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UVOD

Integrovany zachranny systém (1ZS) je nepostradatelnym konceptem Vv nasi spolecnosti.

Piislusnici slozek IZS jsou lidé, ktefi dennodenné pracuji pro druhé. Obdivujeme, ctime je
a jsme vdééni, Ze takova pomoc je pro nas vzdy dostupna. Z mého pohledu je proto velmi
dilezité vénovat pozornost samotnym piislusnikiim. Integrovany zachranny systém se
sklada z n€kolika slozek. Tato prace se zabyva ptislusniky z dvéma z nich: Zdravotnickou
zachrannou sluzbou (ZZS) a Hasi¢skym zachrannym sborem Ceské republiky (HZS). ZZS
I HZS maji své vlastni piedpisy a odlisna pravidla, piesto jsou si tolik blizci. V terénu jde
preci obéma 0 stejné zakladni ukoly: zachranit, pomoci. Casto spolupracuji, aby fesené
situace dopadly co nejlépe. Stresové situace, které piisluSnici zazivaji, jsou jednim
z rizikovych faktorti vzniku nezadoucich stavi. V diplomové praci se snazime nahlédnout
do svéta piislusniktt ZZS a HZS v ramci dvou témat, a to syndromu vyhoteni a postoji ke
smrti. Jedna se 0 stejna témata jako v autoréiné bakalarské diplomové praci, kde slo
0 zaméstnance z hospicti. Nyni se vSak podivame na praci téch, ktefi fesi akutni situace,

nékdy i tvari v tvar smrti — ale uplné jinak, nez je tomu v paliativni oblasti.

Sama autorka jela nedavno sanitkou jako pacientka. Béhem administrativy, kterou
provadél jeden ze zachranaii posadky, Kratce konverzovala na téma syndromu vyhoteni.
Pan zachranaf ji to fekl asi takto: “Vite, na zachranku nastupujete s idedlem toho, jak
budete zachranovat Zivoty a jaky hrdina budete... a pak zjistite, zZe to tak viibec neni. A bud’

se s tim smirite a berete tu praci tak, jak je, nebo to nedopadne dobre... .

Uz jenom tento stav je potencionalnim faktorem pro rozvoj vyhoteni, jelikoz dochazi ke
zklamani a nenaplnéni o¢ekavani zachranafe. Jsou tedy zachranafi opravdu rizikovou
skupinou, ktera vykazuje znamky vyhoteni? A jak to maji hasici, pokud bereme v potaz, ze
jejich zakladni ukol je velmi podobny? V diplomové praci se snazime o této problematice
zjistit vice. Zaroven chceme zmapovat postoje ke smrti zachranait a hasici. Tito se totiz se
smrti pravidelné setkavaji, a pokud by naptiklad méli ze samotné smrti obavy a situace s ni
spojené jim zpusobovaly chronicky stres, 1 to by mohlo vést k nezddoucimu stavu, jakym

je napiiklad syndrom vyhoteni.



TEORETICKA CAST

V teoretické Casti prace jsou popsana témata syndrom vyhoieni a postoje ke smrti, je
charakterizovan Integrovany zachranny systém, hlavné ZZS a HZS, a jsou vystihnuty
vyzkumy relevantni diplomové praci. Nutno dodat, ze nékteré kapitoly v teoretické ¢asti
jsou prevzaté z bakalaiské diplomové prace autorky (Srajerova, 2018), jelikoz se tematicky

shoduje.

1 SYNDROM VYHORENI

Syndrom vyhofeni je jiz pomé&mé dobie znamym terminem mezi odborniky, ale i mezi
laickou vetejnosti. Ne vSichni si v§ak pod pojmem piedstavi to, ¢im skute¢né je. V kapitole
je popsana charakteristika tohoto syndromu, faze postupujiciho syndromu, mozné pficiny
a souvisejici faktory, projevy, prevence a moznosti diagnostiky a 1é¢by. V této kapitole

jsme prevzali nkteré Gasti z bakalatské prace autorky (Srajerova, 2018).

1.1 Charakteristika

Syndrom vyhoteni, té¢Z ,burnout syndrome®, je charakterizovan jako doslovné fyzické,
emocionalni a mentalni vycerpani (Kfivohlavy, 1998). Soucasné je pfitomny cynicky,
distancovany postoj a snizeny pracovni vykon. Vyhoteni je nasledkem chronické zatéze,
jez muze byt emocni ¢i mezilidska. Nejcastéji vznika béhem intenzivniho nasazeni pro
druhé (Pochkamp, 2013). Kebza (2009) v definici zminuje jesté zklamani a demotivaci,
které jsou vztazené k vykonavané profesi. Stav vyhoteni je podle néj dasledkem vicero
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vysledek se po zna¢ném usili neobjevil a ani neni mozné jej dosahnout, a rezignaci.

O definici se pokusilo hned nékolik autord (Pines & Aronson, Maslach & Jacksonova,
Cherniss, Alexandrova a dalsi), poprvé tento termin ale pouzil Hendrich Freudenberger
v 70. letech 20. stoleti. Presto byla problematika tohoto jevu znama jiz dlouho predtim
(Ktivohlavy, 2012). Syndrom vyhoteni byl nejdiive spojen se zdravotnickou péci,
konkrétné se zdravotnimi sestrami v hospicich. Vyhoteni se ale vyskytuje také ve Skolstvi,
hospodarské a administrativni oblasti, sféte socialni péce a socialnich sluzeb a dalsich
profesnich zaméfenich. Vyhoteni se mize rozvinout V podstaté v kazdé situaci. Muze se

objevit i v rodin¢ (Kfivohlavy, 1998).



Vyhoteni je charakterizovano tinavou, bezmoci spojenou s beznadg;ji a plizivosti. Unava je
patrna hlavné v oblasti emoci, kdy je vyhotely jedinec nedivétivy a necitlivé otrly vaci
lidem, kterym ma pomahat. Tito lidé ho nékdy az otravuji nebo je knim lhostejny.
Bezmocnost & beznadéj znamena, ze vyhotely ¢lovék vidi svou budoucnost velmi ¢erné.
Pokud stav vyhoteni pfetrvava, zvySuje se také nachylnost k somatickym onemocnénim.
PliZivost pftiblizuje to, ze proces vzniku a rozvoje syndromu trva vétSinou nékolik let.

Samotny ¢lovek si proto nemusi zadnych zmén ani v§imnout (Bastecka et al., 2003).

Burnout syndrom je podobny piiznakim stresu. Miazeme fici, ze syndrom vyhoteni je
dusledek chronického stresu. V prvni fazi vyhoteni lze totiz jen velice tézko rozeznat, zda
se jedna o stres nebo o vyhoteni (Stock, 2010). S tim souhlasi i Pesek & Prasko (2016, 15),
ktefi uvadi, ze ,,Syndrom vyhoreni je stav celkového vycerpdani v disledku dlouhodobého
intenzivniho stresu . Kiivohlavy (2012) dale vysvétluje, Ze burnout se na rozdil od stresu
objevi pouze u lidi s intenzivnim zaujetim jejich prace, Kteti maji vysoka ocekavani
a velkou vykonovou motivaci. Také uvadi, ze burnout ma kofeny Vv existencialni potiebé
veéfit, ze nas zivot je smysluplny a véci, které délame, jsou uzite¢né. V jistém smyslu se
kazdy ¢loveék potiebuje citit trochu jako hrdina, pokud ale selhava, vyhoti. Nékdy je tedy

burnout v podstaté dusledek selhani pfi hledani smyslu zivota.

Pro lepsi porozuméni tomu, co je stres a co je jiz vyhoteni uvadime myslenky pana Spoka
v rozhovoru pro CT24 (2014). Ten tvrdi, Ze syndrom vyhofeni nemé pevné dané hranice.
Problém je nutno vnimat jako kontinuum mezi béznou unavou, vétsi tnavou ze stresu

a poté vyhotfenim.

1.2 Faze vyhoreni

Ruzni autofi si predstavuji pod rozvojem syndromu vyhotfeni ruzné faze a stadia. V této
kapitole je piedstaveno pojeti Freudenbergera & North, Maslachové, Léngleho
a Edelwicha & Brodského.

Jiz samotny Freudenberg spolu s North (1985, in Honzak, 2015) definovali rozvoj
syndromu vyhoteni. Vnimaji jej jako 12fazovy cyklus, ktery nemusi jit nutné za sebou tak,
jak je popsano. Zaroven neni nutné, aby se projevily naprosto vsechny faze. Nejdrive je dle
autorti tzv. nutkava snaha po sebeprosazeni, ktera ma casto vyvoj az do patologického
nutkani. Poté ¢lovek zacind pracovat vice a tvrdeji. Chece a musi dokazat sob¢ i ostatnim,
7e V praci zvladne vse, piedvadi, Ze je nenahraditelny. VSechen ¢as a snahu vénuje praci,

nema proto jiz energii na nic jiného a prehlizi potieby druhych. Nasledné si zacina
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uvédomovat, ze je néco v neporadku, ale nevi co. Dochazi k prresunuti konfliktu a objeveni
prvnich télesnych znamek stresu. Jedinec se izoluje, popira své potieby a posouva své
hodnoty. Prvni pficky Zebificku hodnot obsazuje prace a vse kolem prace. Za¢ina byt
netolerantni vici okoli a obvinuje Cas za vznik jeho problémt, je ve fazi popirani
vznikajicich problémii. Pokud postupuje cyklem dale, za tvrdou praci si nyni dopiava
patologické odmény (napt. drogy, alkohol, prasky na uklidnéni) a je v Socialni izolaci, ve
stazeni. Nastava faze, kdy jsou zcela patrné zmény chovani pro kolegy, rodinu, pratelé
a dalsi lidi. Dostava se do faze depersonalizace, kdy ztraci kontakt se svymi potiebami a se
sebou samym. Ve vnit/ni prazdnoté se objevuje patologické chovani (napt. prejidani, sex
piekracujici bézné socialni meze). Dochazi k prozivani deprese zahrnujici psychické
i fyzické projevy nemoci, dochazi i ke ztraté smyslu. Posledni fazi je samotny syndrom

vyhoreni, coz znamena celkovy psychicky i télesny kolaps.

Jednodussi model uvadi Ch. Maslachova, ktera hovoii o 4 fazich. Prvnim stadiem je
idealistické nadseni z prace a pietézovani, poté ptichazi emocionalni a fyzické vycerpani,
nasleduje dehumanizace druhych lidi jako obrana pied vyhofenim (hapadani druhych).
Vyvrcholenim je takzvané termindlni stadium, ve kterém se dotyény stavi proti vSem
avSemu a burnout se naplno projevuje, dochazi k sesypani se. Autofi Leiter
& Maslachova naznaCuji, Zze nejprve se Vprocesu vyhoieni objevuje emocionalni

vycerpani, které vede k depersonalizaci a nasledné ke snizeni pracovniho vykonu.

A. Lingle zase popisuje 3 faze vyhoteni. Nejprve ¢lovek proziva fazi nadseni s urcitymi
cili, prace je pro né& smysluplnou ¢innosti. Ve druhé fazi je pro ¢lovéka cilem né&jaky
vedlejsi produkt, ptivodni cile se postupné vzdaluji. Jedna se napiiklad o penize. Clovék
pracuje kvuli témto pfinosim, neni to jiz jeho smysl zivota. Posledni fazi je takzvané
»zivot v popeli, ktery je charakteristicky ztratou ucty k hodnoté druhych lidi, véci a cilt
ataké ztraty ucty k vlastnimu Zivotu. Clovék se nachéazi v existencialnim vakuu, v pro

n¢j bezesmysiném zivoté (Kiivohlavy, 2012).

Znamym modelem je 5fazovy prubéh burnout syndromu vytvoifeny Edelwichem
a Brodskym. Prvni fazi je idealistické nadseni. Clovék pracuje s nadmérnym nasazenim,
ma velké idealy, do prace dava velké mnozstvi energie, klade na sebe nerealné naroky.
Dochazi k nerovnovaze mezi umirnénosti a odpovidajici kompenzaci. Druhou fazi je
stagnace. Zahrnuje piehodnoceni danych idealt, doty¢ny proziva i néjaka zklamani. Prace

neni pro ¢lovéka uz tolik napliujici ani vzrusujici. Diive nedulezité véci jsou pro néj uz



dilezité — jedna se napiiklad o0 plat. Pracovnik zatim neni nijak zasazen syndromem a pro
okoli nevykazuje viditelné znamky. Tietim stadiem je frustrace. Zde ¢loveék uz pochybuje
o smyslu jeho nasazeni do prace. Roste jeho zklamani, zjist'uje, jakym zpisobem jsou jeho
moznosti v praci v realu omezené. Piedposledni fazi je apatie, ktera znamena vnitini
rezignaci. Clovék jiz déla praci jen takovou, ktera je nezbytné nutna, ¢asto nema vyhlidky
na zadnou zménu. NadSeni se vytratilo, miize se objevit spise pocit zoufalstvi. Poslednim
stadiem je samotné vyhoieni, kdy dochazi k naprostému vycerpani s rizikem suicidalnich
myslenek (Stock, 2010).

Kazdy autor pojima rozvoj vyhoteni po svém. Vsechny tyto modely maji ale spolecné, ze
na zacatku popisuji urcity druh zaujeti z prace, nadseni, které ale v jistém momenté zacina

upadat. A pokud vymizi Giplng, dojde k tplnému vycerpani ¢loveéka, jeho vyhoieni.

1.3 Priciny vyhoreni a souvisejici faktory

V této kapitole jsou popsany pii¢iny syndromu vyhoieni a také faktory, které ovliviuji

riziko vzniku a rozvoje syndromu. Dale je zde podkapitola o salutoprotektivnich faktorech.

Vrwe

1.3.1 P#iciny a rizikové faktory

Sam Freudenberger povazoval za nejpodstatnéjsi faktory vyhotfeni nezkrotnou touhu po
spolecenském uznani; nerealné pozadavky na vztahy mezi lidmi; pfedstavu, ze vSe musi jit
jako po masle; ptili§ rychlé nespravné zavéry o tom, jak se véci maji; kladeni dtrazu na
veci, které jsou nepodstatné; piehanéni a zveliCovani problémi; vyrabéni nespravného

celku z jednoho detailu; ¢ernobilé mysleni a brani véci osobné (Honzak, 2015).

Mrwe

Henning a Keller (1996, in Bastecka et al., 2003) vnimaji p¥i¢iny vyhoieni ve tiech
zdrojich. Tim prvnim zdrojem je samotny jedinec (napiiklad negativni mysleni ¢i
nezdravy zpusob zivota), druhym je samotna organizace, ve které jedinec pracuje (Spatné
pracovni podminky ¢i organizace prace) a poslednim zdrojem je spole¢nost (slozeni
klientely, malé spoleCenské ohodnoceni). S tim viceméné souhlasi i Pesek & Prasko
(2016), ktefi pfipominaji, ze sSyndrom vyhoteni vznikne piii souhie rizikovych faktorii, a to
ze strany osobnosti jedince, ze strany pracovni sféry takového ¢loveéka a ze strany jeho
mimopracovniho zivota. Ze strany osobnosti uved'me napiiklad osobnost typu A,
perfekcionismus, anankastické rysy, nizké sebevédomi, vysokou miru empatie,
neschopnost relaxace, nizkou miru asertivity ¢i nadmérna o¢ekavani a nadseni. Z pracovni

oblasti se jedna napiiklad o Spatnou organizaci prace, nadmérné mnozstvi vykonavané



prace, praci s obtiznymi klienty, nedostatecnou prestiz dané profese, nedostatecnou
finan¢ni odménu nebo jednotvarnost prace. Mimopracovni sféra potom zahrnuje rizikové
faktory, jakymi jsou absence partnera, konfliktni ¢i jinak problematické partnerstvi,
nedostatek pohybu, nedostatek piatel, t€Zké Zivotni udalosti, ale i nevhodné podminky

existence.

Jak jsme jiz uvedli, rozvoj syndromu vyhofeni je ovlivnén faktory na strané osobnosti
jedince, jelikoz osobnost piedstavuje dulezité postoje, normy a hodnoty. Tyto maji vliv na
chovani a prozivani profesniho Zivota (Poschkamp, 2013). K#ivohlavy (2009) uvadi,
u kterych lidi se nejéastéji objevuji ptiznaky psychického vyhoieni. Jedna se 0 lidi, ktefi
byli nejprve velice nadSeni praci, ale ¢asem nadSeni opadlo. Také o ty, co na sebe kladou
ptili§ vysoké naroky, pracuji nad uroven jejich kapacity, u lidi puvodné nejvykonnéjsich,
nejodpovédnéjsich a nejpeclivéjsich. Vyssi riziko vyhofeni maji také lidé perfekcionisti,
workoholici, ti, ktefi berou netispéch jako osobni porazku a ti, kteti pfiméfené nerelaxuji.

Riziko se také zvysuje u ¢lovéka zijiciho v dlouhodobych konfliktech s lidmi.

Uvedenym rizikovym faktorem ze strany osobnosti je takzvana osobnost typu A. Friedman
& Rosenman prisli s teorii ur€itych vzorci chovéni, které ovliviiuji onemocnéni
a psychicky stav. Hovofti tak 0 chovani typu A, které ptedstavuje jednani a prozivani
¢loveka, ktery se chronicky a nepfetrzité snazi dosahnout stile vice, nejlépe v ¢im dal
kratsim case. Jedna se o zlostné netrpélivé chovani, které mize byt spojeno s rizikem
srde¢nich infarktd (Bastecka & Mach etal., 2015). Osobnost stakovym chovanim
nazyvame 0sobnosti typu A a tato je charakterizovana piehnanou zodpovédnosti,
ctizadostivosti a ¢astou pfepracovanosti. Dominantni je touha po Uspéchu, po vyhie a po
(2010) shrnuje, ze chovani typu A podporuje vznik vyhoteni, jelikoz se doty¢ny ¢asto sam
pretéZzuje a ma nadmérné pracovni nasazeni. Povahové faktory mohou burnout zptsobit,
zesilit, Gasto ale puisobi spolu s vngjsimi stresory. Studie Skodové (2016) také ukazuje, ze
studenti z jejiho vyzkumu majici vyssi hodnoty charakteristik osobnosti typu D, m¢li
zaroven vys§i hodnoty syndromu vyhoteni. Osobnost typu D je typicka prozivanim
negativnich emoci a socialni inhibici, téz pouzivanim maladaptivnich copingovych

strategii.

Obecné Ize v ramci rizikovych faktora fici, ze se jedna o takové situace, kdy pracovnik

vice dava, nez piijima (Kfivohlavy, 1998). Stock (2010) konstatuje, ze vyhoteni je
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ovlivnéno délkou a intenzitou pusobeni stresort. Pokud je néjaky ¢loveék vuéi stresu
celkem odolny, muize se stat, ze pii chronickém stresu dojde jeho sila a vyhoii. Na druhou
stranu nelze podcenovat vliv takzvanych daily hassles, které zahrnuji kazdodenni

malickosti pusobici trable hlavné v ramci jejich souhrnu.

1.3.2 Salutoprotektivni faktory

Salutogeneze (z lat. salut — zdravi, blaho) si poklada otazku, pro¢ nékteii lidé zistanou
zdravi i za nepfiznivych podminek (Poschkamp, 2013). Salutogeneze vede k podpoie
arozvoji zdravi. Hovofime také o salutoprotektivnich faktorech, které pomahaji ke
zdravému zvladnuti riznych piekazek, ke zvladnuti nepfiznivé situace. Nepiiznivou Situaci
mize byt i samotny stres a to, jak k nému pfistupujeme, oznacujeme jako ,.coping*
(Kiivohlavy, 2009). V této podkapitole jsou popsany vybrané teorie, které souvisi se

salutoprotektivnimi faktory a zajimaji nas u syndromu vyhofteni.

Resilience, ¢esky nezdolnost, ma vliv na zvladani téZzkosti. Znamena pruznost,
nezlomnost, schopnost rychle se vzpamatovavat. S terminem pfisla E. Wernerova béhem
vyzkumu déti na ostrové Kauai. Céast déti pochazela z chudych poméri. Po dlouhodobém
sledovani se ale zjistilo, ze i pfes tyto podminky déti dozraly v kompetentni obcany
ausp&né zvladly tézkou situaci. Pozd&ji se zjistilo, ze v nezdolnosti jde o spojeni
autonomie ditéte a schopnosti pozadat o pomoc druhé béhem tézké Zivotni situace.
Nezdolnost v urCité oblasti ale neznamena automaticky nezdolnost v dalSich oblastech
(Ktivohlavy, 2009).

Piedpokladem resilience je uréity osobnostni styl, takzvané odolnost. Clovek, ktery je
odolny, vyuziva strategie specifické jejich kognitivni, emo¢ni a behavioralni slozkou.
Charakteristickymi rysy odolné osobnosti jsou angazovanost, pocit kontroly nad situaci
a vnimani vyzvy (Maddi, 1987, in Thorova, 2015). Odolnost ale néktefi autofi vnimaji jako
ekvivalent Kk resilienci (napiiklad Bastecka). ,,Pojmem resilience se rozumi proces,
schopnost i vysledek uspésné adaptace cloveka, vzdor nepriznivym ¢i ohroZujicim
podminkam “ (Wernerova, 1997, in Bastecka, 2015, 686). Honzak (2015) pojima odolnost
jako vlastnost a pojem nezdolnost vnima praveé jako synonymum. Tvrdi, ze podminkou
odolnosti je neustala pozornost nad tim, co se d&je a schopnost feSit nové problémy
kreativnim zptisobem. Odolni lidé jsou v kontaktu se svymi pocity, jsou si védomi situace

a chovani ostatnich. Vnimaji zivot jako velkou vyzvu.
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Se zajimavou teorii nezdolnosti piiSel na zakladé vyzkumu A. Antonovsky, ktery hovori
0 osobnostni charakteristice nazvanou koherence — smysl pro integritu, také sense of
coherence - SOC. Koherenci chape jako socidlni pospolitost (soudrznost skupiny), také
jako vnitini soulad osobnosti ¢lovéka. Termin definuje tfemi zdkladnimi dimenzemi. Prvni,
srozumitelnost, je kognitivni slozka SOC. Jedna se o0 to, jak lidé rozumi logicky
pochopitelnym vécem. Druhou dimenzi je smysluplnost. Je to motivace osoby k zivotnimu
cili. Posledni dimenzi je zviddnutelnost. Jde zde o to, jak 0soba vnima moznosti, které se ji
naskytaji ke zvladnuti pozadavkt. Zvladnutelnost je ¢innostni stranka SOC. Antonovsky
vyvinul i diagnostickou metodu zjist'ujici SOC a prokazal, ze 1idé s vy$sim SOC zvladaji

stres a zivotni tézkosti 1épe (Kiivohlavy, 2009).

Nezdolnost je popisovana jest¢ v pojeti hardiness autorky S. Kobasové. Nezdolnost
charakterizuje tfemi vlastnostmi a vnima ji jako takzvané osobnostni tvrdost. Prvnim
rysem je vlozeni se, commitment. Je t0 angazovani se do véci s virou, smyslem prace,
smyslem rodiny a zivota. Dalsi charakteristikou je viada, control neboli to, jakou ma
¢lovek kontrolu nad svym zivotem. Posledni vlastnosti je to, zda ¢lovék chape zivotni
tézkost jako vyzvu k boji — neboli challenge. Lidé s vyssimi hodnotami hardiness rovnéz
zvladaji t€Zkosti 1épe. Na hardiness je nahlizeno jako na dispozi¢ni slozku resilience
(Bastecka & Mach et al., 2015).

Julian Rotter publikoval v roce 1966 svou teorii 0 LOC — locus of control, ¢esky misto
fizeni. Podle n& existuji lidé, ktefi Cerpaji ze sebe, vychazeji z vlastnich moznosti
a dovednosti, vyuzivaji vlastni iniciativu, maji chut’ bojovat, maji vnitfni osobni ohnisko
fizeni vlastni aktivity. Tuto skupinu nazyva lidmi s internim LOC - mistem fizeni. Do
druhé kategorie spadaji lidé, kteii véfi, ze jejich situace se vyfesi sama, Ze nezalezi na
jejich jednani, feSeni situace tedy ocekavaji z vnéjsku. Nazyva je lidmi s externim LOC -
mistem fizeni. Nékde mezi témito body lezi vSichni lidé. Na podkladé této teorie se
napriklad zjistilo, ze mira svobody a odpovédnosti je v pfimé uméie ke zdravotnimu stavu
(K#ivohlavy, 2009). Pocit svobodné vile je posilujici faktor a pomaha tak clovéku

prekonavat obtizné zivotni udalosti (Honzak, 2015).

V predchozi podkapitole jsme popsali chovani typu A. Opacnym projevem je chovani
typu B, kdy se ¢loveék chova uvolnéné, klidné, je spokojeny, nespécha. Intelektové jsou na
tom stejné nebo i 1épe nez lidé s chovanim typu A. Na druhou stranu tito lidé castéji

vykazuji sklony k depresi a neurdze (Bastecka & Mach et al., 2015).
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Na stran¢ osobnosti se také hovoii o optimismu a humoru. Lidé optimisticti se citi 1épe,
podnécuji svou zranitelnost nebo piiznivé hodnoti svou schopnost prevence vaci
zranitelnosti. Zda se, ze se optimismus vaze ke zdravi. U humoru velice zalezi na jeho
stylu v konkrétnich situacich. Prostiednictvim humoru lze pfispét k osobni pohodé, miize
prospivat ostatnim, ale muze také Skodit. Styly, které se vztahuji ke zdravi a ke zvladani
stresu v pozitivnim slova smyslu, jsou zaméteny spiSe na sebe a podporuji zdravi, pokud
prispivaji k celkovému stylu osobnosti, ktery je zaloZzen na optimismu, Stésti a nadéji
(Bastecka & Mach et al., 2015). S humorem souvisi smich, ktery dle Honzaka (2015)
odstranuje piiznaky stresu, jelikoz brzdi produkei stresovych hormont, a naopak stimuluje
mozkové opioidy, které maji zklidiiujici ucinky. Posiluje sebedvéru a optimismus, ochotu
K uceni, sebekazen, protistresové systémy a Vv neposledni tadé zlepsuje mezilidskou

komunikaci.

Dulezitym protektivnim faktorem je také Socialni opora jedince. Cohen & Wills (1993, in
Ktivohlavy, 2009) definuji socialni oporu jako jakysi tlumici systém, ktery slouzi jako
ochrana lidi vué¢i potencionalnimu patologickému vlivu riznych stresovych udalosti.
Krause (1989, in Kiivohlavy, 2009) zase hovoii o tom, ze pokud jsme si védomi toho, ze
jsou tu lidé, ktefi jsou pfipraveni nam pomoci, vznika u nas pocit jistoty. Ten nam
usnadiiuje podstoupeni celého rizika a povzbuzuje nas, abychom se nebali problém fesit
sami. Socialni opora ¢lovéka motivuje ke zvladnuti zatézové situace, posiluje sebedivéru,
zvySuje celkové sebehodnoceni, navozuje u jedince kladné emoce, odvadi jeho myslenky
na jiné, posiluje snahu o zvladani situace. Dulezita je také funkce prakticka, kdy socialni
opora napiiklad umozni ¢loveéku proziti odpoc€inku, jinych aktivit, poskytne mu dilezité
informace, pomoc pii ziskani riznych sluzeb, které mu pomohou (Mares et al., 2002). Pro

vvvvvv

vztahu a maji dostatek pratel, jsou v Zivoté spokojenéjsi, odolnéjsi vici stresu a méné

‘

Ohrozeni syndromem vyhoreni. .

1.4 Priznaky

V této kapitole jsou popsany ptiznaky syndromu vyhoteni v pojeti Kfivohlavého, Kebzy
a Peska & Praska.

Kftivohlavy (2009) de€li priznaky na subjektivni a objektivni. K subjektivnim pfiznakiim
patii mimofadna unava, snizené sebehodnoceni (self-esteem), pocit snizené profesionalni

kompetence, $patna koncentrace pozornosti, snadné podrazdéni, negativismus. Clovék ma
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pocit, ze nema zadnou hodnotu, nema silu, energii ani nadseni. Nevi, co se sebou délat,
nevi, jak fesit problémy. I nendrocna ¢innost je pro n¢j nesmirng t€zka a vse ho zatézuje.
Zije v napéti, chybi mu ideje, nadgje, plany. K objektivnim piiznakiim se fadi predevsim
snizena celkova vykonnost, ktera probiha fadu mésict. Tento symptom pozoruje i okoli

jedince.
Symptomy bychom mohli rozd¢lit na psychické, fyzické a socialni (Kebza, 2009).
Mezi psychické priznaky bychom fadili:
e pocity zklaméani, marnosti,
e pocit vycerpani,
e celkovy utlum,
e sSnizeni Kreativity,
e snizeni spontaneity,
e nechut’ k praci (vykonavané ¢innosti) a ke vSemu, €O S ni Souvisi,
e pocity smutku a frustrace,
o celkove depresivni ladént,
e sebelitost, pocit bezvychodnosti,

e projevy negativismu a hostility,

cynismus.
Mezi fyzické pfiznaky fadime:
e tnavu, unavitelnost,
e poruchy spanku,
e Dolesti hlavy,
e napéti,
e riziko zavislosti,

e potize v zaZzivani.
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Mezi socialni ptiznaky potom:
e celkové snizeni sociability,
e vyhybani se osobam souvisejicim s praci (vykonavanou ¢innosti),
e nizka empatie,
e postupné nartstani konflikta,
e nezajem, lhostejnost, socialni apatie K okoli.

PeSek & Prasko (2016, 20) hovofi o pfiznacich z pohledu myslenek, emoci, télesnych
reakci a pozorovatelného chovani. Co se ty¢e myslenek, uvadi piiklad myslenek ¢loveka
trpicim syndromem vyhoteni: ,, Tolik se snazim, a pritom t0 je K nicemu.*, nebo ,,Co zase
ti klienti a kolegové cheeji?! . V emocich je zna¢na marnost, bezmoc, pocity kiivdy, zlost,
strach, zklamani, ale i sebelitost. Na trovni téla je typické celkové napéti, tnava,
nesoustfedénost, zazivaci potize, bolesti hlavy, zad a kréni patefe a poruchy spanku.
Pozorovatelné chovani znamena naptiklad podrazdéné reakce, emoc¢ni infikovani dal§ich

kolegti, vyhybani se klientim a kolegiim ¢i zhorSenou schopnost rozhodovani.

1.5 Prevence
Nasledujici kapitola je vénovana prevenci syndromu vyhoteni z riznych pojeti.

Kftivohlavy (2012) popisuje interni individualni a externi moznosti prevence vyhoteni.
Mezi interni fadime zakladni existencialni potfebu, jakou je smysluplnest Zit. Jedna se
0 jeden z hlavnich faktort pii vzniku, ale také pti zvladani syndromu. Tato potieba je Cisté
subjektivni a vztahuje se k pocitu smysluplnosti prace a smysluplnosti zivota jako celku.
Dalsi interni moznosti prevence je #prava poméru mezi stresory a salutory. Znamena to
vyvazit faktory, které nas zatézuji (stresory) a ty, které nam pfinasi moznosti, dovednosti a
silu fesit danou situaci (salutory). Dilezité jsou také osobnostri charakteristiky jedincu,
jelikoz nékdo bere prekazku jako vyzvu, jinému se podlamuji kolena a upada do obav. Co
se tyCe externich moznosti prevence, hovoiime 0 socidlni siti — SOcidlni opoi'e. Ta hraje
velkou roli v celém prubéhu, jelikoz poskytuje ¢lovéku ochranu, ale také oporu se
zvladanim jeho tézKosti a s krizi. Celkové je dobré mit dobré vztahy s lidmi na pracovisti
I vdomacim prostiedi. Svou roli hraje také specificky vztah nadfizeny — podfizeny.
Uginnou prevenci je kladné hodnoceni od jinych osob. Projevem miize byt to, Ze Si

doty¢ného nékdo vsimne, pozdravi ho, pochvali ho nebo uklidiiuje, kdyz je tieba.
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V neposledni tad¢ se jedna o pracovmi podminky. Jde o zajisténi podminek prace
motivovanym lidem tak, aby se jim pracovalo co nejlépe. Konkrétné jde o vychovu
a vycvik, seznameni s tématem burnout a organizaci prace (ofekavani, pracovni tkoly,
zpétna vazba, flexibilita, uznani, kompletitizace — vidét kone¢ny vysledek prace). Dale je
vhodné upravit pracovni podminky (uvolnit napéti, zjednodusit postupy, snazit se predejit

administrativni inavé z papirovani), obohatit praci, spolupracovat nebo upravit pracoviste.

Ting ve videu TEDx Talks (2018) hovoti o jeho piesvédceni, Ze k prevenci burnout
syndromu je vhodné dodrzovat 3 zakladni kroky, které maji zkratku AIR. Pismeno
A predstavuje Aspiration (aspirace, ambice). Pokud totiz tvrdé pracujeme na néem, co
nemame radi, pfinasi nam tato prace stres. V opacné situaci ndm piinasi vasen. Aspirace
vychazi z toho, co touzime délat. Pismeno I pfedstavuje Integration (integrace). S tou ma
spojitost work-life-balance, kdy zijeme z 50 % praci a z 50 % Zivotem. Pokud pro nas maji
ob¢ oblasti stejnou prioritu, je nutné byt v kazdodennim Zivoté flexibilni. Napiiklad, pokud
mame hodné prace na urCitém projektu, je vhodné, aby rodina byla flexibilni — aby
naptiklad védéla, kdy projekt skon¢i nebo nam i s néé¢im pomohla. Dulezity je posledni
krok: pismeno R znaci Rejuvenation (osvézeni). Znamena v podstaté ,,dobijeni baterek®,
odpocinek. V praci si napiiklad mame doptat v ramci malého odpoc¢inku 5 minut meditace.
Pokud chceme dobit baterky naplno, je nutny pravidelny spanek v rozmezi 7-9 hodin
denné. A pokud chceme ,upgradovat systém*, doporucuje napiiklad poznavani jinych
kultur, cestovani ¢i rizné zazitky s témi nejbliz§imi. Kazdy ma svij individualni zptisob

odpocinku.

Jednim z G¢innych prostfedkd prevence burnout syndromu je supervize. Supervize
predstavuje formu podpory pro lidi v pomahajicich profesich. Hovofime 0 takzvané
piipadové supervizi, ktera se zabyva procesem poradenstvi ¢i terapie a Klade si za cil
zlepsit profesionalni kompetence pracujiciho a zvysit i jeho pracovni efektivitu. Dilezitou
soucasti je také oblast vztah. Mélo by se v podstaté jednat o0 zptisob uceni v bezpecné a
ocenujici atmosfére a dulezitéjsi je zde podpora, nez néjaka kontrola (PeSek & Prasko,
2016). Supervize je soubor interakci mezi supervizorem, ktery cely proces facilituje, a
témi, ktefi urcuji obsah a smér supervize. Supervizor by mél byt nékdo zvenci, objektivni
vyskoleny odbornik. Snazi se poskytnout zucastnénym nadhled nad situaci v jejich
organizaci. Supervize muze byt individualni ¢i skupinova (Vavrova, 2012). Ze zkusenosti

autorky je znamo, ze skupinova supervize muze byt i problematicka, jelikoz se pracovnici
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Casto boji pfed skupinou o problémech mluvit, tim spise, pokud se tykaji kolegialnich

vztahu.

Za preventivni strategii Syndromu vyhoteni se da povazovat systém seminaru zajisténych
zaméstnavatelem. Comer (2004) uvadi dva piiklady pro zajisténi psychického zdravi
zaméstnanca ve Spojenych statech Americkych. Tim prvnim jsou takzvané zaméstnanecké
asistencni programy, kdy skupina odborniki na psychické zdravi pracuje ptimo pro danou
organizaci nebo pies agenturu mentalniho zdravi. Tito odbornici poté pracuji naptiklad se
supervizory na tom, aby umeéli identifikovat psychicky problém zaméstnance nebo edukuji
pfimo zaméstnance o0 naruseném psychickém fungovani. Druhym piikladem jsou programy
redukce stresu a semindie zaméiené na FeSeni problému. Zde jde o workshopy C¢i
skupinova setkani, ve kterych odbornici na mentalni zdravi u¢i pfimo zaméstnance. U¢i je
techniky zvladani stresu, feSeni problému a techniky, jak stres snizit. VéEtsinou jsou
zaméstnanci pfimo povinni tyto seminafe absolvovat. V ¢eském prostiedi jsou takovym
prikladem skoleni zaméfené na rtznorodou psychologickou problematiku. Poschkamp
(2013) uvadi, ze se Casto objevuje nabidka vzdélavacich seminafti na téma syndromu
vyhoteni, smyslupInéjsi je dle n¢j ale predstava povinnych a opakujicich se psychoedukaci
v profesich, kde je dulezity kontakt s lidmi.

1.6 Diagnostika a terapie
V této kapitole jsou predstaveny moznosti diagnostiky a 1é¢by syndromu vyhoteni.

., Syndrom vyhoreni neni samostatnou diagnostickou jednotkou “ (PeSek & Prasko, 2016,
15). V Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10) existuje dopin¢k klasifikace, ktery se
nazyva viceosy zpusob diagnostiky. Ten napomaha ke zpfesnéni diagnostiky. Zahrnuje
OSU Il ktera zohlednuje faktory Zivotniho stylu a Zivota, které prispély nebo piispivaji ke
stavu/diagnoze ¢lovéka nebo tento stav ovliviiuji. Tyto souvisejici faktory jsou oznaceny
kody Z (Orel et al., 2016). Pravé zde najdeme syndrom vyhofeni, ktery je fazen do
kategorie Z 73, coz zahrnuje problémy spojené s obtizemi pii vedeni zivota. Konkrétnim
kodem je potom Z 73.0 neboli vyhasnuti (vyhoteni). Je nezbytné ho v ramci diferencialni
diagnostiky odlisovat od depresivnich poruch, syndromu chronické unavy nebo napiiklad
alexitymie (Kebza, 2009). Odlisnost vyhoielého ¢lovéka od toho v depresi je takova, ze
vyhotely jedinec ze svého stavu vini hlavné okoli a nalada je omezena na pracovni okruh.
Dale mizeme spatfovat odlisnost V piiznaku unavy. Unava u &lovéka se syndromem

vyhoteni totiz na dovolené vymizi, na rozdil od ¢loveka, ktery trpi naptiklad chronickym
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inavovym syndromem (Bastecka et al., 2003). S tim souhlasi i Spok v rozhovoru pro
CT24 (2014), ktery hovoii o tom, Ze z bézné tnavy pomize ¢lovéku pohodovy vikend,
z vétSi unavy avycéerpani pomuze dovolena, ale u vyhofeni i po 5-7denni dovolené

pretrvava pii navratu do prace negativni prozivani, vycerpani a demotivace.

Voln¢ dostupnym dotaznikem ke zjisténi vyhofeni je dotaznik BM — psychického
vyhoifeni od autord A. M. Pines & E. Aronson z roku 1980, ktery obsahuje 21 tvrzeni
a vysledkem je hodnota BQ neboli Burnout Quotient. Tyka se fyzického, emocionalniho
a psychického vycerpani (Kfivohlavy, 2012). Dale je popsan ve vyzkumné ¢asti prace.
Dalsi ¢asto pouzivanou metodou je MBI — Maslach Burnout Inventory autorek S. Maslach
a S.E. Jacskon zroku 1981. Metoda obsahuje s$kaly emocionalni vycerpani,
depersonalizace a osobni Uspéch. Nepovinnou $kalou je c¢tvrty faktor angazovanost.
Metoda obsahuje 22 polozek a odpoveédét 1ze na sedmibodové Likertové skale (Maslach,
Jackson, 1981). Ktivohlavy (2009) ale napiiklad uvadi, Ze tieti dimenzi v dotazniku MBI
je sniZzeny pracovni vykon. Dale existuje naptiklad metoda Copenhagen Burnout
Inventory — CBI z roku 2005, jejichz autofi povazovali za nutné vytvorit novou metodu,
jelikoz se ve vétsiné vyzkumi pouzivala pouze metoda MBI. CBI zahrnuje tfi subskaly,
ato osobni vyhofeni (personal burnout), vyhofeni souvisejici s praci (work-related
burnout) a vyhoteni souvisejici s klientem (client-related burnout). Dotaznik obsahuje
19 polozek (Kristensen, Borritz, Villadsen & Christensen (2005). Pro orientacni
diagnostiku pfiznakli syndromu vyhoteni existuje také screeningovy dotaznik Libigerové
(Seblova, 2007).

Dalsi moznou testovou metodu vytvofili Hawkins, Minirth, Maier & Thursman v roce
1990. Obsahuje 24 tvrzeni, je jednoduchd a vyhoteni chape jako proces, nikoliv jako
aktualni stav. Béhem diagnostiky vyzivame také klinické metody, naptiklad rozhovor,
eventuelné sémanticky diferencial ¢i subjektivniho hodnoceni vlastni situace v ramci PSA
— Personal Subjective Analysis. Jedna se o nakres piimky, kde je bod A (naptiklad zcela
bezcenny), bod C (naptiklad plné hodnotny) a bod B je bodem, kterym dany ¢loveék oznaci
misto na pfimce podle toho, kde se momentaln¢ citi (Kiivohlavy, 2012). 1 diky voln¢
dostupnym metodam a informacim 0 syndromu vyhoteni Si tak mize samotny clovék
uveédomit, ze syndromem trpi. Neékdy je ale problém, ze jedinec bagatelizuje ptiznaky
(CT24, 2014).

18



Idealni je, pokud k syndromu vyhoteni viibec nedojde. Pokud ale ¢lovék vyhoti, da se tato
situace feSit a jedinec samoziejmé¢ ma moznosti terapie. To, jakym zpusobem se
z takového stavu zotavi, je zavislé na jeho individualnich vlastnostech a dispozicich.
Prvnim, ale dilezitym piedpokladem je to, aby byl schopen spolupracovat s tim, kdo mu
ma pomoci — naptiklad poradci. Musi byt ochotny pievzit osobni zodpovédnost. Vhodna je
psychoterapie, dilezita je také tymova kolegialni podpora (Rush, 2003). Stock (2010)
uvadi, Ze v piipadé vyhoteni je potieba pomoc zvenéi. Jako piiklad takové pomoci uvadi
psychologicky koucing, ktery je veden profesionalem zaméfujicim se na tuto problematiku.
Zaroven se Vv pripadé pokrocilého stadia vyhofeni nabizi moznost rehabilitacni 1éCby,
kterou muize doporucit prakticky lékat. Hovoii tak 0 psychosomatickém rehabilitaCnim
centru, kde se pomoci osvojeni relaxa¢nich technik a individualniho sportovniho programu

mize vyhotely jedinec postupné zregenerovat.

Pesek & Prasko (2016) nabizeji tfi moznosti FeSeni pracovni nespokojenosti: Castecna
zména situace, smifeni se s danym stavem nebo odchod z prace. K posledni varianté je ale
zapotiebi ur¢itd odvaha a velmi vhodné je situaci probrat i sn&kym druhym. Spok
v rozhovoru pro CT24 (2014) vnima obecné jako jedno zfeseni syndromu vyhoteni
nastaveni zdravého zivotniho stylu (tj. naucit se odpocivat, odpocivat i béhem pracovniho
dne, jist zdrave, sportovat a podobné). Dale hovoii o nastaveni si hranic mezi volnym
Casem a praci, o praci na schopnostech, jakymi jsou naptiklad organizace ¢asu ¢i zvladani

stresu. Pokud tyto postupy nepomohou, je nutné navstivit odbornika.
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2 VNIMANI SMRTI

V této kapitole vénované smrti najdeme charakteristiku smrti jako takové, pfiblizime si
umirani a podtéma konec¢nosti zivota, nastinime historii smrti a umirani, podivame se, jak
vnimali smrt klasi¢ti psychologové i jak ji vnimaji nékteti soucasnici a blize se podivame
na postoje ke smrti. Na téma smrti nahlizime v $irSich souvislostech, jelikoz vSechny
mohou mit spojitost s danym postojem ke smrti u konkrétniho jedince. V této kapitole jsme

prevzali nékteré ¢asti z bakalaiské prace autorky (Srajerova, 2018).

., Smrt dava Zivotu smysl, a proto je treba mit ji vzdycky u sebe - v mysli. “ — J. Kerouac.

I pies to, ze smrt patii k zivotu a dava naSemu zivotu v podstaté smysl, je nejspise téma
smrti pro mnoho lidi stale velké tabu. Se smrti se nicméné Setkavame V bézném Zzivoté
pomérné Casto. Nejprve skrze rodi¢e a postupem casu Sami narazime na zminky o ni
v ptijemnych i neptijemnych formach. Postoj, ktery ke smrti zaujimame, Si vytvaiime
v prubéhu vyvoje a ten se miize ménit ¢i pretvaret v zavislosti na udalostech, které v zivoté
prozivame, ale naptiklad i na nasi vife. Béhem vyvoje se zaroven uc¢ime, co je spolecensky
zadouci, kdyz nékdo zemie. Malokdy se ale setkame s tim, ze bychom na ptatelském
setkani zaGali mluvit o smrti ,,jen tak*. Jak naznacuje Ri¢an (2006), klini¢ti i poradensti
psychologové se Casto setkavaji s tim, ze klienti vnimaji smrt jako jakousi ,,mlhu‘, ktera je
spiSe neurcitou tisni ¢i tizkosti. Lidé opravdu nejsou zvykli o smrti mluvit, ani o ni mluvit
nechtéji a toto téma s psychologem zaénou fesit vétdinou az po né&jaké dobé. Casto se

paradoxné stava, ze téma smrti je ohniskem jejich problémd.

2.1 Smrt a umirani

., Smrt (mors) je individudlni zanik organismu, tedy také cloveka* (Haskovcova, 2000, 74).
Smrt je z biologického pojeti ukonceni zivota. Rozlisujeme klinickou smrt, kdy dochazi
k zastavé vitalnich funkci, jakymi jsou srdecni ¢innost a dychani. Od urcitého casového
intervalu, ktery je rizny vzhledem k okolnim vlivim, dochazi u ¢lovéka v klinické smrti
k poskozeni mozku. Klinicka smrt muze byt reverzibilni diky neodkladné
kardiopulmonalni resuscitaci. Dale hovoiime o0 biologické smrti, kdy se jedna
o ireverzibilni definitivni ukonceni zivota. Pojem se Vv Iékaf'stvi a v oblasti prava piekryva
s pojmem smrt mozku, ktera se prokazuje vymizenim elektrické aktivity mozkovych
neuront (zjistuje se pomoci EEG) a dvakrat ovérenou zastavou krevniho priatoku mozkem
(Orel et al., 2014).

20



Smrt mize byt prirozena, ktera byvala typicka hlavné v minulosti. Znamena situace, kdy
¢loveék umira kvuli veéku. V soucasnosti je ale prevladajicim typem smrti smrt lékarskd,
ktera piedstavuje finalni stav probihajiciho patologického procesu cili né¢jaké nemoci. Dale
bychom mohli rozliSovat smrt nahlou, rychlou a pomalou. Dalsi typologii by byla smrt
pfedcasna nebo ptiméfend. Jiny smér predstavuji situace, kdy ¢lovek usmrti sdm sebe.
Muze se jednat 0 sebevrazdu, coz je imysIn¢ dokonana smrt sebe sama ¢i sebezabiti, kdy
¢loveék zabije sam sebe netmysing, napiiklad pii autonehodé (Haskovcova, 2000). Je
dilezité si uvédomit, ze prislusnik IZS bude nejspiSe vnimat tyto odlisnosti v pFi¢ing tmrti.
Je rozdil, pokud nestastné¢ zemie mlady ¢loveék pii autonehod¢é — nahlé sebezabiti anebo

zemie 90lety pan doma na infarkt — rychla pfimétena smrt.

Jedna se o jedno z poslednich témat, které je stale tabuizované. Pii myslenkach na smrt
zazivame ruzné pocity, které jsou individualné odlisné. Pokud se ke smrti vyjadiujeme,
¢asto pfi tom vyuzivame odosobnéni (Macht, 2012). Vagnerova (2007) souhlasi
s tabuizaci a uvadi, ze smrt je v zapadni spole¢nosti odmitana, protoze vétSinovy nazor je,
7e nema zadny pozitivni vyznam a smysl. Dale uvadi, Zze napiiklad medialni smrt byva
piijimana lhostejn¢é, bez emoci a se skute¢nou smrti se malokdo setkd. Toto chybéni
zkuSenosti potom zpisobi, ze si nemizZeme vytvofit pfiméfené obranné strategie. S tim, Ze
je smrt tabu, se sama autorka diplomové prace setkava. Pokud nékomu sdéli téma prace,

doty¢ny se zarazi a nechape, jak si ho mohla vybrat.

Obor, ktery se zabyva smrti a pojima ji v nejriznéjsich souvislostech, se jmenuje
thanatologie. Snazi se o vytvofeni holistického nazirani na smrt. To, jak smrt ovliviiuje
nase chovani a prozivani, fesi thanatopsychologie. Resi problematiku vyrovnavani se se
smrti, umirani a truchleni a také to, jak se utvari povédomi smrti v lidské psychice. Dalsimi
tématy jsou naptiklad zarmutek, smutek a zal. Za zakladatele Ize povazovat Sigmunda
Freuda a jeho praci Truchleni a melancholie z roku 1917. Dale existuje thanatosociologie,
ktera prezentuje sociologické aspekty smrti a thanatohistorie zahrnujici historicky vyvoj

postojii ke smrti (Spatenkova et al., 2014).

Umirani je posledni faze zivota. Zakladnim rozdélenim procesu umirani je pre finem, in
finem a post finem. Obdobi pre finem zahrnuje obdobi, kdy je zjisténa u ¢lovéka nemoc,
ktera s velkou pravdépodobnosti skonéi smrti. Toto stadium muze trvat rizné dlouho,
dokonce az roky. Sdélenim diagnézy zaéina proces umirani. Clovék si po sdéleni diagnozy

uvédomuje fatalni nasledky, také muze stav vytésiovat Ci popirat. Muze Se objevit
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intenzivni strach ze smrti. Dal§im stavem, do kterého pacient prechazi, je faze in finem.
V 1ékafstvi se ztotoznuje s terminalnim stavem. Umirajici ¢lovék by nemél byt na tuto
situaci sam, n¢které instituce, kde umirajici proziva posledni chvile Zivota, proto nabizeji
pravo na piitomnost blizkych. Do péce mize byt pfijat i ¢len rodiny. Pacient maze umirat
i doma, je zde ale nutna podpora celé rodiny a pomoc profesional. Posledni faze, post
finem, znamena okamziky po smrti doty¢ného. S timto stadiem souvisi fada etickych
otazek, naptiklad otdzka umisténi zemielého vzhledem krespektu k nému
i spolupacientim. Piibuzni a blizci lidé prozivaji Zal nad ztratou a je nutna profesionalni

pomoc témto osobam (Haskovcova, 2002, in Kupka, 2014).

Hovoiime 0 paliativni ¢i ulevové mediciné. Ta je zdkladem péce o smrtelné¢ nemocného
jedince. Hlavnimi zasadami tohoto typu péce jsou omezeni ¢i vylouceni vSech invazivnich
metod (1é¢ebnych i vySetfovacich), nedirektivni piistup, respekt pacienta, 1é¢ba bolesti a
holisticky pfistup Kk pacientovi. K poskytovani paliativni péce je urcena piedevs§im
hospicova péce (Matousek, Kolackova & Kodymova, 2010).

2.2 Konecnost, Zivot po smrti a vira

V této kapitole si priblizime koneénost zivota a rizné koncepce Zivota po smrti souvisejici
s virou. Vira a to, co si myslime o zivoté po smrti, zcela jisté souvisi s tim, jaky postoj ke

smrti obecné mame.

2.2.1 Konecénost Zivota

Yalom (2014) tvrdi, ze smrt je zakladnim lidskym tématem. Nachazime ho v kazdé kultute
a je podstatou kazdého nabozenského systému. VéEfi, ze kdyz skute¢né pochopime nasi
konecnost, na§ omezeny Cas, ktery mame, dovede nas to k vychutnani kazdého momentu
vV nasem zivoté. Prostiednictvim smrti uzavirame nas$i zivotni cestu. Nejenom biologicky,
ale také psychologicky a kulturné. Jelikoz ptedem vime, Ze nas smrt ¢eka, ovliviiuje cely
nas zivot. Ovliviiuje naSe chovani, ale také to, jak véci prozivame, citime a jak myslime.
Diky nasim instinktim se vétSinou smrti bojime. Nasim tikolem je dle n¢j nicméné pfijit na
zpasob, jak se naugit s timto strachem Zit takovym zptisobem, abychom netrpéli (Rican,
2006).

Tim, Ze si uvédomujeme nasi smrtelnost, jsme vice odpovédni, co se tyce rozhodovani
v zivoté. Vede nas to k rozumnému hospodareni ¢asu, jelikoz bereme zivot jako vzacny dar

(Ktivohlavy & Kaczmarczyk, 1995). Kiibler-Rossova (1995) pfinasi zajimavou myslenku,
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kdyz uvadi, ze lidé se se smrtelnosti vyrovnavaji lepSim zptisobem po proziti ztraty
blizkého, po proziti utrpeni ¢i kritické situace. Yalom (2012) uvadi ptiklad z praxe.
Pacienti, ktefi se ocitli blizko smrti, ¢asto ptiznavali, ze prozili znacnou pozitivni zménu.

Pichodnotili priority ve svém zivoté, zacali zleh¢ovat nékteré véci a subjektivné zmoudreli.

2.2.2 Zivot po smrti

,, Ty hvezdicky tam na nebi —
to veliké jsou svety;
aja bych jenom vedel rad,

Jjaké tam tvory vsety.

Zda také nékdo odtamtud

se k nam sem dolii diva,

a jestli tam, jako zde jd,

0 ldsce pisné zpiva “. — Halek (1957, 27).

Nékteti lidé bez vahani odpovi na otazku, co je po smrti, Zze nic. N&ktefi se zamysli
a ptiznaji, ze vefi, Ze nas ,,néco* po smrti ¢eka, ze zkratka nemuze byt nic. Nékdo zase véri
Vv to, co mu fika nabozensky systém, ktery vyznava. Tyto véci nikdo neni schopny dokazat,
myslime si ale, ze kazdy ¢loveék se nad touto otazkou nékdy béhem Zivota zamysli,
naptiklad jako pan Halek ve své poezii. Jisté nicméné je, ze smrt nas ¢eka vsechny. Dle
Schopenhauera (1996) wvznikl proti jistot¢ smrti protijed v podob&é nabozenstvi
a filosofickych systému. Kazdy ¢lovék ma individualni vyznani ¢i filosofii, které mu
pomohou pohlédnout smrti do tvaie a tyto nahledy nam mohou pfinést Gtéchu. Jak jiz bylo
feCeno, néktefi vEfi, ze smrti nase existence nekonéi a ,,néco* se déje i po ni. C. G. Jung
mél predpoklad, ze pro mnoho lidi, ktefi véfi na zivot po smrti nebo ze po zivoté existuje
néco neuréeného, ma tato vira v ,,néco* velky vyznam. Pry ziji rozumnéji, jsou celkové
klidngjsi a vede se jim lépe. A naopak existuji lidé, pro které je predstava nesmrtelnosti
hrozna a absolutni konec¢nost jejich zivota jim piijde mnohem lepsi nez piedstava
pokracovani néjaké formy zivota. Zaroven ale uvadi, ze vétSina lidi si nepochybné vytvari
néjaky nazor o tématu nesmrtelnosti. Ten vznika diky naznakiim z nevédomi, jako ptiklad
uvadi sny (Jaffé, 2015). Opacné na to, co se déje po smrti, nahlizi materialistické sméry.
Dle téchto proudu je smrt zkratka definitivni konec fyzické i psychické stranky jedince
(Sigl, 2006). Reduktivni materialismus, ktery véfi vyhradné ve hmotné sily, poskytuje

zakladni ramec ateistim (D’Souza, 2010, in Staiikkova, 2014). Ateisté jsou lidé, ktefi neveri
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v zadného boha (Schiavone & Gervais, 2017). Podle ateistti existuje mnoho piedstav
posmrtného zivota. Jelikoz je nemyslitelné, aby byly vSechny pravdivé, jsou dle nich
vSechny nejspise mylné. Koncept posmrtného Zivota je tak pro ateisty vyhradné soucast
nabozenstvi (D’Souza, 2010, in Stanikova, 2014).

Co se tyce judaismu, v zakladnim dokumentu tohoto nabozenstvi — Tofe, pry neni kladen
prili§ velky duraz na to, co je po smrti. Jezis$ stavi lidi do situace, kdy je potieba se se svym
zivotem vyrovnat tady. To, co na tomto svété udélame, se po smrti uz neda napravit.
Dulezité je prozit zivot vuci lidem a Bohu Cestné. Vi se, ze duse po smrti pokracuje.
V jedné z judaistickych knih se napiiklad uvadi, ze tento svét je pouze chodbou do
vnitinich mistnosti palace a dilezité je vyuzit toho ¢asu, kdy jsme v této chodbé. Jedna se
v podstaté o piipravnu proto, abychom byli piipraveni, az nas povolaji. Zidovstvi v uréité

v v

(Ceska televize, 2013).

Lidé vyznavajici kiest’anstvi véii, ze Bih své plany a poznani otiskl v Pismu — Bibli
(Harrison, 2003, in Stanikova, 2014). Podle biblického pojeti neni smrt pouze konec
pozemského Zivota, ale ma zvlastni teologicky obsah. Ve Starém zakoné je smrt nazvana
,mavet“ a v Novém zakoné ,,thanatos“. Smrt je vnimana jako néco, co piislo do svéta jako
Bozi soud, je to oddéleni od télesné schranky cloveéka, ne konec. Miizeme také fici, ze
dochazi k oddéleni ducha a duse (Kfivohlavy & Kaczmarczyk, 1995). S tim souhlasi i Sigl
(2006): Bible nevnima smrt jako konec, ale jako odde€leni vnitiniho ¢lovéka praveé od této
télesné schranky. Umirajici lidi podle bible mizeme rozdélit na 2 skupiny. Ti prvni jsou
umirajici v hiichu, jelikoZ jsou dusevné oddéleni od Boha a véfi, ze vSe konéi smrti téla.
Druhou skupinou jsou umirajici s vnitinim klidem, beze strachu a zdrojem jejich
duchovnich hodnot je Bith. Po ukonceni télesného zivota se dle kiestani ¢loveék odevzdava
do Bozich rukou. S posmrtnym tdélem jsou spojené ruzné mytologické vyklady, které
nektefi kiestané berou vice doslovng, nékteti méné. V fimskokatolickém odvétvi se
v okamziku smrti ¢lovéka odehrava jeho soud a pokud byl ¢lovék na opacné strané nez
strané¢ Bozi, propada se do vééného zavrzeni. Pokud byl jedinec na spravné strané, ma
2 moznosti. Bud’ je jeho duse jiz dostatecné ocisténa a prichazi blazeny vécny udél,
shledani s Bohem, také nebe, anebo prichazi prechodna etapa pasivniho ocistovani, tzv.
Ocistec (Ceska televize, 2013).
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Islam je v oblasti smrti velmi piibuzny tradici judaismu a kiestanstvi. Zivot smrti nabira
pouze jinou formu, nekon¢i. V Koranu jsou naznaceny rizné perspektivy pro ty, kdo byli
dobii, ale i pro ty kdo byli hii$nici. Béhem umirani vyjme andél z ¢lovéka dusi a tim
nastane smrt. Po smrti se dle vétSiny muslimi duse uz nevyviji, spiSe spi a ¢eka na
posledni soud. Vétsinova predstava je takova, ze se duse vraci do té€la a menSina muslimi
Ve, ze poté existuje pouze duchovni zivot. Do pekla jsou odsouzeni pokrytci, raj byva
oznadovan jako DZzana (zahrada). R4j zde predstavuje stav blaZenosti a odpoc&ivani (Ceska
televize, 2013). Sigl (2006) ale uvadi, ze duse sidli v hrobé, ktery je nékdy chapan také
jako jedna z jam pekla. Smrt je v Islamu pojimana jako pfechod duse do mezisvéta, kde
dostava nematerialni télo, které nicméné nese stopy utrpeni z pozemského zivota. Stopy
utrpeni jsou chapany jako rany v boji za viru. Muslimové véfi v to, ze je pouze jedna smrt

a dva zivoty (Ceska televize, 2013).

Vychodni kultury, napfiklad buddhismus ¢i hinduismus, vnimaji zrozeni a smrt jako
kolob&h. Buddhismus uznava myslenku reinkarnace, coz je proces, kdy nesmrtelna duse ¢i
esence putuje ¢asem z jednoho téla do druhého se svymi neménnymi 0Sobnostnimi rysy.
Nicméné samotny Buddha pry nepiijal existenci neménné duse schopné ptevtéleni. Piijal
ale proces znovuzrozeni. V buddhistickych spisech je konec cesty ptipodobiiovan
k vyhasnuti lampy. Hovofime o nirvané, kdy dojde k dokonceni procesu ztotoznéni s ,,ja“
a k prekonani cyklu zrozeni a smrti. Co se ty¢e hinduismu, zivot po smrti je Silné¢ svazan
s pozemskym svétem. Pozemsky zivot smrti nekon¢i ani pro pozistalé. Sepéti zemielych
s jejich potomky trva po tfi generace. Zemieli zlstavaji po smrti piesné taci, jaky byli za

Ziva (Sigl, 2006).

V této podkapitole jsme si piiblizili, jak souvisi vira S vnimanim Kkone¢nosti zivota
a zivotem po smrti. Nejprve jsme nastinili, ze nékteti véii v ,,néco* neurcitého, néktefi zase
zastavaji materialismus, a poté jsme si ukazali postoje k posmrtnému zivotu z pohledu
judaismu, kiestanstvi, islamu a vychodnich nabozenstvi, jakymi jsou buddhismus a

hinduismus.

2.3 Smrt a umirani v minulosti

Miuzeme sledovat rozdily vtom, jak byla smrt chapana v minulosti a jak je tomu
V soucasném sveété. Za davnych dob lidé nahlizeli na smrt jako na branu ze zivota
pozemského do Zivota vécného, rajského. Jelikoz se lidé dozivali nizkého véku a détska

umrtnost byla vysoka, stejné jako mortalita kvili nemoci ¢i $patné vyzive, lidé pokladali
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zivotu po smrti pomérné velky vyznam. Smrt byla velice ¢asta, lidé v nemoci umirali
rychle, jelikoz nebylo mnoho Iékaiskych zasaht. Da se fici, ze smrt byla normalni soucasti
zivota. Az v poslednich 200 letech, kdy se pozemsky zivot zacal prodluzovat, vyznam
zivota po smrti zna¢né klesl a vyznam toho pozemského naopak zesilil (Haskovcova,

2000). V této kapitole si priblizime vnimani smrti z historického pojeti.

Vratme se do obdobi starovéku az stfedovéku. Jiz od nepaméti bylo lazko brano jako
misto umirani. Lidem byla smrt davérné znama. Pokud se nékdo snazil uhybat pired
vystrahou smrti, byl vystaven moznému posmeésku. Jiz se objevovala litost nad ztratou
zivota a zaroven piijimani nadchazejici smrti. Lidé ji pfijimali klidn¢ a prosté, zavéasu se
na smrt piipravovali. To platilo i pro stiedovéké rytife. Umirajici ¢lovek se rozloucil se
svétem a nasledné svou dusi odevzdal Bohu. Co se tyc¢e obfadd, typické bylo, ze ¢lovek
umiral v centru né&jakého shromazdéni. Tento zvyk byl aktualni az do konce 19. stoleti.
Nejvétsi obavy byly z predstavy, Ze by umirajici umiral sam. Tento typ nahlizeni na smrt

autor nazyva jako ocho¢ena smrt (Aries, 2000a).

Od 13. stoleti zacali ve svété latinského kiestanstvi pozistali zasivat t€lo po smrti do
rubase, aby nebylo vidét viibec nic. Pohled na mrtvé télo byl po né nesnesitelnym. Bdéni
u zesnulého, smutek a cely pohtebni ritual se stal organizovanym cirkevnim obfadem. Od
15. stoleti se zacaly objevovat takzvané artes moriendi, coz byly navody ke $tastné smrti.
Kolem umirajiciho se lidé shromazd'ovali v loznici. Postupné byl ¢lovék bran jako svij
vlastni soudce, pfesvédceni o poslednim soudu se vytracelo, byla respektovana svoboda
¢loveka. Velkou roli zde samoziejmé méla cirkev. Duchovni méli snahu v lidech vyvolat
strach z pekla vice nez strach ze smrti (Aries, 2000a). Ars moriendi je spojeni, o kterém je
veelku povédomi dodnes. Latinsky znamena uméni zemfiit, zahrnuje zminéné knizky
0 umirani, je to pozdné sttedoveky literarni utvar, ktery slouzi k ptipravé na smrt (Sigl,
2006). Konec stfedoveéku nazyva autor jako smrt sebe sama, ktera znamena, ze jedinec se

ocita tvaii v tvar Bohu zcela sam, se svymi Ciny a skutky (Ariés, 2000a).

Az do 18. stoleti byl znam model stastné smrti, ktery vystiidal model smrti ve stiedovéku.
Tato smrt se odehravala v klidu a na verejnosti, neméla hloubku prozitku. Krasna smrt byla
predzvésti romantické smrti, stale byl vsak tento model blize smrti ochocené. V jiné
podobé¢ se smrt vratila v dobach 17. — 18. stoleti. Podoba zahrnovala mrtvé télo, posmrtné
milostné hratky a pftirozené nasili. Pfedmétem védeckého zkoumani byla pravé smrt

a mrtvé télo. Lidé brali smrt jako slozity a méné znamy jev a lze ji nazvat smrti vzdalenou
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i blizkou. Smrt uz nebyla klidnou udalosti, stala se zni neoddélitelna soucast nasili
a utrpeni. V 18. stoleti nezpsobovaly prvni pfiznaky smrti hriizu a tendence k uteku, ale
lasku a touhu. V lidské obrazotvornosti v podstaté smrt a laska splynuly v jedno, a dokonce
i sexualita a smrt si byly velice blizko. Za nejmén¢ snesitelné tmrti se v méstanské sféie

povazovalo umrti ditéte (Aries, 2000Db).

V 19. stoleti uz témét nikdo nevéril v peklo. Ustupovalo zlo spojené se smrti — smrt byla
vnimana jako krasna a zesnuly byl taktéz vniman jako krasny. Autor nazyva tuto smrt jako
smrt blizkého. To, ze lidé byli pfitomni pfi umirani ¢lovéka u jeho lizka, bylo brano jako
podivana na povznasejici a piichazejici utéchu. Lze fici, ze az do zacatku prvni svétové
valky, zasahovala smrt ¢lovéka spolecenskou skupinu, nékdy i spoleCenstvi, jakym byla
napiiklad vesnice. Piibuzni a pratelé stale navstévovali pozastalé, rana se musela postupné
hojit a zivot vracet do starych koleji. Az nakonec zbyly pouze vzacnéjsi navstévy hibitova.
Vse bylo v souladu s modelem, ktery zde byl odjakziva, a to sice, ze smrt je vefejnou
a spolecenskou udalosti (Ari¢s, 2000b). Haskovcova (2010) uvadi, ze diive smrt nebyla
vyjimecna, jelikoz se umiralo v détstvi, i v mladém a stiednim véku. | proto se ji lidé tolik

nebali. Jako obranu vic¢i obavam ze smrti vVyuzivali viru v Boha ¢i ritualy pti umirani.

S 20. stoletim a moderni spolec¢nosti ptichazi vyspélejsi zptusob zivota a piinasi novy
zptisob umirani. Lze ji nazvat smrti pievracenou. Spole¢nost v podstaté smrt vyhnala.
Smrti jednotlivce neni narusen b&h spolecnosti a zivot ve méstech plyne, jakoby nikdo
nezemfel. Resi se také odmitnuti a odstranéni smutku. Smrt se vzdalila, u lizka umirajiciho
uz nikdo neni a pohfeb neni znamou podivanou. Dé&ti pfitom zistavaji stranou, nikdo jim
nefika, co se opravdu stalo, poptipadé ziskaji alternativni vysvétleni. Nad pohibivanim
ziskava prevahu kremace. Hibitov a navstévy na hibitové vsak pretrvavaji. Po obfadu
a pohibu nasleduje obdobi smutku, od pozistalych se ale ocekava, ze nebudou truchleni
projevovat na vefejnosti. Zajimavé je, Ze je to v podstaté opak od toho, co lidé dtive od
pozustalych ocekavali. Natlak spolecnosti tedy prinesl odmitnuti sdileni bolesti, ve
skutecnosti se jedna o zpisob, jakym odmitnout pf¥itomnost smrti. Smutek je povazovan za
nemoc. Pod 1ékaifskym dozorem zde mluvime o typu smrti zvaném smrt lékarska, ktera
neni jiz pojimana jako pfirozeny jev. V nemocnici smrt nenarusuje nemocni¢ni fad
a rutinu. Za krasnou smrt povazujeme umrti ve spanku (Aries, 2000b). Tento model, ktery

se objevoval od 20. stoleti, vidime Vv jisté mife i ve stoleti souc¢asném, dvacatém prvnim.
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Haskovcova (2000) naznacuje, ze smrt je v dnesni dobé brana jako fenomén, ktery je
nutny, ale nehodi se. Svét je totiz ovladany védou, technikou a médii, je posedly mladim,
uspéchem a sexem. O smrti se ml¢i a vkladaji se nadéje do piedpokladu, ze v budoucnosti

zvitézime nad pii¢inami i dnesnich umrti.
2.4 SmrtvCR

V této kapitole jsou charakterizovany postoje ke smrti v ¢eském prostredi z hlediska

minulosti i sou¢asnosti.

V minulosti bylo umirani vétsinou veiejnou udalosti i na ¢eském uzemi, stejné tak, jako je
popsano V kapitole o smrti v minulosti. Pojeti smrti na tomto uzemi bylo kiestanské
a bylo tfeba, aby v okamziku smrti byl jedinec usmiten s Bohem. Lidovy nazor byl, Ze
umirajici musi piedat pozistalym vsechen rodinny majetek. Také si mél umirajici pied
smrti prominout s okolim nevédoma i védoma ubliZeni, kiivdy a usmitit se. Mezi lidmi se
fikalo réeni, jaky Zivot, takovd smrt, tudiz se dobii lidé smrti nemuseli bat. Nebrali smrt
jako strasnou zkusenost, zemfiely se diky ni zbavil fyzického utrpeni. Zakladem byla vira
Vv posmrtny zivot a mozny navrat duSe zemielého. Do zhotovené, svécenou vodou
pokropené rakve, se zemiely ulozil ve zvlastnich satech, takzvaném rubasi. Pozdéji ho
oblékali do svate¢nich Sati ¢i téch Satl, které byly jeho oblibené. Bylo s nim zachazeno
jako se zivym — s uctou. Cerna barva, ktera je symbolem smutku dodnes, se zde objevila v
poloving 16. stoleti (diive byl smute¢ni odév bily). Béhem posledni cesty na hibitov byl
doprovod zemielého vniman jako projev tUcty a také prokazani podpory pozistalym.
Poslednim rozlouc¢enim bylo spusténi rakve do hrobu. Po pohibu nasledovala hostina, jejiz
charakter byl zavisly na socialnim postaveni zemielého. Nastalo obdobi truchleni
a natikani (ritualni pla¢ nad zemielym). Doba vyjadiovani smutku se lisila podle vztahu
pozistalych k zemielému. Napiiklad po umrti jednoho z manzela to byla doba jeden rok
(Naratilova, 2004).

S vétsinou ze zvyki z tohoto historického pojeti umirani a smrti se ovsem dnes jiz v Ceské
republice spise nesetkame. Spole¢nost tradi¢ni se proménila ve spole¢nost moderni, ktera
zahrnuje rozpad systému tradi¢ni lidové kultury. Vedle velkych spolecenskych zmén
znamena vsak také vyté€snéni Vyznamu smrti z mysleni. V poslednich dvou desetileti
vidime tendence k celkovému odstupu od zemfielych a co se tyce zplsobii pohibivani,
nartsta forma zpopelnéni. Ta totiz pozlstalym pfinasi méne povinnosti. Hibitov je vsak

stale prostfedim, které napliiuje potiebu posvatna a uctivani (Navratilova, 2004).
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V soucasnosti Se presto stale Setkame s kiestanskym pojetim nemoci a smrti. Cirkevni
ritualy jsou n¢kdy dodrzovany i lidmi bez viry. Lidé totiz v emotivnich Situacich, mezi

které patii napiiklad umrti, vdécné ptijimaji takové obiady (Haskovcova, 2000).

Hytych (2010) zminuje, ze V historii ¢eské psychologie se tématem smrti soustavné
zabyvali pfinejmensim dva vyznamni autofi. Jedna o profesorku Haskovcovou, ktera se
zamé&fuje na etiku v lékafstvi, psychologickou péci 0 umirajici a paliativni péci. Dale
0 pana docenta Josefa Viewegha, ktery se vénoval napiiklad i skute¢nostem smrti v dobach
komunismu. Na téma umirani se zaméfila také ceska 1ékarka Marie SvatoSova, ktera je

zaroven zakladatelkou ¢eského hospicového hnuti (Svatosova, 2008).

2.5 Pojeti smrti v psychologii

Neodmyslitelnym aspektim zivota ¢lovéka, jakymi jsou smrt a pomijivost, nebylo
v oblasti psychiatrie a psychologie v minulosti vénovano pfili§ prostoru. O prvni vyzkumy
se zaslouzili pfedev§im hlubinni psychologové, jakymi byli Freud, Jung ¢i Adler, dale
antropolog a klinicky psycholog Becker a nékteti existencialni filozofové. Védeéli, ze smrt
hraje v prozivani a chovani vyznamnou roli a ovliviiuje cely zivot ¢lovéka. Vyrovnat se se
smrti je dle nich nutnym piedpokladem pro Gspésné zivotni strategie (Grof, 2009). V této
kapitole probereme pojeti smrti Freuda, Junga, Adlera a piedstaviteli existencialni

psychologie.

Sigmund Freud (1856-1939), zakladatel psychoanalyzy, byl prvnim, kdo zapocal
v hlubinné psychologii vyzkum v oblasti smrti. To, jak smrt chapal, se béhem let velmi
vyvijelo. Ve svych ranych dilech pfevazovalo jeho zaméteni na sexualni pud a pud
sebezachovny, princip slasti a oblast smrti povazoval za bezvyznamnou. Jeho koncept
nebral v potaz, ze by nevédomi bralo v uvahu skute¢nost smrti. Strach ze smrti se mohl
objevit naptiklad v dasledku funkci superega, pokud bychom né¢komu smrt ptali. Strach ze
smrti by rovnéz mohl vzniknout jako zastupny strach puvodniho strachu z kastrace,
pohlcujiciho sexualniho orgasmu ¢i ze sebeovladani. Postupné se nicméné jeho pojeti smrti
radikaln¢ zmenilo. Zjistil, ze existuji jevy, které nejsou ovladany principem slasti a pro
pochopeni je nutné brat v potaz i problematiku smrti. Zménu v jeho postojich lze vidét
naptiklad v knize Mimo princip slasti, kterou vydal kratce po zformulovani nové teorie
lidské osobnosti (Grof, 2009). Zde Freud ptichazi s myslenkou, ze vsechno zivé z vnitinich
divodii umira a vraci se do anorganického stavu. , Cilem veskerého Zivota je smrt,

a smérem zpét do minulosti: Nezivé zde bylo drive nez zivé* (Freud, 1998, 34). Pfiznava,
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ze existence sebezachovnych pudu je tedy v rozporu s uvedenym tvrzenim, ze cely zivot
slouzi k tomu, aby se pfivodila smrt. Sebezachovny pud nyni vnima spolu s nékterymi
dal$imi pudy jako pudy dil¢i, jejichz ucelem je, aby zajistily vlastni cestu organismu ke
smrti. Hovoii o zivot udrzujici sile Erés, libidu. Tento pud zahrnuje jednak sexualni pud,
ale také pud sebezachovny a usiluje o sjednoceni zivota zivych substanci. Pud smrti,
pozdéji nazvany Thanatos, je tedy v protikladu sila, ktera prevadi zivé organismy Vv opét
nezivy stav. Pud smrti se muze vaci vné€jSimu svEtu a ostatnim zivym bytostem projevovat
jako destruktivni pud. Ten muze byt i ve sluzbach Erotu (Freud, 1998). Tyto dv¢ sily
pusobi nékdy spolu, nékdy protichidné a vznikaji zivotni jevy, které ukoncuje smrt.
Prikladem miSeni agresivnich sil a Erotu je dle Freuda sadismus a masochismus (Freud,
1969). V nasledujicim vyvoji je Thanatos v psychoanalyze zakladnou lidské agresivity
(Condrau, 1998). Freud nakonec do roku 1920 integroval své protichidné pohledy na smrt.
Nutno dodat, Ze kritika Freuda nesSetfila a Freudovu finalni koncepci smrti vétSinova

psychoanalyza nikdy Gplné neptijala (Grof, 2009).

Carl Gustav Jung (1875-1961) a jeho analyticky smér psychologie zna¢né obohatil téma
smrti. V roce 1944 byl Jung po trazu v nemocnici a béhem té doby upadl do komatu.
Nekolik tydnt byl tak mezi zivotem a smrti. Prozil zazitek blizkosti smrti, coz ho pozdéji
ovlivnilo v pohledu na smrt (Antier, 2012). Jung obecné nesouhlasil s pojetim Freuda. Jeho
koncept nevédomi zahrnuje predpoklad, ze motivy souvisejici se smrti jsou v nevédomi
vyrazné pritomny. Zaroven zakomponoval smrt do procesu individuace. Smrt je zkratka
nedilna soucast ptirozeného teologického procesu a lidé by ji méli pfijmout a vnimat stejné
dulezité jako zrozeni. V prvni poloving zivota je dle Junga dominantni silou sexualita a v té
druhé polovingé by idealné¢ mély byt dominantnimi zalezitostmi ty kolem biologického
rozpadu a blizici se smrti (Grof, 2009). Vznikani a zanikani vnima Jung jako stejnou
ktivku a nechtit sviij Zivotni vrchol je pry totéz jako nechtit sviij konec (Jung, 2012). Jak
uvadi Jung (1995, 240): ,, Jsem presvédcen, ze je takrikajic hygienictéjsi spatrovat ve smrti
cil, o néjz by se mélo usilovat; vzpirat se mu je néco nezdravého a abnormalniho, nebot
druhou polovinu Zivota okrada o jeji cil. “. Na druhou stranu, pokud se ¢lovék zabyva smrti
diive nez v poslednich desetiletich Zivota, obvykle je toto spojeno s psychopatologii (Grof,
2009). Jung (2012) uvadi zkusenost, ze mladi lidé, ktefi se boji zivota, pozdeji trpi silnym
strachem ze smrti. Zaroven za dobu své zivotni prace pozoroval nevédomou dusevni
¢innost u riznych osob az do bezprostfedni blizkosti smrti. Tvrdi, ze blizky konec byl

vétsinou ohlasen riznymi symboly, naptiklad symboly znovuzrozeni (zmény mista, cesty).
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Tyto symboly pozoroval Jung ve snech téchto osob. Piedchazet smrti mize dle n¢j
I zvlastni zména charakteru. Co se ty¢e posmrtného Zivota, Jung netvrdi jisté, ze by lidé
méli véfit, ze smrt je druhé zrozeni. Své piesvédCeni o posmrtném Zivoté ale zminil
v dopise zroku 1960. Zminuje, Ze psyché jako samostatna entita by v ur¢itém ohledu
nebyla podiizena Casu a prostoru a jako takova by se mohla rozvijet v ¢asoprostorovém
kontinuu. ,, To, co existuje mimo cas, by se mohlo vyvijet soubezné na vécnosti a mohlo by
to prekonat smrt. Tak bychom mohli existovat v obou svétech soucasné. (Antier, 2012,
353). V jiném dopise pise o tom, ze v relativni nad¢asovosti a mimoprostorovosti je pouze
nevédomi. Védomi je v ¢ase a prostoru uzavieno. Dle Junga bychom méli zkratka pfipustit
moznost, ze za zdanlivou realitou je jesté n&jaka dalsi. Po zazitcich s riznymi sny prozival

Jung dojem, ze se mrtvi lidé zdrzuji v nasi blizkosti (Antier, 2012).

Zakladatel individualni psychologie, Alfred Adler (1870-1937), prikladal smrti znaény
vyznam (Adler, 1932, in Grof, 2009). Individualni psychologie nahlizi na vSechny jevy
lidské duse, jako by smétovaly k néjakému cili (Adler, 2018). Adlertv zivot byl ovlivnén
jeho ranymi zazitky. Jako 5lety chlapec totiz onemocnél tézkym zapalem plic a jeho stav
byl velmi vazny. Kdyz se uzdravil, rozhodl se pry vystudovat medicinu proto, aby ziskal
kontrolu nad smrti. Za nejvyznamné&js$i dusevni sily povazoval pocity nedostatec¢nosti
a bezmoci, u kterych ma ¢lovek zaroven nutkani je prekonat. Vyznamnym zdrojem pocitt
nedostatecnosti je dle Adlera neschopnost jedince se pied smrti ochranit a ovladnout ji
(Bottome, 1939, in Grof, 2009). Pocit nedostate¢nosti, také pocit ménécennosti, se
néj vzdy reaguje snahou o vyrovnani mechanismem kompenzace (Adler, 2018).
Komplexem ménécennosti Adler rozumi nemoc, jedna se v podstaté o abnormalni pocit
ménécennosti. Vaznost komplexu se méni v zavislosti na okolnostech (Adler, 1999).
Samotny koncept strachu ze smrti ovSem Adler do své teorie nezakomponoval.
Individualni psychoterapie kladla diraz na odvahu a také schopnost postavit se
nebezpecnym oblastem zivota (Bottome, 1939, in Grof, 2009). Adler se vyjadiuje ke smrti
vzpominek. Pokud dité vidi umirat blizkého, ma to pry vyrazny dopad na psychiku ditéte.
Dopady takové situace vnima v moznosti, ze dit¢ zacne byt morbidni nebo naptiklad, ze

cely svij zivot zasveti otazce smrti (Adler, 1999).

Existencialni Smér se vyrazné zabyva tématem smrti. Zdtraziuje 4 zakladni témata. Jedna

se 0 smrt, svobodu, osamelost a ztratu smyslu. Smrt je v existencialnim sméru chapana
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jako nejziejméjsi zakladni zalezitost a dominantnim existencialnim konfliktem je poté
napéti mezi védomim nevyhnutelnosti smrti a pranim dale existovat (Yalom, 2006). Do
existencialist fadime i filozofa Martina Heideggera, v jehoz analyze byti hraje smrt
hlavni roli. Védomi smrti je dle né&j trvalym zdrojem napéti a existencialni uzkosti ¢lovéka.
Na druhou stranu pro nas maji existence a ¢as diky tomuto uvédoméni smrtelnosti hlubsi
vyznam (Grof, 2009). Ve své koncepci Heidegger operuje s pojmem byti-k-smrti a toto je
dle né&j vsudyptitomné. VEédéni koneénosti zivota neni pfitom racionalni, ale existencialni
a tyka se celkového zivotniho zptisobu, ktery uréuje konkrétni chovani ¢lovéka tvari v tvar
jistoté smrti (Condrau, 1998). Yalom (2006) uvadi zakladni ptedpoklady ohledné tématu
smrti. Postoj, ktery nazyvame strach ze smrti, je dalezitou soucasti naseho prozivani, dési
nas a nachazi se na okraji védomi. Dale piedpoklada, ze malé dité se smrti nadmérné
zabyva a jeho tkolem je vypotadat se se strachem ze smrti. Proti strachu ze smrti na
zakladé¢ této koncepce pouzivame obranné mechanismy zalozené na popfeni.
Maladaptivnimi  projevy vyrovnavani se se strachem ze smrti jsou projevy
psychopatologické. Yalom vé&fi, ze GEinnym piistupem v psychoterapii je prace na
uvédomovani si smrti. Pro shrnuti jeho Gvah se da fici, ze smrt nas dle né& obrovsky
ovlivituje v nasem prozivani a chovani, béhem zivota se neustale né¢jakym zpisobem ozyva
a je zaroven puvodnim zdrojem uzkosti. Pfijeti smrti mize do Zivota ¢lovéka piinést pocit
hloubky a autenti¢téjsi zpisob ziti. S takovym postojem souhlasi i Frankl, ktery tvrdi, ze
tvafi v tvaf smrti vnimame sviyj zivot jako neptekrocitelnou hranici nasi budoucnosti, jako
ohranic¢eni nasich moznosti a jsme tedy pod tlakem, abychom na$ cas na svété vyuzili
a nenechali si utéct jedinecné prilezitosti. ,,Smysl lidské existence se zaklada na jejim
ireverzibilnim charakteru® (Frankl, 2005, 81). Zaroven je zajimavé jeho vyjadieni
k problematice sebevrazdy. V praxi pry neni diivod k opravnénosti sebevrazdy a tento ¢in

vnima jako nespravné feseni pii hledani smyslu (Frankl, 2005).

V této kapitole jsou nastinény jednotlivé pojeti smrti hlubinnych psychologt, jakymi jsou
Freud, Jung a Adler a také pojeti smrti existencialnich psychologt, jelikoz zde hraje
koncept smrti velmi ddlezitou roli. U Freuda je dominantnim konceptem pud smrti
Thanatos v opozici k pudu Eros, Jung se zase vyrazné zabyval konceptem smrti
vV nevédomi, v procesu individuace a posmrtnym zivotem, Adler zakomponoval téma smrti
do jeho pojeti ménécennosti a existencialni psychologové vnimaji smrt jako jedno ze
4 zakladnich lidskych témat.
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2.6 Postoje ke smrti

Postoje ke smrti z historické perspektivy jsou popsany v Kapitole o vnimani smrti
v minulosti. Dfive lidé nahlizeli na smrt z jiného pohledu, nez je tomu dnes, nékdo ji
akceptoval jako prirozeny jev, nékdo bral smrt jako velkou spolecenskou udalost, nékdo se
ji bal. V soucasnosti, jak jsme jiz zminili, neni vyjimkou vyhybavy postoj ke smrti

Z divodu tabuizace.

Pojem postoj znamend pomérné stabilni charakteristiku ¢i tendenci, ktera se projevi
v hodnoceni néceho konkrétniho ve smyslu upfednostnéni nebo odmitani (Eagly
& Chaiken, 1998, in Vyrost & Slaménik, 2008). Postoje nejsou neutralni, ¢ast z nich je
vrozena, vétSinu ale ziskame béhem Zivota skrze osobni zkuSenosti nebo zprostfedkované,
a to socialnim ucenim (Vyrost & Slaménik, 2008). Definovani postoji je krajné
problematické, nékolik autorti charakterizuje pojem odlisné, je vSak dobré rozliSovat

terminy postoj, hodnota nebo napiiklad motiv (Nakone¢ny, 2009).
Vagnerova (2007) popisuje 3 zakladni slozky obecného postoje ke smrti:

1. Citovy vztah ke smrti, ktery je obvykle vyjadien strachem ¢i tizkosti (n€kdy apatit,
rezignaci). Smrt hodnoti Zadoucné jenom malokdo, smrt jako zadouci stav se nékdy

objevuje u seniord, ktefi prozivaji velké utrpeni ¢i maji nepiiznivou perspektivu.

2. Kognitivni slezku postoje ke smrti, ktera piedstavuje védomosti o umirani a vlastni
zkuSenost se smrti. ZkuSenost se smrti, jak jsme jiz zminili, byva ojedinéla.
K ziskani takové zkuSenosti ani neni pfili§ mnoho piilezitosti. Casto se stava, Ze

emocionalni hodnoceni smrti vitézi nad tim racionalnim.

3. Chovini je posledni slozkou postoje ke smrti. To byva ovlivnéno hlavné emocemi.
Jedinec se k umirajicim Casto chova tak, aby se nemusel konfrontovat s realitou

smrti.

Mezi slozkami postoje ke smrti mize probihat rozpor. Naptfiklad kognitivni pfesvédceni
jedince je, ze smrt je pfirozena logicka soucast zivota, ale emoc¢né odmita tuto skute¢nost,
jelikoz mu zdanlivé bere smysl zivota (Vagnerova, 2007).

2.6.1 Postoje ke smrti z hlediska vyvoje

Uz vdétském veéku se néjakym zpisobem setkavame se smrti, ¢asto v podobé umrti

prarodice ¢i umrti domaciho mazlicka. Kojenec zna pouze dés ze samoty, opusténosti Ci
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zmatku, nevi nic o smrti. Pfedpoklada se ale, ze tento dé&s je podobny tomu, co si
predstavime, kdyz fekneme smrt (Ri¢an, 2014). Asi do dvou let se objevuje separaéni
uzkost, ktera je vyvolana odlou¢enim pecujici osoby, nejéastéji matky. Kolem druhého az
tiretiho roku se zac¢ina mysleni rozvijet a déti si pod pojmem smrt jiz néco predstavuji.
Vétsinou je to piedstava, kde smrt je podobna stavu spanku (Loucka, 2009). Obecné je pro
nedokazou pochopit, co vlastné smrt znamena. Ztrata pecujici osoby, tzn. matky ¢i otce je

proto i pfes nepochopeni smrti muze hluboce zasahnout (DiGiulio & Kranzova, 1997).

Rican (2006) uvadi, ze v predskolnim véku, tj. 3-6 let, piemysli ditd o smrti ¢asto. Je pro
néj zahadou, ale také se ji boji. Pfedstava smrti mize vypadat jako pobyt v hrobé zaziva,
samota nebo ohrozeni jinymi bytostmi. Nékdy ale piedSskolak dokaze strach ze smrti
obratit 1 v zert. Pokud ditéti v tomto véku zemie nékdo z blizkého okoli, jest¢ nechéape
umrti jako definitivni, ani doopravdy netruchli. Tyto déti maji ptedstavu 0 smrti z pohadek
a vypravéni nebo také z osobni zkusenosti z rodiny a okoli (Fendrychova & Klimovié¢
etal., 2005). Vétsina déti veri, ze blizka osoba, ktera zemiela, odesla do nebe. Jiné déti
zase VEfi, ze je tento ¢lovek v zemi nebo u Boha a andélu, nékteré veéii i v to, ze se zemiely
vrati domu (Goldman, 2015). Loucka (2009) uvadi, Zze svou roli hraje i magické mysleni,
které je dulezité brat v potaz. Naptiklad pti umrti blizké osoby si dité mtze myslet, ze
maminka zemiela, protoze ji dité zlobilo. S tim souhlasi i DiGiulio & Kranzova (1997),
ktefi uvadi, Zze déti vtomto véku mohou prozivat pocity viny a strachu z toho, Ze smrt
blizké osoby zavinily ony. Pokud je malé dité na rodi¢e nazlobené, mtze si nékdy piat, aby
rodi¢ umfel. Dité ale jesté nechape, Ze je smrt nezvratnym a trvalym stavem, piani smrti

proto neni doopravdy.

V mladsim $kolnim obdobi je smrt pro déti jako néjaka zla bytost, ktera ptichazi a odvadi
déti k sobé. V predstavé se mize jednat i o stafenu s kosou. Jedna se spise o neurcity strach
(Fendrychova & Klimovi¢ et al., 2005). Dit¢ se dovede nadchnout hrdinskou smrti.
Spole¢nost mu totiz vSt€puje ochotu riskovat a dité si tak stavi ochranu proti strachu ze
smrti (Ri¢an, 2014). Dilezité je, ze déti prozivaji zarmutek jinym zptsobem nez dospéli.
Dit¢ muze byt velmi smutné, mtze se i zlobit, byt frustrované, ale mize i budit dojem, ze
nic neciti (Goldman, 2015). S vyvojem se dité snazi pochopit jednotlivé komponenty
smrti. Postupné si uvédomuje a chape univerzalitu smrti (smrt se tyka vsech zivych tvori),
nevratnost (smrt je koneénym faktem), nevyhnutelnost, fakt konecnosti vSech funkci

a porozumeéni pricinam smrti. Jednotlivé komponenty dit¢ pochopi piiblizné¢ do sedmého
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roku, propojeni komponent v jeden souvisly celek vétSinou nastava az do desatého roku
(Speece & Brent, 1984, in Loucka, 2009).

Od veku asi 9 az 12 let dité chape smrt v socialnich a biologickych souvislostech. Déti
mohou citit uvédomély strach z vlastni smrti. V§e je ovlivnéné samotnou Osobnosti ditéte,
jeho intelektualnimi vlastnostmi a vlivem rodiny (Fendrychova & Klimovic et al., 2005).
Po desatém roce uz déti vzacné suiciduji a dovedou pochopit smrt jako konec vSeho
utrpéni. Po rozvinuti mysleni do podoby formalné logickych operaci se dité v puberté

piesouva k dospélému chapani smrti (Ri¢an, 2014).

Dospivajici (do 20 let) nékdy vyuzivaji obranné mechanismy v souvislosti s truchlenim
nebo ve styku s tématem smrti. Chovaji se naptiklad tak, ze smrt provokuji, vysmivaji se ji.
V adolescenci je casté téma pokraCovani zivota mimo télo, které je spojené s hledanim
vlastni identity a zakotvenim v zivoté a spole¢nosti (Dudova, 2013). Adolescent je
tématem smrti zranitelngjsi neZ diive nebo pozdgji, a to piedeviim smrti vlastni (Ri¢an,
2014). DiGiulio & Kranzova (1997) uvadi moznosti, jak se dospivajici vyrovnavaji se
smrtelnosti. Naptiklad smrt ignoruji a viibec 0 ni nepfemysli, poslouchaji pisné o umirani,
zajimaji se 0 duchy a posmrtny Zzivot, piSou poOezii nebo pisné o smrti, zaénou Se bat
riznych véci, zbyteéné riskuji, pomysli na sebevrazdu, propadaji beznadéji a pesimismu
anebo se zaobiraji smrti n€koho jiného. Vsechny tyto varianty jsou pfirozenymi reakcemi

na strach ze smrti, zdaleka ne vSechny jsou ale bezpecné.

Mladi dospéli (20-40 let) na svou smrt nemysli tak ¢asto, jsou vétSinou extravertni a spise
se boji o své blizké. Pokud maji rodinu, asto projevuji strach o své potomky (Zmolik,
2005). Rican (2014) také uvadi, ze smrt zde nabyva nejhrozivéjsi podoby ve smyslu
strachu ze smrti vlastniho ditéte. V dobé stifedni dospélosti (40-50 let) se objevuje krize
stiedniho véku, kdy maji jedinci velmi ¢asto myslenky spojené se smrti. Smrt neni sice
brana jako bezprostiedni hrozba, ale jiz se stava soudasti Zivotniho horizontu (Rigan,
2006). Téma smrti se dospélému piipomina celkovou fyzickou involuci, nemocemi
a umiranim vrstevnika (Ri¢an, 2014). V obdobi star$i dospélosti (50-60 let) se jedinec
potyka se situaci imrti rodice. Jak uvadi Vagnerova (2007), smrt rodice je ¢asto hodnocena
jako nejhorsi zazitek v celém zivoté. Po umrti rodic¢e nékdy dochazi k tomu, ze se potomek
ve vétsi mite identifikuje se zemielym rodicem a zahrne do sebe jeho typické znaky. Cilem

tohoto chovani je zachovat si rodice alespon v této transformované symbolické podobé.
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Cim jsme star§i, zajima nas po umrti n&jakého &lovéka to, kolik mu bylo let, co bylo
pticinou a hlavng, jak zemfel, co se stalo. V raném staii (60-75 let) je zvySené riziko
osobné vyznamnych ztrat, naptiklad ztrata manzelského partnera, coz souvisi se zvysenym
prozivanim stresu a deprivace. | vtomto obdobi se po ztraté partnera truchlici snazi
o0 zachovani vztahu snim na symbolické urovni. Zenské truchleni byva vétsinou
bouflivejsi oproti tomu muzskému. Muzi Své emoce nékdy potlacuji, jelikoz je to socialné
zadouci a projevy smutku se mohou skryvat za somatickymi problémy ¢i za projevy hnévu

(Vagnerova, 2007).

V pravém stari (75+ let) uz seniofi nemaji piili§ velkou potiebu popirat smrt. Dochazi ke
zvyraznéni potieby o smrti mluvit. V postoji k vlastni smrti pfevazuje emotivita, nejde ani
tak o strach ze smrti, jako o strach z procesu umirani (Vagnerova, 2007). VétSina lidi si

preje zemiit ve spanku, bez bolesti a strachu, v pfitomnosti svych nejblizsich. Pro seniora

je velmi dalezité védét, Ze po ném po smrti néco zastane (Ri¢an, 2006).

2.6.2 Strach ze smrti

Haskovcova (2010) konstatuje, ze normalni lidé jsou pfirozené biofilni, COZ znamena, ze
touzi po Stastném a dlouhém zivoté. Strach ze smrti a umirani tu proto byl vzdy. Yalom
(2014) také potvrzuje, ze obavy ze smrti se objevovaly jiz od pocatku déjin. Yalom
vychazi zteckého filozofa Epikura, ktery véfil, ze zakladni pfi¢inou utrpeni je
vSudypfitomny strach ze smrti. Ten zpiisobuje naruseni radosti ze zivota. Kiibler-Rossova
& Kessler (2013) naznacuji, ze strach ze smrti je nejspise divodem vétSiny situaci, kdy
lidé zazivaji nestastné pocity. Je pry divodem, pro¢ se napiiklad drzime ve svém Zzivoté

stranou ¢i zranujeme naSe blizké, 1 kdyz tfeba nevédomé.

Choron (1964, in Yalom, 2006) rozlisuje 3 druhy strachu ze smrti: co piijde po smrti,
samotna udalost umirani a ukonceni byti. Yalom se zabyva strachem ze smrti ve smyslu
ukonceni byti. Kierkegaard (1957, in Yalom, 2006) jasn¢ odlisil tizkost ze smrti a strach ze
smrti. Uzkost ze smrti &ili d&s, je strachem z niceho, kdezto strach ze smrti je strach
z néceho. S primarni uzkosti ze smrti se v klinické praxi lze setkat pouze ziidka. Yalom
(2006) navrhuje presunuti uzkosti na strach. Poté se totiz miizeme zaméfit na vytvoieni
urcitych obran. Nicméné autor pouziva pojmy uzkost ze smrti a strach ze smrti jako
synonymum. Nejcastejsi obranou, kterou lidé vyuzivaji proti strachu ze smrti, je obrana
zalozena na popteni. Védomi toho, ze umieme, ale nelze nadobro udrzovat mimo nase

myslenky. Muze se nam projevit ve fantaziich a snech (Yalom, 2012). Obranou rozumime
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obranny mechanismus, ktery ma za ukol snizovat uzkost, chranit sebepojeti clovéka

a pomoci mu piizpusobit se okolnostem (Cakirpaloglu, 2012).

Schopenhauer (1996) uvadi, Ze ¢lovék se smrti hrozi vice nez ¢ehokoliv jiného, hluboce je
otfesen nejen smrti vlastni, ale i smrti svého blizkého. Strach ze smrti je pry pouze
odvracenou stranou vile k zivotu. Lidé tézko pfijimaji to, Ze cesta zivota je zaroven cestou
ke smrti. Maji pocit, ze se smrti ztrati vSe, ze zni¢i jejich $tésti. Lidé se branili a brani
uvédomovani smrtelnosti riaznymi zpusoby, napiiklad kulturou a nabozenstvim (Paul,
2011).

Yalom (2006) shrnuje svou kapitolu o smrti a uzkosti napiiklad tim, Ze tizkost ze smrti je
Casto zakotvena mimo védomi, nékdy nas muize pronasledovat i ve snech. Dale, Ze stafi
lidé se smrti boji vice, pokud jsou dusevné nezrali nebo nemaji dostatek aktivit. Strach ze

smrti je dle n&j vSudyptitomny.

2.6.3 Meéreni postoji ke smrti

K méfeni postoji ke smrti bylo vytvofeno n¢kolik metod, z nichz je vétsina zaméfena na
méteni negativnich postoju ke smrti. Groebe et al. (2018) identifikoval systematickym
pruzkumem studii z let 1969-2016 celkem 44 nastroji pro méfeni postoju k umirani,
vétsina z nich (37) je formou dotazniku. Z téchto 37 dotaznikovych metod jich 30 vyuziva
k méfeni postoje Likertovu skalu a ostatni jsou formou dichotomickych odpovédi. Nékteré
dotazniky se na umirani ptaji obecné a neberou v potaz konkrétni faze ¢i aspekty umirani,
napiiklad ,,Bojite se umirani‘“? N¢které se zase zaméfuji na emocionalni odezvu ¢loveéka
pii konfrontaci se smrti/s umiranim. Autofi doporucuji, aby si vyzkumnici a klinici vybirali
metodu tak, aby byla vhodna k zodpovézeni jejich otazky a zaroven, aby napliovala
pozadavky vramci kontextu, do kter¢ho vysledky zasadime (zdali se jedna napf.
o klinickou metodu). Uved'me napiiklad metody Death Attitude Indicator (1 skala, 24
polozek), Concern with Death and Dying (1 skala, 12 polozek, existuje téZ verze
6polozkova), Death Anxiety Inventory — DAI (5 8kal, 20 polozek), Death Depression Scale
(6 skal, 17 polozek), Reason for Death Fear Scale — RDFS (4 skaly, 18 polozek), Death
Obsession Scale — DOS (3 skaly, 15 polozek).

Dale existuje naptiklad skala Death Anxiety Scale (DAS), ktera byla zkonstruovana
Templerem v roce 1970 (Clements & Rooda, 2000). Tato metoda obsahuje 15 polozek,
naptiklad: ,, 7 am very afraid to die*. Byla ptelozena do nekolik jazykt, do ceského jazyka
ale ne (Abdel-Khalek & Neimeyer, 2017).
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Dalsi skalou je takzvana Revised Death Anxiety Scale (RDAS), ktera vznikla v roce 1994
a autory jsou Thorson a Powell. Obsahuje 25 polozek a je tvofena 7 subskalami, a to:
strach z nebyti, strach ze smrti, strach z izolace, strach ze ztraty kontroly, strach z nejistoty,
strach z posmrtného zivota a strach z toho, ze ¢lovék bude zapomenut (Thorson & Powel,
2000).

Ze starSich metod existuje naptiklad Multidimensional Fear of Death Scale od autora
Holetera z roku 1979, Fear of Personal Death Scale vytvoiena Florianem & Kravetzem
vroce 1983, Coping with Death Scale autora Bugena vznikla roku 1980-81. Také je
metoda Death Self-Efficacy Scale od Robbinse z roku 1994. Lester taktéz v roce 1994
vytvoril metodu souvisejici s postoji ke smrti, a to Collett-Lester Fear of Death Scale
(Clements & Rooda, 2000).

Dale Ize zminit Death Acceptance Scale, sedmi polozkovou metodu, kterou vytvorili Ray
a Najman v roce 1974. Zahrnuje polozky zaméfené na popieni, smrt jako Uték a pozitivni
postoje ke smrti. Klug a Sinha jsou autory $kaly se stejnym nazvem (Death Acceptance
Scale), zde se ale jedna o Sestnacti polozkovou metodu s vysokou zjevnou validitou
(Wong, Reker & Gesser, 1994).

Znamou a pouzivanou metodou je Death Attitude Profile-Revised, ktera je popsana ve

vyzkumné ¢asti prace (Clements & Rooda, 2000).
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3 INTEGROVANY ZACHRANNY SYSTEM

V této kapitole je charakterizovan Integrovany zachranny systém (I1ZS) a konkrétnéji
piiblizeny slozky ZZS a HZS.

Koncept IZS je upraven v zdakoné ¢. 239/2000 Sh. o integrovaném zdchranném Systému
a 0 zmeéné nékterych zdkonii. Za zdkladni slozky definuje Hasi¢sky zachranny sbor Ceské
republiky, jednotky pozarni ochrany zatazené do plo$ného pokryti kraje jednotkami
pozarni ochrany, poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a Policii Ceské republiky.
Dale zakon stanovuje ostatni sloZky, kterymi jsou napiiklad vyclenéné sily a prostredky
ozbrojenych sil, organy ochrany veiejného zdravi, havarijni, pohotovostni, odborné a jiné
sluzby, ale i neziskové organizace ¢i sdruzeni obcand, které lze vyuzit k zachrannym
a likvida¢nim pracim (zakon ¢. 239/2000 Sb.).

Integrovany zachranny systém nepiedstavuje instituci, nybrz pouze vyjadieni pravidel
spoluprace. Vznikl kvuli potiebé hasi¢i, zdravotnika, policie a dalSich sloZzek kazdodenné
spolupracovat pti mimotadnych udalostech (Bastecka et al., 2005). Zajimavé je, ze do
vzniku zakona a nabyti jeho ucinnosti roku 2001 se pojem IZS nepouzival, jelikoz nebyl
ukotven v legislativé. IZS predstavuje ,, koordinovany postup jeho slozek pri priprave na
mimorddné udalosti a pri provadéni zachrannych a likvidacnich praci® (Vilasek, Fiala
& Vondrasek, 2014, 11). Jak uvadi Slaby (2017), IZS ma jeden spolecny cil, kterym je
ochrana Zivota, zdravi a majetku jednotliveti nebo skupin a feSeni nasledkii mimofadnych
udalosti. Poskytuje také zajimavy 0daj o spolupraci ZZS a ostatnich slozek 1ZS: v roce
2016, kdy méla ZZS celkem v CR asi 1073000 vyjezdi, z nich bylo celkem 85000
dohromady s HZS a Policii CR, coz je kolem 8-10 %. Obecné tedy na misto udalosti jezdi
slozky IZS bud’ v soucinnosti, kterou podporuji operacni a informacni stiediska, ¢i kazda
slozka ptijizdi zvlast — u nékterych udalosti nejsou zapotiebi vSechny pfitomné slozky. To
je dano rozsahem a povahou ohrozujici udalosti, tzn. stupném poplachu (jsou 4 stupné
poplachu). Pii zasahu pouze jedné slozky se tedy jesté nejedna o zasah 1ZS (Bastecka et
al., 2005).

Systém pracuje s n¢kolika pojmy. Mimovddnd udalost znamena $kodlivé pusobeni sil
ajeva zpusobenych Clovékem nebo pfirodnimi vlivy a havériemi, které ohrozuji zivot,
zdravi, majetek a zivotni prostfedi. Tyto vyzaduji zachranné a likvidacni prace. Zdchranné

prdce jsou takové cinnosti, které vedou k odvraceni nebo omezeni bezprostfedniho
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pusobeni rizik, ktera vznikla mimofadnou udalosti, a takové Ccinnosti, které vedou
Kk preruseni jejich pticin. Likvidacéni prdce jsou cinnosti, které jiz vedou Kk odstranéni
nasledkii zpusobenych mimotadnou udalosti. Dale hovoiime napiiklad o ochrané
obyvatelstva, coz je plnéni ukolt civilni ochrany (varovani, evakuace, ukryti, ...).
K pohotovosti 1ZS dochazi v pfipravé na mimotradnou udalost a pti potiebé, kdy je nutné
provést soucasné zachranné a likvidacni prace dvéma ¢i vice slozkami 1ZS. Operacni
stitedisko ptijima zadost o poskytnuti pomoci v nouzi. Stat zajistuje pomoc v nouzi na

Cislech:
e 150 (HZS CR),
e 155 (ZZS),
e 158 (Policie CR),
e 112 (mezinarodni tisnova linka).

Zakladni slozky 1ZS poskytuji na téchto tisnovych linkach nepfetrzitou pohotovost pro
ptijeti ohlaSeni vzniku mimotadnych udalosti. Operacni a informacni stiedisko aktivuje
sily a prostfedky ochrany osob a zachrannych ¢i likvidacnich praci. Dale napiiklad
koordinuje slozky 1ZS, jak je uvedeno i dale (Vilasek, Fiala & Vondrasek, 2014).

Zdroje pomoci k zachrané a likvidaci jsou pro I1ZS vSichni, kdo jsou povinni tyto prace
provést, ale i ti, kteti pomoci chté&ji a mohou. Systém predstavuje integraci materialnich,
lidskych a pravnich zdroji k poskytnuti zachrany & likvidace. Ugelem je nejucinngjsi

a nejhospodarngjsi vyuziti téchto zdroju (Bastecka et al., 2005).

W

Existuje vyhlaska ¢. 328/2001 Sh., coz je vyhlaska Ministerstva vnitra o nékterych
podrobnostech zabezpeceni integrovaného zachranného systému. Ta upravuje napiiklad
zasady koordinace sloZzek IZS pii spoleéném zasahu, zasady spoluprace operac¢nich
stiedisek zakladnich slozek, podrobnosti o ukolech opera¢nich a informacnich stiedisek,
zasady zpusobu krizové komunikace a spojeni v IZS atd. Zajimava je koncepce
0 koordinaci slozek IZS pii spolecném zasahu. Takticky je zajistovana velitelem zasahu,
opera¢né je provadéna opera¢nim a informa¢nim stfediskem IZS a na strategické trovni
toto zajist'uji starosta obce s rozsitenou pusobnosti, hejtman kraje (v Praze primator) nebo
Ministerstvo vnitra a ostatni spravni ufady V piipadech Stanovené v zakon¢ (vyhlaska
&. 328/2001 Sb.). Nicméné hlavnim koordinatorem 1ZS je Hasi¢sky zachranny sbor CR.

Béhem zasahu, kde zasahuje vicero slozek 1ZS, je proto velitelem zasahu vétSinou
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ptislusnik HZS. Ten fidi soucinnost v§ech zasahujicich slozek a koordinuje prace zamétrené

na zachranu a likvidaci (Hasi¢sky zachranny sbor CR, 2009).

Vystavba IZS je v rukou Ministerstva vnitra. Na arovni tohoto ministerstva je organem
Generalni Feditelstvi HZS CR. Pro tcely Fizeni a koordinace zachrannych a likvidagnich
praci existuji krizové §taby, které vyuzivaji starostové obci a hejtmani kraji jako pracovni
organy. Krizové $taby jsou svolavany pii feSeni krizovych situacich. Existuje téz ustiedni
krizovy §tab. V krizovém S$tabu je stala pracovni skupina, ktera se sklada z odbornikt

a zameétuje se na nékolik oblasti (Vilasek, Fiala & Vondrasek, 2014).

3.1 Zdravotnicka zachranna sluzba

V této kapitole je charakterizovana ZZS, nastinéna historie ZZS, popsany zakladni soucasti
a také kvalifikacni ptedpoklady pro praci v ZZS. Zaroven je charakterizovan proces

vyjezdu a popsany psychologické faktory souvisejici s praci v ZZS.

Zdravotnicka zachranna sluzba spada pod Ministerstvo zdravotnictvi a upravuje ji vice
zakonnych norem. Jednak je ZZS soucasti 1ZS, proto je také zahrnuta v zakoné
¢. 239/2000 Sh. o integrovaném zachranném Systému a o zméné nékterych zakont. Dale je
ZZS zdravotni sluzbou podle zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach. Hlavnim
zékonem je zdkon ¢ 37472011 Sbh. 0 zdravotnické zdachranné sluibé. ZZS na zaklade
tisnové vyzvy poskytuje predev§im prednemocni¢ni neodkladnou péci osobam se
zavaznym postizenim zdravi nebo v pfimém ohrozeni zivota. Ta je pacientovi poskytnuta
na misté vzniku tohoto postiZzeni zdravi nebo pfimého ohrozeni Zivota a béhem piepravy

k cilovému poskytovateli akutni lizkové péce (zakon ¢. 374/2011 Sb.).

Zdravotnickda pomoc je lidem poskytovana vramci zachranného fetézce. V piipadé
zdravotniho problému je prvnim krokem pfednemocnicni laicka pomoc, ktera zahrnuje
poskytnuti prvni pomoci a zavolani ZZS. Nasleduje prednemocni¢ni neodkladna péce
poskytovana ZZS a poté neodkladna 1écba v nemocnici (Vilasek, Fiala & Vondrasek,
2014). Co se ty¢e prvni pomoci poskytované zdravotniky, v pfipadé¢ neposkytnuti této
pomoci hrozi dle trestniho zakonu zdravotnikovi odnéti svobody az na 3 roky ¢i zakaz

¢innosti (Bastecka et al., 2005).

Akutni pomoc pacientim zde samoziejmé byla i v minulosti. V druhé polovin¢ minulého
stoleti existoval systém lékafské sluzby prvni pomoci (LSPP) a lidové se mu fikalo

pohotovost. Jednalo se 0 pohotovostni sluzbu poskytovanou praktickymi 1ékati, ktefi méli
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k dispozici sanitni viz a fidi¢e. Poskytovali tak zdravotni péci lidem Vv ohrozeni zivota
nebo lidem se zavaznym ¢i nahlym poskozenim zdravi (Bastecka et al., 2005). Koncept
ZZS se vytvaiel az od roku 1974 pod opatfenim Ministerstva zdravotnictvi. Cinnost ZZS
byla spojena s oddélenimi ARO (anesteziologicko-resuscitacni oddéleni) a na vyjezdy
jezdili ptes den I¢kati z ARO ¢i traumatologickych ambulanci. V roce 1987 byl v Praze
zahajen provoz ZZS systémem Rendez-Vous, coz znamena, ze lékat pftijizdi na misto
udalosti rychlym osobnim automobilem. Zaroven za nim jede pomalejsi, velky sanitni viz.
Od roku 1993 se strediska zachranné sluzby zacala osamostatfiovat a vycClenovat se
z nemocnic. Také doslo k tomu, ze bylo nutné zabezpecit dostupnost prednemocnicni
neodkladné péce do 15 minut od pfijeti tisnové vyzvy. Driive byly tzv. Okresni stiediska
zdchranné sluzby, které piesly od roku 2004 pod vedeni Uzemnich stiedisek zachranné
sluzby daného kraje (Vilasek, Fiala & Vondrasek, 2014). V soucasnosti je provozovatelem
778 prispévkova organizace ziizena krajem, v kazdém Kraji je pouze jeden poskytovatel
ZZS s jednou vyjimkou uvedenou v zakoné. ZZS je financovana z verejného zdravotniho

pojisténi, ze statniho rozpoctu a z rozpoctu kraji (zakon ¢. 374/2011 Sb.).

Zakladni soucasti ZZS tvoti v soucasné dobé¢ teditelstvi, zdravotnické operacni stredisko,
vyjezdové zaklady s vyjezdovymi skupinami, pracovisté krizové pfipravenosti a vzdélavaci
a vycvikové stiedisko. Vyjezdové zakladny jsou rozmistény tak, aby misto udalosti bylo
dosazitelné z nejblizsi vyjezdové zaklady do 20 minut dojezdové doby. Vyjezdova
zakladna je pracovisté, odkud je zpravidla vysilana vyjezdova skupina. Vyjezdova skupina
znamena bud’ vyjezdovou skupinu rychlé 1ékarské pomoci — RLP, ¢i rychlé zdravotnické
pomoci — RZP. V pfipadé RLP je vedoucim tymu Iékaf, v piipadé RZP potom
zdravotnicky zachranaf. Vyjezdova skupina je dle vyuzivanych dopravnich prostiedkt bud’
pozemni, letecka nebo vodni (zakon ¢. 374/2011 Sh.). Dale dnes existuje rychla 1ékaiska
pomoc V systému Rendez-Vous — RV, coz je nejméné dvouclennd posadka ve sloZeni
fidi¢-zachranaf a 1ékat. Nejcastéji spolupracuji s RZP (Vilasek, Fiala & Vondrasek, 2014).

Soucasti ZZS je 10 zakladen letecké zachranné sluzby (Fran¢k, nedat.).
Pro praci ve vyjezdové zachranné sluzbé jsou zapotiebi tyto kvalifika¢ni pozadavky:

e Pro pozici lékaie: VS vzdélani na lékaiské fakulté + specializovana zptisobilost,
tzv. atestace (v oboru urgentni medicina, anesteziologie a resuscitace,
anesteziologie a intenzivni medicina, chirurgie, vnitini 1ékafstvi, kardiologie,

neurologie, traumatologie, détské lékafstvi, vSeobecné praktické lékafstvi nebo
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praktické lékafstvi pro déti a dorost); za urCitych podminek muze 1ékat na ZZS
pracovat i po ziskani osvédéeni o absolvovani piislusného ,kmene*, ale pouze,

pokud je k dispozici odborny dohled.

e Pro pozici zdravotnicky zdachrandi: VS vzdélani v oboru zdravotnicky zachranai;
nebo VOS vzdélani v oboru diplomovany zdravotnicky zachranai (pokud studium
zah4jeno nejpozdgji v r. 2018); nebo SS vzdélani v oboru zdravotnicky zachranat
(pokud studium zahajeno nejpozd&ji vr. 1998); nebo SS vzdélani v oboru
vieobecn4 sestra + specializace v oboru sestra pro intenzivni pééi; nebo SS & VOS
vzdélani v oboru sestra pro intenzivni péci (pokud studium zahajeno nejpozdeji
v r. 2003); dale, pokud bylo studium v oboru zdravotnicky zachranai ukonceno po
1.9.2017, musi mit uchaze¢ praxi na oddéleni ARO, JIP, ¢i urgentnim piijmu

v rozsahu nejméné 0,5 tvazku a trvani alespon 1 rok.

e Pro pozici Fidi¢-zdchrandi: SS vzdélani + certifikovany kurz fidice ZZS (Frangk,
nedat.).

Situace vCR je takova, e je nedostatek lékaii v ZZS a Gaste¢né i operétori
zdravotnického operacniho stfediska. Ve vétSin€ kraji je ale dostatek zajemcl o pozici

zdravotnického zachranare ¢i fidice-zachranare (Fran€k, nedat.).

Vyjezd vyjezdové skupiny ZZS vypada nasledovné: operatorka zdravotnického
operatniho strediska ZZS pfijme na tisnové lince 155 tisnovou vyzvu. Vyhodnoti
zavaznost a vysSle €O nejvhodnéji vybaveny a nejrychleji dostupny vyjezdovy tym.
Navazuje vyjezdovy tym (skupina), ktery musi splnit pokyn operatora do 2 minut od jeho
obdrzeni. Uskute¢néni vyjezdu znamena rychlou jizdu s vystraznymi signaly a nasledné
provadéni odbornych diagnostickych a 1écebnych vykont v co nejkratsim ¢asovém tuseku.
Nekdy pii tom tym spolupracuje s dalsimi slozkami IZS. Nasleduje transport pacienta do
nemocnice. Poté zachranafi piedavaji pacienta do nemocnice, vétsinou do ltuzkového
zdravotnického zatizeni. V Ceské republice je v procesu tvorby koncept centralnich
piijmi, které by fesilo komplikované predavani pacienti. Vyjezd je zakoncen sepsanim
dokumentace, vytaétovanim a pfipravenim sanitniho vozu pro dalsi vyjezd (Bastecka et al.,
2005).

Pti udalostech velkého rozsahu hovotime 0 mediciné katastrof, coz je odlisna organizace
prace a odlisné priority oproti béznému poskytovani zdravotni péée. Jedna se napiiklad

o pravidla tfidéni obéti. Medicina katastrof je medicinska disciplina, ktera sdruzuje
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poznatky vSech lékafskych obori (Bastecka et al., 2005). Poskytovatel ZZS je naptiklad
také povinen zpracovat a aktualizovat tzv. traumatologicky plan, ktery stanovuje postupy
pfi poskytovani piednemocni¢ni neodkladné péce pii hromadném nestésti (zakon

¢. 374/2011 Sh.).

Co se tyce psychologickych faktori povolani zachranafe, Bastecka et al. (2005) uvadi, Ze
zachranaf vétSinou disponuje osobnostnimi vlastnostmi jako extraverze, vidcovské rysy,
akénost, odvaha, schopnost improvizace ¢i schopnost prace v tymu. Kazdodennimi
zalezitostmi zachranafe jSou emoce, stres a negativni pocity. Vyjezdové skupiny se totiz
denné ucastni meznich situaci, nékdy na hranici mezi zivotem a smrti, feSi zdravotni
i socialni krize v domacnostech, na pracovistich, ale i na vetejnych mistech. Zachranar se
tak setka se zatézi narazovou i chronickou. Ta chronickda znamena stresory v podobé
sménnosti, prace v noci, nepravidelné zivotospravy, nizkého finanéniho ohodnoceni, nizké
prestize prace ¢i naptiklad povinné mlcenlivosti. Co se tyCe ndrazové zatéze, uz pii prijeti
pokynu od operatora se vyjezdovy tym ocita v tlaku, protoze musi co nejrychleji vyjet. Pro
fidice znamena jizda akutni stresovou zatéz, jelikoz musi jet rychle, dynamicky
a s pouzitim vystraznych signall. Pfi samotné praci zachranaia s pacientem jsou tito casto
pod emoc¢nim dohledem piibuznych nebo vetejnosti. Dalsimi stresory jsou napiiklad
nutnost rychle a spravné se rozhodnout, prace v tymu, osobni ochrana, fyzicka vykonnost
¢i nutnost improvizace. Psychicky tlak na zachranafe nastava béhem procesu piedavani

pacienta na oddéleni nemocnice. Naro¢nost vyjezdu se samoziejmé mnohonasobné zvysuje

v piipadé hromadnych nestésti (Bastecka et al., 2005).

Po skonceni vyjezdu neni obecné¢ U zachranait zakomponovana faze vyhodnoceni,
vyhodnoceni pocitt ani debriefingu po psychicky naro¢néjsich vyjezdech (napt. déti
v kritickém stavu, neuspé$na resuscitace). Vedouci 1ékafi a manazefi proto spolupracuji
s psychology, psychiatry a psychosocialnimi pracovniky a poskytuji naptiklad krizovou
intervenci pro zachranare. V nékterych oblastech se sami zachranafi proskoluji na kurzech
krizové intervence (Bastecka et al., 2005). Pomoc prostiednictvim vySkolenych kolegt se
nazyva peer podpora. Ta je poskytovana v ramci Systému psychosocialni intervenéni
sluzby (SPIS), ktery je urcen nejenom zdravotnikim v urgentnim oboru. Vychazi ze
systému Kkolegialni pomoci a dle né&j se zdravotnik radé€ji obrati na svého kolegu, ke
kterému ma duvéru. SPIS vzdélava v problematice stresu a zatéze, pracuje s tymem, Ktery
se zucastnil zatézového vyjezdu a rozviji i prvni psychickou pomoc pfibuznym pacient.

SPIS ma k dispozici také klinické psychology (Humpl, 17. ¢ervna 2019).
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3.2 Hasiésky zachranny sbor CR

V této kapitole je popsan HZS CR, struéné charakterizovana historie HZS CR a popsany
dalsi dulezité koncepty souvisejici s HZS. Uvedeny jsou i pozadavky pro profesi hasice

a psychologicka sluzba v ramci HZS CR.

Hasi¢sky zachranny sbor CR spada pod Ministerstvo vnitra. Dilezitym zakonem je v prvé
tadé zdkon & 320/2015 Sh. o Hasiéském sboru Ceské republiky a o zméné nékterych
zdkoni (zdkon o hasi¢ském zdchranném sboru). Dale je HZS CR prvkem systému IZS
dle zdkona ¢. 239/2000 Sb. o integrovaném zachranném systému a souvisejicimi zakony
jsou i naptiklad zakon ¢. 133/1985 Sb. o pozarni ochrané, zakon ¢&. 240/2000 Sb.
0 krizovém fizeni a 0 zméné nékterych zakonu (krizovy zakon), ale i zakon ¢. 361/2003
Sb. o sluzebnim poméru piisluiniki bezpeénostnich sbort (Pesek, nedat.). , HZS CR je
Jednotny bezpecnostni sbor a jeho zdkladnim uikolem je chranit Zivoty a zdravi obyvatel,
Zivotni prostitedi, vifata a majetek pred pozZary a jinymi mimorddnymi uddlostmi
a krizovymi situacemi* (zékon ¢. 320/2015 Sb., § 1). MizZe se jednat 0 zivelni pohromy,

pramyslové havarie, ale i napfiklad teroristické utoky (Vilasek, Fiala & Vondrasek, 2014).

HZS CR ma podil na zajistovani bezpeénosti CR tim, Ze plni a organizuje ukoly pozarni
ochrany, ochrany obyvatelstva, civilniho nouzového planovani, 1ZS, krizového fizeni
a ostatnich tkold. HZS plni i mimotadné tkoly ¢i organizuje pfijimani humanitarni pomoci
ze zahrani¢i. V HZS CR vykonavaji tikoly jednak piislusnici ve slufebnim poméru (dle
zékonu o sluzebnim poméru ptislusnikt bezpecnostnich sbortt), jednak zaméstnanci (dle
zékoniku prace). Obecné je HZS CR tvofen generilnim feditelstvim, hasi¢skymi
zachrannymi sbory krajt, zachrannym ttvarem a skolami. Generalni feditelstvi je soucasti
ministerstva a v Cele stoji generalni feditel. V ¢ele HZS stoji feditel. V ¢ele zachranného
Gtvaru stoji velitel utvaru a v Gele Skoly opét feditel. Skola poskytuje vzdélani v oblasti
prace HZS (zékon ¢. 320/2015 Sh.). Existuje stiedni odborna $kola pozarni ochrany a vyssi
odborna Skola pozarni ochrany. Hasi¢ské zachranné sbory krajii jsou vykonnou sloZkou
HZS CR. Souéasti jsou izemni odbory, které zahrnuji i operaéni a informaéni stiediska. Ve
Styfech krajich v CR existuji chemické laboratote, které analyzuji nebezpetné chemické
a radioaktivni latky (Vilasek, Fiala & VVondrasek, 2014).

Co se tyc¢e historie, b&hem prvni Ceskoslovenské republiky (1918-1938) existovaly
vefejné pozarni jednotky, avsak pouze v nekterych vétsich méstech. Po valce se jiz pozarni

ochrana presunula do pisobnosti Ministerstva vnitra. Pozarni ochranu zajistovaly narodni
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vybory, vykonnym organem byli dobrovolni hasi¢i, hasi¢i z povolani ¢i zavodni.
K zasadnéjsi zméné doslo v roce 1953, kdy byl pfijat zakon 0 statnim pozarnim dozoru
a pozarni ochrané. Pozarni ochrana byla stavéna na principech vojensky organizované
slozky. V roce 1969 byla pozarni ochrana zafazena do pusobnosti narodnich rad. Od 70. let
se zacCala ménit povaha zasahi HZS — vedle zasahi u pozaru zacaly byt Casté technické
zasahy. Vétsinu Cinnosti hasic¢t proto i dnes tvofi vedle pozaru také vyjezdy k dopravnim
nehodam, zivelnim pohromam nebo napiiklad vyproStovani a odstrafiovani pickazek.
Vroce 1995 byla rozsifena pusobnost Ministerstva vnitra na krizové fizeni, civilni
nouzové planovani, ochranu obyvatelstva a 1ZS. Vznikly proto nové zakony (VilaSek, Fiala
& Vondrasek, 2014).

Hovotime o pozarni ochrané (PO) a systému jednotek pozarni ochrany (JPO), coz je
represivni i preventivni nastroj proti pozarum, zivelnim pohromam a dal$im mimotadnym
udalostem. Ukolem je provést likvidaci pozaru a ucinit opatieni, ktera jsou nutna
Kk odstranéni bezprostiedni hrozby ohroZeni zivota, zdravi, majetku ¢i zivotniho prostiedi.
Jednotky se déli na 4 kategorie: Jednotky hasi¢ského zachranného sboru kraje, kde tuto
praci vykonavaji profesionalni hasi¢i. Dale jednotky sboru dobrovolnych hasic¢t, kde praci
Clenové vykonavaji dobrovolné. Treti kategorii jsou jednotky hasi¢ského zachranného
sboru podniku, kdy ¢innost provadi zaméstnanci v pracovnim poméru pravnickych osob ¢i
fyzickych osob, které podnikaji. Posledni kategorii jsou jednotky sborti dobrovolnych
hasic¢t podniku, kdy ¢innost vykonavaji zaméstnanci pravnickych osob ¢i fyzickych osob,
které podnikaji dobrovolné. JPO slozena vyluéné z profesionalnich hasicd ma dobu
vyjezdu maximalné 2 minuty (Vilasek, Fiala & Vondrasek, 2014). JPO je tedy tvofena
vySkolenymi hasi¢i, poZarni technikou zahrnujici automobily a vécnymi prostfedky
pozarni ochrany, jakymi jsou naptiklad vybava automobili ¢i agregaty. JPO pusobi
organizacn¢ a operacné. Organizacni Fizeni znamena udrzovani a zvySovani odborné
a fyzické zpusobilosti hasicd, udrzbu pozarni techniky a tidrzbu dal3ich prostiedkd pozarni
ochrany atd. Operacni Fizeni znamena cinnost od pfijeti zpravy o pozaru nebo jiné
mimotadné udalosti pfes samotny vyjezd az po navrat jednotky. V JPO jsou hasici
kategorizovani do Cet, druzstev, druzstev o zmenseném pocetnim stavu a piipadné skupin.
Jednu cetu tvoii 2-3 druzstva, samotné druzstvo tvoii velitel a 5 dalSich hasica (Pecl,
nedat.).

Dilezitou souéasti je jiz zmifiovany sbor dobrovolny hasi¢t (SDH), ktery je v CR

soucasti 1ZS. Prvni SDH vznikl jiz v roce 1854. Dobrovolné sbory hasi¢ti jsou pravné
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samostatné nebo vznikaji pod ob&anskymi sdruzenimi. Casto jsou sponzorovany obci nebo
firmou. Jednotky dobrovolnych hasi¢t jsou vyjezdovymi soucastmi hasi¢skych sbord.
V jednotkach dobrovolnych hasi¢i obci je Vvdne$sni dobé pifes 70000 hasicd,
s profesionalnimi hasi¢i uzce spolupracuji (Vilasek, Fiala & Vondrasek, 2014). Ke
zkvalitnéni Cinnosti se do téchto sborli mohou pfihlasit i hasi¢i profesionalni. Jednotky
SDH obci kategorie JPO 11. maji velitelem uréenou pracovni pohotovost mimo hasic¢skou

zbrojnici (Hasi¢sky zachranny sbor CR, nedat.a).

Prace profesionalniho hasi¢e a zachranaie v HZS CR nutné znamena piijeti do sluzebniho
poméru. V pracovnim pomeéru jSOU zaméstnani pouze lidé v oblasti administrativy, servisni

drzby apod. (Hasi¢sky zachranny sbor CR, nedat.b).

Podminky p¥ijeti profesionalniho hasi¢e jsou nasledujici (Hasi¢sky zachranny sbor CR,

nedat.c):

o Podminky piijeti do slufebniho poméru: stitni obdan CR, ktery je starsi 18 let; je
bezuhonny a pIné zpusobily k pravnim tkontim; spliiuje podminky stanovené pro
vykon obsazovaného sluzebniho mista; je fyzicky, zdravotné a osobnostné
zpisobily k vykonu sluzby; je opravnény seznamovat se s utajovanymi
informacemi podle zvlastniho pravniho ptedpisu, ma-li byt ustanoven na sluzebni
misto, pro které se tato zpusobilost vyzaduje; neni ¢lenem politické strany nebo
politického hnuti; nevykonava zivnostenskou nebo jinou vydéle¢nou ¢innost a neni
¢lenem fidicich nebo kontrolnich orgadnt pravnickych osob, které vykonavaji
podnikatelskou ¢innost; pisemné pozadal o pfijeti do sluzebniho poméru a uspésné

absolvoval ptijimaci fizeni.

e Dalsi specifické podminky béhem p¥ijimaciho iizeni K HZS CR:

1) Vysetieni osobnostni zpiisobilosti na psychologickém pracovisti HZS CR (dle
vyhlasky ¢. 487/2004 Sb. o osobnostni zpusobilosti, ktera je predpokladem pro
vykon sluzby v bezpe¢nostnim sboru).

- Predpokladané osobnostni charakteristiky: intelektové v pasmu praméru
nebo vyssim; emocCné stabilni; psychosocialné vyzraly; odolny vuci
psychické zatézi; s zadouci motivaci, postoji a hodnotami; bez nedostacivosti
v oblasti volnich procest; bez nedostacivosti v oblasti poznavacich procest;
bez nedostacivosti v oblasti autoregulace; bez znakti nezadouci agresivity;

bez psychopatologické symptomatiky.
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2) Vysetieni zdravotni zpusobilosti v zafizeni zavodni preventivni péce (dle vyhlasky

¢. 226/2019 Sbh. o zdravotni zpisobilosti ke sluzbé v bezpecnostnich sborech).

3) Provérku na ovéfeni télesné zdatnosti slozené ze dvou silovych testi a jednoho
vytrvalostniho testu (dle pokynu generalniho feditele HZS CR 58/2008).
- Variantami silovych testa jsou: kliky, shyby, leh-sed, pfednozovani v lehu.
- Variantami vytrvalostniho testu jsou: béh 2000 m, plavani 200 m.

Sluzebni pomér ma mnoho vyhod, ale i omezeni. Mezi vyhody patii naptiklad narok na
6 tydnti dovolené, narok na bezplatnou psychologickou péc¢i, narok na udélovani
sluzebniho volna, narok na sluzebni pifijem za vykon sluzby (v€etné riznych ptiplatki),
odchodné ¢i vysluhovy piispévek. Mezi omezeni patii napiiklad nemoznost se zapojit do
politického hnuti, nutnost dodrzovani sluzebni kazn¢ a nutnost pfispivat i v dobé mimo

shuzbu svym chovanim k dobré povésti HZS CR (Hasiésky zachranny sbor CR, nedat.d).

Jak uvadi Bastecka et al. (2005), hasi¢i se béhem roku setkaji s n€kolika usmrcenymi
véetné usmrcenych déti. Pravidelné setkani se s umrtim neni ale zdaleka jediny stresor,
kterému jsou hasi¢i vystaveni. Kolektiv z Vojenské 1ékaiské akademie J.E. Purkyné
v Hradci Kralové vyzkoumal, Ze u vybranych hasi¢t se prokazatelné vyskytuji rizikové
faktory civilizaénich onemocnéni. Nejenom proto prochazi uchazeéi takovym piijimacim
fizenim, které jsme popsali vyse. Od roku 2002 je dale u hasi¢u zavedena psychologicka
sluzba, jejimz cilem je pomoci pfislusnikim HZS, jejich rodinnym pfiislusnikim, ale
I obétem mimoradnych udalosti. Pro hasiCe, kteti prozili traumatizujici udalost béhem své
sluzby, existuje posttraumatickd intervenéni péce. Systém intervenéni pomaoci je uréeny
I pro dalsi slozky IZS. Obecnym cilem psychologické péce vzhledem k hasic¢im je, aby se
nezvySovala psychicka tnava, ktera by mohla vést naptiklad ke sniZzeni pracovni
vykonnosti ¢i k odchodu hasice. Psychologickd sluzba proto poskytuje preventivni
strategie, poradenstvi, ale i jiz zminénou posttraumatickou péci. V minulosti vznikla také
potieba hasi¢l, aby uméli poskytovat vedle prvni zdravotnické pomoci I pomoc
psychickou. Vznikl proto koncept odborné ptipravy prvni psychické pomoci, coz je
soucast vzdélavani piislusnikdi a zaméstnanci HZS CR a je poskytovana psychology.
V kazdém kraji také existuje tym posttraumatické péce, jehoz koordinatorem je sam
psycholog. Dalsimi ¢leny jsou samotni piislusnici HZS, ktefi dobrovoln¢ chtéji nad ramec
své prace poskytovat lidem i pomoc psychickou. Musi projit specialnim $kolenim Critical
Incident Stress Management a také ptipravou v poskytovani prvni psychické pomoci

(Hasi¢sky zachranny sbor CR, nedat.e).
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4 SOUCASNY VYZKUM

V této kapitole jsou popsany vybrané vyzkumy na hlavni témata prace se zaméfenim na
cilovou skupinu studie. Obecné lze fici, ze existuje vice vyzkumi na téma Syndromu

vyhoteni nez na téma postoju ke smrti v ramci cilové skupiny.

4.1 Vyzkum v oblasti syndromu vyhoieni u ZZS & HZS
Vyzkum u ZZS

Vyzkumem v oblasti syndromu vyhoieni u ZZS se v ¢eském prostiedi intenzivné zabyvala
pani doktorka Jana Seblova. Vroce 1998 byla provedena prvmi studie na téma
psychologické zatéze a stresu ze zachranaiského prostiedi. Studie ma nazev ,,Jak vidime
sami sebe “. Vyzkum mapoval miru vyskytu syndromu vyhoteni, ale také pfi¢inu a miru
pro svou profesi. Za faktory nespokojenosti se ve vysledku ukazaly predevsim plat
a nadfizeni. Ke zjisténi miry vyhoteni pouzili autoti dotaznik Maslachové a v projevech
syndromu piekrocil cely soubor (n = 161) kritické hodnoty ve vSech ukazatelich dotazniku.
V ukazateli emoc¢ni vycerpani dosahovaly nejvyssich hodnot dispecerky, v kategorii
depersonalizace zase napriiklad 1ékati. V posledni dimenzi (dle autorti pocit profesniho
naplnéni) dosahovali nejvyssich hodnot 1ékafi, vyjezdovi zachranafi, ale i pracovnici na
operagnich stiediscich. Niz§ich hodnot dosahovali fidi¢i (Seblova & Konopasek, 1998, in
Seblova, 2007). Seblova navazala na tento vyzkum rozsahlou studii, ktera byla ¢lenéna do
3 Casti. Prvni cast studie probéhla v letech 2003-2004 a hlavni tlohou bylo vytvofit
metodiku pro c¢asnou diagnostiku projevii syndromu vyhoteni. Dal§im tkolem bylo
zmapovani informaci o rizikovych faktorech (stresorech). Druha faze vyzkumu probihala
od roku 2004 a znamenala zavedeni preventivnich a podpurnych psychologickych
intervenci do vybranych zachrannych sluzeb. Tteti faze vyzkumu potom ovétovala, zda
maji tyto intervence vliv na vyskyt syndromu vyhoteni. Z mnoha zajimavych vysledka lze
naptiklad uvést, ze za nejCastéjsi stresor byla povazovana kardiopulmonalni resuscitace
déti a mladych lidi ¢i jejich smrt. Za pozitivni aspekt prace byl nejcastéji bran fakt pomoci
druhym a zachrany Zivota. Samotné piiznaky syndromu vyhofeni méfila Seblova pomoci
screeningového dotazniku Libigerové. V letech 2003 12005 se ukazal pramérny skor pod
hranici pfiznaki syndromu vyhofeni. Vyznamna souvislost se ukazala mezi proménnou
délka praxe a mirou syndromu vyhoteni (riziko vyhofeni se zvysuje pii delsi praxi) a také

mezi pracovni pozici a mirou syndromu vyhoieni (nejohrozengjsi skupinou se ukazali
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pracovnici operacniho stiediska). Zavedeni preventivnich a psychologickych intervenci
nemélo méfitelny efekt v mife syndromu vyhoteni, nicmén¢ autorka uvadi, ze subjektivné
byli pracovnici spokojeni s touto intervenci a je potieba ji udrzovat dlouhodobé (Seblova,
2007).

Rybkova (2017) provedla vramci své bakalaiské prace vyzkum na zdravotnickych
zachranatich ze ZZS a ARO. Pouzila téz dotaznik Libigerové a zjistila, ze respondenti ze
ZZS (n = 106) s pln¢ rozvinutym syndromem vyhofeni tvoii pouze 0,9 % a respondenti
z ARO (n = 57) maji takto rozvinuty syndrom zase v 3,5 %. Vyzkum syndromu vyhoteni
u zachranatt provedla i Skodova (2011), a to metodou ohniskové skupiny tvoiené 7 ¢leny.
Autorka si Kkladla za cil identifikovat nejtizivéjsi problémy zdravotnickych zachranaid,
které podporuji vznik syndromu vyhoteni. Z nejastéji opakujicich se pojml vznikly
kategorie téchto problému. Respondenti zohniskové skupiny vnimaji problémy
v komunikaci a pristupu PSV (provoz vyjezdovych skupin) k zachranaiim, dale v nezajmu
a nedocenovani vedenim organizace, V negativnim Vvztahu vedeni k psychologickym
programum, V nezajmu samotnych zaméstnanct o aktivity organizace, v plytvani penézi,
Vv nespokojenosti s vystroji, v nedostatku informaci a komunikace od vedeni, ve vztazich
mezi zaméstnanci a v problému, ze technika je dle nich vice nez lidé. Za vyznamné
stresory se v praci Brandejské (2008) ukazaly selhani komunikace v organizaci, zptsob
vedeni, vysoka odpovédnost, nedostatek pochvaly a uznani a nedostatecné finanéni

ohodnoceni.

Ze zahranicnich vyzkumi lze uvést studii z roku 1988, kdy Grigsby & McKnew zkoumali
souvisejici faktory syndromu vyhoteni na vzorku 213 zachranaii ze Severni Karoliny.
Metodou méfeni byla ,,Staff Burnout Scale for Health Proffesionals* od Jonese z roku
1980. Autoii zkoumali 3 skupiny faktort: charakteristiky a procesy organizace; pozadavky
prace a charakteristiky pracovni role; individualni charakteristiky a o¢ekavani. Statisticky
nejvyznamnéjsi korelace mezi témito faktory a mirou vyhoteni byly nalezeny u faktort
pracovni prostiedi; socialni aspekty prace; administrativni zatizeni, obecnd pracovni
nespokojenost; fyzické ohroZzeni béhem prace; pozadavky na certifikaci; negativni vztahy
s 1ékafi, s hasici, s pracovniky z pohotovosti, s policisty, s kolegy, s veiejnosti; a dale
u faktoru vek (Grigsby & McKnew, 1988).

Dal§im zahrani¢nim vyzkumem je vyzkum zroku 1994, kdy skupina autord zkoumala
vztah délky praxe a riznych charakteristik véetné syndromu vyhoteni a toto porovnavala

mezi zachranaii a hasi¢i. Vyzkumny soubor tvofilo pies 2000 téchto pracovnikii z USA,
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1728 bylo hasi¢t a 253 zachranaid. Autofi nicméné nasli signifikantni rozdil v ,,Burnout
Scale, zachranafi zde skorovali vySe. Ve skupiné hasi¢t byla nalezena korelace mezi
délkou praxe a mirou vyhoieni, av§ak u zachranatru nikoliv (Murphy, Beaton, Pike & Cain,
1994). Dale muzeme uvést novéjsi vyzkum zroku 2008 z Izraele. Zde autoii méfili
syndrom vyhoteni u 578 zachranaii pomoci nastroje od autort Melameda & Shiroma.
Celkem 16 % zachranait vykazovalo syndrom vyhoteni v ramci obecné $kaly, u vyhoteni
se ale m¢tily i jednotlivé dimenze. V dimenzi fyzické tnavy skorovalo vysoko 35 %
zachranatu, v dimenzi kognitivniho vyhoteni 7 % a v dimenzi emocionalniho vyc¢erpani
potom 9 %. Za prediktory vyhoieni se ve studii ukazaly vysoké pracovni pietizeni, nizka
pracovni spokojenost ¢i emocionalni problémy na pracovisti (Nirel, Goldwag, Feigenberg,
Abadi & Halpern, 2008).

Autori z Polska sledovali 432 zdravotniki, konkrétné 1ékaie, zdravotni Sestry a zachranare.
Kvantitativné zkoumali jejich pracovni chovani a také jejich socialni kompetence. Skupina
zachranafia tvorila 123 lidi. Symptomy burnout syndromu byly zjistény u jedné Ctvrtiny
celé skupiny zdravotnikti bez ohledu na misto pracovisté. U zachranait se ale projevy
syndromu objevily ze vSech skupin nejméné, a to v 13,9 %. Naopak nejvice vykazovali
chovani typu zdravé ambiciozni, a to ve 45,9 %. Zaroven autofi zjistili, ze nizky level
kompetence, ktera urcuje ucinnost chovani v situacich blizkého kontaktu s pacienty, je
doprovazen syndromem vyhoteni. Kompetence zahrnuje napiiklad naslouchani pacientam,
projevovani empatie, toleranci pro netrpélivost a nespokojenost sl1é¢bou (Mroczek,
Wolinska, Kotwas, Karpeta-Pawlak & Kurpas, 2018).

Vyzkum u HZS

Vyzkum v ¢eském prostiedi provedla v ramci své diplomové prace Tvrdkova (2014). Jeji
vyzkum byl smiseny, v kvantitativni ¢asti prace méfila syndrom vyhoteni dotaznikem od
autorky Potterové a zaroven otazkami na pfic¢iny syndromu vyhoteni (vlastni konstrukce),
kvalitativni ¢ast provedla formou individualnich rozhovort s pfislusniky HZS. Zkoumany
soubor tvoftili vyjezdovi hasi¢i a opera¢ni technici HZS, kvantitativné bylo vyplnéno 142
dotaznik a rozhovor proveden se 4 z nich. Celkové v dotaznicich vyslo, ze pouze 3 %
hasica jsou v intervalu, kdy jsou horkymi kandidaty na pracovni vyhoteni. Zaroven bylo
zjisténo, ze se syndrom vyhofeni Vice projevuje u operacnich technikii nez u vyjezdovych
hasi¢i. Za nejcastéjsi pric¢iny syndromu vyhoteni nebo stresori byly vyhodnoceny faktory
nizké finan¢ni ohodnoceni, organiza¢ni potiZze a velka zodpovédnost pii praci. Toto bylo

potvrzeno i v rozhovorech. Dale autorka z rozhovort zjistila, ze vSichni 4 respondenti maji
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dobré povédomi o syndromu vyhoteni. K podobnému zavéru dosla Jalivkova (2014), ktera
porovnavala syndrom vyhoteni u slozek 1ZS. Jejiho Setfeni se ucastnilo 108 respondentt,
osobni zkuSenost se syndromem vyhoteni uvedlo 31 % hasi¢u, zatimco napiiklad u ZZS to
bylo 59 %. Pfitomnost syndromu meéfena dotaznikem BM byla u hasi¢a pouze ve
2 piipadech. K dalsimu podobnému zjisténi dosla Partschova (2015), ktera u 60
profesionalnich hasi¢u zjistila dotaznikem BM ptitomnost vyhoteni pouze u 2 z nich, tj.
u 3,4 % hasica. Zkoumala také dobrovolné hasice, u kterych se z 50 respondentti nevyskytl

zadny ptipad syndromu vyhoteni.

Dalsi kvantitativni vyzkum S odlisSnym vysledkem provedla na ceském uzemi
u vyjezdovych hasi¢ti Masilkova (2005). Celkovy pocet respondentl tvofil 184 hasicl
aautorka métila syndrom vyhoteni pomoci dotazniku MBI, ktomu jesté zjistovala
konkrétni stresory v praci téchto hasicli. Za nejvétsi stresory byly pro hasice vedeni
a pravidelné prezkuSovani. Za nejvétsi stresor béhem zasahu potom hasi¢i nejvice
povazovali strach, ze nedokazou pomoci, a poté velky pocet zranénych. Vysledky
samotného dotazniku MBI jsou nasledujici: vyhotfeni v dimenzi emocionalni vycerpani
vykazovalo 9,24 % hasica, v dimenzi depersonalizace 21,74 % hasi¢u a v dimenzi osobni
uspokojeni potom 51,09 % hasicu. Jelikoz pro vyhodnoceni sta¢ilo, aby byl respondent
vyhotely alespon Vv jedné oblasti, celkem se zde ukazalo 62,09 % hasi¢i zasazenych

syndromem vyhofeni.

Co se tyCe zahranicnich vyzkumu, autofi z Polska provedli vyzkum na 580 profesionalnich
hasi¢ich a zkoumali, jak souvisi self-efficacy se syndromem vyhoieni a stresem. Pro
méfeni vyhoteni pouzili ,,Link Burnout Questionnaire®. Studie prokazala, ze self-efficacy
je u hasi¢d vyznamnym moderatorem mezi prozivanym stresem a profesnim vyhoienim,
jinak feceno, self-efficacy je klicovy osobni zdroj, ktery tlumi dopad prozivaného stresu na
vétsinu symptomu vyhoieni (Makara-Studzinska, Golonka & lzydorczyk, 2019). Dalsi
zahrani¢ni vyzkum je z Kazachstanu. Autofi na souboru 604 hasi¢t zkoumali prediktory
vyhoteni, ale i samotné vyhoteni, které méfili dotaznikem MBI. Respondenti ve vSech
dimenzich skoérovali obecné nizko, piesto se da ale fici, ze nejvyssi median v dimenzi
emocionalni vycerpani méla skupina vedoucich (nejmensi naopak fidi¢i). Vedouci méli
jako skupina zaroven nejvyssi skore v dimenzi cynismus (autofi takto nazyvaji skalu
depersonalizace). Radni hasi¢i zase skorovali nejvice v takové dimenzi vyhoteni, kterou
autoti studie nazyvaji profesionalni ucinnost. Dale autofi napiiklad zjistili, Ze chudsi

kvalita zivota spojena se zdravim je asociovana s vyssim skore v dimenzi emocionalni

52



vyCerpani i cynismus (Vinnikov, Tulekov, Akylzhanov, Romanova, Dushpanova
& Kalmatayeva, 2019).

Vztah smyslu v zivoté a vyhofeni u hasi¢i zkoumal Krok (2016). Na souboru 189 hasi¢u
z Polska zjistoval souvislosti mezi 3 dimenzemi smyslu v zivoté a 3 dimenzemi vyhoteni
(dle dotazniku MBI). Zjistil, ze hasi¢i s vys$simi hodnotami dimenzi osobni smysl
a piitomnost smyslu souvisi s niz§imi hodnotami dimenzi emocionalni vycerpani
a depersonalizace a vyssimi hodnotami dimenze osobni uspéch. Autor shrnuje, Ze ucel
zivota a cile v zivoté tvori stavebni kameny smyslu v zivoté, ktery neutralizuje proces

vyhoteni.

Dalsim vyzkum, tentokrat z Francie, se zabyval vztahem psychologickych pozadavku
prace, pocitu kontroly prace (model podle Roberta Karaska) a vyhotenim bylo. Vyhoieni
zde bylo opét zkoumano dotaznikem MBI a zkoumanym souborem bylo 101 dobrovolnych
hasi¢t. Vysledky podpoftily hypotézy, ze emocionalni vyCerpani pozitivné souvisi
s pozadavky prace a negativné s pocitem kontroly prace. To stejné plati pro dimenzi
depersonalizace. Dimenze osobni tspéch vyznamné neSouvisi s pocitem kontroly prace
(Lourel, Abdellaoui, Chevaleyre, Paltrier, & Gana, 2008).

Vyzkum z jihovychodnich Spojenych statdt Americkych provedeny na 208 profesionalnich
hasicich se zabyval syndromem vyhoteni. Ten byl méfen pomoci kratsi verze dotazniku
BM. Autofi zjistili, Ze S vyhofenim pozitivné souvisi faktory pracovni stres a konflikt prace
a rodiny. Syndrom vyhoteni se ukazal jako hlavni prediktor pro nizs$i dodrzovani
bezpe¢nych pracovnich postupt hasi¢i. Ukazalo se, Ze vyhofeni téZ negativné ovlivnilo
podavani zprav o bezpecnosti a komunikaci obecné. Autofi shrnuji jejich zavér tak, ze
syndrom vyhoteni signifikantné ovliviiuje bezpec¢nost hasice, coz muze mit dopad i na
jejich zdravi obecné, vcetné jejich prozivané pohody (Smith, Hughes, DeJoy & Dyal,
2018).

4.2 Vyzkum v oblasti posteji ke smrti u ZZS & HZS

Prvni psychologicky zajem o postoje ke smrti se vaze ke konci 50. let 20. stoleti. Je spojen
se jménem Feifel, ktery provadél vyzkumy postoja ke smrti na geriatrickych a mentaln¢
nemocnych lidech. Od poloviny 60. let se zvysil zajem populace na téma smrti, ale
opravdovy boom s publikacemi o smrti nastal az od poloviny 70. let, kdy se také zacaly
objevovat nastroje k hodnoceni strachu ze smrti, ohrozeni a tzkosti ze smrti. V 80. letech

védci jednak pokracovali ve vyvoji metod k méfeni postoji ke smrti, jednak se je snazili
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validovat. Objevily se CasopiSy 0 smrti, naptiklad casopis Death Studies (Neimeyer,
Wittkowski & Moser, 2004).

V Ceské republice se vyzkumu postoji ke smrti vénovaly doktorky Klara Machi a Olga
Pechova, které zaroven pielozily do cestiny dotaznik Death Attitudes Profile—Revised.
Z vysledku jejich prace vyplynulo, ze nejsilngjsim faktorem ovliviiujicim postoje ke smrti
je nabozenské presvédceni. Ve Skale vstiicné piijeti smrti byl napiiklad signifikantni rozdil
mezi osobami s nabozenskym piesvédcenim a ateisty, rozdil byl i v ostatnich §kalach. Také
byla naptiklad zjisténa negativni korelace mezi vékem a mirou strachem ze smrti. Mezi

muzi a zenami se nepotvrdil signifikantni rozdil v postoji strach ze smrti (Macht, 2012).
Vyzkum u ZZS

V Ceském prostiedi se postoji zdravotnickych zachranait ke smrti vénovala ve své
bakalatské praci Sevéikova (2014). Kvantitativni Setieni provedla na 81 zachranatich
z ARO a ZZS. Ukazalo se, ze pracovnici ZZS jsou pii opakovaném setkavani se se
zemielym pacientem nejvice frustrovany veékem pacienta, poté strachem ze smrti
a strachem o své blizké a nasledné z bezmocnosti. Za nejvice stresujici imrti povazovali
respondenti ZZS tmrti ditéte, a to v 73 %. NejcastéjSimi pocity pii péci o zemielé dité se
ukazala bezmocnost a litost, u dospélého zemielého potom smutek. Co se tyce zmény
postoje v péci 0 zemielé pacienty S délkou praxe pracovnika ZZS, 34 % pracovnikli nema
pocit, Ze by se jejich postoj zménil, ale 32 % ma naopak pocit, ze se se smrti vyrovnava
snaze nez na zacatku praxe. Nejcastéji se tito pracovnici nicméné Setkavaji S pfirozenou
smrti, nejvice stresujici je pro né setkani se s imrtim, ke kterému doslo sebevrazdou. Na
druhém misté se nejCastéji pracovnici ZZS setkavaji se smrti zapfi¢inénou nehodou.
Obecné nema vétsina pracovnikit ZZS ani ARO zajem o vzdélavani v oblasti umirani
a smrti. Brandejska (2008) mmj. také na souboru 143 zachranatt zjistila, ze traumatickou

smrt ditéte povazuje 87 % zachranait za téZkou kritickou udalost.

Kvalitativni vyzkum s 11 zachranaii provedl Bocek (2015). Zabyval se situacemi, kdy
dochazi ke kontaktu s pozistalymi pii amrti pacienta. Situace komunikace s pozastalymi je
pro tyto vybrané zachranafe béznou praxi, komunikace pro né ale neni snadna.
Nejnaro¢néjsi je vSak dle nich komunikace s pozustalymi od zemielého ditéte. Pro vétsinu
respondentti v§ak komunikace s pozistalymi nepiedstavuje z dlouhodobé perspektivy

vyrazngjsi zatéz. Komunikaci s pozistalymi a pohledem na smrt zachranait, hasict
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a policisti se zabyvala i Vanaskova (2012), ktera naprtiklad zjistila, ze 88 % z vybranych

respondentti vnima smrt jako soucast své profese.

Ze zahranicnich vyzkum je zajimavy vyzkum z jihozapadu Spojenych stati Americkych
od Palmera (1983). Zkoumal zachranaie a pohotovostni lékafe formou pozorovani,
neformalnich rozhovorl, konverzaci, prostudovanim dokumentti a poslouchanim
oficialniho rozhlasu. Cilem bylo zjistit, jaké strategie vyuzivaji zachranafi pii setkavani se
Sumiranim a smrti. Byly stanoveny nasledujici zvladaci mechanismy: desenzibilizace,
humor, specificky jazyk, roztfisténost, Gt€k do prace a racionalizace. Dale uvadime
pruizkum z USA administrovany 136 pohotovostnim 1ékaifim (Iékaftim na zachranné
sluzb@). Napiiklad se zjistilo, ze 54 % respondentt si mysli, ze je jejich tkolem oznamovat
umrti pacienta. Témét polovina z nich se pti oznamovani tmrti ale neciti piijemné. Celkem
82 % lékart uvedlo, ze chovani jich samotnych ma vliv na to, jak pozlstali prozivaji

smutek (Smith-Cumberland & Feldman, 2005).
Vyzkum u HZS

Kvalitativni vyzkum zaméfeny na téma smrti u pomahajicich profesi provedla Miklova
(2012). Z celkového poctu 9 respondentd jich bylo 5, ktefi maji néco spole¢ného
s Hasi¢skym zachrannym sborem. Autorka zjistila, ze vét$ina z nich si pamatuje svou prvni
zkusenost s mrtvym té€lem. Dale také, ze v krizové situaci, jakou je prace s umirajicim,
prozivaji odosobnéni pro ochranu svého psychického zdravi. Mnoho z nich se emoénim
hlediskem ani nezabyva a fesi spiSe fyzické vypéti. Pti setkani se se smrti kladou
povazuji skupinové sdileni. V tomto vyzkumu respondenti kladli nejmensi diraz na viru

a spiritualitu.

Zatdzovymi situacemi hasi¢ti se zabyval Smahlik (2009). Zkoumal také postoje
k psychologické sluzbé HZS CR formou kvantitativniho Setfeni na 335 piislusnicich HZS
Olomouckého kraje. Zjistil, ze veétsina respondenti vyzkumu by uvitala pohovor
s psychologem po zasahu, ve kterém se jednalo 0 t€zké zranéni ¢i smrt ditéte nebo také
tézkou dopravni nehodu ¢i zdsah s vice mrtvymi. Z dalSich vysledkl Ize uvést, ze po
naroéném zasahu vnimaji hasi¢i posttraumatickou intervenci poskytovanou psychologem
Kladné¢.

Studie z USA porovnavala postoje ke smrti u starSich muzu ve 4 kategoriich: parasutisti,

klienti domova pro seniory, dobrovolni hasi¢i a kontrolni skupina. Skupina dobrovolnych
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hasici byla tvofena ze 48 hasicu a dle autorti reprezentovala skupinu s vysokym rizikem
smrti a s vysokou expozici smrti. Autofi pro méfeni postoje strach ze smrti pouzili Collett-
Lester Fear of Death Scale slozenou z 28 polozek, ktera hodnoti 4 dimenze. V porovnani
s kontrolni skupinou méli hasi¢i mensi skore na subskale strach ze svého umirani a smrti,
na subskale strach ze smrti ostatnich lidi naopak skérovali primérné vyse nez kontrolni
skupina. Pro méfeni pozitivniho postoje ke smrti, pfijeti, pouzili autofi The Death
Acceptance Scale, coz je 16 ti polozkova metoda. Na skale pfijeti smrti skorovali hasici
opét vySe nez kontrolni skupina, a to v obou subskalach: konfrontace a integrace (Griffith,
Toms, Reese, Hamel, Gu & Hart, 2013).

Vyzkum z asijského statu Taiwan provedl He (2007). Zkoumal smysl Zivota a postoje ke
smrti u hasi¢l, pro méfeni postoju ke smrti vyuzil dotaznik Death Attitude Profile-Revised.
Jeho zjisténi bylo, ze vybrani hasi¢i méli pfedevsim postoj vyhybani se smrti, na $kalach
unikové prijeti a pfijeti smrti skorovali signifikantné vyse hasici stafi 41-50 let oproti tém
v kategorii 20-40 let. Hasi¢i s praxi 21-30 let skorovali signifikantné vyse ve Skalach strach
ze smrti, vyhybani se smrti a pfijeti smrti oproti tém s praxi 6-10 let. Zajimavym zjisténim
bylo, Ze hasici, ktefi nezazili ztratu ¢lena rodiny, skorovali vyse ve Skalach strach ze smrti

a vyhybani se smrti nez ti, ktefi ztratu zazili.

V této kapitole jsou charakterizovany dosavadni vyzkumy na témata syndromu vyhoteni
a postoju ke smrti u ZZS a HZS. Lze fici, ze piedevsim v tématu smrti je zde nedostatek

relevantnich vyzkumd, a to v ¢eském i mezinarodnim prostiedi.
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VYZKUMNA CAST

Vyzkumna ¢ast prace je zaméfena na provedenou smisenou studii na téma syndrom
vyhoteni a postoje ke smrti u piislusnikii Zdravotnické zachranné sluzby a pftislusniki
Hasi¢ského zachranného shoru. V této ¢asti popisujeme vyzkumny problém a cile studie,
stanovujeme hypotézy a vyzkumné otazky vzhledem ke smiSené povaze vyzkumu,
popisujeme aplikovanou metodologii prace, vyuzité metody, analyzu ziskanych dat, etiku

studie, vysledky prace, dale je zde diskuze a zavéry z vyzkumu.

5 VYZKUMNY PROBLEM A CIiLE PRACE

Za vyzkumny problém studie povazujeme porovnani témat syndromu vyhoreni
a postoju ke smrti mezi prislusniky Zdravotnické zachranné sluzby a Hasi¢ského

zachranného sboru Ceské republiky.
Stanovili jsme si 2 hlavni cile této prace, z nichz vyplyvaji jednotlivé podcile.

1. Porovnat téma syndromu vyhoreni mezi prislusniky ZZS a HZS
- Porovnat, jaka je povédomi 0 syndromu vyhoteni mezi vybranymi piislusniky ZZS
a HZS
- Porovnat miru syndromu vyhoteni u pfislusniktt ZZS a HZS
- Porovnat mozné faktory souvisejici s mirou vyhoteni u piislusniktt ZZS a HZS
véetné faktorti preventivnich
2. Porovnat téma postoji ke smrti mezi prislusniky ZZS a HZS
- Porovnat miru ur¢itych postoji ke smrti u pfislusnikd ZZS a HZS
- Porozumét individualnim pohledim na smrt a na situace spojené se smrti
u vybranych ptislusnikd ZZS a HZS a tyto porovnat
- Porovnat souvislost miry vyhofeni a negativnich postoji ke smrti mezi piislusniky
ZZS a HZS
Porovnani obou témat nam umozni nahlédnout do zivota ptislusniki ZZS a HZS a zjistit
tak nékolik dulezitych informaci: jakou miru vyhofeni pfislusnici v soucasné dobé
vykazuji; v ¢em by rozdilna mira mohla spocivat; zda by se mohla jedna skupina inspirovat
Vv preventivnich opatfenich od druhé; jaké jsou rizikové faktory vyhoteni u danych
ptislusniki; zda jsou vibec pfislusnici o syndromu informovani; jak pfislusnici vnimaji
smrt nebo také, zda jim setkdvani se se zemielymi v praci zpusobuje stres a zda by

u neékteré skupiny mohla mira vyhoteni souviset s negativnim postojem ke smrti.
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6 HYPOTEZY A VYZKUMNE OTAZKY

V této kapitole popisujeme vzhledem ke smisené povaze vyzkumu Stanovené vyzkumné

hypotézy a vyzkumné otazky.

6.1 Hypotézy

V kvantitativni ¢asti prace jsme stanovili 9 hypotéz.

H1: Prislusnici ZZS vykazuji v dotazniku BM psychického vyhoreni statisticky

vyznamné Vyssi skor nez prislu$nici HZS.

Tuto hypotézu predpokladame na zakladé vysledki vyzkumu Murphy, Beaton, Pike
& Cain (1994), kteii zjistili, Ze zachranafi oproti hasi¢im skorovali v dotazniku
vyhoteni vySe. Navic n¢které vyzkumy poukazuji na nizkou miru vyhoteni u hasic¢t
(Jalivkova, 2014; Partschova, 2015; Vinnikov, Tulekov, Akylzhanov, Romanova,
Dushpanova & Kalmatayeva, 2019). Zaroven po osobnich rozhovorech se
zachranafi a hasi¢i pied zapodetim vyzkumu se autorka prace domniva, ze
piislusnici ZZS maji v praci vicero rizikovych faktori pro vyhoieni (Casté vyjezdy
s nerelevantni indikaci, nizké finanéni ohodnoceni, nizka prestiz prace, v malém
mesté nékdy 1 stereotypni vyjezdy, obecné mensi pocet benefitl oproti ptislusnikiim

HZS, coz je dle nazoru autorky dané i odlisnou legislativou).

H2: Prislusnici ZZS a prislusnici HZS se statisticky vyznamné lis§i ve skérech
dotazniku DAP-R.

Predpokladame, ze se piislusnici ZZS a HZS obecné 1isi v postojich ke smrti. Ve
své praci se ob& povolani pravidelné setkavaji se smrti, nicméné kazdy z trochu
jiného pohledu vramci odlisnych pracovnich ukond (avSak se stejnym cilem
zéchrany). Jak ukazal napiiklad vyzkum Sevéikové (2014), piislusnici ZZS jsou pii
setkavani se se zemielym frustrovany strachem ze smrti. V jiném vyzkumu se
U hasi¢t projevoval predev§im vyhybavy postoj ke smrti (He, 2007).

Predpokladame tedy, ze se obecné postoje ke smrti téchto dvou skupin lisi.

H3: Prislusnici ZZS vykazuji na skale strach ze smrti statisticky vyznamné vyssi skor

nez prislusnici HZS.

Dle vyzkumu Sevéikové (2014) jsou pracovnici ZZS pii opakovaném setkavani se

se zemielym nejéastéji frustrovany po proménné vek také strachem ze smrti. Studie
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z USA (Griffith, Toms, Reese, Hamel, Gu & Hart, 2013) také naptiklad ukazala, ze
hasi¢i méli v porovnani s kontrolni skupinou mensi skore na $kale strach z vlastni

smrti a umirani.

H4: Prislus$nici ZZS vykazuji na skale vstiicné prijeti smrti statisticky vyznamné

vy$si skor nez prislusnici HZS.

- Ve vyzkumu Miklové (2012) bylo zjisténo, ze respondenti z hasi¢ského prostiedi
kladli nejmensi diraz na viru a spiritualitu. Zaroven z vyzkumu Macha (2012)
vime, Ze nabozenské piesvédCeni ma signifikantni souvislost se Skalou vstiicné
pfijeti smrti. Proto se domnivame, Ze piislusnici ZZS budou na této Skale skorovat
vyse.

H5: Prislusnici ZZS vykazuji na $kale unikové prijeti smrti statisticky vyznamné

vys$i skor nez prislusnici HZS.

- Jelikoz je skala tinikové prijeti smrti pozitivnim postojem ke smrti, stejné jako
vstiicné piijeti smrti, téz piedpokladame vyssi skor u ZZS nez u HZS. Davodem
k tomuto piedpokladu je i to, ze dle Sevéikové (2014) se zachranafi nejéastji
setkaji s pfirozenou smrti. Navic pfedpokladdme, ze zachrandii mohou mit tento

postoj po pravidelném setkavani se se smrti chronicky nemocnych pacienti.

H6: Prislusnici ZZS vykazuji na §kale neutralni postoj ke smrti statisticky vyznamné
vy$S§i skor nez prislusnici HZS.

- Po osobnich rozhovorech se zachranafi a hasic¢i pied zapocetim vyzkumu se autorka
prace domniva, Ze zachranafi se Castéji dostanou i K situacim pfirozeného tmrti,
které je relevantni véku, a proto by ke smrti mohli mit neutralné;si postoj. To, Ze se
s pfirozenou smrti zachranafi setkaji nejéastéji, opét dokazuje i vyzkum Sevéikové
(2014). Zaroven Vanaskova zjistila, Zze 88 % z vybranych respondentd 1ZS vnima

smrt jako soucast své profese.

H7: Prislusnici HZS vykazuji na $kale vyhybavy postoj ke smrti statisticky vyznamné

vy$§i skor nez prislusnici ZZS.

- Tuto hypotézu ptedpokladame na zakladé vyzkumu He (2007), ktery zjistil, ze

vybrani hasic¢i Vykazovali pfedevsim vyhybavy postoj ke smrti.
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H8: U prislusnika ZZS a HZS existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi

skéorem dotazniku BM a hodnotami na $kale strach ze smrti.

- Predpokladame, Ze u piislusnika ZZS i HZS povede vyssi mira vyhofeni zaroven
k tomu, Ze budou zastavat negativni postoj ke smrti, jakym je strach ze smrti ¢i
vyhybavy postoj ke smrti. Nad problematikou se ale da uvazovat iz opacného
sméru, tzn. Casté setkdvani se se smrti a jeji negativni proZivani mize souviset

S vyS§8i mirou stresu a piipadnym vyhotenim.
H9: U prislusniki ZZS a HZS existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi

skérem dotazniku BM a hodnotami na $kale vyhybavy postoj ke smrti.

- Vysvétleni se shoduje s vysvétlenim u hypotézy ¢. 8. Jelikoz se v bakalafské praci
autorky (Srajerova, 2018) ukazala silna korelace §kaly strach ze smrti a vyhybavého

postoje ke smrti, logicky tento vztah predpokladame i zde.

6.2 Vyzkumné otazky

V kvalitativni ¢asti prace se zaméfujeme na zodpovézeni vyzkumnych otazek, které nam
pomohou odpovédét na cile studie. Zodpovézeni vyzkumnych otazek nam zaroven pomuze

porozumét vysledkum kvantitativni ¢asti prace.
Zvolili jsme 6 nasledujicich vyzkumnych otazek:
1. Jakou piedstavu maji pfislusnici ZZS a HZS o syndromu vyhoteni?

2. 'V jakych podobach se prislusnici ZZS a HZS setkavaji u sebe ¢i U svych kolegl se

syndromem vyhoteni?

Jak se prislusnici ZZS a HZS brani proti Syndromu vyhoteni?
Jakou roli hraje téma smrti u ptisluSnikti ZZS a HZS?

Jak ptislusnici ZZS a HZS reaguji pii setkavani se s imrtim v praci?

o 0 &~ W

Jak situace s imrtim v praci ovliviwyji celkovy postoj ke smrti u ptislusniki ZZS
aHzZS?

Pfi stanovovani vyzkumnych otazek jsme piedpokladali, ze piislusnici ZZS a HZS budou
mit nejspisSe pomérné dobrou predstavu 0 syndromu vyhoteni, jelikoz se nejedna
o0 tabuizované téma, a predpokladali jsme, ze se s nim setkali alespon Vv ramci Skoleni.
Zaroven jsme se domnivali, ze vétSina z respondentt se setkala u svého kolegy se

syndromem vyhoteni a také to, Ze vétSina z nich bude mit alespon jednu G¢innou strategii
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prevence vyhoteni. Co se tyCe tématu smrti, pfedpokladali jsme, Zze mluvit o smrti by
ptislusnikiim vzhledem k povaze jejich prace nemélo délat problém. Zaroven jsme se

domnivali, Ze je mozZné, ze pii rozhovoru na téma smrti budou pfislusnici odosobnéni.

7 METODOLOGICKY RAMEC

Ve vyzkumu jsme pouzili SmiSeny pFistup. SmiSeny vyzkum je obecny piistup, kdy
dochazi k michani kvantitativni i kvalitativni metodiky, technik nebo paradigmat v jedné
studii. Propojeni vysledkti nastava pii interpretaci a ptipravé zpravy (Hendl, 2005).
Dominantou v této smisené studii byla kvantitativni ¢ast. Nami stanovené cile by nicmén¢
nebylo mozné naplnit pouze pomoci statistického Setieni. Proto byla studie doplnéna
kvalitativni ¢asti, coz nam umoznilo ziskat cenné informace, které bychom jinak nezjistili.
Zaroven jsme diky informacim z rozhovortt mohli nastinit, pro¢ jsme ziskali pravé takové
vysledky z kvantitativniho Setieni. Vyuziti smiSeného pfistupu nam umoznilo ziskat
celkovou ptedstavu o tématech syndromu vyhoieni a postojich ke smrti u piislusniktt ZZS
a HZS a 1épe tak porovnat dana témata mezi témito dvéma skupinami. K propojeni

vysledku dojde v kapitole 14 Diskuze.

Vyzkum si kladl cile ptedevsim v ramci deskripce. Jak uvadi Hendl (2005), vyzkum
Casti pracujeme s diferenciac¢ni studii, ktera porovnava dva ¢i vice vzorka vzhledem
k proménnym. Pro naplnéni jednoho z cili jsme zaroven vyuzili korelac¢ni studii, ktera
zjistuje té€snost vztahi mezi proménnymi (Ferjencik, 2000). Tyto jsme realizovali pomoci
dotaznikového Setteni. Co se tyce kvalitativni ¢asti vyzkumu, jednalo se zde o deskriptivni
mnohopiipadovou studii. Takova pripadova studie ma dodat komplexni popis jevu.

Mnohopfipadovou studii pouzivame v komparativnim vyzkumu (Hendl, 2005).
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8 METODY ZISKAVANI DAT

V této kapitole si priblizime pouzité metody ve vyzkumné studii. Prvni podkapitola je
zaméfena na pouzité metody Vv kvantitativni Casti prace a popisuje celkem 3 testové
metody. Druha podkapitola se vénuje metodam kvalitativni ¢asti prace. Pfi popisu

kvantitativnich metod vyuzivame pasaze z autoréiny bakalaiské prace (Srajerova, 2018).
8.1 Testové metody

Ve vyzkumu byl pouzit dotaznik vlastni konstrukce a dva dotazniky od svétovych autort.

8.1.1 Dotaznik vlastni konstrukce

Dotaznik vlastni konstrukce byl prvnim uvedenym v testové baterii a dotazoval se na:
piislusnost k 1ZS, pohlavi, vék, délku praxe pro IZS, zdali se pfislusnik setkava ve své
praci s umrtim a pokud ano, tak jak ¢asto, jestli se ptislusnik povazuje za véficiho ¢lovéka
a jaké situace jsou pro n& v praci nejtézsi. Diky témto otazkdm jsme ziskali blizsi
informace pro popis vybérového souboru a zaroven doplikové informace k vysledkim

dalsi ¢asti dotaznikového Setfeni. Dotaznik vlastni konstrukce je k dispozici v piiloze ¢.2.

Prislusnost k 1ZS byla dichotomickou proménou (ZZS X HZS), stejné tak jako pohlavi
(zena X muz). Odpoveéd’ na vek byla oteviena — respondenti mé¢li vypsat Cislo v letech,
tudiz se jednalo o metrickou proménnou. Délka praxe pro 1ZS méla téz otevienou odpoveéd
na Vvypisovani, tzn. metrické povahy. Otazka na setkavani se s imrtim V praci méla
dichotomickou odpovéd: ano X ne, a pokud pfislusnik odpovédél ANO, mél jesté
odhadnout, jak Casto se s umrtim v praci setka za 6 mésict. Otazka na viru prislusnika
meéla 3 mozné odpovédi: ano X ne X nechci uvést. Pokud respondent odpovédél ANO, mél
uvést, v jaky smér ¢i nabozenstvi véfi. Tato proménna byla tedy nominalni polytomicka
proménna. Posledni otdzka na nejtéz§i situace v praci méla otevienou odpoved

azpracovavala se nejprve kvalitativné (vytvoreni kategorii) a nasledné kvantitativné

(urceni Cetnosti polozek v kategoriich).

8.1.2 Death Attitudes Profile-Revised

Dale respondenti vyplihovali dotaznik Death Attitudes Profile-Revised neboli
Revidovany profil postoje ke smrti od autord Wong, Reker & Gesser z roku 1994. Do
cestiny byl prelozen doktorkami Klarou Machii a O. Pechovou. Pielozeny dotaznik byl
poskytnut doktorkou O. Pechovou. Inventai obsahuje celkem 32 tvrzeni, které se pfi

vyhodnocovani rozdéluji a tvoii 5 skal. Respondent vzdy u piislusného tvrzeni vyznacéuje
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na Likertové Skale ¢islo od 1 = zcela nesouhlasim az k 7 = zcela souhlasim. Mezi témito

body jsou odpovédi nesouhlasim, spiSe nesouhlasim, nevim, spise souhlasim, souhlasim.

Vsech 5 8kal obsahuji uréity pocet jich ptidélenych tvrzeni. Skory pro kazdou Skalu se

s¢itaji a rozd¢€luji podle poétu polozek. Pro kazdého respondenta tak ziskame pramérny

skor na kazdé skale. Vyssi skor Skaly ukazuje na vyssi postoj - napt. vyssi strach ze smrti
(Macht, 2012).

Dotaznik DAP-R je tvoien témito $kalami:

strach ze smrti (7 polozek) — méfi pocit strachu, ktery v nas smrt vyvolava (od
uzkosti ze smrti se lisi svou specifi¢nosti a sebeuvédoménim tohoto strachu),
vyhybavy postoj ke smrti (5 polozek) — méfi to, jak se vyhybame mysSlenkam na
smrt kvali uzkosti z nich,

neutralni prijeti smrti (5 polozek) — méfi, jestli vnimame smrt jako ptirozenou
soucast zivota, jako nezménitelny fakt, jako realitu, ktera neptisobi obavy, ale ani
neni vitana,

vstiicné prijeti smrti (10 polozek) — méti pozitivni postoj ke smrti, jehoz zaklad je
Ve vife v $tastny posmrtny zivot a ma vztah k nabozenské vire,

unikové prijeti smrti (5 polozek) — postoj bran také jako postoj pozitivni, jelikoz
méfi, jestli je smrt vnimana jako vitana alternativa k Zivotu plnému bolesti a utrpeni
(Wong, Reker & Gesser, 1994).

V tabulce 1 jsou uvedeny piiklady polozek jednotlivych $§kal a naméfena vnitini

konzistence (Cronbachova o) z puvodni studie (Wong, Reker & Gesser, 1994).

Tab. 1: Skaly s prikladovymi polozkami dotazniku DAP-R a naméiena reliabilita

Skala ukazka polozky a

strach ze smrti Smrt je bezpochyby hrozivd zkusenost. 0,86
Téma zivota po smrti me hodné znepokojuje.

vyhybavy postoj ke Vyhybdam se myslenkam na smrt za kazdou cenu. | 0,88

smrti
Snazim se nemyslet na smrt.

neutralni ptijeti smrti Smrt je prirozend soucdst zivota. 0,65
Smrt neni ani dobrd, ani Spatna.

vstiicné prijeti smrti Vérim, Ze po smrti budu v nebi. 0,97
Vidim smrt jako piechod na vécné a pozehnané
Mmisto.

unikové prijeti smrti Smrt ukonci vsechna moje #rdapent. 0,84
Smrt je vysvobozenim z bolesti a utrpeni.
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8.1.3 Dotaznik BM — psychického vyhoieni

Druhym vyplnovanym dotaznikem byl dotaznik BM — psychického vyhoi‘eni, v originale
Burnout Measure, ktery vroce 1980 vytvorili A. Pines a E. Aronson. Do ¢estiny ho
prelozil Jaro Ktivohlavy, ktery dotaznik uvadi ve svych publikacich. Dotaznik obsahuje 21
tvrzeni, na které respondent reaguje prostiednictvim sedmi bodové skaly, kde 1 = nikdy,
2 = jednou za cas, 3 = zfidka kdy, 4 = n¢kdy, 5 = casto, 6 = obvykle, 7 = vzdy. Pro
vyhodnoceni se s¢itaji urcité polozky, z ¢ehoz vzniknou soucty A a B. Nasledné se pomoci
dané konstanty zjisti hodnota C, poté se secte A + C a vznikne hodnota D. Nasledny
kvocient vyhoieni (BQ = Burnout Quotient) se zjisti jako podil hodnoty D a konstanty
vycerpani a pocit psychického vycerpani (Kfivohlavy, 2012). Tabulka 2 uvadi piiklady
poloZzek téchto aspekti z dotazniku BM. Typy vyhoieni ale nejsou samostatné skaly
dotazniku, metoda je jednodimenzionalni a vysledkem je proto stale jeden hlavni skor
(Enzmann, Schaufeli, Janssen & Rozeman, 1998). Kiivohlavy (2012) uvadi, ze hlavnim
faktorem, ktery syti dotaznik, je faktor vycerpani (syti 69 %). Reliabilita jako vnitini
konzistence je dobra, reliabilita jako shoda v Case (test-retest reliabilita) je vysoka.
Konkrétni hodnoty ale nejsou uvedeny. Ceské verze dotazniku byla ziskana v monografii
pana Kiivohlavého (Ktivohlavy, 2012).

Tab. 2: Oblasti dotazniku BM a priklady polozek

oblast ukazka polozky

fyzické vycerpani Citil(a) jsem se vyrizen(a), znicen(a).

Byl(a) jsem slaby/a a na nejlepsi cesté k onemocnéni.

emocionalni vyCerpani Byl(a) jsem v depresi (tisni).

Citil(a) jsem se jako bych byl(a) nula (bezcenny/d).

psychicke vycerpani Byl(a) jsem nestastny/ad.

Citil(a) jsem se jakoby uveznén(a) v pasti.
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8.2 Koyvalitativni metody

Vzhledem k vyzkumnym cilim jsme v kvalitativni ¢asti prace zvolili metodu interview.
Mezi jeji vyhody patti to, Ze dovoluje kontrolu situace sbéru dat, lze zaznamenat i to, co
bylo a je uzite¢né, jestlize neni mozné vyuzit metodu pozorovani. Mezi nevyhody
interview patii to, Ze Ccasto probihd v umélych podminkéach, samotnd piitomnost
vyzkumnika mize vést ke zkresleni a poskytuje nam nepiimé informace, které jsou
filtrované informantem (Hendl, 2005). Ferjen¢ik (2000) zduraziuje interaktivni povahu
rozhovoru, to znamena, ze vyzkumnik chté necht¢ ovliviiuje mnozstvi i charakter
informaci, které mu respondent povi. Hendl (2005) uvadi, ze je nutné vénovat pii interview
zvlastni pozornost Gvodu a zavéru. V uvodu je nutné prolomit bariéry a také ziskat
respondentiiv souhlas se zaznamem. V zavéru je dle n&j mozné ziskat dalsi dilezité

informace.

V této studii jsme konkrétn¢ zvolili formu polostrukeurovaného rozhovoru. Je
charakteristicky tim, ze vyzkumnik ma jiz pfipravenou sadu otazek, nicméné forma
a zpuasob odpovédi jsou volné (Ferjencik, 2000). Miovsky (2006) dale uvadi, Ze je mozné
poradi okruhi otdzek ménit, C0zZ nam umozni ziskat z rozhovoru maximum. Dalsi vyhodou
je, ze tento typ rozhovoru muzeme provadét ve standardizovaném prostiedi i velmi
riznorodém prostfedi. Vyhodou téz je, ze eliminuje nevyhody standardizovaného

a volného rozhovoru a zaroven téZi z jejich vyhod.

Pro kazdy rozhovor byl ptipraven zaznamovy arch. Ten obvykle slouzi k zaznamenani
(Miovsky, 2006). Tento zaznamovy arch mél polozky: Souhlasi s diktafonem ano X ne,
jméno, kryci jméno, vek, prislusnik ZZS ¢i HZS, datum rozhovoru, lokalita stanice,
pracovni pozice a délka praxe. Dale zde byly uvedeny pomocné otazky na zalatek
rozhovoru, tj. navazani kontaktu a prolomeni bariér - Jak jste se k Vasi praci dostal/a?,

S ¢im stravite v praci nejvice ¢asu?, S jakymi typy vyjezdu se nejéastéji setkate?

Dalsi strana zaznamového archu byla tvofena samotnymi okruhy otdzek a konkrétnimi
otazkami. Celkem bylo dotazovano 6 okruhii otazek, které viceméné korespondovaly
s vyzkumnymi otazkami a byly tak zaméfeny na syndrom vyhoteni a postoje ke smrti.

Kazdy okruh mél 3-4 podotazky. Konkrétni znéni je v piiloze ¢.3.
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9 SBERDAT

V této kapitole popisujeme proces sbéru kvantitativnich a kvalitativnich dat.

9.1 Sbér kvantitativnich dat

Testova baterie slozena ze 3 dotaznikli byla pted zvefejnénim podrobena malé pilotni
studii, kdy si 8 lidi (z toho 4 pfislusnici ZZS & 4 HZS) rtuzného véku zkusili precist
instrukci a polozky v dotaznicich. Toto pilotni testovani probéhlo formou tuzka-papir. Po

ptripominkach byla lehce pozménéna instrukce (blize jsme specifikovali cilovou skupinu).

Samotné zvefejnéni testové baterie prob&hlo v ¢ervnu 2019, sbér kvantitativnich dat
probihal od ¢ervna 2019 do ¢ervence 2019 pies internetovy portal vypInto.cz a mensina
respondentit (N = 11) vypliiovala prostfednictvim tuzka-papir, jelikoz si jejich vedeni
zazadalo o tuto formu dotaznikti. Diky Sifeni dotazniku pies internet jsme byli schopni
ziskat vysoky pocet respondentd. Dotaznik pies tuto platformu zaroven umoznil ziskat
vSechny odpovédi — nikdo nemohl nechat prazdné pole. Dotaznik byl nastaven jako
nevefejny (bez odkazu ho nemohl nikdo nalézt). Sifeni bylo zajiiténo pies socialni sit
Facebook a také tim, ze jsme odeslali emaily lidem z vedeni jednotlivych stanic/zakladen
s prosbou o rozeslani odkazu svym podiizenym. Testova baterie metodou tuzka-papir byla
zaslana postou v poctu 80 kusi, nicméné jedna ze stanic HZS, ktera z tohoto poctu ziskala

60 kust, prestala komunikovat a vyplnéné dotazniky nevratila.

9.2 Sbér kvalitativnich dat

Rozhovoriim se samotnymi respondenty piedchazel pilotni rozhovor s 1 zdravotni sestrou
ze ZZS a 1 prislusnikem HZS. V rozhovoru se nevyskytl zadny problém a pilotni
respondenti neuvedli nic, co by bylo dobré zménit. Proto ziistala podoba rozhovoru stejna

I pro dalsi rozhovory.

Rozhovory s piislusniky ZZS/HZS probéhly béhem zati 2019 az listopadu 20109.
Rozhovory probehly vzdy face-to-face, a to v 5 ptripadech v kavarné, ve 3 ptipadech na
stanici/zakladn¢ béhem sluzby respondenta a ve 2 ptipadech v domacim prostiedi
respondenta. Vsichni respondenti souhlasili s nahravanim rozhovoru, proto byl rozhovor

vzdy fixovan na mobilni telefony autorky (druhy telefon pro pojistku v piipadé ztraty dat).
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Nejdelsi rozhovor trval s ptislusnikem ZZS, a to 1 hodinu 1 minutu, nejkratsi potom
s ptislusnikem ZZS, a to 24 minut. Pramérné trvaly rozhovory s piislusniky ZZS 48 minut

a rozhovory s ptislusniky HZS 40 minut.

10 VYZKUMNY SOUBOR

Vyzkumna studie se zam¢tuje na prislusniky ZZS a HZS. Konkrétné byli cilovou skupinou
ti zachranafi a hasici, ktefi jezdi na vyjezdy (tzn. vyjezdovi zachranafi a vyjezdovi hasiéi),
jsou v pracovnim ¢i Sluzebnim poméru alesponn 1 rok a nezastavaji vedouci pozici.
U piislusniktt ZZS jsme zaroven pozadovali NLZP = nelékaiska zdravotnicka povolani.
Tento pozadavek jsme méli pro kvantitativni i kvalitativni Cast prace. Ptedesli jsme tim
pusobeni nékterych faktord, které by mohly negativné ovliviiovat vysledek vyzkumu
(nezadouci proménné). V obou castech vyzkumu jsme vyuzili nepravdépodobnostni

metody vybéru respondenta.

10.1 Vyzkumny soubor kvantitativni ¢asti

Pro vybér respondentti jsme v ramci kvantitativniho vyzkumu pouzili zdmérného vybéru
pies instituce. Jedna se o nepravdépodobnostni metodu vybéru vyzkumného souboru, Ktera
vyuziva urcity typ sluzeb nebo aktivity néjaké instituce s danou cilovou skupinou, ktera
nas ve vyzkumu zajima (Miovsky, 2006). Konkrétné byly osloveny stanice/zakladny ze
véech kraji Ceské republiky prostiednictvim nadiizeného (feditel, naméstek, velitel stanice
atd.) s prosbou o $ifeni odkazu na dotaznik svym podiizenym. Vsechny kraje v CR mély
tedy zastupce respondenti jak v ZZS, tak v HZS. Zaroven byl odkaz na dotaznik umistén
na Facebooku autorky a sdilen jejimi piateli. Sdilel se i na strankach zachranaid. Jednalo se
tedy 0 metodu samovybéru, kdy vicero potencionalnim respondentiim nabidneme zapojeni

do vyzkumu a je na nich, zda se opravdu zapoji (Miovsky, 2006).

Celkem se v kvantitativni ¢asti prace podatilo ziskat 473 respondentt, ztoho 261
prislusnika ZZS (55,18 %) a 212 ptislusnikt HZS (44,82 %). Praimérny vek respondenti
¢inil 40,41 let, u ZZS potom 41,04 a u HZS 39,65 let. Vsechny tyto a dalsi ostatni

charakteristiky respondenti shrnuje tabulka ¢. 3.
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Tab. 3: Popisné charakteristiky vyberového souboru — pocet, pohlavi, vek

VEk (smérodatna
Piislusnik N (¢etnost) Pohlavi (N) Vék (primér)

odchylka SD)
ZZS 261 (55 %) 134721127 M | 41,04 let 10,67
HZS 212 (45 %) 471208 M 39,65 let 8,59
Celkem 473 (100 %) 138 2/335M | 40, 41 let 9,81

Dale jsme u respondentt zjist'ovali, jakou maji délku praxe v IZS a také, zdali se setkavaji
ve své praci s umrtim. Pokud ano, méli odhadnout, jak ¢asto v priabéhu 6 mésict. Vysledky

jsou zpracovany V nize piilozené tabulce ¢.4.

Tab. 4: Popisné charakteristiky vyberového souboru — praxe, setkavani se s umrtim

Jak cCasto
Délka praxe Setkavani se Setkavani se
Prislu$nik v prubéhu 6 més.
(prumeér) s amrtim (N) s amrtim v %
(primeér)
7S 14,56 let 260 Ano/1Ne |99,6%/ 0,4 % 8,0krat
HZS 15,77 let 206 Ano/6Ne |97,2%/ 2,3% 2,66krat
Celkem 15,10 let 466 Ano/7Ne | 985% / 1,5% | 5,64krat

V ramci charakteristik vybérového souboru jsme se také ptali na viru respondent. Celkem
132 (28 %) respondenti se povazuje za VeéFici. U pfislusnikd ZZS je tomu tak v 78
ptipadech (30 %), u ptislusnik HZS potom v 54 ptipadech (25 %). Za nevéFici se celkem
povazuje 269 respondentt (57 %), u ZZS je to 146 nevéficich (56 %), u HZS 123
nevéficich (58 %). Na otazku nicméné odpovédelo celkem 72 lidi, ze nechce odpovédét
(15 %), konkrétn¢ 37 zachranaiti (14 %) a 35 hasict (17 %). To, vjaky smér ¢i
nabozenstvi respondenti véfi, je vyjadieno v grafu ¢.1. Do kategorie ostatni patii napiiklad:

judaismus, zen buddhismus, buddhismus, vira v sam sebe, laska, Svédek Jehovuv ¢i osud.
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Graf 1: Zastoupeni smérii ¢i nabozenstvi u véricich respondentii
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10.2 Vyzkumny soubor kvalitativni ¢asti

V ramci kvalitativni studie jsme pro vybér respondentti vyuzili vyhradné metodu snéhové
koule. V kvalitativnim vyzkumu je to jedna z nejcastéji vyuzivanych metod. Pfes prvni
osobni kontakt s ucastnikem ziskavame dal$i kontakty na vhodné respondenty. Prvni
kontakt je takzvanou nultou fazi a postupné se napojuji faze dal$i az do saturace dat
(Miovsky, 2006).

Kvalitativni ¢asti prace se celkem zcastnilo 10 respondentd, 5 ptislusniki ZZS
a 5 prislusniki HZS. Co se tyce pohlavi, u ZZS byl rozhovor proveden se 4 muzi
a1 zenou, u HZS byli vsichni respondenti muzi. | v kvalitativni ¢asti byl pozadavek na to,
aby byl respondent vyjezdovy zachranai ¢i vyjezdovy hasi¢, aby byl u dané slozky alespon
1 rok a aby nebyl ve vedouci pozici. U ZZS se nakonec jednalo o tyto pracovni pozice:
zachranaf-fidi¢, fidi¢-zachranaf, vyjezdova sestra, zdravotnicky zachranai (ve
2 ptipadech). U HZS se jednalo o tyto pracovni pozice: hasi¢ (ve 3 pfipadech), hasi¢-
technik a strojnik a hasic-strojnik. Nize uvadime jesté vek, pro ochranu respondentu ale jiz

neuvadime blizsi udaje.

Co se tyce veéku respondenti ZZS, respondenti byli ve véku 25 let, 38 let, 42 let, 43 let a 52

let (primér 40). Zachranaii méli praimérnou délku praxe u ZZS 13, 7 let.

Co se tyce veéku respondentd HZS, respondenti byli ve véku 30 let, 32 let, 37 let, 46 let

a 47 let (pramér 38). Tito respondenti méli primérnou délku praxe u hasici 13, 6 let.
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11 ANALYZA DAT

Co se tyCe kvantitativni ¢asti, analyza dat probihala v programech MS Excel 365
a Statistica 13 v anglické verzi. Data byla ziskana prostfednictvim portalu vyplinto.cz jiz
v excelovské podobé. Mensinovy pocet dotaznikd (n = 11) byl viozen do excelu ru¢né.
Posléze byla data upravovana. Excel slouzil pfedev§im pro potieby deskriptivni statistiky

a upravu dat, program Statistica pro zkoumani platnosti hypotéz.

Pro deskriptivni ucely bylo v excelu pouzito nékolik funkci, naptiklad primér, smérodatna
odchylka, suma, countif, grafy. K vyjadieni se 0 platnosti hypotéz byly v programu
Statistica vyuzity T-test pro dva nezavislé vybéry, Hotellingiiv test pro dva nezavislé
vybéry, Welschuv test, Manntv-Whitneytv U test a Pearsontiv korela¢ni koeficient. Pro

zjisténi normality byla jesté vyuzita funkce histogram.

T-test pro dva nezavislé vybéry patii do rodiny T testt, pracuje se dvéma nahodnymi
nezavislymi vybéry a predpoklada stejné rozptyly skupin. Pro situace, kdy nemame
zajisténé stejné rozptyly skupin, pouzivame Welchiv test. Hottelingiiv test pro dva
nezavislé vybéry, coz je forma MANOVY, je schopny nam pfiblizit, jak se jedna skupina
lisi od druhé v ramci celého dotazniku ¢&i testu zahrnujiciho vice $kal (Dostal, 2017a).
Pearsontiv korelac¢ni koeficient nabyva hodnot od -1 do 1 a vyjadiuje zavislost dvou
kvantitativnich statistickych znakt. Velikost hodnoty r se vétsinou interpretuje v ramci
intervalt. Hodnota r < 0,1 znamena zanedbatelny vztah, r < 0,3 slaby vztah, r < 0,5 potom
stfedné silny vztah a r > 0,5 znamena silny vztah. Hodnota r = 1 zna¢i pfimou tméru mezi
pozorovanymi znaky, hodnota -1 zna¢i tméru nepiimou. Mannuav-Whitneyav U test je
neparametrickou metodou k vypoctu rozdili hodnot mezi dvéma skupinami. Neklade na
pozorovanou proménnou podminku normalniho rozdéleni (Dostal, 2017b). Ve vypoétech
byla pouzita korekce na spojitost. Hladina vyznamnosti byla vzdy stanovena na a = 0,05.
Pocet stupiiti volnosti byl v pfipadé t-testu n+m — 2, v piipadé Pearsonova korela¢niho

koeficientu n-2.

Co se tyce kvalitativni ¢dasti prace, zpracovani dat probéhlo formou transkripce
audiozaznamu z diktafonu (mobilniho telefonu). Transkripce znamena pievod
audiozaznamu do textové podoby (Miovsky, 2006). Zde byla data piepisovana do aplikace
Word. Zaroven byla provedena kontrola transkripce opakovanym poslechem — viz. nize.
Pro analyzu kvalitativnich dat byl pouzit software Atlas.ti 8. verze, a to jeho bezplatna trial

verze, a Excel. Pro analyzu dat byla pouzita metoda tematické analyzy. Jedna se o metodu
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pro identifikaci, analyzu a popsani vzord (témat) v kvalitativnich datech. Organizuje
a popisuje data v bohatych detailech a interpretuje rizné aspekty vyzkumného tématu
(Boyatzis, 1998, in Braun & Clarke, 2006). V této studii se jevi jako vhodnou metodou
analyzy, jelikoz rozhovory nebyly hloubkové. Metodu pouzivame dle ptistupu Braun
& Clark (2006). Pfed samotnym analyzovanim dat je nutné urcit, jaky pfistup tematické
analyzy vyuzijeme. Pro tuto studii je vhodny pFistup teoreticky, kdy jsou data kodovana
vzhledem ke specifickym vyzkumnym otazkam. Ptistup klade vétsi diraz na podrobnéjsi
analyzu nékterych aspektt nasich dat nez na celkovy bohaty popis vSech tdaja. Dale jsme
vyuzili sémanticky pfistup, kdy v datech identifikujeme explicitni témata. To znamena, ze
béhem analyzy informace popisujeme a poté je interpretujeme. Autoii popisuji proces

analyzy dat v 6 krocich, podle kterych jsme postupovali:

1. Seznameni se sdaty — data byla transkribovana, byla provedena kontrola
opakovanym poslechem, data byla n¢kolikrat procitana a byly zaznamenany

prvotni napady a poznamky.

2. Generovani prvotnich kodii — probéhlo systematické kodovani zajimavych rysi
napfi¢ celym souborem dat a porovnani relevance vzhledem k témto kodim. K této

fazi jsme vyuzili programu Atlas.ti.

3. Hleddani témat — v této fazi jsme seskupovali vytvoiené kody do potencionalnich
témat a o kazdém takovém tématu jsme sbirali udaje napti¢ daty. Toto jiz probihalo

v Excelu.

4. Prezkoumdni témat — V této Casti jsme kontrolovali objevena témata vzhledem

k nasim datim.

5. Definovaini a pojmenovani témat — zde jsme si upiesnili specifika témat a stanovili

jasné nazvy kazdého z nich.

6. Zpracovani vyzkumné zpravy — poslednim bodem bylo sepsani zpravy, ktera je
Vv této studii soucasti kapitoly 13.2 Vysledky. V této fazi jsme piesunuli pozornost

zpét na vyzkumné otazky.
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12 ETIKAVYZKUMU

Etika jako nauka o moralce je dilezita v kazdém vyzkumu véetné v tom psychologickém.
Americka psychologicka asociace v roce 1982 ptijala etické principy pti vyzkumu s lidmi,
které 1ze shrnout do principt, jakymi jsou respekt a ohled vii¢i t¢astnikiim vyzkumu, pravo
na informace, pravo na soukromi a davérnost informaci a pravo odstoupit z vyzkumu (in
Ferjenéik, 2000). Eticky kodex CMPS potvrzuje, ze psycholog je povinen dodrzovat

povinnou mléenlivost a diivérnost ve vzajemném vztahu s klienty (CMPS, 2017).

V ramci kvantitativai édsti prace jsme v instrukci dotazniku uvedli vSechny dilezité
informace. Respondenti byli seznameni s tuéelem vyzkumu, zakladni informaci
0 vyzkumnikovi, méli informaci 0 dobrovolnosti ucasti na vyzkumu a také o tom, ze
vyplnénim respondent souhlasi s vyzkumem a se zpracovanim osobnich udaji. Vyzkum
byl ¢isté anonymni, respondenti tudiz nikde nezadavali své jméno. Jelikoz byl dotaznik
z drtivé vétsiny vyplnén pies internet, anonymita byla tim spiSe zachovana. Mensina, ktera
vyplnovala dotazniky tuzka-papir, mohla vyplnény dotaznik ihned vlozit do
predpiipravené obalky, ktera byla zaslana spolu s dotazniky. Co se tyCe zvefejnéni
dotaznikl na internetu, pro maximalni ochranu byl dotaznik nevetejny, tudiz se Kk nému
dostali pouze osloveni respondenti. Po ukonéeni sbéru dat zustava toto dotaznikové Setfeni

skryté. Dotazniky BM a DAP-R je obecné nicméné mozné na internetu nalézt.

Pro dal$i ochranu respondentti a zatizenich, ktera mi poskytla moznost $ifeni dotaznikl
svym zaméstnanciim, neuvadime jména spolupracujicich zafizeni. Odména za vyzkum

nebyla poskytovana.

Respondenti dostali kontakt na vyzkumnika, ktery umoznil prostor pro pfipadné dotazy,
nejasnosti ¢i zajem o vysledky vyzkumu. Pokud by téma smrti bylo pro pracovnika citlivé,
dotaznik vyplnovat nemusel. VSichni m¢li informaci o dobrovolnosti zapojeni se do
vyzkumu. Pokud by byly pro respondenta dotazniky na téma smrti a vyhoteni naroc¢né
a vyvolaly v nich nepfijemné pocity, mohli toto ventilovat vzkazem na konci dotazniku.
Nékteti tuto moznost vyuzili a se dvéma respondenty si autorka dale vysvétlila ucel

vyzkumu.

V piipad¢, ze by téma smrti ¢i vyhoteni v respondentovi vyvolalo vzpominku na bolestnou
zkusenost z prace ¢i z 0sobniho Zivota, maji moznost vyuzit pomoc svych psychologt ¢i
jiné pomoci — u ZZS je to vzdy alespoii peer, u HZS je na kazdém kraji psycholog. Zadny

takovy pripad se ale nevyskytl, tedy alespon 0 tom nebyla podana zadna zprava.
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V ramci kvalitativni ¢asti prace jsme pii kontaktovani respondentti vzdy telefonicky sdélili
povahu vyzkumu vcetné témat. Pti telefonickém kontaktu, a poté i pfi osobnim setkanti,
jsme se ujistili, Zze respondenti nemaji problém hovofit o tématech vyhofeni a smrti
a zarovenn byli respondenti ujisténi o tom, ze kdykoli by jim bylo téma nepfijemné,
rozhovor lze prerusit/zastavit. Zadny zrespondentd nemél stématy problém. Pted
zahajenim interview podepsal kazdy respondent informovany souhlas s t¢asti na vyzkumu,
ktery je soucasti piilohy ¢&.4. Pied samotnym rozhovorem vyzkumnice zjistila
souhlas/nesouhlas s nahravanim na diktafon a ujistila respondenty, Ze tento zdznam slouzi
pouze pro ucely transkripce dat a nikdo jiny nebude mit k zaznamu pfistup. Zaroven
respondenty ujistila o0 anonymité celé ucasti na vyzkumu. Pfi rozhovorech zaujimala
vyzkumnice empatickou neutralitu. V pifipadech, kdy byla vyzkumnice tazana na
posouzeni sdélenych informaci, byl zopakovan uéel vyzkumu a nabidnuty alternativy
k tomu, jak ziskat posouzeni téchto informaci (psycholog z prace, externi psycholog).
Hlasovy zaznam rozhovoru, stejné tak jako vyplnény zaznamovy arch, se dostal do rukou
pouze vyzkumnici. Pro ucely ochrany respondentti nebude v #éto prdci uveden doslovny
pirepis  zadného zrozhovorl, jelikoz jsou Vv nich sdéleny informace, které souvisi
s organizaci jejich pracovisté a mohlo by dojit k identifikaci respondenta. Zaroven bylo
vzdy s respondentem domluveno, ze cely piepis jeho rozhovoru nebude nikde uveden.
Odmeéna za tuto ¢ast vyzkumu nebyla téz poskytovana. Pii prezentovani vysledkl uziva

autorka fiktivni jména.

V kvantitativni i kvalitativni ¢asti bylo respektovano pravo na informace a v ptipadé, ze
néktery ucastnik vyzadoval blizsi informace o vyzkumu, bylo mu toto poskytnuto.
Zavérem lze fici, ze etické normy byly dodrzeny. Nebylo nutné konzultovat povahu
vyzkumu s etickou komisi. Bereme v potaz i to, ze prislusnik ZZS a HZS se ve své praci

setka se situacemi umrti ¢i jinak naro¢nymi Situacemi a je na tyto situace také skolen.
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13 VYSLEDKY

13.1 Vysledky kvantitativni ¢asti

Tato kapitola je rozdélena na 2 podkapitoly. V té prvni je popsano testovani normality
nasich dat a zaroven vysledek oteviené otazky z dotazniku vlastni konstrukce. V druhé

podkapitole se nachazi vysledky ovéfovani statistickych hypotéz.

13.1.1 Zkoumani normality a vysledky dotazniku vlastni konstrukce

Nejdtive jsme zkoumali normalitu vysledk pomoci histogrami. Dle nich, pokud pocitame
S pusobenim centralni limitni véty, odpovidaji normalnimu rozlozeni proménné vek, skala
strach ze smrti, vyhybavy postoj ke smrti, vstiicné piijeti smrti, inikové ptijeti smrti a také
hodnoty dotazniku BM. Stejné jako v bakalaiské praci autorky (Srajerova, 2018) se u $kaly
neutralni pojeti smrti objevuje zna¢na Sikmost, ktera ma hodnotu -1,32 a narusuje tak
normalni rozdéleni. Pro vypoéty, které zahrnuji skalu neutralni pfijeti smrti, proto
pouzivame neparametrické metody. Vyjimkou je testovani H2, kdy pouzivame Hotellingtiv
test pro dva nezavislé vybéry. Zde zahrnujeme $kalu neutralniho pfijeti do vypocéti,
protoze jak uvadi Drapela (nedat.), idealniho spInéni podminek jde v praxi dosahnout

pouze ziidka a mirné poruseni pfedpokladt neni, zvlasté u velkych vybéri, na zavadu.

Poté byla vypocitana reliabilita jako vnitini konzistence (Cronbachovo alfa) dotazniku BM
a vSech skal dotazniku DAP-R. V ptvodni studii dotazniku DAP-R je zjisténa reliabilita
uvedena v kap. 7.1.2. V tabulce 5 a 6 jsou uvedeny namétené hodnoty reliability z nasich
hodnot. Hodnoty jsou si stémi ptvodnimi vcelku podobné, $kala neutralni pfijeti ma
nejnizsi Cronbachovo alfa stejné jako v ptvodni studii (Wong, Reker & Gesser, 1994).
Reliabilita dotazniku BM je velmi uspokojiva. Pokud bychom za hranici nejnizsi
uspokojivé reliability pocitali hodnotu 0,7, vysledky skaly neutralni ptijeti bychom

povazovali za limitujici.
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Tab. 5: Vypocet reliability (Cronbachovo alfa) skdl dotazniku DAP-R

o
DAP-R strach ze smrti 0,83
DAP-R vyhybavy postoj 0,86
DAP-R neutralni postoj 0,60
DAP-R vstFicné prijeti 0,94
DAP-R tunikové piijeti 0,80

Tab. 6: Vypocet reliability (Cronbachovo alfa) dotazniku BM

BM dotaznik 0,88

Nasledné uvadime vysledky otazky z dotazniku vlastni konstrukce, ktera se pfislusnikt
kvalitativné zpracovany, tzn. zatazeny do obecnéjsich kategorii, aby bylo mozné je
vyhodnotit kvantitativné. Pocet odpovédi neodpovida pocétu respondentd, jelikoz néktefi
respondenti uvedli vicero odpovédi. Vysledky ve formé porovnani odpovédi ZZS a HZS

predkladame v grafech ¢. 2 a 3.
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Graf 2: Vyhodnoceni otdazky na nejtézsi situace v praci U ZZS
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Pozn.: Pocet odpovedi n = 332. Do kategorie situace s ditétem zarazujeme veSkeré
uvedené odpovedi tykajici se déti; do kategorie smrt spadaji odpovedi napr. smrt mladého
¢lovéeka, nahla ci zbytecna smrt; do Kategorie ostatni spadaji riiznorodé odpovédi, napr.
porod, chovani lékarii, polytrauma ¢i Setkani s blbcem; do kategorie komunikace spadd
predevsim komunikace s poziistalymi a srodinou; do odpovédi neobvyklé ci extrémni
podminky napriklad vysoké letni teploty, velkd nadvdha pacienta, vysoka patra bez vytahu.

Graf 3: Vyhodnoceni otdazky na nejtezsi situace v prdaci U HZS
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Pozn.: Pocet odpovedi n = 251. Do kategorie situace s ditétem zarazujeme veSkeré
uvedené odpovedi tykajici se deti; do kategorie ostatni Spadaji 0dpovedi napr. Vycerpani,
setkani s blbcem, nocni vyjezdy, dodrzeni rutinnich povinnosti, nedostatek sil; do kategorie
systéem a pristup vedeni zarazujeme pristup vedeni, prezkusovani znalosti, byrokracie,
administrativa; do kategorie komunikace spadd predevsim komunikace s poziistalymi
asrodinou; do kategorie smrt spadda smrt v pribéhu zasahu, zbytecna smrt, smrt pri
otevieni bytu atd.; do odpovedi neobvyklé ¢i extrémni podminky napriklad velké poZdary,
Zdpach, kour, vysky ¢i situace ohrozujici Zivot.
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13.1.2 Vysledky ovéreni platnosti statistickych hypotéz

Nasledné jsou zde prezentovany vysledky testovani statistickych hypotéz, které jsme

stanovili v kapitole 6.1. Pokud jde o signifikantni vztah, zna¢ime ho Cervené.

H1: PrisluSnici ZZS vykazuji v dotazniku BM psychického vyhoreni statisticky
vyznamné vyssi skor nez prislusnici HZS.

Na zékladé vysledku statistického testu tuto hypotézu PRIJIMAME.

V piipadé testovani H1 bylo nutné pouzit Welchtuv test, jelikoz dle statistiky F nebyl
predpoklad stejnych rozptyla. Vysledky jsou uvedeny v tabulce ¢.7.

Tab. 7: Vypocet Welchova testu dotazniku BM — rozdil ZZS a HZS

Primér Prumér SD SD | F-test Welchiv
Dotaznik p S.V. | p pravostr. A
7S HZS Z7S | HZS F test
BM 2,75 2,59 0,86 | 0,76 | 1,30 <0,05 | 2,16 468 | <0,05 0,21

Pozn.: Vyberovy soubor je tvoren prislusniky ZZS (n = 261) a prislusniky HZS (n = 212).
Stupné volnosti = 468. Posledni uvedend hodnota = Glassova A (delta), tj. mira ucinku.
Interval < 0,2-0,5 znamend maly efekt, 0,5 - 0,8 stredni efekt a > 0,8 velky efekt (Sokoup,
2013).

Pro dokresleni obrazu miry vyhoteni je nize uveden graf ¢.4, ktery respondenty zatazuje do

piedem danych intervald syndromu vyhoteni podle Ktivohlavého (2012).
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Graf 4: Vyhodnoceni miry syndromu vyhoreni u prislusnikit ZZS a HZS
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Pozn.: Hodnoty ve sloupcich grafu oznacuji pocet prislusniki ZZS ¢i HZS s danou mirou
vyhoreni. Hodnoty < 1,9 znaci dobry vysledek, hodnoty v intervalu 2-2,9 = uspokojivy
vysledek, hodnoty 3-3,9 = je doporuceno se zamyslet nad smysluplnosti Zzivota,
4-49 = pritomen syndrom vyhoreni, hodnoty > 5 znaci alarmujici stav, kdy je nutnd
psychologicka péce.

Prislusnici ZZS n = 261, prislusnici HZS n = 212. V pripadé ZZS je suma procent
uvedenych v grafu = 101 kviili zaokrouhlovani.

H2: Prislusnici ZZS a prislusnici HZS se statisticky vyznamné lis§i ve skérech
dotazniku DAP-R.

Na zakladg vysledku statistického testu tuto hypotézu PRIJIMAME.

Pro ziskéani vysledku ovétovani H2 jsme pouZili Hottelingliv test pro dva nezavislé vybéry.
Vysledkem je Hotelling T2 = 29,02 s p hodnotou <0,001. Statistika F = 5,75 (s.v. = 467).
Vysledky jednotlivych skal — viz. hypotézy H3-H7.

H3: Prislusnici ZZS vykazuji na skale strach ze smrti statisticky vyznamné vyssi skor
neZz prislusnici HZS.
Na zakladé vysledku statistického testu tuto hypotézu NEPRIJIMAME.

Vysledky vypoctu t-testu pro dva nezavislé vybéry uvadime v tabulce ¢.8.
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Tab. 8: Vypocet t-testu pro dva nezavislé vybery — skala strach ze smrti

Skala
Primér | Primér SD SD | F-test t- p
dotazniku p S.V. d
Z7S HZS ZZS | HZS F hodnota pravostr.
DAP-R
Strach ze
. 3,10 2,97 1,20 | 1,08 | 1,25 >0,05 | 1,23 471 10,11 0,11
smrti
Pozn.: Vyberovy soubor je tvoren prislusniky ZZS (n = 261) a prislusniky HZS (n = 212).
Stupné volnosti = 471. Posledni uvedend hodnota = Cohenovo d, tj. mira ucinku. Interval
<0,2-0,5 znamend maly efékt, 0,5-0,8 stredni efekt a >0,8 velky efekt (Sokoup, 2013).
H4: Piislusnici ZZS vykazuji na Skale vstficné prijeti smrti statisticky vyznamné
vys$i skor nez prislusnici HZS.
Na zékladé vysledku statistického testu tuto hypotézu PRIJIMAME.
Vysledky vypoctu t-testu pro dva nezavislé vybéry uvadime v tabulce ¢.9.
Tab. 9: Vypocet t-testu pro dva nezavisié vybéry — skala vstiicné prijeti smrti
Skala
Priamér Pramér SD SD | F-test t- p
dotazniku p S.V. d
Z7ZSs HZS Z7S | HZS F hodnota pravostr.
DAP-R
Vstiicné
] 3,10 2,82 1,42 | 1,37 | 1,07 >0,05 | 2,15 471 <0,05 0,20
PHjeti smrti

Pozn.: Vybérovy soubor je tvoren prislusniky ZZS (n = 261) a prislusniky HZS (n = 212).

H5: Prislusnici ZZS vykazuji na skale tinikové prijeti smrti statisticky vyznamné

vyssi skor nez prislusnici HZS.

Na zakladé vysledku statistického testu tuto hypotézu PRIJIMAME.

Vysledky vypoctu t-testu pro dva nezavislé vybéry uvadime v tabulce ¢.10.
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Tab. 10: Vypocet t-testu pro dva nezavislé vybéry — skala unikové prijeti smrti

Skala
Primér Primér SD SD | F-test t- p
dotazniku p S.V. d
ZZS HZS ZZS | HZS F hodnota pravostr.
DAP-R
Unikové
_ 13,67 3,13 1,39 | 1,29 | 1,15 >0,05 | 4,33 471 <0,001 0,40
PFijeti smrti
Pozn.: Vybérovy soubor je tvoren prislusniky ZZS (n = 261) a prislusniky HZS (n = 212).
H6: Piislusnici ZZS vykazuji na $kale neutralni postoj ke smrti statisticky vyznamné
vys$8i skor nez prislusnici HZS.
Na zékladé vysledku statistického testu tuto hypotézu PRIJIMAME.
Vysledky vypoctu Mannova-Whitneyova U-testu uvadime v tabulce ¢.11.
Tab. 11: Vypocet Mann-Whitneyova U-testu — skala neutralni postoj ke smrti
&1k : . . p
Skala dotazniku Median Median
N-ZZS | N-HZS U pravost
DAP-R ZZS HZS
r.
Neutrdlni postoj
) 261 212 6 58 24838,50 | <0,05
ke smrti
Pozn.: Vybérovy soubor je tvoren prislusniky ZZS (n = 261) a prislusniky HZS (n = 212).
H7: Prislusnici HZS vykazuji na $kale vyhybavy postoj ke smrti statisticky vyznamné
vy$si skor nez prislusnici ZZS.
Na zakladé vysledku statistického testu tuto hypotézu PRIJIMAME.
Vysledky vypoctu t-testu pro dva nezavislé vybéry uvadime v tabulce ¢.12.
Tab. 12: Vypocet t-testu pro dva nezavislé vybery — skala vyhybavy postoj ke smrti
Skala
Priamér | Priamér SD SD | F-test t- p
dotazniku p S.V. d
ZZS HZS ZZS | HZS F hodnota pravostr.
DAP-R
\yhybavy
] - 13,23 3,47 1,37 1,46 1,13 |>0,05|4,33 471 <0,05 -0,17
postoj ke smrti

Pozn.: Vybérovy soubor je tvoren prislusniky ZZS (n = 261) a prislusniky HZS (n = 212).
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H8: U prislusniki ZZS a HZS existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi
skorem dotazniku BM a hodnotami na $kale strach ze smrti.

Na zakladé vysledku statistického testu tuto hypotézu PRIJIMAME.
Ob¢ skupiny vykazuji statisticky vyznamnou korelaci mezi dotaznikem BM a $kalou
dotazniku DAP-R strach ze smrti. Vztah je vSak dle velikosti r zanedbatelny. Vysledky

vypoctu Pearsonova korelaéniho koeficientu uvadime v tabulce ¢.13 a ¢.14.

Tab. 13: Vypocet Pearsonova korelacniho koeficientu u skupiny ZZS

Strach ze
Dotaznik/Skala ) p r2
smrti
BM r=0,19 <0,05 0,03

Pozn: Vyberovy soubor je tvoren prislusniky ZZS (n = 261). Ukazatel r2 znaci koeficient
determinance a znaci procento rozptylu, které spolu sdileji korelované promeénné (Dostdl,
2017b).

Tab. 14: Vypocet Pearsonova korelacniho koeficientu u skupiny HZS

Strach ze
Dotaznik/Skala ) p r2
smrti
BM r=0,21 |<0,05 0,04

Pozn.: Vybérovy soubor je tvoren prislusniky HZS (n = 212). Ukazatel r2 znaci koeficient

determinance a znaci procento rozptylu, které spolu sdileji korelované promenné (Dostl,
2017D).

H9: U prislusnika ZZS a HZS existuje statisticky vyznamna pozitivni korelace mezi

skéorem dotazniku BM a hodnotami na $kale vyhybavy postoj ke smrti.

Na zakladé vysledku statistického testu tuto hypotézu NEPRIJIMAME.
Ani jedna ze skupin nevykazuje statisticky vyznamnou korelaci mezi dotaznikem BM
a Skalou dotazniku DAP-R vyhybavy postoj ke smrti. Vysledky vypoctu Pearsonova

korela¢niho koeficientu uvadime v tabulce ¢.15 a &.16.
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Tab. 15: Vypocet Pearsonova korelacniho koeficientu u skupiny ZZS

Dotaznik/Skala

Vyhybavy postoj

ke smrti

r2

BM

r=-0,30

>0,05

0,001

Pozn: Vyberovy soubor je tvoren prislusniky ZZS (n = 261). Ukazatel r2 znaci koeficient

determinance a znaci procento rozptylu, které spolu sdileji korelované promenné (Dostdl,

2017h).

Tab. 16: Vypocet Pearsonova korelacniho koeficientu u skupiny HZS

Vyhybavy postoj

Dotaznik/Skala Yy ] Y Postal p r2
ke smrti

BM r= 0,07 >0,05 0,01

Pozn.: Vybéerovy soubor je tvoren prislusniky HZS (n = 212). Ukazatel r2 znaci koeficient

determinance a znaci procento rozptylu, které spolu sdileji korelované promenné (Dostdl,

2017h).
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13.2 Vysledky kvalitativni ¢asti

Na uvod této kapitole zminujeme kontrolu validity kvalitativni ¢asti této studie. Validitu
zajistujeme jiz tim, Ze studie je smiSen¢ho charakteru a ziskavame tak informace z vicero
zdroju. Pfi ziskavani dat, tj. interview, bylo zajisténo soukromi. Pro zvyseni
duvéryhodnosti vyzkumnika bylo interview zapocato neformalni konverzaci o praci
prislusnika a zaroven byl pfislusnik ujistén 0 anonymité vyzkumu s tim, ze cely rozhovor
nebude nikdo kromé vyzkumnice c¢ist. Pfi rozhovoru jsme pracovali s2 zdroji dat —
verbalnimi informacemi poskytovanymi pfislusnikem, ale také pozorovanim jeho
neverbalniho chovani. Lze fici, Ze jsme béhem vyzkumu dosahli v nékterych podtématech
urcitého stupné saturace, coz je klicovy postup, ve kterém shromazd’'ujeme nové informace
respondentem, kdy vétSina odpovédi ¢i interpretaci respondenta byla zopakovana
vyzkumnikem a nésledné znovu potvrzena respondentem. Vyzkumnice se zaroven snazila

0 maximalni moznou nestrannost a o reflexi svych implicitnich teorii (Miovsky, 2006).

Vysledky jsme u kazdé skupiny zatadili do 3 tematickych okruht. Kazdy okruh ma sva
témata. V nasledujici ¢asti budou predvedeny vysledné tematické okruhy dle skupin (ZZS
vs. HZS). U piislusnikt ZZS se jednalo o 5 respondentt, stejné jako u pfislusnika HZS. Na
nékteré otazky/okruhy respondenti odpovédéli vicero moznostmi, proto uvadime

v nékterych ptipadech vice nez 5 odpovédi.

13.2.1 Vysledky ZZS

1. Tematicky okruh: SYNDROM VYHORENI U PRISLUSNIKU ZZS
TEMA: Znam pojem syndrom vyhoteni
Vsichni respondenti uvedli, Ze pojem syndrom vyhoteni znaji. U dvou se jednalo
0 seznameni skrze pracovni $koleni, u dvou potom seznameni na vysoké $kole a u jednoho
doslo k seznameni S tématem kvuli velkému zajmu studentli o vyzkumy na toto téma.
U jednoho respondenta byl nazor, Ze je syndromu vyhoteni vénovana nadmérna pozornost

vzhledem k ¢etnosti vyskytu.

TEMA: Syndrom vyho¥eni jako ztrata smyslu, naplné, vybiti baterek

Vsichni respondenti uvedli pravdivé tvrzeni na otazku, co syndrom vyhofeni vlastné

znamena. Syndrom vyhoteni vnimaji jako ztratu naplné, smyslu prace, vybiti baterek.
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U dvou respondentti se postupem rozhovoru objevila otazka, CO je pouze nastvanost,

rutina a co uz je syndrom vyhoieni?

Jak jeden z nich uvadi: ,,Jd se bojim totiz toho slova syndrom vyhoreni, takovyho toho
opravdu jako (...) to je strasne tezky posoudit jo, jestli to je syndrom vyhoreni nebo

rutina. “ (Jan)

Syndrom vyhoteni chape jeden ze zachranait takto: , Jasne, tak je to syndrom, kterej
v podstate prijde na cloveka, kterej zacing bejt ze svy prdce zdeptanej zejo, ta prdce zacindg
ztracet vlastne smysl, protoze déld v podstate pordd to stejny, da se rict, Ze na néj dochazi
jako pocit nedocenénosti, timpadem do ty prdce ho nebavi chodit, chodi tam nucené,
prestava, da se rict, komunikovat s kolegy zejo, ale i se svymi pacienty, ktery ho v tu chvili
prestanou zajimat, protoze nevid/ smysl v tom, pro¢ by mél jednomu davat veétsi péci
a druhymu mensi, protoze v zdaveru to dopadne uplné stejne Zejo, v zaveru toho cloveka

odveze, tak je to.. “ (Michal)

U jednoho respondenta se zaroven objevilo, ze pojem vyhoteni v praci pouzivaji humorng.
,,ONo, ono se tezko posuzuje v zachranné sluzbe jsem zjistil, protoze my 7ikame dost c¢asto
tohle slovo, ze jsme vyhorely, kdyz se vratime vlastne z vyjezdu a my si z toho delame

srandu. “ (Jan)
TEMA: Nejsem vyhotely

U zadného z respondenti se nejednalo o situaci vyhotfeni, coz samotni respondenti takto
verbalizovali. U dvou z nich se objevila informace, Ze po pocate¢nich velkych o¢ekavanich
doslo po nastupu do prace také k velkému zklamani z reality prace. Jak uvadi samotny
Michal: , ...jsem si predstavoval, ze budu zachrasiovat lidsky Zivoty, proto jsem se na to

dal, a ted’ti /eknu, Ze prevdzim starou pani, ktera je doma sama a nezvlada ji rodina.

Jeden zrespondentd uvedl, ze zaziva frustraci, a tudiz by se mohlo jednat o predfazi

samotného vyhoteni. Zaroven uvedl, ze ze syndromu vyhoteni ma strach.

Dale byli respondenti tazani, co by udé¢lali, kdyby na sob& pfeci jen syndrom vyhofeni
pozorovali. Zde se respondenti v nazorech nesesli: jeden by odesel z prace, druhy by sel za
praktickym lékafem, tfeti by hledal pomoc u kolegy, ¢tvrty zkratka nevi, co by délal a paty

si to rad&ji neptedstavuje a zaroven nevi, jestli by si to viibec pfipustil.
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TEMA: Setkal jsem se vyho¥elym kolegou

Ctyfi z péti respondentii se u svého kolegy/kolegt setkali s ptipadem syndromu vyhoteni.
Ve tiech piipadech se jednalo o vyhoieni kolegy ¢i koleghi ve star§im véku. Paty

respondent se nicmén¢ setkava zase s demotivaci, a to u kazdého druhého kolegy.

Vyzkumnice: ,, Znads nekoho z kolegii, kdo by byl vyhorely?

Ivos: (smich) ,, Zndm. Kazdého druhého kolegu na RZ. Poradd je ta prace bavi, ne ze by byli
uplné vyhoreli, ale jsou hodné demotivovany timhle. *

Jeden zrespondenti uvedl, ze si mysli, ze syndrom vyhoteni potka jednou kazdého
zdravotnika. Na otazku, zdali by vyhotelému kolegovi né&jak pomohli, uvedli 2
respondenti, ze ne — nic by neudé¢lali, a to vétsinou z divodu, Ze véfi, ze maji kvalitni

rodinu a pomohla by jim ona nebo Ze by situaci stejné nezménili.

Jak uvadi Josef: ,,Za prvé bych jim to nerekl a za druhy si myslim, Ze oni uz jsou tak zajety
v tech kolejich, ze maj do pdr let duchod a Ze uz to tam doklepou. Za kazdou cenu jako,
nebudou to menit, urcite ne. Oni uz jsou s tim viceméné smireny, no to je moznd to

vyhorent, ze prosté jako, ja uz to tady doklepu.
Ostatni respondenti naznacili, ze by je verbalné podpofili ¢i by vyuzili humor.

2. Tematicky okruh: PREVENCE SYNDROMU VYHORENI U PRISLUSNIKU
Z27S

TEMA: Jako zichrana¥i mame rizikové faktory pro syndrom vyhoteni

Vsichni respondenti uvedli rizikové faktory, které by mohly vést k vyhofeni. Ctyii z 5
respondentd uvedli, ze ZZS ptsobi opravdu jako sluzba - napf. jezdi se
k neopodstatnénym piipadim a ZZS je brana jako samoziejmost. Tuto skutec¢nost ale
vnimaji 1 z druhé strany — napt. jeden vnima, ze kazdy piipad ma v podstaté indikaci,
druhy zase, ze seniorce sluzbu pievozu poskytne rad, protoze vi, ze rodina zkratka

nefunguje.

Ivos to naptiklad vnima takto: ,, To samy tr/eba na zachrance, kdyz jsem nastupoval, tak se
jezdilo vic indikovanych veci, tech vyjezda bylo mirn, byly lip vytfideny, dneska ta
zachranka jezdi vsechno. Prijde vyjezd a prvni, co zachranare napadne je, co to bude za

blbost. Mélo by to byt naopak.
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Za rizikovy faktor povazuji 2 respondenti jiz samotné zklamani z reality prace po nastupu
do pracovniho poméru, jak je jiz uvedeno v tématu Nejsem vyhoiely. Dva respondenti také

verbalizuji nespokojenost se systémovymi vécmi.

Pani Radka napiiklad uvadi: ,, Ten systém, kterej Vas pohlti/, kompetence posadky RZP —
nemuzete nechat nikoho doma, musite vsecky odvizt do nemocnice... ale spis narazite, ze
Vas otravujou ty dohady v nemocnici p7i preddvani pacientiz. Tak to mdte pocit, Ze byste

s tim nekdy jako fakt svihla.

Ve dvou pfipadech je vnimana rutina prace u ZZS, a to hlavné¢ co se tyce rutinnich
pacienti. S ¢etnosti 1 se mezi rizikovymi faktory také objevily: napor na zachranafte,
chybéni zpétné vazby od nadfizenych a rozdily oproti sluzebnimu poméru (vnimané

nevyhody).

W Ww

TEMA: Co je pro mé v praci nejtézsi

Na otazku, co pro respondenta v praci nejtézsi, mély 2 z nich problém viubec odpovédét.
Nad touto otazkou se pry nikdy nezamysleli. Celkem 4 z 5 respondentti zminilo, ze nejtézsi
jsou pro né situace s détmi. Ve dvou ptipadech se objevily Situace se znamymi ¢i blizkymi
lidmi a s ¢etnosti 1 se objevily: pfedavani pacienta v nemocnici, prace s elektrotechnikou,

naladéni se na inteligenci pacientt a ,,kolegové idioti*.

Pan Josef to vnima takto: ,, Samozrejmé vidycky mé dostanou maly déti. At se deéje, CO se

¢

deje.”
Pan Josef: ,, Ty decka? Urcite. Opravdu jo. Jsem takovej namekko...
TEMA: Co mi pomzha a co potiebuji

Ve vsech piipadech se objevily hobby, konicky, které maji vliv na to, zdali se zachranafi
citi mimo praci dobie. Ve tfech tomu byl sport. Zaroven se tiikrat objevil kolektiv jako

dalezity faktor toho, aby se respondent citil dobie v prdci.

Jak uvadi pani Radka: ,, Rekla bych, Ze ta zdkladna a ten kolektiv... my jsme na ty zdkladné
zazili vsecko. Pres umrti ditéte, pres rozvody, pres svatby, pres narozeni deti, pres

transplantace srdce diteti, my jsme tam fakt toho zazili a odzili, tak jako spolecné jo...

Zaroven ve dvou pripadech respondenti verbalizovali kavu, uspokojivy vyjezd a po jednom

ptipadu potom zpétnou vazbu od nadfizenych, humor, nastup novych, mladych zachranart
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a vdécnost pacientll pro to, aby se citili dobfe v praci. Pro dobry pocit mimo praci také

uvedli mit cile, pratele, ale i naptiklad provadéni mindfulness.

Nékteti respondenti také uvedli, jak konkrétné se snazi syndromu vyhoieni piedejit.
Dvakrat bylo sd¢leno, ze se snazi byt Fadovi zachranari, jedenkrat, Ze se snazi vyhybat

konfliktim a jedenkrat, ze se snazi zménit své zvyklosti.

Ivos zminuje: ,, Snazim se nikam necpat, vzdycky tvrdim, nejlepsi je byt plné radovy a tem

lidem, ktes7 jsou konfliktnz, tak se jim vyhybat.

3. Tematicky okruh: TEMA SMRTI U PRISLUSNIKU ZZS

TEMA: Smrt jako soudast Zivota

Ctyii respondenti vnimaji smrt jako piirozenou souéast zivota. Nékdo toto piimo
verbalizuje, né¢kdo to vnima jako: ,,nékdo umie, nékdo se narodi a né¢kdo tak, ze je to
konec vSeho. Dva respondenti také vnimaji, ze ,,kazdy tam musi®. Jeden respondent vnima
smrt jako néco neznamého, z ¢ehoz ma strach. Tento strach ze smrti pfimo verbalizuje.

Dalsi respondent vnima zase strach z vlastniho umirani.

Vyzkumnice: ,, Co t¢ napadne jako prvni, kdyz reknu smrt?

Jan: ,, Neznamo, naprostej strach. Ja mam totiz strach ze smrti od malicka, a nejen proto,
Ze se to v téch 10 letech néjak objevuje ta otizka smrti, mné to od tej doby snad zistalo
porad. Ja si totiz nedokdzu predstavit a neumim, Ze nic nebude. To je moje predstava ted’

I3

prvni, co vidim.*

Co se tyce viry toho, zdali po smrti néco je, tii respondenti nevéti v nic. Jeden respondent
veéti v reinkarnaci a pravé (Jan) chce véfit, Ze néco bude, i kdyz nevi, co. Jan uvadi: ,, Chci,
prave proto, ze to je velky neznamo a jak je znamo, tak nezndmo je horsi nez vedet pravdu,

tak proto ja si radsi predstavuju, ze neco...
TEMA: Smrt neni ¢asto sdilené téma

Ctyii z péti respondentii odpovédéli na otazku, zdali sdili s nékym avahy o smrti, Ze spise
ne. Jeden z nich vyjadril, Ze sdili toto téma pouze, kdyz se nékdo zepta a druhy (Ivos), ze
se spiSe bavi s kolegy 0 konkrétnim piipadu amrti z prace. Jak sam uvadi: ,,...néco si
popovidame s klukama, takhle to je na kazdy zdchrance nebo u hasicu. Byl takovy zajimavy
pripad, meli jsme teba rodinu, kde byla mama mrtvad a tam déti dobity. Takze pak vetsinou

u pivka o tom povidame a z kazdého to spadne, je to takovy asi nejlepsi, takovy ventil.
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Paty respondent Michal sice téma také spise nesdili, ale pfimo vyjadiuje potiebu se timto

tématem zabyvat:
Vyzkumnice: ,, Neni to pro tebe tabu proste...

Michal: ,,Ne, ne, ne. Ba naopak bych jako rdad s lidma o smrti mluvil, protoze je to véc,
0 ktery by se mluvit mélo. Je to prosté soucast naseho zivota a lidi by s tim méli bejt
smireny. A ne se tomu tématu jako branit a vyhybat, protoze to pak spéje k tomu, Ze z toho

ma vétsina lidi strach. “

Respondentka Radka uvedla, ze i kdyz téma piili§ nesdili, sama nad smrti cca 10krat

mésicné zaptfemysli.
TEMA: Situace umrti v praci jako rutina

Vsichni respondenti souhlasili, ze se s imrtim Vv praci pravidelné setkavaji. Jeden z nich
rovnou vyjadril, ze jsou pro né&j vyjezdy, kde se setkd s amrtim, rutinni praci. Druhy
respondent potvrdil, ze co se ty¢e umrti, pfevazuji vyjezdy s ptirozenou pticinou smrti.
Ctyfi z péti respondenttl uvedli, Ze se jejich reakce na situace s imrtim postupem praxe
zménila — prvni vyjezdy pro né¢ byly ozvlastnéné, ale ¢asem se s toho stala rutina, zvyk.
Jeden z nich naptiklad vzpominal, Ze pfi prvnich situacich umrti pouzival rizné obranné
mechanismy. Paty respondent uvedl, Ze se u ného postupem praxe zvysila empatie

K pozistalym.

Dva respondenti uvedli, ze béhem vyjezdu zahrnujici umrti nemaji zadné myslenky,
nicméné pozdéji se ukazalo, ze jeden mysli na osud pozistalych a druhy na technickou
stranku celé situace (aby byly spravné papiry apod.). Dva dalsi respondenti vyjadfili
situace, kdy si tvoti pribéh ¢i scénafF 0 zemielém. Jak uvadi Jan: ,,...a clovek si proste
nesmi, nesmim si ve svym povolani psat scéndr. Nesmim si 0 tom cloveku udelat obrdzek.
(...) ,,To je to, co rikam a rekl jsem, nesmim, pokad’ nechci to nasledné odnyst jako,
psychicky, tak nesmim si psat scéndr.“ Posledni respondent uvedl, ze se mu bud’ honi

hlavou, Ze se jedna 0 vysvobozeni nebo o nestésti podle toho, jaka je pti¢ina umrti.

Co se tye emoci béhem vyjezdi k zemielym, vétsina respondenti vyjadiila snahu
0 neprozivani ni¢eho: napf. emoce musi jit stranou nebo nazor, kdyz prozivam, je to
Spatné. Presto se u dvou z nich ukazalo, ze néco prozivaji, pokud jde 0 zemfelé dite.

U jednoho se objevila emoce znechuceni u vyjezdu K télu v rozkladu, dalsi si uvédomil, ze
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pocity a myslenky ma az nasledné po vyjezdu a dalsi respondent zase, ze se citlivym
tématiim rad¢ji vyhyba.

Jak tika Michal: , Tak béhem ty akce, béhem ty dopravni nehody jsou to raciondini
myslenky. K tomu, aby clovek fungoval. Pocity jsou az potom. Mné se tieba stalo, kdyz
jsem jel na Celni stret kamionu s dvouma osobdkama, tak clovek funguje, a to byla nocni
Jjako, a ja jsem potom usnul asi az o 4 hodiny pozdeji potom, €O jsem jako lezel, protoze
clovek premejsli nad téma vSema vécma. Kam jeli, co tieba ta holcina, co jela v tom aute,

Studovala... co byly asi ty posledni chvile... jo, zZe ¢lovek nad tim jako premejsii.

Vsichni respondenti vnimaji rozdil ve vyjezdu, kdy jde o zemielé dité a mladého ¢loveka
nebo o0 seniora. Smrt seniora vSichni z respondentd vnimaji jako ptirozenou, u ditéte tuto
situaci prozivaji Ctyfi z nich. Jeden respondent vnima stejné ptirozené kategorii senior
a zaroven Kkategorii lidi od 45-50 let. Vétsina respondentd by vSak zna¢né odlisné vnimala

smrt svych znamych a blizkych.

Josef se vyjadiuje k tmrti ditéte nasledovné: , Kdyz to 7eknu, senior nebo onkologicky
nemocnej pacient, tak proste druhej den o tom nevim, u toho ditéte by se mi to promitalo
asi hodne dlouho, ale fakt se to snazim vypudit co nejdriv z hlavy. Nejlépe to zahodit hned

v ty brdne. Ale u toho décka vam to stejné nedd zejo, stejne premejslite...
TEMA: Uvédomuji si svou smrtelnost

Da se fici, Zze u vSech respondentti se zménil postoj ke smrti po nastupu do ZZS. Ve tiech
ptipadech se jedna o to, Ze si nyni vice uvédomuji svou smrtelnost a kolik ke smrti staci,
jsou tim padem V zivoté vice opatrni anebo naopak, jeden z nich si vice uziva zivota.
U dvou respondentti se postoj zménil, u jednoho ve smyslu, ze pfed nastupem k ZZS

nevnimal smrt jako pfirozenou soucast Zivota.

Michal zmitwje: ,, Pravé mé to evokuje k tomu si jesté vic uzivat. V téch chvilich si prosté
Fikam, nikdy nevis, tak proc¢ si prosté nebudem uzivat. Stejne clovek furt hrabe prachy,

prachy, prachy, ale do hrobu si ¢lovek prachy neveme.
Ctyii respondenti si myslenky na situace s umrtim, které v praci prozili, jsou schopni
s sebou nebrat domii. Respondentka Radka vysvétluje:

Vyzkumnnice: ,, Dokadzete nebrat si tyhle véci domii?

Radka: ,,Jo. “

‘

Vyzkumnice: ,, I co se tyce umrti proste.

89



«

Radka: ,,Jo. Dam to do Supliku, zaviu dvere od gardze a tim to pro mé skoncr. *

Paty respondent uvedl, Ze si tyto situace v myslenkach domd bere, ale chybi mu 0soba,

se kterou by je mohl sdilet.

13.2.2 Vysledky HZS

1. Tematicky okruh: SYNDROM VYHORENI U PRISLUSNIKU HZS
TEMA: Znam pojem syndrom vyhoieni
Vsichni respondenti znaji pojem syndrom vyhoteni. Ctyfi byli s pojmem seznameni
v ramci pracovniho $koleni, paty respondent tvrdil, ze v praci ho s timto pojmem nikdo
neseznamil. Karel uvadi: ,, ...ja si myslim, Zze syndrom vyhoreni u profes: jako je tohle, tak
clovek, kterej v tomhle pracuje, se div nebo pozdeji k tomu terminu dostane. Takze néjaky

«

povedomi 0 tom md...

TEMA: Syndrom vyho¥eni jako ztrata zajmu, nechut’, rezignace

Vsichni respondenti dokazali charakterizovat syndrom vyhoteni tak, jak ho chapu oni.
V charakteristice se objevovaly véci jako ztrata zajmu, nechut’, inava, dochazeni sil,
letargie, rezignace. Jeden respondent vyjadiil, ze kazdy ¢lovek reaguje na stejné podminky
jinak, tzn. jedna se o individudlni zalezitost, a dva respondenti vnimali, Ze se tento

syndrom objevi u lidi, ktefi maji naro¢nou praci nebo praci stereotypni.

Filip charakterizuje syndrom vyhoteni takto: ,,Hele syndrom vyhoreni vnimam jako Ze kdyz
delas delsi dobu konstantni cinnost, tak clovek spadne do letargie, Ze je prdce furt stejnd
nebo naopak, Ze je prdace hodné ndarocna na tviij pracovni potencial, intelekt, vili atd.
Vlastné dojdes do urcityho bodu, fdze, kdy uz toho mas nad hlavu, je to nad tvoje sily
a zacinas upadat do letargie a nemas chut se dal rozvijet, posouvat se, a prdci delas ze
setrvacnosti a tak. Miize se to projevovat pak snizenou kvalitou vykonu, prdce, apatii

3

k tomu, ztrdcis zdajem. Takhle to vaimam ten syndrom vyhoreni.*

TEMA: Nejsem vyhoiely

U ani jednoho z respondentt neslo o pfipad syndromu vyhoteni. T#i respondenti si viibec
nepiipousti, Ze by je tento problém mohl potkat a dva uznavaji, Ze se to mize stat. Jeden
pfiznava svou obavu, ze nevi, zda by na sob¢ vyhoteni viibec poznal.

Vyzkumnice: ,, Dobre a myslite, ze je moznost, ze by to potkalo Vas? “

Vladimir: ,, Myslim si, ze to je velice, velice... urcite mozny. Potkat to muze kohokoliv.
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Pokud by na sobé respondenti pieci jenom pozorovali piiznaky vyhoteni, nékdo by se
pokusil najit pfi¢inu a moznost zmény, nékdo by rovnou zménil praci, nékdo by se pokusil

si ,,dobit baterky* a nékdo by hledal odbornou pomoc mimo pracovni prostiedi.

TEMA: Nesetkal jsem se s vyhoielym kolegou
Ctyii respondenti uvedli, ze se za svou praxi nikdy nesetkali s kolegou, ktery by trpél
syndromem vyhoieni. Posledni respondent se setkal s jednim za celou svou praxi a zaroven

ma pocit, Ze néktefi kolegové se nachazi v urcité apatii.

Rostislav fekl: ,,Kdyz ja si myslim, ze tohle neni p/imo ten syndrom toho. Tohle je jenom
takova apatie. Ten syndrom je az dals7 jakoby stuperz a to si myslim, Ze zas neni takovej

problém u nds...

Pokud by se v kolektivu hasi¢t pteci jen objevil piipad syndromu vyhoteni, vSichni
respondenti by se dotyénému snazili neformalné pomoci prostfednictvim konverzace, ve
dvou ptipadech bylo uvedeno i vyuziti humoru. Filip vysvétluje: ,,...ta psychohygiena
podle me probiha i tak, Ze se o tom prosté zertuje no. Takze kdyz md nekdo problém, tak
spis, nez bys ho psychicky rozebrala, tak si z néj déelds srandu a on si déla srandu z tebe

a ze sebe, takze tak.

2. Tematicky okruh: PREVENCE SYNDROMU VYHORENI U HZS
TEMA: Jako hasi¢i nemame p¥ili§ mnoho rizikovych faktori pro syndrom vyhoteni
Ani jeden respondent nezminil, Zze by bral povolani hasice jako rizikové pro syndrom
vyhoteni. Moznost vyhoteni nevylucuji, celkové se zde ve dvou ptipadech objevuji rizika
jako samotna psychicka a fyzickd naro¢nost povolani a v jednom piipadé problém se

systémem (systémovymi vécmi).

,,U nds je problém v tom, Ze ar’ chcete udelat cokoliv, potiebujete k tomu néjaky veci, tak to
musi obehnout néejaky kolecko néjakyho schvalovani. Takze to, co by se v jiny prdci dalo
udelat za den, tak my déelame mesic. A toho cloveka to proste casem prestane bavit

a nebavs ho se shanet proste po schvalenich, razitkdch a podobnejch vecech. “ (Rostislav)

Jeden z respondenti dokonce uvadi, ze kdyby mél pravdépodobnost vyhoteni porovnat
uZZS a HZS, tak ZZS ma tuto pravdépodobnost dle né¢j mnohem vyssi (vyssi pocet
vyjezdu, neopodstatnéné piipady). Dalsi respondent téz uvadi, Ze oproti ZZS maji vétsi

,»pohodu‘ a vnima, Ze spousta lidi vyuziva sluzeb ZZS.
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TEMA: Co je pro mé v praci nejtézsi

N a2

situace manipulace se zemielymi, vypro§tovani, no¢ni zasahy, lidi s velkou nadvéahou,

mésic¢ni piezkuSovani a situace s piibuznymi. Jeden z respondenti neumél odpoveédét na

vV

Vv v

vvvr

Karel: ,, Ja bych to asi otocil. Ja bych 7ekl, co by pro me bylo nejtezsi, kdybych o to prisel.
A je to tohlencto presne, ta parta tech lidi. Ta totiz dela tu prdci takovou, jaka je. Kdyz
bude stat prace sebevic za houby, ale budete ve vyborny parte, tak se da vsechno

zvladnout. Vsechno vydrzite.

TEMA: Co mi pomah4 a co potiebuji
Ukazalo se, ze vSem respondentim k tomu, aby se citili v prdci dobie, nejvice pomaha
kolektiv. Kazdy respondent se zminil, ze jejich kolektiv je velmi dobry, nékdo ho vnima

jako druhou rodinu, nékdo jako specialni komunitu.

,,Jako ten kolektiv urcité no, samoziejme. A jinak to u tyhle profese nejde, Ze prosté se
musi spolehnout na toho druhyho. ProtoZe pak kdyz budete nekde, kde nevite, jestli se

vratite, tak vzdycky je to o tom, ze se ¢lovek musi na druhyho spolehnout. “ (Vladimir)

Dale byly pro lepsi pocity v praci zminény samotna podstata prace hasi¢e (mizu nékomu
pomoci), pristup vedeni v pozitivnim smyslu, kava, sport, zpétna vazba od zachranéného

a omlazeni kolektivu.

Na otazku, co respondentim nejvice pomaha k tomu, aby se mimo prdci citili dobfe,
odpovédéli 4 respondenti, ze hobby, ve tfech pfipadech tomu byl sport, ve dvou piipadech

rodina a dale naptiklad mit n&jaky cil.

,, ...dalsi kamarad proste chodi truhlarit, ja mam treba doma jeste takovy maly zemedelstvi,
takze proste mame, i ti kluci, hromadu jinejch aktivit, ktery si myslim, napomdhaj tomu, ze

ten syndrom vyhoieni u nich nemusi nastat. Ze se prosté zameruji na jiny veci. “ (Patrik)

Jeden z respondentt dale vyjadril, jak presné se snazi zamezit rozvoji syndromu vyhoteni.

Jmenoval, Ze si netaha véci domi, potlauje emoce a pouziva ¢erny humor.
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3. Tematicky okruh: TEMA SMRTI U PRISLUSNIKU HZS
TEMA: Smrt jako Konec
Tti z péti respondentil vnimaji smrt zkratka jako konec. Zbyli dva vnimaji smrt jako
pfirozenou soucast zivota. Zaroven jsou tfi respondenti presvédceni, ze ,,CO Se ma stat, se

stane*. Jednomu z nich se se smrti poji smutek a litost.

Na téma, zdali po smrti néco je, odpovédéli 3 respondenti, Ze Vv nic nevéti. Jeden
respondent véti, Ze smrt je konec zivota tady a zacatek nékde jinde. Posledni respondent

pfipousti, ze ,,mozna néco bude®, ale zaroven pochybuje nad vyssi spravedlnosti.

., Ale tak jako, asi moznd néco bude, ale nejsem o tom uplné presvedcenej uz. (...) Clovek,
kdyz se dostal do situaci a videl ty pripady, kdy umirali, odchazeli lidi mlady, ktery za nic
nemohli, tak si ¢lovek 7ikd, jestli viibec neco je, jestli je viibec néjaka spravedlinost v tomto
smeru. A kdyz pak na druhou stranu vidél ty gaunery a grazly, ktery delali takovy veci
a meli takovy stesti, ze leckdy az nepochopitelny, kdyz vezmu nejaky pripady na silnici, co
jsou schopny vyvddét a kolikrdt prosté nekoho tieba zmrzacili nebo i zabili a jim se proste
nic nestalo... jako tohleto si c¢lovek pak 7#ikd proste, jestli vizbec neco existuje, jakoby

nejaka vyssi spravedlnost. “ (Vladimir)
TEMA: Smrt neni ¢asto sdilené téma

Ctyfi respondenti nesdili své tivahy nad smrti ,.jen tak“, dva z nich pfipousti, e se o smrti
bavi s kolegy, naptiklad po narocném vyjezdu. Vyjimkou, kdy by se o smrti bavili, je

potom smrt v rodin€. Posledni respondent by se o smrti bavil rad, neni to pro n¢j tabu.
Vyzkumnice: ,, Stane se, Ze byste se s nekym bavil o smrti? *

Rostislav: ,, Tak samoziejmé, kdyz se prijede z néjakyho blbyho vyjezdu, tak se o tom mluvi.
Ale jakoby, Ze bych to probiral doma s manzelkou, to ne. Pokud to neni smrt v rodiné
samozirejme. “

Pohled Filipa:

Vyzkumnice: ,, A sdilis s nekym uvahy nad smrti nebo téma smrti? Bavis se o tom nekdy
S nekym? “

Filip: ,,Hele, jako v praci, ale to proste, protoze s tema lidma prijdes do kontaktu jako,
s tema mrtvejma a podobne, takze se to samozrejmeé néjakym zpusobem jako okomentuje

nebo se pokrci ramenama, neni to jako vzdycky humor jo, nekdy se 7ekne, jako fakt na prd.

Stalo se, nedd se s tim nic delat, jede se dal jako. Takze i ty lidi to prosté vnimaj, ne, ze by

93



se z toho delala neustdle sranda jo. Kdyz je to neprijemny, tak se s tim tak jako v pokore
pracuje, jakoze oukej, stalo se, nedalo se tomu zabrdanit. Ale jako, ze bych si o tom s nekym

povidal...
TEMA: Situace umrti v praci jako rutina

Vsichni respondenti se pravidelné ve své praci setkavaji se situacemi Umrti. Jeden
z respondentt vyjadiuje tyto situace jako ,,je to prosté prace“ stim, ze se ¢lovek proti
nim obrni. Hasic¢i v téchto situacich podle néj pasobi jako mezi¢lanek: ,, Kdyz jedete jako
hasic, tak vasim ukolem je, kdyz tam neni zachrannd sluzba, poskytnout prvni pomoc,
pokud uz tam zachranna sluzba je, vyndam, predam. Vyprostim, p/edam. Vytahnu, predam.

Ja jsem jenom meziclanek. “ (Karel)
Jeden z respondenti také ptiklada dulezity vyznam tomu, jaka je pti¢ina daného umrti.

Tti respondenti vnimaji rozdil v reakci na amrti od doby, co nastoupili k hasi¢im. Prvni
vyjezdy k umrtim pro né byly t€Z8i nez nyni, kdy se z toho stala rutina. Dalsi respondent
zménu nevnima a posledni zase zménu opacnou, kdy se se situacemi tmri vyrovnava tim

haie, ¢im je star§i a ma vlastni rodinu.

Co se tyce myslenek pii zasahu zahrnujicim Gmrti ¢lovéka, dva respondenti premysli
0 pribéhu zemfielého ¢i pozistalych. U jednoho z respondentt se objevuji mySlenky typu
,Jje to Skoda®, u dalsiho zase pievladaji zpétné myslenky po zasahu a otazka: jak tomu §lo
zabranit? Dale se objevuje myslenka ,,Skoda mladého ¢lovéka™ a jeden respondent zadné

myslenky neudaval, pouze se pry bavi s kolegy o technické strance vyjezdu.

Ohledné¢ emoci pii zasahu zahrnujicim umrti ¢lovéka projevuji Etyfi respondenti
znechuceni spojené se zapachem (mrtvolny zapach, zapach brzdové kapaliny, zapachy

obecng).

,, ...ddl jako silnejsi vjem, kterej ve vds zistavd, je mrtvolnej zapach. To je vec, ktera se

vam opravdu zazere do kiize. “ (Karel)

,,Nejhorsi jsou pachy. To ¢lovek nese v sobe, to clovek cejti jeste pristi sluzbu, kdyz prijde
k hadrzim jo, a byla to proste velka voriavka, clovek byl podélanej treba nebo néco na néem
hnilo, kdyz jsou bezdomovci a lezej v kupé starejch hader, to je fakt moc dobry. To pak

clovek ze sebe cejti jeste hodne dlouho. ““ (Rostislav)
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Ctyii respondenti uvadi, Ze by situace prozivali, pokud by §lo o jejich znamé & blizké. Tii

respondenti uvadi, ze pfi Samotném zasahu pocity neproZzivaji.

Vyzkumnice: ,, A prozivite u toho néco? “

Rostislav: ,,U toho ne, to bych nerekl. U toho tam clovek musi udélat to, co je potreba

udélat.

Jeden z respondentt také uvadi, ze proziva litost nad mladymi zemfelymi, dalsi zase, ze
V situacich imrti ma vzdy nepfijemny pocit, ale necha ho odplout. Jeden z hasi¢t vyjadiuje

situace jako ,,kdyz se to stane, je to smutné tak jako tak.«

Tti respondenti vnimaji rozdil, pokud zemie dité ¢i senior. U jednoho z nich se v situaci
umrti ditéte objevuje litost, pokud jde o seniora, bere to jako piirozenou smrt. Pro zbylé

dva respondenty neni rozdil, pokud zemfe dit&, dospély ¢i senior.

TEMA: Uvédomuiji si svou smrtelnost

Na otazku, zdali respondenti vnimaji rozdil postoje ke smrti pted a po nastupu k hasi¢tim,
odpovédéli tii z nich, ze si vice uvédomuji jejich smrtelnost i smrtelnost jejich blizkych.
Dva z nich jsou zaroven v zivoté vice opatrni, jeden ma navic lepsi sebereflexi. Jeden ze
zbylych respondentd uvedl, ze u sebe pozoruje zménu postoje ke smrti — diky praci vnima
smrt jako ptirozenou soucast Zivota. Posledni respondent zadnou zménu nepozoruje, pouze

se mu prohloubilo vnimani smrti jako ptirozené soucasti zivota.

Vyzkumnice: ,, Myslis, Ze to setkdvani s umrtim v prdci ovlivije to, jak tu smrt vnimds

Jjako celkove? To, zZe ji vnimas jako prirozenou soucast?

Patrik: ,, Urcite. Tim, Ze téch situaci se stava hodné, a i tim, zZe clovek jde do téch situaci,

tak si myslim, Ze to fakt zacne vnimat uplné jinak.*

Dva respondenti si myslenky na situace s umrtim, které v praci prozili, jsou schopni

nebrat s sebou domu. Jeden respondent si o situacich povida s pfitelkyni.
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13.2.3 Zodpovézeni vyzkumnych otazek

V této kapitole zodpovime na zakladé vysledka z kapitol 13.2.1 a 13.2.2 nami stanovené

vyzkumné otazky.
1. Jakou piedstavu maji prislu$nici ZZS a HZS o syndromu vyhoieni?

Ukazalo se, ze vsichni respondenti ZZS i HZS znaji pojem syndrom vyhoteni. Ptislusnici
ZZS vnimaji syndrom vyhoteni jako ztratu smyslu, napIn¢, vybiti baterek, piislusnici HZS
spise jako ztratu zajmu, nechut’ a rezignaci. U piislusnika ZZS se ukazalo, ze nékdy narazi

na problém, co je pouze rutina a nastvani, a co je uz syndrom vyhoteni.

2. V jakych podobach se prislusnici ZZS a HZS setkavaji u sebe ¢i u svych

kolegii se syndromem vyhoieni?

Respondenti zastupujici ZZS se u sebe nesetkali se syndromem vyhoteni, ani momentalné
vyhoteli nejsou — jeden z nich vyjadiuje frustraci. Ctyfi z péti respondentii se nicméné
setkali s vyhofenim u jejich kolegd, paty respondent zase vnima demotivaci u kazdého

druhého kolegy.

Respondenti zastupujici HZS se u sebe také nesetkali se syndromem vyhoteni ani
momentalng vyhoteli nejsou. Ctyti uvedli, e se za svou praxi nikdy nesetkali s kolegou,
ktery by trpél syndromem vyhoieni. Posledni respondent se setkal s jednim vyhotelym za

celou svou praxi a zaroven uvedl, Ze néktefi Kolegové se nachazi v apatii.

3. Jak se prislusnici ZZS a HZS brani proti syndromu vyhoieni?
U respondenti ZZS byly nejvice uvadény hobby a sport, co se tyce prostiedi mimo praci,
a kolektiv, kava a uspokojivy vyjezd, co se tyce prace. Zaroven Se dva z nich snazi byt

fadovymi zaméstnanci.

U respondentdt HZS tomu byl, co se tyce pracovniho prostfedi, jednoznac¢né kolektiv,

mimo praci se potom syndromu vyhoteni brani hlavn¢ diky hobby, sportu a roding.

4. Jakou roli hraje téma smrti u prislus$niki ZZS a HZS?
Respondentim ZZS se téma smrti ve Ctyfech ptipadech poji s tim, ze se jedna o pfirozenou
soucast zivota. Ti1 respondenti nevéti v nic po smrti, jeden véri v reinkarnaci a jeden nevi,
co bude. Zaroven ¢tyfi respondenti nesdili své tivahy nad smrti. Jeden z respondentt
nicméné uvedl, Zze je poticba o smrti mluvit, aby to nebylo takové tabu. Jeden

z respondentt také vyjadril strach ze smrti a druhy zase strach z umirani.
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Respondentim HZS se téma smrti poji ve tfech ptipadech skoncem, ve dvou také
S pfirozenou soucasti zivota. Tii respondenti opét neveéfi v nic po smrti, jeden veéii v zivot
po smrti a posledni pfipousti moznost, Ze néco bude. Ve Ctyfech piipadech respondenti
nesdili téma smrti, v tom poslednim pfipadé by se doty¢ny o smrti bavil rad a neni to pro

n¢j tabu.

5. Jak prisluSnici ZZS a HZS reaguji pri setkavani se s imrtim v praci?
U ¢yt prislusniktt ZZS se ukazalo, Zze postupem praxe se ze situaci s umrtim stala rutina,
zvyk. Ve dvou piipadech mysli zachranaii béhem zasahu s imrtim na celkovy piibéh
zemielého, nékdy promysli technickou stranku situace nebo mysli na osud pozistalych.
Emoce se vsichni obecné snazi potlacovat, nicméné dvéma z nich to nejde v situacich, kde
jsou déti. Vsichni vnimaji rozdil, kdyz jedou na vyjezd se zemfelym ditétem a mladym
¢lovékem nebo seniorem. Respondenti by také vnimali haie situace, kdy by byli obétmi

jejich piibuzni ¢i znami.

U piislusnika HZS se také ukazalo, ze ve tiech ptipadech se postupné ze situaci s amrtim
stala rutina a zvyk, nicméné u jednoho respondenta se ukazal opak — ¢im je star$i, tim
situace vnima hife. Zde opét ve dvou ptipadech premysli nad ptibéhem zemielého, nékteii
maji zase myslenky, ze ,,je to Skoda“ nebo jak tomu §lo zabranit. Ze stran emoci je u ¢tyf
hasi¢li dominantni znechuceni spojené se zapachem. Tii respondenti neproZzivaji na
samotném vyjezdu nic a néktefi by situace prozivali mnohem huie, pokud by obét’ znali.
T#i respondenti vnimaji situace Gmrti rozdilng, pokud jde o dit¢ nebo seniora, ve dvou
ptipadech tomu tak neni.
6. Jak situace s umrtim v praci ovliviiuji celkovy postoj ke smrti u prislusniki
ZZS aHZS?

U vsech prislusnikl se po nastupu k ZZS zménil postoj ke smrti. Ve tiech piipadech si
vice uvédomuji smrtelnost a jsou vice opatrni ¢i Si vice uzivaji zivota, jeden respondent
pred nastupem nevnimal smrt jako pfirozenou soucast zivota, po praxi na ZZS ji tak jiz
vnima.

U ptislusnikit HZS je tomu velmi obdobné — tii z nich si vice uvédomuji svou smrtelnost,
Jjsou vice opatrni. Dalsi respondent diky praci u hasict zacal vnimat smrt jako pfirozenou
soucast zivota a posledni respondent zménu nevnima, spise doslo k prohloubeni postoje

smrti jako piirozené soucasti zivota.
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14 DISKUZE

V této diplomové praci jsme zkoumali syndrom vyhoteni a postoje ke smrti u piislusniki
ZZS a prislusnikit HZS. Zaméfili jsme se na to, jaké jsou v danych tématech rozdily mezi
témito skupinami. Tato kapitola je vénovana diskuzi nad ziskanymi vysledky a nad

zpracovanim studie.

V této casti budou diskutovany vysledky kvantitativni i kvalitativni ¢asti. Pokusime se
0 propojeni ziskanych vysledkd, v diskuzi hypotéz budou propojeny vysledky vyzkumnych
otazek. Na zavér diskuze jsou probrany vysledky mimo hypotézy, limity vyzkumu a také

doporuceni pro praxi a pro dalsi vyzkumy.

Z 9 stanovenych hypotéz jsme byli schopni pfijmout 7 a zodpoveédéli jsme vSechny
vyzkumné otazky. Prvni hypotéza byla pfijata. PiisluSnici ZZS vykazuji vy$$i miru
vyhoteni nez pfislusnici HZS. Vysledek tak odpovida vyzkumu Murphy, Beaton, Pike
& Cain (1994). Nicméné prakticka vyznamnost nami zjisténého rozdilu je mala. Pti
bliz§im zkoumani intervali vyhoteni jsme zjistili, ze u ptislusnikd ZZS se o stav syndromu
vyhoteni jedna ve 22 ptipadech a u pfislusniki HZS v 11 ptipadech. Pokud bereme v potaz
velikost souboru (n ZZS = 261, tj. pocet lidi se syndromem vyhoteni = 8 %, n HZS = 212,
tj. pocet lidi se syndromem vyhoteni = 5 %), nejedna se o pfili§ vysoky vyskyt syndromu
vyhoteni, coz je pozitivni. Je pravdépodobné, ze IZS obecné klade diraz na prevenci této
patologie, coz je na vysledcich vidét. Pro pochopeni daného vysledku nam pomohou
vysledky kvalitativni ¢asti. U piislusniki ZZS bylo identifikovano podstatné vice
rizikovych faktorn pro vyhoteni nez u prislusniki HZS. Jedna se napiiklad o to, ze sluzba
ZZS je brana opravdu jako sluzba (neindikované piipady, ZZS jako samoziejmost), dale
zklamani z reality prace po nastupu do pracovniho poméru (velka ocekavani zajimavych
ptipadt pied nastupem), problémy Se systémovymi vécmi, dale napiiklad chybéni zpétné
vazby od nafizenych ¢i nevyhody oproti sluzebnimu poméru. Zaroven se ukazalo, ze téméf
vsichni respondenti ZZS zrozhovort znaji kolegu zasazené¢ho syndromem vyhoteni,
kdezto u respondentdt HZS znal takového cloveéka pouze jeden z nich. U obou skupin
respondentti se v rozhovorech neprojevil syndrom vyhoteni u nich samotnych. Zajimavé
je, ze samotni ptislusnici HZS ve dvou pfipadech pfiznali, Ze podle nich maji pfislusnici
778 vétsi pravdépodobnost vyhoieni. Co se tyce rizikového faktoru ve smyslu stresu, ptali

vvvr

jsme se v obou castech vyzkumu na nejtéZsi situace v praci. Pro obé skupiny jsou dle

A4
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predevsim u zachranaia. U skupiny zachranaiti se Vv dotaznicich také ukazalo, ze 5 %
Z rozhovora také vyplynulo, Ze pro obé skupiny je v ramci prevence vyhoieni Vv praci
dilezity piedevsim kolektiv, mimo praci potom mit n¢jaké hobby a sport. Zajimavé je, Ze
vyzkum Seblové & Konopaska (1998, in Seblova, 2007) poukazal na nespokojenost

zachranatt s platem a nadtizenymi, v naSem vyzkumu (jeho kvalitativni ¢asti) o financich

nepadla zminka.

Druhou hypotézu jsme byli schopni pfijmout. Zachranafi a hasici se skute¢né obecné 1isi
v postojich ke smrti méfenymi dotaznikem DAP-R. Hypotézu jsme piedpokladali na
zaklad¢ toho, ze pii vyjezdech K situacim s umrtim se piislusnik setkava se zemielym
Vv jiné roviné. Ukazalo se, Ze dle odhadu se pfislusnik ZZS s umrtim Vv praci setka praimérné
8krat za pul roku, kdezto piislusnik HZS pouze 2,6krat za pul roku. Zajimavé je, Ze ob&
skupiny berou situace s umrtim postupem praxe jako rutinu, jeden z hasi¢u ale uvadi
zajimavou myslenku, ze hasi¢ je pti zasahu s umrtim pouze mezi¢lanek — ¢lovéka vynda
(vyprosti, vytahne) a preda. Je mozné, ze i proto maji skupiny odlisné postoje ke smrti,
jelikoz se se smrti v praci pravidelné setkavaji a jisté tyto zkuSenosti ovlivni jejich obecné

postoje ke smrti.

Hypotézu 3 jsme nepfijali. Hypotézu jsme piedpokladali na zakladé vyzkumu Sevéikové
(2014), ktera zjistila, ze zachranafi jsou pii setkavani se se zemielym frustrovani vékem
a strachem ze smrti. Nase data tento piedpoklad nepotvrdila. Z kvalitativni ¢asti prace jsme
nicméné zjistili, ze 2 respondenti zachranati maji strach ze smrti ¢i vlastniho umirani.
U hasicu se tato skute¢nost nevyskytla. Je mozné, ze vzhledem k tomu, ze se zachranati

Vv praci velmi ¢asto se smrti setkavaji, se strach ze smrti timto eliminuje.

Ctvrtou hypotézu jsme piijali. Zachranati skoruji na $kale vstiicné piijeti smrti vyse nez
hasi¢i, prakticka vyznamnost je viak mal4. Skéla vstiicné piijeti smrti signifikantné souvisi
s nabozenskym piesvéd¢enim (Machd, 2012) a ve vyzkumu Miklové (2012) kladli hasici
nejmensi diraz na viru a spiritualitu. V nasem vyzkumu (jeho kvantitativni Casti) se
skute¢n¢ ukazalo, ze zachranafi jsou vérici v 30 %, kdezto hasiéi ve 25 %. Je mozné, Ze
tento faktor stoji za danym vysledkem. Na druhou stranu se v kvalitativni ¢asti prace
ukazalo, ze v obou skupinach jsou ve 3 pripadech piislusnici nevéfici, ale ve 2 piipadech
v néco vefi. Rozdil zde tedy neni. Je mozné, Ze jelikoz je vsticné pfijeti pozitivnim

postojem ke smrti (Wong, Reker & Gesser, 1994), zachranaii vnimaji smrt pozitivnéji uz
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z dtivodu, Ze se Cast&ji setkaji s piirozenou smrti (Sevéikova, 2014). Na tento fakt poukazal

I jeden ze zachranaia z kvalitativni ¢asti prace.

U pozitivniho postoje unikové piijeti smrti jsme téZz piedpokladali vyssi hodnoty u ZZS.
Hypotézu 5 jsme byli schopni pfijmout, prakticka vyznamnost je vSak nizka. Skala
unikové piijeti smrti poukazuje na smrt jako vitanou alternativu k zivotu plnému bolesti
a utrpeni (Wong, Reker & Gesser, 1994). Predpokladali jsme, Ze zachranafi Se Castéji
setkaji s umrtim, které je spiSe vysvobozenim (u dlouhodobé nemocnych pacientt) ¢i je
ptirozené (piirozené umrti seniora), a proto by zde skorovali vyse. U respondenti
z rozhovort se ukazalo, ze vsichni z nich vnimaji umrti seniora jako pfirozené. Zaroven
opét vyzkum Sevéikové (2014) poukazuje na to, Ze se zachranafi nejéastéji setkaji
S ptirozenou smrti. Lze pfedpokladat, ze hasi¢ se oproti tomu s touto pfirozenou smrti setka

méng¢ Casto, napiiklad pouze, pokud je nutné otevieni bytu.

Hypotézu 6 jsme také mohli piijmout. Zachranaii skute¢né skoruji na skale neutralni
piijeti smrti vySe nez hasi¢i. Pfedpoklady Kk této hypotéze se opét vztahuji na vyjezdy, kdy
jde o ptirozené umrti. Zachranati se s takovymi typy umrti setkavaji nejéastdji (Sevéikova,
2014), a predevsim castéji nez hasici. V kvalitativni ¢asti prace se také ukazalo, ze Ctyfi
zachranafi vnimaji smrt jako piirozenou soucast zivota. Hasi¢i v rozhovorech oproti tomu
tento postoj verbalizovali pouze ve dvou piipadech. Co se tyce vysledki kvantitativnich,
rozdil v medianech skupin je nicméné velmi maly, navic Skéala neutralni piijeti smrti
vykazovala zna¢nou Sikmost smérem k vyssim hodnotam u obou skupin. Tyto skute¢nosti

znadi, ze i pres piijeti hypotézy, skoruji obé skupiny na této skale pomérné vysoko.

Sedmou hypotézu jsme ptijali. Hasici skoruji na Skale vyhybavy postoj ke smrti vysSe nez
zachranafi. Vysledek se tedy shoduje s predpokladem, ktery byl zalozen na vyzkumu He
(2007), ktery u vybranych hasi¢u zjistil, ze vykazuji predev§im vyhybavy postoj ke smrti.
Z rozhovora vyplynulo, ze hasi¢i ve ¢tyfech pfipadech z péti nemluvi o smrti ,,jen tak®,
kdyz uz mluvi, tak spiSe s kolegy o konkrétnim ptipadu. U respondent zachranait tomu
bylo nicméné stejné tak. Navic pokud se podivame na rozdil SD, ktery je mezi skupinami
velmi maly (0,09) a na malou praktickou vyznamnost, je jasné, ze rozdil ve vyhybavém

postoji ke smrti neni pfili§ znacny.

Hypotézu 8 jsme také ptijali, u obou skupin existuje statisticky vyznamny pozitivni vztah
mezi skorem dotazniku BM a skorem skaly strach ze smrti. Nicméné tento vztah je pouze

zanedbatelny. Predpokladali jsme, Ze s narustajicim vyhofenim bude nartstat i negativni
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postoj ke smrti, jakym je strach ze smrti. Anebo, Zze negativni prozivani pfi Castém

setkdvanim se se smrti muize prerustat v chronicky stres az syndrom vyhoteni.

YV

A4

z rozhovori se vsak neukazalo, ze by pro né situace s imrtim v praci piredstavovaly
chronicky stres. Pro ¢tyfi z péti zachranait se z téchto situaci stala rutina, u hasict je tomu
tak ve tfech piipadech z péti. O stresovou situaci by se u vSech zachranaii z rozhovortu
jednalo pii amrti ditéte, u hasi¢t by tomu tak bylo ve tfech pfipadech, kdy vnimaji rozdil
mezi umrtim ditéte ¢i mladého Clovéka a seniora. Tento vysledek souhlasi s vyzkumem
Sevéikové (2014), ktera zjistila, Zze v 73 % povazovali zachranafi za nejvice stresujici amrti
ditdte, a také Seblové (2007), ktera identifikovala kardiopulmonalni resuscitaci ditdte Gi
mladého nebo jejich umrti za nejvétsi stresor. Dale by z naseho vyzkumu (z kvalitativni
Casti) VétSina respondentd vnimala jinak umrti blizkého ¢i znamého clovéka. Je
pravdépodobné, ze s imrtim ditéte nebo s umrtim svého znamého ¢i blizkého ¢lovéka se
zachranaf ani hasi¢ nastésti nesetka pfili§ Casto. Je proto mozné, Ze pievazuji Situace
s umrtim, které pro ptisluSnika neptedstavuji vétsi chronicky stres. Zaroven z druhé strany
bychom mohli uvazovat, ze vys$§i mira vyhotfeni povede Kk vétSimu strachu ze smrti.

Nicmén¢ kvuli zanedbatelnosti vysledného vztahu nelze fici, ze tomu tak skutec¢né je.

Hypotézu 9 jsme nebyli schopni pfijmout. Ani u jedné skupiny neexistuje statisticky
vyznamna korelace mezi dotaznikem BM a skalou vyhybavy postoj ke smrti. Pro tento
piedpoklad jsme méli odivodnéni stejné jako pro hypotézu 8. Opét uvadime, ze je
pravdépodobné, ze situace s umrtim V praci se pro zachranate i hasice staly rutinou
a pokud nejde o umrti ditéte, mladého ¢loveka ¢i jejich znamého a blizkého, nepiedstavuji
pro né vétsi chronicky stres. Zaroven dle vysledku piedpokladame, ze vyssi mira vyhotfeni

nevede k vyhybani se tématu smrti.

V posledni casti diskuze jest¢ zminime dalSi vysledky z kvalitativni ¢asti prace, které
naplniuji zbylé cile této vyzkumné prace. Pokud jde 0 povédomi o syndromu vyhoi‘eni mezi
ptislusniky ZZS a HZS, ukdzalo se, ze vSech 10 respondentii zna termin syndrom vyhoteni
a pomérné spravné jej dokaze charakterizovat. Tento vysledek souhlasi se zjisténim
Tvrdkové (2014). U piislusnikti ZZS doslo v nékterych ptipadech K pfiznani, ze nevi, kde
jsou hranice mezi nasStvanosti, rutinou a vyhotenim. V 9 ptipadech doslo k seznameni se
syndromem skrze pracovni §koleni ¢i seznameni ve Skole, pouze v 1 ptipadé nebyl doty¢ny

seznamen se syndromem V praci ani v ramci pripravy na praci. Je pravdépodobné, Ze
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syndrom vyhofeni je vV Soucasné dobé znamy termin i v laickém prostfedi a jisté je v ramci

IZS kladen diraz na jeho prevenci.

Co se tyce Situaci umrti v prdci ptislusnika ZZS ¢i HZS, zjistili jsme zajimavé informace.
Bastecka et al. (2005) uvadi, ze kazdy vyjezd/mimoiadna udalost s sebou nese naboj
lidského utrpeni, které mize vypadat jako vycerpani, obavy, ochromeni nebo pocit
bezmoci. Pracovnici v 1ZS musi piesto pokracovat ve své praci a jednat, zaroven pii tom
nechat emocionalni prozitky a myslenky stranou. Ukolem je totiz dostat obé&t’ co nejrychleji
mimo nebezpeci Zivota nebo se postarat i o ty, ktefi neptezili. Opravdu se ukazalo, ze
respondenti se pfi vyjezdu k umrti snazi o potlaceni svych emoci, ale v obou skupinach je
u uréitych respondentti problém je potlacit v situacich amrti ditéte. U hasic¢t se také
vyznamné projevuje emoce znechuceni spojenda se zapachem. Toto zjisténi neni
prekvapujici, jelikoz hasi¢ je ten, ktery zemielého ¢lovéka musi nejprve dostat odnékud
nékam. Co se ty¢e myslenek pii zasahu zahrnujicim umrti ¢lovéka, u obou skupin se také
objevilo, ze mysli na ptibéh zemielého ¢i pozustalych. V nékterych piipadech se snazi si
tyto myslenky zakazat. Myslenky zachranaiti a hasic¢u se také odvijeji od toho, jaka je
pti¢ina umrti v daném piipadé. Nékdy jsou myslenky zaméfeny pouze na technickou
stranku véci. Je jasné, ze zachranafi i hasi¢i jsou lidé s urcitymi emocemi, postoji, a situace
prozivaji jako ostatni lidé. Po rozhovorech je autorce studie ale jasné, ze pokud by si
nevytvorili uréitou obranu, Stit proti t€émto situacim Vv praci, nemohli by povolani
zachranatfe Ci hasie vubec d¢lat. Palmer (1983) zjistil, ze pii setkdvani se s umrtim
zachranafi vyuzivaji desenzibilizaci, humor, specificky jazyk apod. V nasem vyzkumu se
tato desenzibilizace projevila na trovni, ze situace jsou pro zachranafe i hasice postupem

praxe jiz rutinou oproti prvotnim vyjezdum K umrtim.

Zajimavé zaroven je, jak ovlivituji situace s amrtim Vv prdaci obecny postoj ke smrti téchto
ptislusnikd. U vétSiny zachranait i hasi¢l doslo ke zméné postoje ke smrti po nastupu
k témto slozkdm. Zména je nejCastéji patrna v tom, ze si pfislusnici vice uvédomuji svou
smrtelnost, a proto jsou v zivoté bud’ vice opatrni, nebo naopak, jeden z respondentt Si
vice uziva zivota. DalSi nejCastéj$i zména je takova, Ze pred praci u ZZS ¢i HZS
respondenti nebrali smrt jako pfirozenou soucast zivota, nyni ano, nebo doslo
k prohloubeni tohoto (neutralniho) postoje ke smrti. Je jasné, ze kdyz se prislusnici
pravidelné s umrtim Vv praci setkavaji, ovlivni to i jejich pohled na smrt. Ani v jednom
z ptipada vSak neni néslednd opatrnost v zivoté spojena s piiliSnou tzkostlivosti — spise se

jedna o vétsi uvédomovani rizik a eliminovani potencionalniho nebezpeci.
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Nasledné budou probrany limity vyzkumu. Jelikoz byla kvantitativni ¢ast vyzkumu
realizovana piedevsim skrze internetovy portal, respondenti se mohli na konci dotazniku
vyjadrit K vypliovani. Objevila se reakce na dotaznik DAP-R, kdy respondent tvrdil, Ze
tyto otazky by meély byt sméfovany na studenty teologickych fakult a ptat se na toto
ptislusnik ZZS a HZS je dle n¢j k smichu. Je mozné, ze problém s otdzkami dotazniku
DAP-R meélo vice respondent, a mohli se proto ¢asto uchylovat k odpovédi ,,nevim®,
stejné jako v bakalaiské praci autorky (Srajerova, 2018). Na dotaznik BM nebyla Zadna
negativni reakce. Co se tyCe dalSich limitd vyzKumu, je mozné, Ze co se tyCe téma
syndromu vyhoteni, skutecné vyhoteli jedinci by se do vyzkumu nejspise ani nezapojili.
Tato skutecnost se téZko eliminuje, jelikoz je vyzkum zalozen na dobrovolnosti. Limitem
mize byt i specifiénost vyzkumného vzorku pravé vzhledem k dobrovolnosti, nicméné
jsme se snazili o co nejreprezentativnéjsi vzorek — osloven byl vzdy nékdo z vedeni ze
véech kraji CR. Co se ty¢e kvalitativni &asti studie, mohlo dojit k nevédomému zkresleni
dat samotnym vyzkumnikem. Zaroveii mohlo dojit ke zkresleni odpovédi samotnymi
respondenty, jelikoz se v piitomnosti mladé vyzkumnice nemuseli citit stoprocentné
bezpecné k tomu, aby pfiznali své slabosti ¢i uplné pravdy. Vzhledem ke smisenému
designu studie mizeme ale nase vysledky povazovat za velmi piinosné. Za limit prace
povazujeme piili§ Siroky zabér vyzkumu, kvuli ¢emuz bylo zpracovani studie casové
a obsahové naro¢né. Bylo by vhodné&jsi se zaméfit pouze na jedno z témat — Syndrom

vyhoteni ¢i postoje ke smrti.

Vysledky vyzkumné studie jsou nicméné diilezitym prispévkem pro soucasny vyzkum
témat syndromu vyhoteni a postoji ke smrti u pfislusniki ZZS a HZS. Pro uspokojujici
pocet respondentit v kvantitativni ¢asti a zaroven propojeni s Kvalitativnim vyzkumem
muzeme z vysledkii usuzovat na dulezita zjisténi. Jestlize se ukazalo, Ze syndromem
vyhoteni trpi u ZZS 8 % lidi z vyzkumného vzorku a u HZS 5 % lidi, je tato skutecnost
ukazatelem pomérné dobré prevence vyhofeni, nicméné stale je vhodna prace na
rizikovych faktorech. Jestlize je vyssi mira vyhoteni u piislusnikt ZZS, bylo by dobré se
v praxi zaméfit na nami zjisténé faktory jejich nespokojenosti a faktory, které by
jevi situace s détmi, je nutné v téchto Situacich zbysttit a zajimat se o psychickou pohodu
prislusnikd, ktetri se takového vyjezdu ucastnili. To mize probihat i v ramci kolektivu,
jelikoz se zaroven vétsinou jedna o pevny bod, ktery pfisluSnikim pomaha se v praci citit

Iépe. Co se tyce tématu postoju ke smrti, tento vyzkum je jeden z mala SirSich vyzkumu
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v ¢eském prostiedi u dané cilové skupiny zahrnujici toto téma. Obecné ptislusnici ZZS
I HZS zastavaji predevsim neutralni postoj ke smrti, smrt berou jako pfirozenou soucast
Zivota. Se situacemi umrti se v praci pravidelné setkavaji, i kdyz zachranafi castéji nez
hasici. Ty nepochybn¢ ovliviuji jejich postoj ke smrti. V praxi by bylo dobré zaméfit se na
to, jak se pfislusnikim dafi své emoce potlacovat a jestli se jim dafi si o zemielych ¢i
pozustalych netvorit piibehy, které jim ztézuji vnimani dané situace. Zaroven jim vénovat
vétsi pozornost v piipadech tmrti ditéte, znamého ¢i blizkého nebo samoziejmé pii
hromadnych nestéstich. V takovych pfipadech jisté funguje intervenéni péce, zaroven je

dulezité respektovat prirozenou pomoc piislusnika v jejich kolektivu.

Pro dalsi vyzkum shledava autorka prace dulezité prozkoumat syndrom vyhoteni
s odstupem napi. 5 let (vhodné by bylo zajistit praci s rizikovymi faktory vyhoteni zjisténé
Vv této praci a nasledné stav v ¢eském prostiedi ptezkoumat). Pro vyzkum postoju ke smrti
by autorka doporucila zvolit $irsi kvalitativni vyzkum s vicero respondenty, jelikoz je po
tomto vyzkumu autorka presvédcena, ze vztah ke smrti je pro tyto piislusniky snadnéji
popsatelny slovy pii kontaktu face-to-face. Dilezitost autorka vnima také v rozdéleni

témat, jelikoz se takto stava vyzkum znacné obsahly.
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15 ZAVERY

Byl proveden smiseny vyzkum zaméfeny na porovnani témat syndromu vyhoieni a postoju
ke smrti u pfislusniki Zdravotnické zachranné sluzby a piislusniki Hasi¢ského
zéchranného sboru CR. Pro kvantitativni ¢ast jsme pouzili 3 dotazniky — dotaznik vlastni
konstrukce, dotaznik Burnout Measure a dotaznik Death Attituted Profile-Revised.
Vyzkumny soubor tvotilo celkem 473 respondentt, z toho 261 zachranait a 212 hasicu.
Kvantitativni data byla analyzovana deskriptivni a inferen¢ni statistikou. Kvalitativni ¢ast
prace zahrnovala rozhovory s 10 respondenty, tj. 5 zachranati a 5 hasici. Kvalitativni data

byla analyzovana tematickou analyzou.
Hlavni vysledky vyzkumné studie:

e Ob¢ skupiny piislusnikt z rozhovortt maji dobré povédomi 0 syndromu vyhoieni
a dokazi jej spravné charakterizovat. Nejcastéji se s pojmem seznamili v ramci

Skoleni ¢i ve Skole.

e Pfislusnici ZZS vykazuji statisticky vyznamnou vys$§i miru vyhofeni oproti
ptislusnikim HZS. U zéachranati se 0 stav vyhoteni jedna v 8 %, u hasi¢a potom
v5 %. U pfislusniktt ZZS bylo téz z rozhovort zjisténo vice rizikovych faktord
syndromu vyhoteni oproti pfislusnikim HZS, nicméné preventivni strategie maji
ob¢ skupiny velmi podobné. Zrozhovoru také vyplynulo, Zze rtzné podoby

YV

se v obou c¢astech prace nejcastéji ukazaly situace s détmi, a to u obou skupin.

e Piislusnici ZZS a pfislusnici HZS se obecné lisi v dotazniku DAP-R (postojich ke
smrti). Dle odhadu se pfislusnik ZZS s tmrtim Vv praci setka pramérné 8krat za pul
roku a piislusnik HZS 2,6krat za putl roku. Z rozhovort vyplynulo, Ze ob& skupiny

nicméné berou situace s umrtim postupem praxe jako rutinu a zvyk.

e Prislusnici ZZS a pfislusnici HZS se statisticky vyznamné li§i svym skore na
Skalach vstticné pfijeti smrti, uUnikové pfijeti smrti, neutralni pfijeti smrti
a vyhybavy postoj ke smrti. Rozdil mezi skupinami a prakticka vyznamnost jsou

vSak vétsinou nizké. Rozdil na skale strach ze smrti se statisticky neprojevil.
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Ob¢ skupiny vykazuji vysoké skore piedevsim na Skale neutralni postoj ke smrti,
jelikoz se zde projevila znacna Sikmost smérem ke kladnym hodnotam.
Z rozhovort vyplynulo, ze 4 z5 zachranaiti vnimaji smrt jako pfirozenou soucast

zivota, u hasict tomu bylo ve 2 ptipadech z 5.

U obou skupin pfislusnikti se projevil vyznamny vztah mezi dotaznikem BM
a skalou strach ze smrti. Vztah je nicméné pouze zanedbatelny. Vztah mezi

dotaznikem BM a Skalou vyhybavy postoj ke smrti se neprojevil.

Z rozhovort vyplynulo, Ze u obou skupin pfislusnikti se v praci ze situaci s imrtim
stala postupem praxe rutina a zvyk. Emoce se snazi potlacovat, coz n¢kdy nejde
u situaci s détmi, intenzivni emoci je pro hasi¢e znechuceni spojené s pachem.
Myslenky pii vyjezdech s amrtim jsou bud’ zamétené na piibéh zemielého ¢i

rodiny, na technickou stranku vyjezdu nebo podle toho, jaka je pii¢ina Gmrti.

U vétSiny zachranait i hasi¢l z rozhovort doslo po nastupu k ZZS ¢i HZS ke
zmeéngé postoje ke smrti. Nejcastéji se jedna o uvédomeni si smrtelnosti a naslednou
VEtSt opatrnost v bézném Zivoté ¢i o zménu ve smyslu vnimani smrti jako pfirozené

SOucasti zivota.
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SOUHRN

Diplomova prace zabyva tématy syndrom vyhofeni a postoje ke smrti u piislusnikt
Zdravotnické zachranné sluzby a Hasi¢ského zachranného sboru CR. Syndrom vyhoteni
poprvé definoval Freudenberger v 70. letech 20. stoleti a jedna se o uplné fyzické, mentalni
a emocionalni vycerpani (Kiivohlavy, 1998). Zaroven se objevuje zklamani a demotivace
vztazené k dané profesi (Kebza, 2009). Syndrom vyhofeni je duasledkem chronického
stresu (Stock, 2010). K vyhoteni dochazi pti souhfe rizikovych faktord ze strany osobnosti,
z pracovni oblasti a mimopracovni sféry (PeSek & Prasko, 2016). Pojeti smrti
v psychologii je odlisné dle pohledd ruznych autord. Freud napiiklad hovoii o pudu smrti
Thanatos (Freud, 1998), Jung zakomponoval smrt do procesu individuace (Grof, 2009)
atéma smrti je velmi dalezité v pojeti existencialnich psychologt (Yalom, 2006). Postoje
ke smrti také souvisi s virou, kterou dany ¢lovék vyznava, a zaroven se méni postupem
Casu — s 20. stoletim ptisla smrt, kterou Ariés (2000b) nazyva smrti pfevracenou. Pohled na
smrt také ménime s tim, jak dospivame a starneme jako jedinci. Postoj ke smrti se sklada

z kognitivni slozky, citového vztahu ke smrti a chovani (Vagnerova, 2007).

Na témata byly provedeny vyzkumy v ¢eském i svétovém prostiedi. Co se ty¢e syndromu
vyhoteni u ZZS, v CR se vyzkumu vénovala predeviim Seblova, ktera provedla prvni
rozsahlou studii a vyzkum poté i rozsifila (Seblova, 2007), a dale napiiklad Rybkova
(2017). Vyzkum vyhoteni u HZS provedla Tvrdkova (2014), Partschova (2015) ¢i
Masilkova (2005). Postoje ke smrti se zacaly zkoumat od 50. let 20. stoleti, v ¢eském
prostfedi se jimi zabyvala pfedev§im Macht a Pechovd (Machu, 2012). Tématem smrti
u ZZS se v CR zabyvali napiiklad Sevéikova (2014) & Bodek (2015). Téma smrti u HZS
neni v ¢eskych vyzkumech pfili§ rozpracované, nicméné podobnymi tématy Se zabyvali

naptiklad Miklova (2012) &i Smahlik (2009).

V této praci byl proveden smiseny vyzkum za pomoci dotaznikového Setieni a rozhovori
s piislusniky ZZS a HZS. Dominantni byla vSak ¢ast kvantitativni, kvalitativni vysledky
slouzily predevs§im pro porozuméni vysledki z dotaznikti a pro doplnéni cennych
informaci, dokresleni. Vyzkumny soubor kvantitativni ¢asti tvofilo 473 lidi, tj. 261
zachranatfu a 221 hasi¢tu prostfednictvim zamérného vybéru pies instituce a samovybéru.
Dotaznikové Setieni tvofil dotaznik vlastni konstrukce, dotaznik Burnout Measure
a dotaznik Death Attitudes Profile-Revised. Data byla analyzovana v Excelu a programu

Statistica 13, kde byly testovany hypotézy. Pouzity byly parametrické i neparametrické
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metody. Vyzkumny soubor kvalitativni ¢asti tvotilo 10 respondentu, tj. 5 zachranait a 5
hasic¢d. Vybér probihal metodou snéhové koule. Analyza dat probihala ve Wordu, Atlas.ti

a Excelu a zpracovana byla tematickou analyzou.

Z 9 stanovenych hypotéz jsme piijmuli 7. Hypotézy byly testovany na hlading
vyznamnosti o = 0,05. Vypocty byly provadény Welschovym testem, T-testem pro dva
nezavislé vybéry, Hotellingovym testem pro dva nezavislé vybéry, Manntv-Whitneyovym
U testem a Pearsonovym korela¢nim koeficientem. Zaroven bylo stanoveno 6 vyzkumnych

otazek, které jsme dokazali zodpovedet.

Cilem prace bylo porovnani obou témat (syndrom vyhoteni, postoje ke smrti) mezi
piislusniky ZZS a HZS. Jednim z podcila bylo zjistit povédomi 0 syndromu vyhoieni, zde
se ukazalo, ze vobou skupinach zrozhovorti tento termin znaji a umi ho spravné
charakterizovat. Dalsim podcilem bylo porovnat samotnou miru vyhoteni. Ukazalo se, ze
ptislusnici ZZS vykazuji vys$i miru vyhoteni, a zaroven zde bylo objeveno vicero
U obou skupin se vyskytly podobné strategie toho, jak se ptislusnici brani syndromu

vyhoteni.

Dale jsme porovnavali postoje ke smrti. Ukazalo se, Ze Se obecné piislusnici ZZS a HZS
li§i ve svych postojich ke smrti. Konkrétné se 1i$i na Skalach vstiicné piijeti smrti, inikové
pfijeti smrti, neutralni postoj ke smrti a vyhybavy postoj ke smrti. Ve vsech piipadech je
vsak prakticka vyznamnost mala. Na skale strach ze smrti nebyl zjistén rozdil. Zaroven
jsme u obou skupin zjistili pozitivni vztah mezi dotaznikem BM a $kalou strach ze smrti,
tento vztah je vsak zanedbatelny. V obou skupinach ptislusnici vykazovali vyssi kladné
hodnoty u skaly neutralni pfijeti smrti, jelikoz se zde objevila zna¢na sikmost. Z rozhovort
téz vyplynulo, ze 4 z 5 zachranait vnimaji smrt jako pfirozenou soucast Zivota, u hasici

tomu bylo ve 2 ptipadech z 5.

Dalsim podcilem bylo porozumét individualnim pohlediim na smrt v ramci Kvalitativni
casti prace. U obou skupin piislusnikti z rozhovort byly zjistény podobné fenomény,
napiiklad jejich zachazeni s emocemi ¢i myslenkami pii zasazich s umrtim ¢lovéka nebo
jejich zména reakce na umrti postupem ziskavani praxe. Zaroven byla u obou skupin

zjisténa zména postoje ke smrti po nastupu k ZZS ¢i HZS.

Vysledky studie vyznamné piispivaji sou¢asnému vyzkumu témat Syndrom vyhoteni

a postoja ke smrti u ptislusniktt ZZS a HZS. V praxi by bylo vhodné se zaméfit na nami
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zjisténé rizikové faktory syndromu vyhoteni, na praci s ptislusniky v tézkych situacich,
jakymi jsou situace S détmi a naro¢né situace spojené s umrtim. Pro dalsi vyzkum by bylo
dobré prozkoumat syndrom vyhoieni s odstupem. V tématu postoje ke smrti by bylo dobré
preferovat kvalitativni vyzkum s vicero respondenty. Za limity vyzkumu povazujeme
specificnost respondentt kvuli dobrovolnosti Gc¢asti na vyzkumu, dale mozné nevédomé
zkresleni vysledku kvalitativni ¢asti na stran¢ vyzkumnika i respondenta ¢i pfilis Siroky

zabér vyzkumu.
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Piiloha &. 1: Cesky a cizojazyény abstrakt diplomové prace

ABSTRAKT DIPLOMOVE PRACE

Nazev prace: Syndrom vyhoteni a postoje ke smrti u ptislusniki ZZS a HZS

Autor prace: Bc. Tereza Srajerova

Vedouci prace: Mgr. Martin Kupka, Ph.D.

Pocet stran a znaku: 120 stran; 249 522 znaku

Pocet priloh: 5

Pocet titula pouzité literatury: 129

Abstrakt: Prace se zabyva syndromem vyhofeni a postoji ke smrti u piislusnikt
Zdravotnické zachranné sluzby a Hasi¢ského zachranného sboru CR. Cilem bylo porovnat
ob¢ témata mezi skupinami. Teoreticka ¢ast obsahuje syndrom vyhoieni, postoje ke smrti,
ptislusniky ZZS a HZS relevantni vyzkumy. Byl proveden smiseny vyzkum. V ramci
kvantitativni ¢asti bylo stanoveno 9 hypotéz a piijato bylo 7. Soubor respondentd
zahrnoval 473 prislusniktt — 261 ZZS a 212 HZS. Vybér vzorku byl proveden metodou
pfes instituce a samovybérem. Byly pouzity dotaznik vlastni konstrukce, dotaznik BM
(Pines & Aaronson) a DAP-R (Wong, Reker & Gesser). Kvalitativni ¢ast prace zahrnovala
10 respondentt (5 ZZS a 5 HZS) ziskanych metodou snéhové koule, sbér dat probihal
skrze rozhovory a analyza dat tematickou analyzou. Bylo zjisténo, Ze zachranati vykazuji
vyss§i miru vyhoteni oproti hasi¢lim a zaroven pro to maji vice rizikovych faktorti. Obecné
se skupiny lisi v dotazniku DAP-R, konkrétné na $kalach vstficné pfijeti, tinikové pfijeti,
neutralni postoj a vyhybavy postoj ke smrti. Obé skupiny podobné vnimaji nejtézsi situace
V praci, situace umrti v praci ovliviwji jejich postoj ke smrti. Byly zjistény dal$i zajimavé

vysledky.

Kli¢ova slova: syndrom vyhoteni, postoje ke smrti, zdravotnicka zachranna sluzba,

hasi¢sky zachranny sbor



ABSTRACT OF THESIS

Title: The Burnout Syndrome and Death Attitudes of Paramedics and Firefighters

Author: Bc. Tereza Srajerova

Supervisor: Mgr. Martin Kupka, Ph.D.

Number of pages and characters: 120 pages; 249 522 characters

Number of appendices: 5

Number of references: 129

Abstract: The thesis deals with burnout syndrome and death attitudes of paramedics and
firefighters of the Czech Republic. The goal was to analyse the difference of burnout and
death attitudes between these groups. The theoretical part details burnout syndrome, death
attitudes, paramedics, firefighters and current research. The second part is about mixed
research. We identified 9 hypotheses and could accept 7. In total, 473 respondents
participated (261 paramedics and 212 firefighters) in quantitative part. We applied
nonprobability sampling across institutions and self-selecting. Three questionnaires were
used: self-designed, BM (Pines & Aaronson) and DAP-R (Wong, Reker & Gesser). In
qualitative part, we applied snowball sampling. Ten respondents participated in interviews.
We used thematic analysis. We found that paramedics have higher rate of burnout than
firefighters and that paramedics have different scores for approach acceptance, escape
acceptance, neutral acceptance and death avoidance. We found that both groups consider
the same situations as the hardest at work and that the situations at work including death

influence their death attitude. We also present other interesting finding.

Key words: burnout syndrome, death attitudes, paramedics, firefighters



Piiloha €. 2: Dotaznik vlastni konstrukce a instrukce k vypliiovani

Dotaznikové Setreni

Syndrom vyhofeni a postoje ke smrti u vybranych pfislusniku 1ZS
Vazeni respondenti,

mé jméno je Tereza Srajerova a jsem studentkou 1. roéniku magisterského studia oboru psychologie na
Univerzité Palackého v Olomouci. Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Cilem
je zmapovat témata syndrom vyhoteni a postoje ke smrti u vybranych piislu$nikti hasi¢ského zachranného
sboru a zdravotnické zachranné sluzby. Konkrétné prosim o vyplnéni takové ptislusniky HZS a ZZS,
kteti realné jezdi na vyjezdy. U ZZS prislusnikli pozaduji nelékaisky zdravotnicky personal. Vyplnéni
mi velmi pomtize Kk ziskani Gdaju potrebnych k diplomové praci. Odpovédi na této stran¢ vypliujte dle
pokynu u kazdé otazky, v samotnych dotaznicich na dalSich stranach vybirejte ¢islo na Skale 1 - 7 dle
vysvétlivek a zakrouzkujte Vami zvolenou odpoveéd’. Pokud chcete zménit svou odpoveéd’, zaktizkujte tu
puvodni a novou zakrouzkujte. Neexistuje zadna spravna ani Spatna odpovéd’, vSe je na Vasem nazoru.

Dotaznikové setiené je zcela dobrovolné a anonymni, tudiz ho nepodepisujte. Po vyplnéni ulozte dotaznik
do obalky. Vyplnénim mi davate souhlas s vyzkumnym Setfenim a souhlas se zpracovanim vyplnénych
udaju pro ucely mé prace. Vyplnéni Vam zabere asi 10 minut. V pripadé dotazi mne nevahejte kontaktovat.

J 4

Velmi si vazim Vaseho ¢asu a dékuji za vyplnéni,

Bc. Tereza Srajerova
E-mail: tereza.srajerova@seznam.cz

1. PrisluSnost K 1ZS: (Zakiizkujte)
[ :Hasi¢sky zachranny shor

[] .zdravotnické zachranna sluzba
2. Pohlavi: (Zakiizkuijte)
[ :Zena
O .Muz
3. VEK: (Vypiste celé ¢&islo)

4. Jaka je délka Vasi praxe pro 1ZS? (Odpovéd vypiste v letech ¢i mésicich)

5. Setkavate se pri zasazich a vyjezdech s umrtim? (Odpovéd zakiizkujte, v ptipadé odpovédi ANO vypiste, jak
¢asto — odhadem)

[ :Ano - jak €asto? (odhadngte frekvenci za 6 mésicii)

I:I :Ne

6. PovaZujete se za vériciho ¢lovéka? (Zakiizkujte, v piipadé odpovédi ANO vypiste, ktery smér ¢i ndboZzenstvi)

1 .Ano-v jaky smér ¢i nabozenstvi veéfite? Maze se jednat i 0 nenabozenskou viru ,,v néco®.

I:l :Ne

[ :Nechci uvést
7. Které situace jsou pro Vas v praci nejtézsi? (Vypiste)



Piiloha ¢&. 3: Zaznamovy arch pro interview

ROZHOVOR S PRISLUSNIKEM ZZS CI HZS

Souhlasi s diktafonem: ANO NE
Jméno:

Kryci jméno:

Vék:

Prislusnik: 7S HZS

Datum rozhovoru:
Lokalita stanice:
Pracovni pozice:

Délka praxe:

Jak jste se k Vasi praci dostal/a? Dé&late tuto praci od zac¢atku Vasi kariéry?
Jakd je naplit Vasi prace? S ¢im stravite v praci nejvice casu?

S jakymi typy vyjezdl se nejCastéji setkate?

Poznamky:



OTAZKY DO ROZHOVORU PRO PRISLUSNIKY ZZS a HZS

1. Jakou predstavu maji prislu$nici ZZS a HZS o syndromu vyhoreni?
Byl jste seznamen se syndromem vyhoteni? Jak?
Co o syndromu vyhoteni vite? RICI CHARAKTERISTIKU
Jak hodnotite moznost, Ze syndrom vyhoieni potka piislusniky Vasi profese?
Jak hodnotite moznost, Ze syndrom vyhoteni potka zrovna Vas?

2. 'V jaké podobé se piislusnici ZZS a HZS u sebe ¢i u svych kolegii setkavaji se syndromem
vyhoieni?

Mate pocit, ze nékdo z Vasich kolegt timto syndromem trpi?

Jak byste se zachoval/a v piipadé, Ze byste na sobé pozoroval ptiznaky syndromu? A co byste délal/a
Vv piipadé, Ze byste je pozoroval/a u svého kolegy?

3. Jak se prislusnici ZZS a HZS brani syndromu vyhofeni?
Co Vam v praci nejvice pomaha k tomu, abyste se citil/a dobie?
Co Vam mimo praci nejvice pomaha k tomu, abyste se citil/a dobie?
Co d¢late pro to, abyste predesel/la syndromu vyhoieni?

4. Jakou roli hraje téma smrti u prisluSniku ZZS a HZS?
Co Vas napada jako prvni, kdyz se fekne smrt?
Co pro Vas smrt znamena?

Co ocekavate, ze nastane po smrti? Vétite v néco spiritualniho (duchovniho)? Pokud ano, ovliviiuje tato vira
Vas pohled na smrt?

Sdilite s nékym nazory ¢i ivahy nad smrti?
5. Jak prislusnici ZZS a HZS reaguji p¥i setkavani se s umrtim v praci?
Setkal/a jste se s umrtim v praci? Jak ¢asto se s nim setkate?

Jaké pocity béhem takové situace prozivate? Jaké myslenky se Vam honi hlavou? Je nékdo, kdo Vam
v takové situaci mtize pomoci?

Je pro Vas rozdil, kdyz zemfe dite, dospély ¢i senior?
Jak se zménila Vase reakce na umrti od doby, co jste nastoupil/a na tuto pozici?

6. Jak situace s umrtim v praci ovliviiuji celkovy postoj ke smrti u prislusniki ZZS a HZS?
Jakym zpasobem, pokud viibec, ovliviuji amrti v praci Vas pohled na smrt?

Jak zachazite s pocity a myslenkami, pokud se v praci setkate s umrtim? Dokazete nebrat si je domi?



Piiloha €. 4: Informovany souhlas s u¢asti na vyzkumu
Informovany souhlas s a¢asti na vyzkumu v ramci diplomové prace

Nazev prace: Syndrom vyhoteni a postoje ke smrti u ptislusnikt ZZS a HZS
Autor prace: Be. Tereza Srajerova

Vedouci prace: Mgr. Martin Kupka, Ph.D.

Termin realizace:

Misto realizace:

1. Prohlasuji, ze jsem byl/a seznamen/a s podminkami c¢asti na vyzkumu syndrom vyhoteni a postoje ke
smrti a ze se jej chci dobrovolné zacastnit.

2. Beru na védomi, zZe Gdaje poskytnuté pro ucéely tohoto vyzkumu jsou anonymni (moje jméno se nebude
nikde vyskytovat) a nebudou pouzity jinak nez K interpretaci vysledku v ramci diplomové magisterské
préace.

3. Byl/a jsem poucen/a o rizicich/komplikacich, které se mohou v ramci vyzkumu objevit.
4. Rovnéz beru na védomi, ze mohu z vyzkumu kdykoli podle svého vlastniho uvazeni vystoupit.



