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ABSTRAKT

Predmétem této diplomové prace je vyzkum syndromu vyhoteni a deprese u
prislusnikit HZS Plzeriského kraje. Hlavnim cilem této diplomové prace je
zmapovani soucasné situace souvisejici s mirou syndromu vyhoreni a deprese
u hasicli slouzicich v Plzeriském kraji. Soucasné je cilem této diplomové prace
najit faktory, které mohou byt pri¢inami dosahovani vysSich vysledki

v pouzitych testech.

V prvni, teoretické casti této prace je vénovan prostor pro pojedndni o
soucasném stavu vramci piibuznych témat celé problematiky deprese a
syndromu vyhoteni. Jsou popsany definice, ¢asté pfiznaky, prabéhy a mozné
pri¢iny syndromu vyhofeni a deprese. U obou témat jsou nastinéné mozné
metody prevence a ndsledné moznosti lécby. Kromé struktury HZS Plzenského
kraje je teoretickd c¢ast dale zaméfena na nalezitosti vzniku sluzebniho poméru

u HZS a na psychickou naroé¢nost profese hasice.

Praktickou ¢ast tvofi vyzkum provadény kvantitativni metodou za pomoci
dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl tvofen kombinaci SMBM testu pro urceni
miry syndromu vyhoteni a BDI-II testu pro uréeni miry deprese. U vysledkti
téchto testti byla ndsledné zjisfovana zavislost na jednotlivé faktory uzitim
zvolené statistické metody, predstavujici analyzu rozptyld (ANOVA). Pred
zahdjenim samotného vyzkumu byly stanoveny hypotézy a jedna vyzkumna

otazka.

Celého vyzkumu se zacastnilo 388 pfislusniki a zaméstnanct
HZS Plzeniského kraje. Na zdkladé vysledkt statistické analyzy byla zjisténa
nizkd prevalence syndromu vyhofeni a pomérné vzacna prevalence deprese
mezi testovanymi hasici. Jednofaktorova analyza rozptylu ANOVA vsak

ukazala slabou zavislost vysledka testu SMBM na véku a na dobé sluzby.



Soucasné byla zjisténa vyssi tendence k fyzické tinavé u respondentt, ktefi
nepracuji jako vyjezdovi hasic¢i. Jednim z pfedmétti zkoumani byla vzajemna
zavislost mezi depresi a syndromem vyhoteni. Byla zjisténa stfedna zavislost

vysledkit SMBM na vysledcich BDI-II.

Vysledky této diplomové prace pfinesly dtivod k optimismu pfi feSeni
problematiky syndromu vyhofeni a deprese u hasi¢t v Plzeniském kraji. Pfesto
se vSak objevila fada druhotnych otdzek, jejichz zodpovézeni by mohlo byt

predmétem naslednych vyzkuma.

Klic¢ova slova

syndrom vyhoreni, deprese, Hasi¢sky zachranny sbor, HZS Plzenského kraje,

1ZS



ABSTRACT

The subject of this diploma thesis is the research of the burnout syndrome
and depression among members of the Fire and Rescue Service of the Pilsen
Region. The main objective of this diploma thesis is to look over the current
situation related to the degree of burnout syndrome and depression among
firefighters serving in the Pilsen region. Simultaneously, the aim of this thesis is
to find the factors that may be the cause of achieving higher results in used

tests.

The first, theoretical part of this work, is devoted to a description of the
current situation in topics related to the whole issue of depression and burnout
syndrome. Definitions, common symptoms, courses and possible causes of
burnout syndrome and depression syndrome are described in there. Possible
methods of prevention and subsequent treatment options are outlined for both
topics. In addition to the structure of the Fire and Rescue Service of the Pilsen
Region, the theoretical part also focuses on the requirements for the
establishment of an employment relationship with the Fire and Rescue Service

and the psychological demands for the firefighting profession.

The practical part of this work consists of the research carried out by a
quantitative method with the help of a questionnaire survey. The questionnaire
has been created of a combination of the SMBM test to determine the degree of
burnout syndrome and the BDI-II test to determine the degree of depression.
The results of these tests were then analyzed, by use statistical method
representing analysis of variance (ANOVA), to explore dependence on
individual factors. Hypotheses and one research question were set just before

starting the research itself.



388 members and employees of the Fire and Rescue Service of the Pilsen
Region attended the whole examination. Based on the results of statistical
analysis, a low prevalence of burnout syndrome and a relatively rare prevalence
of depression among the tested firefighters were found. However, one-way
analysis of variance ANOVA showed a weak dependence of SMBM test results
on age and length of service. At the same time, a higher tendency for physical
tiredness was found among respondents who do not work as direct-action
firefighters. One of the subjects of research was the interdependence between
depression and burnout syndrome. The middle dependence of SMBM results

on BDI-II results was found.

The results of this diploma thesis brought up reason for optimism in the
problem solving of burnout syndrome and depression among firefighters in the
Pilsen region. Nevertheless, several secondary questions emerged, the answers

to which could be the subject of subsequent research.

Keywords

burnout syndrome, depression, Fire and Rescue Service, Fire and Rescue

Service of the Pilsen Region, IZS
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1 UVOD

Profese hasice je v dnesni dobé vefejnosti vnimana velmi kladné. Dobra
povést tohoto povolani byva podtrZzena médii, kde jsou hasici ¢asto vidéni pri
riznych druzich zasahti, které jsou nejcastéji sméfované na zachranu osob pfi
mimorddnych situacich. Hasi¢i tak jednaji za pusobeni fady rizik, které je
samotné ohrozuji na zdravi ¢i Zivotech. Kazdy hasi¢ musi umét rychle a
profesionalné jednat za situace, kterd je pro vSechny zucastnéné znacné
stresujici a nebezpecna. To musi zvladat se zachovanim zdravého rozumu a

ovladanim vlastnich emoci.

Povolani hasice patfi mezi pomadhajici profese. Lidi vykonavajici takové
povolani jsou casto vystavovani extrémnimu stresu rtzného ptivodu. Tento
druh profesi je primarné charakteristicky tim, Ze se ocekdvani nastupujiciho
pracovnika velmi casto lisSi od nasledné reality. Jedinec do zaméstnani
nastupuje s urcitymi idedly o zachrané ¢i zméné ciziho zivota, o pomoci
rtiiznorodého druhu a o dulezitosti svoji osoby, kterd je odménéna vdécnosti.
Bohuzel se velkd cast téchto pfedstav casto nenaplni. Neopomenutelny,
v souvislosti s pomahanim druhym, je vztah pomahajiciho se svym ,klientem”.
Aby byla pomoc idedlné cilena, je nezbytné, aby byl pomahajici schopen
pochopit nejdulezitéjsi potfeby svého ,klienta” a nasledné je fesit s chladnou
hlavou a s profesiondlnim pfistupem. To casto vyzaduje silnou empatii.
Pomadhajici se tak muze pfi procesu pomdhani druhym s problémy jinych
natolik ztotoznit, Ze je ndasledné vnimad jako své vlastni. To mutze mit za
nasledek vstfebavani takové miry stresu, ktery neni dotyény sam schopen

redukovat a zvysuje se u néj riziko naruseni psychické rovnovahy.

Je tedy zfejmé, ze novy prislusnik ve sluzebnim poméru u HZS CR, ktery
nastupuje bez drivéjSich zkuSenosti ¢i dostatecnych informaci, ocekdva od
zaméstnani naplnéni urcitého poslani. Casto je ve spojitosti s plnénim téchto

ukolt spojena vysokd dan, ktera zahrnuje spoustu negativnich jevii. Kromé
11



stresu vnimaného v pribéhu zasahu se muzZe jednat o nasledné vycitky,
sebeobvinovani, pocit bezvyznamnosti aZ bezcennosti, pocit nedostatecného
ocenéni, pocit selhani a spoustu dalSich aspektti, které mohou byt pfic¢innou
naruseni duSevni harmonie a ndasledného rozvoje deprese nebo syndromu

vyhoteni.

Syndrom vyhoteni (angl. burnout syndrome) je od druhé poloviny 20. stoleti
velmi probiranym a zkoumanym tématem. Je to oznaceni pro fyzické a
psychické vycerpani jedince v souvislosti s vykonem jeho profese. Vyznacuje se
poklesem nejen pracovni vykonnosti, ale i celkového zdjmu o jakékoliv ¢innosti
v souvislosti se Spatnym duSevnim stavem, ktery mtize vyustit az v fadu
zdravotnich obtiZi. Ackoliv byl nejdfive syndrom vyhofeni spojovan vyhradné
s lidmi vykondvajicimi zmiflované pomahajici profese, ukazalo se, Ze v dnesni
dobé muze tento jev postihnout kohokoliv, bez ohledu na charakter ¢i povahu
zaméstndni. Presto jsou pravé pomahajici profese skupinou, ktera v tomto

tématu hraje jednu z nejvétsich roli.

Na rozdil od syndromu vyhofeni je deprese v dneSni dobé dostatecné
klasifikovanou nemoci. Ackoliv se vétSina lidi domniva, Ze je deprese pouze
negativni nalada zptisobena ptisobenim vnéjsiho vlivu, je to skutecna choroba,
ktera vyzaduje lékarské feSeni. Pfiznaky deprese jsou na prvni pohled velmi
podobné priznakiim syndromu vyhofeni. Je vSak dtilezité spravné urdit, zda si
dotycny prochdzi depresivnim obdobim nebo se u ného rozvinul syndrom
vyhoteni. I kdyz se mtize zdat, Ze jsou to témata velmi blizkd, jsou znamy
dtlezité rozdily, které je nezbytné rozpoznat, aby mohla byt aplikovana
optimalni lécba.

Zminéné skutecnosti byly pohnutkou k vyzkumu syndromu vyhofeni a
deprese u vybrané skupiny profesionalnich hasi¢ti v Ceské republice. Cilem

prace je zjisténi situace v souvislosti s vyskytem syndromu vyhoteni a deprese

u hasi¢tt HZS Plzenského kraje.
12



2 CILE PRACE A HYPOTEZY

Cilem této diplomové prace je zmapovat vyskyt a miru deprese a syndromu
vyhofeni u vyjezdovych hasicli, ktefi jsou ve sluzebnim poméru u
HZS Plzeniského kraje. K potfebnému posouzeni aktualniho stavu jsou do
celkového vyzkumu zafazeni i ostatni pfislusnici a zaméstnanci, ktefi nepracuji
v tiisménném rezimu sluzby — nejezdi na vyjezdy. Jednim z kol prace je
posoudit zavislost vysledkii test(i na charakteru pracovni pozice (respondenti z

vyjezdu a respondenti, ktefi ve vyjezdu nejsou).

Tato prace se pfedevsim zabyva hledanim statisticky vyznamnych zavislosti
vysledku testt SMBM a BDI-II na jednotlivych faktorech (pohlavi, vék, sluzebni
vek, rodinny stav, religiozita, pracovni pozice a naplnéni ocekdvanych potfeb).
V souvislosti s tim byly autorem stanoveny tfi hypotézy a byla poloZena jedna

vyzkumnd otazka.

2.1 Hypotéza H1

H1: Syndrom vyhofeni se castéji vyskytuje u zaméstnancti, ktefi nepracuji
v tfisménném rezimu sluzby.
2.2 Hypotéza H2

H2: Ze zaméstnancli, ktefi nepracuji v tfisménném rezimu sluzby, se

priznaky deprese objevuji vice u Zen, nez u muzi.

2.3 Hypotéza H3

H3: Respondenti s vysokym skore v testu BDI-II dosahuji i vysokého skore v
testu SMBM.

Vvzkumna otazka:

MiiZe mit nenaplnéni ocekavanych potfeb souvislost s vysledky testt SMBM

a BDI-IT?

13



3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Syndrom vyhofeni

3.1.1 Definice

~Kdo chce zapalovat, musi sam hotet!” (Vladimir Ilji¢ Lenin)

Syndrom vyhoteni je jev, ktery je zkouman pfiblizné od 70. let 20. stoleti.
Tento pojem, ktery je pouzivan pro celkové vycerpani ¢lovéka, se od této doby
stal pfedmétem vyzkumt a studii fady lékarti a psychologti, ktefi na zakladé
ziskanych vysledkti charakterizovali mnoho definic. Za , otce” pojmu syndrom

vyhoreni je povazovan Herbert J. Freudenberger. (Pesek a Prasko, 2016)

Tento némecky psychoanalytik ptisobici v Americe, ktery provadél vyzkum
prevazné na dobrovolnicich vykonavajicich pomahajici profese, vénoval celé
své studii ¢lanek Staff burnout v casopise Journal of Social Issues, kde bylo

mozné poprvé vidét nazev , burnout syndrome”. (Kebza a Solcova, 2003)

Na clanek pozdéji Herbert J. Freudenberger navazal ve své knize Burn out -
The high cost of high achievement, kde vénuje pozornost celkovému vycerpani
pracovnikti oSetfujicim téZce nemocné pacienty. Jak je z ndzvu knihy patrné,
tito pracovnici zaplatili vysokou cenou za plnéni svych cilt a Sifeni svého

presvédceni. (Minirth a Solcova, 2011)

Tomuto poznani odpovida obrazny vyklad Kfivohlavého (2012) ktery ve své
knize 1i¢i, ze tento jev nastava u lidi, jejichZz srdce , hofi” laskou, nadSenim c¢i
zajmem. AvsSak je to stejné jako u ohné. Pokud ma ohen hofet, produkovat

plameny, svétlo a teplo, je potfeba dostatecné prikladat, jinak ohen vyhasne.

14



Kfivohlavy nebyl jediny, ktery vysvétloval syndrom vyhofeni timto
zplisobem. Schmidbauer (2015) pfirovnal syndrom vyhofeni konkrétné

k vyhofeni domu nebo dohoreni oleje v lampé.

Kebza a Solcova (2003, s. 3) syndrom vyhofeni vysvétluji na nasledujici
definici: , Jde svym zpiisobem o velmi vystiznou metaforu: anglické sloveso ,to burn”
znamend hotet, ve spojeni ,burn out” pak dohotet, vyhotet, vyhasnout. Piivodni silné
hofici ohen, symbolizujici v psychologické roviné vysokou motivaci, zdjem, aktivitu a
nasazeni, prechizi u cloveka stizeného ptiznaky syndromu vyhoteni do dohofivini a
vyhaslosti: kde nic neni, tj. kde jiz neni materidl, ktery by Zivil ho¥ici oheri, nemd jiz ddl

co horet.”

Syndrom vyhoteni je mozné déle definovat jako duSevni stav, ktery je
pfiznac¢ny citovou unavou, pocitem bezmoci, beznadéji a ztratou zajmu a
cilevédomosti. Jde o stav kompletniho psychického vycerpani u lidi
vykondvajici profese, pro které je charakteristickd prace sjinymi lidmi.

(Bastecka, 2005)

Lékar Christian Stock ve své knize uvadi, Ze je syndrom vyhoteni vyusténim
kombinace dlouho ptisobiciho stresu anerovnovdhy mezi aktivnim a
odpocinkovym obdobim. Lidé, ktefi trpi burnout syndromem, maji zpravidla
narusenou balanci mezi klidovou a zatézovou fazi. Udava, ze ackoliv je
syndrom vyhofeni ¢asto zaménovan se stresem, jsou to dva pojmy odlisné, byt
pribuzné. Pomoci zavéri zkoumdni stresu 1ze tyto pojmy odlisit tak, Ze stres je

pricina a vyhofeni dopad. (Stock, 2010)

Syndrom vyhofeni je od 21. stoleti vniman jako naruseni psychického stavu.
Ackoliv se definice syndromu vyhofeni v hlavnich bodech casto shoduji, je

vyvoj tohoto terminu ovliviiovan ekonomickymi, kulturnimi a socidlnimi

15



smeéry. Proto je mozné setkat se s urcitymi rozdily v pojeti syndromu vyhofeni

mezi jednotlivymi zemémi. (Schaufeli a kol., 2009)

I pfes znacéné mnozstvi odliSnosti v jednotlivych pojetich syndromu
vyhotent, 1ze podle Kebzy a Solcové (2003) uvést nasledujici body, ve kterych se

vétsina shoduje:

e jedna se o psychicky stav, proZitek vycerpani;

e nejcastéji se vyskytuje u profesi, jejichz pracovni napln je prace s lidmi;

e je tvofen fadou pfiznaki, nejen v psychické oblasti ale také v socialni i
tyzické;

e klicovymi slozkami syndromu vyhoteni jsou kognitivni vycerpani,
emocni vycerpani a celkova tinava;

e pri¢inou vzniku vSech hlavnich sloZzek syndromu vyhoteni je chronicky

stres.

3.1.2 Rizikové faktory

Jak jiz bylo feceno, syndrom vyhofeni je dtsledek dlouhodobého procesu,
ktery je doprovazen predevsim stresem. Délka doby tohoto procesu je
proménnd a individudlni. Zalezi na rizikovych faktorech, mezi které patii
osobnost clovéka, pracovni sféra a mimopracovni sféra. Veskeré skupiny
mohou pfinaset jednotliva rizika, kterd mohou svoji souhrou pfispét k rozvoji

syndromu vyhoteni. (Pesek a Prasko, 2016)

Rizikové faktory se daji rozdélit do dvou skupin a to jako vnitfni a vnéjsi.
Mezi vnitini rizikové faktory patfi rysy osobnosti, které mohou vyskytu
syndromu vyhoteni pfispét, dale zplisoby chovani a reagovani a v neposledni
fadé celkovy fyzicky stav organismu. Do vnéjsich rizikovych faktorti by se pak
daly zafadit jiz zmifované pracovni a mimopracovni sféry. (Jeklova
a Retmayerova, 2006)

16



V souvislosti s vnitinimi rizikovymi faktory se Kebza a Solcova (2003)
zminuji ve vyctu rizikovych faktorti o tzv. chovani typu A. Shypotézou o
rozdilnych vzorcich chovani pfisli M. Friedman a R. Rosenman (1974), pfi¢emz
definovali dva vzorce chovani: typ A a typ B. Typ B je charakteristicky méné
netrpi pfiliSnym sebeobvinovanim. Zatimco typ A vyznacuje rysy prehnané
ctizadosti, klade si na sebe vysoké naroky, jejichz nesplnéni je nepfijatelné. Tito
lidé jsou casto velmi soutézivi, netrpélivi, podrdzdéni, chaotiéti. Jednoduse se
nedokazZou spokojit s tim, co je a za kazdou cenu musi dosahovat vyssich cila.
Toto jedndni je povazovdno za nebezpecné a je dokazano, Ze lidé vykazujici
chovani typu A, jsou nachylnéjsi na mnoho zdravotnich i psychickych

problémii. (Bastecka a Mach, 2015)

Osobnost typu A Ize diagnostikovat napf. dotaznikem D. Fontany, ktery je
slozen z 16ti otazek, které vybizeji k odpovédi ,ano” nebo ,ne”. Aby se mohl
doty¢ny zatadit mezi osobnosti typu A, staci jednoduse odpovédét na vétsinu
otazek odpovédi ,ano”. V zadném pfipadé vSak neni vzacnosti, ze lidé

s chovanim typu A, odpovi odpovédi ,,ano” na vSechny otazky. (Fontana, 2016)

K syndromu vyhoteni mtiZze ddle vést naptiklad vysoka mira empatie, nizké
sebevédomi, perfekcionismus ¢i neschopnost relaxace. Po fadé vyzkumu a
studii se dnes predpokladd, Ze skladba osobnosti md na rozvoj syndromu
vyhoreni daleko vétsi vliv nez napt. vék, pohlavi, rodinny stav nebo stupern

vzdélani. (Pesek a Prasko, 2016)

Vnéjsi rizikové faktory predstavuji skupinu jevi, které na dotycného ptisobi
z okoli. Jednd se predevsim o tlak ze strany lidi nebo prostfedi. Primdrné vSak
syndrom vyhofeni souvisi stlakem ze strany zaméstnani nebo pracovni

organizace. Konkrétné tim muize byt dlouhodobé jednani s lidmi, ptili§ narocné
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podminky, neopétovand snaha o karierni postup, nenaplnéni cili, apod. Vnéjsi
rizikové faktory pak miize pfinaset i rodinny zivot, ktery stavi doty¢ného do
narocnych situaci. Témi mtiZze byt napf. dlouhodoby rodinny spor, financni
problémy, nemoc rodinného pfislusnika nebo dtileZité problémy ostatnich.
V posledni fadé miiZe jit o tlak ze strany spolecnosti. Kebza a Solcova (2003, s.
15) zminuji, Ze Zivot v dnesSni spolec¢nosti kvuli stale zvySujicimu se tempu a
s vy$$imi ndroky na jedince muZe byt vyznamnym rizikovym faktorem. Pro
predstavu lze uvést napriklad Zeny v domacnosti, které odolavaji tlaku
moderni doby v souvislosti s pfijmem. Jen aby ziskaly , vyZadovany” socialni
status, vystavuji se tak obrovskému vydeji energie za soucasného plnéni
pracovniho dvazku a role matky, hospodyné a manzelky. (Jeklova

a Reitmayerova, 2006)

3.1.3 Priznaky

,Clovek, ktery se propadd do stavu psychického vyhofeni, proZivi celou fadu
negativnich citovych stavii a tézkych myslenek. A nejen to. Kdyz se setkdvd s druhymi
lidmi, projevuji se u mného stavy a myslenky, které diive nemél.”

(Kfivohlavy, 2012, s. 22)

Dle Kfivohlavého (2003) lze pfiznaky syndromu vyhofeni rozdélit na
subjektivni a objektivni. Do skupiny subjektivnich pfiznaki jsou zafazeny
symptomy, které doty¢ny mtize pozorovat pfimo na sobé. Patfi sem naptiklad
silna inava, problém vézit si sebe sama a postradani d¥ivéjsich kvalit. Clovék se
citi malo soustfedény, slaby, méné intuitivni. S&m postrada vlastni hodnotu, citi
se podrazdéné a veskeré déni vnima negativné. Nejvétsim problémem je vSak
soufasna nechut cokoliv stimto stavem délat. Clovék trpici syndromem
vyhofeni nevidi dtivody, pro¢ by se mél snazit soucasny stav jakkoliv zlepsit.

Kazda ¢innost se mu zd4 extrémneé obtiznd, pfijde mu nadlidsky vykon obstarat
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si zakladni Zzivotni potfeby natoZ investovat svoji energii napiiklad do
zameéstnani ¢i jinych aktivit. U dotycného se také vyskytuji psychosomatické
problémy jako bolest svalti, migrény, nevolnost, nechutenstvi, poruchy spanku,

apod.

Objektivni pfiznaky predstavuji skupiny symptomi, které pozoruje okoli
jedince trpiciho syndromem vyhoteni. Tyto pfiznaky by se téZ daly chapat jako
odraz soucasného stavu tohoto c¢lovéka na okoli. Nejvyraznéjsi je snizeni
celkové vykonnosti. At uz v zaméstnani nebo osobnim zivoté tento jedinec neni
tak aktivni, jako dfive. Neni aktivni prakticky viibec. Obdobné je na tom i jeho
pusobeni mezi lidmi vjeho blizkém okoli (napf. kolegové, clenové rodiny,
pacienti, apod.). Ti pocituji mnoho zmén ze strany jedince, ktery syndromem
vyhofeni trpi. I pro netrénované oko je zfejmé, Ze je stimto clovékem néco

v neporadku. (Kfivohlavy, 2003)

Podobné rozdeéleni vysvétluji PeSek a Prasko (2016). Jejich definice popisuje
syndrom vyhofeni jako vyusténi dlouhodobého procesu, které se ve findlni
podobé odrazi v myslenkdch, emocich, na télesnych reakcich a na
pozorovatelném chovani. Tyto skupiny maji dopad nejen na vyhofelého
jedince, ale i na klienty, pracovni kolektiv ¢i celou organizaci, ve které dotycny

plisobi.

Jind teorie uvadi tfi zdkladni symptomy, a to vycerpani, odcizeni a pokles

vykonnosti.

Vycerpani je v tomto sméru chdpano jako emocni i fyzické. Ackoliv je ¢asto
ptivod fyzického vycerpani znam, je diskutabilni, jak je tomu u vycerpani
emoc¢niho. U syndromu vyhoteni je to pravdépodobné dopad dlouhodobych

negativnich psychickych potizi, které dotyény proziva, ale nefesi. Uplna emocni
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rezignace pak zpusobi pocit ztraty energie, chronickou télesnou tinavu a vyusti

v absolutni vycerpani. (Pesek a Prasko, 2016)

Druhym symptomem je odcizeni, které charakterizuje zménu vztahu ke
svéemu zameéstnani a ke svému okoli. Plsobeni jedince trpicitho burnout
syndromem se jevi jako lhostejné, casto dochazi ke ztraté iluzi, cilevédomosti a
ctizadosti. U doty¢ného slabne prvotni nadSeni, ztraci zajem nejen o kariérni
riist, ¢i dobfe odvedenou prdci, ale i o klienty a spolupracovniky. Vse, co je
spojeno sjeho zaméstndnim a co jej dfive napliovalo, je pro néj pritéZzi.
Odcizeni bohuzel nekondi v pracovni sféfe. Casto je zmitiovana lhostejnost a
podrazdénost prendsena i do osobniho Zivota a muze tak inklinovat v dalsi
problémy,  které = mohou  vyustit  vcelkovou = socidlni  izolaci.

(Pesek a Prasko, 2016)

Trojici symptomt uzavird pokles vykonnosti, ktery casto souvisi nejen
s poklesem sebeduvéry. Dotycny se povazuje za neschopného, jiz nevéfi ve své
vlastni schopnosti. Na dfive automaticky provadéné ukoly potfebuje vétsi
mnozstvi energie, které posléze nedokdze nacerpat za dfive dostacujici
jednotku casu (na regeneraci jiz nesta¢i dovolend, vikend, den volna).

(Stock, 2015)

3.1.4 Faze

Pro vyvoj syndromu vyhofeni existuje tzv. ¢tyffazovy model, ktery sestavila
americkd psycholozka Christina Maslachova. Ta uvadi prvni fazi jako nadsSeni,
druhou fazi jako vycerpani, tfeti fdzi jako dehumanizaci a posledni, tedy

¢tvrtou fazi, jako vycerpdni, negativismus a lhostejnost. (Bartosikova, 2006)

Mnoho autori se vSak opird o model Edelwicha a Brodského, ktery
predstavuje fazi pét:
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Prvni fazi je idealistické nadSeni. Jedna se o prvotni nadSeni, které je
charakteristické vysokym ocekavanim, cilevédomosti a touhou po seberealizaci.
Doty¢ny si klade vysoké cile, vklada do prace veskerou energii a pracuje nad
ramec svych pracovnich povinnosti. Prace je jeho konickem, vénuje ji i znacnou
¢ast svého volného casu a tési se na kazdé rano, kdy se bude moci opét vydat
vstfic svym vytycenym cilim. V¢ klientim a kolegim se chova nadmiru

pratelsky a obétavé. (Kebza a éolcové, 2003)

Druhou fazi je stagnace a nastava ve chvili, kdy za¢ne mit doty¢ény dtvod
zamyslet se nad svym pfistupem k zaméstnani, klientiim a kolegtim. Péivodni
vzruseni uz opadlo. Pracovnik pomalu zacind zjisStovat, Ze mnoho vytycenych
cillt je nesplnitelnych. Svoji pozornost tak prfesouva na své potieby. Misto
spokojenosti ostatnich ¢ napliovani poslani, se soustfedi na svij kariérni a
platovy rhst. Praci obétuje velky podil svého casu, ale uz ho to necini tak
Stastnym, jako dfive. Tato fdze muze pfinést prvotni dopady ovliviiujici

mimopracovni vztahy. (Pesek a Prasko, 2016)

Po stagnaci pfechdzi proces syndromu vyhofeni do faze tfeti, kterou je
frustrace. V této fazi doty¢ény pochybuje o smyslu svého zaméstnani. Usuzuje,
Ze jeho snazeni neni umérné ohodnoceno a Ze jeho kvality nedostavaji
dostatecny prostor pro tvofivost. Setkdva se s nepochopenim ze strany klientd,
kolegti i nadfizenych. Veskera ¢innost v praci mu pripadd zbytecna a zacina
pocitovat zklamani. Do préce se jiz pfestal tésit. V této fazi se u tohoto jedince
za¢ind objevovat znacnd dusevni nepohoda, ktera ovliviiuje socidlni vztahy
v zaméstnani i mimo n€j. Soucasné na sobé doty¢ny zacind pozorovat
nedostatek energie, ktery neni schopen obnovit zptisobem sobé vlastnim.

(Stock, 2010)
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Ctvrta faze nese nazev apatie, a jde jednoduse o ztratu veskerého zajmu,
kterd dotycného dovede k rezignaci. V zaméstnani nenaléza jiZ nic, co by mu
pfindselo potéSeni. PIni pouze urgentni tkoly a to nejjednodussi a nejrychlejsi
cestou. Koleglim i klientim se vyhyba. V tuto dobu doty¢ny jiz ztratil veskeré
iluze o jeho zaméstndni. Touhu po seberealizaci uz nepocituje. Nechut neciti
nejen viuci zaméstnani ale i viici sobé a svoji neschopnosti. Lidé v jeho okoli si
jiz v8imli jistych zmén a zacinaji na né dotycného upozorniovat. Psychické
problémy se za¢inaji vyznamné promitat do mimopracovniho zivota. Casto

doty¢ny trpi i riznymi psychosomatickymi potiZemi. (Stock, 2010)

Pfi nefeSeni ctvrté faze je nevyhnutelny propad do uplného rozvinuti
syndromu vyhofeni. Tato pata a posledni faze znaci naprostou psychickou a
fyzickou vycerpanost. Jedinec neni schopen zvladnout ani ty nejzakladnéjsi
ukoly. Netesi prakticky nic, jen se utdpi v sebeopovrzeni a nechuti viici véem a
véemu. Casto jeho psychicky stav odpovida p¥iznakiim deprese. V tuto chvili je
jedinou moZnou pomoci odbornd pomoc, ktera dotycného cilené povede

k vyléceni ze syndromu vyhofeni. (Pesek a Prasko, 2016)

3.1.5 Klasifikace a diagnostika

Pfi posuzovani syndromu vyhofeni miize nastat problém kviili podobnosti
symptomu s jinymi chorobami, ¢i poruchami nalady. Je ukolem diferencialni
diagnostiky spravné rozdélovat syndrom vyhoteni napiiklad od depresivnich
poruch ¢i jinych nemoci. Konkrétné syndrom vyhoteni vznika kvili stresortim
plisobicich v zaméstnani. Dalsi problémy typické pro syndrom vyhofeni
(lnava, ztrdta energie, pochmurnda nalada, podrazdénost, naruSeni
mezilidskych vztahti, apod.) jsou dopadem negativniho profesniho obsahu.

Zatimco schéma vzniku typickych pfiznakd napf. u deprese je odlisné. Pro
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presnou diagnostiku syndromu vyhoreni je dtleZité se v celé problematice

orientovat. (Kebza a éolcové, 2003)

Syndrom vyhofeni neni podle Mezindrodni klasifikace nemoci doposud
klasifikovan jako nemoc. Ve verzi MKN-10 je publikovano pouze ,vyhasnuti
(vyhoteni)”. Je zde vysvétleno jako ,stav Zivotniho vycerpani” a je dohledatelné
pod konkrétnim kodem Z73.0. Celd kategorie Z obsahuje tzv. ,Faktory
ovliviiujici  zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi sluzbami”.
V poznamkach této kategorie je vysvétleno, ze polozky Z00-Z99 jsou urceny pro
pfipady, kdy jako diagnézy nebo potiZze (popf. problémy) jsou uvedeny
okolnosti jiné, neZ nemoc, nebo zevni pficina zaraditelnd do polozek A00-Y89.
To muZe nastat ve dvou pripadech. Zaprvé, kdyz se dotycény setkd se
zdravotnickou sluzbou za jinym ucelem, nez kvili lé¢eni nemoci (darovani
organt; ockovani; konzultace o problému, ktery neni poranéni ani nemoc;
apod.). Zadruhé, pokud vykazuje doty¢na osoba néjaky druh problému, ktery
ma vliv na jeji zdravotni stav, ale samotny problém béznou nemoci neni.
Podkategorie Z73 dale obsahuje problémy spojené s obtiZemi pfi vedeni Zivota.

(WHO, 2018)

V1. revizi Mezindrodni klasifikace nemoci je syndrom vyhoreni
dohledatelny pod kdédem QD85. Opét je zafazen mezi faktory ovliviiujici
zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi sluzbami. Tato kategorie nese v této
verzi MKN dislo 24. V této kategorii je syndrom vyhofeni zafazen mezi
,problémy spojené se zaméstnanim a nezaméstnanosti”. Na rozdil od
predchozi verze MKN je definice syndromu vyhoteni rozsahlejsi. Je zde popsan
jako dtisledek chronického stresu v zaméstnani, ktery se nepodafilo tspésné
zvladnout. Vyznacuje se ve tfech dimenzich: 1. pocity vycerpani energie nebo
celkového vycerpani; 2. pocity psychického distancovdni od pracovnich

nalezitosti, pocity negativismu a cynismu v souvislosti se zaméstndnim; 3. pocit
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ménécennosti a nedostatecného plnéni pracovnich povinnosti. Dale je zde
zminéno, Ze se vyhoteni vztahuje vyhradné na jevy v pracovnim prostredi a

nemelo by byt aplikovano na ostatni, mimopracovni sféry. (WHO, 2019)

Jiz bylo zminéno, Ze syndrom vyhofeni neni na mezindrodni scéné
klasifikovan jako nemoc. Pro lidi trpici timto syndromem to znamend, Ze s nimi
i pres casto velmi vazné problémy nemuiZe byt naklddano jako s nemocnymi.
(Stock, 2010) Jediné Nizozemi a Svédsko uznavé syndrom vyhoteni jako
skutecnou diagnoézu, ktera podléha stejnym podminkdm jako jind onemocnéni.

(Ptacek a kol. 2013)

Burnout syndrom je pochopitelné nezddoucim a negativhim jevem pro
viechny jedince, ktefi jim trpi. Svymi projevy je velmi podobny jinym
psychickym chorobdm nebo poruchdm a casto je tak s nimi mylné zaménovan.
Lécba kazdé psychické poruchy je velmi obtizna. Aby ji bylo moZzné optimalné
zacilit, je vhodné poruchu spravné identifikovat. Z toho divodu byly vytvoreny

diagnostické nastroje, které nabyvaji podobu dotaznikti. (Uhlifova, 2015)
TM - Tedium Measure

Mezi nejznaméjsi dotazniky patfi tzv. Tedium Measure, ktery sestrojily a
zvefejnily Ch. Maslachova a A. Pinesova roku 1981. Jeho nazev by se dal do
¢eského jazyka preloZzit jako ,mira znechuceni”. Tedium Measure je nastroj,
ktery pomtize ¢lovéku zjistit, zda je syndromem vyhofeni ohroZen. Jedna se o
jednoduchy, casové nendro¢ny test tvoreny jednadvaceti otdzkami, na které
testovany odpovida na skdle 1 — 7 (1 = nikdy; 7 = vZdy). Vyhodnoceni, které
probiha podle pfedem stanovaného vzorce, prinese findlni skdr, ktery zaradi
testovaného do jedné ze tfi skupin. Pfi vysledku 2 az 3 je vysledek testu

pozitivni a doty¢ny se ma dobre. Vysledek mezi hodnotami 3 a 4 znaci patrné
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znechuceni, které by bylo dobré fesit. Hodnoty vyssi nez 5 jsou diikazem
rostouci krize, ktera by méla byt odborné fesena ¢i lécena. Ackoliv je tento test

uvadény v odbornych literaturach, je povazovan ze velmi obecny. (Stock, 2010)

MBI - Maslach Burnout Inventory

Dalsi z nejpouzivanéjSich metod pro diagnostiku burnout syndromu, je
dotaznik MBI. Tento dotaznik byl nejprve cilen pouze na pomahajici profese.
Byl dilem Ch. Maslachové a Susan E. Jacksonové a nesl nazev MBI — Human
Services Survey. Dotaznik tvorilo 22 vypovédi, ke kterym bylo nutné prifadit
hodnotu 0 az 6 (0 = nikdy; 6 = kazdy den). Ukazalo se, Ze se touto metodou
zjistuji tfi hlavni faktory: emociondlni exhausce, depersonalizace a snizeny
pracovni vykon. Pozdéji, konkrétné v roce 1996, byla metoda MBI novelizovana
na verzi MBI — General Survey, kterd mohla byt na pracovniky aplikovana bez
ohledu na typ profese. Dotaznik obsahuje 16 vypovédi, ke kterym je opét
dotaznik zjistuje patrné odliSné symptomy od predchozi verze, a to vycerpani,
cynismus a osobni vykonnost. Obé verze MBI dotazniku obecné zjistuji, jaky
ma dotycny vztah k zaméstnani, jak vnima kolegy a klienty. (Maroon, 2012),

(Kfivohlavy, 2012)

BM - Burnout Measure

Burnout Measure, ktery je dilem Ayaly M. Pinesové a Elliota Aronsona,
zjistuje celkovou exhausci c¢lovéka na zdkladé télesného vycerpani,
emociondlniho vycerpani a dusevniho vycerpani. Cely dotaznik je sestaven z 21
vypovédi, ke kterym je pfifazovana hodnota od 1 do 7 (1 = nikdy; 7 = vzdy).
Cilem této metody je zjistit, jak dotazovany vnima sdm sebe, sviij Zivot a své

zaméstnani. (Maroon, 2012), (Kfivohlavy, 2012)
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SMBM - Shirom Melamed Burnout Measure

Dotaznik A. Shiroma a S. Melameda je jednim z modernéjsich nastroja pro
diagnostiku syndromu vyhoteni, ktery ma v dnesni dobé svoji verzi v ¢eském
jazyce. Cely dotaznik je tvofen ctrndcti otazkami, které jsou rozdéleny do tii
podskupin: P (physical fatigue) — fyzickd tnava, E — (emotional exhaustion)
emocni vycerpani, C — (cognitive weariness) kognitivni opotfebovanost.
Odpovédi je mozné zaznamenat na sedmibodové hodnotici Skale (1 = nikdy
nebo téméf nikdy; 7 = vZdy nebo téméf vzdy). Pro vysledny skor je nezbytné
seCist dil¢i skory pro kazdou skupinu. Vysledek se ve své findlni podobé
pohybuje mezi hodnotami 14 a 98. Podle dosazené hodnoty finalniho skoru se u
testovaného respondenta odhali zavaznost projevi syndromu vyhoreni.

(Ptacek a kol., 2013)

Tato verze prosla metodickou studii skupinou odbornikt. Ti zjistovali jeji
validitu a reliabilitu, které se ve vysledku potvrdily. Ceska verze SMBM je tak
povazovana za objektivni ndstroj pro diagnostiku burnout syndromu. Pfes
pozitivni vysledek studie autofi poukazuji na moznost vyskytu nékterych
nedostatkti, které se neprokdzaly kvuli testovani online metodou. Dalsi
problém této metody je také fakt, Ze nedokaze urcit, zda se jednalo o pacienty,
ktefi odpovidali na zdkladé aktualni dusevni nepohody, nebo o pacienty, ktefi

jiz delsi dobu pocituji pfiznaky vyhoteni. (Ptacek a kol, 2017)
CBI - Copenhagen Burnout Inventory

Dalsi nastroj pro diagnostiku syndromu vyhofeni byl vytvofen v Kodani.
Svoji strukturou je zaméfeny na vycerpani z pracovnich situaci, které jsou pro
dotycného velmi obtizné a to hlavné po emocni strance. Jsou zde zkoumany tfi

sméry: osobni vyhoteni, pracovni vyhofeni a vyhofeni ve vztahu ke klientim.

26



Kvili své spolehlivosti byl prelozen do nékolika jazykti a pouziva se v fadé
zemi pro posouzeni vyskytu syndromu vyhoteni. Na preklad do ceského

jazyka se stale ¢eka. (Kristensen, 2005)
OLBI - Oldenburg Burnout Inventory

Oldenburg Burnout Inventory je ndstroj, ktery byl vytvoren v Némecku a byl
tak aplikovan na némecké populaci. Ackoliv je podobny dotazniku MBI -
General Survey, tvofi jej pouze dvé hodnotici 8kdly: vycerpani (exhaustion) a
neangazovanost (disengagement). Odpovédi jsou zaneseny do pétibodové
skaly a plati, Ze ¢im vyssi skor dotyény dosdhne, tim vétsi ma sklony k rozvoji

syndromu vyhoreni. (Bakker a Demerouti, 2007).

3.1.6 Prevence

Bartosikova (2006) uvadi, Zze pokud je vyhofeni dopadem reality, ktera
predstavuje nenaplnéné profesni ocekdvani, je redlné tento stav fesit. Bud musi
doty¢ny ovladnout zdkladni postupy zvladani stresovych nebo naroénych

situaci a stresu obecné, nebo musi zména prijit ze strany zaméstnavatele.

K¥ivohlavy (2003 s. 117) uvadi, ze: , Ukolem psychologie zdravi je nejen studovat
jev vyhotenti, ale také naznacit, jak je mozno vyhoteni predchdzet.” Na zakladé tohoto

tvrzeni definuje dva postupy, které se zamérfuji na prevenci vyhofeni.
Interni postupy

Jedna se o kognitivni pfistupy. Na zdkladé fad vyzkumt se ukdzalo, Ze
k rozvoji syndromu vyhofeni maji sklony spiSe ti, ktefi se vyznamné zaméiuji
na jeden definovany cil. Timto cilem zpravidla byva kariérni posun, dilezity

ukol, vlivha osoba, apod. Tomuto tvrzeni se vice vénoval psycholog
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D. Mc Clelland, ktery se ve svém vyzkumu zaméfil na dva rozdilné typy osob.
Jednak na ty, jejichZ jedina vidina je ,néceho” dosahnout a poté na ty, ktefi
uspéch berou jako pfijemny vysledek, nevnimaji ho vSak jako hlavni produkt
sveho snazeni. Vysledky jeho vyzkumu pfinesly pozndni, Ze pravé lidé, kteri
trpi fanatickou touhou po tspéchu, maji k vyhoteni vétsi sklony. Toto tvrzeni
prokazuje souvislost se zmifiovanou osobnosti typu A. Proto je dtleZité naudit
se pracovat stémito negativnimi jevy a neutdpét se vjednom mylném

presvédceni. (Kfivohlavy, 2013)

Externi postupy

Externi postupy se zaméruji zejména na podporu zvenci. Do praxe se jednd o
doporuceni najit si moznost feSeni svych problému v socialni opore. Muze se
jednat o podporu ze strany lidi, ktefi se syndromem vyhofeni maji urdcité
zkuSenosti, nebo ze strany blizkych, ktefi doty¢ného dokazi vyslechnout a
¢asteéné mu tak ulehdit. Jako pfiklad mtize byt uveden seznam poznatki a
doporuceni profesorky paliativni mediciny S. Cassidyové, kterd ptisobila fadu
let jako vedouci pracovnice na jednom z center, ktera jsou v dnesni dobé zndma
pod nazvem hospic. Cely seznam obsahuje 16 rad pro nové pecovatelky, které
Cassidyova zkonstruovala ze své vlastni zkuSenosti a které by mély mit

preventivni dopad v souvislosti s burnout syndromem. (K¥ivohlavy, 2016)

Podle Stocka (2010) spocivd prevence pred burnout syndromem ve
schopnosti shrnout a objektivné zhodnotit vlastni Zivot. Nejdfive je potfeba
vytvofit si vlastni prehled o vSech stresovych faktorech, které maji neblahy
dopad na psychiku. Jedna se o faktory vnitini i vnéjsi. Na zdkladé tohoto
prehledu je nezbytné navrhnout zmény (v chovani, pfistupu, postoji, apod.),
které budou zptisobené problémy resit, ale které jsou zaroven uskutecnitelné.

Soucasné je dulezité pripravit se na neuspéch, tzn. Ze se zména k lepSimu
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nemusi dostavit. JestliZe je situace v zaméstnani netinosna, vyziva k nalezeni
odvahy a k nasledné zméné pracovni pozice. DileZité je také nezapominat, kde
se nachdzi dtilezité prvky regenerace a jak je jejich vyuzivani dulezité. Témito
prvky jsou zejména dostatek pohybu, socidlni vyziti, dostatecny odpocinek,

volnocasové aktivity, apod.

3.1.7 Lécba

Aby mohly byt lécebné postupy syndromu vyhofeni aplikovany, je
nezbytné, aby si postiZzeny jedinec uvédomil, co se s nim déje. Je dulezité, aby
dotyény pfijal skutecnost, ze trpi syndromem vyhofeni a postavil se svému
problému celem. Na zdkladé tohoto pochopeni musi dojit k zavéru, Ze je pro néj
lécba nevyhnutelnd a musi byt odhodlan ji podstoupit. Idedlnim feSenim je
kontaktovat specializovaného odbornika, ktery v priibéhu lécby poskytne
dtvéryhodny zdroj pochopeni a pomoci. Dotyény se vSak muze pokusit o
zvladnuti nepfiznivé situace i sdm. V obou ptipadech je dobré dbat na zasady
dusevni hygieny a na pfi¢iny syndromu vyhoteni, jejichz plisobeni je nutné

zmirnovat ¢i uplné odstranit. (Stock, 2010)

Dusevni pohoda je vysledkem cileného vyvoje v mnoha oblastech. Aby
clovék dokazal dusSevni stav udrzet v rovnovdze, musi se naudit pracovat
s nepfijemnymi a stresujicimi situacemi. Je dtilezité nebat se Zivotnich zmén,
umét regulovat negativni myslenky nesouvisejici s prozivanou situaci a vidét
déni okolo sebe v redlném svétle bez zkresleni. Je potfeba kazdou nepfiznivou
situaci pokusit se feSit a nestavit se k ni pasivné. Ddle je pfinosné udrzovat si
priznivé okoli, pohybovat se v prostfedi, které je dotyénému prijemné
a vytvaret silné socidlni vazby. Je prokazano, ze ukotvené misto v dutlezitych
socidlnich skupinach (pratelé, rodina) silné napomaha udrzeni dobrého

dusevniho stavu. Velmi dulezitym krokem je také udrZzovat zdravy a aktivni
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zivotni styl. To predstavuje upraveni Zivotospravy, zapojeni télesnych aktivit,
dodrZovani pravidelného spanku a odpocinku. Pro ptipad, Ze si doty¢ny neni
schopen pomoci sam, existuje fada odbornych programi, které mu poskytnou
moznost prostfednictvim specializovanych cviceni praktikovat ¢innosti vedouci

k relaxaci. (Kebza a Solcovd, 2003)

Jednou znejvyuzivanéjSich metod pro feSeni syndromu vyhoteni je
supervize. Supervize je prostfedek provadény Skolenym supervizorem. Ten
pomahd supervidovanému udrZovat stabilni psychicky stav, ktery mu

umoznuje kvalitné fungovat. (Hawkins a Shohet, 2016)
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3.2 Deprese

3.2.1 Definice

Slovo deprese je odvozeno zlatinského ,deprimo”, ,deprimere” ¢i
»depressus”. Doslovny pieklad by mohl byt sloZen z ,,de — dol1” a ,, premere —
tlaciti”, tedy tlacit dolt, stlacit nebo stlaceni. Vyznamu tohoto terminu krajné

odpovidaji slova stisnéni, oslabeni, skliceni. (Kfivohlavy, 2013)

Podle Praska a Praskové (2015, s. 18) je deprese skute¢nd nemoc, kterd mtize

zpuisobit vazné Zivotni problémy, nikoliv lenost nebo neochota.

Anders (2001) ve své knize popisuje depresi jako stav, kdy je nemocnd nejen
duse ale celé télo. Tato psychicka porucha, kterou trpi az 10 % populace, mize
vyustit v kriticky stav ohroZujici Zivot, jeho kvalitu nebo smysl. Ackoliv byla
deprese casto vnimdna jako slabost charakteru, dnes ma své misto mezi

dusevnimi chorobami.

Samotny termin , deprese” byva c¢asto nespravné pouZzivan pro oznaceni
negativnich ndlad nebo psychickych stavii. Lidé casto fikaji, Ze je dostihla
deprese. Znamena to vsak, ze se citi skli¢eni nebo ne tak $tastni jako obvykle. Je
dtilezité si uvédomovat, ze lidé, ktefi maji opravdovou depresi, jsou vazné
nemocni. Problém by se dal dobfe interpretovat na rozdilu mezi nachlazenim a
anginou. Ackoliv symptomy mohou byt ¢asto obdobné, zdvaznost obou nemoci
se casto lisi a vétsina lidi to moc dobfe vi. KdyZz vSak nékdo tvrdi, Ze trpi
depresi, malokdo se stara, jestli jde o skutecnou depresi, nebo pouze o
prechodné obdobi, které doprovazi pokazené nalady. Pacienti, ktefi depresi
prozili, ji ¢asto prirovnavaji k zoufalstvi. Ani to vSak neni optimalni oznaceni
pro stav prazdnoty a beznadéje, ktery je vdobé nemoci doprovazel.

(Kovarik, 2002)
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Podobné o depresi diskutuji Anders a Skopova (2006). Slovo , deprese” je
casto pouzivano lidmi, ktefi zazivaji stavy nepohody, Spatné nalady nebo
rozmrzelosti. Tyto negativni stavy jsou docasné dopady obtizné Zivotni situace
nebo etapy. Kratkodobéjsi izkost ¢i Spatnd nalada jsou jevy vyskytujici se v
normé. Pro ¢lovéka jsou zcela pfirozené. Problém nastava, pokud se intenzita
zminénych jevi zvySuje a vyusti tak v chronicky stav — patickou depresi.
Patické nalady jsou od béZznych vykyvt nalad odli$né v intenzité a v délce
trvani. Dle Rabocha a Pavlovského (2020, s. 125) ,ani velkd odchylka normdlni
ndlady nedosahuje intenzity patické ndlady, kterd md odlisnou kvalitu — vic jedince
demobilizuje, zpomaluje vSechny psychické a dokonce i télesné pochody, piisobi beznadéj

a zdd se bezvychodnou.” Co se doby trvani tyce, miiZze paticka ndlada trvat mésice

az roky. Primérna délka patické deprese je 6 mésicu.

Mezi psychickymi poruchami se u lidi deprese vyskytuje nejcastéji. Pocity,
které clovek trpici depresi zazivd, se daji pfirovnat ke smutku. Smutek nebo
truchleni ma pro okoli ¢asto pochopitelny divod. Lidé se do smutného ¢lovéka
dokazi vcitit, a jelikoz je jeho stav odivodnény, dokdzi mu casto prihodnym
zplisobem pomoci nebo uleh¢it. Zatimco deprese je stav, ktery nema pro ostatni
pochopitelny divod, a proto se lidé trpici depresi casto setkdvaji
s neporozuménim ostatnich. Snaha doty¢nému pomoci nebo jej motivovat ma
Casto opacny efekt. To ma za nasledek izolaci od okolniho svéta, ktera depresi
casto prohloubi. I to mtize byt diivodem, Ze byva deprese prehlizena a

doty¢énému se tak nedostane profesionalni lécby. (Honzdk, 1999)

3.2.2 Rizikové faktory

Otazka, ktera fesi pri¢inu deprese, neni v soucasné dobé jednoznacné
zodpovézena. Jednim ddvodem jsou pravdépodobné genetické predpoklady.

Jiz v antickém Recku byla deprese nazyvana melancholii. Podle Hippokrata je
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pravdépodobnost vzniku deprese spojena s nadmérnym mnozstvim cerné zluci
v téle jedince. Sigmund Freud pozdé&ji udaval, Ze je deprese vyusténim
potladovani vzteku a zlosti. Rada védcti tvrdi, 7e je deprese zptisobovana
biochemickymi zménami v mozku. Soucasné presvédceni prisuzuje vznik
deprese kombinaci ptisobicich biologickych a socidlnich vlivii. Mezi zminéné
biologické vlivy patfi vrozena pfecitlivélost a nadmérnd zranitelnost. Ty mohou
spolecné s proZzitymi negativnimi udalostmi napomoct rozvoji biochemickych
mozkovych zmén, které zptisobi depresi. Velkou roli hraje pfi vzniku stres a
schopnost jedince s nim pracovat. Pfi dlouhotrvajicim nebo intenzivnim stresu
dochézi k poruse psychické rovnovahy. To zapficiniuje vznik poruchy nalady.
Pfisuzovat depresi pouze stresu je vSak nespravné uz jen kvuli tomu, Ze se
schopnost adaptace na stres béhem zivota méni. Obecné je tedy pficina deprese
charakterizovana jako kombinace vrozenych a zdédénych predpokladd, vlivi
okolniho prostfedi, zivotospravy, prozitych udalosti a socidlnim prostfedim,
vnémz jedinec existuje. (Prasko, 2015) Pro zpfehlednéni pficin vzniku

depresivni poruchy je mozné pouzit nasledujici schéma:

Vrozena nebo ziskana Snizeni adaptace - Negativni Zivotni
dispozice na stres udalosti

{

Biochemické zmény
v mozku (serotonin,
noradrenalin,dopamin, ...)

{

DEPRESE

Obrazek 1 Schéma vzniku depresivni poruchy jako vysledku piisobeni negativnich
Zivotnich udalosti (Prasko, 2015, s. 59)
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3.2.3 Priznaky

Stejné, jako je to u jinych chorob, prokazuje clovek trpici depresi typické
priznaky. Podle MKN-10 se tyto pfiznaky daji rozdélit na pfiznaky hlavni a
vedlejsi. Mezi hlavni pfiznaky patfi nekoncici smutek ¢i Spatna nalada; ztrata
zajmu o cinnosti, které dotycnému dfive pfindsely potéSeni; zfetelny ubytek
energie ¢i citelnd tinava i po ne pfili§ ndrocnych cinnostech. Vedlejsi priznaky
zahrnuji zhorSeni schopnosti soustfedit se, mensi sebedtvéru, pocity viny a
nedtlezitosti, pesimistické sklony, suiciddlni myslenky, poruchy spanku a
nechutenstvi. Pro formalni diagnézu deprese je nezbytny vyskyt minimalné
dvou hlavnich a dvou vedlejSich pfiznakii. Soucasné musi byt zminéné
priznaky pritomné alesponi dva tydny to v nadmérné mife a vétSinu casu.
V ptfipadé, Ze pfiznaky dosahuji extrémni miry, je mozné depresi

diagnostikovat i po kratsi dobé, ne po dvou tydnech. (Raboch a Cerveny, 2018)

Obecnym priznakem u deprese je naruseni nalady, za soucasného ovlivnéni
chovani, mysleni a télesného fungovani. Deprese piinasi vysokou Skalu
symptomti, které jsou odrazem projevi chovani, emoci, pocitfi, myslenkovych
pochodti, somatickych problémti, pojeti sebe sama a vnimani okolniho svéta.

(Prasko a Praskova, 2015)

Mezi konkrétni priznaky se fadi:

e chronickd smutna ndlada, pocit prazdnoty;

e beznadéjné, pesimistické ¢i bezmocné pocity;

e sebeobvinovani, ztrata smyslu Zivota;

e sniZeni zdjmu o ¢innosti, které prinaseji potéseni;
e naruseni kvality sexudlniho Zivota;

e insomnie nebo jiné poruchy spanku;
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e nechutenstvi, tbytek na vdze nebo naopak zvySena chuf kjidlu a
pribirani;

e nedostatek energie, silnd tinava;

e sniZeni vykonnosti, neschopnost se prinutit k jakékoliv ¢innosti;

e suicidalni myslenky nebo ¢iny;

e podrazdéné ¢i vybusné chovani, nervozita;

e nemoznost soustredit se, potize s paméti a s rozhodovanim;

e chronické télesné potiZe jako je bolest hlavy, travici potiZe, bolesti bez
zjevné priciny;

e pocit tlaku na hrudi, svalova tenze;

e piehnany strach, pocity napéti. (Prasko a Praskova, 2015)

3.2.4 Klasifikace a diagnostika

V soucasné dobé jsou pro medicinské ticely do ceského jazyka preloZzeny dvé
publikace, které jsou pouzivany na mezindrodni ptisobnosti. Jedna se o MKN-10
a DSM-5. Zatimco je definice deprese podle MKN-10 obdobna definici v DSM-4,
vznikly novelizaci DSM na 5. revizi vyznamné rozpory. Podle MKN-10 jsou
poruchy ndlady déleny na dvé zdkladni oblasti: ,Deprese” a,Bipolarni
poruchy”. Obé skupiny pak obsahuji jednotlivé kategorie specifickych poruch,
které maji jasné stanovend kritéria. V DSM-5 se vSak uvedeny vzorec méni na
zakladé Sirsi odliSnosti bipolarni poruchy o depresivni ndlady a to v souvislosti
neurobiologickych poznatkt s terapeutickymi zkuSenostmi. Bipoldrni porucha
je v této klasifikaci vnimana vice schizofrennim pojetim. Misto pouziti kategorie
,Poruchy nalady”, pracuje DSM-5 pouze s kategorii , Depresivni poruchy”,
ktera je dale rozdélena na Distruptivni poruchy dysregulace ndlady a na Velkou

depresivni poruchu. (Hoschl, 2013)

Pro poskytnuti aktudlniho pojeti deprese je v této praci pouzita klasifikace

MKN-11, ktera zatim neposkytuje verzi prelozenou do ceského jazyka.
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Deprese podle MKN-11

V 11. revizi Mezindrodni klasifikace nemoci jsou deprese specifikované jako
depresivni poruchy. Jsou zafazeny do kapitoly 06 - Poruchy dusSevniho,
behavioralnitho nebo neurotického vyvoje, konkrétné mezi poruchy nalady.

(WHO, 2019)

Poruchy duSevniho, behaviordlniho nebo neurotického vyvoje jsou
charakteristické naruSenim poznavani a emocnich schopnosti. Chovani jedince
trpiciho témito poruchami vétsinou odrazi znaky dysfunkce psychologickych,
biologickych nebo vyvojovych procesti, které jsou nezbytné pro spravné
dusevni a behavioralni fungovéni. Castym pfiznakem téchto poruch je tizkost
spojena s naruSenim osobnich, socidlnich, rodinnych, vzdélavacich, pracovnich

a jinych oblasti fungovani. (WHO, 2019)

Definice depresivnich poruch v1l. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci
vychazi zrevize predeslé, stim rozdilem, Ze jsou pozadavky pro urceni
zavaznosti depresivni poruchy vice zobecnéné. Zatimco 10. revize Mezindrodni
klasifikace nemoci vystupovala pfi diagnoze na zdkladé mnozstvi vyskytujicich
se hlavnich a vedlejSich pfiznak(i, vnovéjsi revizi probihd diagndza na
obecném pojeti zdvaznosti souboru pfiznakt jako celku. Konkrétné depresivni
poruchu charakterizuje jako smutnou, podrazdénou nebo prazdnou naladu.
Jedinec, ktery svym chovanim vyznacuje znaky depresivni poruchy, postrada
potéseni a daldi kognitivni, behavioralni a neurovegetativni funkce. To jej pak

vyrazné ovliviiuje v jeho schopnosti optimalné fungovat. (WHO, 2019)

Depresivni poruchy se v zdkladu rozdéluji do dvou skupin podle jejich
vyskytu. Jedna se o depresivni poruchy s jednou epizodou a recidivujici, neboli

opakujici se depresivni poruchy. Dalsimi specifickymi typy poruch jsou
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dystymickd porucha, smisena depresivni atzkostnd porucha, jiné urcené

depresivni poruchy a depresivni poruchy NS. (WHO, 2019)

6A70 Depresivni porucha s jednou epizodou

Jedna se o depresivni poruchu s anamnézou nebo jednou epizodou, pokud
v minulosti neexistuji zdznamy o pfedchozi depresivni epizodé. Tato jedna
epizoda charakterizuje obdobi, které trva alesponi dva tydny a pfi jehoz
pribéhu trpi jedinec typickymi prfiznaky, jako je pocit ménécennosti, obtizné
soustfedéni, pocit nepfiméfené viny, pocit beznadéje, nechutenstvi, nespavost,
myslenky sméfované ke smrti ¢i sebevrazdé, sniZena energie, apod. Pro
zatazeni poruchy do této kategorie je nezbytna absence pfedem zjisténé
manické ¢i hypomanické epizody, kterd by mohla naznacovat pritomnost

bipolarni poruchy. (WHO, 2019)

6A70.1 Mirnd depresivni porucha sjednou epizodou, bez psychotickych

priznaki

Tato porucha spliuje podminky pro zafazeni do depresivni poruchy,
zatimco pfiznaky jsou u ni znacné v méné zavazné mife. Jedinec trpici timto
typem depresivni poruchy pocituje vyznamné problémy pokracovat
v pracovnich, spole¢enskych, rodinnych ¢i jinych cinnostech, ale stdle je

v nékterych oblastech schopen né€jakym zptsobem fungovat. (WHO, 2019)

6A70.2 Tézka depresivni porucha sjednou epizodou, bez psychotickych

pfiznak

Stejné jako pfechozi depresivni porucha i tato spliiuje podminky, které jsou
nezbytné pro zafazeni do depresivni poruchy sjednou epizodou. Pfiznaky

typické pro tuto poruchu se u jedince trpiciho téZkou depresivni poruchou
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s jednou epizodou, bez psychotickych pfiznakii, vyskytuji ve znacné mife a
vyrazné naruSuji jeho schopnost fungovat v potfebnych cinnostech.

(WHO, 2019)

6A70.4 Tézka depresivni porucha s jednou epizodou, s psychotickymi pfiznaky

Jedinec trpici touto depresivni poruchou ma stejné priznaky jako jedinec
trpici depresivni poruchou prechozi stim rozdilem, Ze jej navic doprovazi
psychotické pfiznaky. Témi mohou byt naptiklad halucinace, bludy,

neovladatelné emoce ¢i jiné zvlastni chovani. (WHO, 2019)

6A70.Z Depresivni porucha s jedinou epizodou NS

Podle MKN-11 je tato kategorie nespecifikovanou, zbytkovou. Je mozné do ni
zaradit ostatni depresivni poruchy spliujici podminky pro zafazeni do
depresivnich poruch s jednou epizodou, ale neodpovidajici ani jednomu z vyse

specifikovanych typta. (WHO, 2019)

6A71 Recidivuji depresivni porucha

Tato kategorie depresivnich poruch charakterizuje anamnézu nebo
minimalné dvé epizody, které jsou oddéleny nékolika mésici, pfi kterych nebyla
zaznamenana vyznamnad porucha ndlady. Depresivni epizody jsou
charakteristickd obdobi, kterd netrvaji méné nez dva tydny, a ktera svym
pribéhem odpovidaji typickym pfiznakiim depresivni poruchy. Opét zde plati,
Zze pro zaclenéni choroby jedince do této kategorie, nesmi byt pfitomny
predchozi manické, hypomanické nebo smiSené epizody, které jsou ndznakem

pritomnosti bipolarni poruchy. (WHO, 2019)
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6A71.1 Recidivujici depresivni porucha se soucasnou epizodou mirnou, bez

psychotickych priznaki

Je diagndézou v pripadé, Ze jsou splnény podminky pro zafazeni mezi
recidivujici depresivni poruchy, v soucasné dobé probihd epizoda mirna a
jedinec netrpi bludy a halucinacemi. Priibéh a pfiznaky této epizody odpovidaji
pribéhu a pfiznakiim mirné depresivni poruchy sjednou epizodou, bez

psychotickych pfiznaki. (WHO, 2019)

6A71.3 Recidivujici depresivni porucha se soucasnou epizodou tézkou, bez

psychotickych pfiznaki

Je diagndézou v piipadé, Ze jsou splnény podminky pro zafazeni mezi
recidivujici depresivni poruchy, v soucasné dobé probihd epizoda tézka a
jedinec netrpi bludy a halucinacemi. Priibéh a pfiznaky této epizody odpovidaji
pribéhu a pfiznakim tézké depresivni poruchy sjednou epizodou, bez

psychotickych priznakt. (WHO, 2019)

6A714 Recidivujici depresivni porucha se soucasnou epizodou téZkou,

s psychotickymi pfiznaky

Je diagnozou v piipadé, Ze jsou splnény podminky pro zafazeni mezi
recidivujici depresivni poruchy, v soucasné dobé probihd epizoda tézka a
jedinec trpi bludy a halucinacemi. Pribéh a pfiznaky této epizody odpovidaji
pribéhu a priznakim tézké depresivni poruchy sjednou epizodou,

s psychotickymi ptiznaky. (WHO, 2019)
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6A71.7 Recidivujici depresivni porucha v soucasné dobé v plné remisi

Je diagnostikovana v pfipadé, Ze jsou splnény podminky pro zafazeni mezi
recidivujici depresivni poruchy, ale v soucasné dobé neexistuje zadny

vyznamny pfiznak depresivni poruchy. (WHO, 2019)

6A7LY Jind uréend recidivujici depresivni porucha

6A71. Z Rekurentni depresivni porucha NS

Podle MKN-11 se jednad o nespecifikovanou, zbytkovou kategorii, do které
jsou zafazené poruchy, které spliiuji podminky pro zatfazeni do depresivnich
recidivujicich poruch, ale neodpovidaji ani jednomu z vysSe specifikovanych

typa. (WHO, 2019)

6A72 Dystymicka porucha

Tato porucha je charakteristickd chronickou depresivni naladou, kterd trva
alespon dva roky, po vétSinu casu. U déti i adolescent(i se depresivni ndlada
projevuje jako pretrvavajici podrazdénost. Typické ptiznaky pro dystymickou
poruchu jsou sniZené potéSeni z bézné cCinnosti s ndslednou ztratou zdjmu,
naruseni pozornosti, nerozhodnost, pocity viny, nizké sebevédomi, pocity
beznadéje, nechutenstvi, nespavost a nedostatek energie. Soucasné musi byt
splnéna podminka, Ze béhem prvnich dvou let nikdy nedoslo
k dvoutydennimu obdobi, které by svym prabéhem poruchu omezilo na
depresivni epizodu. Soucasné nesmi existovat zdznam o manickych,

hypomanickych nebo smisenych epizodach. (WHO, 2019)
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6A73 Smisena depresivni a uizkostna porucha

SmiSend depresivni a tuzkostna porucha je charakteristickd pfiznaky
odpovidajicimi izkosti a depresi vice dni po dobu alespon dvou tydni. Jedince,
ktery trpi smiSenou depresivni a tzkostnou poruchou, doprovazi depresivni
nalada. Soucasné pocituje sniZzeny zajem a potéSeni zbézné cinnosti. Mezi
priznaky tzkosti dale patfi pocity nervozity, neschopnost ovladdat parazitujici
myslenky, vytvafeni katastrofickych scénaii, svalovda tenze, potize
suvolfnovanim nebo sympatické autonomni pfiznaky. Pro diagnézu je
nezbytné splnéni podminky, kdy soubor pfiznaki nedosahuje zavaznosti,
Cetnosti ¢i doby trvani, které by odpovidalo diagndze jiné depresivni poruchy,
uzkosti nebo strachu. Jedinec trpici smiSenou depresivni a tizkostnou poruchou
pocituje negativni dopady v osobnich, pracovnich, socidlnich, rodinnych c¢i
jinych oblastech. I zde je nezbytné, aby neexistoval zddny zaznam o manickych,
hypomanickych ¢i smiSenych poruchéach, které jsou charakteristické pro

bipoldrni poruchu. (WHO, 2019)

V novelizaci doporuéenych diagnostickych a terapeutickych postupt pro
vSeobecné praktické lékate zroku 2018, ktera vychdzi z MKN-10, je smiSena
depresivni a tzkostnd porucha pfedmétem diferencidlni diagnostiky
depresivniho syndromu. ,Pokud je pfitomna vyraznd tizkost spolecné s lehkym
stupném deprese, méla by byt pouzita ptislusnd diagnosticka kategorie pro tizkostnou

nebo fobickou poruchu.” (Raboch a Cervenyj, 2018, s. 7)
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6A7Y Jiné urcené depresivni poruchy
6A7Z Depresivni poruchy

Podle MKN-11 se jednd o nespecifikovanou, zbytkovou kategorii, do které
jsou zafazené poruchy, které spliiujici podminky pro zafazeni do depresivnich

poruch, ale nejsou zaraditelné do vyse specifikovanych kategorii.
MB24.B Depresivni nalada

V1. revizi Mezindrodni klasifikace nemoci je dale pod jinou skupinou
diagnostikovdna depresivni nalada, ktera je zafazena do kategorie MB24 —
Symptomy ¢i pfiznaky zahrnujici ndladu nebo afekt. Jednd se o negativni
afektivni stav, ktery se vyznacuje smutkem, skli¢enosti, prazdnotou, beznadéji a
$patnou naladou. Jelikoz se jednd o kratkodobé vyjadieni emoci nebo

pocitovych stavil, neni mozné ji zatadit mezi poruchy nalady. (WHO, 2019)
Dalsi typy deprese

Podle Praska (2005) existuji dalsi charakteristické typy deprese. Jednim
znich je sezonni afektivni porucha. Tento typ deprese vznika u jedincii
nejcastéji zacatkem podzimu a kondi tstupem zimniho obdobi. Proto je ¢asto
nazyvana jako ,zimni deprese”. Je spojena s poklesem energie a vykonnosti,
nespavosti a dale se zvysenou , potfebou” pfijimat uhlohydraty, které mohou
zptisobit piibirani na vaze. Casto je pro svoji podobu sezénni afektivni porucha
spojovana s pudovym zimnim spankem savct. Dale se miiZe jednat o reaktivni
poruchu ndlady, zndmou jako reaktivni depresi. Ta je nasledkem ptisobeni
akutniho, velmi intenzivniho stresu nebo traumatu. Musi byt prokazatelné, ze

by k depresivni naladé nedoslo, pokud by urcity stresovy faktor na jedince
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nezacal ptisobit. Zpravidla je vznik reaktivni deprese zaznamenatelny ihned po

udalosti, ktera ji vyvolala. (Prasko 2015)

Na zakladé fady studii vznikla koncem 60. let 20. stoleti Holmes — Raheova
stupnice pulsobnosti raznych stresori. Ve vyctu zivotnich udalosti jsou
definované vyznamné negativni i pozitivni Zivotni udalosti. Kazdé skupiné

stresortl je pfifazeno bodové hodnoceni. (én}'/drové, 2006)

Z této teorie vychdzel i Anders (2001), ktery zminéné stresory oznacuje jako
tzv. indexy zavaznosti. Kazdému z téchto indexti byl pfifazen urcity pocet
bodti. Stanovand hranice, ktera predstavuje soucet nasbiranych bodt za rok a

jejiz prekroceni vyrazné zvysuje riziko vzniku deprese, je 250 bod.

Piehled indexti zavaznosti a jejich bodové skore je zndzornéno v nasledujici

tabulce. (Anders, 2001)
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Udalost Body
Umrti partnera 100
Umrti blizkého ¢lena rodiny 63
Uraz nebo vaZné onemocnéni 53
Ztrata zaméstnani 47
Odchod do dtchodu 45
Zména zdravotniho stavu ¢lena rodiny 44
Sexualni obtize 39
Zména finanéniho stavu 38
Umrti blizkého pfitele 37
Zavazné neshody s partnerem 35
Konflikty v rodiné (snacha, zet) 29
Partner odchazi do dtichodu 26
Zména zivotnich podminek 25
Zména zivotnich zvyklosti 24
Zména bydlisté 20
Zména rekreacnich aktivit 19
Zména socidlnich aktivit 18
Zména spankovych zvyklosti a rezimu 16
Zména v §irsi rodiné (Umrti a snatky) 15
Vanoce 12

Tabulka 1 Tabulka indexii zdvazZnosti a jejich bodové hodnoceni (Anders, 2001, s. 15)

Dal$imi moznymi typy deprese mohou byt kratka rekurentni depresivni
porucha, poporodni deprese, deprese v menopauze, larvovana deprese a

deprese pfi télesném onemocnéni. (Prasko a Praskova, 2015)



3.2.5 Lécba

Prognoza lécby deprese je zavisla na zavaznosti pribéhu deprese a na
vcasnosti zavedeni lécebnych opatieni. Deprese je poruchou silné individualni.
Zatimco lehky pribéh deprese casto eskaluje, jsou znamé ptipady, ve kterych
tézka deprese ustoupila sama. Statistiky udavaji, Ze aZ polovina depresi, které
nebyly léc¢eny, se dostavi znovu. Neni vyjimkou, Ze lidé bojuji s depresi v lehéi
formé cely zivot. Proto je v kazdém pripadé nutné jakykoliv ndznak deprese

bezodkladné fesit. (Kovarik, 2002)

Cilem lécby deprese je pochopitelné zmirnit, nejlépe tplné odstranit, jeji
pfiznaky a odvratit katastrofické nasledky, které mohou vyustit az
v sebevrazedné chovani. Lécba se milize povazovat za tispésnou, pokud dovoli
nemocnému vratit se do bézného Zivota a porucha dale nerecidivuje.

(Pidrman, 2003)

Lécba deprese vyuziva kombinaci dvou metod a to psychoterapie a nasledné
farmakoterapie. V prvni fadé je zadmér Ilékafe, aby léceny jedinec prijal
skutecnost, Ze skute¢né trpi chorobnym onemocnénim, které profesiondlni
lécbu vyZzaduje. Zaroven je nezbytné, aby tento fakt pfijalo i okoli nemocného
jedince. Proto je pro uspésnou lécbu nutné udrzovat vztahy mezi lékafem,

pacientem a jeho okolim. (Anders, 2001)

Psychoterapie

Co se psychoterapie tyce, existuje okolo dvou set riéiznych typl
psychoterapeutické pomoci, které ucéi pacienty depresi ovladat a
prostfednictvim kterych opét nabyvaji sebevédomi. RozliSuje se podptlirna a
specifickd psychoterapie. Podptirna psychoterapie vede jedince k pochopeni
jeho symptomu. Lékar touto metodou vede pacienta k orientaci v jeho
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aktudlnim stavu. UkaZe, Ze je schopen naslouchat, Ze se dokdze vcitit a
poskytuje pacientovi redlny pohled na jeho soucasny stav. Prostfednictvim
podptrné psychoterapie by mél nemocny ¢lovék pochopit, co se s nim déje.
Specificka psychoterapie vysvétluje problematiku deprese do vétsi hloubky.
Zaméfuje se na jednotlivé priznaky, uéi jedince s témito priznaky zachdzet a
pomoci dobfe mifeného cviceni pomdha nemocnému pacientovi pfiznaky
zmirnit a zabranit recidivé choroby. Nejcastéjsi terapii, ktera se pouZziva, je
kognitivné behavioralni terapie. Tato metoda se zaméfuje na potlaceni
negativniho mysleni. Pacienta uci vidét svét, sebe sama, okoli a budoucnost
vjiném svétle. Cilem je potlacit opakujici se negativni stavy, které vedou
k prokazatelné depresivni poruse. Kognitivné behavioralni terapie je odborny

postup, ktery provadi psycholog nebo psychiatr. (Anders a Skopova, 2006)

Novelizace doporucenych a terapeutickych postupti pro vSeobecné praktické
lékafe zroku 2018 zahrnuje specifickou a podptrnou psychoterapii mezi
nefarmakologické pristupy. V této Kkategorii jsou dale ukotveny
elektrokonvulzivni terapie, fototerapie, télesné cviceni, modifikace Zivotniho

stylu a dal{ biologické lé¢ebné prostfedky. (Raboch a Cerveny, 2018)

Elektrokonvulzivni terapie

Tato terapie je v soucasné dobé stdle nejucinnéjsi lécbou zejména u tézkych
melancholii se suiciddlnim chovanim. Ackoliv jeji aplikace probiha nejcastéji pri
ustavni 1écbé, je mozné ji v dneSni dobé provadét i pti lécbé ambulantni.

(Raboch a éerveny, 2018)

Fototerapie

Tato metoda je nejcastéjsi terapii pti 1écbé sezdnni afektivni poruchy. Dale se
doporucuje pfi téhotenské depresi, pifi premenstrudlnich dysforickych
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poruchach a dalSich depresivnich stavech, které maji sezénni charakter.

(Raboch a éerven}’l, 2018)

Télesné cviceni

Na zdkladé fady studii vzriista pfesvédcéeni, Ze aerobni cvideni prindsi
pfiznivé ucinky pro jedince, ktery trpi depresi. Je doporuceno kazdy tyden
absolvovat priblizné 3 - 5 tréninkovych jednotek trvajicich 45 - 60 minut avSak
s maximalné 50ti - 80tiprocentni tepovou frekvenci. Pozitivni dopady se
objevuji jiz po ctyfech, nejpozdéji po deseti az dvandcti tydnech provadéni

pohybové aktivity. (Raboch a Cerveny, 2018)

Modifikace zivotniho styly, dieta

Do této formy terapie patii kromé uvedené télesné aktivity spravné
stravovani, zmirnéni stresu, udrzovani socialnich vztahti a spravna organizace
volného casu. V prvni fadé je dilezité zatadit do jidelni¢ku kvalitni, vyZzivové
bohaté potraviny. Ddle je dtilezité stravovaci navyky obohatit o dopliiky stravy,
které obsahuji omega-3-nasycené kyseliny; vitaminy B, C, D; zinek; hofcik;

metylfolat; tryptofan; apod. (Raboch a Cerveny, 2018)

Dalsi biologické lécebné prostiedky

Soucasna doba umozZnuje vyuzivat i dalsi postupy, které jsou vsak
poskytované na specidlnich oddélenich univerzitnich klinik. Mezi nimi je
naptiklad spankova deprivace a rizné metody mozkové stimulace (repetetivni
transkranidlni magnetickd stimulace, vagova stimulace, hlubokd mozkova

stimulace, aj.). (Raboch a (V?erven}’l, 2018)
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Farmakoterapie

Farmakoterapie vyuziva tzv. psychofarmaka, jejichz nasazeni ptisobi na
domnélé patofyziologické mechanismy deprese. Jejich pouziti souvisi
s predpokladem, Ze je deprese uzce spojena s biochemickymi zménami
v mozku. ,Nejéastéjsi hypotéza uddvi poruchu prenosu na neurondlnim zakonceni,
ktery je zprostfedkovin medidtory serotoninem, noradrenalinem a dopaminem. Jako
nejdiilezitéjsi se zdiiraziiuje nizkd koncentrace serotoninu v interneurondlni Stérbiné,
bud’ v diisledku sniZené produkce v presynaptickém zakonceni mozku neuronu, nebo
zvyseném zpétném vychytdvini serotoninu ze synapse.”(Anders a Skopova, 2006,
s.29) Lécba deprese psychofarmaky se rozdéluje do tfi fazi. Prvni faze je
zaméfena na odstranéni pfiznakli a trva vétSinou 6 — 12 tydnd. Druha faze,
ktera trva okolo 6 — 9 mésicli, mad za ukol predejit relapsiim. V této fazi se
aplikace medikamenti vykonava v plné ddvce v kombinaci s psychoterapii.
Treti fadze predstavuje udrzovaci lécbu, jejiz hlavnim zdmeérem je prevence

recidiv.

Pokud je stav pacienta natolik pfijatelny, Ze je mozné 1écbu psychofarmaky
ukon¢it, musi k tomuto dojit postupné, jelikoz je vysoké riziko navraceni
nemoci. Kromé toho je u nahlého vysazeni medikace hrozba tzv. syndromu
z vysazeni, ktery pacientovi zptisobuje abstinenc¢ni symptomy jako nadmérné
poceni, zavraté, nechutenstvi, tfes, nespavost, nesoustfedénost a dalsi.

(Raboch a éerven}'f, 2018)
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3.3 Profese prislusnika HZS Plzenského kraje

3.3.1 Organizacni struktura HZS Plzenského kraje

Hasi¢sky zachranny sbor Plzenského kraje je soucdsti Hasi¢ského
zachranného sboru Ceské republiky. Dle zakona 320/2015 Sb., je hlavnim
tikolem HZS CR chranit Zivoty a zdravi obyvatel, Zivotni prostfedi, zvifata a
majetek pred poZary a jinymi mimofadnymi udalostmi a situacemi. Dale se
HZS zapojuje do ¢&innosti spojenych s bezpeénosti CR v oblastech pozarni
ochrany, ochrany obyvatelstva, civilniho nouzového planovani, integrovaného
zachranného systému, krizového fizeni a dalsich tikold, které jsou stanovené

piislusnymi pravnimi predpisy. (CESKO, 2015)

V cele HZS kraje stoji feditel, ktery sidli na krajském feditelstvi HZS
piislusného kraje. Uzemni obvod HZS kraje odpovidd tizemniho obvodu
vys$sitho tizemniho samospravného celku, ve kterém ma HZS kraje sidlo. HZS
kraje je spravni ufad s krajskou ptsobnosti, ktery vykondva cinnosti statni
spravy ve vécech pozarni ochrany, ochrany obyvatelstva, civilniho nouzového
planovani, integrovaného zachranného systému, krizového fizeni, s vyjimkou
oblasti vefejného poradku a vnitfni bezpecnosti. Dale plni dalsi tkoly, které
vyplyvaji z pfislusnych pravnich pfedpisti. Dalsim ukolem HZS kraje je
zfizovat operacni a informacni stfedisko, které plni tukoly vyplyvajici
z dotéenych pravnich predpisti. Soucasné mtize HZS kraje zfizovat a
provozovat vzdélavaci, technicka a dal$i zafizeni, kterd pfispivaji pInéni ukol

HZS CR. (CESKO, 2015)

Struktura HZS Plzetiského piedstavuje Krajské feditelstvi, Skolici stfedisko a
laboratof Tremosna a déle pét tzemnich odbort, které tvofi systém pokryti
uzemi jednotkami poZarni ochrany podle planu plosného pokryti. V kazdém
uzemnim odboru je dale jedna centralni pozarni stanice, ktera je soucasné
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sidlem feditele pfislusSného uzemniho odboru. Centralni poZarni stanice

obvykle spravuji pracovisté, kterd jsou potfebnd pro plnéni ukold podle

pravnich predpistit (napf. pracovisté IZS a sluzeb, provozni pracovisté, apod.)

Kromé centralni stanice nélezi kazdému tzemnimu odboru dostatecny pocet

poboc¢nych stanic, které pIni tikoly HZS CR ve svém piidéleném tizemi (tzv.

hasebni obvod). (MV — GR HZS CR, 2021)

3.3.2 Vznik sluzebniho poméru

Obrizek 2 Struktura HZS Plzeriského kraje (Autor, 2021)

KRAJSKE
REDITELSTVI
| |
Skolici stredisko || Uo pomAZLICE UO KLATOVY UO PLZEN UO ROKYCANY U0 TACHOV
a laborator r r r r r
Tremo&na -
CPS Domazlice CPS Klatovy CRS Dlzen CPS Rokycany CPS Tachov
T T T T |
PS Stariovy PS Horazdovice pSSELZ;" - PS Radnice PS Stfibro
T T
PS Plzen -
PS Susice Slovany
T T
PS Zelezna Ruda PS Prestice
I
PS Nepomuk
T
PS Plasy
T
PS Nyfany

Podle zdkona 361/2003 Sb. musi uchaze¢, ktery ma zdjem o pfijeti do

sluzebniho poméru, spliiovat zakladni podminky. Musi o sluzebni pomér

pozadat; musi byt starsi 18ti let; nesmi mit zdznam v trestnim rejstfiku; musi

spliiovat stupen vzdélani podle nalezitosti pozice, na kterou md byt zarazen;

musi byt plné svépravny; musi byt zdravotné, osobnostné i fyzicky zptisobily a

musi byt opravnény dodrzovat mlcenlivost. Soucasné nesmi byt clenem
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politické strany nebo hnuti a nesmi vykonavat jinou vydélecnou cinnost.

(CESKO, 2003)

Aby mohl byt uchaze¢ pfijat do sluzebniho poméru, mél by mit pro vykon
této profese urcité predpoklady. V kazdém pripadé by mél byt dostatecné
fyzicky a osobnostné zptisobily. Soucasné by mél vykazovat dostatecnou
mentdlni a socidlni zdatnost. Na zakladé zminénych pozadavki je sestaven
proces vybéru hasice, ktery ovéfuje jeho zptsobilost po fyzické, zdravotni a

dusevni strance. (Vaclav, 2019), (Nechvatalova, 2005)

Prislusnik, ktery tspésné absolvuje pfijimaci fizeni, je pfijat do sluzebniho
poméru na dobu urditou a to zpravidla na 3 roky (doba sluzebniho poméru na
dobu urditou se muze za nékterych podminek lisit). Po uplynuti lhiity
sluzebniho poméru na dobu urcitou se pfislusnik zafadi do sluzebniho poméru
na dobu neurcitou. Musi vSak splnit potfebné podminky — tspésné vykonat
sluzebni zkousku a dosahovat v zavéru sluzebniho hodnoceni nejméné dobrych
vysledkd ve vykonu sluzby. I zafazeni pfislusnika do sluzebniho poméru na

dobu neurcitou se miize v nékterych pfipadech lisit. (Vaclav, 2019)

3.3.3 Napln profese prislusnika

Napli prace prfislusnika HZS kraje se lisi sjeho sluzebnim zafazenim.
Nejvyznamnéjsi rozdily jsou pochopitelné znatelné mezi vyjezdovymi hasici a
administrativnimi pracovniky. VSechny ¢innosti musi byt vykondvany
v souladu se vSemi pravnimi predpisy, které definuji tkoly pro prislusniky
HZS CR. Obsah prace administrativniho pracovnika predstavuje soubor
¢innosti, které jsou nezbytné pfi vykonu jeho sluzebni pozice. Shrnuti téchto
¢innosti obsahuje organizacni a provozni zalezitosti, vedeni dokumentace,
rozhodovani ¢i jednani ve vécech, které se tykaji jeho zaméfeni a sluzebniho

zatfazeni.
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Naplni vyjezdového hasice souvisi primarné s vykonavanim zachrannych a
likvida¢nich praci v misté zasahu. V dnedni dobé je okruh prace vyjezdového
hasice znatelné $irsi, nez tomu bylo dfive. Hasi¢i, ktefi uz podle ndzvu profese
dfive primarné fesili likvidaci pozart, dnes sehravaji roli zachranare,
obsluhovatele téZké techniky, intervenéniho pracovnika, leteckého zachranare,
lezce, a mnoho dalsich. Pro vykon této profese je nezbytné absolvovat
patnactitydenni kurz, ktery je specializovan na ziskdni dovednosti pro
spravnou taktiku likvidace pozar(i, poskytovani prvni pomoci, obsluhu
vécnych prostredki, vyprostovani osob pfi dopravnich nehoddach, praci na
vodni hladiné, feSeni uddlosti s vyskytem nebezpeénych latek, atd. Ddle si
v prubéhu kurzu novy pifislusnik osvojuje spravné vystupovani hodné
piislusnosti k HZS CR. Souéasti tohoto vycviku je pochopitelné kvantum
teoretickych seminditi a prednasek, které jsou zaméfené na vykon profese. Po
absolvovani tohoto vycviku, ktery je ukoncen tspéSnym splnénim zavérecné
zkousky, je povazovan za dostate¢né kvalifikované hasice, ktery je schopen
plnit tkoly pfi feSeni mimoraddnych udalosti riazného druhu. Svoje znalosti a
dovednosti mtZe kazdy hasi¢ nasledné zdokonalovat ticasti na specializa¢nich
kurzech. Tyto kurzy zahrnuji napfiklad praci na divoké vodé, radia¢ni ochranu,
neodkladnou zdravotnickou pomoc, dekontaminaci hasic¢i, manipulaci se
zvifaty, poskytovani posttraumatické intervencni péce a dalsi. Své znalosti a
dovednosti si prislusnik pochopitelné zdokonaluje i pfi feSeni zdsahti. Az po
ziskani vlastnich zkuSenosti, které jsou vysledkem nékolikaleté praxe, se stava

hasi¢ skutecnym profesionalem. (Slach, 2014)

3.3.4 Psychicka narocnost profese hasice

Profese hasice je jednou ztzv. pomdhajicich profesi. Tyto profese jsou
charakteristické pfedevsim schopnosti poskytnout profesiondlni pomoc

ostatnim lidem. Od ostatnich profesi se lisi vyznamnym osobnim a
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emociondlnim zapojenim do feSeni ciziho problému. Pfi kazdém zasahu se
hasici stavaji jeho soucasti a dostavaji se do situaci, pfi kterych mohou byt
ohroZeny stejnymi riziky jako obéti dané udalosti. Plisobi na né tak vnéjsi
hrozby, které ohrozuji jejich Zivoty a zdravi. Soucasné jsou pod velkym tlakem,
ktery ovliviiuje vnitfni emoce a pocity. To miZe mit za ndsledek naruSeni

psychiky. (Géringova, 2011)

Zakladnim internim dokumentem, ktery stanovuje postupy cinnosti
pozarnich jednotek, je ,Bojovy fad jednotek poZarni ochrany”. V tomto
souhrnu metodickych predpist jsou definovdna moznd nebezpeci pro
zasahujici hasice, ktera ohroZuji jeho zdravi ¢i Zivot pfi provadéni zachrannych

a likvida¢nich praci na misté zasahu. (Nechvatalova, 2005)

Kvili tomu, Ze jsou hasici neustale vystavovani nebezpeci a nepfijemnym
udélostem, je u nich riziko opakovaného, kumulovaného ¢ dlouhodobého
stresu. To je diivodem, pro¢ je toto povoldni mnoho autory povazovano za

jedno z nejnebezpecnéjsich a nejnarocnéjsich. (Zidkova, 2009), (Svéb, 2006)

Na zdkladé provedené studie v USA, ktera se uskutecnila v druhé poloviné
20. stoleti, byly charakterizovany typické jevy, které jsou povazovany jako
nejvétsi stresory pro zasahujiciho hasice. Jednd se o neznalost situace pred
zahdjenim zasahu, ohroZeni vlastniho Zivota, vyprostovani ¢i zachrana téZce
ranéného ditéte, zdsahy s vyskytem nebezpecnych latek a zasahy s vyskytem

vétsiho poctu zranénych ¢i mrtvych osob. (Svandova, 1994), (Svab, 2006)

Vonasek a Luke$ (2012) ve své praci uvadi, Ze v roce 2011 bylo zranéno pfi
vykonu povolani 303 profesionalnich hasi¢ti. Uvédomeéni si vlastni zranitelnosti
¢i smrtelnosti tak definuji, jako jeden znejvice stresujicich faktord.

(Partschova, 2015)
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Tuto teorii hloub&ji zkoumal ve svém Setieni Svab (2006), ktery zjistil
dalezity poznatek vuvédomovani si nebezpecdi u jedinc srozdilnym
sluzebnim vékem. Jako nejrizikovéjsi vékovou kategorii uvadi hasice slouzici 2
az 5 rokd. Ti maji podle vysledki jeho studie nejvyssi sklon k podcenovani

rizika hasiéské profese.

Stresem v hasi¢ské profesi se dale zabyvala Masilkova (2015), ktera ve své
praci uvadi Sest nejvyznamnéjSich stresujicich faktori hasice. Témi jsou
nedostatek informaci, casova tiseni, sluzba na smény, strach, mlceni a

organizacni stres.

Prace hasice je charakteristickd neustdlou akceschopnosti. Hasi¢ ve sluzbé,
ktery provadi jakoukoliv ¢innost na pozdrni stanici, musi byt neustdle
pfipraven na vyhlaSeni pozarniho poplachu. Pfi ozndmeni poplachu musi
ukon¢it provadénou aktivitu a pfipravit se na feSeni mimoradné udalosti, o
které vi minimalné informaci. Neustalé soustfedéni, vinimani okolnich podnétt,
spravné a rychlé rozhodovani sndslednym promyslenym postupem feSeni
zasahu je tak rutinou, kterou musi kazdy hasi¢ perfektné zvladat. Samotna
nepredvidatelnost, neovlivnitelnost a mira mimoradné udalosti, jsou typické
aspekty hasi¢ské profese, které jsou zdrojem extrémniho stresu.

(Atkinsonova, 2013), (Chloupkova, 2012), (Masilkova, 2015)

Vyjezdovi hasi¢i pracuji v tzv. tfisménném rezimu sluzby. To pfedstavuje tfi
neustdle se stfidajici smény (A, B, C). Kazda z téchto smén pracuje neménné 24
hodin, po kterych nésleduje 48mi hodinové volno. V pribéhu smény musi
hasi¢i vyjizdét za kazdé situace, kdy je vyhlasen pozarni poplach. To plati
pochopitelné i v tzv. pohotovosti na pracovisti, kterd slouzi pro stravu a
odpocinek. To je diivodem, pro¢ néktefi autofi ve vyctu stresortt pro hasice

zminuji i sménnost. Soucasné muze mit stresujici uéinky i stereotypnost, ktera
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je dand travenim dlouhé doby na jedné pozarni stanici s témi samymi lidmi
kazdy tfeti den. Je proto dlileZité, aby byly mezi hasi¢i na pracovisti udrZzovany

dobré vztahy. (Partschova, 2015), (Masilkova, 2015), (Svab, 2006)

V neposledni fadé jsou stresujici faktory vznikajici na pracovisti nebo
v souvislosti s p¥islusnosti k HZS CR. Pro udrzeni dusevni pohody kazdého
hasice je nezbytné, aby celd sména fungovala v harmonii. Kromé konflikti,
které mohou vzniknout na zdkladé vzajemné nepochopenych ¢i neuzndvanych
hodnot, miZe dojit k problému i v souvislosti s naruSenim vlastniho sebepojeti.
Kazdy hasi¢ musi v prabéhu své sluzby podstupovat odborné zkousky kvuli
prokazani zptsobilosti. Jedna se o praktické, teoretické, fyzické i zdravotni
testy. S témi je spojen strach prislusnikii jednak ze ztraty zaméstnani, kterd by
byla dopadem netispésnosti v jedné ze zminénych zkousek, ale i z naruseni
jejich hodnoty ¢i socidlni pozice. S tim je spojena i mlcéenlivost, chapana jako
nesvérovani se se svymi vnitfnimi pocity ¢i s osobnimi problémy. Je prokdzano,
ze pokud hasi¢ prochdazi psychicky narocnou situaci, kterou si nedokaze vytesit
sam, mél by se o ni nejdéle do 72 hodin po jejim vzniku nékomu svéfit. Ackoliv
je mluveni o problémech dtleZité, casto je z pozice hasice jednotlivce vnimano
jako slabost, kterda by mohla ohrozit jeho postaveni v kolektivu.

(Masilkova, 2015), (Partschova, 2015), (Svab, 2006), (Smahlik, 2009)

Udrzovani dobré psychické a fyzické kondice by mélo byt primdrnim
zamérem nejen kazdého hasice ale i vSech velitelti vici svym podfizenym. I
presto je castym problémem prehliZeni nebo odklddani problémti. To vSak
muze vyustit v dalsi poruchy dusevniho zdravi. Kromé deprese ¢i syndromu
vyhoreni, které jsou predmétem této prace, mulze vzniknout tzv.
posttraumaticka stresovd porucha. Jelikoz hasi¢i zaujimaji jistou roli
v traumatizujicich udalostech, mtize u nich dochdzet k zastupné nebo

sekunddrni traumatizaci. To pfedstavuje soubor pociti a emoci, které jsou
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obdobné tém, které prozivaly osoby tragickou udalosti pfimo zasaZeny. Tyto
pocity a emoce jsou opakované vyvoldvany vzpominkami nebo podobnosti
proZivajicich situaci se zazitky z tragické udalosti. Je diilezité uvédomovat si, Ze
kazdy hasi¢ je taky clovék, proto je jako kazdy jiny ohroZen stresem a
naslednymi dopady. Kromé zminénych rizikovych faktort je dilezité uvest, Ze
jsou hasici také vysoce nachylni na uzivani alkoholu nebo jinych omamnych
latek, které vnimaji jako jediné mozné feseni svych problémt. (Smahlik, 2009),

(McCann a Perlman, 1990), (Partschov3, 2015), (Masilkova, 2015)

Rusivé okolnosti zasahu Ohrozeni vlastniho zdravi, Ohrozeni zivota, zdravi osob
Zivota zachraniovanych
\ il /
ZASAHOVA
CINNOST

v |

Vojensky charakter organizace

Nehasic¢ské price

A
Piistup nadfizenych
¥ POBYT
i : NA
—r
VZTAHY (SOCIALNI STANICI \

PROSTREDI)
+ - 5 e
Administrativa
Forma komunikace s vedenim
ZPUSOBILOST
4 .
- vek
Ziskavani a obnovovani Fyzickeé testy
odbornosti Zdravotni PI.DhJ.ldk\

Obrizek 3 Zjednodusujici model zdtéZe hasice (Nechvdtalovd, 2005, s. 67)
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3.3.5 Moznosti psychologické pomoci

Na zakladé zminénych skuteénosti je ze strany HZS CR zfizena
psychologické sluzba HZS CR, ktera se podili na provozu Anonymni telefonni

linky pomoci v krizi. (Tvrdkova, 2014)

Psychologické sluzba HZS CR ptisobi v Ceské republice od 1. 1. 2003. Mezi tfi
zdkladni ¢innosti Psychologické sluzby HZS CR patfi: poskytovani
posttraumatické a jiné psychické péce clentim IZS ajejich rodindm; zajiStovani
podkladti pro persondlni préci a vykon; pomahani lidem, ktefi byli zasaZeni

mimoradnou udalosti. (Masilkova, 2015)

Je povinnosti HZS kaZzdého kraje zajisStovat psychologa, ktery vykonava
¢innosti spojené s psychologickou pomoci. Jeho ndapli prace spociva
v poskytovani pomoci ve slozitych Zivotnich udalostech, poskytovani
poradenskych sluzeb v oblasti mezilidskych vztahti, podilet se na odborné
pripravé v souvislosti sndronymi C¢i stresujicimi situacemi, posuzovat
psychickou zptisobilost pfi pfijimacich ¢i vybérovych fizenich a spolupracovat
se statnimi inestdtnimi organizacemi nebo skazdym, kdo ma o poskytnuti
pomoci zdjem. Soucasné je dany psycholog koordindtorem tymu
posttraumatické péce (TPP), ktery je tvofen dostateéné specializovanymi
kvalifikovanymi c¢leny. Kazdy ¢len tohoto tymu prochdzi mimo jinych
vycvikem v CISM (Critical Incident Stress Management), ktery predstavuje
mezindrodni program vedouci ke schopnostem pfi fizeni informacni

bezpednosti v organizaci. (MV — GR HZS CR, 2021)
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4 METODIKA

Pro vypracovani praktické casti této prace byla pouzita kvantitativni

vyzkumnd metoda pomoci dotaznikového Setfeni.

Hlavni ¢ast dotaznikii byla slozena z ¢eskych verzi SMBM (Shirom Melamed
Burnout Measure) testu zaméfujiciho se na syndrom vyhofeni a BDI-II (Beck
Depression Inventory Second Edition) testu, ktery zkouma miru deprese. Pred
vyplnénim téchto testd musel kazdy respondent vyplnit zdkladni udaje, které
predstavovaly typ pohlavi, vék, dobu sluzby u HZS CR a rodinny stav. Dale
mél kazdy respondent oznacit, zda zastava néjaké ndbozenské piesvédceni
a jestli jeho pracovni zafazeni podléhd tfisménnému rezimu sluzby. Soucasné
byl dotaznik rozsifen o Skalu ocekdvanych anaplnénych potfeb, ktera je
upravenou verzi metody navrzené vedoucim této prace Mgr. Tiborem A.
Breckou, MBA, LL.M. pro vyzkum tykajici se podobného tématu. Tato Skéla
méla za ukol zjistit, jaké potieby dotazovany respondent ocekaval pied
vznikem sluzZebniho ¢i pracovniho poméru, ajaké pfinosy mu jeho zaméstnani

pfindselo v momenté vypliiovani dotazniku.

Dotazniky byly respondentim predklddany tisténou formou. Kvuli
probihajici pandemii nebyla moznost pfimého predloZeni dotazniku, proto tak
bylo ¢inéno za pomoci velitelll stanic, velitel(i cet a velitelti druzstev, poptipadé
vedoucich jednotlivych pracovist ¢i jinych piislusnikd. Z celkového poctu
navracenych dotaznik(i byly ndsedné vytfizeny dotazniky kompletné vyplnéné,
které byly povazovany za adekvatni pro zafazeni do celkového Setfeni. Pro
ziskani pozadovanych vysledkti byla vyuzita metoda statistické analyzy -
analyza rozptylu, pfi které byl pouzit nejprve Bartlettiv test, pomoci kterého je
zapottebi ovéfit pfedpoklad o shodé rozptylt (homoskedasticita) v danych

vybérech. Nasledné byla pouzita metoda analyzy rozptylu (ANOVA).
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Vyzkumny soubor po vyfazeni neplatnych dotazniki tvofilo 388
respondentti z celkového poctu 715 prislusniki a obcanskych zaméstnanct,
ktefi jsou ve sluzebnim ¢i jiném zaméstnaneckém pomeéru u HZS Plzeniského
kraje. Dotaznikového Setfeni se tak zucastnilo 54,3 % z celkové skupiny, pro
kterou byl dotaznik vytvoren. Pro dosaZeni jednoho ze stanovenych cila
diplomové prace byl vyzkumny soubor na zdkladé jedné otazky rozdélen na
vyjezdové hasi¢e ana pfislusniky ¢i zameéstnance, ktefi na vyjezdy nejezdi.
Z celkového poctu 481 prislusnikt, ktefi pracuji jako vyjezdovi hasici, se
vyzkumu zucastnilo 329 respondentti. Z celkového poctu 234 pitislusniki
a zameéstnanci, ktefi nejsou zafazeni ve vyjezdu, se dotaznikového testovani

zucastnilo 59 respondentt.

Kvili neosobnimu zprostfedkovani dotaznikii nebylo mozné vést zdznamy
o poctu predlozenych a nasledné vyplnénych a odevzdanych dotaznicich. Proto
neni zndma ndvratnost. Pfi testovani byl kladen dtiraz na zachovani anonymity
testovanych respondenti. Vyzkum probihal svédomim feditele HZS
Plzeriského kraje. Samotné testovani probihalo na krajském feditelstvi, v SS a
laboratofi Tfemosna a na vSech poZarnich stanicich HZS Plzeniského kraje. Cely

proces vyzkumného Setfeni dotaznikovou metodou probihal od 20. zafi 2020 do

31. ledna 2021.
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5 VYSLEDKY

5.1 Deskriptivni statisticka analyza

Otazka ¢. 1 Pohlavi:

Pohlavi Pocet respondentil Zastoupeni v %
muZz 361 93,04
zena 27 6,96

Tabulka 2 Rozdéleni respondentii podle pohlavi (Autor, 2021)

Z celkového poctu 388 respondentt bylo 361 (93,04 %) muzt a 27 (6,96 %)
zen. Vysoké zastoupeni muzi odpovida skuteénosti, ze testovany soubor tvori

prevazné vyjezdovi hasici.

Otazka & 2 Jaky je Vas vék?

Vékova kategorie Pocet respondenti Zastoupeni v %
18 — 25 let 28 7,22

26 — 35 let 108 27,83

36 — 45 let 142 36,60

46 — 55 let 87 22,42

56 let a vice 23 5,93

Tabulka 3 Rozdéleni respondentii podle vékové kategorie (Autor, 2021)

Z celkového poctu 388 respondenti spadalo do kategorie 18 — 25 let 28

(7,22 %) respondentti, do kategorie 26 — 35 let 108 (27,83 %) respondentti, do

kategorie 36 — 45 let 142 (36,60 %) respondentti, do kategorie 46 — 55 let 87

(22,41 %) respondentti a do kategorie 56 let a vice 23 (5,93 %) respondentti.
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Otazka ¢. 3 Jak dlouho slouzite/pracujete u HZS?

Doba sluzby Pocet respondentii Zastoupeni v %
méné nez 1 rok 17 4,38

1-5let 63 16,24

6 —10 let 56 14,43

11-15 let 67 17,27

16 let a vice 185 47,68

Tabulka 4 Rozdéleni respondentii podle doby sluzby (Autor, 2021)

Z celkového poctu 388 respondentti uvedlo 17 (4,38 %) respondentii dobu

sluzby méné nez 1 rok, 63 (16,24 %) respondentti uvedlo dobu sluzby 1 -5 let, 56
(14,43 %) respondentt uvedlo dobu sluzby 6 — 10 let, 67 (17,27 %) respondentti
uvedlo dobu sluzby 11 - 15 let a 185 (47,68 %) respondentti uvedlo dobu sluzby
16 let a vice. Na zakladé téchto dat je zfejmé, Ze vyraznou c¢ast vyzkumného

souboru tvofi zkuSeni respondenti.

Otazka ¢. 4 Jaky je Vas rodinny stav?

Rodinny stav

Pocet respondenti

Zastoupeni v %

svobodny/a 114 29,38
Zenaty/vdana 234 60,31
rozvedeny/a 39 10,05
ovdovély/a 1 0,26

Tabulka 5 Rozdélent respondentii podle rodinného stavu (Autor, 2021)

Z celkového poctu 388 respondentt zaradilo 114 (29,38 %) respondentti svij
rodinny stav do kategorie svobodny/a, 234 (60,31 %) respondentti zatadilo svtij
rodinny stav do kategorie zenaty/vdana, 39 (10,05 %) respondentti zafadilo svtjj
rodinny stav do kategorie rozvedeny/a a 1 (0,26 %) respondent zatadil svij

rodinny stav do kategorie ovdovély/a.
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Otazka ¢. 5 Oznacil/a byste se za véficiho ¢lovéka (bez ohledu na typ

nabozenského presvédceni)?

Vérici Pocet respondentt Zastoupeni v %
ano 105 27,06
ne 283 72,94

Tabulka 6 Rozdéleni respondentii podle zboZnosti (Autor, 2021)

Z celkového poctu 388 respondentti se 105 (27,06 %) respondenttl oznacilo za

vérici a 283 (72,94 %) respondenttl za neverici.

Otazka ¢. 6 Pracujete jako vyjezdovy hasi¢ v tfisménném reZimu sluzby?

Vyjezdovy hasi¢ Pocet respondentil Zastoupeni v %
ano 329 84,79
ne 59 15,21

Tabulka 7 Rozdéleni respondentil podle pracovni ndaplné (Autor, 2021)

Z celkového poctu 388 respondentli pracuje 329 (84,79 %) respondentii ve
tiisménném rezimu sluzby a 59 (1521 %) v tfisménném reZzimu sluzby

nepracuje.

Vysledky Skaly oéekavanych a naplnénych potieb:

Vysledny jev Pocet respondentti Zastoupeni v %
zaporny 127 32,73
kladny 261 67,27

Tabulka 8 Rozdéleni respondentii podle vysledného jevu (Autor, 2021)

Z celkového poctu 388 respondentti dosihlo ve Skale odekavanych a
naplnénych potteb 127 (32,73 %) respondentti zaporného jevu a 261 (67,27 %)

respondentti kladného jevu.
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Vysledky SMBM:

Vysledny jev Pocet respondenti Zastoupeni v %
norma 178 45,88

velmi mirné projevy 148 38,14

mirné projevy pritomné 55 14,17

projevy pritomné 6 1,55

zavazné projevy 0 0,00

velmi zavaZné projevy 1 0,26

Tabulka 9 Rozdéleni respondentii na zdkladé vysledkit SMBM testu (Autor, 2021)

Z celkového poctu 388 respondentti spadalo ve vysledném jevu testu SMBM

178 (45,88%) respondentli do kategorie norma, 148 (38,14) respondentd do
kategorie velmi mirné projevy, 55 (14,17 %) respondentti do kategorie mirné
projevy pfitomné, 6 (1,55 %) respondentti do kategorie projevy pfitomné, O

respondentti do kategorie zdvazné projevy a1 (0,26 %) respondent do kategorie

velmi zdvazné projevy.

Vysledky BDI-II:

Vysledny jev Pocet respondentil Zastoupeni v %
minimalni projevy 373 96,13

mirné projevy 8 2,06

stfedné tézké projevy 2 0,52

tézké projevy 5 1,29

Tabulka 10 Rozdéleni respondentii na zikladé vysledkii BDI-II testu (Autor, 2021)

Z celkového poctu 388 respondentt spadalo ve vysledném jevu testu BDI-II
373 (96,13 %) respondentd do kategorie minimdalni projevy, 8 (2,06 %)
respondentti do kategorie mirné projevy, 2 (0,52 %) respondenti do kategorie

stfedné tézké projevy a 5 (1,29 %) respondentti do kategorie téZké projevy.
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5.2 Analyzy rozptylu

Pro urceni zavislosti mezi zavisle proménnymi (Y - vysledky test) a
nezavisle proménnymi (X - faktory) byla pouZita jednofaktorova analyza
rozptylu ANOVA. Pfed provedenim analyzy rozptylu bylo nutné oveérit
predpoklad o shodé rozptyla v danych vybérech, k ¢emuz byl pouzit Bartletttiv
test. Kompletni analyza dat byla provedena v programu STATGRAPHICS
Centurion XVIIL

Bartlettuv test

Jak jiz bylo zminéno, aby bylo mozZzné pfijit k samotné analyze rozptylt
ANOVA, bylo nezbytné ovérit homoskedasticitu, kterda znaci nezavislost
rozptylu na parametru. Bartlettiv test tak pracuje s nulovymi hypotézami, které

tvrdi, Ze:

HO — Mezi zkoumanymi proménnymi existuje shoda rozptyli.

Vyslednou hodnotou Bartlettova testu provedeného mezi zavisle proménnou
Y a nezdvisle proménnou X je P - hodnota (P — VALUE). Tato hodnota
hypotézu HO. Aby bylo mozné pfikrocit k analyze rozptylu ANOVA, bylo
nezbytné nulovou hypotézu potvrdit. To bylo mozné pouze v pfipadé, ze vysla

hodnota P — VALUE mezi proménnymi vyssi nez 0,05 %.

Analyza ANOVA

Jednofaktorova analyza rozptylu ANOVA slouZi k ovéfeni, zda ma nezavisle
proménnd X statisticky vyznamny vliv na zavisle proménnou Y. Tuto metodu

bylo mozné pouzit pouze za predpokladu potvrzeni HO po pouziti Batlettova
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testu. Z celkové analyzy proto byly zavislosti, které po pouziti Bartlettova testu
zamitly HO, vyfazeny. Samotnd analyza rozptylu také pracuje snulovymi

hypotézami, které vSak tvrdi, Ze:

HO — Mezi zkoumanymi hodnotami neexistuje zavislost.

Proto je pro zjisténi zavislosti nezbytné hypotézu HO zamitnout a potvrdit
H1- Mezi zkoumanymi hodnotami zavislost existuje. Aby se hypotéza HO
mohla zamitnout, musi mezi proménnymi vyjit hodnota P - VALUE mensi, nez
0,05 %. Pokud je potvrzena HIl, musi byt nasledné dopocitan pomér

determinace, ktery urdi intenzitu zavislosti.

Pohlavi:
Zivislost Y na X Bartlettiiv test
P - VALUE (%) Vysledek
SMBM-P na pohlavi 0,921 HO - existuje shoda rozptylt
SMBM-C na pohlavi 0,473 HO — existuje shoda rozptyla
SMBM-E na pohlavi 0,018 HI — neexistuje shoda rozptyla
SMBM na pohlavi 0,332 HO — existuje shoda rozptyla
BDI-II na pohlavi 0,016 HI — neexistuje shoda rozptyla
Zavislost Y na X ANOVA
P - VALUE (%) Vysledek
SMBM- P na pohlavi 0,353 HO — neexistuje zavislost
SMBM-C na pohlavi 0,097 HO — neexistuje zavislost
SMBM-E na pohlavi = neexistuje zavislost
SMBM na pohlavi 0,407 HO — neexistuje zavislost
BDI-II na pohlavi = neexistuje zavislost
Zavislost Y na X Intenzita zavislosti
Y na X neexistuje zavislost

Tabulka 11 Zavislost vysledkii testil na pohlavi (Autor, 2021)

Shrnuti: Neexistuje Zddnd statisticky vyznamna zavislost vysledkt test(i na

pohlavi.
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Zavislost Y na X

Bartlettuv test

P - VALUE (%)

Vysledek

SMBM-P na véku 0,092 HO — existuje shoda rozptyla
SMBM-C na véku 0,910 HO — existuje shoda rozptylt
SMBM-E na véku 0,163 HO — existuje shoda rozptyla
SMBM na véku 0,274 HO — existuje shoda rozptylt
BDI-II na véku 0,000 H1 — neexistuje shoda rozptyla
. . ANOVA
Zavislost Y na X -
P — VALUE (%) Vysledek

SMBM-P na véku 0,043 H1 — existuje zavislost
SMBM-C na véku 0,031 H1 - existuje zavislost
SMBM-E na véku 0,018 H1 - existuje zavislost
SMBM na véku 0,010 H1 - existuje zavislost
BDI-II na véku - neexistuje zavislost
. Intenzita zavislosti
Zavislost Y na X :
(%) Intenzita

SMBM-P na véku 2,536 slaba

SMBM-C na véku 2,738 slaba

SMBM-E na véku 3,058 slaba

SMBM na véku 3,402 slaba

BDI-II na véku

neexistuje zavislost

Tabulka 12 Zdvislost vysledkii testii na véku (Autor, 2021)

Shrnuti: Vysledky SMBM-P, SMBM-C, SMBM-E a SMBM maji slabou

zavislost na véku respondentli. To znamend, Ze ¢im je respondent starsi, tim

vysSich vysledkii v téchto testech dosahuje. Vysledky BDI-II statisticky

vyznamnou zavislost na vék nemaj.
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Doba sluzby:

Zavislost Y na X

Bartlettuv test

P - VALUE (%)

Vysledek

SMBM-P na dobé sluzby 0,008 H1 — neexistuje shoda rozptyl
SMBM-C na dobé sluzby 0,567 HO — existuje shoda rozptylt
SMBM-E na dobé sluzby 0,927 HO — existuje shoda rozptyla
SMBM na dobé sluzby 0,363 HO — existuje shoda rozptylt
BDI-II na dobé sluzby 0,000 H1 — neexistuje shoda rozptyla

Zavislost Y na X

ANOVA

P - VALUE (%)

Vysledek

SMBM-P na dobé sluzby

neexistuje zavislost

SMBM-C na dobé sluzby 0,268 HO — neexistuje zavislost
SMBM-E na dobé sluzby 0,005 H1 - existuje zavislost
SMBM na dobé sluzby 0,002 H1 - existuje zavislost
BDI-II na dobé sluzby - neexistuje zavislost
.. Intenzita zavislosti
Zavislost Y na X :
(%) Intenzita
SMBM-P na dobé sluzby - neexistuje zavislost
SMBM-C na dobé sluzby - neexistuje zavislost
SMBM-E na dobé sluzby 3,717 slaba
SMBM na dobé sluzby 4,350 slaba

BDI-II na dobé sluzby

neexistuje zavislost

Tabulka 13 Zavislost vysledkii testii na dobé sluzby (Autor, 2021)

Shrnuti: Vysledky SMBM-E a SMBM maji slabou zavislost na dobé sluzby.

To znamend, Ze ¢im delsi je u respondentd doba sluzby, tim vyssich vysledk

v téchto testech dosahuji. Vysledky SMBM-P, SMBM-C a BDI-II nemaji

statisticky vyznamnou zavislost na dobé sluzby.
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Rodinny stav:

Bartlettiiv test
Zavislost Y na X P - VALUE Vysledek
(%)
SMBM-P na rodinném stavu 0,040 H1 - neexistuje shoda rozptyli
SMBM-C na rodinném stavu | 0,067 HO — existuje shoda rozptyla
SMBM-E na rodinném stavu 0,037 H1 - neexistuje shoda rozptyli
SMBM na rodinném stavu 0,031 H1 - neexistuje shoda rozptyli
BDI-II na rodinném stavu 0,000 H1 — neexistuje shoda rozptylii
ANOVA
Zavislost Y na X P - VALUE Vysledek
(%)
SMBM-P na rodinném stavu - neexistuje zavislost
SMBM-C na rodinném stavu | 0,146 HO — neexistuje zavislost
SMBM-E na rodinném stavu - neexistuje zavislost
SMBM na rodinném stavu - neexistuje zavislost
BDI-II na rodinném stavu - neexistuje zavislost

Zavislost Y na X

Intenzita zavislosti

Y na X

neexistuje zavislost

Tabulka 14 Zdvislost vysledkii testii na rodinném stavu (Autor, 2021)

Shrnuti: Neexistuje zadnd statisticky vyznamna zavislost vysledk test(i na

rodinném stavu.
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Religiozita:

. Bartlettav test
Zavislost Y na X -
P - VALUE (%) Vysledek
SMBM-P na religiozité 0,934 HO — existuje shoda rozptyla
SMBM-C na religiozité 0,486 HO — existuje shoda rozptyla
SMBM-E na religiozité 0,401 HO — existuje shoda rozptyla
SMBM na religiozité 0,440 HO — existuje shoda rozptyla
BDI-II na religiozité 0,067 HO - existuje shoda rozptyl
. . ANOVA
Zavislost Y na X -
P - VALUE (%) Vysledek
SMBM-P na religiozité 0,821 HO — neexistuje zavislost
SMBM-C na religiozité 0,967 HO — neexistuje zavislost
SMBM-E na religiozité 0,964 HO — neexistuje zavislost
SMBM na religiozité 0,889 HO — neexistuje zavislost
BDI-II na religiozité 0,155 HO — neexistuje zavislost
Zavislost Y na X Intenzita zavislosti
Y na X neexistuje zavislost

Tabulka 15 Zavislost vysledkii testii na religiozité (Autor, 2021)

Shrnuti: Neexistuje zadnd statisticky vyznamna zavislost vysledk test(i na

religiozité.
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Napln zaméstnani:

(zafazeni respondenta v tfisménném rezimu sluzby ¢i nikoliv)

Zavislost Y na X

Bartlettuv test

P - VALUE (%)

Vysledek

SMBM-P na naplni

. 0,794 HO - existuje shoda rozptyla
zamestnani
SMBM-C Aplni

Sl 0,267 HO - existuje shoda rozptyla
zamestnani
SMBM-E Aplni

v ,n? T 0,464 HO - existuje shoda rozptyla
zamestnani
SMBM na naplni zaméstnani | 0,356 HO - existuje shoda rozptylt
BDI-II na ndplni zaméstnani | 0,922 HO - existuje shoda rozptylt

Zavislost Y na X ANOVA
avislost Y na
P - VALUE (%) Vysledek

SMBM-P na naplni

. 0,026 H1 - existuje zavislost
zamestnani
SMBM-C Aplni

i nle Hap 0,055 HO — neexistuje zavislost
zamestnani
SMBM-E Aplni

. ’n? napimt 0,913 HO - neexistuje zavislost
zamestnani
SMBM na ndplni zaméstnani | 0,054 HO - neexistuje zavislost
BDI-II na naplni zaméstnani | 0,076 HO - neexistuje zavislost

Intenzita zavislosti
Zavislost Y na X -
(%) Intenzita
BM-P aplni

SMBM-P na naplni 1,274 slaba
zamestnani
SMBM-C na naplni .

4 - neexistuje zavislost
zamestnani
SMBM-E na néplni .

. - neexistuje zavislost
zamestnani

SMBM na naplni zaméstnani

neexistuje zavislost

BDI-II na naplni zaméstnani

neexistuje zavislost

Tabulka 16 Zavislost vysledkii testii na ndaplni zaméstnani (Autor, 2021)
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Shrnuti: Vysledky SMBM-P maji slabou zavislost na ndplni zaméstnani. To
znamena, Ze respondenti, ktefi nepracuji v tfisménném reZimu sluzby, dosahuji
vyssich vysledktt v SMBM-P. Ostatni vysledky nemaji statisticky vyznamnou

zavislost na ndplni zaméstnani.

Zavislost vysledkt testu SMBM na vysledcich testu BDI-II:

‘vis] Bartlettiiv test
Zavislost Y'na X P - VALUE (%) Vysledek
SMBM na BDI-II 0,171 HO — existuje shoda rozptylt
‘vis] ANOVA
Zavislost X'na X P - VALUE (%) Vysledek
SMBM na BDI-II 0,000 H1 — existuje zavislost
. Intenzita zavislosti
Zavislost Y na X -
(%) Intenzita
SMBM na BDI-II 40,330 stiedni

Tabulka 17 Zavislost vysledkii testu SMBM na vysledcich BDI-1I (Autor, 2021)

Shrnuti: Existuje stfedni zavislost vysledkti SMBM na vysledcich BDI-II. To
znamena, ze respondenti, ktefi dosdhli vyssiho skdre v testu BDI-II, dosahli

také vyssiho skdre v testu SMBM.




Zavislost pro Hypotézu H2:

Aby mohla byt Hypotéza H2 vyhodnocena, byla zkoumadana zavislost

vysledku testu BDI-II na pohlavi. Pro zachovani validity se tohoto zkoumani

mohli z muzského pohlavi zucastnit jen ti, ktefi nepracuji ve tfisménném

rezimu smény. To z toho divodu, Ze Zddna Zena ve tfisménném reZimu sluzby

nepracuje. Pro tuto analyzu tak tvofilo vyzkumny soubor 59 respondent.

Zavislost Y na X

Bartlettuv test

P - VALUE (%)

Vysledek

BDI-II na pohlavi

0,000

H1 — neexistuje shoda rozptylii

Zavislost Y na X

ANOVA

P - VALUE (%)

Vysledek

BDI-II na pohlavi

HO — neexistuje zavislost

Zavislost Y na X

In

tenzita zavislosti

(%)

Intenzita

BDI-II na pohlavi

neexistuje zavislost

Tabulka 18 Zavislost vysledkii testu SMBM na pohlavi u respondentii nepracujicich v
trisménném reZimu sluzby (Autor, 2021)

Shrnuti: Neexistuje statisticky vyznamnd zavislost vysledkt testt BDI-II na

pohlavi u respondentti pracujicich v tfisménném rezimu sluzby.
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5.3 Vyhodnoceni hypotéz

H1: Syndrom vyhoteni se castéji vyskytuje u zaméstnancii, ktefi nepracuji

v ttisménném rezimu sluzby.

V tomto pripadé bylo zjiStovano, zda existuje vyznamnd zavislost vysledku
SMBM na pracovni naplni. Na zdkladé vysledkdi provedené statistické analyzy

nebyla statisticky vyznamna zavislost prokazana. Hypotéza H1 se tak zamita.

H2: Ze zaméstnancii, ktefi nepracuji v tfisménném rezimu sluzby, se

priznaky deprese objevuji vice u Zen, nez u muzi.

Na zdkladé vysledki provedené analyzy nebyla zjiSténa statisticky
vyznamna zavislost vysledka testu BDI-II na pohlavi u zaméstnanct, kteti

nepracuji v tiisménném reZimu sluzby. Hypotéza H2 se také zamita.

H3: Respondenti s vysokym skore v testu BDI-II dosahuji i vysokého
skore v testu SMBM.

V tomto pfipadé byla zkoumdna statisticky vyznamna zavislost vysledki
testu SMBM na vysledcich testu BDI-II. V tomto pfipadé byla na zdkladé
provedené statistické analyzy prokazana stfedni zavislost. To znamend, ze
respondenti, ktefi dosahovali vysokych vysledkti v testu BDI-II, dosahovali

zaroven vysokych vysledktl v testu SMBM. Hypotéza H3 je timto potvrzena.
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5.4 Vyhodnoceni vyzkumné otazky

Diléim cilem této prace bylo zjistit, zda existuje souvislost mezi Skélou
ocekavanych a naplnénych potfeb a vysledky testti. Respondenti méli v ramci
skaly postupné odpoveédét na dvé otazky:

e Proc jste si zvolili/a Vasi soucasnou profesi (jaké potieby jste chtél/a v profesi
uspokojit)?

e Co Vim Vase soucasnd profese pfindsi v soucasnosti (jaké potieby Vim
uspokojuje)?

Tyto otazky byly podané v uzaviené formé smoZnosti vice odpovédi.

Respondenti mohli v obou pfipadech vybrat vice mozZnosti z nasledujicich:

Finan¢ni, Jistota (zaméstnani), Byt pfijimany/a, VzruSeni, Rozumét
(vzdélavani), Byt potfebny/a, Smyslu, Moci, Dostatek volného casu, Spiritudlni,

Inovaci, Socialni status, Nezavislosti.

Zamérem bylo ovéfit domnénku, Ze respondenti, kterym se nenaplnila
puvodni ocekavani, budou mit vétsi sklony k dosahovani vyssiho skéru

v dotazniku SMBM ¢i BDI-II .
Proto byla stanovena vyzkumnad otazka:

Miize mit nenaplnéni ocekdavanych potieb souvislost s vysledky testii SMBM a

BDI-II?

Pivodni dogma pfed zprostfedkovanim dotazniku bylo takové, ze
respondenti nejdfive vycleni potteby, u kterych pred nastupem do zaméstnani
ocekavali jejich uspokojeni. Nasledné bylo o¢ekavano, ze z téchto potteb vycleni
v ramci nasledujici otdzky ty, které je v dobé vypliiovani dotaznik(i skutecné
uspokojovaly. Na zdkladé zpétné obdrzenych vyplnénych dotaznikii bylo

zjisténo, ze polozeni otdzky nebylo uplné dostacujici. U respondentti se objevil
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jev, ktery v mnoha pripadech pfedstavoval soucasné naplnovani potieb, které
pfed vznikem sluZzebniho poméru nebyly ocekavany. Toto zjisténi prineslo
Casteény problém v ptivodnim zdmeéru, a proto byl postup pro vyhodnoceni
Skaly ocekavanych a naplnénych potieb upraven. Vyzkumnéa otazka byla
nahrazena autorem definovanou teorii, jejiz pravdivost byla nasledné

ovéfovana statistickou analyzou.
Teorie

Pokud je poCitano se skutecnosti, ze jednu nesplnénou potiebu mohou nahradit dvé
splnéné potieby neolekdvané, vysledny jev ze Skily ocekdvanych a naplnémjch potieb

md souvislost s vysledky testii SMBM a BDI-IL.

V souvislosti s touto teorii byl vytvofen jednoduchy matematicky vzorec,
ktery mél urcit vysledek (vysledny jev) pro Skéalu ocekavanych a naplnénych
potfeb. Vysledny jev ma podobu bud kladného, nebo zaporného jevu. Aby bylo
mozné tohoto jevu matematicky dosdhnout u vSech testovanych respondentt,
byla stanovena vysledna hodnota K. Cely postup vychazi z predpokladu, zZe
zaporny jev vznikd v pfipadé€, kdy pocet splnénych potieb je nizsi nez pocet
ocekdvanych potieb a kazda nesplnénd ocekdavand potieba neni nahrazena splnénim

dvou jinych, neocekdavanyjch potieb.

Vyslednd hodnota K podléha nasledujicimu vzorci:
K=z-(x-y)

K = vysledna hodnota
x = pocet ocekavanych potieb
y = pocet soucasné uspokojenych potieb

z = pocet ocekavanych potieb, které jsou skutecné uspokojované
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Vysledna hodnota K byla nasledné srovnavana s po¢tem ocekavanych potieb

V pripadé K > x — soucasny postoj respondenta k zaméstnani napliiuje nebo

predci ocekavani. = kladny jev

V pfipadé K < x — soucasny postoj respondenta k zaméstndni nenapliuje

ocekavani. = zaporny jev

Vysledné jevy byly nasledné pfedmétem statistické analyzy, pri které byla
zjistovana zavislost vyslednych jevii Skély ocekavanych a naplnénych potieb

na vysledky testt SMBM a BDI-II.
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Skala oéekavanych a naplnénych potieb:

Zavislost Y na X

Bartlettuv test

P - VALUE (%)

Vysledek

SMBM-P na Skale potieb 0,223 HO — existuje shoda rozptyla
SMBM-C na Skale potieb 0,931 HO — existuje shoda rozptylt
SMBM-E na Skale potieb 0,622 HO - existuje shoda rozptylti
SMBM na Skale potieb 0,557 HO — existuje shoda rozptylt
BDI-II na Skéle potteb 0,165 HO — existuje shoda rozptylt
. . ANOVA
Zavislost Y na X -
P — VALUE (%) Vysledek

SMBM-P na Skale potteb 0,282 HO — neexistuje zavislost
SMBM.-C na Skale potieb 0,913 HO — neexistuje zavislost
SMBM-E na Skale potteb 0,046 H1 - existuje zavislost
SMBM na Skale potieb 0,271 HO — neexistuje zavislost
BDI-II na Skale potieb 0,234 HO — neexistuje zavislost
. Intenzita zavislost
Zavislost Y na X :
(%) Intenzita
SMBM-P na Skale potieb - neexistuje zavislost
SMBM-C na Skale potieb - neexistuje zavislost
SMBM-E na Skale potteb 1,030 slaba

SMBM na Skale potieb

neexistuje zavislost

BDI-II na Skéle potteb

neexistuje zavislost

Tabulka 19 Zdvislost vysledkil testii na vysledném jevu Skdly ocekdvanijch a
naplnénych potieb (Autor, 2021)

Shrnuti: Vysledky SMBM-E maji slabou zavislost na vysledcich Skaly
oc¢ekdvanych a naplnénych potfeb. To znamend, Ze lidé, u kterych se objevil

zaporny jev, dosahuji vyssich vysledkti v SMBM-E. Dalsi statisticky vyznamna

zavislost nebyla zjisténa.

Na zdkladé vysledkii statistické analyzy bylo mozné vyvratit ndmi

stanovenou teorii.




Statistickd analyza vsSak prokézala zavislost vyslednych jevii Skély
ocekavanych a naplnénych potfeb na SMBM-E, ktera je subskalou testu SMBM
hodnotici emocni vycerpani. Zde se objevila slaba zavislost. V tomto pripadeé to
tedy znamena, e respondenti, ktefi vykazovali ve Skale ocekavanych a

naplnénych potfeb zaporného jevu, dosahuji v této subskale vyssiho skore.
Hodnoceni:

Tato ¢ast byla zpracovéana z diivodu, Ze bylo vyjmuti Skaly oéekévanych a
naplnénych potfeb kvili vzniklym potizim z pozice autora prace povazovano
za plytvani jiz obétovaného casu a ziskanych dat. Ackoliv byla definovana
teorie vyvracena, vysledky statistické analyzy pfinesly poznatek v souvislosti
ocekdvanych a naplnénych potieb semocénim vycerpanim. Toto zjisténi
otevielo prostor pro novou otazku - Muze mit skutecné nenaplnéni
ocekavanych potfeb dopad na emocni vycerpani? Z logického hlediska vSak
toto zjisténi pozbyva vyznamnou hodnotu, jelikoZ autorem zvolend metoda
nezahrnuje moznost individudlniho vnimani jednotlivych potfeb (kazdy
respondent ma ojedinélé priority v ramci toho, co od zaméstnavani ocekava, co
od zaméstnani dostdva a jak je to pro ngj dulezité). Neni mozné pracovat se
skutecnosti, Ze nesplnéni napf. ocekdvaného spolecenského statusu mohou

nahradit uspokojené potteby finanéni a potfeby spiritudlni.
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6 DISKUZE

Pfedmétem diskuze je pojednani a zhodnoceni dosazenych vysledk, které
budou srovnavany s odbornymi zdroji zabyvajicimi se obdobnym tématem.
Cilem prace bylo zmapovat miru syndromu vyhofeni a deprese u hasicl
slouzicich u HZS Plzenského kraje. Na zaklade dilcich cilti byli do vyzkumného
souboru zafazeni nejen vyjezdovi hasici ale i administrativni pracovnici a dalsi
zameéstnanci. V této praci je pro rozdéleni téchto odliSnych pracovnich pozic
pouzivano rozdéleni spojené se zafazenim do tfisménného rezimu sluzby.
Nejdfive bylo v rdmci teoretické ¢asti pojednavano o soucasném stavu celé
problematiky odpovidajici ndzvu diplomové prace. Kromé podrobné
charakteristiky, kterd byla vénovana syndromu vyhofeni a depresi, se autor
prace zaméftil na profesi hasice, na jeji napln a naleZzitosti. Soucasné byl vénovan

prostor pro vyliceni psychické naroc¢nosti, kterd je s praci u HZS tzce spojena.

Pro dosazeni vysledkii potfebnych k provedeni celého vyzkumu byl
vytvofen dotaznik, ktery byl predklddan pfislusSnikim a ostatnim
zaméstnanciim HZS Plzenského kraje. Dotaznik byl sestaven tak, aby pfinesl
pfehled o soucasném vyskytu syndromu vyhofeni a deprese u testovanych
hasict a aby autor mohl zjistit zavislosti vysledkt na jednotlivych faktorech. Na
zakladé provedené analyzy mezi vysledky test(i a jednotlivymi faktory bylo
zjisténo osm slabych =zavislosti a jedna stfedni zavislost. Samotnému
vyzkumnému Setfeni predchazelo stanoveni tfi hypotéz a poloZeni jedné
vyzkumné otdzky. Dosazeni vysledki ndsledné umoznilo potvrdit ¢i zamitnout
Hypotézy H1, H2 a H3 a pfineslo dtlezité poznatky pro feSeni vyzkumné

otazky.

V ramci vyskytu syndromu vyhofeni a deprese je na zdkladé vysledk
vyzkumu této diplomové prdce mozné zaznamenat, Ze jsou tyto dva jevy u

hasi¢tit HZS Plzenského kraje ne pfilis casté.
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U vysledki testu SMBM bylo zjisténo, Ze zcelkového vzorku 388
respondentti se 178 (45,88 %) pohybuje v normé, 148 respondentti (38,14 %)
pocituje velmi mirné projevy, u 55 respondentti (14,17 %) jsou pfitomné mirné
projevy a u 6 respondentti (1,55 %) je mozné zaznamenat projevy pritomné.
Zatimco zavaZné projevy nepocitoval nikdo z testovanych, jeden respondent
(0,26 %) byl kvili vysledktim testu zafazen do kategorie oznacujici velmi
zavazné projevy. Na zdkladé téchto dat miizeme oznacit 326 respondentii
(84,02 %) z celkového poctu, ktefi symptomy syndromu vyhoreni nevykazuji

viibec nebo maji maximalné velmi mirné projevy.

Vysledky testu BDI-II, ktery urcuje miru deprese, pfinesly dostateény
podklad pro oznaceni deprese jako vzacny jev u hasi¢t HZS Plzeniského kraje.
Z celkového poctu 388 respondentti byly u 373 respondentti (96,13 %) zjiStény
minimalni projevy deprese. U 8 respondentli (2,06 %) byly zjistény mirné
projevy, u 2 respondentt (0,52 %) byly zjistény stfedné tézké projevy a u
5 respondentti (1,29 %) byly zjistény projevy tézké. Celkem bylo v testu BDI-II
pouze u 15 respondenti (3,87 %) zaznamenano skore vyssi, nez které je

maximalni pro zafazeni do kategorie oznacujici minimdlni projevy deprese.

Ackoliv by mohl byt ocekdvan vyskyt deprese mezi hasici vyssi, obdobné
nizké zastoupeni hasicti vykazujici symptomy deprese zaznamenal i vyzkum
tykajici se deprese hasi¢li v Brazilii. Na zakladé této studie byla zjiSténa
prevalence deprese u testovanych hasi¢i pouze 5,5 %. Soucasné byly
zaznamendny souvislosti depresivniho chovani s posttraumatickym stresem a

s problémovym uzivanim alkoholu. (Lima a kol., 2015)

Pokud se jedna o zavislosti faktor(i na celkova skére SMBM a BDI-II, které
jsou pro tuto préci zasadni, je nejdfive nutné zminit, ve kterych oblastech

zavislost zaznamendna nebyla. Na zdkladé vysledka vyzkumu bylo zjisténo, ze
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neexistuje statisticky vyznamna zavislost vysledkli testt SMBM na pohlavi,
rodinném stavu, religiozité, naplni zaméstnani a vysledném jevu. U BDI-II
nebyla zjisténa zavislost na Zadny z faktort. Pouze vék a doba sluzby byly

faktory, které u respondentt inklinovaly k vyssimu skore v testu SMBM.

Toto zjisténi vytvari domnénku, Ze riziko rozvoje syndromu vyhoteni vznika
ve spojitosti s prodluzujici se dobou sluzby a srostoucim vékem. Tomu
odpovidé tvrzeni Vlachovské (2011), kterd ve své praci zjistovala spolehlivost
diagnostickych moznosti pro syndrom vyhoteni. Vysledky jejiho zkoumadani
ukdzaly, Ze délka praxe skutecné souvisi s pocitovanou mirou vyhoteni. Tohoto
vyzkumu se ztcastnili lidé z ohroZenych skupin, ktefi udavali roky stravené na

stejné pracovni pozici.

Podobné zavéry pfinesla i studie zaméfend na hasice, ktefi se ticastnili na
zachrannych pracich po tchajwanském zemétfeseni Chi-Chi. Celkem 193 hasict
bylo podrobeno dotaznikovému Setfeni zaméfeného na demografické tidaje, na
charakter zachrannych praci, na psychickou a posttraumatickou morbiditu a na
strategii zvladani stresu. Bylo zjiSténo, Ze se vyssi vék a delsi doba sluzby
podepisuji na psychickych chorobach ¢ posttraumatickych poruchach.
(Chang a kol., 2008)

Smetackova (2018) dosla k podobnému zavéru, kdyZz zjistovala v ramci své
akademické prace syndrom vyhofeni u ucitelt a ucitelek matetskych skol.
Vysledky jejiho zjisténi ukdzaly, Ze s prodluzujici se praxi roste i riziko rozvoje

syndromu vyhoreni.

Na rozdil od syndromu vyhofeni nebyl v radmci této prace zjistén zadny
faktor, ktery by mohl byt povazovan za podeziely z dosaZeni vyssich vysledkt

v testu BDI-II. Na zdkladé vysledkt tak neni mozné jednoznacné urcit, ktery ze
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zjiStovanych faktorti miiZze byt pficinou vzniku deprese. Je diileZité podotknout,
Ze pouze 15 respondentti v ramci tohoto vyzkumu vykazovalo vyssi vysledné
skore vtestu BDI-II, neZz které je maximalni pro zafazeni do kategorie
minimalni projevy. Pfi zkoumani zavislosti se tak ziskany vyzkumny soubor

ukdzal jako ne zcela vhodny pro zjisténi pficin deprese v rdmci této prace.

Ze se neprojevila z4dna zavislost, mtize byt i dopadem toho, Ze je obecné
deprese oznacovana za psychickou poruchu, pro kterou dodnes nebyly
konkrétni pfic¢iny jednoznacné urceny. Podle odbornikii stoji za rozvojem
deprese kombinace vice jev, které jsou pro kazdého jedince trpiciho depresivni
poruchou individudlni. Nejcastéji se jedna o vzdjemné ptisobeni vrozenych a
genetickych sklonti, vlivu okolniho prostfedi, Zivotospravy, prozitych udalosti

a socidlniho prostfedi. (Prasko a kol., 2009)

Jak jiz bylo zminéno v teoretické casti, test SMBM je rozdélen na jednotlivé
subskaly, které predstavuji fyzické vycerpani (SMBM-P), kognitivni vycerpani
(SMBM-C) a emocni vycerpani (SMBM-E). Na zdkladé provedeného vyzkumu
byla zjisténa zavislost véku, doby sluzby, naplné zaméstnani a vysledného jevu
na vSechny nebo nékterou zuvedenych subskal. U véku byla zjisténa slaba
zavislost na vSechny tfi subskdly. To znamend, Ze ¢im je respondent vyssiho
véku, tim ma tendence k vyssi emocni, kognitivni i psychické tunavé. To
odpovidé i zavislosti celkového skore SMBM, které je taktéz zavislé na véku
respondentti. Co se tyce doby sluzby, byl kromé vlivu na celkové skére SMBM
zjistén vliv na skére SMBM-E. Tim bylo zjiSténo, Ze ¢im déle jsou respondenti

ve sluzebnim poméru, tim vice u nich dochdzi k emocni tinavé.

U vysledného jevu byla zjisténa zavislost na SMBM-E. I kdyz byl v ramci
hledani odpovédi na vyzkumnou otdzku tento vysledek oznacen za

nedostatecné relevantni, shoduje se s potvrzenim hypotézy, ktera byla
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predmétem studie zameéfené na vztahy pracovniho ocekavani, pracovniho
fizeni a vyhofeni u francouzskych hasic¢li. Hypotéza se zabyvala spojenim
emocniho vycerpani s pracovnimi pozadavky. Na zdkladé vyzkumu bylo
zjisténo, zZe nenaplnéni puvodniho ocekdvani skute¢né muiize mit vliv na emocni

vycerpani hasicti. (Lourel a kol., 2008)

Dale byla zjisténa zavislost naplné zaméstnani na SMBM-P. Zde se objevil
prekvapujici jev, kdy byly zjistény sklony k fyzickému vycerpani nikoliv u
vyjezdovych hasict, ale u respondentti, ktefi v takovém pracovnim zafazeni

nejsou.

Dal$im z tikold prace bylo zkoumadni souvislosti vysledkt testt SMBM a
BDI-II. Zde se na zdkladé provedené analyzy objevila stfedni zavislost testu
BDI-II na test SMBM. Znamena to, Ze respondenti, ktefi dosahuji vysSich

vysledk v testu BDI-II, dosahuji také vyssich vysledkt v testu SMBM.

Vramci diplomové prace byly kromé vyzkumné otdzky stanoveny tfi
hypotézy: Hypotéza HI: ,Syndrom vyhofeni se castéji vyskytuje u
zaméstnancti, ktefi nepracuji v tfisménném rezimu sluzby.”, Hypotéza H2: ,Ze
zaméstnancti, ktefi nepracuji v tfisménném rezimu sluzby, se pfiznaky deprese
objevuji vice u zen, nez u muzi.” a Hypotéza H3: ,Respondenti s vysokym

skore v testu BDI-II dosahuji i vysokého skore v testu SMBM.”.

Tvrdkova (2014), kterd se ve své praci zaméfila na syndrom vyhoreni u
piislusnikit HZS CR, zjistovala, jestli je k syndromu vyhoteni nachylnéjsi
pracovni pozice operacniho technika nebo vyjezdového hasice. Vysledky této
studie ukdzaly, Ze symptomy syndromu vyhofeni se objevuji vice u operac¢nich
techniki nez u vyjezdovych hasicd. Na zakladé tohoto tvrzeni se zavérem

Tvrdkové autor této prace inspiroval. Misto opera¢nich techniki byli do
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vyzkumu v ramci této prace zahrnuti kromé vyjezdovych hasicti i zaméstnanci,
ktefi nepracuji v tfisménném rezimu sluzby. Vyzkumny soubor byl tedy
rozdélen na vyjezdové a nevyjezdové hasice. Byla stanovena Hypotéza HI:
Syndrom vyhoreni se castéji vyskytuje u zaméstnancii, ktefi nepracuji ve
tfisménném reZimu sluzby. Na zakladé vysledkii dosaZenych v nasi praci bylo
zjisténo, Ze mezi pracovni pozici a vysledky testu SMBM, ktery zkouma miru
syndromu vyhofeni, neexistuje zddna souvislost. Hypotéza Hl byla zamitnuta.
Je vsak dtlezité zminit, Ze se objevila zavislost pracovni pozice na podkategorii
testu SMBM, ktera zjiStuje miru fyzického vycerpani (SMBM-P). Ukdazalo se, ze
hasici, ktefi nepracuji v tfisménném rezimu sluzby, vykazuji vyssi hodnoty

v kategorii SMBM-P, tedy pocituji vyssi télesnou tnavu.

Ptacek a kol. (2016) v ramci své studie ovéroval validitu a reliabilitu ceské
verze testu BDI-II. Vyzkumny vzorek pro provedeni této studie tvofilo 1027
respondentti. Celkovy pocet tvoril nerovnomérny podil muzi (52,8 %) a zen
(47,2 %). Vysledky vyzkumu ukdazaly znacny rozdil mezi pohlavimi, kdy Zeny
dosahovaly v testu BDI-II vysledkt vyssich.

Na zdkladé tohoto byla stanovena Hypotéza H2: Ze zaméstnanch, ktefi
nepracuji v tfisménném rezimu sluzby, se pfiznaky deprese objevuji vice u
Zen, nez u muzit. Po provedeni Bartlettova testu nebyla zaznamendna ani shoda
rozptylt, tim padem nemohl byt proveden nasledny test zavislosti (ANOVA).
Znamend to tak, Ze nebyla objevena zadna statisticky vyznamna zavislost
vysledkti testti BDI-II na pohlavi. Nutno podotknout, Ze vyzkumny vzorek pro
tuto hypotézu nebyl prilis reprezentativni. Celkem bylo mozné do této analyzy
zahrnout pouze 59 respondentti. Ackoliv byla na zdkladé vysledki Hypotéza
H2 zamitnuta, bylo by na misté toto zkoumani rozsifit a opakovat na vzorku

o vétsim zastoupeni muzi i zZen.
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K vyraznéjsimu vyskytu u Zen se vyjadril Anders (2013, s. 6), ktery ve své
publikaci tvrdi, Ze deprese postihuje Zeny dvakrat ¢astéji nez muze. Upozorniuje
vsak, Ze je tento fakt objasnén pouze castecné. Jednim z davodd miize byt vliv
chromozomu X ¢i nestabilita zplisobena menstruaénim cyklem. DalSim
dtivodem muzZe byt muzskd neochota priznat depresivni pocity a priznaky
profesionalovi. Misto odborné pomoci se snazi se svym problémem vyporadat
sami, napf. pomoci alkoholu. Proto je mira diagnostiky deprese u muzského

zastoupeni slabsi.

Demlova (2011) pracovala na projektu, ktery byl zaméfen na obohaceni
znalosti a védomosti v problematice syndromu vyhoteni. Cast prace vénovala
i posouzeni podobnosti syndromu vyhofeni a deprese. Sama tak v praci udava,
Ze se priznaky syndromu vyhofeni misi s pfiznaky deprese a stresu. Objevil se
tak pfedpoklad, Ze by mohli respondenti dosahujici vy3siho skoére v jednom
testu soucasné dosahovat vyssiho skore v testu druhém. Tato domnénka byla
pohnutkou ke stanoveni Hypotézy H3: Respondenti s vysokym skoére v testu
BDI-II dosahuji i vysokého skdre v testu SMBM. Po provedeni statistické
analyzy byla zjisténa stfedni zavislost vysledkua testu BDI-II na vysledky testu
SMBM. Hypotéza H3 se tak potvrdila.

Potvrzeni této hypotézy nepfineslo prili§ prekvapivé zjisténi. Na podobnost

priznakt syndromu vyhoteni a deprese je upozornovano v mnoha publikacich.

Syndrom vyhoteni, ktery ma fadu podobnych projevii jako deprese, je
dopadem pfi¢inénym negativnim ptsobenim profesniho prosttedi. I pres témér
identické pocity a symptomy je u lidi trpicich syndromem vyhofeni ¢asto dobre
identifikovatelnd pfi¢ina. Zatimco deprese muZze mit pficinu jakoukoliv,

syndrom vyhofeni je vdzan vyhradné na vykonavanou profesi. Aby mohly byt
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obé poruchy obstojné feSeny, je duleZité umét rozezndvat jednu od druhé.

(Kebza a éolcové, 2003)

K potfebnému odliSeni syndromu vyhoreni od deprese a dalSich poruch by
podle Brecky a kol. (2018) mohlo pomoci kombinovat vice standardizovanych
test(l, které jsou urcené k jejich odhaleni. V této diplomové praci byly v souladu
s timto doporucenim pouzity testy SMBM pro zjiSténi miry syndromu vyhoteni
a BDI-II pro zjiSténi miry deprese. I pres vzdjemnou zavislost vysledkii obou
testt bylo diky pouziti kombinace mozno zaznamenat urcité rozdily, které
mohou pomoci pfi diagnostice rozvoje syndromu vyhofeni nebo deprese. Tato

metoda spocivajici v kombinovani testti se tak ukdzala jako téinna.

Vysledky praktické ¢asti této prace pfinesly podle autora spolehlivy piehled
o vyskytu deprese a syndromu vyhotfeni. Za spolehlivy je povazovan z diivodu
vysoké ucasti respondentt pfi vypliiovani dotaznik, kterého se ztcastnilo vice
nez 50 % respondentti, pro které byl dotaznik tvofen. Soucasny stav vyskytu
deprese a syndromu vyhoteni ptisobi na zdkladé vysledkti vyzkumu této prace
uspokojivé. Je zfetelné, Ze syndrom vyhofeni ani deprese netvoii u testované
skupiny vyznamnou hrozbu, kterd by vyzadovala akutni feSeni. Ke stejnému
zavéru dosla i Tvrdkova (2014), ktera své Setfeni aplikovala na 147 hasicich
slouzicich v Praze a ve Stfedoceském kraji. I v ptipadé jejtho zkoumani nebyla

zaznamenana vyznamna mira vyskytu syndromu vyhoteni.

I pfes optimisticky pusobici situaci je vSak dtlezité nezapominat, Ze je prace
hasic¢e skutecné psychicky ndrocna a stdle je ve sméru zachovani dusevni
pohody prostor pro zlepSeni. Psychicka stabilita je jednim ze zdkladnich pilift
osobnosti hasi¢e. Kromé individudlnich zpusobti, které by mél kazdy hasi¢
v ramci osobni psychohygieny ovladat, je nejsilnéjsi nastroj pro rehabilitaci

psychiky hasi¢t Psychologicka sluzba HZS CR.
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Psychologickd sluzba HZS CR se za dobu svého piisobeni zformovala do
znacné odborné, diivéryhodné a dostupné slozky nejen pro verejnost, ale i pro
hasice. Je tedy neustdlou moZnosti opory pro hasice, ktefi citi, Ze je jejich
psychicky stav naruSen a ktefi potfebuji odbornou pomoc. Co se tyce péce o
piislusniky a zaméstnance, je ptisobnost Psychologické sluzby HZS CR
rozdélena do dvou smérii. Jednak poskytuje posttraumatickou péci, ale také
zajistuje odborné, psychologické poradenstvi pro feseni osobnich i pracovnich

zélezitosti. (CESKO, 2018)

I pfes pomérné rozsdhlou ptisobnost a profesionalitu je ze strany hasict
Psychologicka sluzba HZS CR vniméana ne p#ili§ kladné. Nejvétsi tiskali je tak
nikoliv v mezerach ze strany HZS CR, ale v hasic¢ich, ktefi nechtéji

Psychologickou sluzbu HZS CR vyuzit.

Malik (2007) se zabyval vramci své bakaldfské prace vnimanim
Psychologické sluzby ze strany pfislusnikia HZS CR. Zjeho vyzkumu bylo
patrné, ze by se 36 % testovanych respondentti s psychologem nikdy neseslo a
20 % respondentti by mélo strach, ze mtiZze kvili navstévé psychologa dojit
k sluzebnimu poskozeni. Nabidku konzultace s psychologem po naroéném
zasahu by ho 23 % respondentti odmitlo a 32 % respondent(i by bylo spise

proti. Pouze 28 % hasicli by setkdni s psychologem uvitalo.

Setfeni, které provadéla Sotoldfova (2006), se tykalo informovanosti a
vyuZzivani Psychologické sluzby HZS CR ze strany hasicti. Ackoliv vysledky jeji
studie ukazaly, Ze je povédomi hasi¢tl o ¢innostech a moznostech této sluzby
dostacujici, vyuziti ze strany hasic¢li je minimalni. VétSina respondent(i uvedla,
ze Psychologickou sluzbu nikdy nevyuZili a to nejcastéji kvali tomu, zZe si, dle

svého nazoru, dokazali pomoci sami.
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Ordinovani vlastni terapie pomérné casto souvisi suzivanim alkoholu,
nikotinu a dalSich omamnych latek. Rada studii vSak poukazuje na druhotné

problémy spojené s touto cestou zvolenou pro feseni vlastnich problém.

Timto tématem se zabyvala americkd priarezova studie, kterd zjiStovala
vyskyt deprese a nadslednou souvislost s nespavosti, uzivanim nikotinu, pitim
alkoholu a dal$imi negativnimi jevy. Studie se zucastnilo 112 hasicli, ktefi
absolvovali vyzkumné Setfeni. Jako ndastroj pro zjisténi miry deprese byl pouZit
BDI-II test. Na zdkladé vysledkii tohoto testu bylo zjisténo, ze vyskyt deprese
mezi hasici je mirny. 89,2 % z celku netrpélo depresivnimi pfiznaky viibec nebo
minimalné. I pfes nizkou prevalenci deprese bylo na zdkladé vysledkii studie
zjisténo, Ze maji hasici trpici depresi ve vétsi mife problémy se spankem, a déle
maji sklony ke konzumaci vétstho mnozstvi alkoholu. Soucasné bylo zjisténo,
Ze lidé trpici nespavosti pocituji naruseni dusevni pohody. V zavéru hodnoceni
této studie bylo ddle poukazovdno na vliv uzivani kofeinu a nikotinu, které
vede k ovlivnéni psychického stavu. Vzajemné korelace vSech negativnich jevi
narusuji psychické i fyzické schopnosti a dovednosti hasice. Tim jsou pak
ohrozené vefejné zajmy spojené s hasicskou profesi, které souvisi se zdravim a
zivoty obyvatel. Podle autort této studie by meélo byt depresi u hasict
vénovano vice ¢asu vramci studii, které se soucasné zaméii na problémy
tykajicich se konzumace alkoholu, nikotinu, kofeinu; nespavosti a naruseni

dusevni harmonie. (Carey a kol., 2011)

Na negativni propojeni deprese, poruch spanku a uzivani alkoholu u hasict
byla zaméfena studie Smithové (2018), ktera zkoumala hasice z Houstonu.
Vyzkumny soubor tvofilo celkem 639 hasi¢i. Vysledky prokazaly vysokou
souvislost mezi stresem, depresivnimi pfiznaky, uzivanim alkoholu a
nespavosti. Autorka v zavéru vyzyva kdal$im vyzkumOm vradmci této

problematiky.

88



Dotvoreni obrazu tykajiciho se tématu této diplomové prace bylo predmétem
konzultace, ktera byla autorovi prace poskytnuta ze strany psycholozky HZS
Plzeniského kraje, Mgr. Blanky Rauscherové. V ramci diskuze byla probirana

témata tykajici se problematiky této prace.

Na zdkladé této konzultace bylo zjisténo, Ze je Psychologicka sluzba HZS
Plzeniského kraje vyuZzivana pomérné casto. Co se tyce feSenych problému ze
strany hasi¢li, nejcastéji se jedna nikoliv o véci sluzebni, ale o zalezitosti
soukromé, které byvaji spojené s rodinnym Zivotem ¢ financni situaci. Casto se
nejedna ani o zavazné pripady. Tvrzeni o nizkém vyuzivani psychologické

sluzby se tak jevi jako diskutabilni.

Podle Koncepce Psychologické sluzby HZS CR je jiz pii posuzovani
uchaze¢i o sluZzebni pomér kladen dfiraz na hodnoceni osobnostni
charakteristiky, intelektového potencialu, poznavacich procesti a odolnosti proti
zatézi. Systém, ktery ma za ukol vybrat vhodného jedince pro sluzebni pomér,
je vysledkem dlouhodobého procesu. Jevi se tak jako ndstroj, ktery by mél
zapfticinit kvalitni vybér vhodnych lidi, ktefi spliuji urcité dispozice. Jedna
z téchto dispozic je i psychickd odolnost a stalost. (CESKO, MV — GR HZS CR,
2018) Dle slov psycholozky HZS Plzenského kraje je proto uz pfi pfijeti hasict
do sluzebniho poméru nizky predpoklad, Ze by méli trpét depresi, syndromem

vyhoreni a jinymi psychickymi poruchami.

Prece jen vSak neni vylouceno, Ze se psychicky stav hasi¢e nenarusi. V tomto
piipadé je jedna zmoZnosti pomoci vyuZiti Psychologické sluzby HZS CR.
V souvislosti s timto bylo ze strany pani Rauscherové nékolikrat upozornéno,
7e Psychologicka sluzba HZS CR poskytne pomoc hlavné tém, ktefi o tuto
pomoc pozadaji. To je dlivodem, proc¢ se o ¢innosti Psychologické sluzby casto

nevi. Obecné je sezeni a konzultace s psychologem osobni zaleZitosti, kterd ma
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urcité zasady diskrétnosti a anonymity. I to mtZe byt diivodem, proc se zda byt

Psychologické sluzby HZS CR piili§ nevyuzivana.

Soucdasti konzultace byly ze strany autora poloZeny otazky, které se tykaly
nedostatktl a ndvrhi na opatfeni. Konkrétné byla jedna z otdzek sméfovana na
sledovani psychického stavu v pribéhu sluZebnich let. Podle Koncepce
Psychologické sluzby HZS CR je kazdy piislusnik podroben psychologickym
testim pfi zméné pracovni pozice zpravidla z niZsi na vys$si. Kazda pracovni
pozice ma v tomto ohledu podrobné definované oblasti osobnosti, ve kterych by
mél vybrany prislusnik spliovat dostatecné schopnosti a dovednosti.
(CESKO, MV - GR HZS CR, 2018) Je nutné zdtiraznit, e mezi psychotesty pred
prijetim do sluzebniho poméru a psychotesty spojenymi se zménou pracovni
pozice jind forma zjiSténi psychické formy hasi¢e neprobiha. Vysvétleni ze
strany pani Rauscherové bylo logické. Hasici jsou, jak jiz bylo zminéno, pfijati
do sluzebniho poméru na zdkladé urdcitych dispozic. Nasledné jsou seznameni o
moznostech psychologické pomoci, kterou jim zajistuje HZS CR. Soucasné
probihaji v souladu s odbornou pfipravou skoleni tykajici se posttraumatické
péce a psychologické pomoci. Cely proces vzdélavani a jedndni v ramci
psychologické pomoci je jesté obohacen o semindfe, besedy a prezentace
poskytované TPP v cele s psychologem HZS kraje. Souhrn téchto cinnosti by
mél vyskyt psychické poruchy nebo disharmonie u hasi¢i redukovat na

akceptovatelnou mez.

I pfes to vSak byla pani Rauscherovou poskytnuta informace tykajici se vize
zdokonaleni soucasného stavu. Jelikoz je psychologickd pomoc v rdmci
Psychologické sluzby HZS kraje omezena poc¢tem odbornikii, neni v jejich silach
dohlizet na pozadovany stav a nasledny rozvoj v ramci psychologické sluzby
na stanicich. Proto se zrodila myslenka, Ze by mohl byt zrealizovan odborny
projekt, ktery by mél zajistit psychickou oporu pfimo, a to napfi¢ celou
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republikou. Vize tohoto projektu je takova, Ze dojde ke zdokonaleni schopnosti
velitelti pfi praci slidmi, v socidlnich vztazich a v poskytnuti psychologické
pomoci. Konkrétné by se mélo jednat o Skoleni, které budou moci provadét
clenové TPP nebo praveé velitelé bez pritomnosti psychologa. Aby tak mohlo byt
¢inéno, je nezbytné zprostfedkovat podpurny materidl, ktery ma za cil
informovat o urcitych oblastech, vztahujicich se ke zvladani dlouhodobé zatéze
a podpofit zvladani nezaddoucich jevii svépomoci. Soucasti tohoto materidlu
bude odborna c¢ast, sebezkuSenost a diskuze reflektujici pribéh Skoleni. Podle
slov pani Rauscherové je tento projekt jiz ve fazi realizace, a to za spoluprace

nékolik psychologii ptisobicich pod zastitou Psychologické sluzby HZS CR.

Vysledky této prace ukdzaly, Ze burnout syndrom a deprese nejsou u
prislusnikt a zaméstnancti HZS Plzeriského kraje prilis vyskytujicimi se jevy. I
pres uspokojivou situaci je stale nezbytné fesit aktivni pfipady a stdle sledovat
situaci a redukovat ptlisobici hrozby, které by mohly zapfiéinit rozvoj téchto
psychickych chorob. Na zakladé uvedenych skute¢nosti je ziejmé, ze HZS CR
disponuje moznosti kvalitniho poskytnuti jakékoliv psychologické pomoci pro
své zaméstnance diky zfizovani Psychologické sluzby HZS CR. Podle nazoru
autora této prace je nejvétsi problém na strané hasicli, ktefi si v pfipadé
naruseni dusSevni harmonie chtéji zachovat tctu a dustojnost, a brani se tak
obratit na odbornou pomoc. Dals$im moznym divodem mtze byt obava ze
ztraty pracovni nebo socidlni pozice mezi kolegy ve sméné. Stres, deprese ¢i jiné
nezadouci nalady se prfi nefeSeni dostavaji do faze stagnace a stavaji se
chronickymi problémy, které si jedinci casto nechtéji pfipustit. Pfes domnénku,
Ze je vSe vnaprostém poradku, se snazi hasi¢i normadlné fungovat a své
problémy stavi do ustrani. I toto mtze byt bohuzel diivodem uspokojujicich
vysledkti této diplomové prace. Zarudit objektivni a pravdivé vyplnéni je u

dotaznikového Setfeni nemozné. Stale tak existuje podezieni, Ze néktefi hasici
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nevypliovali dotazniky podle pravdy. Vysledky této prace by tak bylo vhodné

ovérit dalsi studii, kterd by idealné vyuzila odliSnou vyzkumnou metodu.

Jiz bylo zminéno, Ze se ze strany Psychologické sluzby HZS CR objevila
nadéje, ktera by mohla vyplnit mezery v psychologickém ucdeni mezi hasici.
Napli prace hasice vyzaduje urcitou odolnost. Je tak ocekavatelné, ze hasici
nebudou chtit ventilovat osobnostni zmény, které vnimaji jako slabosti. Bylo by
urcité vhodné, kdyby byl tento ,preZitek” postupné zhasi¢ské profese
odstrafiovan. Daéle by bylo pfinosné, aby se hasi¢i sami naucili rozeznavat
skutecné problémy, kterym se ndsledné postavi celem a budou je efektivné
resit. Urcité zlepSeni by tak mohl pfinést zminovany projekt, ktery pfipravuje
Psychologickd sluzba HZS CR. Hasiéi by se mohli s psychologii seznamit
nendsilnou metodou, pfi které by sami hrali urcitou roli v celém uceni. Kromé
zlepSeni komunikac¢nich dovednosti a utvrzeni kolegidlnich vztahti by hasici
méli dospét k pozndni, Ze kazdy je jen clovékem, ktery miize byt obéti
psychickych zmén. Na zakladé toho by méli byt hasic¢i schopni usoudit, Ze
odkladani feSeni problému mtize mit kontraproduktivni a vicendsobné dopady.
Vidina zlepSeni celkové situace by tak mohla souviset s prohlubovanim

psychologickych znalosti a dovednosti hasi¢li na kazdé pozici.

Aby toto mohlo byt uskutecnéno, je dtilezité zvolit efektivni cestu, jakou
bude zminovana metoda aplikovana. Na zdkladé konzultace s psycholozkou
HZS Plzenského kraje tak bude zalezet pfedevsim na velitelich druzstva, ktefi
v ramci ndplné své pracovni pozice zaujimaji roli prostfednikti mezi hasici a
dal$imi nadfizenymi. Méli by byt tak schopni jednat v souladu s nalezitostmi a
povinnostmi svoji pozice takovym zpusobem, aby bylo zajiSténo fungovani
smény na nejvyssi mozné urovni. Aby to mohlo takto fungovat, je nezbytné
zdokonalovat dovednosti souvisejici s praci s lidmi a to napfiklad za pouziti

copingovych strategii, supervize, atp. Zavedeni sménové supervize a dalSich
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preventivnich strategii by mélo byt podle autora této prace pfedmétem dalsi

diskuze.

Z vysledkt této diplomové prace dale vyplyva jako nejpravdépodobnéjsi
pri¢ina rozvoje syndromu vyhoreni vék a doba sluzby. Je nutné podotknout, ze
HZS CR se snazi negativni dopady prodluzujici se doby sluZby a zvysujiciho se
véku kompenzovat zvySovanim platového stupné (na zakladé odslouZenych
let) a vysluhou. Je vSak zfejmé, Ze financni uspokojeni nemusi byt dostatecné.
Vys$si predpoklad k syndromu vyhofeni u zkuSenéjSich a starSich hasic
vyZaduje jistou pozornost a to hlavné kvili pfinosu téchto hasi¢i pro zajmy
celého sboru. Zkoumdni pfi¢iny vyssiho vyskytu syndromu vyhofeni u
zkuSengjSich hasicli by tak mohlo byt pfedmétem dalsiho zkoumani, které by
ve vysledku pfineslo poznatky pouZitelné pro navrh ke zlepSeni situace.
S nejvétsi pravdépodobnosti je pfi¢inou rozvoje syndromu vyhofeni kombinace
negativnich jevi, které byly zminéné v kapitole tykajici se ndrocnosti hasicské

profese, a které na prislusniky ptisobi ptilis dlouhou dobu.
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7 ZAVER

Cilem této diplomové prace bylo zmapovat vyskyt deprese a syndromu
vyhofeni mezi profesionalnimi hasic¢i v Plzenském kraji. Dale byla zkoumana
zavislost vysledkli pouzitych testli na zjiSténi miry deprese a syndromu
vyhoteni na zjiSténych faktorech. Pro zjisténi vyskytu a miry deprese byl pouzit
BDI-II test a SMBM test pro zjisténi vyskytu a miry syndromu vyhofeni.

Zjisténa data byla nadéle pfedmétem statistické analyzy.

Ziskana data ukdazala depresi a syndrom vyhofeni jako ne pfili§ casty jev
mezi testovanymi respondenty. Z celkového poctu 388 respondentti se u 178
(45,88 %) respondentt neobjevily priznaky syndromu vyhofeni zadné a 148
(38,14 %) respondenti pocitovalo pouze velmi mirné projevy. U deprese se

z celkového poctu 388 respondentli pouze u 15 (3,87 %) respondentti projevily

Vev/s

Statisticka analyza prokazala zavislost vysledki testu SMBM na véku a dobé
sluzby. Soucasné byla zjisténa zavislost fyzické tnavy (SMBM-P) na povaze
zaméstndni u respondenti nepracujicich v tfisménném rezimu sluzby. Pri
zjisStovani vzdjemné zavislosti vysledkt testu SMBM a BDI-II byla prokdzana
stfedni zavislost vysledkti SMBM testu na vysledcich BDI-II testu. To znamena,
ze respondenti vykazujici vyssi skore v BDI-II testu soucasné vykazovali vyssi
vysledky v SMBM testu. V ramci zjisfovani dualezitosti naplnéni ocekdvanych
potieb byla zjisténa slaba zavislost emocni tnavy (SMBM-E) na vysledném
jevu. Na zdkladé zjisténych vysledkti byly vyvraceny Hypotézy H1 a H2.
Hypotéza H3 byla potvrzena. Jednim z cilti bylo nalézt odpovéd na predem
poloZenou vyzkumnou otdzku. Z davodu nepfedpoklddaného jevu pfi
vyplhovani dotazniku byla vyzkumnd otdzka vyhodnocena operativnim

zplisobem.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BDI-II
BM
CBI
CISM
CPS
DSM-4

DSM-5

HZS CR

1ZS

MBI

MKN-10

MKN-11

MV - GR HZS CR

NS

OLBI

PS
SMBM
SMBM-C

SMBM-E

SMBM-P

™
TPP
U0
WHO

Beck Depression Inventory Second Edition
Burnout Measure

Copenhagen Burnout Inventory

Critical Incident Stress Management
centralni poZarni stanice

Diagnosticky a statisticky manual dusevnich poruch,
4. vydani

Diagnosticky a statisticky manudl dusevnich poruch,
5. vydani

Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky
integrovany zachranny systém

Maslach Burnout Inventory

Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize
Mezinarodni klasifikace nemoci, 11. revize

Ministerstvo vnitra - generalni feditelstvi
Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky

nespecifikovana

Oldenburg Burnout Inventory
pozarni stanice

Shirom Melamed Burnout Measure

Shirom Melamed Burnout Measure, cognitive
weariness

Shirom Melamed Burnout Measure, emotional
exhaustion

Shirom Melamed Burnout Measure, psysical fatigue
Skolici stfedisko

Tedium Measure

tym posttraumatické péce

uzemni obvod

World Health Organization
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P#iloha 1 Dotaznik pro zjisténi miry deprese a syndromu vyhoteni u hasicii HZS
Plzeriského kraje

FAKULTA EIOMEDICINSKEHO INZENYRSTVI f\l u.l.
Katedra zdravetnickyeh aborli a ochrany obyvatelstva

Sportoven 2311
272 01 Kladno EESKE wrsand

UEENI TECHMI CKE
¥ PRAZE

Vaieni kolegové, viaiené kolegyné,

obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni nasledujici dotazniku. V souéasné
dobé jsem v poslednim rocniku studia na CVUT — FEMI a tento dotaznik je nezbytny
pro zpracovani mé zavérecné diplomové prace, kterd je zaméfena na syndrom
vyhofeni a miru stresu u pfisludnikd a zaméstnanci HZS Plzefiského kraje. Hlavnim
cilem této prace je zmapovat soucasnou situaci vuvedené oblasti, na zakladé
ziskanych dat o celé problematice pojednat a navrhnout opatfeni, kterd by vedla ke
zlepieni soucasné situace. Dotaznik je uréen vyhradné pro pfisluiniky a zaméstnance
HZ5 Plzefiského kraje. Pro uspokojivy vysledek celého vyzkumu je dilefita vysoka
navratnost vyplnénych dotaznikil, proto Vas tedy viechny prosim o plnohodnotné a
dplné wyplnéni dotazniku. Dotaznik je pochopitelnd anonymni, je tvofen tfemi
castmi a jeho kompletni vyplnéni by nemélo zabrat vice nef 10 minut. Pro zajisténi
divéryhodnosti je dotaznik predklddan s védomim feditele HZS Plzefiského kraje

brig. gen. Ing. Frantika Pavlase.

Piedem Vam moc dékuji za ochotu a spolupraci

Jan Sagek, CPS Kodutka
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Pohlaw:

o mui
o Zena
Jaky je Va5 wek?

o 18-2%5let
o 26-35let
o 3I6—45let
o #5-5Glet
o 56 let avice

Jak diouho slouZitefpracujete u HZ5?
o méné nez 1 rok

o 1-5let

o 6&6—10let

o 11-15let

o 16 let avice
laky je Vas redinny staw?

o swobodny/a

o Zenaty, vdand

o rozvedeny/a

o ovdowély/d
Oznatil/a byste se za véficiho Clovéka [bez chledu na typ ndboZenského presvédieni)?

o ano

o ne

Pracujete jako wjezdowy hasic v tfisménném rezimu sluzby?*
o ane
o ne

U nasledujicich dvou otdzek oznacte libovolny pofet odpovedi:

Prot jste si zvolilfa Vasi soutasnou profesi (jaké Co Vam VaSe soufasnd profese pfinasi
potreby jste chtélfa v profesi uspokojit)? w soucasnosti (jakeé potreby Vam uspokojuje)?
o Fimancni o Financni
o listota [zaméstnani) o Jistota (zaméstnani)
o Byt plijimany3 o Byt pfijimany/a
o Vzrugeni o Vzruieni
o Rozumét [vzdélavani) o  Rozumét [vzdélavani)
o Byt potfebmy/f3 o Byt potiebny/d
o Smyslu o Smyslu
o Meci o Med
o Dostatek volneého tasu o Dostatek volného Gasu
o Spiritudini o Spiritudlini
o Imowvaci o Inovaci
o Sodalni status o Socidlni status
o Mezdvislosti o MNezdvislosti
*tHiemEnng rofim siulby — sthidéni pRshuSnikd ve toch sminéch v rme 24 hodin po sobd jdoucich [zok. £ 351/2003 5b.)

107



Shirom — Melamedova Skdla

Nife jsou uvedena urfitd twrzeni, kterd vystihuji rizné pocity, jef mifete mit v prdc. Oznafte, prosim, v
nasledujiom formulan zakrouZkovanim, jok Costo jste za poslednich 30 procovnich dnmi, zazilfo kazdy z
ndsledujicich pocitt:

Jak tasto jste se takto citil/a v prac?

mikahy welmi | zfidis | n&kdy | cellkem | welmi widy
nebo widka tasto msto
s e
nikahy C
P | 1. Citimi se unaveny,-a 1 2 3 4 5 [ 7
P 2. l:le-utlm zadnou silu jit ranc do 1 3 3 2 5 5 7
prace
P | 3. Citim se fyzicky vysileny/-a 1 2 3 4 5 [ 7
P | 4. Citim, Ze mam vieho dost 1 2 3 4 5 [ 7
P . Pripadam si, jako by se mi wyhily 1 2 3 4 5 6 7
baterky”
P | 6. Citim se wyhotely/-3 1 2 3 4 5 [ 7
C | 7. Mysli mi to pomalu 1 2 3 4 5 [ 7
C | 8. ObtiZzné se koncentruji 1 2 3 4 5 [ 7
C | 9. Zd3 se mi, Z& mi to nemysli jasné 1 2 3 4 5 [ 7
10. Pfil pfemysleni se citim
€ | nesoustiedzny/-a SO I IR T L I
11. Déla mi potize premyslet o
C siofitych vécect 1 2 3 4 5 [ 7
12_ Citim, Ze se mi nedari byt
E | citlivi/-4 k potFebim 1 2 3 4 5 6 7
spolupracovnikl a zdkazniki® *
13. Citim, 2e nejsem schopen/-a
E | citoweé investovat do 1 2 3 4 5 [ 7
spolupracovniki a zakazniki
E 14, Citim, ze nedokazu h‘y't milyf-a 1 2 3 4 . e -
na spolupracovniky a zakazniky

**ynimaijte joko provnickou nebo fyzickou orobu, ktard je predmétam Vimi vikonovand Sinmasti
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Dotaznik BDI -1

Nejdfive si prectéte viechna twzeni v wriité skupiné o oznatte to, které Vds neflépe charakterizuje. Pokud
mysiite, Ze plati obe varianty, rozhodnéte se pro tu, ktera Vam vice vwhovuje, nebo naopak vynechejte tu, jez

Vdm vice nevyhovuje za poslednich 7-14 dni.

1, Smutek
O necitim se smutny/-a
o citim se posmutnély/-3, skliceny/-a
o jsem stale smutmy/-3 a smutku se

nedokaiu zbavit
o jsem tak nestastny)/d, Ze to nemohu snést
2, Pesimismus

o prilis se budoucnosti nechavam

o budoucnosti se obdavam

o wvidim, Ze se uZ nemam na oo tésit

o vidim, Ze budoucnost je beznadéjnd, ma
situace se nemize zlepsit

3, Minuld selhdni
o nemam pocit néjakeho Zivotniho
nedspéchu nebo smily

O v iivotd jsem mélf-a vice smily a
nelspéchu nei obwykle maji jini lidé

o wvidim, Ze mij desavadni Zivot byl jen
fadou nedspéchi

o wvidim, Ze jsem jako flovek [otec, matka,
mianzel/-ka) piné selhala/-a

4, Ftrata radosti
o jsem v podstaté spokojen/-a
o wvéc mé ui netési tak, jako diive
O mic mi jiZ nepfingsi uspokojeni
o at délam cokoliv, jsem nespokojen/-a
&, Pocity viny
O netrpim pocity viny
O Casto mivam pocity viny
o hodné casto mivam pocity viny
o stale trpim podity viny
&, Pocit potrestani

O nemam pocit, Ze bych méla/-a byt za
néco potrestana/-a

O mam pocit, Ze bych mohilf-a byt za néco
potrestana-a

o ocekavam, Ze budu néjak potrestan/-a

o wvim, 2 budu potrestan/-a

7, Znechuceni sam ze sebe
O mecitim se pfil& zklaman/-a sam (sama)
sebou

o zklamal/-a jsem se v sobé

o jsem dosti znechucen/-a sam (sama)
sebou

o nendvidim se

8, Sebekritika
o necitim se hersi nez kdokoliv jinmy
o mam spoustu nedostatkd a déldm hodné
chyb
o stale sivyEitdm viechny své chyby
o zaviechno Spatné mohu ja
9, Sebewvrafedné myslenky nebo prani
o nepiemyslim o sebevrazdé
o nékdy pomyilim na sebevrazdu
O Casto premyslim o sebevrazdé
o kdybych mélf-a prilefitost, tak bych si
vzalf-a fivot
10, Plattivost
o neplatu vice nez obycejné
o platu nyni Castéji neZ predtim
o platu nyni stdle, nedokd?u prestat
o nemohu uf ani plakat

11, Agitovanost
o nejsem nyni podraid EnéjEl vice nei
obwykle

o jsem Casto podrazdény)d a rozladényfa

o jsem stale podrazdény/fa a rozladényy/a

o nemohu se jiz roztilit ani vécmi, které mé
diive roztilovaly

12, Ztrata zajmu
o neztratil/-a jsem zdjem o ostatni lidi
o mam menii zajem o ostatni lidi
o ztratilf-a jsem vétSinu 23jmu a ostatni lidi
o ztratilf-a jsem viechen zdjem o ostatni

lidi
13, Nerozhodnost
o dokadiu se vétsinou v béznych situacich
rozhodnout
o odkladam sva rozhodnuti Castéji nez drive
O mam znacné potize v rozhodovani
o vibec se nedokifu rozhodnout

14, Pocit bercennosti
O nemam vetii starosti se vzhledem nez
diive
o mam starosti, fe wypadam uZ dost stafe a
neatraktivné

o mam dojem, Ze se milj zevnéjsek znatné
zhorsil, wpadam dost nepékné
o mam pocit, Ze vwypadam hnusné aZ odpu
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15, 7trita energie

m]

a
o
a

prace mi jde jako diive

musim se nutit, kdyZ choi zagit néco délat

d3 mi velké premahani, abych cokoliv udélalf-a
nejsem schopen (schopna) jgkeékoliv prace

16, Zména spanku

Ooooan

[ =3

17,

Ooooao

spim stejné dobie jako dive

nespim jiz tak dobfe jako diive

probouzim se o hodinu aZ dvé difve nez obvykle a nemohu pak jiz spat
denné se probouzim prediasné a nedokaiu spat vice nez 5 hodin denné

nedtim se unavenéjsi nez drive
unavim se snadnéji nez drive
témar viechno mé unavuje
unava mi zabrafuje cokoliv délat

18, Zmény v chuti k jidlu

15,

oooao

mam svou obvyklou chuf k jidlu
nemam takevou chut k jidlu jako dive
mam mnohem mensi chut k jidiu
zcela jsem ztratilf-a chut k jidiu

E

v posledni dobé jsem nezhubl/-a

v posledni dobé jsem zhubl/-a o vice ne? 2.5 kg
v posledni dobé jsem zhublf-a o vice ne S kg
v posledni dobé jsem zhublf-a p vice nez 75 kg

20, ZvySené obavy o zdrawvi

21,

ooool oooao

nestaram se o své zdravi vice neZ obwykle

nyni mi délaji starosti rizné bolesti po téle, faludek, zdcpa, srdoe, apod.
velice Casto myslim na télesné obtize

moje bolesti a tézkosti mé zcela vyCerpavaji

rdta zajmu o sex

nepozoruji snizeni zajmu o sex

mam mensi zdjem o sex nez diive

mam o hodné mensi zajem o sex nez diive
ztratil/-a jsem dplné m=jem o sex
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