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1 UVOD

Téma své bakaldiské prace jsem si zvolil hned z né€kolika dGvodi. Prvnim znich je
skutecnost, ze nadplni mé prace je a bude socidlni interakce s lidmi. Druhym divodem, proc¢
jsem si vybral pravé syndrom vyhoteni, je ten, Zze ho povazuji za jednu z nejvétSich
psychosocidlnich hrozeb soufasné spolecnosti. Problém moderni populace spociva
v pfehnanych narocich na jedince, uspéchanému Zzivotnimu stylu spolu s nedostatkem
odpo€inku a relaxace. To vSe a mnoho dalSich faktord miize vést k vyskytu syndromu
vyhoteni u kazdého z nas.

Nicméné nejvice ohroZenou skupinou lidi jsou pracovnici v tzv. pomahajicich profesich,
tedy jedinci, pro které je kazdodenni kontakt s vefejnosti na dennim pofadku. Na dané téma
bylo zaméteno jiz mnoho praci, proto bych se ve své praci zaméfil spiSe na jeden ze zpiisobt
prevence syndromu vyhoteni, a to na pohybovou aktivitu.

I ptes veskerou pozornost, které se tomuto tématu v poslednich nékolika letech dostava, je
syndrom vyhoteni stale termin, o kterém spousta pedagogti neptemysli jako o realné hrozbé,
jez miize vyrazné posSkodit jejich kariéru a v neposledni fad¢ jejich psychickou rovnovahu
a zdravi. Jak jiz bylo zminéno, syndrom vyhotfeni muize postihnout kohokoli a je velmi
naro¢né tento problém diagnostikovat. Mize totiz jistou dobu trvat, nez okoli postizené¢ho
zpozoruje zmeénu v osobnosti ¢loveka, a je otazkou, zdali si on sdm uvédomi, ze s nim néco
neni v poradku.

Préace je teoreticky-analytického charakteru, kdy jsem popsal, co to syndrom vyhoteni je,
jeho projevy, stadia a dopady na lidsky organismus. Dale se zabyvam tim, jak eliminovat
riziko jeho vzniku, popiipadé€ jak postupovat, pokud u jedince propukne urcita faze tohoto
syndromu.

Druhé cast prace je pak pojata analyticky, kdy jsem shromazdil fadu odbornych texti
na téma pohybové aktivity v souvislosti pravé se syndromem vyhoteni a nasledné analyzoval

tato periodika a v nich obsazené informace.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Stres

Abychom pochopili vznik syndromu vyhofeni, musime nejprve definovat pojem stres.
Stres zde byl vzdy a plsobi na ¢lovéka stejné dnes, jako pusobil naptiklad pted 200 lety.
Rozdil je pouze ve faktorech, které stres navozovaly tehdy a které ho navozuji nyni. Pro
vetsinu z nas stres predstavuje stavy provazené urCitym druhem problému, pocity frustrace,
strachu. Samotné slovo stres pochazi z anglického jazyka a v piekladu znamena zaté€z. Jedna
se o druh zatéze, vnitini nebo vné&jsi, piisobici na organismus na zaklad¢ néjakého podnétu
tzv. stresoru.

Podobné¢ o stresu pojednava Kallwass (2007), ktera navic uvadi, ze si lidé ani neuvédomuyji
dopad modernich technologii na jejich zivoty. Mobilni telefon, rychlovlak nebo internet jsou
v dnes$ni dobé soucasti kazdé¢ho z nas a velmi ndm usnadniuje praci, zaroven se z nich vSak
stavaji stresory. Lid¢ jsou neustdle dostupni, neznaji odpocCinek ani klid a hrozba stresu se
u nich mnohondsobn¢ zvysuje.

Zajimavy je fakt, Ze na mezinarodnim simpoziu k vyzkumu stresu v Bratislavé, bylo roku
1987 uvedeno vice nez 200 definic pojmu stres. Zde je nékolik z nich:

Selye (1966) definuje stres jako nespecifickou fyziologickou reakci organismu na jakykoli
narok kladeny na organismus.

Nakonecny (1995) ve své praci uvadi, ze stres vznika tehdy, pisobi-li na organismus silny
podnét po dlouhou dobu, nebo ocitne-li se jedinec v tizivé situaci, kterou nemize vyiesit
a ktera trva dlouhou dobu.

Ktivohlavy (1994) popisuje stres jako urcity stav mysli a téla, ktery zaroven ovliviiuje
fungovani organismu. Jeho projevy jsou fyziologicky a chemicky zjistitelné v organech
lidského téla a pro nas organismus je dilezité si tuto skute¢nost uvédomovat.

Solcova (1995) definuje stres jako reakci organismu na pozadavky kladené na télesné
a dusSevni rezervy organismu. Nesoulad mezi zatézi, kterd na nas doléha, a schopnosti
organismu na ni reagovat, je prozivan jako stav ohroZeni a lidské t&€lo na takovou hrozbu
okamzit¢ reaguje.

Kiivohlavy (1998) ve své pozdéjsi praci k definici stresu piidava, ze je udavana dvéma
protikladnymi silami, takzvanym stresorem a soubory salutorti, coz jsou obranné schopnosti
organismu proti zatézi. Jsou-li tyto veliiny v rovnovaze, neznamena to pro lidsky organismus
zadné ohrozeni. Ptevazuji-li stresory, dochazi k negativnimu stresu, puisobi-li stres

dlouhodob¢ a intenzivné, dochdzi k tzv. patologickému distresu.
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Musil (2010) strucné definuje stres jako ekvivalent pro dlouhodobou frustraci.

Végnerova (1999) chépe stres jako stav nadmérného psychického zatizeni ¢i ohroZeni.

Statni zdravotni ustav [SZU] v Praze definuje stres jako odpovéd’ organismu na nadmérné
pozadavky, které jsou kladeny na nase psychické a télesné rezervy. Adaptacni mechanismy
naseho téla se témto pozadavkim prizptisobuji velmi pomalu, a proto nastavd ohrozeni
rovnovahy organismu.

U stresu je dulezité uvést dva jeho druhy, a to eustres a distres. Jde o dva protipdly, které
hraji podstatnou roli pfi vzniku syndromu vyhofeni. Eustres je spojen s prozivanim
pozitivnich ¢i radostnych udélosti, plisobi na nds emocné pozitivné a pomaha nam vyrovnavat
se prave s distresem, coz je stres, ktery ma negativni emoc¢ni charakter. Problém nastava, kdyz
distres prevazuje nad eustresem. Nicméné Svingalova (2006) dodava, e velké mnoZstvi
eustresu mize byt také Skodlivé a mize vyvolat stejné problémy jako distres.

Eustres a distres definuje také Ktivohlavy (2001) a dodava, ze do distresu se dostaneme,
nemame-li dostatek sil a energie pro zvladnuti narocné Zivotni situace, pocitujeme napéti,
strach a dals$i negativni pocity. Eustres naopak vznika z pozitivnich zivotnich udalosti,
motivuje nas dale pracovat, doddva nam energii a chut’ do Zivota, nicmén¢ i1 zvladnuti téchto
pozitivnich Zivotnich situaci pro na$ organizmus ptedstavuje urcity druh zatéze. Dale pak ve
své praci uvadi pojmy hypostres a hyperstres. Hypostres je stres, ktery miizeme pocitovat pii
nedostatecném vytizeni, tedy stres nedosahujici intenzity, na kterou jsme zvykli, kdy naopak
nastavaji pocity nudy, monotonnosti ¢i frustrace. Hyperstres je naopak stres, ktery ve velké
mite prekracuje hranici, se kterou je ¢loveék schopen se vyrovnat.

Hladky (2005) uvadi dé€leni stresu také dle jeho intenzity a délky trvani na tfi druhy:

e Akutni stres — jde o silny, nahly, kratkodoby stres, jenz vyvolava velmi silné odezvy
v somatickém systému. Mize dojit az k ohrozeni zivota, nicmén¢ diky jeho
kratkodobému charakteru je jeho zvladnuti snazsi. Napt. zdvazné zpravy, uraz apod.,

e Chronicky stres — vznikd na zékladé€ stresové situace, kterd vSak plsobi dlouhodobg.
Muze se vyvinout i z akutniho stresu. Lze se mu ptizptsobit - napt. ¢lovek, ktery se
zotavuje po tézkém trazu,

e Stfednédoby stres — stiedn¢ dlouhé obdobi mezi akutnim a chronickym stresem, jde

o ztratu hodnot jednotlivce, netuspéch v urcité oblasti napt. netispéch u zkousky.

Hladky a Zidkova (1999) potvrzuji negativni vliv stresu na lidsky organismus, uvadgji
vSak, ze adekvatni zaté¢z je prospéSna a v podstaté nepostradatelna. Zatéz je to, co nuti

organismus stale se adaptovat na nové podminky, zlepSovat se a rust.
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DalSim dualezitym terminem je ,stresor®, tedy podnét vedouci ke vzniku stresu. Stresor
definuje Kebza a Solcova (2004) jako nadmérny fyzicky nebo psychicky pozadavek na
organismus, o tom, zda se podnét stane stresorem, rozhoduje nase psychika, vnimani
a celkové zhodnoceni situace. Vyhodnotime-li podnét jako nezvladnutelny, vyvolad to
stresovou reakci.

V odborné literature se miZzeme setkat také se zkratkou GAS, tedy General Adaptation
Syndrome, ktery Cap a Dytrych (1967) definuji jako stereotypni obrannou reakci organismu,
ktera zahrnuje rizné slozky organismu a ma tfi faze:

e Poplachova reakce (Alarm) — taze aktivace obrannych mechanizmii pro zachranu

Zivota,
e Féze odolavani (Resistence) — snaha organismu vyrovnat se s nastalou situaci,
o Faze vycerpani (Exhaustion) — po piekroCeni urCité zvladnutelné hranice nasleduje

kompletni vycerpani, reakce se rozsifuje do celého organismu.

Stresory mizeme rozdé¢lit na nékolik kategorii:

e Fyzikalni stresory, kam patii naptiklad teplo, chlad, nedostatek prostoru, svétlo, sucho,
zapach apod.,

e Biologické stresory, zde mizeme zatadit biologické potieby cloveka, jako jsou hlad,
zizen, inava, bolest, nemoc, nedostatek spanku, atd.,

e Psychologické stresory, jako jsou strach, uzkost, hnév, nizké sebehodnoceni, apatie
nebo napiiklad chaos,

e Dalsi skupinou jsou socidlni stresory, kam fadime socidlni konflikty, napéti ve
vztazich, velké mnozstvi lidi,

e Posledni skupinou jsou stresory spiritudlni, které souvisi se ztratou idealti a smyslu

byti, i€¢elu, nebo napiiklad ztrata smyslu vlastni prace.

2.2 Projevy stresu

Jak uvadi Ktivohlavy (1994), negativni plisobeni stresu se miize u kazdého projevit jinak.
Od fyziologickych potizi, jako jsou buSeni srdce, dvojité vidéni, migréna, Skrabani v krku
¢i plynatost, azZ po emocionalni, tedy ¢asté¢ zmény nalad, pfehnana starost o vlastni zdravotni
stav, nadmérna starost kvuli jednoduchym problémim, problém udrzet pozornost nebo
nadmérna Unava. Plsobeni stresu miizeme pozorovat i v bézném chovani jedince, kdy se

zhorSuje jeho pracovni vykonnost, jedinec zacne uzivat alkohol ¢i vice koufit, nedodrzuje
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pravidelny rezim, trpi ztratou chuti k jidlu a vyhyba se povinnostem. Projevy stresu jsou
v mnoha ohledech podobné projeviim syndromu vyhoteni.
Kiivohlavy (1994) zminuje publikaci Svétové zdravotnické organizace (WHO), kde jsou
pfiznaky stresu déleny do tfech skupin:
e Fyziologické ptiznaky — bolesti hlavy, migrény, dvojité vidéni, bolesti v krku etc.,
e Emocionalni ptiznaky — zvySena podrazdénost, Casté zmény nalad etc.,
e Behaviordlni ptiznaky — nerozhodnost, zhorSené pracovni vykony, pomalé

uzdravovani po zranéni.

Comby (1997) ptidava, ze stres si lidé Casto spojuji s negativnimi reakcemi ostatnich na
jejich osobu a nedokazi si uvédomit, ze chyba je na jejich strané¢ v neschopnosti fesit
banaln&jsi vypjaté situace. Dodéava také, Ze tato disharmonie nastavd pii nedodrzovani
pravidelného rezimu, nedostatku pohybu a zdravé stravy a predevSim pii nedostatku

pozitivniho mysleni.

2.3 Syndrom vyhoreni

Co to vlastné je syndrom vyhoteni? Prvni zminka o tomto jevu byla publikovana roku
1974 americkym psychoanalytikem Herbertem Freudenbergerem (1974) v Casopise Journal
of Social Issues, kde jej definoval jako ztratu motivace a stimulujicich podnétl v situacich,
kde péce o jedince a neuspokojivy vztah zplsobuji nedostate¢né pracovni vysledky
a nedostatek sebeuspokojeni. V anglickém jazyce se setkdime se syndromem vyhoteni pod
pojmem ,, burnout syndrome . Burnout piekladame jako dohoiet ¢i vyhasnout, v ¢estiné je
tento syndrom pojmenovavan rtuzné, syndrom vyhasnuti, syndrom dohofeni ¢i vyCerpani.
Nicméné v minulosti nebyl syndrom vyhofeni spojovan s pracovnim prostiedim, nybrz
s prostfedim chronické narkomanie.

Novék (2010) struéné vystihl pfechod k syndromu vyhoteni u jedince s velkou motivaci,
nasazenim a zajmem, kterou pfirovnal k siln¢ hoficimu ohni. Tato intenzita vSak muze
souhrou nékolika faktor lehce sklouznout pravé k syndromu vyhofeni, vyznacujicimu se
lhostejnosti, apatii a nezdjmem.

Dle Kallwass (2007) je syndrom vyhoteni obecné znamy jev. Jedna se o stav extrémniho
vycerpani, poklesu vykonnosti a dalSich fyzickych ¢i psychickych obtizi. Uvadi, ze se
setkavame se stale vice lidmi postizenymi syndromem vyhoteni, ktefi nepodstupuji adekvatni

1écbu. Varuje také, ze by se syndrom vyhoteni mohl stat plizivou hrozbou nasi spole¢nosti.
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jako: ,, ... druh stresu a emociondlni unavy, frustrace, vycerpani, k nimz dochazi v diisledku
toho, Ze sled (nebo souhrn) urcitych uddlosti tykajicich se vztahu, poslani, Zivotniho stylu
nebo zaméstnani dotycného jedince neprinese ocekavané vysledky *“ (Rush, 2004,7).

Kohoutek (2002) vymezuje syndrom vyhoieni jako naprosté emocni vycerpani, které se
projevuje Casto u pracovnikd, jejichz prace zahrnuje kazdodenni kontakt s lidmi.

Hennig a Keller (1996) definuji syndrom vyhoteni jako vyhasnuti vnitiniho zdroje energie,
takzvaného ohné Zivota. Clovék je v rovnovaze, dokud oheil hofi, ten zahtiva naSeho ducha,
télo 1 dusi. Dodéava, ze hofti-li ohen pftili$ siln€, vSe shofi; hoti-li naopak slab€, neposkytuje
dostate¢né teplo a dim vychladne, coz zplsobi vyhasnuti nasi aktivity, motivace,
angazovanosti.

Kiivohlavy (1998) ptehledné sepsal spole¢né znaky, jeZ mizeme v definicich syndromu
vyhoteni najit. Rozdélil je na dvé skupiny, a to na ptiznaky objektivni a pfiznaky subjektivni.
Za objektivni ptiznaky vyhofeni povaZujeme zejména snizenou vykonnost v dlouhodobém
casovém horizontu. Mezi subjektivni pak patii snizené sebehodnoceni, inava, podrazdénost,
sklony k negativnimu uvaZovani, Spatna schopnost soustfedéni.

Dalsi zajimavé rozdé€leni popsala ve své knize Stibalova (2010) kterd syndrom vyhoteni
déli na tzv. akutni a chronicky. K akutnimu syndromu vyhoteni dochéazi v pribéhu nékolika
mesict a schopnost jedince zotavit se z tohoto stavu je vyssi nez u chronického syndromu
vyhoteni, pfevdzné¢ staci delsi dovolena, odpocinek a relaxace. Problém nastdva
u chronického syndromu vyhoteni, ten vznika po delsi dobé v pracovnim nasazeni zejména
u pomahajicich profesi. Tito lidé jsou frustrovani, lhostejni a postradaji smysl své prace.

I pfes prvni zminku vroce 1974 az doposud neni syndrom vyhofeni podle Svétové
zdravotnické organizace (WHO) klasifikovan jako nemoc 1 pies fakt, Ze jedinct, postizenych
timto syndromem, pfredevSim diky zvySujicim se narokiim v jednotlivych profesich
a uspéchané dobe¢, stale pribyva. VétSina lidi syndrom vyhoteni nebere jako redlnou hrozbu
a nepiipousti si riziko postiZzeni timto syndromem, podstatné vsak je, ze syndrom vyhoteni si
nevybira. Postihnout mize kohokoli, paradoxné postihuje velmi vykonné, ambicidzni jedince

se snahou néco zménit k lepSimu.

wrwe

2.3.1 Priciny vzniku syndromu vyhoreni

Vyhoieni mize postihnout naprosto kazdého, paradoxné jedince s vysokymi ambicemi,
perfekcionisty, ktefi do své prace davaji vSe a kladou na sebe velké naroky. Do své prace
davaji maximum, coz se podle Minirth et. al. (2011) miize lehce obratit proti nim. Pokud tento
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jedinec nastavi vysoké pracovni tempo a pozitivni vysledky, mize se stat, ze od n¢j tyto
vysledky budou ocekavany dlouhodobé¢ a jedinec nebude schopen tento trend udrzovat.

Nicméné velky vliv na vznik syndromu vyhoteni maji tzv. zatézové situace. Ty svym
pusobenim narusuji psychickou rovnovahu jedince a méni zplsoby prozivani, uvazovani
a chovani daného jedince, jak uvadi Jeklova a Reitmayerova (2006).

Ptejdéme ale k samotnym pficinam vyhoteni.

Koptiva (2006) uvadi, ze pii vzniku syndromu vyhoieni hraje velkou roli smysl vlastni
prace. Zazivame-li v praci dobré obdobi, ptfevazuji kladné pocity a prace nas napliuje.
Zazivame-li naopak negativni obdobi, pfevazuje zklamani a pochybnosti. Dale uvedl tii
dtvody, které vedou k vyhoteni:

e Ztrata idedll je prvni z nich. Na zacatku kariéry ¢i studia je cloveék plny ideald, ma
svou vizi a cile, nevadi mu pracovat pies Cas, prace jej napliuje a bavi. S nartistajici
dobou v zaméstnani vSak pfichazeji komplikace, stanovené cile se vzdaluji nebo si
uvédomime, Ze jsou nedosazitelné. Nastupuje ztrata smysluplnosti prace a davéry
v sebe sama. Narustajici pracovni zatéz pak vede k syndromu vyhoteni,

e Workoholismus je druhy zplsob, jak se doslova dopracovat k vyhoteni.
Workoholismus by se dal z anglitiny volné ptelozit jako alkoholismus prace. Jde
o zavislost na praci stejn¢ intenzivni, jako je alkoholikova zavislost na alkoholu.
Jedinci trpici workoholismem citi vnitini nutkavou potfebu neustdle vykondvat
n¢jakou praci,

e Poslednim zpisobem je takzvany ,teror pfilezitosti“. Dochazi k nému pfi plnéni
zadanych ukoll, pfi kterych se nam oteviraji dalsi prilezitosti k rozvoji nasi kariéry,
které by byla $koda nevyuzit. Casem vsak miZze dojit k nakupeni viech téchto
ptilezitosti a rozpracovanych tukold, které doslova pohlti veskery volny cas

pracovnika, coz vede k uplnému vycerpani a syndromu vyhotent.

Kiivohlavy (1991) zpracoval ptehled faktorti, které nejcastéji vedou k vyhoteni,

a zahrnul sem také priciny, které tento stav dale zhorSuji. Zde je uveden zminény piehled:
e pomadhajici profese (Iékafi, ucitelé, socialni pracovnici atd.) jsou syndromem vyhoteni
nejvice ohroZeny zdivodu dlouhodobého bezprostfedniho osobniho kontaktu

s vefejnosti;
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e dlouhodobé netspésné jednéani s lidmi, poptipadé¢ dlouhodobé pracovni pretizeni
a kladeni pfehnanych pozadavkid na pracovnika jsou dalSi dva nejcastéjsi pficiny
vzniku syndromu vyhofteni;

e dalsi pficinou je pracovni prostfedi bez respektu k zaméstnanciim, nedostatek casu
a prostfedka k vykonadni pozadované prace a v neposledni fad¢ nepfitomnost kladného
ocenéni jejich prace;

e jednou z dalSich pficin mize byt také pfehnané soutézeni na pracovisti.

Z osobniho, nikoli pracovniho Zivota bych uvedl také ptipady souvisejici s dlouhodobou
nemoci, kdy se situace dlouhodobé¢ nelepsi, a dochazi tak k velkému psychickému vycerpani
celé rodiny.

Uvedl jsem nejCastgjsi pficiny, jeZ mohou vést k psychickému vyhotfeni jednotlivce.
Podstatné je vsak fici, Ze nejhor$i scénai mize nastat v ptipadé, kdy na jedince ptlisobi vice
téchto jevi najednou. Riziko vzniku syndromu vyhoteni se pak nékolikanasobné zvysuje.

Nicméné, zminéné pii¢iny nas piivedou k mysSlence, ve kterych profesich nejcastéji
syndrom vyhoteni vznikd a co jsou to pomadhajici profese. Poméhajici profese je druhem
¢innosti, jeZ n¢jakym zplusobem zahrnuje préci s vefejnosti. Lidé pracujici v tomto sektoru
pomahaji ostatnim psychicky, socidlng, zdravotné a v otdzkach vzdélavani. VSeobecné jde
o profese, kde jedinec vice rozda, nez pfijme, at’ uz se jedna o socidlni pracovniky, ucitele
nebo napiiklad 1ékare. V neposledni fadé nesmime opomenout prostiedi rodiny. PrestoZe se
nejednd o zaméstnani, existuje velké mnozstvi pfipadti vyhoteni spojené zejména se vztahy
v rodindch. Pfi¢inou je komplexnost tohoto prostiedi, kdy se lidé berou a rozvadi, miluji
1 nenavidi, vyhasindni lasky mezi rodi¢i a détmi a spousta dalSich komplikovanych Zivotnich

situaci.

2.3.2 Faze syndromu vyhoieni

Syndrom vyhofeni nenastane ze dne na den. Jak jiZ bylo zminéno vyse, existuje takzvany
akutni a chronicky syndrom vyhoteni, nicmén¢ ani do stavu akutniho vyhofeni se ¢lovék
nedostane za tyden. Jedna se o déle trvajici efekt, na jehoz konci je praveé stav vyhoteni.
Sklada se z nékolika fazi, jez jsou nadale predmétem zkoumani, protoze tyto faze mohou trvat
v fadu nékolika let a u akutniho v fadu mésictl, jak uvadi Svingalova (2006). Vétsina déleni,
které nalezneme v odborné literature, uvadi rozdilny pocet fazi, nicméné celkovy priibé¢h je

totozny pro vSechna ¢lenéni.
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Hartl a Hartlova (2000) uvadéji nasledujici 4 faze:

vvvvv

stale nepfichazi,

Symptomy prvniho stadia, kdy jedinec nestiha zadané ukoly, je v neustalé Casové tisni
a jeho prace zacina postradat systém,

Symptomy druhého stadia se projevuji pocitem neustalé potieby néco délat, vysledek
je vsak pouze chaotické snazeni bez rozumného vysledku,

Posledni fazi jsou symptomy tietiho stadia, kdy jedinec zavrhuje mySlenku néjakého
pracovniho Usili a pfevlada mysSlenka toho, Zze nemusi délat nic. Vytraci se také
jakékoli pozitivni nadSeni pro jeho praci a pracovni prostfedi se mu zda neustale

neptiznivé.

Kftivohlavy (1998) uvedl déleni podle Alfieda Leangleho a shrnul jej do tii fazi:

faze nadSeni, kdy ¢lovék ma pred sebou jasny cil, kterého chce dosahnout praci, ktera
ho naplnuje;

faze utilitarniho zajmu je faze, kdy ¢lovek jiz nespatiuje ve své praci smysl naplnéni,
ale vykonava ji z ditvodu zisku a z jeho cile se stava cil zdanlivy;

faze zivota v popelu, kdy ¢lovek ztrati veskerou tctu k ostatnim lidem a jejich ciltim,
jeho vlastni cile se stavaji druhotnymi, pouze materidlnimi vécmi. Nasleduje netaktni a

hrubé chovani, ztrata sebetcty, zivot se méni pouze na prezivani

Nicméné déleni téchto fazi je nespocet, a kazdy autor uvadi lehce odliSnou variantu.

Svingalova (2006) uvedla zjednodusené déleni, které mizeme ztotoznit prakticky s kazdym

délenim fazi syndromu vyhoteni. Popisuje 4 faze, kam fadi:

fazi nadseni,
fazi frustrace,
fazi apatie a stagnace a

fazi celkového vycerpani.

Pribéh jednotlivych fazi tohoto déleni je prakticky stejny jako u pfedchoziho déleni.

Jedinec postupné piichazi o nadSeni a smysl své prace, dostdva se do stavu Casové tisné

a frustrace az k opovrhovani svym Usilim a stav celkového vyc€erpani — vyhoteni.
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2.4 Pomahajici profese

Za rizikové profese, které jsou nejvice ohrozeny vznikem syndromu vyhoteni, jsou
povazovany ty, které ve své pracovni naplni zahrnuji praci a komunikaci s lidmi. To potvrzuji
i Kebza a Solcova (2003), kteti dodavaji, Ze syndrom vyhoteni byl nejprve popsan u kategorii
zameéstnancl pracujicich s lidmi, tuto skupinu pracovnikd vSak rozsifuji o vysoké pozadavky
kladené¢ na pracovniky, nekolisajici pracovni tempo bez moznosti jakékoli ulevy a se
zadvaznym postihem, dopusti-li se zaméstnanec chyby, ke v§emu s nedostate¢nym pracovnim
ohodnocenim.

Paleta profesi, které spadaji pod termin pomahajici profese, je Sirokd, od psychologu,
I¢kati Ci osobnich asistenti, po zdravotni sestry, pedagogy, nebo socidlni pracovniky.
Kiivohlavy (1998) uvedl, Ze jako prvni profese, u které byl syndrom vyhoteni zjistén, se tykal
zdravotnich sester v pracujicich v hospicich.

Kiivohlavy (1998) spolu s Rushem (2004) uvadéji prehled nejvice ohrozenych profesi.
Na prvni misto fadi 1ékate pracujici na jednotkach intenzivni péce a zdravotni sestry, protoze
se tyto profese neustale setkavaji s lidskou bolesti, smrti a Casto jsou bezmocni ve snaze
pomoci. Na druhém misté stoji pracovnici v socidlnich sluzbach, ktefi se denné setkavaji s
lidmi v tézkych zivotnich situacich, postizenymi osobami ¢i osobami s psychickymi
poruchami. Jako dalsi pak uvadi pedagogy a specidlni pedagogy, kteii se denné setkavaji s
nekazni zakl, velkymi pracovnimi pozadavky, nedostate¢nym ohodnocenim jejich prace.

Kebza a Solcova (1998) ve své praci také sestavili prehled profesi nachylnych k vyhoteni

e |¢kafi, zvlasté obory onkologie, chirurgie, JIP, LDN, psychoterapie, gynekologie,
e zdravotni sestry,

e dalsi zdravotnicky personal, jako jsou oSetfovatelky, laboranti.

e psychologové a psychoterapeuti,

e socialni pracovnici,

e ucitelé na vSech stupnich skol,

e pracovnici u prepazek vSeho druhu, posty, urady atd.,

e dispecefi,

e policisté, kriminalisté,

e advokati,

e dozorci a dal$i pracovnici véznic,

e profesionalni funkcionafi — oblast sportu, politiky,

e poradci a informatofi,

16



e piislusnici ozbrojenych sil,

e duchovni a sestry,

e nezaméstnani — timto se mysli sportovci, umélci a podobné, jez jsou v neustalém
kontaktu s dalS§imi lidmi a podléhaji jejich hodnoceni, také na né muize pusobit

chronicky stres.

2.5 Priciny vzniku syndromu vyhorieni

V ptedchozich kapitolach jsem objasnil, co je syndrom vyhoteni, jak jej rozeznat, jaké ma
pfiznaky a jakym nemocem se podobd. V této kapitole se podivame na to, jak mu piedchézet
a co d¢lat, pokud se u nas projevi nékteré z jeho piiznakli. V této kapitole bych se také rad
zam¢til predevSim na pohybovou aktivitu jako jeden ze zplsobii prevence syndromu
vyhoteni.

Slovo prevence pochdzi z latinského slova prevenire — predchazet a znamenda predchazeni
nemoci ¢i ndsledkim nemoci, jak uvadi Nedbalova (2009).

Jak uvadéji Kiivohlavy a Pecenkova (2004), nas zivot se sklada ze tfi dimenzi: vztahové,
soukromé a pracovni. Budou-li tyto dimenze v rovnovaze, pak nd$ Zivot bude v urcité
harmonii. Nicméné prvni krok k syndromu vyhoteni je naruseni pracovni dimenze tak,
ze zane prevazovat nad ostatnimi.

Zakladni pravidlo pro piedejiti syndromu vyhoteni je snazit se byt pozitivni, pozitivni ke
svému zaméstnani, ke svym kolegim. Naucit se respektovat své kolegy, podpofit je
a pomdahat budovat piijemné pracovni prostiedi. Ktivohlavy (2012) dale uvadi, ze clovék
by mél problémy fesit s humorem a nadhledem a mél by si naopak vazit vSeho dobrého kolem
sebe vcetné malickosti.

Dle Moravcové (2013) kazdy ¢lovek reaguje na stres odliSnym zplisobem, roli v tom hraje
osobnost c¢loveéka, jeho odolnost a schopnost zvladat nepfijemné situace, jinak feceno,
schopnost pfizpusobit se. Sebepoznéni tedy hraje kliCcovou roli pfi snaze ptedejit vyhoteni
a pti hledani uc¢inné strategie pro zvladani stresu.

Kiivohlavy (2009) popisuje proces adaptace jako dynamicky dlouhodoby proces, ktery
zaroven neni automatickou c¢innosti organismu a vyzaduje védomou snahu postizeného
jedince o ziskani kontroly nad dénim, jez se kolem néj odehrava.

Stibalova (2010) shrnula podstatu prevence vyhoteni do tfi bodi, a to:

e vybér smysluplné pracovni ¢innosti

e pracovni autonomie a opora
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e piirozeny vztah k préci a ostatnim Zivotnim aktivitam.

Ta také ve své praci uvadi déleni prevence na primarni a sekundarni. Primérni spociva
v jednotlivych zaméstnancich a jejich schopnosti zvladat relaxacni techniky, asertivni
komunikaci s lidmi, efektivni organizaci prace a volného ¢asu a v neposledni fad¢ supervize.
Sekundarni prevence pak spociva v aktivnim hledani zaméstnanct, kteti vykazuji sklony
k vyhoteni a jeho pfiznaky. Nasleduje odbornd pomoc psychologa, popiipadé miize situace
vyustit az ve zménu zaméestnani. Stibalova (2010).

Zajimavy je 1 dvanactibodovy program prevence Herberta Freudenbergera, ktery popisuje
Vollmerova (1998) ve své praci. Diky tomuto programu by jednotlivec mél byt schopen
zjistit, zda je ohrozen vyhotenim, jak mu ptedchézet ¢i jak jej vylécit. Zde je jiz zminénych
12 bodu:

1. Pfestat s popirdnim 7. Ziskat odstup

2. Vyhybat se izolaci 8. Uvédomit si své hodnoty

3. Zména zivotnich podminek 9. Urcit své osobni tempo

4. Mensi angazovanost 10. Péce o vlastni t€lo

5. Omezit ptehnanou starostlivost 11. Naucit se zvladat starosti

6. Naucit se fikat ne 12. Zachovat smyslu pro humor

2.6 Supervize

Jeden z néstroji prevence je 'supervize". Kopfiva (2006) ji popisuje jako metodu
pouzivanou v psychologickém poradenstvi a psychoterapii. Jde o profesni sebereflexi pod
dozorem poradce Ci terapeuta. Na této metodé je zalozena i balintovska metoda vhodna
pro pomahajici profese. Tyto metody se daji praktikovat bud’ jednotlivé se supervizorem,
nebo skupinové naptiklad ve firm¢, kdy zaméstnanci vytvoti skupinu a navzajem komunikuji.

Zde supervizor mize ¢i nemusi byt stanoven.
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Hawkins a Shonet (2004) uvadéji supervizi jako formu podpory, pii které se mimo
soustiedéni na vlastni obtize v praci lze podélit o ¢ast odpovédnosti se supervizorem.
Za dilezity povazuji fakt, ze supervize je soucasti naseho soustavného profesniho vyvoje
a vzdélavani. Postupem casu se nauc¢ime, jak byt sami supervizory. Dobry supervizor by nam
mél byt schopen poradit, jak zvladat objem prace, vyuzivat vlastni zdroje a zbavovat nas
nevhodnych vzorctl pro feSeni krizovych situaci.

Slovo supervize najdeme i v Ceské legislativé jako soucast zakona o socialnich sluzbach ve
vyhlasce ¢. 505/2006 Sb., a to konkrétné v 10. standardu profesniho rozvoje pracovniku.
Supervizor je zde popisovan jako pracovnik, ktery je schopen vnimat véci v celych
souvislostech a neni zasaZen tzv. "provozni slepotou". Tento pracovnik pifinds$i do firmy
emoc¢ni podporu pracovnikii, rozvoj profesionalizace a prevenci porusovani prav klientt.
Uvadi se zde, Ze interval pravidelné supervize by mél byt pravidelny, napiiklad jednou do
meésice, zalezi vSak na vice faktorech, jako je velikost organizace, struktura atd. (Krutilova,

Camsky a Sembdner, 2008).

2.6.1 Druhy supervize
Existuje ne¢kolik déleni supervize, zdkladni rozdéleni je podle poctu supervidovanych,
a to na individualni ¢i skupinovou, jak uvadéji Jeklova a Reitmayerova (2006).
e Za individudlni supervizi povazujeme tu, kde dochazi ke kontaktu jednoho pracovnika
se supervizorem. Jejim cilem je podpora profesionalniho riistu a podpora pracovnika
v pfedem domluvenych a pravidelnych intervalech, vymezenych ve smlouvé mezi
supervizorem a pracovnikem,
e Skupinovad supervize zahrnuje skupinu pracovniki, kteti mezi sebou diskutuji
o dosavadnich pocitech a problémech vyplyvajicich z jejich prace. Cil je podobny jako
u individudlni, tedy profesionalni rozvoj pracovnikli, navic zde vsak figuruje také

rozvoj pozitivnich vztahtli na pracovisti.

Hawkins a Shonet (2004) dale d¢€li supervizi na vyukovou, vycvikovou, fidici a poradenskou.
e Jak napovidd ndzev, vyukovad supervize je zamétfena predevSim na vzdélavani
pracovnikil a supervizor plni funkci jakéhosi ucitele a poskytuje pracovnikiim dalsi

informace, jak pracovat s jejich klienty. Podptrnou funkci poskytuje n€kdo jiny,
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e Vycvikova supervize je v mnoha ohledech podobnd té vyukové, ucastnici jsou v roli
studentli ¢i ucill a uci se pracovat s klienty vyhrazenymi pro jejich vycvik — vycvik
psychoterapeutii, u¢ni na praxich,

e Ridici supervize je jeden z dal$ich druhd, supervizor je zde viak nadfizeny tcastniki,
neni tedy chapan jako instruktor,

e V neposledni tadé sem patii poradenskd supervize, supervizor zde neni ani

instruktorem ani ucitelem a Gi€astnici probiraji témata, kterd si sami zvoli.

2.7 Pohybova aktivita

Déle bych se rad zaméfil na roli pohybové aktivity jako jedné z moznosti prevence
syndromu vyhoteni. Fromel, Novosad a Svozil (1999) definuji pohybovou aktivitu jako ,,...
komplex lidského chovani, které zahrnuje vSechny pohybové Ccinnosti c¢loveéka.
Je uskutecnovana zapojenim kosterniho svalstva pii souc¢asné spotieb¢ energie*.

Jako ,,veskery motoricky projev ¢loveéka zahrnujici pohybové ukoly kazdodenniho Zivota,
lokomo¢ni, pracovni a dalsi ucelové pohyby, télesnou vychovu, sport a pohybovou rekreaci‘
definuje pohybovou aktivitu Celikovsky (1988).

Caspersen (1989) pfisuzuje pojmu pohybova aktivita kazdy télesny pohyb, vyzadujici
vyssi kalorickou spotiebu.

Dle ministerstva zdravotnictvi Spojenych statl je pohybovou aktivitou jakykoli télesny
pohyb, pii kterém pracuji svaly, a zvySuje se srdecni frekvence spolu s nartistem poceni (Galit
Armon (2014) from U. S. Department of Health & Human Services (2008).

Jako druh pohybu ¢lovéka, ktery je zaroven vysledkem svalové prace provazené s vyssim
energetickym vydejem a projevujicimi se vnitinimi a vnéj§imi zménami definuje pohybovou
aktivitu Marcus a Forsyth (2010,2007) dodévaji, ze pohybovou aktivitou je 1 izometricka
svalova prace, pii které nedochazi ke zméné délky svalu, ale pouze ke zvySeni svalového
napéti vné svalu.

Moravcova (2013) dale uvadi dal$i velmi dileZitou vlastnost pohybové aktivity
v souvislosti se stresem. B&hem stresové situace, kterd plsobi na lidsky organismus, se
vytvareji tzv. stresové hormony, které jsou dale spalovany béhem stresové situace a pro nas
organismus jsou Skodlivé. Tyto hormony se spaluji pii stresové situaci, pokud nedojde
k uplnému zpracovani téchto latek, zbylé se ukladaji v naSem tcle. Pro sniZeni stresu,
depresivnich pocitil ¢i agresivity je pohybova aktivita skvélé feSeni. Béhem ni se do téla
uvoliuji endorfiny — tzv. hormony S§tésti, které maji vliv na nasi naladu. Pohybové aktivita

dale posiluje spanek a do jisté miry kompenzuje Spatné stravovaci navyky.
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Jako nejvhodnéjsi pohybové aktivity uvadi Patizkova et. al. (2007) mimo béznych
pracovnich tkonii chizi, plavani, cyklistiku, tanec, aerobni cviceni, béh na lyzich, kondic¢ni
cviceni, turistiku, brusleni a v poslednich letech velmi oblibeny trend tzv. Nordic walking, coz
je chiize s holemi. Nevylucuje vSak ani mi¢ové hry, stolni tenis, squash ¢i badminton.

Dle Forciera et. al. (2006) potvrdila posledni meta-analyza, ze pohybova aktivita podporuje
psychickou reaktivitu a snizuje ptisobeni psychického stresu. Coz znamend, ze pohybova
aktivita ma potencidl pomahat pii predchazeni psychologickych problémt jako jsou napiiklad
deprese nebo chronicky stres.

Tato fakta jsou podporovany nékolika studiemi, jako naptiklad Elavsky a McAuley (2007)
nebo Rejeski, Marsh, Chmelo a Rejeski (2010), ktefi uvadéji, ze pohybova aktivita pomaha
vyvazovat negativni dopad takovych zdravotnich rizik, jako jsou obezita, menopauza
¢i dokonce rakovina.

Mnohé z téchto studii (Jonsdottir et. al., 2010, Strawbridge et. al., 2002, Wang et. al.,
2011) uvadgji, ze béznd populace s vyssi pohybovou aktivitou méa podstatné mensi
pravdépodobnost vzniku depresi béhem narocnych obdobi nez lidé s mensi tirovni pohybové
aktivity. Tyto studie poskytuji spojitost mezi vyznamem pohybové aktivity a jejim vlivem na
vznik depresi, kterd dlouho chyb¢la.

Forcier et al. (2006) tik4, ze pohybova aktivita je dlouhodobé spojovana s mnoha
pozitivnimi fyzickymi, psychickymi a emocionalnimi benefity. Pohybova aktivita také
prokazatelné pomohla pfi redukci mnoha chronickych onemocnéni, naptiklad srde¢nich potizi
¢i vysokého krevniho tlaku.

King, Oman, Brassington, Bliwise a Haskell, (1997) dodavaji, Ze pohybova aktivita

podporuje kvalitu spanku, coz napoméha ke kvalitnéjsi fyzickeé i psychické regeneraci.
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3 CiLE A VYZKUMNE OTAZKY

3.1 Hlavni cil
Hlavnim cilem prace je vytvofit systematicky piehled odbornych praci feSici téma

pohybové aktivity ve vztahu k syndromu vyhoteni.
3.2 Dil¢i cil
Dil¢im cilem je vyhledani a vytfidéni odbornych praci na zékladé¢ pfedem stanovenych
tiidicich kritérii, hodnoceni a analyza ziskanych periodik.
3.3 Vyzkumné otazky
Jaké jsou nejCastéji pouzivané metody sbéru dat ve vyzkumnych studiich feSicich

problematiku syndromu vyhoteni ve vztahu k pohybové aktivité?

V jakém kontextu je feSeno téma pohybové aktivity ve vztahu k syndromu vyhoteni?
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4 METODIKA

4.1 Postup pri vybéru ¢lanku a klicova slova

Systematickym vybérem c¢lanka ze tfi elektronickych databazi, konkrétn¢ SportDiscus,
SocINDEX, PsycINFO, které se zabyvaji psychologickymi tématy, sociologickymi tématy
a tématy zahrnujicimi pohybovou aktivitou a naslednym vytfidénim, jsem ziskal konecny
pocet sedmi ¢lankd. Vychdzel jsem z metodiky Van Holle et al. (2012) upravené vlastnim
potfebam. VSechny zminéné databaze pouzivaji rozhrani EBSCO, aby byla dodrzena totozna
kritéria u vSech vyhledanych ¢lankt.

Vyhledavani prob¢hlo v rozmezi Ginora a biezna 2015. Byla pouzita dvé kli¢ova slova,
resp. spojeni, a to ,, burnout*“ a ,, physical activity “.

Vyhledavani bylo soustfedéno na ¢lanky v rozmezi let 2005-2015 s tim, Ze nejstarsi ¢lanek
na tuto problematiku byl publikovan roku 2010, nebyl stanoven vék ucastnikli, narodnost,
zem¢ pivodu c¢lanku. Zajimaly mne veskeré ¢lanky o této problematice v daném casovém

obdobi.
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5 VYSLEDKY

5.1 Vysledky hledani a tfidéni ¢lanka

Celkovy pocet ¢lankl na zaklad¢é stanovenych kritérii ¢inil 66, z toho nejvétsi pocet 36
v databazi SportDISCUS, 23 ¢lankt v databadzi PsycINFO a 7 ¢lankt v databazi SocINDEX.
V databazi PsycINFO a SportDISCUS byl duplicitni 1 ¢lanek proto byl zapocitdn pouze
v jedné z databazi. Casové rozmezi ¢lankii je od roku 2010 do roku 2014.

Clanky byly dale tiidény dle ndzvu podle toho, zda z n&j vyplyvalo, Ze se dany ¢lanek &i
studie zabyva vlivem pohybov¢ aktivity na psychické zdravi ucastnikti. Z celkového poctu 66
bylo vytazeno 52 ¢lanki, které se na prvni pohled nezabyvaly pozadovanou problematikou.
Zbylych 13 ¢lankt bylo dale tfidéno na zaklad¢ abstraktu na vysledny pocet 7 ¢lankt, které
ve vSech pripadech fesi vliv pohybové aktivity na zdravi ucastnikt studie ¢i Setfeni. Z téchto 7
clankt jich 5 pochazi z databaze PsycINFO, 1 z databaze SportDISCUS a 1 z databaze
SocINDEX. Schéma vybéru je ndzorné rozpracovano nize.

Ze sedmi ¢lankl byly Ctyfi studie zaméfeny na osoby pracujici v oblasti zdravotnictvi, tedy
sestry, lékate a asistenty. Jeden clanek byl zaméfen na délniky pracujici na ropné plosing,
dalsi clanek pak na jedince s osobnostnim typem D. Dalsi ¢lanek byl zaméfen na pracovniky
pojistoven. Z toho jeden ¢&lanek byl publikovan univerzitou v Iranu, dva univerzitami
ve Svédsku, dalsi ¢lanek univerzitou v Tel Avivu, Izraeli, Indianapolis a jeden &lanek pak

lékafem z nemocnice v Brazilii.
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VSsichni autofi se ve svych studiich shoduji na pozitivnim vlivu sportu na lidské zdravi,
dale na tom, Ze studie prokazujici tato fakta jsou nedostatecna a limitujici, dale uvadi, ze je
znamo jen velmi malo o korelaci syndromu vyhoteni a pohybové aktivity nicméné tvrdi,
Ze pohybova aktivita vyrazné redukuje vznik psychického vyc€erpéni. Sliter, Sinclair, Cheung
a McFadden (2014) uvadi, ze stresory na pracovisti negativn¢ ovliviiuji mentalni, psychické
1 fyzické zdravi zaméstnancii a mohou vyvolat deprese, zhorSeni imunity a snaz$i vznik
pracovnich urazu.

Jelikoz c¢lankd, které odpovidaji poZzadovanym kritériim, je pouze sedm, rozhodl jsem se
pro piehlednost analyzovat kazdy jednotlivé. Nize je zpracovana tabulka se zakladnimi udaji

o jednotlivych ¢lancich a dale pak jednotlivé analyzy vSech clankii.

Tabulka 1. Zakladni udaje o zpracovanych ¢lancich

Nazev Datum pub. Autor Lokalita Ugastnici Metody
Comparison of |  22.6.2012 Abdolrahman fran fransti Maslach
job burnout Mehdipour, pracovnici na burnout
between Tahereh ropnych inventory
physically Azmsha, plosinach (MBI)
active and Mohammad Beak
inactive Taghi Questionnaire
workers: a Heydariefahim of habbitual
study among activity
Iran gas
industry
workers
The 2.8.2013 Magnus Svédsko Pracovnici Shirom—
Relationships Lindwall, nemocnic Melamed
of Change in Ingibjorg H. Burnout
Physical Jonsdottir, Questionnaire
Activity With Markus Gerber, (SMBQ)
Change in Mats Borjesson
Depression, Gunnar
Anxiety, and Ahlborg Jr.
Burnout: A
Longitudinal
Study of
Swedish
Healthcare
Workers
Initial Evidence| 26.8.2014 Katherine A. U.S.A. Zdravotni Internetovy
for the Sliter sestry dotaznik,
Buffering Robert Sinclair Expanded
Effect of Janelle Cheung Nurses
Physical Anna Stressors Scale
Activity on the McFadden
Relationship
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Between
Workplace
Stressors and
Individual
Outcomes
Impact of a 12.12. Anderson Brazilie Pracovnici Hospital
physical 2013 Rodrigues, nemocnic anxiety and
activity Freitas Estela depression
program on the Cristina scale,
anxiety, Carneseca Maslach
depression, Carlos Eduardo burnout
occupational Paiva Bianca, inventory
stress and Sakamoto (MBI),
burnout Ribeiro Paiva Job stress scale
syndrome of
nursing
professionals
Type D 13.11. Galit Armon Izrael Osoby s typem Shirom-
personality and 2013 osobnosti D Melamed
job burnout: burnout
The moderating measure
role of physwal (SMBM)
activity
A prospective 5.8.2010 Ingibjorg H. Svédsko Zdravotni 4 Groviova
study of Jonsdottir, sestry, stupnice pro
leisure-time Lars Rodjer, pracovnici meéteni
physical Emina pojistoven pohyboveé
activity and Hadzibajramov aktivity dle
mental health ic, Mats Saltin and
in Swedish Borjesson , Grimby (1968)
health care Gunnar
workers and Ahlborg Jr
social
insurance
officers.
Considering the
Role of
Physical
Activity
Job Burnout 9.11.2011 Sharon Toker, Izrael Zaméstnanci | Personal Health
and Michal Biron navstévujici | Questionnaire
Depression: nemocine kvali
Unraveling pravidelnym
Their Temporal zdravonim
Relationship prohlidkam
and
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Nazev: Comparison of job burnout between physically active and inactive workers: a study
among Iran gas industry workers

Autor: Abdolrahman Mehdipour, Tahereh Azmsha, Mohammad Taghi Heydariefahim
Analyza ¢lanku

Cilem studie bylo analyzovat syndrom vyhoteni mezi pohybové aktivnimi a neaktivnimi
pracovniky ropné ploginy v Iranu. Studie probéhla v roce 2011 a tucastnilo se ji 296
pracovniki ropného pramyslu. Ugastnici podstoupili testovani dvéma testy. Prvnim na zjisténi
vyhoteni testem Maslach Burnout Inventory (MBI) a druhym na zji$téni jejich pohybovych
navyku testem Beak Questionnaire of Habitual Activity (BQHA). Data byla dale analyzovana
pocitacovym softwarem. Vysledky ukdzaly, ze mezi pracovniky je 30,7% aktivnich a 69,3 %
neaktivnich Gc¢astnik.

Jak bylo zminéno, studie se Gcastnilo 296 pracovnikt, 31 % pohybové aktivnich (91 osob),
69 % pohybové pasivnich (205 osob). Autofi méfili tfi hodnoty: emociondlni vycerpani, ztratu
osobnosti a miru seberealizace. Ve dvou z téchto métenych hodnot vysledky prokézaly
signifikantni rozdil mezi aktivnimi a neaktivnimi lidmi, konkrétné na tom byli pohybové
aktivni lidé 1épe ve vztahu k emociondlnimu vycerpani a seberealizaci. U hodnoty ztraty
osobnosti nebyl vysledek tak patrny, nicméné stale pocitovali mensi miru ztraty osobnosti

osoby pohybov¢ aktivni.

Nazev: The Relationships of Change in Physical Activity With Change in Depression,
Anxiety, and Burnout: A Longitudinal Study of Swedish Healthcare Workers
Autor: Sharon Toker, Michal Biron
Analyza ¢lanku

Cilem studie bylo zjistit, zda zmény v pohybovych navycich jednotlivcl vyvolaji zmény
v jejich psychickém zdravi a pomohou s depresemi a psychickym vyhotenim. Studie trvala 6
let a mezi roky 2004 a 2011 probéhla 4 méfeni. Cilovou skupinou byli pracovnici nemocnic
a jinych zdravotnickych pracovist v primémém veéku 46,9 let. Studie se ucastnilo
3 717 respondentil, z toho 3 197 zen (86 %) a 520 muzi (14 %). Pohybové aktivity byla
méfena metodou 4level Saltin Grimby Physical Activity Level Scale podle Rodjer et al.,
(2012) a Saltin & Grimby (1968). Tato metodika rozdéluje ucastniky do Ctyt skupin podle
toho, kolik pohybové aktivity vykonavaji tydné. Prvni roven piedstavuje sedavy zplisob
Zivota a Ctvrta Uroven velmi aktivniho ¢lovéka. Vyhoteni Gc¢astnikli bylo méfeno Shirom—
Melamed Burnout Questionnaire (SMBQ) a dalsi aspekty psychického zdravi pak testem

Hospital Anxiety and Depression Scale.
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Prvni analyzu provedli na vSech ucastnénych, tedy na 3 717 respondentech, dale pak také
provedli méfeni na téch, kdo se ucastnili tii mefeni, tedy u 2 223 respondentt, a téch, ktefi se
ucastnili vSech Ctyf meéfeni, tedy pouze 1497 respondentli. Testovani ukazalo,
ze u sportujicich jedinct se zlepSily stavy vyhoteni ¢i depresi a jinych psychickych problémd.
Porovnani méfeni z jednotlivych let také prokazalo, ze dochéazi k postupnému zlepSovani
tohoto stavu, tedy Ze respondenti, ktefi se ucastnili vSech Ctyf méteni, méli lepsi vysledky
a men$i riziko vyhofeni nez ti, ktefi se tcastnili napiiklad jen tfi métfeni. Studie prokazala

spojitost mezi pohybovou aktivitou a jejim vlivem na vyhoteni a vnitini zdravi jednotlivct

Nazev: Initial Evidence for the Buffering Effect of Physical Activity on the Relationship
Between Workplace Stressors and Individual Outcomes

Autor: Katherine A. Sliter, Robert Sinclair, Janelle Cheung, Anna McFadden

Analyza ¢lanku

Clanek je zaméien na problematiku stresorli na pracovisti, které nemohou byt nijak
eliminovany, a je tedy zapottebi s nimi bojovat jinym zpiisobem, v tomto piipadé pohybovou
aktivitou. Studie se zaméfila na zdravotni sestry, konkrétné na 152 registrovanych zdravotnich
pracovnikd, které se zucastnily testovani. Testovani probihalo online za pomoci dotazniku,
ktery trva asi 30-40 min.

Pti testovani se autofi zaméfili na tii nejCastéjsi stresory, které mohou u sester nastat, a to
na neadekvatni pracovni zatéz, nedostatek persondlu pro pokryti smén a na konflikty
s pacienty a rodinami. Vysledky ukazaly, ze pohybové aktivni respondenti méli lepsi
vysledky u vSech tfi stresord, a tudiz ze pravidelnd pohybova aktivita mé vliv na psychické
zdravi Clovéka a pomaha pii zvladani stresovych situaci. Studie dale uvadi nékolik benefita,
které pohybova aktivita mize pfinasSet, a to odpoutani se od pracovniho nasazeni, ziskéani
energie, odbourani negativnich efektl vyvolanych stresory jak uvadi Lindwall et al. (2014).
Pohybova aktivita pomdha posilit naSe zdravi, coZ ndm pomlzZe pii zvladani zatéZovych

situaci, které mohou v budoucnosti nastat.

Nazev: Impact of a physical activity program on the anxiety, depression, occupational stress
and burnout syndrome of nursing professionals

Autor: Anderson Rodrigues Freitas, Estela Cristina Carneseca, Carlos Eduardo Paiva, Bianca
Sakamoto Ribeiro Paiva

Analyza ¢lanku
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Jde o velmi zajimavou studii, pfi které se autofi zaméfili na cCleny zdravotnického
personalu pracujici na onkologickém oddéleni. Ptipravili pro né tfitydenni cvicebni program,
ktery sestaval z 10-15min. cviceni na pracovisti 5x tydné. Z 58 sester se rozhodlo ucastnit 54,
znichz v kone¢né fazi vybrali 21 ucastnikdl, jejichZz data byla analyzovana, a to na zakladé
kritérii jako napif. vybrané placené dovolené, praxe v oboru nebo pieruSeni pracovniho
poméru. Primérny vék ucastnikl Cinil 37,9 let a Zadny z nich nemél vedlejsi pracovni pomeér.
Studie se ucastnilo 20 zen a 1 muz. K méfeni depresivnich stavli ucastnikii byla pouzita
metodika Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), pro zji$téni syndromu vyhoteni
pak Maslach Burnout Inventory (MBI) a stress byl méfen metodou Job Stress Scale (JSS).
Na konci studie Gc€astnici vyplnili test s otdzkami zaméfenymi na to, jaké zmény na sobé po
absolvovaném programu sami pocit’uji.

Z 21 tucastnikli bylo na zacatku testovani osm osob klasifikovano s rizikem vyhoteni.
Na konci jich v tomto stavu zlstalo pét. Nicméné studie neukazala podstatné rozdily
v hodnotéach stavu vyhoteni, depresi a stressu pfed a po ukonceni studie. Podstatné vSak je,
ze ve findlnim dotazniku vétSina Gcastnikli testovani hlasila zlepSeni pozornosti, fyzického
zdravi a mensi nebo zadné bolesti, jimiz predtim trpéli. Déle pak uvadeli vétsi zajem zapoyjit
se do mimopracovnich aktivit, vétsi péci o své télo a zapal do prace. Pracovni cvicebni
program tedy neovlivnil miru syndromu vyhoteni, stressu a depresi pracovnikd, nicméné

pozitivné ovlivnil jejich zdravotni stav, inavu a chut’ do prace a jinych aktivit.

Nazev: Type D personality and job burnout: The moderating role of physical activity
Autor: Galit Armon
Analyza ¢lanku

Studie je zaméfena na osoby s tzv. osobnosti typu D, coZ jsou jedinci, ktefi maji tendenci
prozivat vysoké mnozstvi stresovych situaci spolu se socialnimi zdbranami Denollet (2005).
Ugastnici byli vybrani z pacientti, dochézejicich na pravidelné kontroly do zdravotnického
zatfizeni v Tel-Avivu. 455 pacientli potvrdilo svou tcast ve studii z toho 63 % muzi a 37 %
zen. Utastnikiim bylo v priméru 42,5 let. Vsichni za sebou méli 15 let vzd&lani a pracovali
v pruméru 9,6 hod. denné. Syndrom vyhoteni byl méfen metodou Shirom-Melamed burnout
measure (SMBM) a pohybova aktivita na zaklad¢ vlastnich zprav Gcastnikl, coz sam autor
povazuje jako jeden z limitl studie Armon (2013)

Testovani prokazalo, Ze G€astnici, ktefi vykazovali velké mnoZstvi pohybové aktivity, méli
mensi tendenci k syndromu vyhoteni. Studie také potvrdila, Ze osoby s typem osobnosti D

jsou nachylnéjsi k syndromu vyhoieni, sport tedy muze slouzit jako skvély protekcni
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mechanismus. Nicméné ve studii nebyly prokdzany zadné markantni vysledky pfi srovnavani

socidlnich zabran a pohybové aktivity.

Nazev: A prospective study of leisure-time physical activity and mental health in Swedish
health care workers and social insurance officers

Autor: Ingibjorg H. Jondsdottir, Lars Rodjer, Emina Hadzibajramovic, Mats Borjesson,
Gunnar Ahlborg Jr

Analyza ¢lanku

Vstupni data byla ziskana v letech 2004-2006 od pracovnikli ve zdravotnictvi a pracovniki
socidlni spravy. 2 694 Zen a 420 muzil se ucastnilo studie zaméfené na zjiStovani zavislosti
dusevniho zdravi v korelaci s pohybovou aktivitou. Slo pouze o pracovniky, ktefi byli
v zamé&stnani déle nez jeden rok. Tato studie je soucésti velké studie, ze které vychazel
i ¢lanek The Relationships of Change in Physical Activity With Change in Depression,
Anxiety, and Burnout: A Longitudinal Study of Swedish Healthcare Workers. Pohybova
aktivita byla méfena na Ctyfstupiiové Skale, kde 1 byl sedavy zplsob Zivota az 4 velmi
intenzivni pohybova aktivita.

Studie prokézala pozitivni vliv pohybové aktivity ne mentalni zdravi ti€astnikti. Po dvou
letém meéfeni se ukazalo, Ze jedinci vykondvajici alespont mirnou uroven pohybové aktivity
Iépe zvladaji stres a je u nich nizsi riziko vzniku depresi a syndromu vyhoteni. Studie také
ukdzala zajimavé rozdily mezi pohlavimi: u Zen studie prokédzala vliv pohybové aktivity

na jejich duSevni zdravi, u muzii pak na stavy tzkosti.

Nazev: Job Burnout and Depression: Unraveling Their Temporal Relationship and
Considering the Role of Physical Activity
Autor: Sharon Toker, Michal Biron
Analyza ¢lanku

Studie se zucastnilo 2 214 osob, které se mezi lety 2003 az 2009 dostavily na tfi rutinni
zdravotni prohlidky, které zahrnovaly odbér krve, antropologické méfeni, spirometrii
a kardiogram. Kone¢ny pocet ucastniki se snizil na 1 632 na zéklad¢ vybérovych kritérii, kdy
naptiklad néktefi ucastnici nedodali data, nepracovali nebo pracovali na caste¢ny uvazek
apod. Ugastnici pochazeli z nékolika odli§nych pracovnich odvétvi, a to od IT technikil pies
ucitele az po nemocni¢ni persondl, a odpracovali v priméru 50 hodin tydné. V priméru

vSichni absolvovali 16 let studia. Pracovni vyhoteni bylo méfeno metodou Shirom-Melamed
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Burnout Measure, uroven depresi byla méfena osobnim dotaznikem a pohybova aktivita
na zaklad¢ vlastnich zprav Gcastniki.

Studie prokazala spojitost mezi depresemi a syndromem vyhoteni, zdroven potvrdila roli
pohybové aktivity jako ndstroje pro ochranu ¢i prevenci tohoto trendu. Pohybova aktivita
ukdzala pozitivni vliv na fyzické i psychické zdravi ucastnikii. Ze studie vyplynulo, Ze stavy
deprese a vyhoteni byly siln¢j$i u ucastnikl, kteti neprovadéli Zadnou nebo velmi malou
pohybovou aktivitu, naopak u ucastnikli vykonavajicich pravidelnou mirnou nebo stfedni
intenzitu pohybové aktivity byla tato rizika nizsi, stejné jako rizika kardiovaskuldrnich chorob

a vysokého krevniho tlaku.

5.2 Limity prace

Jeden z limitd prace je subjektivita vybéru ¢lankl z databazi. Pokud by vyzkum provadélo
vice osob, dochazelo by k objektivngjsimu tiidéni. Pii dalsi praci s ¢lanky mohlo dojit k
chybnému pochopeni textu nebo nespravnému pochopeni vyznamu, a to predevSim kvuli

misinterpretaci prelozeného textu.
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6 ZAVERY

V mé praci jsem si polozil tyto vyzkumné otazky:

1) Jaké jsou nejcastéji pouzivané metody sbéru dat ve vyzkumnych studiich feSicich
problematiku syndromu vyhoteni ve vztahu k pohybové aktivité?
2) V jakém kontextu je feSeno téma pohybové aktivity ve vztahu k syndromu

vyhoteni?

Odpovéd’ na vyzkumnou otézku €. 1:

Pro méfeni syndromu vyhoteni byly nejcastéji pouzity metody MBI (Maslach Burnout
Inventory) a SMBQ (Shirom-Melamed Burnout Questionnaire), v obou piipadech dvakrat.
Dale pak méné znamé metody Expanded Nurses Stressors Scale, Hospital Anxiety and
Depression Scale, Job stress scale a Personal Health Questionnaire.Pro méteni pohybové
aktivity byla v kazdém ¢lanku pouzita jind metoda, od jednoduchych internetovych dotaznikd,
pies Beak Questionnaire of Habbitual activity, az po velmi zajimavou Ctyfaroviiovou stupnici

méfeni pohybové aktivit podle Saltin and Grimby.

Odpovéd na vyzkumnou otazku €. 2:

Ve vSech ¢lancich je pohybova aktivita brana jako jeden z nastrojli pro prevenci ¢i ochranu
pted syndromem vyhoteni a pfed vlivy stresu a pracovni zatéze na ucastniky studii. VSechny
clanky potvrdily, ze pohybova aktivita je jednou z moznych cest, kterymi se lze vydat pii

zvladani tézkych zatézovych situaci v profesnim nebo osobnim zivot¢.

V bakalatské praci jsem se zabyval pohybovou aktivitou a jejim vlivem na syndrom
vyhoteni. To spocivalo predevSim v reSerSich internetovych databazi, konkrétné¢ ve tfech
databazich pouzivajicich rozhrani EBSCO — PsycINFO, SportDISCUS, SocINDEX — a
v sestaveni systematického prehledu poznatkd.

Na zékladé mnou stanovenych kritérii jsem z uvedenych databazi vyselektoval 7 ¢lankt
odpovidajicich dané problematice a nasledn¢ provedl jejich analyzu. Z analyz vyplynulo, ze

vSechny c¢lanky se zabyvaly pohybovou aktivitou v kontextu s mentalniho zdravi a syndromu
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vyhoteni u zkoumanych ucastnikli. VSechny ¢lanky potvrdily pozitivni vliv pohybové aktivity
na predchazeni a zlepSeni stavii deprese, znechuceni, ztraty identity a syndromu vyhoteni.
Analyzou c¢lanka, jsme ziskali dalSi zajimavé informace, a to o ucastnicich studii,
metodach sbéru dat, primérném véku ¢i zaméstnani participantti. Z vysledk vyplynulo,
7e nejcastejSim zpusobem zjistovani syndromu vyhoteni je metodika MBI, tedy Maslach
Burnout Inventory, a metoda SMBQ — Shiron-Melamed Burnout Questionnaire. Pro méfeni

pohybové aktivity se metoda liSila v kazdém ¢lanki podle potieb autort.

34



7 SOUHRN

V uvodu prace jsem uvedl divody, které meé motivovaly k vybéru tématu bakalatské prace,
kterym je pohybova aktivita jako nastroj prevence syndromu vyhoteni. Syndrom vyhoteni je
problém, ktery postihuje ¢im dal vice lidi, ale jen malokdo vi, jak se proti nému G¢inn¢ branit
nebo jaké metody prevence pouZit.

Cilem prace bylo sestaveni systematického piehledu odbornych ¢lankli z internetovych
databazi zabyvajicich se problematikou pohybové aktivity v kontextu se syndromem
vyhoteni. Jako dil¢i cil jsem si stanovil analyzu vybranych ¢lanki.

Abych mohl spravné popsat a vysvétlit co to syndrom vyhoteni je, musel jsem nejprve
definovat co je to stres, jeho pfiCiny a ptiznaky. Dale jak se projevuje jeho ptisobeni na lidsky
organismus a jaké problémy, psychickeé ¢i fyzické, mizZe ptivodit.

Dalsi kapitolou je uz samotny syndrom vyhoteni, jeho definice, pro¢ vznika, koho
nejcastéji postihuje, jaké jsou strategie zvladani a pfedchézeni tomuto jevu. Dllezita jsou taky
jednotliva stadia syndromu vyhoteni a co délat pokud uz na sob¢, nebo na nékom v naSem
okoli n¢které z téchto stadii pozorujeme.

Samoziejmé bylo nutné definovat takzvané pomahajici profese, jelikoz jsou to jedinci,
jejichz népln prace spocivd v kazdodenni komunikaci a dal$i interakci s velkym mnozstvim
lidi a jsou tak nejvice ohrozeni praveé syndromem vyhoteni.

V neposledni tfad¢ jsem pak definoval pojem pohybové aktivity. JelikoZz pohybovou
aktivitu chapu jako jeden z nejlepSich nastrojii pro prevenci stresu a s nim spojené zvysené
riziko vzniku syndromu vyhoteni.

Nésledné jsem provedl reSerSe ze tfi internetovych databazi pouzivajicich rozhrani
EBSCO proto, abych dodrzel totozna kritéria vybéru. Ze vSech vyslednych ¢lanki jsem
naslednym tfidénim dle duplicity, nazvu a fulltextu vyclenil vysledny vzorek sedmi ¢lank,
které splilovaly mnou potiebna kritéria. VSechny vybrané ¢lanky se zabyvaly problematikou
pohybové aktivity ve vztahu k syndromu vyhoteni. Pro snadné&jSi orientaci jsem sestavil
schéma tiidéni ¢lankd a také tabulku se zakladnimi informacemi o vSech vybranych ¢lancich.

Vysledkem prace je systematicky piehled poznatkli ziskanych z téchto ¢lankt zahrnujici
autory, obdobi, kdy studie probihala, zemi ptivodu studie, data o i¢astnicich, metody pouzité
ke sbéru dat a struény popis, ¢im se jednotlivé ¢lanky zabyvaly a k ¢emu autofi ve svych
pracich dospéli.

Prace miize byt v budoucnu pouzita jako pilotni studie pro autory, ktefi se podobnou

tématikou chtéji zabyvat.
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8 SUMMARY

In the introduction to this bachelor’s thesis I declared the motives for choosing this
particular topic. Burnout is a problem that affects more and more people but only few
individuals know how to effectively prevent this condition.

The aim of my work was to provide a systematic overview of articles published on a
similar topic considering role of physical activity within the context of burnout. The
secondary objective of this thesis was to analyse these articles and provide all the possible
data.

As I was able to correctly describe what Burnout syndrom is I had to define what stress is,
what leads to it, its causes and sympthoms. Also its impact on human organism, the psychical
or physiological problems that are linked to stress.

In another part of my work I focused on Burnout, its definition, what leads to it, who are
the most endangered professions and what are the best strategies in order to prevent or cure
this effect. Important to mention were also the stages of Burnout, and what to do if you
observe one of the phase on yourself or on someone in your vicinity.

There was also the need to describe who are people that work as a part of so called Helping
profession. Because these are individuals whose job require everyday close interaction with
public, and so they carry the highest risk of Burnout occurrence.

Last but not least there was need to define what physical activity is, as I think of it as one
of the greatest instrument for stress and burnout prevention.

The research was conducted in three databases using the EBSCO system with a view to
maintaining similar requirements for the search terms, key words, etc. I elected seven articles
out of these three databases, all dealing with the topic of burnout together with physical
activity. For easier orientation in these results I put together scheme with the process of
selecting articles.

The outcome of this work is a systematic overview of these articles considering the
authors, the year of publication, the year when the studies took place, the country of origin,
participants data, methods used in each study, and brief report together with the results of
each article.

This work can be used in future as a pilot research by authors dealing with similar issues,

1.e. burnout in correlation with physical activity.
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