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Uvod

Reakce na z&k, nebo na natmé Zivotni situace je stara jako lidstvo samoiv® nam
soubor &chto reakci slouzil kieziti, k obstarani potravy, kdku pred nepitelem aj. Swt

se od dob davno minulych vyrazamenil, ale prastaré mechanismy, kterymi nade t
reaguje na z&t, zistavaji. Dnes se mnohem vice snazime naSe reakwgifj@mné, nebo
jinak stresujici situace potlia, snazime se za kazdou cenu zachovat tVéam bohuZel
sami sob casto z@isobujeme nemalé obtize, v podopotlaienych afeki, v podok
nahromadné energie, kterou jsme nedokazali v pravou chyilit.

V teoretickécasti diplomové prace se budeme zabyvat zakladmamatky z oblasti stresu
a zvladani nammych Zivotnich situaci. Zatiime se na faktory, které vedou ke vzniku
stresu a syndromu vykeni. V neposlednfadé se budeme zabyvat strategie zvladani
stresovych situaci a #poby prevence adby syndromu vyhieni.

Teoretickacast bude také zaftena na specifika prace ve zdravotnické zachranrissl
na faktory, které u zachraii prispivaji v rozvinuti syndromu vytieni. Déle se
sezndmime s ekonomickymi, socialnimi a psychologigk problémy zdravotnické
zachranné sluzby.

Prace ve zdravotnické zachranné stugbnar@na jak psychicky tak fyzicky. Zachrata
se setkavaji s utrpenim druhych, jsou kazdy detavgsi nefirozenosti smrti, fedevsim
smrti ne@gekavané, nahodné, coz jeepre jeden z dvodi, prad jsou zachrariave Veétsi
mite ohrozeni syndromem vyfeni. Syndrom vyhi@ni nepostihuje jen oblast psychiky
jedince, ale stim i souvisejici kvalitu Zivota, zitielské vztahy, pracovni vykonnost a
motivaci.

Cilem diplomové prace je zmapovaniugphi, jakymi se pracovnici zdravotnickych
z&chrannych sluzeb vyrovnavaji se stresem a jakgisobem zvladaji natoé Zivotni
situace. Zda spiSe inklinuji k negativnimugphim zvladani stresu, které stres spisSe
zvysuji, nebo zda pouzivaji ¥Zkych situacich pozitivni strategie zvladani strederé
smetuji k redukci stresu.

RovnéZ se ve vyzkumnéasti prace pokusime zjistit miru syndromu viggrd pracovnii
zdravotnickych zachrannych sluzeb. Tyto informac¢etnt demografickych Uudéj jako
jsou &k, délka praxe v oboru, pohlavi aj., dame do vzaj@mo vztahu a naslega nich

vyvodime relevantni zévy.



|. Teoreticka ¢ast

1. Stres

Slovo stres k nam proniklo z anglického vyrazues$” kde vyjatlije stavy strasti, Utrap,
tézkosti, ale také duSevniho r#p obtiznych situaci, tisha ne3isti (BaStecka, 2009).
Kiivohlavy (1994) uvadi, Zzeupod toho slova nachazime v latinském slovese ,sting
stingere, stinxi, strictum” coZz znamena utahovatiahovati, zadrhovati, nebo take
Skrdbnou, poSkoditi otrhat. Slovo stres je v dnesni dafasto naduzivano a dalo by se
fici, ze v Bznéiedi zlidovélo. Hovorow je vyraz stres spiSe uzivan proézatnez pro
samotnou odezvu na niV preneseném smyslu slova — v oblagtl v cloveku - vyroku
.Dyti ve stresu” mizeme rozut jako ,byti vystaven nejizregjSim tlakim* a proto ,byti

v tisni* (Kfivohlavy, 1994, s. 7).

1.1 Vymezeni pojmu stres a stresor

Stres

Existuje mnoho pohldgdna stres a samignme také nachazimeizné definice pojmu stres.
Zname pojeti fyziologicke, endokrinologické a tadaeti psychologické. Mnoho z autior
se snazi o finik téchto pojeti.

BasSteckd (2001) nabizi seznam jednotlivych pahlea stres, které uvéi razni autdi.
Podle H. Seleyho je stres stav, ktery se projespgeifickym syndromem sestavajicim se
ze vSech nespecificky navozenychémuvnit biologického systému. Dle R. S. Lazaruse
stres pinasi ohrozeni pohody a zahrnuje figpelné emoce. Jiny pohledipasi W. H.
Teichner. V jeho pojeti je stres vychylka infom#éo vstupu za jeho obvyklé hranice,
kterd vyvolava nefiznivou rovnovdhu mezi aktivaci a kapacitou zpras@w informace

s ohledem na provozni rozmezi pozornosti.

Za zakladatele teorie stresu jsou povazovani WC&inon, H. Selye a R. S. Lazarus.
Walter Bradford Cannon byl zastancem fyziologickghmhledu na stresovou reakci.
Zabyval se vyznamem sympatoadrenélniho systémumdé stresové reakce. Na zakiad
svych poznatk formuloval koncepci poplachové reakce. Za zakladakci organismu na
stres oznél utok nebo &k (fight or flight reaction).

Hans Selye seénoval gevazrie endokrinologii, v roce 1936 popsal obecny adapta
syndrom (general adaptation syndrome), coZ je bick& reakce organismu na stres



(Bastecka, 2001). Obecny adagtisyndrom se sklada zé tazi. Jako prvni se v reakci na
stres objevuje adaptai reakce. Tento pojem si Selye wl od W. B. Cannona. Poté
nastava stav resistence (odolnosti) a nakonec dod¢hayerpani a Uunay organismu.
.Podle Selyeho definice z roku 1971 je stres nafipkou reakci organismu na jakykoliv
pozadavek progedi nag. na jeho zrnu. Je to stereotypni, fylogeneticky stara adapita
reakce, gvodre pripravujici organismus na fyzickou aktivitu, fama boj nebo Gnik"
(Bastecka, 2001. s. 241).

Americky psycholog Richard Stanley Lazarus povaa&ijes pedevsim za individualni
reakci organismu. Jedna se o kognitivni pojetisstrekdy vlastni hodnoceni jedince
rozhoduje o tom, co bude prozivano strésaeo nikoli.

Jak tedy sprawnuchopit slovo stres?iZ2nana se zda definice, kterou uvadi BaStecka
v Encyklopedii psychologie,Stres je stav organismu, ktery je celkovou odezwau
subjektivié prozivanou za@¥. Organismus tak reaguje na Zatvy podet z prostedi, ktery
ohroZuje jeho individudlni vrti stabilitu“ (BaStecka ed., 2009, s. 382).

Stresor

Stresorem nazyvame padpktery vyvolava stresovou reakci. Jedna sézoé vlivy, které
jedinec povazuje za ohroZujici aigobi mu nadrrnou za&¢z. ,H. Selye hovei o
fyzikdlnich a emociondlnich stresorecliKiivohlavy, 1994, s. 12). Obe&nmiZzeme
stresory rozdit z hlediska jejich fivodu, intenzity fisobeni a dobyisobeni.
Stresory z hlediska jejichigodu:
o fyzikalni — nadndrny hluk, teplota, prudké stio,
» fyziologické — fyzicka ndmaha,ig@i€Zovani patee, nerespektovani cirkadialniho
rytmu,
» psychologické — strach, frustrace, u zdravatr&ména zodpasnost za pacienty,
» psychosocialni — souvisi s mezilidskymi vztahy,obinmi udalostmi finaSejicimi
zmeénu, s profesni perspektivou.
Stresory nmizeme dlit z hlediska ¢asoveho trvani,R. Lazarus rozdluje stresory na
kratkodolz a dlouhodob pisobici (Ktivohlavy, 1994, s. 26). BaStecka (2001) uv&di t
typy stresot z hlediska jejich doby tsobeni, a to stresory akutnifepuSované a
chronické. B akutnim msobeni stresdrje organismus nahle vystaven &t Odpowd’
organismu na tuto z& byva zpravidla prudkd. Chronické nebo také dlaolahé
....Stresory pisobi nacloveka negretrzite po delSi dobu, aniz bydndotycny moznost se
dostaténe zotavit® (Stock, 2010, s. 17). Dlouhodobémuispbeni stresér se ¢asto
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organismus fizpusobi, ale zarovese také opdtbovava. Za nejndkaéjSi pro organismus
je povazovanoigruSované {sobeni stresér V tomto gipad: je stres svoji povahou spiSe
chronicky, ale jen velicestko se na & da adaptovat,Intermitentni pisobeni zaZovych

podretiz by mohlo mit souvislost nase syndromem vyreni* (BaStecka, 2001, s. 254).
1.2. Druhy stresu

Stres niize nac¢lovéka pasobit negativnim i pozitivnim Zigobem. Podle toho jak stres na
¢lovéka pisobi, rozeznavame dva protipdly, eustres a disiestres oznalje tzv. dobry
stres, nebo také kladmpusobici stres. Jedna se o reakci organismu naépqdkteré
obecr povazujeme za iffemné, nebo jejichz zvladnuti vede k osobnostniristu.
Eustres je vniman jako m&intenzivni stres, ktery je spojeny s navozovananitpvnich
emoci a také s velkou mirou svobody ve ¥dluace, ktera ke vzniku situace vedla.
Naproti tomu distres (Spatny stres) j@igpben negativhpisobicimi stresory. CoZz mohou
byt vSechny vnihi a vrEjSi pozadavky, které patijeme jako nefljemné nebo
nebezpeéné. Distres vyZzaduje vynaloZeni velkého mnoZstergie, i kterém postups
dochazi k selhdvani adagméch mechanisih V bézné teci je slovo stres &Sinou

pouzivano v tomto negativnim smyslu.
1.3. Projevy stresu a vyvoj stresové reakce

Projevy stresu

Projevy stresu iizeme popisovat jazykyurnych obo#i. Jednim z nich je jazyk
psychologie, kteryika, Zec¢lovék na kterého fisobi stres, proziva strach, obavy, pocity
beznadje. Jednéa se tedygrlevSim o negativni ertioi reakce. Jiny jazyk je blizky spiSe
lekaram, popisuje fyziologické reakce organismu na str@gs. zvySeni tepove frekvence,
krevniho tlaku,... Stres je biologicky smysluplna pt@éni reakce dla. NaSe dlo
mobilizuje za extrémnich podminek vSechny energéticezervy pro w&Si svalové
¢innosti. V gipad nebezp& dochazi k reakci organismu a ke & uvnitt organismu,
ktera probiha na ose hypotalamus - hypofyza - dadiky.

O stresu se da také hditojazykem behavioralnich éd, ktery popisuje chovani lidi.
Vengl&ova (2011) ve své knize uvadi, Ze se behavioraliingky, znény v chovani
jedince, objevuji nejdve. Pati mezi & nerozhodnost, vybuSnost, podr&ié reakce,
poruchy spanku a usinani, amy ve vztahu k potrav(nechutenstvi nebo naopak zvysena

chuw’ k jidlu), ztrata chuti do prace.
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Mezi fyziologické reakce na stresageme zeadit buSeni srdce, svalové &tp poruchy
traveni, dyspepticky syndrom, zvySeni krevnihoulgdoceni a dalsi.

Jako psychickéijiznaky stresu pozorujeme ta$tji negativni emoni reakce. Objevuji se

vyrazné znminy nalady, uzkostnost, podr&mbst, pocity Unavy, frustrace a ohrozeni.
Vyvoj stresové reakce

Reakce na z&k je u vSech lidi podobna. Neptji se projevuje v symptomech obecného
adapténiho syndromu (general adaptation syndrome), ktexgce 1936 popsal H. Selye
(Bastecka, 2001). Jedna se o mechanismus, kterymrgamismus pokouSi vyrovnat
s pisobenim zd&Zové situace,Adaptacni syndrom se sklada zeeth fazi: poplachova
reakce, faze resistence, v niz §eegna adaptaceii stresu nejutsi, a faze werpani*
(Vengl&ova, 2011, s. 56).

Cilem poplachové reakce je v co nejkrat€imse zmobilizovat sily organismu, které jsou
potiebné k zvladnuti z&te, to znamena uvést organismus do stavu vSeopetinéovosti.
Pri poplachové reakci je aktivovan autonomni nerveystém, pedevsim jeho sympatické
casti. Postuptise zvySuje sekrece tzv. stresovych horimgako je adrenalin, noradrenalin
a kortikosteroidy.

Pri fazi rezistence dochazi k postupnému sniZzovéakae organismu na 24t a nastava
adaptace. Mizi stadium poplachu a organismus jemoh |épe vyuZivat uvibdbvanou
energii.

Pokud nedojde k ugpnému vyeSeni stresové situace, nebo pokud tato situace trv
neungrné dlouho, dochazi k \ierpani adaptai schopnosti organismu. Fazetgypani se
projevuje snizenou obranyschopnosti organismu, aktetize vyvolat onemoaimi

(neastji psychosomatické, psychické poruchy, syndrom vgho, ale i smrt.
1.4. Psychofyzick& reakce na stres a vliv osobnosti nires

Podstatou akutni reakce na stres jsou obranné misahng které mobilizuji rezervy
jedince.,Na signal takového ohrozeni nas systém reagujblogcbiochemickou zénou a
ovliviiuje tak nds vegetativni systérfiVodatkova, 2007, s. 368)Iyto obrany jsou nam
fylogeneticky dany. Slouzily jiz naSimiedkim k tomu, aby si uchovali zdravi a Zivot
v situaci, kdy byli ohroZeni. Ve stresovych sitwdgi se kterymi se dnes setkavame,
vétSinou nejde o Zivot, spiSe se jedna o zachovamdtpjako jecest, spoléensky status,
image a postaveni. V dnesSni dobvé reakceasto potlaujeme. Nas organismus se tak
opakova® dostdva na vysokou Uraveaktivace, kterd vifjpact Ze neni firozenym
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zpisobem sniZzena, se obvykle stavi&ipou ukitych obtizi. Je takéiejmé, Ze reakce na
stres je ovlivena osobnostnimi rysy jedince.

1.4.1.Akutni reakce na stres

MuzZeme rozeznat dyodoby akutni reakce na stres. Pokud v situagzedtevazi funkce
sympatiku, jedna se o akutni reakci, ktera se pojgeaktivitou typu utok nebo &k. Méns
casto se také fize uplatnit akutni reakce na &t pii které se dostava do piauli
parasympatikus. V tomtoripact hovaime o reakci pasivni, jindy také nazyvanou reakci
»mrtvy brouk".

Podstatou obrané reakce typgkihebo atok je rychla mobilizace sil, aby devék mohl
aktivné ubranit. Mizeme pozorovat zény na €lesné, eméni i behavioralni Urovni. Mezi
télesné zminy fadime zvySeni svalového riip zarudnuti v obéieji, poceni, tachykardii,
tachypnoe, psychomotoricky neklid, tremor a daN& emociondlni arovni dochéazi ke
zvyrazréni emoci, pevazuji projevy smutku a zlostéasto doprovazenéiikem nebo
nakem. V chovani pozorujeme agresivni projeviekotné tempdeci, tekavy pohled a
nesoudednost.

Obranné reakce ,mrtvy brouk” je dle Vadké@ve (2009, s. 362)yvojove starSi strategie,
kterd nas chrani fed ohrozenim tim, Ze ,nejsem”, stavim se byti mmtvyTimto
zpusobem seloveék chrani ped givalem silnych emoci, u kterych je pra&poddobné, Ze
by je nezvladl udrzet pod kontrolou. Reakce typuvgnbrouk se projevuje ztuhlosti,
strnulosti, nekoordinovanymi pohyby, studenym poterapomalenim psychofyzickych
funkci. Emoce nejsou projevovany ani posiany, ntize se objevit nejapny Usm
Jedinec se dostava do stavu derealizace, depersmeala ma sniZzenou schopnost

porozungt verbalnim sdenim.
1.4.2.0sobnost typu ,A* a ,B*

Citlivost c¢lovéka wici zakzi ovliviuji rizné faktory. Vodé&ova (2009) mezi & fadi

obecnou kapacitu jedince odolavat ézat zralost a uroue kognitivnich funkci, miru
opory, kterouc¢loveék ziskdva ze socialniho okolifquichozi zkuSenosti se &t a

v neposlednfact nékteré osobnosti rysy.

Bastcka (2001) uvadi, Ze zaklad teorie vlivu osobna$tmysi na chovani witého typu

pii zvladani zatze polozili M. Friedman a R. H. Rosenman v padetatgtech minulého
stoleti. Zabyvali se pozorovanim jedindteri onemocasli ischemickou chorobou srdei

a snazili se najit spalaé osobnostni rysy a znaky chovéawhto osob.
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Jedince, kt# se projevovali nadémnou snahou po vykonu, ktera byla spojena s usilim
splnit dkol vterminu za kazdou cenu, odhajako jedince s chovanim typu ,A
»Chovani typu ,A" byva Siroce definovano jako: nadma sougzivost, snaha po ugghu,
agresivita, casova tisg, zrychleni obvyklych aktivit, neklid, hostilita e@atelskost),
zvySena bélost, vybusnost a kolisavost v sié&i, zvySena rychlost a hlasito&i, napeti
oblicejovych sval a pocit souboje s nedostatkefasu a necitlivosti okoli“(BaSteckd,
2001, s. 259).

Protikladem je chovani typu ,B*, které je jak uvaBastcka (2001, s. 259)uvolnéne,
klidné, spokojené a neushané“. Pokud lidé s chovanim typu ,B“ oéoo usiluji,
dosaZené vysledky je spiSe motivuj a dodavaji glredivéru. Z pozorovani vyplynulo, Ze
tito jedinci majicastji neurotické a depresivni rysy.

V literature také niZzeme objevit zminky o osobnosti typu ,D* — tzv. degivni osobnost.
Jsou tak ozn#vani jedinci, kt#& se vyznauji poruchou sebehodnoceni, sniZzenou
schopnosti zvladat z#t a ndklonnosti vice prozZivat ztratu.

Muzeme konstatovat, Ze tyto vzorce chovani jsou l[delmasazeny v osobnostni stritktu

jednice a jsou podporovany spiatesti a kulturou, ktera jedince obklopuje.
2. Zvladani stresu

Kazdy jedinec na stres reaguje jinak, pro vyrovraaziviadani &kych Zivotnich situaci
pouziva jiné strategie a chovani. ¥pgad zvladani stresu hovimne o copingovych
strategiich a o adaptaci. Mohlo by se zdat, Zeastmping a adaptace vyjagi podobné.
Oba terminy jsou vztahovany k aktivitlovéka v obtizné situaci. Adaptaci chapeme jako
vyrovnani se se z#ti, kterd se pohybuje v relat&mormalnich mezich. Naproti tomu
coping znamend boj s némérenou z&t7i.

Kiivohlavy (1994, s. 40) uvadi myslenku R. W. Whjjadnim z klad: vyzkuni adaptace

a zvladani éZkych Zzivotnich situaci (coping) je, Zze se tak unoxa@ji do psychologie
otazky odvahy zvladatrgkazky, s nimiz se na c&stivotem getneme, otazkyile

k zivotu*.
2.1. Coping (zvladani) a copingové strategie

Slovo coping, daiestiny gekladano jako zvladani, se sté&lasgji pouziva ve vyznamu
zvladat nadlimitni z&#, do které se jedinec dostaigobenim &Zké nemoci, Zivotnich

krizi a jinych udalosti,V anglictine coping znamena wh si poradit a vypgadat se
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s mim@adre obtiznou, té@ nezvladnutelnou situaci, stana tezky dkol” (Ktivohlavy,
1994, s. 42).

Klasickou definici copingu formulovali Cohen a Lazs, podle niclse ,zvladanim rozumi
shaha — jak intrapsychicka, tak z&fna a ucitou ¢innost —7idit, tolerovat, redukovat a
minimalizovat vnitni i vrgjSi poZzadavky kladené néloveka a stety mezi dmito
pozadavky“(Ktivohlavy, 1994, s. 43).

Kiivohlavy i Paulik rozliSuji mezi copingem a adaptao koresponduje s rozliSenim
zatze a stresu, kdy stres chapeme jako neoptimalgg,zlatlezto adaptaci vztahujeme
k zvladani zatze jako takové.

Strategie je vypracovany plan, ktery nas vede ldesi utitého cile. Strategii zvliadani
stresu se zabyvat i R. Lazarus, ktery definaitgti typy strategii: strategie nei@osti
(apatie), strategie vyhnuti se noxy, strategie depa Ut@énika a strategie posilovani

vlastnich zdrqj sily (Kfivohlavy, 1994).
2.2. Adaptace

Slovo adaptace je latinskéhévodu, nejastji se odvozuje od slozeného tvaru ad-aptare,
kde vyraz aptare znamen#ppavit, upravit, ale také duSe¥rse ipravit na gichazejici
téZkou zivotni situaci (Kvohlavy, 1994). Adaptace tady znamena schopnispisobit

se neobvyklym zenam vrgjSiho prostedi. Ri adaptaci jedinec hleda vhodnéuspby
zvladani ukab.

Otazkou adaptace se nezabyva jen psychologi# ta&e ke klasickym darwinovskym
tématim, kde termin adaptace znamena schopnost organ@ippisobit se novym

podminkam a vlium vrgjSiho prostedi.
2.3. Zdroje zvladani stresu

Zdroje zvladani stresu imeme rozdlit na vrgjSi, kam pati zejména socialni opora,
pomoc a podpora okoli a na \mit, které vychazeji z jedince samotného, z jehdssti.
Osobnimi zdroji zvladani stresu rozumime zdravingrge jedince, schopnosesit
problémy, hledat informace i@Seni, zfisoby chovani ve stresu d&epwdéeni o svych
schopnostech.

Nektefi autai rozliSuji moderatory, coz jsou osobnostni a da€igromgnné a mediatory

Gcinku stresu, kam p#tpozornost, kognitivni zhodnoceni situace (Basie2K09).
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2.4. Protistresové strategie

Neexistuje Zadna universalni strategie fekpnani stresu, ktera by fungovala u vSech lidi
stejré. Zalezi vzdy na jedinci samotném, na jeho osobméstaveni. Repertoar zvladani
stresu si osvojujeme vigsehu celého Zivota.

Protistresové strategie se z#nji predevsSim d¥ma sméry. ,Lazarus uril dva zakladni
obecné typy copingu, podle toho jalispbi: coping zadieny na problém (problém-
focused coping) a coping zé@mny na emoce (emotion-focused copin@aulik, 2010, s.
80). Tyto typy se prosazuji podle toho, jak jedinghodnoti situaci. Pokud usoudi, Ze je
mozné ve vzniklé situaciéno clat, voli strategii zagtenou na problém. Ale pokud jeho
hodnoceni vyusti do zém, Ze se neda nicikht, prevladne strategie zaifena na emoce.
C. S. Caver, M. F. Scheier a J. K. Weintraub krawou gedchozich rozlisili i fieti
dysfunkni zpisob zvladani, ktery charakterizuji projevovanim atemich emoci,
mentalnim a behavioralnim odpoutanim se od problgmasivitou, bezmoci a snahou
uniknout z obtizné situace (Paulik, 2010).

Postupy, které se zaiuji natfeSenic¢i odstragni problému. Vengi@va (2011, s. 64)
mluvi o,vyvinuti vlastni aktivity k'eSeni problému — né@podstranit to, co fzsobi obavy a
strach, likvidovat stresové vlivy a anit podminky, které zhorSuji celkovy staako
piiklad miZzeme uvést hledani informaci o stresové situabppmrost situaciesit, utit si
priority, hledat pozitivni stranky na vzniklé sittiaunmgt si sprave zorganizovattas a
samozejnk fada dalSich. Kvohlavy (2010) tyto strategie nazyva kognitivniaségie,
jelikoz vyuZzivaji nasi schopnost myslet a mysler@sit problém.

Druhy snér zvladani stresu se zé&raje na zvladnuti emoci. V naSem pojeti to znamena
zklidnéni emoci s cilem udrzet si viii rovnovahu. Pouzivaji se relgxd a meditani
postupy. Spontanni relaxace nastatiasspanku a odpnku. Dale mame moznost vyuzit
bleskové relaxani techniky, které zaberou jegkolik minut, nag. dechova cweni, nebo
relaxané¢ koncentrani metody nap Schultiiv autogenni trénink, aromaterapii,
muzikoterapii, ...

Existuji také neefektivni strategie zvladani stremezi které pdt uzivani navykovych
latek (tabak, kofein, alkohol, hypnotika, anxiok#), uniky a vyhybani se povinnostem,
agrese projevujici se olidvanim druhych, okolnosti a osudugkdy také natiena

bezmocnost.
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3. Syndrom vyhoreni

Spole&n¢ se stresem jéasto spojovan pojem syndrom vyboi, nebo také burnout. Jaka je
tedy spojitost mezi stresem a syndromem wght? Odpo¥d’ miZzeme najit najklad u
Stocka (2010, s. 15), ktery ve své knize pjgghoreni neni totéz co stres. Dochazick

v disledku chronického stresu. Stresové faktory colmu&fee tedy hraji pi vzniku
burnout syndromu zésadni roli'Stres je tedy povaZzovan z&gnu obtizi a vyheeni za
jeho disledek.

3.1. Vymezeni pojmu syndrom vyhdeni

Dle B. A. Potterové byl termin vybeni (burnout) pvodre slangoé¥ pouzivan pro
oznaeni narkomana, ktery se ocitl naéddeho uzivani v pracovni oblasti s&aa ve
Spojenych statech nargbomu 70. a 80. let minulého stoleti, kdy se wgmd stalo
vyjadienim rezignace, letargie a dgrpani v zamstnani (Vodékova, 2007). Pojem
burnout byl uveden do literatury v roce 1974 H.uelenbergerem v jeho stati, kterou
publikoval véasopise Journal of Social Issues a to v poglstabznerech sodasného
pojeti (Kebza, Solcovéa, 2003).

Pojem syndrom vyheni pochazi z anglického spojeni burn out. Slovedmrn znamena
horet, spojeni burn out, vyhet nebo vyhasnout. Podstatou pojmu je vystizna foreia
ktera vyjaduje procesualni charakter syndromu wgro. BasStecka (2009, s. 432) uvadi
Ze: ,siln¢ horici ohei, symbolizujici v psychologické rowivysokou motivaci, nadseni,
zajem, aktivitu a nasazeni:gehazi pod vlivem zvolna se viymécich probléni, prekazek

a preswdceni, Zze odekavany efekt sergs veSkerou snahu nedostavuje, do diofai,
doutnani, vyhaslosti*.

Vyhoteni neboli vyhasnuti nachazime v Mezinarodni klesifi nemoci. Syndrom
vyhateni je zéazen Wiselnych diagnézach MKN — 10 pod zkau Z73.0. Diagnézy Z73
pod sebou ukryvaji problémy spojené s obtizemivpdeni Zivota. Jedna se o faktory
ovliviujici zdravotni stav jedince wipad, Ze je pitomna rjaka okolnost, ktera
ovliviiuje zdravotni stav jedince, ale sama oésdni EZnou nemaoci.

Existuje mnoho definic syndromu vyitemi, pro ukazku uvadim alespoekteré.

Plhakova (2008) definuje syndrom vykai jako specifickou dysfunkci, ktera gasto
vyskytuje mezi pislusniky pomahajicich profesi. Syndrom vigrd vidi jako dsledek

nadngérnych poZzadavk na psychickou odolnost jedince.
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Dle Janékové (2008) je syndrom vyleni profesionalni selhavéani, které vznika na
zaklad vycerpani zfisobeného zvysSujicimi se pozadavky jak od okoli, ddkjedince
samotneho.
~Syndrom vyhdeni je psychosomatické onemeédn pi kterém dochazi k fyzickému,
psychickému (mentalnimu) a emocionélnimu (citovéyigrpani organismu. Pokud jde o
patofyziologické mechanismy, je zcela jednoméa ze je projevem dlouhotrvajiciho a
nadnerného stresu“(Kiivohlavy, 2009, s. 280).
Pro Vynetala (2009, s. 113) je syndrom vyhkai,...obtizre |écitelné onemodadni, které
je uvedeno v Mezinarodni Klasifikaci nemoci. Vygkysse u povolani, kterd pracuji
s lidmi, a byva charakterizovano jako totalni emodilni vyerpani, které je reakci na
praci v rovire psychickeé,desné i socialni®.
Existuji mizna pojeti vymezeni syndromu vykai, ktera se vdkterych aspektech
vzajemr liSi. Kebza (2003) uvadi sjednocujici body vSeojet:

* jedna se o psychicky stav, prozitekcgypani,

» vyskytuje se pedevSim u profesi, jejichz hlavni pracovni napnpijace s lidmi,

* je tvaren symptomy v oblasti psychické, fyzické i socialni

* hlavni slozkou je emimi exhausce, kognitivni ¥grpani a celkova Unava,

» vSechny hlavni slozky vychazeji z chronického stres
3.2. P¥iciny syndromu vyhoreni

Pavodre se gredpokladalo, Ze jednou z hlavnichgmn syndromu vyhieni je prace s lidmi.
Nyni se tak&asto hovéi o trvalém nekompromigrmprosazovaném pozadavku na vysoky a
nekolisavy vykon, ktery je v dneSni dopovazovan za standard. Jedinec miaspém
vykonu povolani malowi Zzaddnou moznost ulevy, odchylek, nebo vysazenpiipac
chyb a omyl se potyka se zavaznymigledky.

Rada autak spatuje pi¢iny syndromu vyhteni v kombinaci #kolika vlivi, které maiji
pro vznik vyhdeni klicovy vyznam. Jedna se o chronicky nezvladany ssteseotypii
vykonavanécinnosti a nizkou autonomii pracovginnosti. ,Jednou z hlavnich fi¢in
tohoto syndromu je mj. i kazdodenni, zd&hlivekonéna a nevyhnutelnd povaha
chronického stresu. Akutni stres k vigrd nevede{Kebza, Solcova, 2003, s. 9).
BasStecka (2003) povazuje za fésini etiologickycinitel samu podstatu pomahajiciho

vztahu a dale naroky na staly a bezchybny pracegkan.
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742

ztrata idedl jedince. Poateni nadSeni z nového zéstnani se postuperasu vytraci,
z&inaji nafistat potize a postuprdochazi ke ztrédtsmysluplnosti prace samé. O dalsi
cest ke vzniku syndromu vyheni hovdi Jeklova a Reitmayerova (2006) jako o teroru
piilezitosti. V tomto pipac je kazdy novy Ukol bran jako zajimava a lakavéepitost.
Pozdji jedinec zjisti, Ze neni v jeho silach vSechnylitkzviadnout.,Neschopnost slevit
mize pracovnika pa@ase dovest pravk syndromu vyheni* (Jeklova, Reitmayerova,
2006, s. 15). DalSifftinou mize byt staly tlak nakmych ukot trvajici delSi dobu, vysoke
osobnostni naroky a snaha dosahndéili§pnnoha ci.

Henning a Keller vidi ficiny syndromu vyhteni ve tech zdrojich, v jedinci, v organizaci
a ve spolenosti (Bastecka, 2003):

e priciny spaivajici v jedinci - jedna se ofiginy na udrovni psychické i fyzické.
Muzeme sem Zadit reaktivni zakladni postoj, negativnhi mySleng&inné
strategie zvladani stresu, nahrorradnegiznivych zivotnich udalosti, nezdravy
zpisob zivota,

e pri¢iny spa@ivajici v organizaci — Spatné pracovni podminkyatsa organizace
prace, Spatnérfprava pro povolani a Spatniyildad pracovist,

e pri¢iny spaivajici ve spolénosti — slozeni klientely @Si nar@nost probléem u
lidi), zména expertniho ifistupu na partnersky,ési naroky na angazovanost

pracovnika a malé spakenské ohodnoceni.
3.3. P¥iznaky syndromu vyhadteni

Vengl&ova (2011) uvadi, Ze vybeni je vysledkem souhryékolika hlavnich faktat,
mezi kteréiadi ztratu smyslu prace a Zivota, ztratu pozitienimimani s¥ta, pocity
osamocenosti, zasti, Hmsti a beznage. ,Syndrom vyhoéeni se projevuje naienych
arovnich tendenci k unikovym mechaniem Energeticky jedinec funguje na plaminek
stazeny na minimum, je unaveny a sklegWodakova, 2007, s. 174). i#holavy (2009,

s. 280) oznéuje syndrom vyhieni jako ,psychosomatické onemaodmi, p+ kterém
dochéazi k fyzickym, psychickym i emocionalnindnam a nasledh az k vyerpani
organismu“. Syndrom se skladarady sympton, které se projevujiipdevsim v rovit
psychické, fyzické a socialni.

V piipac syndromu vyhteni zp@atku pozorujeme prvni varovnéipnaky:

* jedinec ma pocit, Ze svou praci nezvlada, zpothybjeji vyznam,
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* pusobi nervoznim, nespokojenym a podedifein dojmem,
* voblasti tlesnych obtizi se ué&p zatinaji objevovat potize se spanim, bolesti

bricha a bolesti zad.
3.3.1.Télesné piznaky

Syndrom vyheeni je vymezen figdevSim chronickou Unavou a velkou unavitelnosiz, ¢
znamena, ze po kratké etagelativniho zotaveni nastava rychly navrat k @nakedinec
mé pocit nedostatku energie, trpi svalovymi boléstmocity lesné slabostiCasté jsou u

n¢j absence v za#éstnani v dsledku zvySené nemocnosti. Objevuji se poruchy lspan
bolesti hlavy a fetrvavajici nagti. ,Fyzicka unava ze sportu nebo z prace po aiipku
prejde, v pipade vyhaeni je Unava spojena s pocity viny a selhavdNiénglaova, 2011,

s. 24). Objevuje se zvySena feita spanku, ktery je obvykle nekvalitni. Jedinec se
syndromem vyhieni se rano po probuzeni citi nevyspaly a netatygoBastcka (2009)
uvadi, Ze jedinci se syndromem vy@oi jsou ohrozeni zvySenym rizikem zavislosti vSeho

druhu. Jednéa se o naduzivani alkoholu, hypnotikioariik, drog,...
3.3.2.Psychické fgiznaky

.Mezi hlavni piznaky vyheeni na psychické drovni jsou uvég nefasiji pocity
zklamani a marnosti, prozitek celkovéhseqevsim vSak duSevnihacespani, utlumeni
celkové aktivity, a zvldStredukce kreativity, spontaneity a inveng@astecka, 2009, s.
433). U jedince se objevuje silnd netHuvykonavanicinnosti a ke vSemu, co s touto
ginnosti souvisiCasto pozorujeme depresivni &ad, frustraci a pocity smutku. Jedinec se
muze schylovat k sebelitosti, trapi ho pocity bezwgbiosti a marnosti ve vztahu
k vynakladanému Usili. V jeho chovani nachazimejepyo negativismu, hostility a
cynismu.Cinnost, kterou vykonava, redukuje pouze na rutmimimum.

Psychické vyerpani se odrazi v negativnich postojich kisade i k druhym. Jedinec
postup® meéni své dosavadni Zivotni postojdeho Zivot a prace festava mit smysl,

mohou se objevit sebevrazedné mysSlerfighgl&ova, 2011, s. 25).
3.3.3.Socialni giznaky

V souvislosti se syndromem vyiemi mluvime o socialni nebo vztahové Urovni. Na tét
arovni se vyhéeni projevuje jako celkovy Gtlum sociability. Jedintrpici syndromem
vyhoreni maji tendenci redukovat kontakt s lidmi, fktgsou spojovani s vykonavanou

éinnosti.
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DalSim projevem je nizka empatie, coz se stava yuelkproblémem hlawh u
zdravotnickych pracovnika pracovnilt z krizovych center, kde je jejich profese v nemalé
casti zaloZena pr&vna empatii a porozuwni. Jedinec se citi prazdny, uz nechce byt
empaticky, spiSe se snazi kontaktu s lidmi vyhybatzavira se do sebeiav@dni radost

z kontaktu s lidmi se vytraci, coz se projevujepne v praci, ale postuprse toto penasi

i do rodinného Zivotg,Rodinu a patele peestava vnimat jako zdroje radosti a uspokojeni,
reaguje na d podraz@neé, stavaji se pro ¢ pritezi“ (BartoSikova, 2006, s. 86).

BasStecka (2009) hovbtaké o social deficitnim konkrétd operg&nim stylu mysleni,
ktery vysvtluje jako &elné vykonavani rutinniho profesniho minima s midizaci
kontakfi jak se spolupracovniky, tak s klienty.

V pozcjSich stadiich syndromu vykeni dochazi k néstu konflikth jak pracovnich tak
rodinnych, které jsou Z#gobeny nezajmem, lhostejnosti, socialni apatii dipk

nekolegialnim jednanim,...
3.4. Vyvoj syndromu vyhoreni

Syndrom vyheeni byva chapan jako stav, &bBstji je popisovan jako vyvijejici se proces,
ktery mize trvat gkolik mésiai az let., Casto si ani sami postizeni, ani jejich nejblizsi
vitbec nevSimnou plizivého procesu, ktefizenkowit manifestnim syndromem vyeai“
(Kallwas, 2007, s. 52).
Vyvoj syndromu vyheeni je popisovan vdkolika stupnich. V kazdém z nich zasahuje
citivé Zeny. Dale dochéazi k psychickému vigwi, které v posedni fazitrgrhazi
k vycerpani fyzickému. Tento procesibe [ejit az do psychosomatického onemidn
~Jde o nasledek dlouhodobého pettwaného stresu arpozenych reakci, jako jsou
agresivita, zlost, plg strach a hav* (Vengl&ova, 2011, s. 29).
Existuji mizné pohledy na vyvoj syndromu vyilemi. Jednim z nerozsigjSich je dleni
vyvoje do g&ti fazi, které nachazime u Kerstin Kraska-Ludecke@2007), steja tak
popisuji faze syndromu vykeni Henning a Keller (in Bastecka, 2003).
Faze syndromu vylteni:

1. nadSeni — pracovnik se angaZzuje, jak pro organizgieré pracuje, tak pro lidi,

kterym pomaha, igvazuji idealy, jasny cil, kvalita prace, napatysto dochazi

k prettZovani jedince,
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2. stagnace (uvaznuti) — @giteeni nadSeni uvada, dochazi ke slevovani zideal
nedd& se uskut&ovat pivodni pedstavy, pracovnika ¢maji obgZovat
pozadavky fichazejici od klient a od organizace,

3. frustrace (zmieni) — pracovnik je svym zastnanim zklaman, trapi ho otazky po
smyslu a efektivit své prace, objevuje se g munelové vidni, jedinec ma v hlay
jen svou praci, citi se svymi problémy osdm

4. apatie (neténost) — pracovnik &a jen to nejnutgsi, klienti jsou vnimani
negatelsky, dochazi k vyhybani se komunikaci s kliepiyvolani se stava pouze
zdrojem obzivy,

5. vyhoreni — vyerpéni, negativismus, Ihostejnost, vyhybani se egsrdfm
poZadavkm.

Ch. Maslachova vychazi z#tyi zakladnich fazi syndromu vykeni (Kebza, Solcova,
2003). Jako prvni se objevuje prvotni nadSeni gefiapro \&c, spojené s déletrvajicim
prettZovanim. Druhou fazi charakterizuje psychickéasté&ne i fyzické vycerpani. Ve
treti fazi nastupuji p@atky dehumanizované percepce okoli, které slokn branny
mechanismusipd dalSim wyerpanim. Nakonectighaziétvrta faze totalniho Werpani,
negativismu, nezajmu a lhostejnosti. Tottbedi se velice fiblizuje vySe uvedenym &
fazim syndromu vyheni.

Odlisrs pojiméa vyvoj syndromu vyheni R. Schwab (Kebza, Solcova, 2003). V jeho
pojeti vznikd syndrom vyheni v procesu interakce mezi jedincem a siimai
podminkami. Syndrom vyhteni ma dle R. Schwab# taze:

1. nerovnovdha mezi pozadavky z&stmani a schopnostmi jedincgmto narokm
dostat,

2. bezprostedni kratkodoba emocionalni odgdvna tuto nerovnovahu, provazena
pocity uzkosti, tenze a Unavy,

3. zmeny v postojich a chovani, tendence jednat s kliemtghanicky.

.Proces vyhdeni ma pozvolny, plizivy fliech a miZze probihat bez nalezitého
povsimnuti....Jestlize se proces vgm zavrSi, ma tendenci se zacyklovat a jedinec se

stava jeho szrem* (Vod&kova a kol., 2007, s. 175).
3.5. Faktory ovliviujici syndrom vyhoieni

Existuji ukité profese, které jsou nachyjgi ke vzniku syndromu vyheni. Hovdi se
predevsim o povolanichfigkterych hraje vyznamnou roli kontakt s lidmi. Riz se je3t
zvySuje tam, kde se jedinec setkava s problémyydtula snazi se je emr@ podpdit
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v jejich zvladani. Kebza a Solcovéa ve své knizedsym vyhdeni (2003) uvagi piehled
profesi srizikem vzniku syndromu wyilemi. Jmenujme zde alespokteré: lékai,
zdravotni sestry, dalSi zdravattiipracovnici, disp&fi zachranné sluzby, psychologové,
socialni pracovnici, ditelé, duchovni @adové sestry,i@dnici a dalsi.

Ale profese sama o sélmeni jediny faktor vedouci ke vzniku syndromu vigmi. Faktory
ovlivaujici vyhareni mizeme rozdlit do dvou hlavnich skupin, na viii rizikové faktory

neboli osobnostni a na faktorydysi.
3.5.1.0sobnostni rizikove faktory

Jako vnitni faktory jsou ozngvany osobnostni charakteristiky jedince, jehodkyistav,
zpasoby chovani a reagovani ve stresovych situacich.
Mezi osobnostni rizikové faktomadime:

» chovani typu ,A" s drazem na sogkivost aZ hostilitu,

* nizkou asertivitu,

* neschopnost aktivniho a pasivniho o&lpku,

» veliké nadSeni pro préci,

» 3patné vniini sebehodnoceni a silné vnimani nedkp,

» Kkladeni pilis vysokych narok na sebe samagipSna odpo¥dnost a péivost,

» Spatna fyzicka kondice,

* nepravidelny biorytmus.
3.5.2.VngjSi rizikoveé faktory

Vn¢jSi faktory se tykaji kontextu a situaci, ve ktérge jedinec nachazi. Jsou to podminky
v zaméstnani, v osobnim zZivéta samoiejme také podminky ve spalrosti, v niz Zijeme

a které na nas kazdoderklade.

Vn¢jSi rizikoveé faktory vychazejici z podminek v z&stnani a organizace préce:

» zvySena pracovni z&t, zahrnujici vysSi naroky na kvalitu poskytovangtizeb,

* nedostatek samostatnosti, snizena mozndastiho rozvoje pracovnik pracovni
rutina — vyzkumy ukazuji, Z&m SirSi pole pisobnosti v zarstnani lidé maji, tim
vice je prace bavi,

* nedostatek uznani, tim neni mySleno jen fimarohodnoceni, ale také pocit, Ze si
jejich prace skdo vazi a dovede ji ocenit a to jak ze strany wédek ze strany
Klientd,

» 3patny kolektiv, zejména saitvé prostedi na pracovisti,
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» konflikt hodnot, ktery vznika, pokud se hodnoty amgzace vyznamnodliSuji od
individualnich hodnot jedince,

* nespravedInost,

* dlouhodobé a opakované jednani s lidmi,

* nedostatek odinku v pribéhu prace, filis mnoho pracovnich Gka) které maji
byt zvladnuty, pracovniiptiZzeni,

» nedostatek vnihi struktury organizace, vymezeni kompetenci, nézgmost prav a
povinnosti pracovnik

.NejcasejSi priciny vzniku syndromu vybkeni pochazeji z pracovni oblasti. Néné
podminky, sod¥ivé prostedi nebo strach o pozici vedou u mnoha postizekgatresu”
(Stock, 2010, s. 31).

VnéjSi rizikoveé faktory vychazejici z podminek v rogin

e partnerské problémy a konflikty,

* neutSené finatini, bytové a socialni podminky,

o ZzA&EZ v rodirg, zvlast dlouhodoba nemoacikterého zleni rodiny,

* prehnana pozornost &movani se probléfm ostatnickElena rodiny.

VnéjSi rizikove faktory vychazejici z podminek spmlesti:

» souBzivy charakter spolmosti, ktery vede soéivé jedince ke stanovovani stéle
vySSich a vysSich dil které postupentasu zé&nou grekratovat jejich fyzické a
psychické moznosti,

» zrychlujici se tempo nasi spéimsti, kter&ini nemalé naroky na jedince.

s s

jedince vyskytne a kumuluje, jejich vliv se spwi&znasobuije.

3.5.3.Rizikové faktory vedouci ke vzniku syndromu vyanoi u

zdravotnickych pracovnik

Ve zdravotnictvi rizikové faktory zahrnuji giéo pacienty s infaustni prognézou, o
chronicky nemocné, depresivni pacienty, datbleézavislosti a praci v krizovych centrech.
Maslachova (in BaStecka, 2003) uvadi rizikove fakt@&tere maji vliv na vznik syndromu
vyhateni u zdravotnickych pracovrikMaslachova k ninadi:

* p&i o pacienty, kam pé#t zachazeni s eminimi reakcemi paciefita rodinnych

piislusniki, starost o pacienta a jeho blizké,
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* nejednoznénost a nezvladatelnost situaci €dBné vysledky se nedajtqulvidat,
zdravotnik se také dostava do nejednémgieh situaci fi jednani s kolegy,

* nedostatek socialni opory zejména od kdjegylo zjiS€no, Ze kolegialni opora
projevujici se p&, moznosti sdilet pocity a rozdilné reakce na podgroblémy a

moznosti se odtkych situaci eminé vzdalit, souvisi s nizSim rizikem vyteni.
4. Prevence a terapie syndromu vyhieni

Syndrom vyheeni miZzeme chapat jako udledek nerovnovahy mezi profesnim
otekadvanim jedince a profesni realitou. S touto mawsgdhou se da bojovat a da se
zmensit jak na str&nedince, tak na strérzanestnavatele. Syndrom vykeni se promita
nemalou mdrou do vykonu v pracovndinnosti, zgisobuje absenci v zafstnani, zmny
zanestnani, snizenou pracovni spokojenost a jiné pafizgSe jmenovaného vyplyva, ze
syndrom vyheeni ma ekonomickéugdledky a tudiz je i v zajmu zastnavatele, aby se
prevenci syndromu vytieni zabyval,Proto je nyni v popedi z4mu organizaci rozvoj
programi zamgrenych na osobnostni rozvoj, pracovni poradenstydyilk v profesnich
dovednostech, tymovou spolupraci, zvySeni podiacownilé na rizeni atd.” (Kebza,
2003, s. 19).

U syndromu vyhteni je prevence veliceulbzita, mize vyraz® pomoci v boji proti
vyhateni. Preventivni opgni maji tizné zdroje, &ktera vychazeji z osobni roviny, za jina
by mgl pievzit zodpowdnost zamsstnavatel, nebo by &halespa umoznit jejich realizaci.

V piipac, Ze se jedinec dostane daitg faze syndromu vyheni nebo dokonce do té
posledni, je uiita terapie mozna, zalezi ovsem fianych podminkach. Jako u kazdé jiné
nemoci, je dlezité, aby si jedinec wdomil, Ze se s nim&eo dje, aby akceptoval, Ze trpi
syndromem vyhieni. Dale je pdebné najit dostataou osobni motivaci, chtit s timto
stavem gico ctlat, prevzit osobni zodp@dnost.

Prevence a terapie se u syndromu wgho prolinaji. V lIéb¢ profesionalniho stresu a
syndromu vyheeni lze pouzit preventivni strategie, které je awtpoléné kombinovat a
pouzit s ¥tSi intenzitou. Z tohoto itvodu se jim budeme v nasledujici kapitoknavat

spoleng.
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4.1. Vnit¥ni moznosti ovlivréni syndromu vyhareni

Kopriva (2011)iika, Ze v prv&ads, je teba si ugédomit, Ze za z&zitky, které prozivame a
které v nas vyvolavaji druzi, ti druzi nemohouu2d za to naSe vlastni vnimanicts

kolem nas. R vyhoreni se mini praw¥ nase vnimani sta, ale neréni se st kolem nas.
4.1.1.Relaxace a céeni

Prevenci syndromu vyleni je dobra desna kondice, zdrava Zivotosprava, dostatek
spanku a pravidelny denni rezim¢kter4 tato doporteni je zejména pro zdravotnickeé
pracovniky, kté ¢asto pracuji ve sémném provoze ¢fké dodrzet. Bkdy se musi jedinec
trpici syndromem vyheni nadit znovu odpdivat, coZz znamena odpwat, kdyz je
unaven a ne az vokamziku, kdy na otipek ma cas. ,Vysledky nejdleziijSich
zkoumani potvrdily, Ze pravidelny pohyhspiva ke zlepSeni nélady. To je dano jednak
puisobenim endorfify tzv. ,hormon: Sksti“, které zane #lo vylucovat pi zvySené svalové
zawrzi, jednak také zeémou neurotransmiter, tedy latek, jez7idi mozkovoucinnost*
(Stock, 2010, s. 73).

Na vySSi miru stresu reaguje organismus zvySetimosti sympatick&asti nervového
systému, dochazi k vyplaveni adrenalinu. Pokuds stietrvava delsi dobu, bez toho aniz
by byl patiéné uvolren, za&ind se v kie nadledvin produkovat kortizol. Vlivem stresu
vzrasta svalové nai, zhorSuje se prokrvenitike, zrychluje srdmi frekvence a stoupa
krevni tlak.,Cilem vSech relaxénich postup je snizeni aktivity sympatiku a aktivizace
parasympatiku, jeho protip6lu v rAmci vegetativnftervového systémuStock, 2010, s.
71).

Lidé trpici syndromem vyHeni ¢asto pro praci zapominaji naigwsobni Zivot. Ztratou
zajmi a kongka jsou WtSi merou ohrozeny Zeny, které k pracovnim povinnosterova
piijimaji roli matek a manzelek. Ze zkuSenosti vyglywe nejvice jsou syndromem
vyhateni ohrozZeni jedinci, kteneumi nebo zapominaji odfieat. Kazdému vyhovuje jiny
typ relaxace, &do chodi rad cvit, jiny si zase odpsine u knihy.,P éstovani osobnich
zajmi, zalib, kondkiz vnasi do zivota radost, uvelm a uspokojeniClovek, ktery se &nuje
svym zajnmim, je také tolerantni k z&jim druhych® (Vengl&ova, 2011, s. 37). To, co
délame radi, je zdrojem eninich zazitk a energie.

Existuji mizné moznosti relaxace. ¢které uvohovaci techniky pouzivame intuitign
nagiklad protazeni a vydychnuti. Daleageme pouZit rychla antistresova a dechova

cviceni, kterd vyrovnavaji dech a snizuji sthpMezi relax&ni techniky, které riveme

25



vyuzit, fadime &esnd i duSeni c¥eni, dechova cveni, autogenni tréninky, meditaci,
poslech hudby aj. U vSech rel&réch cviteni je dileZité, aby se prové&th delSi dobu, tim
se zvysuje jejich ozdravny efektéidky pravidelného cweni a relaxace dle Stocka (2010)
zahrnuji klid a vyrovnanost, dusSevni¢gest, snizeni svalového rép snizeni tepové
frekvence a tlaku krve, snizeni sfgdity kysliku a pravidelnost dychani, sniZeni pocitu
napiti a stresovych stay zvySenou schopnost koncentrace, posileni seloevi, které je

dano tim, Ze jedinec ma pocit, Z&a dokazal.
4.1.2.Casovy management

Casovy management nezahrnuje jen organizsil, ale také se zabyvéa otazkou stanoveni
priorit. Jedinec musi myslet na to, aby pracovniiqoosti nepohltily veSkery jeho volny
¢as. Vzdy mu musitistat prostor pro kowtky, pratele, odpsinek, rodinu, ...

Stock (2010) hovio o tzv. ,Zroutechéasu“. Timto terminem ozwtaje aktivity, které
jedince okradaji @¢as. Ri organizaci¢asu je nutné odhalit ve svém harmonogramu tyto
pozira&e ¢casu a pokud mozno je omezit na minimunildité je aby jedinec prozkoumal
rozvrh svych sclizek a povinnosti a ¢t ty akoly, které za § mohou udlat ostatni, nebo
zkusit pogemyslet 0 moznosti, zda sékteré Ukoly nedaji &at jinak a efektiviji. Zcela
klicové se praizenicasu jevi posouzeni zavaznosti Gkal ugeni priorit. U stanoveni
priorit je dobré zhodnotit naléhavost @e¥itost pracovnich ukal které se hromadjPro
cloveka jemuz hrozi vyheni, je velmi problematické dit, co je skuténe naléhavé a co
dilezité" (Stock, 2010, s. 89). Jedinec by silpolozit otazku, jaké jsou jeho dlouhodobé
cile, kterych chce dosahnout a poté se pokusit #iotchto cili nasngrovat.

Pfi ¢asovém managementu je nutné planovéaj &as, natit se s nim efektivé pracovat,
délat uvazena rozhodnuti a poté se pokusit provédhap vazbu a tim dojit ke zjiti,

zda je asem zachéazeno efektivnV piipadt, Zze se vSechno toto pdtlabude mnohem
snad®jSi najit ve svém harmonogramu chvile pro relagamilp@inek.

4.1.3.Sebepoznani a sebehodnoceni

Sebepoznani a sebehodnoceni um@ jedinci |épe se adaptovat a zvladat ta€o
situace. ,Sebepoznani je neustdlé ddomovani si dobrych vlastnosti, schopnosti,
nedostatk, ale také vlastnich podit a to v kazdé situaci, ve které se nachazime*
(Vengl&ova, 2011, s. 35). Na zakkadsebepoznani dochazichem Zivota jedince

k sebehodnoceni,Kladné sebehodnoceni zvySuje sebedu, vede k optimistickému
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pohledu na sit, k dobrému fyzickému a duSevnimu stavu, k vy§&iam:m, ke zvySenému
uasili pA prekonavani pekazek“(Vengl&ova, 2011, s. 36).
Sebepoznani a sebehodnoceni bychom mohli shrnawkdbka bodi:
» uvédomovani si toho, codtbme,
* prijeti sebe samého, ujasn si vztahu k saba ke s¥tu, vytvareni pozitivniho
vztahu jak k soly tak k druhym a ke st kolem,
e ujasreni si svych cil a atekavani, stanoveni si dosazitelnyclicil
» sebereflexe, ktera zahrnuje Uvahy o tom, pod jakyiiny jedinec momentéaka
jedna, které stresuijici faktory ho dostavaji pad  zgisobuji mu chronicky stres,
* introspekce, kterd zapozorovani sama sebe, zejména pochod vilastndmané
v ptitomné chvili,
» sebepozorovani zaffené na vlastni citové prozivani a hledanéip, které dané

emoce vyvolavaji.
4.2. VnéjSi moznosti ovlivréni syndromu vyhoreni

V piedchozicasti jsme se zabyvali viitimi moznostmi ovlivani syndromu vyhieni,
jinak fe¢eno tim, co mMZe pro sebe jedinec &dt sam. Nyni se budemenovat
faktoraim ovliviiujicim syndrom vyhteni, které fichazeji zveti. Jednd se o oporu

blizkych lidi, podporu zatstnavatele a v neposledait o pomoc odbornik
4.2.1.Socialni opora

Sociélni opora vychazi z naseho okoli. Jedna seodpgru lidi v naSem blizSim i
vzdalergjSim okoli, rodina, fatelé. Lidé si kolem sebe vyt socialni podfrnou st
coz je existence blizkych lidi, kigedinci naslouchaji, povzbuzuji ho a tim mu pdsky
faktickou i emocionalni podporu. Dleikohlavého (1998) se ukazuje, & maclovek
vyhoreni a tim mé# vykazuje piznaki vyhoreni., Rada studii ukazala, Ze socialni opora
je velmi vyznamnym faktorem jaki prevenci stresu a psychického vigi, tak pi
zvladani &chto negativnich je¥ (Zacharova, 2008, s. 42).
Muzeme nalézt dva hlavni zdroje sociélni opory. Jedogsou lidé z blizkého prasdi
jedince, semfadime fungujici rodinu afftelé. Jako dalSi se jevi opora kalegobry
pracovni tym a fatelské vztahy na pracovisti.
Dulezitym faktorem socialni opory je spolupraceidemi toho, Zeclovék neni na
problémy sam, ma kolem sebe lidi, na které d&amspolehnout. K dalSim fakfon
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socialni opory pdt naslouchani, sdileni zazitkpotiZi i radosti bez hodnoceni. Pro jedince
je dilezita podpora a povzbuzeni, ktedddavaji podrty k dalSimu @stu, podporuji nasi
praci, dodavaji motivaci a smysluplnogtieklova, Reitmayerova, 2006, s. 25). Lidé kolem
nas nam poskytuji Zmou vazbu. Poskytuji nam informaci o tom, jak sevéme, jak
pusobime na ostatni a na zaklatdchto informaci mMizeme naSe snazZeni korigovat a

rozvijet.
4.2.2.Uloha zangstnavatele v prevenci syndromu vy&oi

,D rFive se pedpokladalo, Ze dkteré profese k vyhieni povedou a Ze jeeba, aby je
pracovnik po #jaké dol# opustil. Nyni nizeme pozorovat nastajici snahu organizaci si
dostaténe zkuSené a dostatee nadSené pracovniky udrzeBastecka, 2003, s. 142).
Zamestnavatel by @l byt schopen ohodnotit dobrou préaci jedince,éummo pochvalit a
poskytnout mu podporu.

Uloha zandstnavatele spéva ve vytvdeni optimalnich podminek pro préci, dobré
organizaci prace. Dale je ukolem zsmmavatele utlovani pochval za ddb vykonanou
praci a podpora vathvani pracovnik. V piipad, Zze pracovnik bude citit, Ze mu jeho
prace pinasi nadnirny stres, il by mu zangstnavatel umoznit dasnou zrdnu pracovni
¢innosti a zprosedkovat psychologickou pomoc. Dobré je vyitta podporovat moznost
mimopracovnich aktivit, které zlepSuji soudrznogini a pstuji dobré vztahy mezi
zamgstnanci.

Jako dalsi moznosti prevence syndromu yghbna stratizantstnavatele se jevi paédani
semin&i o syndromu vyhteni a o stresu, dale f@mlani vycviku v profesnich

dovednostech a podpora zgsmand v dalSim vzdlavani.
4.2.3.Supervize

Supervize se da vystlit jako kontrola, fizeni, vedeni, ¢kdy se pouziva ve vyznamu
nadhled. Supervize je nastroj, ktery se pouZivaakigelné korekci profesionalniho
jednani a zarovetakeé jako zajifovani prevence v ramci syndromu vy@oi. Mizeme ji
chapat jako podporu zastnand, pii které se mohou zasfit na vlastni obtiZze v praci a
zarovei se mohou padit se supervizorem dast odpowdnosti za praci s klienty. Cilem je
zlepSit praci zagstnand, podpdit jejich profesionalitu a tim zabranit pracovnirsimesu.
~Jde o systematickou pomoc (individudlgi skupinovou) @ 7eSeni profesionalnich
problém: v neohroZujici atmosfé, kterd dovoli pochopit osobni, zejména éameodil
cloveka na jeho profesnim problémulJelkova, Reitmayerova, 2006, s. 27). Také se
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pouziva k pravidelnémucateni od mySlenek a emoci, které jedinci uviznou wla

stéle se vraceji.
4.2.4.Psychoterapie

K [é¢b¢ syndromu vyhteni se pouZzivaji psychologick&igtupy, jako je existencialni
psychoterapie, logoterapie, kognitévhehavioralni terapie a daseinsanalyza.
Psychoterapie napomaha k sebepoznani, pomaha vagulezadouci psychosomaticke
stavy nap. uzkost.,Psychoterapie se upldtje a je @inna vSude tam, kde se na ¥nit
nepohod, ale téZz vzniku, rozvoji a udrZovani poruchy zdrayrazwji podileji
psychosocialniinitele a zgisob, jakym lidsky jedinec ditou situaci vnima, hodnoti a
proziva, i jak se s ni vyrovnavéBastecka ed., 2009, s. 306).

Hlavnim zdrojem pomoci v &¢ syndromu vyhteni se v sotasnosti jevi existencian
orientované siry v psychoterapii. Existencialni psychoterapieakyva tématy svobody,
odpowdnosti, samoty, smrti a smyslu Zivota. Pochybnostimyslu existence skterymi
doprovodnymi jevy najklad se sebevrazednymi myslenkami, jsou typickiznaky
syndromu vyheeni v pokrg@ilém stadiu.

Logoterapie je terapeutickytiptup orientovany na téma smyslu v ZivgBastcka ed.,
2009). Zamgiuje se na potiz&lovéka zit smysluplny Zivot, na hledani tohoto smysluaa
smefovani zivota.

Uplatreni  daseinsanalytické  psychoterapie  nachazime c¢bélé duSevnich a
psychosomatickych onemasri. Nemoc je podle daseinsanalyzy wtkwana jako
nesvobodny, neautenticky igob byti. Podstatou je rozéhmsmyslu svého byti ve &tg.

Ztrata tohoto porozu#smi vede k nesvobddjejiz jednowasti je nemoc.
5. Specifika zdravotnické zachranné sluzby

Prace na zdravotnické zachranné stujb stresujici a natoma, zamistnanci secasto
potykaji s vypjatymi udalostmi, &&hoz prameni jejich &Si sklon k rozvoji syndromu
vyhoreni. Seblova (2005) poukazuje na okolnost, Ze pémima zachranné slulhje
typické opakované vystaveni kritickym udalostener&tu nefivyklého jedince mohou
vyvolat akutni reakci na stres. Zardveaké dodava, Ze dle zahramich studii jsou pro
zachranfe typické osobnostni charakteristiky, mezi kterédiipaysoka odolnost i
z&®Zi, ochota podstoupit vysoké riziko a orientacec¢mmost, coZ jsou vlastnosti, které

pozitivne prispivaji ke zvladnuti vypjatych situaci.
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Zachran# se ovSem nepotkava jen s vypjatymi situacemi,jkdy lidé v ohroZeni Zivota.
Casto musi bojovat spisetenymi systémovymi problémy, které mu jeho pratedsi.
Mezi tyto obtize pdat nagiklad neochota zdravotnickych ifzeni gFjimat pacienty

zterénu. Jako dalSi se jevi malé kompetendedst zdravotnického personalu

-----

5.1. Ekonomické a socialni problémy zdravotnickych zachannych

sluzeb

Zdravotnické zachranné sluzby v céléské republice trpitiblizné stejnymi problémy v
socialni i ekonomické oblasti. Tyto problémy jsquigobeny pedevsim nestandardnim
ukotvenim zdravotnické zachranné sluzby, jako jedn@avnich sloZek integrovaného
zachranného systému, &eské legislativ. Na rozdil od policieCR a hasiského
zachranného sboru nejsou zdravotnické zachraniéysklozkoutizenou Ministerstvem
vhitra. Pro jeji zamstnance neplati sluzebni zakon a financovaniijg@ zavislé na
ztizovatelich, tedy na krajskyctradech nebo magistratu hlavnihésta.

Financovani zdravotnickych zachrannych sluzeb jeceské republice nastaveno
nasledova. Na @ijmoveé strance rozgtu jsou z'5 prijmy od zdravotnich poji®ven.
Zbylé %5 pottebnych finagnich prostedku tvdi provozni dotace odiizovatele. Ostatni
piijmy z vedlejSich¢innosti zdravotnickych zachrannych sluzeb jsou edéin k obratu
celé organizace naprosto zanedbatelné. Na vydataace figuruji s fgvahou takka
80% mzdové naklady, zbytek vydajvori provozni naklady, jako nailad pohonné
hmoty, naklady na provoz vyjezdovych stanéyifidrzbu technologii... Investii
prostedky, ve valné &sSiné pripadi, nejsou schopny zdravotnické zachranné sluzby ze
svych rozpeéta tvorit vibec. Investini nakupy byvaji ziskavany &p z rozpdtu
zZfizovatele a to zpravidla ke konateinich obdobi, nebafipdélbé prebytku z hospodani
kraji, coz byva ¥tSinou v prvnim¢tvrtleti roku. V pibéhu bEZného roku tak nelze
investini akce efektivé planovat.

Takto nastavené financovani zdravotnickychizami je naprosto demotivujici, a to
piedevSim pro nemoznost dosazeni vyrovnaného hosghatd vysledku, zateneho
vlastni ¢innosti. ZvySovani pgiu vykoni pro zdravotni pojigovny a tim vylepSovani
hospodé&ského vysledku vedéasto k snizeni provozni dotace ze strafigoxatele, nebd

naklady jsou se zapitanim inflace a procentéstu mzdovych prosedka priblizné stejné
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je mozno ponizit provoznitispivek pra¢ o tu¢ast o jakou vzrostlyifjmy z vearejného
zdravotného pojighi.

Tento zfisob financovani je v evropskych zemich raritouk®eime se sice i v jinych
zemich s kombinovanym #pobem financovani, ale takovyto p&mmezi @gijmy z vlastni
¢innosti a pijmy z provoznich dotaci je nevidany. Nigad na sousednim Slovensku je
Uhrada vykof vyjezdovych skupin z wejného zdravotniho pojisti stanovena tak, Ze
pokryva veskeré naklady na provoz vyjezdovych skupietrg tvorby potebného zisku.
Z provoznich dotaci je hrazen pouze provoz zdraskyoh operanich stedisek. Ta jsou
vSak [fimo pod spravou ministerstva zdravotnictvi a maristivo tak jejich provozifmo
financuje.

Je tu bohuzel jeStjeden zasadni fakt, ktery tento ugpb fizeni a financovani
zdravotnickych zachrannych sluzebndsi. Zdravotnické zachranné sluzby js@tsnou
jedny z nej¢tSich gispevkovych organizaci svychtizovatefi. Z tohoto divodu také
velmi ¢asto plni dlohu ,vykladnich gki“ a to se v8emi pozitivnimi i negativnimi aspekt
Zdravotnické zachranné sluzby jsou tak pod neustallakem politického zastoupeni
zZiizovatele, musi se neustal@zpisobovat politické i zastupiteli. Tento nestaly tlak je
pro managementy zachrannych sluzelméiavazujici a deprimujici. VZdyod poslednich
voleb do krajskych zastupitelstvi valn&3inatrediteli zdravotnickych zachrannych sluzeb
ve svych funkcich skaiila a to bez ohledu na to zda jibizena organizace byla tsmi i
nikoli. Z vySe uvedenychtavoda jsou vrcholové managementy nuceni vnimat své ntgnda
jako volebnim obdobimc¢aso¥ omezené. Planovat vSak rozvoj, zatadové
standardizované principy v poskytovarfegnemocnini neodkladné g, které jsou ve
svych disledcich politicky nepopularni, v takto kratk@asovém obdobi je ,manazersky
sebevrazedné”.

Ekonomické proseni zdravotnickych zachrannych sluzeb ma saepog piimy dopad do
roviny socialni. BestoZze na prvni pohled jsou zdravotnické zachrashé&by
konzistentnimi a pewn zakotvenymi organizacemi,upobi nestabilita managemeént
znané destrukné. Vzhledem k faktu, Ze v republice neexistuje Zadmdodickérizeni v
této oblasti, fichazi kazdé nové vedeni s jinyntedstavami o fungovani organizace. Tyto
piedstavy jsou vSakasto znané vzdaleny od reality a v pbéhu ¢asu opt sklouznou k
zazitym standaridn. To nepiznivé pasobi na vykonné sloZky organizace, které se musi
neustale pizpisobovat systémovym zZmam.

DalSi pativy socialni problém zdravotnickych zachrannych Zelu je nedostatek

kvalifikovanych |ékai. Zachranné sluzby se tento problém snigSit systémovymi
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opatenimi. Napiklad vhodnou kombinaci lékskych posadek a poséadek rychlé
zdravotnické pomoci v setkdvacim rezimu. Problénv jeedostaténych kompetencich
stredré zdravotnického personalu. Nedostate kompetence neumagi efektivni praci
zdravotnickych posadekiipposkytovani neodkladnérgdnemocnrini p&e a to prav pri
pouziti setkadvaciho systému. Tyto posadky maji ria&nzasahu ,svazané“ ruce a
nemohou bez konzultace s Ié&a aplikovat Zivot zachiiajici |&ebné pipravky. Tato
situace stavi zdravotnické posadky do nezfnilibdné situace na mistasahu a kumuluji
se tak v nich pocity bezn&e a mégcennosti. | pro |ek@ je nedostatek kompetenci
stredre zdravotnického personalu zmeu komplikaci. Léka povoluji aplikaci I€iv na
zaklad telefonické konzultace, tj. bez fyzického kontaldupacientem, coz vyzaduje
naprostou dvéru na obou stranach. Naprostym paradoxem je stdy,pacient zcela
odmita zdravotnickou géposkytovanou gedre zdravotnickym personalem, jéiplném
védomi a je schopen posoudit, jak#épadné nasledky pragpmuze odmitnuti poskytované
p&e mit. Ani za tohoto stavu neéire zdravotnickd posadka odjet a zanechat pacienta
odmitajiciho p& na misé. Musi na mist vyckat grijezdu Iékae, ktery vySe uvedené
pravomoci ma. Tento stav n@pérens systém prodraZuje, vystavuje ostatni obyvatele
obhospod&vané oblasti zbytmému riziku, ale fedevsim negativnpasobi na psychiku
vSech zdastrenych zdravotnickych pracovnik

5.2. Pracovni prosttedi a charakter prace

Z&chranna sluzba je typickd tymovym charakterencegrééde kazdy pracovnik ma svou
nezastupitelnou roli. @ezité je adekvatni rozteni roli a nepekratovani nastavenych
kompetenci jednotlivéh&dena tymu. V tomto fipact je tymovy charakter prac&iposem.
Z&chrané se oproti jinym zdravotnickym pracovriik potykaji s praci v néfznivych
klimatickych podminkéach (v desti, mrazu, horku,.Také se ve &Si mie dostavaji do
kontaktu s rodinou a blizkymi paciéntJednad se o kontakt v akutni fazi onendoén
pacienta, na ktery jak pacienti tak jejich nejdlizZ&asto reaguji neadekvétna
nepedvidateld. MuZze dojit jak ke slovni tak kfyzické agresi paciemtebo jejich
blizkych. Zachran@ vstupuji do jejich obydli a tim dochazi k narudov soukromi
pacienti. Zarove toto prostedi nepedstavuje bezgaé a znamé pracovni prisdi pro
samotné zachraig, které jinym zdravotnickym pracoviiik poskytuje nafp oddleni

nemochnice.
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Pracovnici zachranné sluzby se dostavaji do kamtskisilnymi emocemi kliet Jedna se

o projevy smutku, zoufalstvi, ale také zlosti aeagr, které klient a jeho blizctkuy vice

¢i mére védome obraceji proti zachran@m.

Zodpowdnost je jedna z hlavnich charakteristik prace a@wtnické zachranné sluzb

Ve vyzkumnécasti prace se zatuji na zdravotni sestry/zachraeaafidice, tedy na

posadku rychlé zdravotnické pomoci. V tomto typsduky sestraipbird zodpo¥dnost

za |&ebna opaeni.Ridi¢ se dle instrukci sestry zapojuje do zdravotdephlavni rirou

zodpovida za bezpeou a rychlou dopravu posadky na misto zasahu kedmsza

bezpeény transport pacienta do zdravotnickéhéizani.

5.3.

Rizikové faktory vzniku syndromu vyhoreni z hlediska

zdravotnické zachranné sluzby

Karel NeSpor (2007) uvadi ve svéitdnku Prevence profesionalniho stresu a syndromu

vyhateni zdroje profesionalniho stresu v l&fa praxi. Domnivdm se, Ze se nejedna jen o

praxi lékdskou, ale mnohé zd¢hto faktofi se daji pouZit i popisu rizikovych faktak

vyhoreni @i praci na zdravotnické zachranné sluzRizikovych faktot je celarada a ve

velké mfe se uplatuji vzajemnych interakcRadime sem:

kontakt s tabuizovanymi oblastmi lidské existenioeldst, soukromi pacieint
smrt),

styk s negativnimi emocemi paciéra jejich gibuznych (smutek, \&erpani,
zlost, hrév),

moralni a pravni odp@dnost, nejistotaipvolbé lécebného postupu,

nutnost rychle se rozhodnougsto i nedplnosti patbnych informaci,
nedostaténd pozornost k vlastnim freSenym problédm, které se stykem
s nemocnyntasto aktivuiji,

nara:ny zivotni styl, prace v noci, praceéggas,

néarazovy charakter prace,

néroky plynouci z tymové prace a interpersonalpiciiolémi.

K zag&zovym faktofim nepati jen obsah sdeni klienta, ale i forma jakou je komunikace

vedenaCasto se zachratigetkavaji s problémovou komunikaci, ktera s&lade vysoké

naroky na souggdni, lactni na jazyk klienta a hledani spéhe ieci.
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Z&chran# prichdzeji do kontaktu s nelehkymiipehy klienti. Nékterd témata se mohou
dotykat jich samotnych,N ¢kdy prace s klientem i#be oteyit jejich stard neoSéena
traumata a nastartovat jejich soeiny psychicky procegVod&kova, 2007, s. 176).
Seblova (2007) uvadi faktory, kter&i ppraci na zachranné slu¥bohrozuji jejich
zanestnance vznikem syndromu vyieni. Pati mezi & vysokd zodpodnost, vysoké
naroky na schopnost rozhodovani, minimélni autoeopriacovniho procesu, nutnost
potlateni emoci v zajmu zvladnuti pracovnich povinnosti mis¢ zasahu,casto také
vysoky podil pesasoveé prace. Ze studie, kterou provedla Zdravotnidchranna sluzba
stredateského kraje ve spolupraci s Centrem zdravi a digbht podminek Statniho
zdravotniho Ustavu v Praze (Seblova, 2007) vyply¥@, za nejutsi stresory sami
zachrani povazuji neusgsnou kardiopulmonalni resuscitaci nebo umrtitdjt dale
vlastni ohrozeni &hem vykonu sluzby v podémapadeni posadky nebo nehody sanitniho
vozidla. Jako pozitivni faktory zachran&nimaji pomoc lidem, zachranu Zivota a zdravi,

dobry pracovni kolektiv a &hki a pestrou praci.
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Il. Vyzkumna ¢ast
6. Metodologicky ramec vyzkumu

6.1. Problém

Z hlediska psychologické morbidity jsou pracovngomahajicich profesi, mezi které ipat
I pracovnici zdravotnickych zachrannych sluzebpabni jak akutni reakci na stres, tak i
posttraumatickou stresovou poruchou a syndromerorepi. (Seblova, Kebza, 2005)
Ceské republice byly provedenyizné studie zabyvajici se syndromem \gm a
strategiemi zvladani stresu. J. Seblova a V. Kéb@a5) se zabyvali problémem &2 a
stresu pracovnik zachranné sluzby s potencionalnim wvyasnh v burnout syndrom,
véetnt moznosti ¥asné diagnozy, terapie a prevence. Studie byl&izesra na identifikaci
z&kZe a stresdr pracovniki zdravotnickych zachrannych sluzeb, dale na stariowery
hladiny psychické zéfe a na miru vyheni. Studie se 2astnilo 290 respondantn bylo
Zjisténo, Zze znamky ponajiciho nebo manifestniho syndromu vigrd vykazuje 17%
responderit. Dale bylo zjis¢no, Ze u muk je skére syndromu vyhieni nepatré vyssi nez

u zen.

Vyzkumem strategii zvladani stresu a jejich vztahkmalSim charakteristikdm i(p
neuroticismus aj.) tidi¢a zdravotnickych zachrannych sluzeb se zabyvala brakbva
(2009). V této studii bylo pomoci dotazniku SVF 8 ZjiS€no, Zefidi¢i ve Wtsi mie
pouzivaji pozitivni strategie zvladani stresu apmegativnim.

Porovnanim vyskytu profesionalniho syndromu vgmd zdravotnickych pracovnik
psychiatrické |éebny a interniho odteni se zabyvali Hosak L. spol@ s Hosakovou J.
(2005). Jednim ze zkoumanych faktobyl vék respondentek a délka praxe ve
zdravotnictvi. Nebylo prokdzano, Ze by tyto faktastatisticky vyznamé korelovaly

S mirou syndromu vyteni.
6.2. Cile

Cilem vyzkumu je zmapovat profil dimenzi strategiladani stresu a miry vykeni u
pracovniki Zdravotnické zachranné sluzby Libereckého kragspr zjistit miru vyhieni u

pracovniki Zdravotnické zachranné sluzby Libereckého kraje.
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DalSim cilem vyzkumu je zjistit vztah mezi délkovaxe na zdravotnické zé&chranné
sluzkg, dosazenym vzdanim, pracovni pozici aékem vzhledem ke strategiim zvladani

stresu a nté syndromu vyhieni.
6.3. Hypotézy

H1: Negativni strategie zvladani dle SVF 78 u zkounsAngsob vykazuje statisticky

vyznamnou korelaci s vysledky miry vyieni.
H2: Se zvySujici se senioritou se statisticky vyznamuysuje mira vyhieni.
H3: Se zvysujici se délkou praxe se statisticky vyamarnySuje mira vyhieni.

H4: Skoére pozitivni strategie dle SVF 78 statistickjzivamrié pozitivie souvisi se

zvySujicim se skem.

H5:  Primérny skér miry vyhéeni je statisticky vyznangnvyssi u Zzen nez u maz
6.4. Aplikovana metodika

6.4.1.Dotazniky

Pro vyzkumnoucast bakalgské prace byly vyuzity dva dotazniky. Prvni z dof&i
Burnout Measure — BM pit mezi nefastji pouzivané nastroje pro z{idvani miry

vyhoreni. Druhy dotaznik SVF - 78 zidje strategie zvladani stresovych situaci.

Burnout Measure — BM
Jednd se o jeden z neuzig@ich dotaznil pro diagnostiku syndromu vyteni. Dotaznik
BM zkonstruovali Ayala Pines a Elliot Aronsan veod980, doceského jazyka byl
pieloZen J. Kivohlavym (1998). Skala Burnout Measure se skla@4 wrzeni, ktera jsou
hodnocena na sedmibodové Skale. Odpovida se nkuotdak casto mate nasledujici
pocity a zkuSenosti“, rozpi odpowdi je od 1 — nikdy az po 7 — vZdy. Dotaznik je Z&mn
na ti aspekty jediného psychického jevu, kterym je oe&k vyéerpani. Mezi tyto if
aspektyradime:

» pocit fyzického vyerpani - nava, oslabeni, Ubytek sil,

* pocit emocionalniho Werpéani - pocity tish) beznadje, bezmoci,

* pocit psychického wWerpani - bezcennost, marnost, ztrata iluzi.
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Dotaznik BM m& dobrou vriiti konzistenci a vysokou reliabilitu (miru shodyji p
opakovani po uplynuti jednoho atyt mésiai. Krivohlavy (1998) uvadi, ze v zakladnim
studiu navrhovatélbyla zjiS€na pamérna hodnota BM 3,3, coz bylo zkoumano na vzorku
5000 Amer¢an.

Pro interpretaci dotazniku BM jdléZity ugiimny postoj vyphujiciho. Za dobry vysledek

z hlediska psychologie zdravi je povazovan BM =2 ,0i28i. BM = 2,0 — 3,0 je mozZné
hodnotit jako uspokojivy vysledek. BM mezi 3,0 -0 Znamena potencionalni ohrozeni
syndromem vyhieni, doporduje se ujasnit si Zélgek hodnot a zamyslet se nad Zivotem a
praci, nad jejich smyslem. Vysledek BM v rozmez) 4, 5,0 ukazuje naifjomnost
syndromu psychického wgrpani. Je-li hodnota BM vyssi nez 5,0 je to povaao za

havarijni signal a je nutné vyhledat odbornou pon(iétivohlavy, 1998)

SVF 78 — Strategie zvladani stresu

Dotaznik SVF (Stressverarbeitundsfragebogen) jesditicenzionalni sebeposuzovaci
invent& strategii pi zpracovani a zvladani stresu, ktery jéeur pro dosglou populaci.
Autorem dotazniku SVF 78 je Gisela Erdmannova an@ih Janke, déeského jazyka byl
pieloZen a upraven Josefem Svancarou. Dotaznik zajghgzné zgisoby, které jedinec
rozviji a uplatiuje pi zpracovani a zvladani Zabvych situaci. Dotaznik SVF zahrnuje 78
otazek, které jsou rozbbny do tinacti subtest, viz tabulka.

Vyhodnoceni dotazniku se provadi pomoci vyhodnocitwa listu, kde jsou jednotliveé
polozkytazeny dle subtest Zaznamenané bodové hodnoty se v kazdém slougtciusa
tim ziskame hruby skér pro kazdy subtest. Pomdmilék, které jsou zvld@Spro muze a
pro Zzeny, se hrubé skérygqvedou na T-skory. Zpracovani vyslédg8VF 78 umo#uje
analyzu jak pozitivnich strategii shujicich k redukci stresu, tak negativnich strategii
vedouci k jeho zesileni.

Pozitivni strategie (POZ) se vyita jakou aritmeticky gimér hrubych skaéik subtesi 1,

2, 3, 4,5, 6 a7 Vramci pozitivni strategidiche POZ 1 - Strategieiphodnoceni a
devalvace, je sycena subtestem 1 a 2, snahou ¢edimiehodnotit alasto snizit zavaznost
stresoru a prozivani stresu. POZ 2 - Strategieondklvyp@ita se jako aritmeticky pmer

3. a 4. subtestu, ukazuje tendence k jednani, idetaorientovana na odklon d stresujici
udélosti, nebo iklon k alternativnim situacim a aktivitam. POZ Strategie kontroly, je
aritmeticky paimér subtesi 5, 6, 7, poukazuje na konstruktivni snahy po zadda

kompetenci.
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Negativni strategie (NEG) je tendence k nasazepfizrévych, spiSe stres zesilujicich

zpisohi zpracovani zéfe. Ukuje se jako aritmeticky pmér hrubych skai subtesi 10,

11, 12, 13.

Tabulka¢. 1 — charakteristika subtesSVF 78

Cislo Nazev subtestu Charakteristika
subtestu
. tendence podhodnocovat viastni reakce ve srovnd
1 Podhodnoceni N . . R
S jinymi osobami, nebo je hodnotitipniveji
2 Odmitani viny zdraznit, Ze nejde o vlastni zodgownost
3 Odklon odklon od z&tZovych situaci, tendence navodit
psychické stavy, které stres zmiji
. . .| obrat k pozitivnim situacim nebo aktivitdm, kteee g
4 Nahradni uspokojeni ’. NS y ;
vztahuji k sebeposileni $8imi odménami
analyza situace, planovani a uskatai jednani za
5 Kontrola situace ucelem kontroly &eSeni problému, ziskat kontrolu
nad z&Zovou situaci
6 Kontrola reakci zajistit a udrzet kontrolu vlastnich reakdi pagzi,
nedovolit aby doslo ke vzruSeni, nedat to na swlat
e . | prisuzovat sob kompetenci a schopnost kontroly,
! Pozitivni SebelnstrUKC“dodélvat si odvahu v zétovych situacich
8 Poteba socialni opory prani ZajIS.tI:[ Si sogalm oporu a pomoc, ziskat
podporu pi feSeni problému
9 Vyhybani se fedsevzeti zamezit 2&im, nebo se jim vyhnout
10 Unikova tendence tendence vy\_/az,nout_ ze £abvé situace, snizena
schopnostelit této situaci
nedokazat se mySlenk®wedpoutat od problému,
11 Perseverace L
dlouho o #m premyslet
. vzdavat se s pocitem bezmocnosti a begead
12 Rezignace nedostatek moznosti zvladat&ivé situace
13 Sebeobwviovani Fipisovat vnik z&Ze vlastnimu chybnému jednani

6.4.2.Statistika

Pro bakalgskou praci byla jako metoda ziskavani dat pouzitanitativnhi metoda.

Duvodem vybrani této metody byla peba ziskani velkého mnoZstvi préimych od

velkého pdtu responderit

ni

K popisu zakladnich charakteristik vyzkumného soubdyla pouZita deskriptivni

statistika. Pro fehlednost byly dale k popisu zakladnich charakikrisyzkumného
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souboru pouzity tabulkyetnosti. Stejné statistické metody byly pouZzity gtanoveni
cetnosti a zakladni charakteristiku dotazn8¥/F - 78 a BM.

Ke zji&*ovani vztahu mezi jednotlivymi pramnymi byla pouzita metoda korelace.

T-test byl pouzit k porovnani dosazenych skémdotazniku Burnout Measure — BM mezi
muzi a Zenami. Data byla zpracovana pomoci softwédro nastroje Microsoft Excel 2010.
Kritické hodnoty ,r* @i N=140. 1% hladina vyznamnosti: r=0,2540, 5% hhadi

vyznamnosti: r=0,1946.
6.4.3.Vyzkumny soubor

Jako vyzkumny soubor byli vybrani pracovnici Zdraické zachranné sluzby
Libereckého kraje. Testovy soubor t¥stredre zdravotnicky personal tj. zdravotni sestry
se specializaci v oboru anestezie-resuscitace maenzivni medicina a zdravoti
z&chrané. Druhou vyzkumnou skupinu twdi fidi¢i zdravotnické zachranné sluzby.
Zdravotnicka zachranna sluzba Libereckého krajetask§20 stedrg zdravotnickych
pracovniki, z¢ehoz je 27 muka 131ridica, z toho pdétu je jednaidicka Zena.

Do vyzkumu bylo zgazeno 70 respondénta pozici siedre zdravotnického personalu,
z tohoto pétu bylo 9 muz a 70 respondeiiina pozicitidice.

Ucast na vyzkumu byla ze strany respondefdbrovolna. Byli informovéani o skuteosti,

Ze vysledky budou zpracovany anonynanbudou pouZzity pouze pro peby bakaléské

prace.

Tabulkac¢. 2 — Popisna statistika vyzkumného souboru

N platnych Pramér Minimum Maximum Sm. odchylka
Vék 140 38,93571 25,00000 58,00000 8,3788
Praxe 140 17,45500 2,10000 39,00000 8,6101
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Graf ¢. 1 — Histogram &ového rozloZeni
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Graf ¢. 2 — Histogram rozlozeni délky praxe
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Graf ¢. 3 — graf rozlozeni pohlavi a pracovnihdazeni
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6.4.4.0rganizace a jib¢h Seteni

Pro poteby vyzkumné&asti bakaléské prace byly pouzity dva dotazniky, dotaznik SVF

78 a Burnout measure — BM. Tyto dotazniky byly rilisiovany zamsstnanédm na

vyjezdova stanovist Zdravotnické zachranné sluzby Libereckého krajesgednictvim

stantnich sester jednotlivych stanotig pribéhu mesicefijna a listopadu 2011. Celkem
bylo distribuovano 155 dotazrik Navratnostinila 147 dotaznik coz je 95%. Ze 147

dotazniki bylo 7 vy¥azeno pro neudplnost vygnych adaij.
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6.4.5.Symbolika vysledkovéasti

Tabulkac. 3 — pouzivané symboly ve vysledkéasdi

Symbol Nazev
PDH Podhodnoceni
OoDbV Odmitani viny
ODK Odklon
NUS Nahradni uspokojeni
KOS Kontrola situace
KOR Kontrola reakci
PSI Pozitivni sebeinstrukce
PSO Potreba socialni opory
VYH Vyhybani se
UNT Unikova tendence
PER Perseverace
RZG Rezignace
SEB Sebeobviovani
POZ Pozitivni strategie
NEG Negativni strategie
POZ 1 Pozitivni strategie 1
POZ 2 Pozitivni strategie 2
POZ 3 Pozitivni strategie 3
BM Burnout Measure

7. Vysledky vyzkumu

7.1.  Z&Kladni vysledky SVF — 78

Pfi vyhodnocovani dotazniku strategie zvladani str&(F — 78 byl kladen daz
predevsim na pozitivni a negativni strategie zvladani
Z vysledki vyplynulo, Ze pracovnici Zdravotnické zachranné&lBy Libereckého kraje ve

vetSi mice preferuji pozitivni strategie zvladani stresuwtipregativnim.
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Tabulkac. 4 — Zakladni pehled vysledk SVF - 78

N platnych Pramér Minimum Maximum Sm. odchylka
POZ 140 14,38428 7,70000 21,90000 2,60498
NEG 140 8,95357 1,00000 21,50000 3,4579f
POZ 1 140 12,80142 3,50000 22,50000 3,60846
POZ 2 140 13,13214 3,50000 22,00000 3,480991
POZ 3 140 16,49071 7,70000 23,70000 3,275808
PDH 140 12,97857 3,00000 24,00000 4,0597¢
OobVv 140 12,63571 3,00000 24,00000 3,9405B8
ODK 140 14,46428 5,00000 24,00000 3,3723b
NUS 140 11,75000 0,00000 23,00000 4,59453
KOS 140 15,85000 6,00000 24,00000 3,8101p
KOR 140 16,77143 6,00000 24,00000 3,464811
PSI 140 16,80000 7,00000 24,00000 3,9587B
PSO 140 13,28571 2,00000 24,00000 5,02838
VYH 140 14,50000 2,00000 27,00000 4,77090
UNT 140 9,135714 1,00000 22,00000 4,05751
PER 140 10,75000 0,00000 24,00000 4,8976P
RZG 140 7,37857 0,00000 20,00000 3,9025B
SEB 140 8,57857 2,00000 24,00000 3,6483B
Graf ¢. 4 — histogram pozitivnich strategii Z2¢
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Graf ¢. 5 — histogram negativnich strategii &z
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Graf ¢. 6 — histogram pimernych hodnot subte$tSVF - 78
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7.2. Korelace mezi vysledky dotazniku SVF — 78 aélitem

Graf ¢. 7 — Bodovy graf korelace pozitivni strategie déldi a vwku
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Tabulkac. 5 — Korelace pozitivni strategie zvladani SVRB-aAekem

POZ

Vék 0,108493

Korelaci skéi SVF- 78 pozitivni strategie zvladani stresu a @@nyi bylo zjiS€no, Ze na
hladire vyznamnostia=0,05 neexistuje statisticky vyznamny vztah mezySeyicim se

vékem a vySSi mirou preference pozitivni strategiadani stresu.

7.3. Zakladni vysledky Burnout Measure — BM

Vysledky Seteni, @i kterém byl pouzit dotaznik Burnout Measure — BMuje miru

vyhoreni ve zkoumaném souboru. Vysledek BM, ktery dogahladiny do 3 je povazovan
za uspokojivy vysledek z hlediska psychologie zdraXysledek Od 3 do 4 znamena
potencionalni ohrozeni jediiavyhorenim. BM tSi nez 5 je zavazny signal, ktery zha

rozvinuté vyheeni.
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Z vysledki vyplyva, Ze 85% oslovenych respondesé pohybuje v rozmezi, kdy je riziko
vyhoreni nejmensSi. Pouha 2% respondentkazuji vysokou miru vyheni. Tento

vysledek nizeme povazovat za vice nez uspokojivy.

Tabulkac. 6 — Behled vysledkBurnout Measure - BM

Mira vyhoreni
BM <2 2-3 3-4 4-5 5«
Cetnost 38 81 18 2
Cetg}Ost v 27 58 13 1 1
0

Graf ¢. 8 — graf rozloZeni miry vyheni 1
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Graf ¢. 9 — graf rozlozeni miry vyheni 2
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7.4. Korelace mezi vysledky dotazniku SVF — 78 a Burnout
Measure — BM

Tabulkac. 7 — Korelace vysledkSVF — 78 a BM

BM
NEG 0,455660
POZ -0,380407

Oke korelace jsou statisticky vyznamné na 1% hladaooz znai, Zze existuje statisticky
vyznamny vztah mezi upkavanim pozitivnich strategii zvladani stresu a mirghaeni.
Vyznamny korelaéni vztah na hladih vyznamnosti a=0,01 nadm vySel také mezi
pouzivanim negativnich strategii zvladani stresmieou vyhdeni. Bylo zjiS¢no, Ze
s uplatiovanim pozitivnich strategii zvladani stresu sezigai mira vyheeni. Naproti
tomu, u respondeit ktefi preferuji negativni strategie zvladani stresuchdai ke
zvySovani miry vyhieni.
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Graf ¢. 10 — Bodovy graf korelace miry vykai a negativni strategie zvladani stresu
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Graf ¢. 11 — Bodovy graf korelace miry vykai a pozitivni strategie zvladani stresu
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7.5. Korelace vybranych pronénnych a vysledki Burnout Measure —
BM

Tabulkac. 8 — Korelace vybranych pramnych a vysledkBM

BM

Vik -0,030716
Delka | 4 20584
praxe

Pomoci provedené koréla analyzy mezi mirou vyleni a vybranymi prosmnymi
(vékem a délkou praxe) jsme na hlatimyznamnostio=0,05 nenalezli zadny statisticky

vyznamny vztah.

Graf ¢. 12 — Bodovy graf korelace miry vykai a ¥ku
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Graf ¢. 13 — Bodovy graf korelace miry vylai a délky praxe

Bodovy graf korelace miry vyhoreni a délky praxe
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7.6. Studenfiv t — test pro uréeni rozdilu mezi muzi a Zzenami ve skore

vyhoieni

F — testem pro rozptyl bylo zjito, Zze P < 0,01 a zarav& > F krit, z¢ehoz vyplyva, Ze

mezi rozptyly sledovanych vghi existuje signifikantni rozdil. Dale byl pouzit ttest pro

nerovnost rozptyl. Dle vypatenych vysledi je |t-stat| < t krit a tudiZz mezi sledovanymi

soubory mu# a Zen v zavislosti na i@ neni signifikantni rozdil.

Tabulkac. 9 — Dvouvybrovy t — test s nerovnosti rozptyl

p

Zeny MuZzi
St. hodnota 2,463934426  2,31645569¢
Rozptyl 0,556677596  0,278059072%
Pozorovani 61 79
Hyp. rozdil st. hodnot 0
Rozdil 103
t Stat 1,311474091
P(T<=t) (1) 0,096306782
t krit (1) 1,659782274
P(T<=t) (2) 0,19261356%
t krit (2) 1,98326409
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7.7. K platnosti hypotéz

H1: Negativni strategie zvladani dle SVF 78 u zkoamych osob vykazuje statisticky
vyznamnou korelaci s vysledky miry vyieni.

Tato hypotéza se potvrdila. Korétd koeficient dosahuje na hladinyznamnostin=0,01
hodnoty r=0,455660, &hoZz vyplyva, Ze u zkoumanych osob existuje skaltist
vyznamny vztah mezi preferenci negativnich strateagadani stresu a mirou vyemi. U
responderit, ktefi pouZzivaji negativni strategigipvladani stresu, dochazi ke zvySovani

miry vyhadeni.

H2: Se zvySujici se senioritou se statisticky vyanéd zvySuje mira vyhini.
Hypotéza H2 se nepotvrdila. Z vyslédkyplyva, Ze mezi zvysSujici se senioritou a mirou
vyhoreni neexistuje signifikan&n vyznamny vztah. Koretmi koeficient na hladin

vyznamnosti=0,05 dosahuje hodnoty r=-0,030716.

H3: Se zvysSujici se délkou praxe se statistickynayané zvySuje mira vyhini.

Tato hypotéza se nepotvrdila. Mezi délkou praxeigunvyhdeni neexistuje statisticky
vyznamny vztah. Koretai koeficient dosahuje na hladivyznamnostia=0,05 hodnoty
r=-0,022584.

H4: Skore pozitivni strategie dle SVF 78 statistickyznam#@ pozitivrg souvisi se
zvySujicim sedkem.

Tato hypotéza se nepotvrdila. Z kokgltho koeficientu r=0,108493 na hladin
vyznamnostin=0,05 vyplyva, Ze neexistuje statisticky vyznamafah mezi zvySujicim se

vékem a vySSi mirou preference pozitivni strategiadani stresu.

H5: Pramérny skor miry vyhdeni je statisticky vyznamfwySsi u Zen nez u miiz
Hypotéza H5 se nepotvrdila. Pomoci Studentovatirtgso nerovnost rozptl bylo

zjisteno, Ze mira vyhieni neni statisticky vyznamiwyssi u Zen nez u maz
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8. Diskuze

V empirické ¢asti diplomové prace jsme se z#ilh na posouzeni vysledk dvou
dotazniki. Prvnim z nich byl dotaznik zkoumajici strategrddani stresu SVF - 78 a
druhy byl dotaznik wujici miru syndromu vyheni Burnout Measure — BM. Z vysleidk
vyplyva, ze pracovnici Zdravotnické zachranné sulzimereckého kraje dosahuji nizSich
skorti v jednotlivych negativnich strategiich zvladaniesti oproti ¥tSin¢ pozitivnim
strategii. Stej& tak maji nizSi skor i v celkové negativni stratedEG oproti celkové
pozitivni strategii POZ. Z toho iieme usuzovat, Ze pracovnici Zdravotnické zachranné
sluzby Libereckého kraje spiSe pouzivaji pozitstnategie ke zvladani stresu a riargch
Zivotnich situaci, které vedou k redukci stresutoTyysledky potvrzuji vysledky studie,
kterou provedla M. Horakova (2009). V této studiidona vyzkumném vzork&idi¢a sanit
zZjisténo, Ze ve WtSi mie pouZzivaji pozitivni strategie zvladani stresu rsctegie
negativnimi.

Z vyslediki dotazniku BM — Burnout Measure, kterycuje miru vyhdeni, jsme se
dozwdéli, Ze ze zkoumaného souboru 140 respondeat85% pohybuje na hladinkdy

je riziko vyhaeni nejmensi. 13% respondéirge pohybuje na rozmezi, které znamena
potencionalni ohrozeni vyhenim. V tomto pipad se jedindm doporduje ujasnit si
Zek¥icek hodnot a zamyslet se nad smyslem svého pova@ardivota. Pouha 2%
responderit se pohybuji vrozmezi, kdy je jiz vyiemi gitomno. Celkové vysledky
povaZzujeme za velice uspokojivé.ukkemefici, Ze pracovnici Zdravotnické zachranné
sluzby se pohybuji z 85% v rozmezi, kdy u nich repojeme rozvoj syndromu vykeni.
Podobi se jevi vysledky u studie J. Seblové (2005) kdyo bzjistsno, Ze znamky
pacinajiciho nebo manifestniho syndromu vigrd m4 17% respondeint

V dalSi ¢asti diplomové prace jsme se z#il na korelace mezi jednotlivymi dimenzemi
dotazniki a zkoumali jsme jejich vzajemny vztah s délkouxprae zdravotnictvi adgkem
responderit. Vysledky ukéazaly, Zze mezi pozitivni strategii &déni stresu aékem
neexistuje statisticky vyznamny vztahiteBpokladali jsme, Ze pracovnici Zdravotnické
z&chranné sluzby Libereckého kraje svysSi délkeaxep ve zdravotnictvi budou
vykazovat vysSi miru syndromu vyilemi. Tento pedpoklad se neprokazal. Bylo z§i8o,

Ze mezi mirou vyh@ni a délkou praxe nebakem neexistuje signifikantnvyznamny
vztah. Kebza (2003) povazuje délku praxesk xa neutralni faktory z hlediska rozvoje a
vzniku syndromu vyhieni. Stejg tak Hosdk a Hosdkova (2005) v svém vyzkumu

profesionalniho syndromu vykeni u zdravotnickych pracovrik zjistili, Ze Wk
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responderit a p@et odpracovanych let statisticky vyznatmekoreluje s mirou syndromu
vyhaoreni.

V empirickécasti diplomové prace jsme se také zabyvali vztahemi mirou vyheéeni a
negativni strategii zvladani stresutre®pokladali jsme, Ze respondenti s vysSSi mirou
vyhateni preferuji negativni strategie zvladani stred gpozitivnimi. Tento f@dpoklad
povazujeme za potvrzeny. Bylo z{fidb, Ze mezi mirou vyleni a negativni strategii
zvladani stresu existuje statisticky vyznamny vztBhacovnici s vySSim skore miry
vyhoreni v dotazniku Burnout Measure pouzivaji spiSatnay strategie zvladani stresu,
které vedou k zesileni stresu. Také bylo &ji8t Ze existuje signifikan&vyznamny vztah
mezi pozitivni strategii zvladani stresu a mirothafgni. Respondenti s nizSi mirou
vyhoreni preferuji pozitivni strategie ke zvladani sirdderé stres redukuji &igpivaji tak

k niz8i mfe vyhaeni.

Jako posledni jsme se zabyvali rozdilem mezi marami v ntie vyhdeni. Nepotvrdila
se hypotéza, ze Zeny vykazuji vySSi miru weghd. Naproti tomu vyzkum provedeny J.
Seblovou (2005) ukéazal, Ze u niullylo skore syndromu vytieni nepatré vy3si u mui
nez u Zen. Kebza (2003) uvadi, Ze nazor na vztat syadromem vyhieni a pohlavim
neni jednotny. Vznik a rozvoj syndromu vykai ovliviwiji jiné faktory, které nejsou
zavislé na pohlavi respondént

Bylo by zajimavé zjistit, jaké konkrétni strategieladani stresu pracovnici Zachranné
sluzby Libereckého kraje pouZzivaji. Zda je pro tslaupinu typicka uiita strategie
zvladani stresu a do jaké miry se tyto strategii§ujdod normy.

Z dosazenych vysledk vyplyva, Ze pracovnici Zdravotnické zachranné Isuz
Libereckého kraje pouZzivajifipzvliadani stresu fpdevSim pozitivni strategie zvladani
stresu, které vyznamimedukuji stres. Dale bylo zji&to, Ze 13% respondénje ohrozen
vznikem syndromu vyheni a u 2% je syndrom vyteni rozvinut. Vzniku a rozvoji
syndromu vyhteni se da igdchazet na mnoha uUrovnich. V teoreti¢kéti prace jsme
hovaili o otazkach organizace prace, vataia pracovisti aifistupu managementu. Dale
by bylo vyhodné zavést pro pracovniky zdravotnitky@chrannych sluzeb preventivni
programy, které by upozornili na problém stresyradsomu vyhdeni, nadili pracovniky
pozitivnim technikam, jak stresové reakce rozpozngaék je zvladnout. Ze zkuSenosti
z jinych kraji se jevi jako dalSi moZnost zavedeni inteéméch program po expozici
kritickym udalostem s cilem déb tuto udalost zpracovat a zabranit tak nasledné

psychologické morbidit
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9. Zavér

Ukolem diplomové prace bylo zjistit strategie zdad stresu a miry vyhieni u
pracovniki Zdravotnické zachranné sluzby Libereckého krajgto Tudaje jsme ziskali
pomoci dotazniku SVF — 78, ktery mapuje strategiadéni stresu a dotazniku Burnout
Measure, ktery @uje miru vyhdeni.

Z dotazniku SVF — 78 jsme zjistili, Ze pracovnicdrdvotnické za&chranné sluzby
Libereckého kraje maji vysSi tendence k pouZivanzitiynich strategii zvladani stresu a
tézkych Zivotnich situaci oproti negativnim.

Z dotazniku Burnout Measureiifeme usuzovat, 7e vice jals responderit se pohybuje

v rozmezi, kdy je riziko vyh@ni minimalni. U 15% respond@npozorujeme manifestni
nebo rozvinuty syndrom vytkieni.

Dale jsme dali do vzajemného vztahikvresponderit a délku jejich praxe ve
zdravotnictvi spokén¢ s mirou vyheeni, ziskanou z dotazniku Burnout Measure. Byl
potvrzen fakt, Ze seék a délka praxe v oboru povaZzuji za neutraini fgktzhledem

k mite vyhaeni. Také jsme zjistili, Ze u respondieneexistuje rozdil mezi muzi a Zenami
v miie vyhdeni.

Vysledky vyzkumu potvrdily hypotézu, Ze mira vylni souvisi s negativni strategii
zvladani stresu. Zjistili jsme, Ze pracovnici Zdrmické zachranné sluzby Libereckého
kraje s vySSi mirou vyleni ve ¥tSi mie pouzivaji negativni strategie zvladani stresu.
Stejre tak pracovnici s nizSi mirou vyreni preferuji ve #Si mie pozitivni strategie
zvladani stresu. Z vysledkje mozné usuzovat, Ze peaypreference witych strategii
zvladani stresu ovliwuje miru vyhdeni.

Vzhledem k faktu, Zze ve Zdravotnické zachranné &luzibereckého kraje pracuji na
pozici fidi¢ vyhradré muzi a na pozici sestra/zachram&a z 85% Zeny, nelze vysledky
vyzkumu zobettiovat na viechny zachranné sluzbgaské Republice,ipdevsim naists
.muzské” zachranné sluzby, jako je nagdravotnicka zachranna sluzba Hlavnihésta

Prahy.
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10. Souhrn

Diplomova prace se zatfuje na problematiku stresu, strategii zvladansstie syndromu
vyhateni u zdravotnickych pracovriikPrvni d¢ kapitoly se zabyvaji stresem a zvladanim
stresu. Jsou zde popsanyizma pojeti stresu, od pojeti fyziologickéhoiep
endokrinologické az po chapani stresu v dimenzggtehmologickych. Déle prace popisuje
faktory, které stres Zgobuji, druhy stresu a stresové reakce, které 8di wbjevuiji.
Kazdy jedinec reaguje na #abvé situace jinak, voli jiné apoby jak se vyrovnat se
zakzi. Zarova neexistuje obecanplatna strategie, ktera by fungovala u vSechsligjie.
Nasledujici kapitoly diplomové prace pojednavagymdromu vyhéeni, popisuji definici
vyhateni, zakladni $i¢iny vzniku vyhdeni, giznaky a faktory ovlisiujici syndrom
vyhaoreni.

Ctvrta kapitola se zabyva prevenci a terapii syndroghaeni. Prevence i terapie &asto
prolinaji. V oblasti prevence se diplomova pracen&aje na d¢ zakladni roviny
ovlivnéni syndromu vyhieni. Prvni je rovina na osobnostni, kteraégneo mize pro sebe
jedinec udlat sdm. Druh@ je rovina ¥j$ich moznosti, jeZ zahrnuje zejména socialni oporu
a Ulohu zarsstnavatele viedchazeni profesniho vyiemi. Pro terapeutickéeSeni
syndromu vyheeni se pouzivarpdevsim psychoterapie.

V posledni kapitole teoretick&sti je nastigna prace ve zdravotnické zachranné siuzb
jeji specifika, ekonomické, socialni i psychologigiroblémy. Zarovejsou zde popsany
specifické faktory, které ovliwji rozvoj a vznik syndromu vylieni u pracovnik
zdravotnickych zachrannych sluzeb.

Empirick& ¢ast diplomové prace je za@&bena na zmapovani strategii zvladani stresu a
téZkych Zivotnich situaci a na miru vyleai. Jako vyzkumny soubor byl pouZit vzorek
sedmdeséti zachraiftd nebo zdravotnich sester a sedmdedé&ica Zdravotnické
zachranné sluzby Libereckého kraje. Pra@rsbat byly pouzity dva standardizované
dotazniky, dotaznik SVF — 78, ktery mapuje stratenyiladani stresu a dotaznik Burnout
Measure ufujici miru vyhdeni. Jako statistické nastroje byla pouZita kérélanalyza a
Studentv t — test. Z vysledl dotazniku SVF — 78 vyplynulo, Ze respondenti prefe
pozitivni strategie zvladani stresovych situad¢gdpnegativnimi. Déle bylo zji&to, Ze
neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi pozitistnategii zvladani stresu skem. Coz
znamena, Ze srostouci senioritou nedochazi k vgésierenci pozitivnich strategii

zvladani stresu.
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Z dotazniku Burnout Measure bylo z§iSb, Zze 85% respondénse pohybuje v rozmezi,
kdy je riziko vzniku a rozvoje syndromu vytemi minimalni. Vysledky miry vyheni
byly pomoci koreléni analyzy dany do vztahu skem respondefita s délkou jejich
praxe. Z vysledik vyplyva, Ze mezidmito dimenzemi neexistuje statisticky vyznamny
vztah, tedy miZe o ¥ku a o délce praxe hofigy jako o neutralnich faktorech vzhledem ke
vzniku syndromu vyhieni.

Za statisticky vyznamné nam vySsly korelace meziitpod a negativni strategii zvladani
stresu a mirou vylteni. Respondenti s vySSi mirou v preferuji negativni strategie
zvladani stresu. Oproti tomu respondenti s nizkdtounvyhdeni pouZivaji pedevsim
pozitivni strategie zvladani stresu, které vedoadukci stresu.

Jako posledni byl srovnavan rozdil mezi muzi a @ena mire vyhdeni. Pomoci
Studentova t — testu jsme dek zaweru, Ze mezi muzi a Zenami neexistuje signifikéntn
vyznamny rozdil v nfe vyhdeni.

Zajimavé by bylo detailf)5i prozkoumani jednotlivych strategii zvladaniestr. Zda
pracovnici zdravotnickych zachrannych sluZzekredposiuji konkrétni strategie, jak
pozitivni tak negativni. Jestli maji nacié strategie zvladani stresu vliv faktory, jakoys
vék nebo pohlavi respondéntDale by bylo zajimavé pokusit se zamyslet nadody,
pro¢ zachrané pouzivaji pra¥ tyto strategie zvladani.
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Prilohac. 2: Cesky abstrakt diplomové prace
Abstrakt diplomové prace

Nazev prace: Syndrom vyh#eni a zvladani stresu u pracowviikdravotnické
zachranné sluzby

Autor prace: Lucie Sonova, DiS.

Vedouci prace: Doc. PhDr. Zdeg&k Vtipil, CSc.

Pocet stran a znaki: 63 stran, 99 908 znak

Pocet priloh: 4

Pocet titul i pouZzité literatury: 28

Cilem diplomové prace je zmapovat, strategie zviadstresu a miru vyheni u
pracovniki zdravotnickych z&chrannych sluzeb. Daleituvztah €chto strategii a miry
vyhoreni k jinym promdnnym (&k, délka praxe, pohlavi respond@&ntTypem vyzkumu
byl zvolen kvantitativni vyzkum. Pro &bdat byly pouzity standardizované dotazniky SVF
— 78 a dotaznik Burnout Measure. Do vyzkumu se jdapb40 pracovnik Zdravotnické
z&chranné sluzby Libereckého kraje, z toho 70 rzacpadravotni sestra/zachrare 70 na
pozicifidi¢. Pro analyzu dat byl pouzit Studéwt — test a korelai analyza.

Vysledky ukazuji souvislost mezi vySSi mirou vigi a pouzivani negativnich strategii
zvladani stresu. Dale ukazuji faktokku, délky praxe a pohlavi jako neutralni kieni
vyhateni, jedna se o faktory, které miru vy&oi neovliviuji.

V teoretické casti prace vychazime zteorii stresu, copingovythtegii a syndromu
vyhoreni. Zabyvame se specifikaci prace ve zdravotniz&éhranné sluh jejimi

ekonomickymi, socidlnimi a psychologickymi problémy

Kli ¢ova slova: zdravotnicka zachranna sluzba, stres, syndromieyiocopingové

strategie



Prilohac. 3: Anglicky abstrakt diplomové prace

Abstract of theisis

Title: Burnout and coping strategies for Emergency warke
Author: Lucie Sonova, DiS.

Supervisor: Doc. PhDr. Zdegk Vtipil, CSc.

Number of pages and characters:66, 99 908

Number of appendices: 4

Number of references: 28

The aim of the diploma thesis is to map strategiestress management and volume of
burnout syndrome at salvage and rescue serviceargrklext step is determination of the
relationship between these strategies, burnoutreymel volume and other parameters (age,
length of service, sex of respondents). The chdgpe of research is a quantitative
research. To collect data standardized questicem&¥F - 78 and a questionnaire Burnout
Measure were used. There were 140 participantearrdsearch, workers of the Salvage
and Rescue Service of the Liberecky Region, froat #® workers were in position of a
nurse/rescuer and 70 drivers. To analyse data Sfgdetest and correlation analysis were
used.

The outcomes indicate a relationship between hitgwel of burnout syndrome and usage
of negative strategies for stress management. &tseyindicate the age factor, length of
service and sex of respondents as neutral in@al&i the burnout syndrome volume; these
factors do not affect the burnout syndrome volume.

In theoretical part we result from stress theoregping strategies and burnout syndrome.
We focus on specification of work in salvage anscue service, on its economic, social

and psychological problems

Key words: Emergency medical service, stress, burnout, cpglirategies



Prilohac¢. 4: Zdrojova data

P.C. | pohlavi| vék |vzdélani|profese| praxe | BM POZ | NEG | POZ1 | POZ2 | POZ3
1 V4 3 SS sestra | 23,8 | 2,1 | 17,3 | 6,7 17 | 15,5 | 18,7
2 VA 2 SS sestra | 10,6 | 3,4 | 13,7 | 16,8 9 13,5 | 17
3 VA 3 SS sestra | 169 | 2,9 | 18,1 | 13 | 185 | 20 | 16,7
4 Z 1 VOS | sestra | 3,6 2 11,6 | 14,7 | 7,5 | 11,5 | 14,3
5 VA 2 SS sestra | 12,4 | 2,2 | 12,4 | 163 | 3,5 22 12
6 V4 3 SS sestra | 169 | 1,9 | 159 | 6,8 16 | 14,5 | 16,7
7 VA 3 SS sestra | 17,3 4 84 | 10,8 | 11,7 | 10,5 | 10,5
8 V4 3 VOS | sestra | 183 | 1,7 14 85 | 13,5 | 12,5 | 15,3
9 VA 2 SS sestra | 10,2 | 3,4 | 109 | 9,8 7 9,5 | 14,3
10 VA 2 SS sestra | 17,6 | 3,2 17 14 | 13,5 | 17,5 | 19
11 VA 2 SS sestra | 17,6 | 1,6 | 17,7 7 15 | 14,5 | 21,7
12 VA 4 SS sestra | 40,1 | 54 | 81 | 75 | 85 | 85 | 7,7
13 V4 2 sS sestra | 10,2 | 2,2 | 13,1 | 11,8 | 10 13 | 15,3
14 y4 1 VOS | sestra | 2,4 1,9 | 11,1 | 6,3 10 8 14
15 VA 2 SS sestra | 10,7 | 2,5 | 156 | 12,8 | 13 | 145 | 18
16 VA 3 SS sestra | 21,5 | 3,5 | 12,4 | 10,5 | 105 | 7,5 17
17 V4 1 VOS | sestra | 7,6 | 3,8 | 156 | 9,5 9 17 19
18 M 2 VS sestra | 10,1 | 2,4 8,7 68 | 7,5 6 11,3
19 M 1 Vs sestra | 75 | 1,9 | 87 | 48 7 3,5 13
20 M 2 VOS | sestra | 12,8 | 2,1 | 151 | 85 | 145 | 13 17
21 M 2 VOS | sestra | 12 29 | 147 | 10 | 11,5 | 12 | 18,7
22 M 2 VS sestra | 10,8 | 2,9 | 14,3 7 19,5 | 55 | 16,7
23 M 1 VOS | sestra | 43 | 1,6 | 143 | 43 14 13 | 15,3
24 M 3 SS sestra | 12,5 | 25 | 7,7 | 53 6 8 8,7
25 V4 3 SS sestra | 27,3 | 1,8 17 | 10,5 | 12 | 16,5 | 20,7
26 y4 2 VOS | sestra | 9,4 3 13,3 | 11,5 | 10,5 | 14,5 | 14,3
27 Z 3 SS sestra | 12,4 | 1,6 | 13,7 9 16 | 12,5 13
28 Z 2 SS sestra | 22,4 | 1,7 | 13,3 | 10,8 | 12 | 14,5 | 13,3
29 VA 1 VOS | sestra | 2,1 | 4,3 93 | 21,5 | 55 12 10
30 A 2 SS sestra | 142 | 25 | 11,3 | 7,8 | 85 10 14
31 M 1 sS sestra | 6,7 | 3,4 | 156 | 12,8 | 105 | 18,5 | 17
32 VA 1 SS sestra | 11,3 | 2,4 | 13,6 | 105 | 14 12 | 14,3
33 Z 2 SS sestra | 16,1 | 2,4 | 149 | 11,3 | 10,5 | 145 | 18
34 M 2 VS sestra | 10 1,9 | 12,6 | 6,5 13 12 | 12,7
35 VA 2 VOS | sestra | 125 | 2,1 | 16,4 | 11,3 | 16 | 16,5 | 16,7
36 yA 4 SS sestra | 357 | 19 | 12,3 4 13,5 | 10 13
37 i 4 SS sestra | 346 | 1,9 | 219 | 9,8 22 | 205 | 22,7
38 yA 3 SS sestra | 154 | 1,7 | 189 1 22,5 | 19,5 | 16
39 7 3 SS sestra | 258 | 2,3 | 17,1 | 43 16 13 | 20,7
40 Z 2 VOS | sestra | 18,2 | 1,7 | 13,7 4 14 9,5 | 16,3




