a stimulace latkami
vyplavovanymi z pracujicich kosternich svali (Havlickova, 1999). Tato situace vsak
pretrvava maximalné nékolik hodin a nazyva se pracovni leukocytdza.

Urcité adaptacni zmény vSak mohou prod¢lavat cervené krvinky a také celkovy
objem plazmy. ZvySeny pocet c¢ervenych krvinek pozorujeme jako adaptacni zménu
v ptipadé¢ hypoxického tréniku (Havlickova, 1999), kdy jejich absolutni zmnoZeni je
dusledek atmosférické hypoxie, kterd vede ke stimulaci erytropoézy. Vznika tak
polycytémie, kdy se zvySuje koncentrace hemoglobinu a spolu snim se zvysuje
transportni kapacita pro kyslik. Adapta¢ni zména se tyka i objemu krevni plazmy, ktery
se zv€tSuje. Tento jev je disledkem piesunu tekutiny z intersticialniho prostoru do
ob¢hu. Zvysi se tak obéhova rezerva, tepovy objem a soucasné s tim i transportni

kapacita pro kyslik (Macek, Radvansky, 2011).

4.3. Krevni obéh
V krevnim ob&hu dochazi k mnoha velmi dilezitym adaptacnim zméndm. Vyrazngjsi

zmé&ny souviseji hlavné s tréninkem vytrvalostnim (Havlickova, 1999).
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4.3.1. Struktura
Srdce jakozto svalovina se méni podobné jako svaly kosterni. Dochazi k jeho zesileni
neboli funkéni hypertrofii. Spolu s hypertrofii se ¢asteéné zvétsuji i srde¢ni dutiny. Obé
tyto zmény se tykaji hlavné levé komory, kterd je jiz fyziologicky vétsi pro potiebu
vykondvani vétsi prace proti vysokému odporu periferniho krevniho fecisté. Dochazi
také k ur¢ité zméné architektury kapilar zasobujicich srde¢ni svalovinu a to ve smyslu
zlepSeni prokrveni, kdy se kapilarni sit’ zahust'uje. Srdce je pak schopno vyvinout vétsi
praci a dosadhnout vysSiho tepového objemu, ¢imz zvySuje transportni kapacitu pro
kyslik.

Pti silovém tréninku dochazi ke zménam ponékud odliSnym. Opét je zde pritomna
hypertrofie, a to hlavné levé komory, ale chybi zde regulativni dilatace, a tento stav
vede ke zmenSeni objemu komory a nasledné sniZeni tepového objemu (Havli¢kova,
1999). Duvod této zmény je, ze silova aktivita ma hlavné naroky tlakové, coz znamena
zvySeni systolického tlaku krve, zatimco dynamickd svalova c¢innost ma naroky
objemové, kdy je zavisla na dostatetném minutovém srde¢nim vydeji (Macek,
Radvansky, 2011).

Zmnozeni krevnich kapilar se tyka i periferni ¢asti obéhového systému, kdy dochazi
K lepSimu prokrvovani svali. VSechny vySe zminéné zmény jsou reverzibilni, to

znamena, 7e po preruseni pravidelného tréninku se srdce opcét zmensuje.

4.3.2. Srdeéni frekvence

Pravidelny trénink vede ke zvySené aktivité parasympatického vegetativniho systému a
pozdéji i1 k poklesu aktivity systému sympatického. Tato zména vede k bradykardii,
neboli snizeni srde¢ni frekvence. Jedna se o jakési usporné opatfeni, které vede ke
snizené spotiebé kysliku srde¢ni svalovinou (Macek, Radvansky, 2011). Mechanismus
je spojen se zvySenim tepového objemu, protoze i1 pii poklesu srdecni frekvence zlistava
minutovy srdecni vydej stejny dle vzorce pro vypocet MSV= SFxTO. Maximalni

srde¢ni frekvence se s trénovanosti neméni, ta spise souvisi s vékem.

2 MSV — minutovy srdeéni vydej, SF — srde¢ni frekvence, TO — tepovy objem
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4.3.3. Tepovy objem
Tepovy objem u aerobné¢ trénujicich roste, jak bylo popsano vyse. Pii fyzické zatézi pak
prvni roste tepovy objem, ktery mize dosahnout az 200ml (oproti netrénovanému 150)
a teprve pod¢ji se zvySuje srde¢ni frekvence (Havlickova, 1999).

Se srdecni frekvenci a tepovym objemem souvisi minutovy srdecni vydej, ktery
muze byt u trénované osoby az o 101 vySsi neZ u osoby netrénované (Havlickova,
1999).

434, Periferni rezistence

U silového tréninku se periferni rezistence prakticky neméni, a proto zvyseny tlak pfi
stahu hypertrofické komory vede ke zvySenému systolickému tlaku. Otazkou je proc
dochdazi k hypertrofii komory a zvySovani systolického tlaku. To je z duvodu utlaku
arterii kontrahovanymi hypertrofickymi svalovymi vlakny, jejichZz odpor musi proud
krve ptekonat.

Oproti tomu u vytrvalostniho tréninku je zvySeny minutovy srde¢ni vydej spojen
s periferni vazodilataci, coZ vede k lepSimu prokrveni periferie a to pfedevsim pii¢né

pruhované svaloviny. Proto nedochazi k rustu systolického tlaku. .

4.4. Dychaci aparat

I u respiracniho aparatu jsou znatelnéjsi zmény piedev§im po vytrvalostnim tréninku,
kdy postupna adaptace vede piedevsim ke snizeni dechové prace a zvétSeni funkéni
kapacity.

Je zlepSena vykonnost dechovych svald, které jsou pak schopné i dlouhodobéjsi
usilovné prace. Je zvySena pohyblivost branice, kterd dovoluje vétsi roztazeni plicniho
parenchymu.

U trénovanych osob je zvySen klidovy dechovy objem. Pii fyzické aktivité se
zvySuje nejprve dechovy objem a teprve pozdéji dechova frekvence. Tento jev vede
k tomu, Ze klidova dechova frekvence u trénovaného je nizsi. Zvétsenému dechovému
objemu pak odpovida i zvétSeni vitalni kapacity plic, kterd mize vzrist az na 120-140%
normalni vitalni kapacity plic daného jedince (dle pohlavi, v€ku, zdravotni dispozici)

(Havlickova, 1999).
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Je zlepsena i difize™, jelikoZ je aktivovan vyssi podet alveolii a je tak snizena mrtvéa
ventilace. Zaroven s vétsim tepovym objemem a nizsi frekvenci je zvySena extrakce
kysliku ze vzduchu. Vyuziti kysliku ve vdechovaném vzduchu je takto zvySeno a
rozdily podilu kysliku ve vydechovaném vzduch se u trénovaného pohybuji kolem 14%,

zatimco u netrénovaného je to 18% (Macek, Radvansky, 2011).

45. Svalovy a podpuarny systém

Vytrvalostni trénink ve svalovych vlaknech zvétSuje a zvySuje pocet mitochondrii a
zvySuje tak kapacitu zisku energie oxidativni cestou. Dale se zlepSuje prokrveni
svaloviny tvorbou novych kapilar. ZvySuje se rezerva glykogenu a zmnoZuje se
myoglobin, ktery slouZi jako sklad kysliku pro svalovou zatéz.

Biochemické zmény jsou si mezi jednotlivymi druhy pohybovych aktivit v mnohém
podobné, avSak strukturni zmény svaloviny se podstatné 1isi u zatéze vytrvalostni,
rychlostni ¢i silové. U silového tréninku dochazi k hypertrofii svalovych vlaken a pfi
pohybové aktivité se vyuziva vlaken predevsim bilych, rychle unavitelnych. Naopak u
aktivity vytrvalostniho typu je zvySovana rezistence svalovych vlaken vii¢i inavé a pfi
aktivité se vyuziva pfedevsim vlaken ¢ervenych (Havlickova, 1999).

Pravidelna ptiméfena fyzicka aktivita ma vliv i na kostni metabolismus. Jak znamo,
kost se remodeluje v priab&hu celého naseho zivota. V détstvi prevlada novotvorba, ve
stafi pak resorpce a v meziobdobi je ustdlena urcitd rovnovdha. Pii pravidelném
pietézovani organismu muze dochazet ke zvySené resorpci kosti, avSak pii pfiméreném
zatézovani se denzita kosti zvySuje, a kost je proto odolng;si.

Pozitivni vliv pravidelné fyzické zatéze je znatelny i u dalSich pojivovych tkani jako
jsou Slachy, vazy a klouby. Vazy a S$lachy pravidelnym pfiméfenym zatéZovanim
zesiluji, jelikoz se zvySuje tvorba kolagenu, kterd podporuje jejich strukturu. Situace
kolem kloubti je ponékud oSemetnd, jelikoz klouby jsou velmi citlivé na pretézovani.
Proto zvySena aktivita mize klouby poskozovat naptiklad ukladanim krystalti moCoviny
a riznymi zanétlivymi procesy.

Je dilezité si uvédomit, ze metabolismus pojivovych tkani, a to pak pifedevs§im kosti,
je zavisly na regulaci, a to hlavné¢ hormonalni. Je tedy jasné, Ze v piipadé nékteré

z endokrinnich poruch nemusi k vyse uvedenym pozitivnim zménam pravideln aktivita

13 Diftize = pohyb &astic vyvolany gradientem
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vést. Napiiklad pfi trvale patologicky zvySené hladin€ parathormonu bude dochézet ke

zvysené resorpci kosti nehled¢ na aktivitu.

4.6. Nemoci

Pravidelné cviceni slouzi také jako preventivni prostfedek proti vzniku nékterych
onemocnéni. MiZzeme zminit napiiklad pozitivni vliv pfi obran€ proti rozvoji
aterosklerézy a naslednému vysokému riziku vzniku ischemické choroby srdecni
(ICHS). Pravidelné cvi¢eni pomaha regulovat profil krevnich tuki a to tak, Ze sniZuje
zvy$enou hladinu LDL™ cholesterolu a zvy3uje hladinu HDL™, a brani tak ukladani
nadbyte¢ného LDL do cévni stény (Stejskal, 2004). Jak jiz bylo feCeno, pravidelny
pohyb navic sniZzuje tepovou frekvenci a krevni tlak, coz je preventivni opatieni proti
dal§imu rizikovému faktoru vzniku ICHS, hypertenzi.

Jako sekundarni prevence je pravidelna fyzicka zatéz doporucovana v mnoha
pfipadech onemocnéni srdce, cév a také plic. Je to vlastné soucast terapie, ktera je
predepisovana i astmatikim, lidem s chronickou obstrukéni plicni nemoci a dal§im
pacientim na plicnim oddé€leni. Je prokéazano, Ze u lidi s plicni insuficienci, kteti maji
nizsi saturaci krve kyslikem a navic maji zvySenou dechovou praci, atrofuji svaly
dolnich koncetin, kdy jejich hypoxie je jen jedna zmnoha faktorG tohoto procesu
(Macek, Radvansky, 2011). Proto je pravidelna fyzicka zatéz dulezitym kompenzacnim
mechanismem. U plicnich onemocnéni je pak casto kombinovana s rtznou
farmakologickou terapii.

V neposledni fad€ je pravidelné cviceni ordinovano jako terapie a doporuovano
jako prevence proti rozvoji obezity. Pravidelné cviceni zvySuje metabolismus a tim
energeticky vydej a snizuje ukladani tuku. NejenZe tento mechanismus brani vzniku
obezity, ale jiZ pfi vyskytujici se obezité ji pomaha redukovat (Stejskal, 2004).

Obezita je velkou mérou propojena se vznikem diabetu mellitus druhého typu (na
inzulinu nezavisly), u kterého pii zvySeném piijmu energie z potravy a nedostatecném
vydeji dochazi k poruse inzulinovych receptort a rozvoji obrazu cukrovky.

Mohlo by byt jmenovano mnoho klinickych jednotek, u kterych mize fyzicka
aktivita fungovat jako preventivni faktor, ¢i mulZze byt soucasti terapie. Toto jen

potvrzuje, ze pravidelné cviceni by mélo byt nezbytnou soucasti zivotniho stylu

DL - lipoprotein o nizké hustot&
¥ HDL - lipoprotein o vysoké hustot¢
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kazdého z nas, obzvlasté v dnednich podminkéach, kdy v popiedi jsou sedava zaméstnani

a vyplody moderni technologie jako jsou eskalatory a dalsi.
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5. Cile a ukoly prace, hypotézy

Cilem mého vyzkumu je zjistit, zdali jsou statni zaméstnanci vybraného sektoru pod
vlivem rizikovych faktorti a jsou-li tak nachylni ,,onemocnét syndromem vyhoteni.
Vzhledem k mému piedpokladu, ktery stavim na vlastni zkuSenosti a zaroven je
podepfen teoretickymi znalostmi, ze na tuto otazku bude kladnd odpovéd’, se pokusim
zmapovat, jak tito lidé vyuzivaji svlij volny Cas a zdali délaji néco pro prevenci vzniku
syndromu vyhoteni. Zaméfim se na preventivni faktor aktivacni terapie, ktery zahrnuje
rizné kreativni a pohybové aktivity, a pokusim se zjistit, zdali lidé, ktefi se vénuji
podobnym aktivitdm, jsou odolné&jsi viici stresu a rozvoji syndromu vyhoteni. Tento fakt
zakladam na teoretické znalosti prevence syndromu vyhoteni, mezi které patii aktivni

vyuzivani volného ¢asu. Pro posouzeni celé situace jsem si stanovila tyto hypotézy:

1. Prace ve vefejném sektoru ssebou piinasi stres a predispozice k rozvoji
syndromu vyhoteni. Stresové prostiedi vyvolava vznik syndromu vyhoteni.

2. Zkoumand skupina pracujici v socialni sféfe ma po 5 letech prace tendenci
,onemocnét syndromem vyhoteni.

3. Pravidelné cviceni a dalsi aktivacni terapie jsou faktory, které pomahaji 1épe
zvladat stres a zvySuji odolnost vii¢i vzniku syndromu vyhoteni. Lidé, ktefti
pravidelné cvici, se citi odolné;si.

4. Pracovnici ve vefejném sektoru podcenuji dilezitost spravného vyuziti volného

¢asu pro aktivaéni terapie jako prevenci syndromu vyhoteni.

Hlavnim Ukolem je proto zjistit, zdali se v daném vzorku vyskytuje syndrom
vyhoteni nebo nékteré faze jeho rozvoje. DalSim Ukolem bude zjistit, jakym zptsobem
pracovnici travi svilj volny Cas a jaky postoj maji k aktivacnim terapiim. V kone¢né fazi
spojim dané vysledky a budu hledat souvislosti mezi syndromem vyhotenim a kvalitou

volného ¢asu.
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6. Metodika prace

V této kapitole predstavim pouzité metody vyzkumu a teoretické zaklady, ze kterych

jsem pii analyzovani postupovala.

6.1. Charakteristika zkoumané skupiny

Vybér vzorku byl Ggelovy ™. JelikoZ pracuji jako statni zaméstnankyné v sektoru statni
spravy Vv oblasti socialni péce o zdravotné postizené obCany a obCany socialné slabé v
regionu okresu Trutnov, jsem si védoma, ze problematika syndromu vyhoteni je zde
aktualni. Pracovnici v tomto zaméstnani neustale piichazeji do styku s lidmi zdravotné
postizenymi, nepiizpusobivymi a zpravidla zavislymi na sociélnich davkach. Spravna a
vstficnd komunikace s témito socidln¢ slabymi jedinci mize byt nékdy obtiznad a
vycerpavajici. Proto je toto povolani jednim z rizikovych faktorti pro rozvoj syndromu
vyhoteni, jelikoz je zde stoprocentné¢ zastoupena hlavni spoleénd charakteristika
rizikovych povoléani a to pravidelny kontakt s lidmi. Na téchto Gfednickych pozicich
prevazuje zastoupeni zen a malé procento muzi by bylo velmi nereprezentativni, proto
svj vzorek definuji jako Zeny - zaméstnankyné statni spravy socidlniho zabezpeceni

V Trutnove.

6.2. Pouzité metody

Vyzkum je zaloZzen na metod€ etnografického vyzkumu, ktery je charakterizovan
snahou ziskat celistvy obraz o vybrané skupiné populace (Hendl, 2005). Jako dlouholeta
zaméstnankyné statniho sektoru jsem meéla béhem své praxe dostate¢né mnozstvi asu
na to, abych mohla vybrany vzorek pozorovat a poznat jeho ur€ité vnitini vlastnosti.
Mohla jsem pozorovat podoby interakce jednotlivell mezi sebou, zpisob jejich mysleni
a reakci. Byla jsem schopna do zna¢né miry porozumét jejich kazdodennimu Zivotu.
Pravé pozorovani a snaha pochopit vlastnosti dané skupiny patii do procesu
etnografického vyzkumu. Az na zaklad¢ urcitych znalosti a pochopenych mechanism,
které lze nashromézdit pouze dlouhodobym zaclenénim se do skupiny a peclivym

pozorovanim, je mozné vytvaret n¢jaké hypotézy. Diky své praxi a kazdodennimu

18 Ucelovy vbér je zaloZen pouze na visudku vyzkumnika o tom, co by mélo byt pozorovéno a o tom, co
je mozné pozorovat.“ (Disman, 2006, s. 112)
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pohybu mezi jednotlivkynémi daného vzorku, jsem mohla tyto hypotézy stanovit a
nasledn¢ je ovéiovat.

Jako néstroj vyzkumu jsem si zvolila dotaznikovou metodu, ackoli to neni typicky
nastroj kvalitativniho vyzkumu, mezi které se etnograficky vyzkum tadi. Tuto metodu
jsem si vybrala ptfedevSim pro jeji vyhody, mezi které patii casovd Uspora a snazsi
kvantifikace dat, ktera byla pro mdj vyzkum dutlezita. Hlavni nevyhodu dotaznikoveé
formy, kterou je mensi pruznost a nemoznost reagovat doplitujicimi otazkami, jsem se
snazila potlacit pravé svou znalosti daného vzorku. Dotaznik je sestaven ze dvou ¢asti.
Prvni ¢ast je pfevzata z knihy Kiivohlavého (1998), ktery prezentuje standardizovany
dotaznik. Tento dotaznik vytvofila dvojice autori Ayala Pines a Elliot Aronson a
nazyva se BM dotaznik (Burnout measure). BM dotaznik nam umoziuje zjistit, zdali
dotazovany trpi syndromem vyhoteni, poptipadé v jaké fazi tohoto vyhofeni se
respondent nachazi. BM dotaznik je veden také otazkami uzavienymi, s vybérem
odpovédi ze 7 stupnové skaly. Nasledné je standardizovanym postupem vypocitana
hodnota, ktera je pfifazena k jednotlivym fazim syndromu vyhoteni. Druhd cast
obsahuje otazky uzaviené vyctové a otazky obsahujici posuzovaci skaly. Je zaméfena

predevsim na pracovnika a jeho vztah k praci, volnému casu a aktiva¢nim terapiim.

6.3. Sbér dat

Vyzkum jsem uskuteCnila v mésici bfeznu 2011. Vytistény dotaznik jsem osobné
predala 57 zaméstnankynim statni spravy socialniho zabezpeceni okresu Trutnov, a to
po piedchozi informativni dohod¢ o uskutecnéni tohoto vyzkumu. Dotazniky jsem zpét
sebrala nasledujici den, abych piedeSla jeho moznym ztratdm. Zpét jsem ziskala 50
validn¢é vyplnénych dotazniki, které budou nasledné podrobeny statistické analyze a

bude z nich vyhodnocovana pravdivost zkonstruovanych hypotéz.
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7. Vysledky

Dotaznik se sklada ze dvou c¢asti. Prvni ¢asti je dotaznik Burnout Measure (BM) podle
Ktivohlavého 1998, kde se vypocitava hodnota BQ, ktera hovoii o mife postiZzeni
syndromem vyhoteni. Druhou, specidlni ¢ast dotazniku, tvoti otdzky tykajici se véku,

délky doby prace ve statni spraveé, vyuziti volného ¢asu, pocitu odolnosti a dalsich.

7.1. Zpracovani dotazniku BM

Burnout Measure dotaznik je standardizovany dotaznik, zpracovany na zakladé

vyzkumti a zkuSenosti tvircl. Jeho vyhodnocovani je také standardizovano.

7.1.1. Postup pii zpracovani

Burnout Measure (BM) (Ktivohlavy, 1998) se sklada z 21 otézek, na které mohla

respondentka odpovidat pomoci stupnice ,Jak Casto mate nasledujici pocity a

zkuSenosti?“

Nikdy

Jednou za Cas

Ziidka kdy

Casto

Obvykle

1
2
3
4 | Nekdy
5
6
7

Vzdy

Jednotlivé mozZnosti se rovnaji pfislusSnym ciselnym hodnotdm, které byly nasledné
pouzity pro vypocitani hodnoty BQ, kterd udava miru ohroZeni syndromem vyhoteni.
Vlastni vypocet :
e Vypocita se poloZka A seétenim ¢iselnych hodnoty u otazek ¢. 1, 2,4, 5,7, 8,9,
10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 21.
A = [L]+[2]+[4]+[5]+[7]+[8]+[0]+ [10]+ [11]+[12] +[13]+[14]+[15]+[16]+[17]+[18]+[21]

e Vypocita se polozky B, kdy se se¢tou hodnoty u otazek ¢. 3, 6, 19, 20.
B = [3]+[6]+[19]+[20]

e Dale se vypocita polozka C a to tim, ze se od hodnoty 32 odeéte polozka B.
C=32-B

e Souctem polozek A + C nam vyjde polozka D.
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D=A+C

e Celkové skore (BQ) vypocitame délenim polozky D c¢islem 21. Tato hodnota
BQ je vysledna hodnota psychického vyhoteni zmérend metodou dotazniku BM

(Kiivohlavy 1998: 37).

BQ=D/21

Tyto hodnoty BQ byly rozfazeny do péti skupin. Nejnizsi hodnoty BQ = 2 a mén¢ znaci
velmi dobry vysledek. Jedinec neni v tuto chvili ohroZen syndromem vyhofeni.
Nejvyssi hodnoty BQ = 5 a vice, jsou alarmujicimi. U jedince je pfitomen syndrom
vyhoteni s plné rozvinutymi piiznaky a je zde nutnd okamzitd pomoc odbornika

(Kfivohlavy, 1998: 39).

Hodnota BQ | Vysledek

mensinez 2 | Dobry vysledek

2-2,99 Uspokojivy vysledek

3-3,99 Doporuceni k zamysleni se nad zivotem a praci, ujasnéni si zebiicku
hodnot

4 -499 Ptitomny syndrom vyhoteni

vysSinez 5 Povazovano jako havarijni stav, je potfeba jednat a pozadat o pomoc

Hodnoty BQ z dotazniku Burnout Measure byly dale porovnavany s ur¢itymi otazkami.
Pii porovnani jsem poukazovala na faktory, kterymi miZe byt mira ohrozeni

syndromem vyhoteni ovlivnéna.

7.1.2. Souhrn vysledkt
Dle vyhodnocenych vysledkti (viz. tab. 1, graf 1, 2) se zcelkového poctu 50

respondentek objevuje rozvinuty syndrom vyhoteni pouze u 3, tj. v 6% daného vzorku.
Havarijni stav nebyl zaznamenan u Zadné z pracovnic. Avsak celych 46% dotazovanych
se pohybuje na stiednim stupni, ktery sice jest¢ nevypovidd o rozvinutém syndromu
vyhoteni, ale mize byt povazovan za jakysi pfedstupen, ktery by mohl vyustit
v syndrom vyhoteni. Na druhé stran¢ 44% pracovnic dosahlo uspokojivého vysledku a

u 4% byl dokonce vysledek dobry, také jinak nejlepsi stupnen.
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Tabulka 1

pocet pocet
hodnota BQ respondentt respondentt
abs. %
mensSi nez 2 2 4
2-299 22 44
3-3,99 23 46
4 - 4,99 3 6
vySSi nez 5 0 0
Graf 1
Cetnost vyskytu BQ
25 53
22
20
E
&
2 15
2
3
10
[
3
Q 5 .
2
L m [ ] 0
mensi nez 2 2-2,99 3-3,99 4-499 vySSi nez 5
hodnota BQ
Graf 2

Cetnost vyskytu BQ

03 B0 @2
6% 0% 4%

O menSinez 2
Wm2-299
03-3,99

04 -4,99

W vys$Sinez 5

m 22
0 23 44%

46%

7.2. Zpracovani specialni ¢asti dotazniku

Otazky pro tuto ¢ast dotazniku byly vybrany dle zkuSenosti a piedchozich rozhovora
S pracovnicemi statni spravy tak, aby vypovidali o syndromu vyhoieni a moznych

faktorech, které¢ mohou pozitivné ¢i negativné ovlivitovat rozvoj syndromu vyhoteni.
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7.2.1. Otazka ¢.1: Kolik je Vam let?

Tato otazka se tyka veéku respondentu, ktery mize mit dopad na pfitomnost c¢i
nepfitomnost syndromu vyhoteni. Vékové kategorie jsem rozdélila do 4 skupin (viz tab.
2: podle véku, graf 3, 4). Nejvétsi vékovou skupinu tvorily respondentky ve véku 45 let
a vice a to 46%. Dale byla skupina respondentek ve véku 34 — 44 let se 40%, vékovou
skupinu 26 — 33 tvofilo 12% respondentek a nejmladsi skupinu 20 — 25 let tvofila 1
respondentka — 2%.

Tabulka 2: podle véku

pocet Pocet
vék respondentt respondentt
abs. %
20-25 1 2
26 — 33 6 12
34-44 20 40
45 a vice 23 46
Graf 3
Rozdéleni respondentt podle véku
25 5
20
20
=]
=
Q
2 15
o
Q.
7]
(<]
= 10
Q
:8 6
Q.
5
1
0
20-25 26-33 34-44 45 a vice
vék
Graf 4
Rozdéleni respondentti podle véku
o1 [
2% 12%
o 23
26% d20-25
W 26 - 33
034-44
045 a vice
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7.2.2. Otazka ¢.2: Jak dlouho pracujete ve statni spraveé?

Moznosti odpovédi na tuto otdzku jsem rozdélila do tii skupin (viz tab. 3: podle délky
zaméstnani, graf 5, 6). Nejvice zastoupenou skupinou jsou pracovnice, které pracuji ve
statni spravé 10 a vice let, coz odpovida 62%, dale pak skupina pracujici 5-9 let, také

jinak18% a posledni 0—4 roky, coz ¢ini 20%.

Tabulka 3: podle délky zaméstnani

pocet pocet
délka zaméstnani respondentul respondentul
abs. %
0 - 4 roky 10 20
5-9let 9 18
10 a vice let 31 62
Graf 5
Rozdéleni respondentti podle délky zaméstnani
35
31
30
2 25
(7]
2
S 20
Q
7]
2 15
? 10
'3 10 g
o
0
0 - 4 roky 5-9let 10 a vice let
délka zaméstnani
Graf 6
Rozdéleni respondentti podle délky zaméstnani
o 10
20%
00 - 4 roky
W5-9let
010 a vice let
o3t " 182 ”
62% ?
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7.2.3. Otazka ¢.3: Jakyvm zpusobem vyplilujete svij volny ¢as?

Na tuto otazku respondentky odpovidaly zpravidla ve vice moznostech, proto vysledek
neni ve 100% (viz tab. 4: podle zpusobu vyuZiti volného casu, graf 7). Nejcastéjsi
odpovéd’ byla moznost traveni ¢asu s rodinou, kterou zaskrtlo 34 respondentek. DalSi
dvé velmi cetné odpovédi byly pohybové aktivity, kterou zaskrtlo 32 pracovnic a
relaxace s knihou, tv, kterd byla zasSkrtnuta v 31 piipadech. Moznost vyplnéni volného
¢asu kulturou vybralo 25 respondentek a 7 jich zaSkrtlo jest¢ moznost jinou. Pouze 1

respondentka zaSkrtla policko nemam volny cas.

Tabulka 4: podle zplisobu vyuziti volného ¢asu

pocet
aktivita respondentt
pohybové aktivity 32
kultura 25
s rodinou 34
relaxace s knihou, TV 31
jiné 7
nemam volny ¢as 1
Graf 7
Rozdéleni respondentt podle zplisobu vyuziti volného ¢asu
40
34
35 32 ] 31

2 30 ]

5 25

T 25

3

2 20

e

% 15

Q

g 10 7

1
—
pohybové kultura srodinou relaxace s jiné nemam
aktivity knihou, TV volny ¢as
aktivita
71.2.4. Otazka ¢.4: Citite se odolna vii¢i pracovnim povinnostem?

Na tuto otazku mohly respondentky odpovédét ano, ne, nevim (viz tab. 5: podle
odolnosti vic¢i pracovnim povinnostem, graf 8, 9) dle vlastniho subjektivniho pocitu.
64% respondentek se citi odolné vii¢i pracovnim povinnostem, 26% se odolné neciti a

10% uvedlo, Ze nevi.

48



Tabulka 5: podle odolnosti vii¢i pracovnim povinnostem

pocet pocet
odolnost respondentt respondentt
abs. %
ano 32 64
ne 13 26
nevim 5 10
Graf 8
Rozdéleni respondenti podle odolnosti vii€i pracovnim povinnostem
35 >
30
2 25
[=4
(]
2 20
o
Q
7]
2 15 13
@
3
g 10
5
5
0
ano ne nevim
Graf 9
Rozdéleni respondentti podle odolnosti vi¢i pracovnim povinnostem
o s
10%
B 13
26% O ano
M ne
O nevim
o 32
64%
7.2.5. Otazka ¢. 5: Cim kompenzujete pracovni vypéti

Na tuto otazku meély respondentky moznost vybrat opét vétsi pocet odpovédi nez jednu,
proto ani ve vysledku neni 100% (viz tab. 6: podle zpusobu kompenzace pracovniho
vypéti, graf 10). Nejc¢etnéjsi kompenzaci byla moznost Zivot s rodinou, kterou vybralo
32 respondentek. Pohybovou aktivitu jako kompenzaci vyuziva 30 dotdzanych a
kulturni akce navstévuje 24 dotazanych. 13 respondentek vyuZiva ke kompenzaci jiné

moznosti. Pouze 2 respondentky své pracovni vypéti nekompenzuji.
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Tabulka 6: podle zpiisobu kompenzace pracovniho vypéti
zpusob pocet
kompenzace respondentt
pohybové aktivity 30
Zivot s rodinou 32
kulturni akce 24
jiné 13
nekompenzuji 2
Graf 10
Rozdéleni respondentt podle zptisobu kompenzace pracovniho vypéti
35 -
30
30

3

E 25 24

Q

2

S 20

o

[7]

g 15 13

3

g 10

S 2
0 ‘ ‘ ‘ e
pohybové  Zivotsrodinou kulturni akce jiné nekompenzuii
aktivity
7.2.6. Otazka ¢.6: Vénujete se s pravidelnosti nékterym aktivitam vyplhiujicim

volny ¢as (sport, kultura, rodina, relaxace, jiné)?

V této otdzce se klade dlraz na to, zda se respondentky vénuji aktivacnim terapiim
s pravidelnosti (viz tab. 7 podle pravidelnosti volnoc¢asovych aktivit, graf 11), jelikoz ta
je dulezita pro pozitivni vliv dané aktivacni terapie v delSim cCasovém obdobi. 86%
respondentek se vénuje aktivaCnim terapiim, at’ jiz sportu, kultufe, relaxaci a dalSim,
s urcitou pravidelnosti. Jen 7 respondentek (14%) se nevénuje pravidelné n¢jaké aktivite

vyplilyjici volny cas.

Tabulka 7: pravidelnosti volnocasovych aktivit

pocet
pravidelnost respondenttl
ano 43
ne 7
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Graf 11

Rozdéleni respondentt podle toho, zda se vénuji volnoc¢asovym
aktivitam pravidelné

| 7
14%

O ano
M ne
o 43
86%
7.2.7. Otazka &.7: Provozujete n€jakou pohybovou aktivitu? (napf. chiize, béh,

tanec, plavani, aerobik, volejbal... a dalsi)

Tato otdzka se jiZ specificky ptd na pohybovou aktivitu jako moZnost vyuziti volného
casu. Z celkového poctu 50 respondentek 47 (94%) odpovédélo, Ze provozuji n&jakou
pohybovou aktivitu a jen 3 respondentky (6%) uvedly, Ze pohybové aktivity

neprovozuji (viz tab. 8: podle toho, zda provozuji pohybové aktivity, graf 12).

Tabulka 8: podle toho, zda provozuji pohybové aktivity

provozuji pohybovou pocet
aktivitu respondentt
ano 47
ne 3
Graf 12

Rozdéleni respondentti podle toho, zda provozuji pohybové aktivity

| 3
6%

O ano
M ne

o 47
94%
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7.2.8. Otazka ¢.8: Jak ¢asto praktikujete pohybové aktivity?

V této otazce se respondentky vyjadiovaly k frekvenci provozovani pohybovych aktivit
(viz tab. 9: podle frekvence praktikovani pohybovych aktivit, graf 13, 14). Frekvenci
jsem rozdélila do 5 kategorii (denné, 2 x tydné€, 1 x tydn€, 1x mésicné, ptilezitostn¢) a
Sestd moznost byla pro respondentky, které nepraktikuji Zadnou pohybovou aktivitu.
Nejveétsi zastoupeni méla Cetnost provozovani pohybovych aktivit 2 x tydné, které je
zastoupeno 34%. 16% provozuje pohybové aktivity denné, 18% 1 x tydné, 2% 1 x
mésicné a 24% prilezitostné. 6% (3 respondentky) nepraktikuji pohybové aktivity

vubec.

Tabulka 9: podle frekvence praktikovani pohybovych aktivit

pocet pocet
frekvence respondentt respondentt
abs. %
denné 8 16
2 x tydné 17 34
1 x tydné 9 18
1 X mésicné 1 2
pfilezitostné 12 24
nepraktikuiji 3 6
Graf 13
Rozdéleni respondentti podle frekvence provozovani pohybovych
aktivit
18 1/
16
14
2 12
§ 12
2
s 10 9
8
g 81
B 6
2
4 T S
O l T T - T T
denné 2 xtydné 1xtydné 1 xmésicné prileZitostné nepraktikuiji
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Graf 14

aktivit

o3
6%

Rozdéleni respondentd podle frekvence provozovani pohybovych

O denné

W 2 x tydné
01 x tydné
01 x mésicné
M prilezitostné
O nepraktikuiji

7.2.9.

V této otdzce se mohly dotazované vyjadrit ke vlastnimu vniméni pracovniho prostiedi.
Pro moznost odpovédi jsem zvolila 6-ti stupfiovou Skalu pro zhodnoceni pracovnich
podminek od vyborné az po velmi Spatné (viz tab. 10: podle hodnoceni pracovnich
podminek, graf 15, 16). VVSechny respondentky se pohybovaly ve stiedu hodnotici Skaly.
Nejvice (42%) hodnoti své pracovni podminky jako dobré, 40% jako vyhovujici, 14%

jako velmi dobré a 4% jako nevyhovujici.

Otazka ¢.9: Jaké mate v zaméstnani podminky?

Tabulka 10: podle hodnoceni pracovnich podminek

pracovni pocet pocet

podminky respondenttl respondentt
abs. %

vyborné 0 0

velmi dobré 7 14

dobré 21 42

vyhovujici 20 40

nevyhovujici 2 4

velmi Spatné 0 0
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Graf 15

Rozdéleni respondentt podle hodnoceni pracovnich podminek
25
21
20
20
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o
Q.
5
2
0 - 0
O T
wborné  velmi dobré dobré vyhowujici  nevyhowuijici velmi
Spatné
Graf 16
Rozdéleni respondenti podle hodnoceni pracovnich podminek
O vyborné
o 20 M velmi dobré
40% O dobré
O vyhowuijici
W nevyhovujici
O velmi Spatné
7.2.10. Otazka ¢.10: Jste zaméstnavatelem ohodnocena dle svych predstav?

V této otazce se respondentky vyjadiovaly k hodnocenim, kterd dostavaji vzhledem ke
svym piedstavam. 68% dotazanych neni ohodnoceno dle svych pifedstav, 16% nevi a
jen 16% je ohodnoceno podle svych ptredstav (viz tab. 11: podle ohodnoceni dle
predstav, graf 17, 18).

Tabulka 11: podle ohodnoceni dle predstav

jste ohodnocen pocet pocet
dle respondentt respondentu
svych predstav? abs. %
ano 8 16
ne 34 68
nevim 8 16
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Graf 17

Rozdéleni respondenti podle toho, zda jsou ohodnoceni dle svych
predstav

pocet respondentt

ano ne nevim

Graf 18
Rozdéleni respondenti podle toho, zda jsou ohodnoceni dle svych
predstav
o 8 o8
16% 16%

O ano
M ne
O nevim

| 34
68%

7.3.  Vyhodnoceni dotazniku

Jelikoz mé zajimalo, jak vysledky BQ (skore ziskané vypoctem dotazniku BM
syndromu vyhofeni) koresponduji s vysledky druhé ¢asti dotazniku, vypracovala jsem
nasledujici schémata. Rozd¢lila jsem cetnost indexu BQ v zavislosti na veéku, délce
zaméstnani, pocitim odolnosti vii¢i pracovnim povinnostem, ohodnoceni dle svych

pfedstav a Cetnosti provozovani pohybovych aktivit.

7.3.1. Cetnost indexu BQ v zvislosti na véku respondenta

Ve véku 20-25 let byla pouze jedna respondentka, kterd doséhla BQ 3 — 3,99 (pramér
3,71), ve véku 25-33 let bylo 6 respondentek s BQ 3 — 3,99 (pramér 3,5). Ve véku 33-
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45 je 11 respondentek s BQ 2 — 2,99, 7 respondentek s BQ 3 -3,99 a2 s BQ 4 - 4,99.
Primérnd hodnota BQ je 3,06. V kategorii 45 let a vice je nejvetsi zastoupeni
respondentek a jsou zde zastupci témét vSech rozmezi BQ. Nejvice, 11 respondentek,
je v hodnotach BQ 2 — 2,99, 9 respondentek v hodnotach 3 — 3,99, 2 respondentky BQ
méné nez 2 a jedna respondentka v hodnoté BQ 4 — 4,99, kdy mluvime o ptfitomnosti
syndromu vyhoteni. Primérna hodnota BQ je 2,95. (viz. tab. 12: Cetnost indexu BQ

Vv zavislosti na véku raspondenta, graf 19)

Tabulka 12: ¢etnost indexu BQ v zavislosti na véku raspondenta

vék respondenta hodnota BQ
méné nez vice nez
2 2-2,99 3-3,99 4 -4,99 5
20 - 25 0 0 1 0 0
26 - 33 0 0 6 0 0
34 - 44 0 11 7 2 0
45 a vice 2 11 9 1 0
Graf 19
Cetnost indexu BQ v zavislosti na véku respondenta
12 11 i1
8 10 ] 9
2
z 8 7
3 6
:>‘~ 6 O méné nez 2
g 02-2,99
g 4 m3-399
% ) 2 2 W4-499
0 1 1 M vice nez 5
o o oo o 0 0 00 0 0 0
20-25 26-33 34-44 45 a vice
vék respondenta

Podle tohoto zjisténi vysledky ukazuji na lepsi BQ skore u respondentek 45letych a
starSich (viz. tab. 13: primérna hodnota BQ v zavislosti na véku pacienta, graf 20), coz
miZeme porovnat i sVvySe uvedenymi teoretickymi znalostmi, kdy podle Maslach
(2003) je vyssi vek jedince niz§im rizikem pro rozvoj syndromu vyhoieni. Tento
fenomén je pficitan faktu, Ze star§i pracovnici maji vice zkuSenosti, jsou jiz seznameni
s moznostmi vlastni pracovni pozice a nemaji tak vysoka ocekavani, po kterych by
nastavalo zklamani. Neni proto divu, Ze u respondentek 33 let a mladSich se index BQ

pohybuje ve stfednich hodnotach a nikoli v niZSich.
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Tabulka 13: primérna hodnota BQ v zavislosti na véku pacienta

vék respondenta

pramérna hodnota BQ

20-25 3,71
25-33 3,5
33-45 3,06
45 a vice 2,95

Graf 20

Primérna hodnota BQ v zavislosti na véku

hodnotaindexu BQ
N

371
35
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3,06 2,05
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15

1
0,5

0

20-25 25-33 33-45 45 a vice
vék respondenta
7.3.2. Rozdé&léni Eetnosti indexu BQ v zavislosti na délce zaméstnani

Pracovnic ve statni spravé déle jak 10 let je nejvice a primérnd hodnota jejich BQ je
2,9. Pracovnic, které pracuji ve statni spravé 5 — 9 let, je ve vzorku 9 a primeérna
hodnota jejich BQ je 3,59. Pracovnic, které v tomto zamé&stnani pracuji 0 — 4 roky, bylo
ve vzorku 10 a jejich primérnou hodnotu BQ je 3,13. (viz. tab. 14: ¢etnost indexu BQ

v zavislosti na délce zaméstnani, graf 21 a tab. 15: primérma hodnota indexu BQ

v zavislosti na délce zaméstnani, graf 22)

Tabulka 14: ¢etnost indexu BQ v zavislosti na délce zaméstnani

délka zaméstnani

hodnota indexu BQ

méné nez 2 2-2,99 3-3,99 4-4,99 vicenez5
0 - 4 roky 0 5 5 0 0
5-9let 0 1 6 2 0
10 a vice let 2 16 12 1 0
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Graf 21

Cetnost indexu BQ v zavislosti na délce zaméstnani
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Tabulka 15: priimérna hodnota indexu BQ v zévislosti na délce zaméstnani

délka zaméstnani pramérna hodnota BQ
0 - 4 roky 3,13
5-9let 3,59
10 a vice let 29
Graf 22

Pramérna hodnota BQ v zavislosti na délce zaméstnani
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0 - 4 roky 5-9let 10 a vice let

délka zaméstnani

Nejhute jsou tak na tom pracovnice s délkou praxe 5 — 9 let, které svym primérem
(3,59) spadaji do skupiny pracovnic, které by se mély zamyslet nad zivotem a praci.
»Doporucuje se ujasnit si zebricek hodnot, tj. toho, o¢ nam v zivoté jde, co klademe na
prvni, druhé, tieti atp. misto v systému zZivotnich cilii...*. ( Kfivohlavy, 1998, s. 39) Tato
skutecnost 1ze vysvétli vySe uvedenym faktem, ze syndrom vyhoteni neni pouze urcity
stav, ale je to proces (ToSner, ToSnerova 2002). Proto mizeme tento fakt chapat jako
dikaz toho, Ze rozvoj syndromu muze doopravdy trvat roky. Naopak pozoruje zdaleka

nejlepsi pramér indexu BQ u pracovnic zaméstnanych ve statni spravé 10 let a vice
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(2,9), coz znovu potvrzuje teorii o zkuSenéjSich pracovnicich, kterd byla vysvétlena

vyse.

7.3.3. Rozdéleni Cetnosti indexu BQ v zavislosti na pocitu odolnosti vuéi

pracovnim povinnostem

Primérné hodnoa BQ u 32 respondentek (64%), které se citi byt odolné vii€i pracovnim
povinnostem je 2,96, coz znaci uspokojivy vysledek. U zbyvajicich respondentek, které
se neciti byt odolné nebo nevi, je hodnota BQ 3,31 a 3,2. Tato BQ jsou jiZ hodnocena
jako hrani¢ni, kdy posuzované jest¢ nemaji syndrom vyhofeni, ale uz by se mély
zamyslet nad Zivotem a praci. V této skupiné byly i 3 respondentky, které se
pohybovaly v rozmezi BQ 4 — 4,99 a maji jiz dle dotazniku BM syndrom vyhoteni. (viz.
tab. 16: cetnost indexu BQ v zavislosti na pocitu odolnosti vi¢i pracovnim
povinnostem, graf 23 a tab. 17: primérna hodnota indexu BQ Vv zavislosti na pocitu

odolnosti vii¢i pracovnim povinnostem, graf 24)

Tabulka 16: Cetnost indexu BQ v zAvislosti na pocitu odolnosti vuéi pracovnim
povinnostem

odolnost hodnota inndexu BQ
méné nez 2 2-2,99 3-3,99 4-499 vicenez5
ano 1 15 16 0 0
ne 1 5 5 2 0
nevim 0 2 2 1 0
Graf 23
Rozdéleni ¢etnosti indexu BQ v zavislosti na odolnosti vii€i pracovnim povinnostem
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Tabulka 17: primérna hodnota indexu BQ Vv zavislosti na pocitu odolnosti vici
pracovnim povinnostem
odolnost pramérna hodnota BQ
ano 2,96
ne 3,31
nevim 3,2

Graf 24

Pramérna hodnota indexu BQ v zavislosti na odolnosti vici pracovnim
povinnostem

3,4

3,31

3.3
3,2

3,2

3,1

2,9

hodnotaindexu BQ

2,8

2,7
ano ne nevim
odolnost

Tyto grafy nam ukazuji, ze vétSina respondentek si uvédomuje, zdali jim jejich
zaméstnani zpusobuje problémy, ¢i nikoli. To je velmi pozitivni, protoze prvnim
krokem kfeSeni jakéhokoli problému je problém uvédomeéni. V pfipade, Ze se
pracovnice neciti odolné vii¢i pracovnim povinnostem a pfiznaji si to, existuje Sance, ze

S timto faktem budou néco v budoucnu dé€lat.

7.3.4. Rozdé&leni Cetnosti indexu BQ v zavislosti na pravidelnosti provozovani

pohybovych aktivit

Nejniz$i hodnotu BQ a to 2,78 maji respondentky, které provozuji n¢jakou pohybovou
aktivitu denné. Hodnotu BQ 2,85 maji respondentky, které provozuji pohybové aktivity
1 x mésicné, dale BQ 3,04 pfi ptilezitostnich pohybovych aktivitdch, BQ 3,15 a 3,30 pfi
aktivizach 1x a 2x tydné. Zajimava je hodnota BQ u respondentek, které nepraktikuji
pohybové aktivity — 2,93. (viz. tab.18: rozdéleni Cetnosti indexu BQ v zavislosti na
pravidelnosti provozovani pohybovych aktivit, graf 25 a tab. 19: primérnd hodnota

indexu BQ v zavislosti na ¢etnosti provozovani pohybovych aktivit, graf 26)
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Tabulka 18: rozd¢leni Cetnosti indexu BQ v zavislosti na pravidelnosti provozovani
pohybovych aktivit

Cetnost hodnota indexu BQ
ménénez2|2-2,99|3-3,99|4-4,99|vicenez5
denné 1 4 3 0 0
2 x tydné 0 7 9 1 0
1 X tydné 0 3 5 1 0
1 X mésicné 0 1 0 0 0
prilezitostné 0 6 6 0 0
nepraktikuiji 1 1 0 1 0
Graf 25
Rozdéleni ¢etnosti indexu BQ v zavislosti na provozovani pohybovych aktivit
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Tabulka 19: primérnd hodnota indexu BQ v zavislosti na Cetnosti provozovani
pohybovych aktivit

cetnost pramérna hodnota BQ
denné 2,78
2 x tydné 3,15
1 x tydné 3,3
1 X mésitné 2,85
pfileZitostné 3,04
nepraktikuiji 2,93
Graf 26
Pramérna hodnota indexu BQ v zavislosti na ¢etnosti provozovani pohybovych aktivit
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Z teoretickych znalosti bylo naSe ocekavani takové, Zze pohybova aktivita je
preventivnim faktorem, av8ak pozorujeme ptitomnost syndromu vyhoteni u pravidelné
cvicicich respondentek (2x a 1x tydné). Toto zjisténi ponékud podlamuje nasi teorii,
avsak nejedné se o nalez neobvykly. Bylo u¢inéno nescetné vyzkumu o vlivu fyzické
zatéze na stres a ne viechny prokazaly jednoznaéné pozitivni vliv pravidelného cviceni.
e Nékteré vyzkumy prokazaly, Ze u trénovanych osob je i po stresu niZsi hladina
noradrenalinu v plazm¢, avSak subjektivné nalada lepsi neni (Fillingim,
Blumenthal, 1993).
e Jiné vyzkumy dokumentuji jinou realitu, a to, Ze trénovani jedinci maji stejnou
fyziologickou odpovéd na stres jako netrénovani, avSak je u nich rychlejsi

regenerace (Fillingim, Blumenthal, 1993).

7.3.5. Rozdéleni Cetnosti indexu BQ v zavislosti na ohodnoceni dle piedstav

respondenta
Nespokojenych respondentek se svym ohodnocnim dle piedstav je 68%. Jejich

prumérné BQ je 3,02. Spokojenych 16% vykazuji primérné BQ 3,26. A ty, co nevi, téz
16%, s primérnym BQ 3,11. (viz. tab. 20: rozd¢€leni ¢etnosti indexu BQ v zavislosti na
ohodnoceni dle predstav respondenta, graf 27 a tab. 21: primérna hodnota indexu BQ v

zavislosti na ohodnoceni dle pfedstav respondenta, graf 28)

Tabulka 20: rozdéleni cetnosti indexu BQ v zavislosti na ohodnoceni dle predstav

respondenta
spokojenost hodnota indexu BQ
ménénez2|2-299|3-399(4-4,99|vicenez5
ano 0 3 4 1 0
ne 2 15 15 2 0
nevim 0 4 4 0 0
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Graf 27

Rozdéleni ¢etnosti indexu BQ v zavislosti na ohodnoceni dle pfedstav respondenta
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Tabulka 21: primérna hodnota indexu BQ v zavislosti na ohodnoceni dle pfedstav
respondenta

spokojenost pramérna hodnota BQ
ano 3,26
ne 3,02
nevim 3,11
Graf 28
Pramérna hodnota indexu BQ v zavislosti na ohodnoceni dle pfedstav
respondenta
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Vysledky tohoto srovnani nam fikaji, Ze rozvoj syndromu vyhoteni neni zavisly na
ohodnoceni pracovnic, at’ se jedna o ohodnoceni zZadouci ¢i nedostateéné. Toto zjiSténi
nepotvrzuje teoretickou znalost, Ze nedostate¢né pracovni ohodnoceni je jednim
z rizikovych faktort. V nasem vzorku nebyl tento trend naplnén a rozlozeni predispozic
k syndromu vyhofeni bylo rovnomérné rozloZzeno mezi respondentky spokojené

s ohodnocenim a nespokojené s ohodnocenim.
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7.3.6. Rozdéleni dle zavislosti pocitu odolnosti a ¢etnosti  praktikovani

pohybovych aktivit

Z 32 respondentek, které se citi byt odolné vici pracovnim povinnostem, jich 7
(21,88%) provozuje pohybové aktivity denné¢, 10 (31,25%) respondentek 2 x tydné, 5
(15,62%) 1 x tydné, 9 (28,12%) prilezitostné a 1 (3,13%) respondentka pohyboveé
aktivity nepraktikuje.

Ze zbyvajicich 18 respondentek, které nevédi nebo se neciti odolné vuci pracovnim
povinnostem, jich denné provozuje pohybové aktivity jen 1 (5,56%) respondentka. 7
(38,89%)
respondentky 1 x tydné, 1 (5,56%) jednou meésicné, 3 (16,67%) respondentky

respondentek provozuje pohybové aktivity 2 x tydné, 4 (22,2%)

ptilezitostné a 2 (11,11%) nepraktikuji vitbec Zzadné pohybové aktivity (viz tab. 22, 23:
zavislost odolnosti na ¢etnosti pohybovych aktivit, graf 29, 30).

Tabulka 22: zavislost odolnosti na Cetnosti pohybovych aktivit - pocet respondentti
absolutné

odolnost Cetnost vykonavani pohybovych aktivit
denné | 2 x tydné | 1 x tydné | 1 x mési€né | pfilezitostné | nepraktikuji
ano 7 10 5 0 9 1
ne 1 5 3 1 2 1
nevim 0 2 1 0 1 1
Graf 29
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Tabulka 23: zavislost odolnosti na €etnosti pohybovych aktivit — pocet respondentii v %

odolnost Eetnost vykonavani pohybovych aktivit
denné | 2 x tydné | 1 x tydné | 1 x mésiéné | prilezitostné | nepraktikuji
ano 21,88 | 31,25 15,62 0 28,12 3,13
ne 7,69 38,46 23,08 7,69 15,39 7,69
nevim 0 40 20 0 20 20
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Graf 30

Zavislost odolnosti na ¢etnosti pohybovych aktivit
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8. Diskuse - vyhodnoceni hypotéz

Na zavér se budu vénovat stanovenym hypotézam a jejich eventualnimu potvrzeni ¢i

vyvréceni, vzhledem k vysledkim vyhodnocenych dotazniké®’.

8.1. Hypotéza ¢.1

»Prace ve vefejném sektoru s sebou piinasi stres a predispozice k rozvoji syndromu

vyhoteni. Stresové prostiedi vyvolava vznik syndromu vyhoteni.*
Graf 2

Cetnost vyskytu BQ

O3 B0 @2
6% 0% 4%

O mensinez 2
m2-299
03-3,99
04-4,99

W vySSinez 5

| 22
o 23 44%

46%

Tuto hypotézu mizeme potvrdit, protoze pievazna cast respondentek - 52% (viz. tab. 1,
graf 2) je ve vysledku BQ > jak 3 ohrozena ,,onemocnénim® syndromem vyhofeni.
Primérna hodnota indexu BQ celého vzorku je 3,10. Jedna se o hodnotu vypovidajici o
ohroZeni syndromem vyhoteni, kde se doporucuje zamyslet se nad Zivotem a praci. U
52% je vysledek horsi jak uspokojivy, i kdyZ odolné vii¢i pracovnim povinnostem se

citi vice jak 64% dotazovanych pracovnic.

Y pro prehled vzdy znovu uvadim nejvystiznéjsi grafy.
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8.2. Hypotéza ¢.2
»Zkoumana skupina pracujici v socialni sféfe ma po 5 letech prace tendenci
,onemocnét syndromem vyhoteni.*

Graf 22

Primérna hodnota BQ v zavislosti na délce zaméstnani
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Tuto hypotézu miizeme potvrdit. Pracovnice s praxi ve statni spravé 5 — 9 let mély
primérny vysledek BQ 3,59, coz byl nejhorsi vysledek. Z toho 4% vykazovaly jiz
hodnoty BQ vyssi jak 4 a to svédéi o ,,onemocnéni* syndromem vyhoieni (viz. tab. 14,
15, graf 22).

8.3. Hypotéza ¢.3
»Pravidelné cviceni a dalsi aktivacni terapie jsou faktory, které pomahaji Iépe zvladat
stres a zvySuji odolnost vi¢i vzniku syndromu vyhoteni. Lidé, ktefi pravidelné cvici, se
citi odolng;si.”
Graf 26

Primérna hodnota indexu BQ v zavislosti na ¢etnosti provozovani pohybovych aktivit
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94% vsech respondentek provozuje néjakou pohybovou aktivitu, at’ jiz pravidelné nebo
nepravidelné (viz tab. 8). Pouhych 6 % neprovozuje zadnou pohybovou ¢innost. 50%
respondentek praktikuje né&jakou pohybovou aktivitu denné, 2 x tydné ¢i Castéji a da se
mluvit o pravidelné pohybové aktivite¢ (viz. tab. 9). Jejich primérna hodnota BQ je
3,03. Hodnota BQ u respondentek, které provozuji pohybovou aktivitu pfilezitostné,

popiipadné 1 x za tyden ¢i mésic nebo neprovozuji tuto aktivitu vibec, kdy se neda
mluvit o pravidelné ¢innosti, je 3,11 (viz. tab. 18, graf 26) .

Z tohoto nalezu mtzeme vyvodit, ze pravidelné pohybové aktivity a dalsi aktivacni
terapie pomahaji 1épe zvladat stres a zvySuji tak odolnost vic¢i vzniku syndromu
vyhoteni. AvSak vyzkum neprokézal opac¢nou zavislost a to, ze 1idé, ktefi neprovozuji
fyzickou aktivitu pravideln¢, jsou méné odolni.

Graf 30

Zavislost odolnosti na ¢etnosti pohybovych aktivit
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Z 32 respondentek, které se citi odolné vii¢i pracovnim povinnostem, jich pravidelné
praktikuje pohybové aktivity at’ jiz denné nebo 2 x tydné je 17, coZ je 53,13%
(primérné BQ 2,96). 15 (46,87%, kdy primérné BQ je 3,12) respondentek praktikuje
pohybové aktivity jen jednou tydné, piilezitostné nebo vubec (viz. tab. 23, graf 30).
Vsech 32 respondentek, které se citi byt odolné, kompenzuji pracovni vypéti.

18 respondentek, které nevédi nebo se neciti byt odolné va¢i pracovnim
povinnostem, ma primérnou hodnotu BQ 3,31. Z toho jich 46% (praimérné BQ 3,48)
praktikuje pohybové aktivity pravidelné denn€ nebo 2 x tydné a 53.85% (primérné BQ
3,10) nepravidelné 1 x za tyden, mésic, popiipad¢ prilezitostné nebo vibec.

Uvedena data bohuZel mou hypotézu nepodporuji. Pouze 53 % z pracovnic, které se
citi odolné vii€i pracovnim povinnostem, pravidelné praktikuje fyzickou aktivitu a

zaroven tuto aktivitu provozuje celych 46% z respondentek, které se odolné neciti nebo
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nevédi. Porovname-li tato procenta, zjiStujeme, Ze pravidelnd fyzickd aktivita nema
zasadni vliv na odolnost vici zatiZeni.

Podivame-li se peclivé na graf 30, pracovnice provozujici pohybové aktivity denné,
maji vyrazné podpramérnou hodnotu BQ, coz by napovidalo, ze tyto aktivity skute¢né
jsou preventivni terapii.

Vysledny rozbor této hypotézy muize byt znehodnocen uzkym zamétfenim na jednu
zZ aktivacnich terapii. Ve vyzkumu se nezabyvam dalSimi preventivnimi terapiemi (napf.
muzikoterapie, arteterapie), které mohou mit pozitivni vliv na odolnost jedince a
zkresluji nam tak Gdaje o respondentkach, které se citi odolné, ale neprovozuji jako

svou aktivacni terapii pohybovou aktivitu.

8.4. Hypotéza ¢. 4
»Pracovnici ve vefejném sektoru podceniuji dilezitost spravného vyuZiti volného ¢asu

pro aktivacni terapie jako prevenci syndromu vyhoieni.
Graf 11

Rozdéleni respondenti podle toho, zda se vénuji volno¢asovym
aktivitam pravidelné

| 7
14%

O ano
M ne
@ 43
86%
Graf 12
Rozdéleni respondentu podle toho, zda provozuji pohybové aktivity
| 3
6%
O ano
W ne
o 47
94%
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Tuto hypotézu nemizu ani potvrdit, ani vyvratit. 86% respondentek se s pravidelnosti
vénuje néjakym volnoCasovym aktivittm (viz. tab. 7, graf 11), 94% provozuje
pohybové aktivity at’ jiz pravidelné ¢i nepravidelné (viz. tab. 8, graf 12). Podle téchto
vysledkl vSe nasvédCuje, Ze pracovnice ve vetejném sektoru, zde konkrétn¢ ve statni
spravé zabyvajici se socialnimi davkami v okrese Trutnov, nepodcenuji dulezitost
spravného vyuziti volného Casu pro aktivaéni terapiec. Vzhledem k dosazeni vysledku
BM dotazniku (primérné BQ 3,10) vSak 0 tom muizeme polemizovat, jelikoz tato

prumérna hodnota poukazuje na problémy spojené s pracovnim zatiZzenim.
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9. Zavér

Ve své diplomové praci jsem se zaméfila na syndrom vyhofeni a moZznosti jeho
prevence. V teoretické Casti jsem se snazila rozebrat syndrom vyhotfeni a jeho
rizikovych faktorii. Soustfedila jsem se na moznosti prevence pomoci aktivacnich
terapii s dirazem na pohybové aktivity.

V empirické ¢asti jsem zkoumala skupinu svych spolupracovnic z oblasti statni
spravy. Zajimalo mne, zdali jsou pod vlivem rizikovych faktort a jsou-li tak nachylné
,onemocnét syndromem vyhoteni. Dale mé zajimalo, jakym zpisobem travi svij
volny ¢as ve smyslu prevence syndromu vyhoteni. Zdali se snazi kompenzovat pracovni
vypéti, kterému jsou dennodenné vystavovany a zdali tato kompenzacni opatfeni
funguji, pficemz jsem se vénovala pfedev§im pohybové aktivite.

Z vysledki mé nepiekvapil fakt, ze pracovnice statni spravy jsou pod vlivem
rizikovych faktori syndromu vyhofeni a jsou proto syndromem vyhoteni velmi
ohroZeny. Oproti tomu mé velmi piijemné piekvapil vysledek analyzy vyuziti volného
Casu. Pfevazna vétSina respondentek kompenzuje své pracovni vypéti rliznymi
aktiva¢nimi metodami (kultura, pravidelnd pohybova aktivita) ¢i dal§imi ¢innostmi (Cas
s rodinou, relaxace s knihou ¢i u televize). Pohybovou aktivitu, jako vyplnéni volného
casu, vyuziva také pfevazna vétSina respondentek, avSak pouze polovina se této aktivité
vénuje pravidelné. Pfi analyzovani jsem zjistila, 1 pfes veSkera ma ocekavani, ze
pravidelnd pohybova aktivita nema vliv na rozvoj syndromu vyhoteni. Neprokazala se
souvislost mezi pravidelnou fyzickou aktivitou a snizenym rizikem vzniku syndromu
vyhoteni. V tomto smyslu se pouze ukazal pozitivni vliv pravidelné fyzické aktivity na
subjektivni pocit lepsi odolnosti vii€i pracovnimu zatizeni.

Z veskerych ziskanych znalosti mohu konstatovat, Ze syndrom vyhoieni skute¢né je
aktualnim a zasadnim problémem novodobé spolec¢nosti. Zaméstnavatel, stat, nijak tuto
problematiku nefesi. BohuZel u nds ani neexistuji zadné statistiky poctu zamé&stnanci,
kteti ,,onemocnéli* syndromem vyhoteni. A piestoze syndrom vyhoteni neni ,,nemoc*,
je problémem nejen samotného jedince ale i zaméstnavatele. NejenZe s postupnym
rozvojem syndromu klesd produktivita zaméstnance, ale obcCas se stane, Ze dfive
vynikajici a vykonny pracovnik odchazi z divodu nemoznosti dale vykonavat svoji
praci, napi. z diavodu deprese. Statni ekonomika kvili nefeSeni syndromu vyhoteni

prodélava mnoho penéz (nespokojeni zaméstnanci s nizkou produktivitou stoji britskou
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ekonomiku 46 bilionii liber roén&'®). Je tedy jasné, Ze tento problém by mél byt fesen na
vice Urovnich, a to z pozic zamé&stnavatelu, tak | Z pozic zaméstnanci.

Pro mé je dulezité, Ze mé kolegyné se chtéji seznamit s vysledky mé prace a maji zajem
o toto téma. Né&které zadaji o dal$i moznost vyplnéni BM dotazniku jiz pro svou vlastni
potfebu. Za tento z4jem jsem opravdu rada a doufam, ze tento zdjem vzroste i u dalSich
lidi, aby se o syndromu vyhoteni stale jen nemluvilo, ale také aby se s nim néco délalo.
Ja sama jsem se vypracovanim této prace hodné naucila a doufam, Ze nejen mné tyto

znalosti pomohou v dalSich pracovnich dnech.

18 Zdroj: Leiter, Maslach, 2005.
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1) Piiloha ¢. 1

optimal performance

goal-free

PERFORMAMNCE
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lowr medium high
MOTIVATION

Graf 1. Yerkes Dodsoniiv zdkon: vztah miry stresu a vykonnosti
Na svislé ose: vykonnost, na ose vodorovné: mira zatéze

Obrazek prevzat z internetového zdroje: http://www.steveshapiro.com/innovation-philosophy/goals2/
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2) Priloha ¢. 2

Aktivacni terapie pri syndromu vvhoreni
Dotaznik k diplomové prace

Dobry den,

prosim o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je zcela anonymni a bude slouzit jen pro
ucely mé diplomové prace na téma ,, Aktivacni terapie pii syndromu vyhofeni®.
Dotaznik je rozdelen do dvou ¢asti. Prosim o zakiizkovani Vasi odpovédi. Pokud citite
potfebu zaSkrtnout vice moznosti, klidné¢ tak ucinte. Prosim o co nejpfesnéjsi a
nejupiimnéjsi odpovedi.

Velice dékuji za Vasi spolupraci
Iva Boudova



DOTAZNIK BM (KRIVOHLAVY 1998)

Jak casto mate nasledujici pocity a zkuSenosti?

1. Byla jsem unavena.

nikdy
jednou za Cas
ziidka kdy
nckdy

casto
obvykle
vzdy

2. Byla jsem v depresi.

nikdy
jednou za Cas
ziidka kdy
nckdy

casto
obvykle
vzdy

3. ProZivala jsem krasny den.

nikdy
jednou za Cas
ziidka kdy
nekdy

Casto
obvykle
vzdy

4. Byla jsem télesné vyCerpana.

nikdy
jednou za Cas
ziidka kdy
nekdy

Casto
obvykle
vzdy

5. Byla jsem citové vycerpana.



nikdy

jednou za Cas

ziidka kdy

nckdy

casto

obvykle

vzdy

Byla jsem St’astna.

nikdy

jednou za Cas

ziidka kdy

nckdy

casto

obvykle

vzdy

Citila jsem se vyfizena (zni¢ena).

nikdy

jednou za Cas

ziidka kdy

nekdy

casto

obvykle

vzdy

Nemohla jsem se vzchopit a pokracovat dale.

nikdy

jednou za Cas

ziidka kdy

nekdy

casto

obvykle

vzdy

Byla jsem nest'astna.

nikdy

jednou za Cas

ziidka kdy

nekdy




casto

obvykle

vzdy

10.

Citila jsem se uhonénd a utahana.

nikdy

jednou za Cas

ziidka kdy

nekdy

casto

obvykle

vzdy

11.

Citila jsem se jakouvéznéna v pasti.

nikdy

jednou za Cas

ziidka kdy

nekdy

casto

obvykle

vzdy

12.

Citila jsem se jako bych byla nula (bezcennd).

nikdy

jednou za Cas

ziidka kdy

nekdy

casto

obvykle

vzdy

13.

Citila jsem se utrapené.

nikdy

jednou za cas

ziidka kdy

nékdy

¢asto

obvykle

vzdy




14.  TiZily mne starosti.

nikdy
jednou za Cas
ziidka kdy
nekdy

Casto
obvykle
vzdy

15.  Citila jsem se zklamana a roz¢arovana.

nikdy
jednou za cas
ziidka kdy
nekdy

casto
obvykle
vzdy

16.  Byla jsem slaba a na nejlepsi cesté k onemocnéni.

nikdy
jednou za Cas
ziidka kdy
nékdy

casto
obvykle
vzdy

17. Citila jsem se beznadé&jné.

nikdy
jednou za Cas
ziidka kdy
nckdy

casto
obvykle
vzdy

Vi



18.  Citila jsem se odmitnuta a odstréena.

nikdy
jednou za Cas
ziidka kdy
nekdy

Casto
obvykle
vzdy

19.  Citila jsem se pln& optimismu.

nikdy
jednou za cas
ziidka kdy
nekdy

casto
obvykle
vzdy

20.  Citila jsem se plna energie.

nikdy
jednou za Cas
ziidka kdy
nékdy

casto
obvykle
vzdy

21.  Bylajsem plna uzkosti a obav.

nikdy
jednou za Cas
ziidka kdy
nckdy

casto
obvykle
vzdy

VIl



DOTAZNIK

1. Kolik je Vam let?

20 — 25 let

26 — 33 let

34 — 45 let

45 a vice let

2. Jak dlouho pracujete ve statni sprave?

0 — 4 roky

5-9let

10 a vice let

3. Jakym zplisobem vyplilujete sviij volny cas?

pohybové aktivity

kultura

s rodinou

relaxaci s knihou, u TV

jiné

nemam volny cas

4. Citite se odolna vaci pracovnim povinnostem?

ano

ne

nevim

5. Cim kompenzujete pracovni vypéti?

pohybové aktivity

Zivot s rodinou

kulturni akce

jiné

nekompenzuji

VIl

lva Boudova



6. Vénujete se s pravidelnosti nékterym aktivitam vypliujicim volny cas (sport,
kultura, rodina, relaxace, jine)?

ano

ne

7. Provozujete néjakou pohybovou aktivitu? (napt. chiize, béh, tanec, plavani,
aerobik, volejbal...)

ano

ne

8. Jak Casto praktikujete pohybové aktivity?

denné

2 x tydné

1 x tydné

1 x mési¢né

ptileZitostné

nepraktikuji

9. Jaké mate v zaméstnani pracovni podminky?

vyborné

velmi dobré

dobré

vyhovujici

nevyhovujici

velmi Spatné

10.  Jste zaméstnavatelem ohodnocena dle svych predstav?

ano

ne

nevim
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