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Uvod

Zivot se neda plné naplanovat, i piestoZe se ¢lovék své kroky snazi do jisté miry idit.
Vzdycky budou existovat udalosti a stavy, které predvidat ani ovlivnit nelze. Udalosti,
o kterych mluvime, se dé¢ji dnes a denné a nevime, kdy se nam mohou piihodit. Nikdy
o téchto udélostech nemuzeme fict, Ze pravé ndm se stat nemohou. Popisujeme zde udélosti
prirodniho (povodné, pozary) a socialniho charakteru (demonstrace, mimotadné udalosti-
vlakové nestésti). V podobnych ptipadech ¢ekame na pomoc zvenci, cekame na zachranare,
ktefi vétsinou piijizd€ji pomahat v situacich, kdy si ¢lovek nevi rady a potfebuje pomocnou
ruku. Otazkou je, kdo podava pomocnou ruku jim samotnym?

Téma bakalaiské prace se tyka syndromu vyhoteni u Zdravotnické zachranné sluzby,
které bylo v $irSim laickém i1 odborném povédomi jiz od 70. let 20. stoleti a stale je
pfedmétem zkoumani. Syndrom vyhofeni se pfevazné zkoumd u rizikovych skupin
(z&chranafi, 1ékafi, zdravotni sestry), protoze jejich prace je psychicky 1 fyzicky velice
naro¢na. V piipadé¢ Zdravotnické zachranné sluzby dochazi k enormnimu fyzickému
1 psychickému tlaku zaroven. Zachranati spolu s 1ékafti se dostavaji do situaci, kde nemtizou
prilis dlouho uvazovat, ale naopak se musi dokazat rozhodnout v pritbé¢hu nékolika minut,
nekdy i1 sekund a poté za to nést piipadnou odpovédnost.

Velmi stresové vyjezdy a vysoce exponované prostiedi plisobi na osobnost
zachranafe a I¢katre kontinudlng, takze musi védet, jak se proti takovym situacim branit.
Protektivitu vlastni osoby vnimame jako zasadni slozku zachovani jedincovy integrity, proto
jsme se rozhodli zkoumat syndrom vyhoteni v souvislosti S copingovymi strategiemi
a sebehodnocenim, které je podle naseho nazoru jednim z dilezitych Cinitelt pti zachovani
psychické rovnovahy.

Cilem prace je porovnat mozné vztahy mezi hodnocenim sebe sama, typy
pouzivanych copingovych strategii a syndromem vyhoteni. Praci délime na dvé ¢asti, a to
na Cast teoretickou a ¢ast vyzkumnou. Teoreticka cast se sklada z 6 kapitol, ve kterych se
snazime priblizit teoretické poznatky jiz provedenych vyzkumi na téma syndrom vyhoteni,
sebehodnoceni, zdravotnickd zachranna sluzba, copingové strategie, intervencni systémy
a stres. Ve vyzkumné ¢asti pak pracujeme s metodikou vyzkumu a popisem vysledkd, které

se snazime interpretovat v kontextu ziskanych teoretickych poznatk.



Teoreticka ¢ast



1. Zdravotnicka zachranna sluzba

V nasledujici kapitole ctenafe seznamime se zakladnimi pojmy z oblasti
Zdravotnické zachranné sluzby, jeji ¢innost, dale spolupraci se Zdravotnickym operacnim
stiediskem a popis jednotlivych vyjezdovych skupin ZZS.

Z novodobéjsi historie zdravotnické zachranné sluzby, ktera zapocala na sklonku
druhé poloviny 20. stoleti, je potfeba zminit hlavni mésto Prahu, ktera se stala prikopnikem
pfednemocni¢ni neodkladné péce u nés. V roce 1949 byla zdravotnickd zachranna sluzba
(ZZS) Praha zadlenéna pod Ustiedni narodni vybor Prahy, kde mohla zahijit svou
samostatnou existenci jako profesiondlni organizace disponujici vlastnim lizkovym
resuscitaénim oddélenim na Strahové€. Jina zatizeni zdravotnickych zachranaii v té dobé
musela svou existenci obhajovat alespont v rdmci nemocnic. DalSim prilomovym rokem je
rok 1987, kdy dochézi k zahéjeni oficidlniho provozu prvniho stanovisté letecké zachranné
sluzby. V tom samém roce doslo k zahdjeni provozu zachranné sluzby Rendez-Vous, jejiz
soucasti je lékafr, ktery jezdi na misto udéalosti malym osobnim autem, a sanitka piijizdi
samostatné za nim (Zdravotnickd zachrannd sluzba hl. mésta Praha, 23. tinora 2014).
K nejzasadngjsimu zlomu budovani a rozsifovani ZZS v samostatné Ceské republice doglo
k datu 1. 1. 1993, kdy byla vydana nova vyhla§ka ministerstvem zdravotnictvi zajist'ujici
vznik Zdravotnické zachranné sluzby. Zacaly vznikat samostatné organizace ZZS, které se
osamostatiiovaly od stfedisek a nemocnic. Do roku 1993 bylo v provozu 10 stredisek
zachranné sluzby s posadkami pod spravou Ministerstva zdravotnictvi. Jako dalsi podstatné
datum se uvadi 1. 1. 2003, kdy doslo ke vzniku 14 krajskych uzemnich ZZS, které rok nato
ptesly pod spravu krajli, jeZ odpovidaji za poskytnuti pfednemocni¢ni neodkladné péce
(PNP) a nepretrzité pohotovosti na izemi daného kraje (Dvotacek, 2010). Zakladny ZZS
jsou rozmistény po celém izemi statu a jsou organizované tak, aby jejich dostupnost byla
zabezpecena 20 minut od pfijeti tistiového volani (Smetana & Kratochvilova, 2007).

Vedoucim situace se stdva zdravotnickd posadka, kterd dorazi na misto jako prvni.
Na misté zasahu dochéazi k tfidéni, oSetfovani a transportu postiZenych. Pomoc nemusi
zdravotnicka posadka poskytnout v ptipadé, ze situace mize vazné ohrozit zdravi ¢lend
posadky. V takovém piipadé Cekaji na zasah dalSich slozek Integrovaného zachranného

systému (1ZS), které postizené piinesou do bezpecné zony, kde dojde k jejich oSetfeni.



Posadka, kterd dorazila na misto zdsahu jako prvni, vétSinou az na vyjimecné situace
nezajist'uje osetfovani postizenych, ale organizuje a fidi zdravotnické zachranné prace. Prvni
posadka provadi tedy vyzkum na misté nehody (rozdéli se vSichni ¢lenové posadky, udélaji
priizkum a poté se zase sejdou). Ridi¢ hled4 vhodné misto pro piijezd dalsich zdravotnickych
skupin, nasledné poda zpravu Zdravotnickému operacnimu stredisku (ZOS), ktera zahrnuje
odhadnuty pocet zranénych, predpokladany charakter situace a vaznost postizeni. Vedouci
zdravotnického zasahu je v nepfetrzit¢ komunikaci s velitelem zasahu a (ZOS). VétSinou
musi Vedouci zadsahu urcit misto shromazdisté¢ mrtvych, ranénych a misto pro ptipadny ptilet
helikoptéry. Dochazi k tfidéni postizenych a organizaci poradi jejich ptesunii do dalSich
nestésti. Tento proces probiha az do odsunu posledniho postizeného. Zachranafi se pfi
tiidéni ranénych fidi podle dvou kritérii @) podle zavaznosti zranéni, b) podle moznosti
personalu a zdravotnickych prostiedki. Celkova evidence zranénych se vede na odsunovém
stanovisti, a tu provadi zpravidla sestra prvni posadky. K urceni potadi odsunu pacienti se
vyuZivaji tzv. tfidici karty, které jsou soucasti celkové zpravy (Smetana & Kratochvilova,
2007). Tridéni ranénych probiha podle u¢inné strategie start, pii které se ranéni tiidi
efektivné a rychle do ¢tyr zakladnich skupin a) ranéni vyzadujici okamzitou a neodkladnou
pomoc, b) ranéni, u kterych muZzeme pomoc na urcitou dobu odlozit, ¢) lidé s lehkym
zranénim, kteti si mohou pomoci navzajem d) zemieli a umirajici. U kazdého ranéného
dochazi k hodnoceni 4 zakladnich funkci @) motorické funkce — chodi-li ranény, ¢i ne,
b) dychaci funkce - jsou zachovany, ¢i nikoliv, a pokud ano, pak jaka je jejich frekvence,
C) prokrveni pacienta - hmatny/ nehmatny tep a rychlost krevniho pInéni po stlaceni
nehtového lizka, d) zkouska védomi, jestli je nebo neni ptitomno a jestli pacient reaguje na

slovni vyzvu (Smetana & Kratochvilova, 2007).

1.1. Zdravotni operacni stredisko (ZOS)

Z0S je tidicim a koordinacnim centrem ZZS v ramci celého kraje. Hlavnim cilem
stiediska je dostat ty spravné prostiedky ve spravny ¢as na spravné misto. Zakladnim
technickym vybavenim stfediska jsou minimalné 3 linky 155, zajiStujici radiové spojeni
mezi viemi vyjezdovymi skupinami a p¥imé spojeni na Policii Ceské republiky (PCR)
a Hasi¢sky zachranny systém (HZS). Komunikace mezi slozkami a stiediskem probiha na

bazi radiovych spojeni, datovych vét a mobilnich telefonti. Mezi stale ¢astéji vyuzivané
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technologie patii GPS sluzici k monitorovani a navadéni posadek. Operacni stiediska jsou
V dnes$ni dob¢ vybavena modernimi technologiemi, coz klade vétsi naroky na operatory, ktefi
musi dokazat tyto moderni komunika¢ni technologie obsluhovat. Operatoii maji
sttedoskolské zdravotnické vzdélani a u tisnovych linek sedi praveé ti, ktefi maji praxi
Vv urgentnich oborech, pracovali na jednotkach intenzivni péce, ¢i maji zkuSenosti ziskané
z anesteziologicko-resuscita¢nich odddéleni. Dulezitym faktorem pii praci operatora je
celozivotni vzdélavani, znalost novinek v oboru piednemocni¢ni neodkladné péce (PNP)
a prvni pomoci. Zakladnim ukolem ZOS je a) pfijem a zpracovani telefonické vyzvy na
linkach 155 od HZS a PCR, popiipadé piijeti radiového hlaseni ze sanitniho vozu, b) predéani
vyzvy adekvétni vyjezdové skupiné mezi které patii (RZP, RLP, LZZS, HZS, PCR),
) zapojeni sousednich opera¢nich stfedisek, €) poskytnuti telefonické asistované prvni
pomoci nebo resuscitaci, d) organizace primarnich nebo sekundarnich transportii pacientd,

d) zabezpeceni likvidace dusledk hromadného nestésti (Brazdil & Fellnerova, 2011).
1.2.  Vyjezdové skupiny

Zdravotnicka vozidla musi splilovat minimalni pozadavky, které jsou predepsané
a zaroveil slouzi danému ucelu vozidla v oblasti zékladnich konstrukénich a technickych
vlastnosti 1 jeho detailniho vybaveni. Obvyklé déleni zdravotnickych vozidel rozliSujeme
ucelové na a) sanitni vozidla a sanitni vozidla pro ,,rychlou lékafskou pomoc, rychlou
zdravotnickou pomoc, ptepravu nedonosenych novorozenct, dopravu ranénych, nemocnych
a rodicek, b) ostatni zdravotnicka vozidla, a to konkrétné pro poskytovani rychlé 1ékaiské
pomoci Vv setkavacim systému (Rendez-Vous), 1ékaiské sluzby prvni pomoci a rychlé
prepravy odbornikt, pfepravy krve, krevnich derivati a biologickych materialti. Vybaveni
Vv sanitce odpovida vybaveni na jednotce intenzivni péce. Tato rozsifend néstavba vozidel
slouzi zachranaiim Kk zajisténi kvalitni péCe a stabilizace pacienta uz na misté¢ nehody
(Mucha & Svobodova, 2003).

Obsah vybaveni je urcen k praci s t€Zkymi poranénymi az k té€zkému porodu. Dalsi
¢ast vybaveni se sklada z pfistroji pro podporu Zivotnich funkci, infuzni a inkubaéni
techniky, monitoru kontrolujiciho srde¢ni ¢innost s moznosti automatického vyhodnoceni,
pfistroje pro monitorovani EKG s defibrilatorem, pfistroje pro umélou plicni ventilaci,
komplexni lékarnou pro lécbu kritickych stavli, kyslikové ldhve spolu s obvazovym

a infuznim materidlem (Zdravotnickd zachrannd sluzba hl. mésta Praha, 23. inora 2014).
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Do skupiny odbornych zdravotnickych pracovniki mizeme zaradit a) 1ékare, kteti
jsou vzdelani v urcité specializaci 1. stupné v nékterém ze zékladnich 1ékaiskych obort,
b) vyss$i zdravotni pracovniky, ktefi jsou absolventy vysSich zdravotnickych skol
s odbornosti Diplomovany zdravotnicky zachranaf, c) stfedni odborné pracovniky, ktefi
absolvovali stfedni zdravotnickou §kolu s odbornosti vSeobecné zdravotnické sestry nebo
specializovanou odbornost zdravotnického zachranaie, d) nizs§i zdravotnické pracovniky,
ktefi absolvovali dlouhodobé kurzy pro fidi¢e vozidel RLP nebo RZP (Mucha & Svobodova,
2003).

Vyjezdové skupiny délime Rychlou zdravotnickou pomoc (RZP) pracujici ve
dvouclenné az tfi¢lenné skupiné skladajici se z fidiCe-zachranaie (akreditovany kurz na
fidiCe vozidla ZZS), zdravotnického zachranafe (nelékaisky zdravotnicky pracovnik, ktery
je odborné zpisobily k vykonu povolani bez odborného dohledu-sestra) a popiipad¢ sanitare.
Soucasti této skupiny neni nutné l1ékar. Veskeré vybaveni vozidla je shodné s vozidly rychlé
1¢katské pomoci (Zdravotnicka zachranna sluzba Karlovarského kraje, 24. inora 2014). RZP
vykazuje piiblizné 80% vSech vyjezdl, u zbylych 20% vyjezdi je nutna pritomnost 1ékare.
(Zdravotnickéa zachrannd sluzba hl. mésta Praha, 23. tinora 2014). DalSi skupinou je rychla
lékai'ska pomoc (RLP), jejiz posadka je tvofena tfi¢lennym tymem slozenym
zZ atestovaného 1€kare, stfedniho zdravotnického pracovnika a fidi¢e-zachranéare. S RLP se
muzeme potkat u ptipadi, kde jedinci selhaly zakladni vitalni funkce, tedy u ptipadd, kde je
pacient v bezprostfednim ohrozeni zivota. Vybava sanitniho vozu je uzpiisobena k oSetieni
pacienta v kritickém stavu. Nezbytnou soucasti jsou (Brazdil & Fellnerova, 2011) ,,ventilator
umoznujici umélou plicni ventilaci, monitor EKG s kardiostimulatorem, defibrildtorem
a moZznosti zdznamu, pulzni oxymetr méfici okyslieni krve a tepovou frekvenci, vakuova
matrace ke znehybnéni patete a koncetin, odsavacka s motorovym pohonem, 1éky, obvazovy
materidl, sterilni kryti pro oSetfeni ran, vyproStovaci a specialni transportni prostredky*
(Brazdil & Fellnerova, 2011, 61). Treti skupinu tvoii Rendez-Vous (RV) systém, ktery
funguje na principu setkavani se dvou typt vyjezdovych skupin Zdravotnickd zachranna
sluzba Karlovarského kraje, (24. tnora 2014), ktery ma za ukol zkratit dojezdovy cas
Kk pacientovi na co mozna nejkratsi a zaroven umoznit efektivni vyuziti 1ékate. U systému
Rendez-Vous je nutny vysoky pocet vyjezdovych stanovist, kde jsou také vyjezdové

skupiny RZP. Skupiny RZP vyuzivaji ke své praci standardni dodavkova sanitni vozidla,
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zatimco zachranaii v RV jezdi osobnimi automobily. Operatorka na ZOS po pfijeti tisiové
linky vyhodnoti vyzvu a podle jeji zdvaznosti K ptipadu posila pouze skupinu RZP nebo obé
skupiny i s RV zaroven. K pacientovi vyjizdi ZZS spolu s rychlou lékafskou pomoci
(Zdravotnicka zachranna sluzba Karlovarského kraje, 24. tinora 2014). U pacienta dojde
k provedeni vSech potfebnych vysetfeni a lékatrskych vykond kvalifikovanym lékatem,
a pokud zdravotni stav pacienta neni tak zavazny, ze by potieboval 1ékaiskou péci, tak je
pievezeny ZZS do zdravotnického zafizeni a 1ékar je uvolnén k dalSimu piipadu. Jelikoz
pocet skupin RV neni umistény na kazdém stanovisti, tak se stava, ze se na misté¢ nehody
setkaji skupiny z riznych vyjezdovych stanovist’, coz je zasluha operatora, ktery ma pravo
posadku RV pfesmérovat na misto, kde je zdsah potiebnéjsi a situace urgentnéjsi
(Zdravotnicka zachranna sluzba hl. mésta Praha, 23. unora 2014). Posledni skupina je
tvofend leteckou zachrannou sluzbou jejiz provoz v CR byl zahajen v roce 1987 v Praze
a o pét let pozdéji vznikl dostatecny pocet stiedisek s helikoptérami, které byly schopny do
20 minut zajistit dopravu k pacientovi v ramci celé republiky. Lety mtizeme rozdélit do dvou
kategorii a) primarni lety, které zahrnuji poskytnuti neodkladné péce pacientovi v misté
nehody Vv piipadé ohrozeni vitalnich funkci b) sekundarni lety zajistujici transport mezi
zdravotnickymi zafizenimi napf. pii pfevozu organt urCenych k transplantaci nebo
k pfevozu pacientl ze zahranici do republiky. Ve vét§ing€ piipadi se jedna o rychly zasah
letecké posadky u primarnich zasaht, kde je vyrazné lepsi ¢as piiletu oproti dojezdu sanitky
nebo se jedna o t€Zky horsky nebo jinak pro sanitky nedostupny terén. Pii sekundarnim
transportu se pohlizi op€t na vyrazny Casovy profit a na riziko vétSiho poSkozeni (mozku,
patete apod.) pacienta. Leteckou sluzbu v republice provozuje skupina HEMS (Helicopter
Emergency Medical Service), ktera spada mezi nestatni provozovatele letecké zachranné
sluzby. Hlavnim cilem je zkvalitnéni odborné urovné a hospodarnosti LZS v CR.
Zakladateli HEMS jsou dva soukromi provozovatelé, prvni je DSA a.s. a druhy je Alfa
Helicopter s.r.o., ktefi pokryvaji 60% uzemi CR, coz ptedstavuje 6 stfedisek z deseti.
V ramci HEMS sdruzeni se posadky staraji o zajiSténi nocniho provozu LZS pii vycviku
letovych a zdravotnickych posaddek a béhem spole¢nych vycvikil zdsahi v nedostupném
terénuAkeni radius vrtulniku se pohybuje okolo 70 km pfi primarnim zésahu, pti sekundéarni

zéasahu je zahrnuta oblast celé republiky (Smetana & Kratochvilova, 2007).
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2. Interven¢ni systémy CISM a SPIS

Druhé kapitola je zaméiena na zakladni intervencni systémy CISM a SPIS vyuzivané
V ramci ZZS spojené s jednotlivymi intervencnimi technikami. Kapitola je zakoncena
popisem Krize spolu s krizovou intervenci.

2.1  Critical incident stress managment (CISM)

CISM je postup, ktery byl vytvofeny v souvislosti s profesnim traumatem. CISM
, tvori uceleny systéem preventivnich a intervencnich technik, jejichz cilem je udrZeni,
pripadné obnoveni psychické rovnovahy profesionaii po ndarocnych zasazich* (AndrSova,
2012, 100). Podle Seblové, Kebzy, Vignerové, & Cepické (2009) CISM piedstavuje soubor
technik uréenych profesionaliim obzvlasté 1ZS a Armadé Ceské republiky. Hlavnim cilem
je prevence proti nadmérnému pusobeni stresu a psychlogické morbidity, kde mizeme
zatadit syndrom vyhoteni, posttraumatickou stresovou poruchu a jiné psychopatologické
piiznaky. Podle Seblové, Kebzy, Vignerové, & Cepické, (2009) CISM obsahuje nékolik
zakladnich technik, mezi které fadime debriefing (preventivni, individualni, odlozeny,
postihujici celou komunitu a v piipadé rozsahlé ptirodni katastrofy), defusing, demobilizaci,
podporu na misté udalosti a preventivni pfednaSky. CISM neni 1écba ani terapie, naopak je
to uceleny systematicky krizové — interven¢ni soubor technik, ktery ukazuje, jak jednat se

zdravymi lidmi, jeZ byli vystaveni téZkym situacim (V1aSkova & Kolarova, 2009).

2.2 Systém psychosocialni intervencni sluzby (SPIS)

SPIS vychazi ze systtmu CISM a byl zfizen v rdmci ZZS (AndrSova, 2012).
Hlavnim cilem je ,,podpora a péce o zaméstnance a disledkem toho také komfortnéjsi péce
o pacienty. Je vhodna v pripadech, kdy hrozi, Ze budou zachrandri zasazeni psychicky
zatézujici situact, ¢i v pripadech, kdy si potrebuji prosté jenom s nékym promluvit a nemaji
S kym* (Buriankova & Ryba, 2009, 100). Psychosocialni interven¢ni sluzby slouzi jako
prevence syndromu vyhoteni a také jako podpora kolegl v ptipad¢ uleveni si od zatéZujicich
situaci. Béhem mimotadné udalosti se SPIS vztahuje také na civilni obyvatelstvo

(Buridnkovéa & Ryba, 2009). Praci SPIS vyjadiuje jejich motto ,, Usi ochotné naslouchat,
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srdce pripravené porozumét‘ (Buriankova & Ryba, 2009, 100). SPIS je rozdélen do
nékolika rovin, z nichz mezi ty nejzakladnéjsi patii pravé funkce peera, coz je proskoleny
kolega z profese. Vyhodou peera je zejména prostorova blizkost, divéra, kterou v ného
kolegové maji a dobra orientace v organizaci. V piipadé potieby zasahu peera je mozné Si
zvolit peera ze stejné zakladny poptipadé ptivolat clovéka z jiného kraje. Zakladni koncept
SPIS se skladd z (AndrSova, 2012) ,,vyuzivani principu ,,CISM*, preventivni c¢innosti,
predkrizové pripravy, péce po zdsahu, Ccinnosti v terénu, individuadlni podpory
— intervence, rodinného debriefingu, pastoracni péce, prace s médii* (AndrSova, 2012,
100). V praxi vyse zminény koncept znamena, ze SPIS se snazi jednotlivci vytvorit si
odolnost vic¢i psychické zatezi, vést kolegu k pochopeni reakei na krizovou udalost,
krizovou situaci normalizovat, obnovit béZnou tGroven fungovani jedince a uc¢i vhodnym

adaptacim na stres (Andrsova, 2012).

2.3 Krize a Kkrizova intervence

SPIS a CISM jsou techniky, vyuZivajici se v obdobi jedincovy nebo kolektivni krize.
Krize se jiz od 60. let 20. stoleti vymezuje jako proces, neboli pribéh reakce na situaci,
kterou jedinec nedokaze fesit obvyklymi prostiedky, jakymi ji fesil doposud. Pfi posuzovani
vlastnich zdroji, sil a pozadavkl ze strany prostiedi ma jedinec dojem, Ze pozadavky
prostfedi piekracuji moZznosti jeho sil a zdroji. Béhem krize jedinec vnima pocit
neodkladnosti, naléhavosti a nouze (Basteckd & kol, 2005). ,, Krize je v podstaté normalni
reakci na nenormalni situaci* (BaStecka & kol, 2005, 34). Krize je takova situace, kterou
clovek sam za krizi povazuje“ (AndrSova, 2012, 85). Krize nepfinasi jen negativni aspekty,
hodnotovy systém, postoj k majetku, k rodin¢ a hlavné¢ nahled a vy$$i miru empatie
(AndrSova, 2012). Krize je posuzovana podle klasifikaéniho déleni, jeZ u nas vytvofil
a popsal Baldwin (in Spatenkova, 2004) . Celkem je popsano 6 typi krize, které Baldwin
(in Spatenkova 2004) sefadil podle druhu zavaznosti. Pi zvySovani zavaznosti
psychopatologie dochazi 1 ke zméné pti€iny krize od vnitini k vnéjsi, a to mé za nasledek
i ptistup krizového interventa (Spatenkova & kol, 2004). Krizi délime do $esti kategorii,
a) situacni krize, ktera je spusténa udalosti, jez jedince ohrozuje, vzbuzuje v ném tzkost
a dojem neodkladnosti. Situacni krize jsou nejfrekventovanéjsi a z nich se pozdéji objevuji

dalsi krize, b) krize z o¢ekavanych Zivotnich zmén neboli tranzitorni krize se sklada ze
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tii slozek, 1) pocit pfi ztaté nééeho, na co jsme byli zvykli, 2) ¢as, kdy ¢lovek uz neni tim
kym byval, ale jest¢ neni ani tim, kym ma byt, 3) osvojeni Si zisku z nového, c) krize
Z nahlého traumatizujiciho stresoru jsou lidové nazyvany ranami osudu,. Do Zivota vkroci
nahle a neocekavané, ohrozuji télesnou nebo dusevni intergritu, d) Krize z nevyiesenych
vyvojovych otiazek se objevuji tam, kde byly potlateny nebo naruSeny, vyskytuji se
nejcastéji u zakladnich otazek tykajicich se duvéry, identity, zavislosti lasky, €) Kkrize
pramenici ze zranitelnosti se vyskytuje nejcastéji u lidi se zvySenou zranitelnosti
v disledku psychickych poruch nebo socidlni situace, f) psychiatricka neodkladnost
popisuje spise dusledky jednani clovéka napt. pii poziti drog nebo alkoholu, kdy ztraci
zodpovédnost za své chovani, nikoliv pfi¢iny chovani (Bastecka & kol, 2005).

S krizi souvisi také krizova intervence, ktera je popsana Robertsem (2002, 7) ,, cilem
krizové intervence je vyresit nejvice obtizny probléem v obdobi od jednoho do dvandcti
tydnii. “ Podle Bastecké & kol (2005) je krizova intervence zasah v dobé krize. Spatenkova
& kol (2004) krizovou intervenci popisuji jako metodu, pii které pracovnik svym chovanim
navozuje v klientovi pocit tlevy a pocit, Ze situaci dokaze zvladnout. Dochazi k uspofadani
ur¢itych na sebe navazujicich postupi, které dovedou klienta k obnové sil a k vyfesSeni
situace. V krizové situaci jde o zamé&feni se na podnét, ktery tuhle situaci vyvolal, na pocity,
které béhem situace vznikly, a v neposledni fadé na mozné zdroje podpory v jedincové
blizkém okoli. Jednou z oblasti intervence je tzv. €asna intervence, kterd se pouziva
k oznaceni kratkodobé psychosocialni pomoci v obdobi po traumatizujici udalosti. Postupem
Casu se toto souslovi zacalo pouzivat jako synonymum pro tzv. debriefing, ktery se zac¢ina
u nas v Ceské republice prosazovat na rozdil od zapadnich zemi, kde je spise kritizovan

(Bastecka & kol, 2005).

2.4 Intervenc¢ni techniky

V nasledujicich odstavcich budeme popisovat hlavni Glohu jednotlivych technik,
vyuzivanych v ramci systému CISM a SPIS. Na zacatku bychom radi vysvétlili téi dulezité
pojmy, kterymi se budem V nasledujicich fadcich zabyvat. Témi pojmy jsou ,,demobilizace
(= snizeni vojenské pohotovosti, z lat. De- a mobilis pohyblivy), debriefing (z angl. Debrief
podat hlaseni), defusing (z angl. Defuse zbavit situaci vybusnosti)“ (Bastecka & kol, 2005,
178).
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Demobilizace se povazuje za nejkratsi formu intervenéni pomoci, ktera vétSinou
probiha na konci pracovni doby, kdy zachranaii dostanou 10 minutové instrukce, po kterych
nasleduje 20 minutovy odpocinek a relaxace. Defusing muzeme povazovat za kratsi
strukturovany rozhovor mezi mensimi skupinami odehravajici se bezprostiedné po udalosti
nebo pfiblizné do 8 hodin od traumatické udalosti. Délka celého defusingu je maximalné
45 minut. Hlavnim ucelem je predev§im zmirnéni fyziologickych, kognitivnich
a emocionalnich ptfiznaka. (Buriankovd & Ryba, 2009). Pfi opsani pojmu debriefingu
muzeme fict, ze to je metoda, kdy dochazi ke snaze porozumét zazitkim ve vztahu
K traumatizované udalosti. VSechny tfi terminy debriefing, defusing a demobilizace se
pouzivaji jako krizové intervencni techniky uplatiiujici se béhem zvladani zatéze, pramenici
vétSinou z traumatizujici udalosti (BaStecka & kol, 2005).

Debriefing byl zalozeny Jeffreym T. Mitchellem v 80. letech jako ptisné
strukturovana metoda zalozena na predepsaném postupu pro obéti udalosti z fad zachranait
po traumatické udalosti. Debriefing se dnes rozdéluje na pomoc profesionaliim a na pomoc
pfimym obétem. U profesionalt se pfedpokladd spontdnni pribéch intervence, kterd ma
podobu ze strany kolegt, sdileni spole¢ného humoru, vytvoteni klidné a bezpecné atmosféry
a spolecnou péci hlavné tém, ktefi béhem zasahu byli nejvice pod tlakem. Samotny
debriefing mohou provadét vyskoleni psychologové, zachranafi, ucitelé, psychiatii, socidlni
pracovnici nebo pastoracni poradci. Dochazi k vytvotreni kognitivniho rdmce urcujiciho, jak
zvladnout ptiznaky (Bastecka & kol, 2005). Ucinnost debriefingu ve své knize popsali
Hodgkinson & Stewart (1998, in Basteckd & kol, 2005), kde davaji doporuceni pfimym
obétem a jejich piibuznym, kterym by debriefing a) mé¢l byt provadény jako soucast
celkového krizové-intervenéniho programu, po kterém by nemélo byt opomijen dalsi
kontrolni debriefing, b) pifi provadéni debriefingu by jeho postup provedeni mél byt
promysleny a vykonavany s ohledem na danou skupinu. V pftipad¢, Ze skupiné vybrany
postup nesedi, pak by se m¢l postup v ptipad¢ potieby pozmeénit, €) postup by méli provadét
pouze zkuSeni klini¢ti psychologové, kteti by zaroven méli délat osvétu, d) debriefing by
mél byt proveden az po 48 hodinach od incidentu, €) sezeni by neméla byt piili§ kratké, ale
zaroven by se nemélo po ucastnikovi chtit ptili§ mnoho, f) debriefing by mél fungovat do
jisté miry jako posuzovaci nastroj pfi urCovani ohrozenych lidi a z¢asti jako zptisob, jak

vytvofit spolupraci s témito lidmi (Hodgkinson & Stewart, 1998, in BaStecka & kol, 2005).
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V ptipad¢, kdy navrhujeme debriefing, bychom méli myslet na a) jaké jsou nase cile
a k jaké skupin€ obéti to vztahujeme, b) cil debriefingu je rozumné uchopeni, piijeti sebe
a znecitlivéni dané situace nikoli pocitové znovuprozivani. M¢lo by dojit k informovanosti
doty¢ného, ze mu neposkytujeme zadnou 1écbu debriefingem, ale v ptipad¢ potieby je 1écba
k dispozici, ¢) debriefing je malou podmnozinou ¢asné intervence, d) ¢asna intervence je
malou podmnozinou krizové udalosti (Bastecka & kol, 2005).

Nize ptikladame tabulku s piehledem pouzivanych metod intervence. V tabulce lze
piehledné zjistit, jaky je cil dané metody, v jakou dobu se pouziva, jaké ma ¢asti a kdo se

muze stat Skolitelem.

Tabulka €. 1: Pouzivané metody intervence

defusing (zklidnéni) demobilizace debriefing
¢asovani do 8 hodin hned do 72 hodin
Zmirnéni dopadu, obnova, Snizeni stresu spojeného Zmirnéni stresové
" zmirnéni emocionalni zatéze, S katastrofou a zahajeni obnovy reakce a zrychleni
cile
zmapovani skupiny, zhodnoceni sil personalu obnovy sil
potieby debriefingu
Do 1 hodiny 10 min. hovoru, 20 min. jidlo a 2-3 hodiny
trvani )
odpocinek
Uvod, explorace, informace Informace o stresu, relaxace, 7 fazi
casti
vyziva
" Vycviceni peefi nebo duchovni Vycviéeni ODZ, peefi, duchovni Vycviéeni ODZ, peefi,
ym
duchovni

2.5 Peer a jeho uloha v ramci interven¢nich systému

Hlavnim ukolem peera je obnoveni rtiznorodosti, podpory a holistického pohledu
na zdravi skrz zazité zkuSenosti a sdilené zamérné uceni. Peerové piistupuji ke klientiim jako
jejich koucové, jako spojky a partneti, ktefi se snazi jim pomahat pieklenout se zpatky do
reality. Peerova role neni klinickd, zahrnujici 1écbu, ocenovani nebo hodnoceni. Od role
peera se spiSe oCekava jednani vzdélavatele a podporovani autonomie ¢loveéka. Peerové jsou

vzdelavani ve vétsing piipadi svym praktickym klinikem, ktery slouzi jako mentor celé
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skupiné peeru (Cousins, 2011). Béhem jedenactidenniho vyzkumu Cousins (2011) zjistil, ze
peerové 56% svého Casu stravili v pfimém kontaktu s klienty a 44% stravili ¢innosti, ktera
podporovala jejich préci s klienty, takze se svymi klienty pracovali nepiimo. Ve vyzkumu
Jacobsona, Trojanowského, & Dewa (2012) mtzeme praci peeri vidét rozdélenou do
nékolika typl a) pripojeni se ke zdrojim, které¢ dale délime na vnitini a vnéj§i. Vnitini
pfipojeni se ke zdrojim znamené vyvedeni ¢lovéka ven z uzaviené nemocnicni jednotky,
kde si klient miize zajit vybrat penize, zakoufit si, nadychat se cerstvého vzduchu a zajit si
na Salek kavy. Vnégjsi pfipojeni se ke zdrojum oznacuje neplacenou dobrovolnickou ¢innost
a dalsi aktivity jako podpora komunity, b) sdileni zkuSenosti oznacujici spolecné sdileni
a naslouchani klientovym zkuSenostem. Tato ¢innost zabird peerim nejvétsi procento jejich
Casu straven¢ho se svymi klienty, ¢) vytvareni komunity, coz je proces, kdy dochézi ke
snaze zapojit klienta do komunity nebo délani véci, jez vytvoii spolecny smysl komunity,
d) budovani vztahu, ktery je zaloZen na divéfe a uzkém vztahu s klientem, ktery zahrnuje
zahdjeni vytvareni vztahu a samotné ustanoveni vztahu. Mezi specifické aktivity fadime
pfedstaveni peerti a klientd, které je vétSinou vyvolané peerem nebo jinym ¢lenem skupiny.
Mezi dalsi aktivity fadime konverzaci probihajici mezi peerem a jednotliveem, pii které
klient dostdva rady od peera, e) tymova spoluprace oznacuje komunikaci peera na
skupinovém setkani nebo dalsi komunikaci s tymovymi ¢leny. Nebylo doposud prokazano,
ze by se peerové Casto zucCastnovali skupinovych sezeni, spiSe komunikace probiha pfi
setkani jeden na jednoho, takZe peera a ¢lena skupiny, f) trénink/supervize je setkavani,
slouzici k prodiskutovani vykonu a role peera, poptipadé k dokonéeni tréninku, jez nafidila
nemocnice, g) ziskani podpory ze strany spojence popiipadé kolegy je hodnoceno jako
velmi nizké. Peerové si byli schopni fict o zvlaStni pomoc spojenou s pracovné spojenymi
ukoly, avS§ak osobni pomoc od dalSich peerti a kolegt pfili§ nevvyhledavali, h) vzdélavani
a vytvareni si povédomi u vefejnosti a nemocni¢ni komunity. Peerové byli zapojeni do
strukturovanych 1 nestrukturovanych aktivit zahrnujicich organizaci znovuobnovovacich
udalosti, poskytovani zpétné vazby a dalsiho sdileni své odbornosti s kolegy. Dulezitou roli
hraji peerové u aktivit pro novacky, kterym poskytuji podporu. Druh této podpory byl pro
peery velmi zajimavy, ale bohuzel malo vyskytovany, ch) pozitivni vliv peera byl
ohodnoceny personalem 1 klienty jako opravnény, obé€ skupiny véfily v pozitivni efekt na

kvalitu jejich zivota, nadéji a moralku (Jacobson, Trojanowski, & Dewa, 2012).
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3.  Self-esteem ,,sebehodnoceni

Tteti kapitola se blize zaméiuje na jednotlivé $irsi 1 uzsi déleni sebehodnoceni. Dale
popisuje sebehodnoceni ve vztahu k dalS$im aspektim zivota (zdravi, prace v kolektivu
a spokojenosti). Na zavér kapitoly se podivame na implicitni a explicitni sebehodnoceni

a vztah sebehodnoceni k agresivnimu chovani a depresi.

3.1. Zakladni déleni sebehodnoceni

Podle Marshe (1986, 322) je globalni sebehodnoceni,, nedilny konstrukt, ktery je
ovlivnén zdkladni hierarchii konkrétnich viastnich usudki . Podle Baumeistera, Bodena,
& Smarta (1996) je sebehodnoceni hodnoceni sebe sama. VétSinou je tento koncept
vnimany v souvislosti s pozitivni konotaci (napf. prestiz, obdiv, vefejné ocenéni a respekt),
ale zahrnuje také negativni konotaci véci, které jsou synonyma typu pycha, egoismus,
arogance, narcismus a pocit nadfazenosti, majici zna¢ny podil na pfiliSném pozitivnim
sebehodnoceni. Podle Rosenberga (1965, in Mar¢i¢ & Grum, 2011) podstata sebehodnoceni
tkvi ve vife v sebe sama a vlastni hodnutu.

Sebehodnoceni Rosenberg rozdéluje podle urovné, kterd se mize lisit od vysokého
a nizkého sebehodnoceni. Vysoké sebehodnoceni zahrnuje potiebu respektu od druhych,
pozitivni vnimani a plné pfijeti sebe sama. Zatimco nizké sebehodnoceni je opakem
a zahrnuje spiSe negativni pocity, napt. clovék se sam vidi v negativnim svétle nebo si sebe
sdm nevazi. Baumeiste, Campbell, Krueger, & Vohs (2003) se domnivaji, Zze definice
vysokého sebehodnoceni (high selfesteem) nam oznacuje celkové vyssi pfiznivé hodnoceni
sebe sama. Definice nizkého sebehodnoceni (low selfesteem) se tyka neptiznivého
hodnoceni sebe sama. Sebehodnoceni je spiSe vira jedince, je to vice jeho vnimani nez
opravdova realita. Clovék véii, Ze je inteligentni a atraktivni, ale neznamena to, Ze opravdu
inteligentni a atraktivni je.

S dal$im a podstatnym délenim sebehodnoceni piisel Kernis (2003), ktery se zaméfil
na rozdéleni vysokého sebevédomi (high self esteem) do dvou zakladnich forem a) vysoké
bezpecné (protect) sebehodnoceni, b) vysoké nestabilni (fragil) sebehodnoceni. Zeigler-
Hill (2006) se domniva, Ze vysoké bezpeéné (protect) sebehodnoceni posiluje odolnost viici
hrozbé¢ a je spojeno s psychologickym zdravim, které Rogers (1961, in Zeigler-Hill, 2006)
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vidi jako pozitivni postoj vici sobé samému, kdy jedinec uvazuje realisticky a je dobfe
zakotveny. Na rozdil od vysokého bezpe¢ného sebehodnoceni byva vysoké sebehodnoceni
nestabilni spojované se slabsim psychickym nastavenim, zranitelnosti k riznym zivotnim
vyzvam, potfebou neustalého ovefovani, urCitého stupné sebeklamu a poSkozenymi
mezilidskymi vztahy. Rosenberg (1986, in Kernis, Cornell, Sun, Berry, & Harlow, 1993)
dale popisuje bezpecéné sebehodnoceni jako sebelctu zalozenou na rozsahu kolisani
vV momentalnim kontextu. Podobnou otazku ftesili také Kernis, Cornell, Sun, Berry,
& Harlow (1993), ktefi se zabyvali souvislosti mezi stabilitou a urovni sebehodnoceni
Vv reakcich na pozitivni i negativni interpersondlni hodnoceni. Dosli k zavéru, Ze stabilita
1 uroveinl sebehodnoceni jsou dilezitymi prediktory pii hodnoceni jedincovych kognitivnich
1 emocionalnich reakci v interpersonalnich vztazich.

Urovni sebehodnoceni a stabilitou se ve své studii zabyvali také Swann, Griffin,
Predmore, & Gaines (1987), jez objevili rozdily v kognitivnich reakcich, nikoliv vSak
v reakcich emocionalnich. Tyhle rozdily potvrzuji fakt, ze 1idé s vyssim sebehodnocenim
1épe piijimaji pozitivni vazbu nez lidé s nizkym sebehodnocenim a negativni vazbu pftijimaji
S vys$§im obrannym postojem. Na druhou stranu lidé s nizkym sebehodnocenim pftijimaji
negativni zpétnou vazbu Iépe nez lidé s vys$sim sebehodnocenim, avsak pii pozitivni zpétné
vazbé dochazi k zapojeni obrannych mechanismi. Tyto rozdily u nizkého a vysokého
sebehodnoceni tak vyvstavaji jako funkce stability sebehodnoceni. Dalsi zjisténi se tykala
nestabilniho sebehodnoceni, které je spojeno s vétSimi vykyvy a kladenim vétsi dileZitosti
na toto sebehodnoceni jakozto determinantu celkového sebehodnoceni. Na zakladé¢ téchto
vysledki vznikla hypotéza, Ze dochazi k vétSimu zapojeni ega. Stabilita, uroven
sebehodnoceni, zapojeni ega do kazdodennich ¢innosti a reakce na hodnotici udalosti jsou
vnimany jako soucast vnitiniho zabezpecovaciho systému, ktery miize mit recipro¢ni vliv
na sebe sama, coz znamend, ze pouzivani téchto strategii mize zvySovat kratkodoby posun
sebehodnoceni stejné jako nestabilni sebehodnoceni mtize vést k obranym reakcim (Swann,

Griffin, Predmore, & Gaines, 1987).

3.2 Uzsi déleni sebehodnoceni

Podle Baumeisteho, Campbella, Kruegera, & Vohse (2003) vysoké sebehodnoceni
(high self-esteem) muze odkazovat na piesné, odtivodnéné a vyvazené zhodnoceni néci

hodnoty jako ¢lovéka, mize ukazovat a vyjadfovat jeho uspéchy a schopnosti, ale také mize
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vyjadfovat jeho aroganci, nafoukanost a domyslivy pocit jisté nadfazenosti nad ostatnimi.
Uplné stejné se mizeme divat také na nizké sebehodnoceni (low self-esteem), které mize
signalizovat pfesné a opodstatnéné pochopeni néfich nedostatkli nebo také zkresleny az
patologicky pocit ménécennosti a nejistoty. Lidé s vyssim sebehodnocenim se domnivaji, ze
jsou vice atraktivni, vytvaieji lepsi vztahy a na okoli plisobi piijemnéj$im dojmem oproti
lidem s niz§im sebehodnocenim. Objektivni méfeni ovSem ukazuji, ze vétSina z téchto
tvrzeni nejsou pravdiva. Jedinci S rozpornym vysokym sebehodnocenim (vysoké
explicitni, ale nizké implicitni sebehodnoceni) maji vyrazné rysy narcistické poruchy
osobnosti a nestabilni explicitni sebehodnoceni, coz koresponduje s klasickym ndhledem na
lidi s narcistickou poruchou osobnosti jako na lidi s nedostatkem sebevédomi a velkou mirou
nejistoty, skryvajici se za vystupy grandiozity. Vyzkumy ptichazeji s nazorem, ze lidé
naopak se muZou stat neptratelskymi a ptisobit negativnim vlivem. Mnohdy vznika tendence
se od ostatnich lidi spiSe odcizovat, coz nam ukazuje, Ze kvalitu vztahu nelze ptedpovidat
jen na zaklad¢ subjektivniho sebehodnoceni Zeigler-Hill (2006, in Baumeiste, Campbell,
Krueger, & Vohs, 2003).

Zeigler-Hill (2006) podobné jako Kernis (2003) potvrdil existenci vysokého
nestabilniho a vysokého bezpecného sebehodnoceni v zavislosti na odliSnosti mezi
implicitnimi a explicitnimi pocity sebehodnoceni. Kernis (2003) dava explicitni
sebehodnoceni (stabiln€jsi oproti nizkému a odliSnému sebehodnoceni) do souladu se
shodnym (kongruentnim) sebehodnocenim a to ukazuje na souvislost mezi neshodnym
vysokym (discrepancy) a nestabilnim vysokym sebehodnocenim, avSak za predpokladu,
Ze ob¢ jsou povazovany za formy nestabilniho (fragile) sebehodnoceni. Bosson et al. (2003)
popisuji jedince s neshodnym (discrepancy) vysokym sebehodnocenim, jako c¢loveéka
s rozvinut&j$i tendenci povznasSet se nad problémy pomoci neredlného optimismu a silné
pozitivniho popisu vlastni osoby.

Jedinec trpici rozpornym vysokym sebehodnocenim pochybuje sam o sob¢ a je si
nejisty. Nejistota mlize vést na jejich nevédomé trovni ke zvySeni nestabilnich (fragile)
pocitii sebehodoceni a tedy ke grandidoznimu vystupovani. Tyto osoby nebyvaji vzdy
schopné v pribéhu ¢asu zachovavat vlastni zkresleny obraz sebe sama. Mnohdy jejich
extrémni uroven zietelného az extrémniho pozitivismu zavisi na okolnostech. V pftipade¢,

ze véci funguji podle planu, tak se citi velmi dobte. V piipadé€, ze okolnosti nejsou piiznive,
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pak jejich nafouknuté pojeti sebe sama mize velmi rychle opadnout. K navraceni dojde
v okamziku, kdy se okolnosti zafnou opét zlepSovat (Zeigler-Hill, 2006).
Ucitel¢, rodice, terapeuti a mnoho dalSich skupin pojem sebehodnoceni ptfidali do svého
domaéciho slovniku a snazili se o jeho zvySovani, protoze v¢tili, Ze vyssi sebevédomi
zpusobuje pozitivni zmény a vyhody. Sebehodnoceni délime do tii skupin a) lidi
s vysokym sebehodnocenim, kteti maji tendence prehanét své dobré vlastnosti a uspéchy,
b) lidi s upfimnym pFijetim vlastnich kvalit a pfednosti, ¢) domyslivi jedinci a lidi

s narcistickou poruchou osobnosti (Baumeiste, Campbell, Krueger, & VVohs, 2003).

3.3 Sebehodnoceni a dalsi aspekty Zivota (zdravi, prace v kolektivu
a spokojenost)

Podle Baumeisteho, Campbella, Kruegera, & Vohse (2003) vysoké sebehodnoceni
(high self-esteem) mize odkazovat na ptesné, odivodnéné a vyvazené zhodnoceni néci
hodnoty jako ¢lovéka, mize ukazovat a vyjadiovat jeho Gspéchy a schopnosti, ale také miize
vyjadfovat jeho aroganci, nafoukanost a domyslivy pocit jisté nadiazenosti nad ostatnimi.
Uplné stejné se mizeme divat také na nizké sebehodnoceni (low self-esteem), které mize
signalizovat pfesné a opodstatnéné pochopeni néc¢ich nedostatkii nebo také zkresleny az
patologicky pocit ménécennosti a nejistoty. Lidé s vys$§im sebehodnocenim se domnivaji, ze
jsou vice atraktivni, vytvareji lepsi vztahy a na okoli plisobi pfijemnéjSim dojmem oproti
lidem s niz§im sebehodnocenim. Objektivni méfeni ovSem ukazuji, ze vétSina z téchto
tvrzeni nejsou pravdiva. Jedinci S rozpornym vysokym sebehodnocenim (vysoké
explicitni, ale nizké implicitni sebehodnoceni) maji vyrazné rysy narcistické poruchy
osobnosti a nestabilni explicitni sebehodnoceni, coz koresponduje s klasickym ndhledem na
lidi s narcistickou poruchou osobnosti jako na lidi s nedostatkem sebevédomi a velkou mirou
nejistoty, skryvajici se za vystupy grandiozity. Vyzkumy piichdzeji s ndzorem, Ze lidé
naopak se mizou stat neptatelskymi a pisobit negativnim vlivem. Mnohdy vznika tendence
se od ostatnich lidi spiSe odcizovat, coz nam ukazuje, Ze kvalitu vztahu nelze ptedpovidat
jen na zakladé subjektivniho sebehodnoceni (Zeigler-Hill, 2006, in Baumeiste, Campbell,
Krueger, & Vohs, 2003).

Zeigler-Hill (2006) podobn¢ jako Kernis (2003) potvrdil existenci vysokého

nestabilniho a vysokého bezpecného sebehodnoceni v zavislosti na odliSnosti mezi
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implicitnimi a explicitnimi pocity sebehodnoceni. Kernis (2003) dava explicitni
sebehodnoceni (stabiln€jsi oproti nizkému a odlisSnému sebehodnoceni) do souladu se
shodnym (kongruentnim) sebehodnocenim a to ukazuje na souvislost mezi neshodnym
vysokym (discrepancy) a nestabilnim vysokym sebehodnocenim, avSak za predpokladu,
Ze ob¢ jsou povazovany za formy nestabilniho (fragile) sebehodnoceni. Bosson et al. (2003)
popisuji jedince s neshodnym (discrepancy) vysokym sebehodnocenim, jako ¢lovéka
s rozvinutéjsi tendenci povznaset se nad problémy pomoci nerealného optimismu a silné
pozitivniho popisu vlastni osoby.

Jedinec trpici rozpornym vysokym sebehodnocenim pochybuje sam o sob¢ a je si
nejisty. Nejistota mize vést na jejich nevédomé trovni ke zvySeni nestabilnich (fragile)
pocitii sebehodoceni a tedy ke grandidoznimu vystupovani. Tyto osoby nebyvaji vzdy
schopné v pribchu Casu zachovavat vlastni zkresleny obraz sebe sama. Mnohdy jejich
extrémni uroven zietelného az extrémniho pozitivismu zavisi na okolnostech. V ptipad¢, ze
véci funguji podle planu, tak se citi velmi dobte. V ptipadé, Zze okolnosti nejsou piiznivé,
pak jejich nafouknuté pojeti sebe sama muze velmi rychle opadnout. K navraceni dojde
v okamziku, kdy se okolnosti za¢nou opét zlepSovat (Zeigler-Hill,2006).

Ucitelé, rodice, terapeuti a mnoho dalSich skupin pojem sebehodnoceni ptidali do
svého doméciho slovniku a snazili se o jeho zvySovani, protoze véfili, Ze vyssi sebevédomi
zpusobuje pozitivni zmény a vyhody. Sebehodnoceni délime do tFi skupin a) lidi
s vysokym sebehodnocenim, ktefi maji tendence prehdnét své dobré vlastnosti a Gspéchy,
b) lidi s upfimnym pFijetim vlastnich kvalit a pfednosti, ¢) domyslivi jedinci a lidi

s narcistickou poruchou osobnosti (Baumeiste, Campbell, Krueger, & VVohs, 2003).

3.4 Implicitni (ISE) a explicitni sebehodnoceni (ESE)

Mira sebehodnoceni mlze mit vliv na dilezité oblasti v nasem Zivoté, kterymi jsou
napf. zdravi a vyuZiti copingovych strategii zkoumané Lazarusem & a Folkmanovou
(1984), kteti se ve sve studii zminuji o vlivu prfedev§im chronického stresu na lidské zdravi.
Stres je vysoce subjektivni zalezitost, zavisici na individudlni interpretaci udalosti a na vite
ve vlastni pfistupné copingové strategie. Lidé s vy$$im sebehodnocenim vnimaji negativni
udalosti s vétsi rezervou, uvédomuji si svou velkou kontrolu nad situaci a obecné jsou vice
optimisticti ohledné svych copingovych strategii, coz jim piinasi mén¢é stresu, a to vede
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k lepsimu fyzickému zdravi nez u lidi s mensim sebehodnocenim (Baumeiste, Campbell,
Krueger, & Vohs, 2003).

Dalsi sféra, kde muzeme vidét vyznamny rozdil mezi vysokym a nizkym
sebehodnocenim, je prace v kolektivu a pracovnich skupinach, kde podle Baumeisteho,
Campbella, Kruegera, & Vohse (2003) jedinec s vyssim sebehodnocenim vyvolava jesté
vétsi potfebu mluvit do déni uvnité skupin a kritizovat jejich pfistup. Takovy jedinec
disponuje hlasitéjSim projevem, coz miize vyznamn¢ pusobit na poli pracovnich skupin, kde
tito lidé dostavaji vétsi hodnoceni oproti lidem s nizkym sebehodnocenim. Vlastni skupiny
jsou u lidi s vys§im sebehodnocenim vnimany a posuzovany pozitivné€ji a v lepSim svétle
nez jiné skupiny. Tenhle pohled muze plsobit pozitivné z hlediska podpory skupinové
hrdosti, ale také negativné, protoze miize piispivat k vytvareni pfredsudki a diskrimina¢nich
usudkd.

Baumeiste, Campbell, Krueger, & Vohs (2003) dale tesili otazku vztahu mezi
sebehodnocenim a spokojenosti. Vysledkem zkoumani byla mirna souvislost, ktera ukazuje,
ze lidé s vys§im sebehodnocenim plisobi $t'astnéj§im dojmem, méné trpi depresemi a jsou
odolnéjsi viici stresovym situacim oproti lidem s malym sebehodnocenim. Souvislost mezi
sebehodnocenim a spokojenosti existuje, ale je tfeba brat v potaz hlavné vliv pisobicich

proménnych, které vySe zmin€nou souvislost vyrazné ovliviiuji (Baumeiste, Campbell,

Krueger, & Vohs, 2003).

3.5 Sebehodnoceni ve vztahu k agresivnimu chovani a depresi

Podle Greenwalda & Banajiho (1995, 11) je implicitni sebehodnoceni
., introspektivni neidentifikovatelny vliv vlastnich postojit na hodnoceni se sebou spojenych
objekti. © Petty, Tormala, Brinol & Jarvis (2006) uvad¢ji, ze vétSina modeli rozliSujici
explicitni a implicitni postoje popisuji implicitni postoj jako vice stabilngjs$i hodnotici
reprezentaci, kterd vychéazi z dlouhodobé socializace. Explicitni postoj je na misto toho
nedavno a rychle ziskany postoj, jez koexistuje se starym implicitnim postojem. Implicitni
a explicitni postoj musime chapat jako zakladni duSevni procesy, které jsou asociacni. Mezi
explicitnim a implicitnim sebehodnocenim existuje gendrovy rozdil, kterym se zabyvali
Pelham, et al. (2005), vyzkumnici dosli k zavéru, ze zeny maji vétsi shodu mezi implicitnim
a explicitnim sebehodnocenim nez muzi, coz dokladaji domnénkou, ze Zeny své intuici
pravdépodobnéji duvéiuji vice nez muzi.
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Otazkou shody mezi explicitnim a implicitnim postojem se zabyval Lebel (2010),
ktery dosel k zavéru, ze stézejni roli hraje pristupnost postoje. Ptistupnéjsi postoj vytvari
vetsi shodu mezi ISE a ESE, zatimco u méné ptistupnéjsiho postoje nedochazi k zadnému
vztahu. S tvrzenim Lebela (2010) jsou v souladu vysledky Gawronského & Bodenhausena
(2006), kteti pti své spolupraci objevili tzv. asociaéni propoziéni model hodnoceni
(associative-propositional evaluation). Tento model se snazi predpovidat vliv
automatického sebehodnoceni na vlastni sebehodnoceni, jez zavisi na tom, jestli jedincovy
soudy a postoje sahaji za hranice jeho sebehodnoceni ¢i nikoli. U téchto postojit miize
dochazet i ke zmendam, které zavisi natom ,,a) ktery ze dvou procesii je ovlivneny jako prvni
nebo za b) zda zmena v jednom procesu zpiisobila zmeénu v tom druhém * (Petty, Tormala,
Brinol, & Jarvis, 2006, 18). Toto pojeti nam poskytuje integraci vzori pro zmény postoju
jako jsou zmény @) explicitniho, ale ne implicitniho postoje, b) implicitniho postoje, ale ne
explicitniho postoje, €) explicitniho i implicitniho postoje (Gawronski & Bodenhausen,
2006). Lidé s vysokym explicitnim a nizkym implicitnim sebehodnocenim vidi pfiznivé
a bezproblémové€ svou budoucnost, svlij charakter vnimaji jako lichotivy a ziji s pocitem, ze
se blizi ke svému idealnimu ja v dimenzich typu inteligence nebo socialni schopnosti. Ne
kazdy jedinec s vysokym sebehodnocenim vyhledava zlepSovani (enhancement) sebe sama
se stejnou touhou.

Implicitni a explicitni sebehodnoceni nejsou vzdy jednotné, ale miize mezi nimi
existovat rozpor, ktery zkoumali Bosson, Brown, Zeigler-Hill & Swann, (2003). Rozpor ve
vysokém sebehodnoceni znamena (vysoké explicitni, ale nizké implicitni sebehodnoceni)
vyuziti vice obrannych mechanismli a zvySeni popist vlastnich pozitivnich vlastnostni
a prednosti oproti jedinclim, ktefi maji vysoké explicitni 1 implicitni sebehodnoceni.
Schroder-abé Rudolph, & Schiitz, (2007) vidi maladaptivni potencial v rozporu mezi
explicitnim a implicitnim sebehodnoceni pravé v nedostate¢né integraci sebeprezentaci.
Jedinci, jez maji rozporné sebehodnoceni, pfi studii dosdhli niZz§iho skoére nez ve svém
fyzickém 1 dusevnim zdravi, coz se projevilo i ve vétSim poctu dni stravenych nemoci nez
jedinci, jejichZ sebehodnoceni bylo ve shodné neboli kongruentni. Rozpor v sebehodnoceni
znadi také vySsi uroven v potlaovani zlosti a depresivniho stylu. Jedinec s poskozenym
sebehodnocenim ma nizs§i uroven zdravi nez jedinec S kongruentim nizkym
sebehodnocenim, proto muZeme fici, Ze niz§i explicitni sebehodnoceni ma zavazné&jsi

dasledky v ptipadé, ze clovék ma vysoké implicitni sebehodnoceni nizsi nez nizké implicitni
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sebehodnoceni. Nezéavislost urovné explicitniho sebehodnoceni podle vyzkumu neni zavislé
na urovni implicitniho sebehodnoceni. Implicitni sebehodnoceni neni vzdy takovou
vyhodou, vétSinou zavisi na urovni explicitniho sebehodnoceni jedince, coz nas piivadi
k odpovédi, pro¢ je dulezité zabyvat se rozporem mezi explicitnim a implicitnim

sebehodnocenim.
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4.  Copingové strategie

Nasledujici kapitola se zabyva nejzakladnéjSim délenim copingovych strategii,
metodami jejich méfeni, dale popisuje gendrové rozdily pii vybéry strategie, miru vlivu
situacni kontroly na vybér strategie a v neposledni fad¢ se zastavime u vyuzivanych strategii

pfi konfrontaci se smrti a umirdnim.

4.1 Déleni Copingovych strategii

Zakladni ¢lenéni copingovych strategii délime do tii kategorii: @) coping zaméieny
na problém, coz znamena, Ze vykoname urcitou ¢innost, abychom zménili soucasny stav,
b) coping zaméfeny na emoce, pii kterém ¢lovék da prichod svym emocim nebo hleda
zpusob, jak emoce vyjadfit, C) vyhybani se dané situaci nebo soustifedéni pozornosti na jinou
véc (Tennen, Affleck, Armeli, & Carney, 2000). Coping zaméfeny na emoce je G¢innéjsi
Vv situacich, kdy ¢lov€k proziva ztratu nebo pii vzniku psychického poskozeni. Coping
zaméfeny na problém je efektivnéjsi pii zvladani situace, kterd je pfedpokladanym stresorem
(DeLongis & Holtzman, 2005).

Vyse uvedené rozdéleni copingovych strategii mizeme doplnit o dalSi déleni,
kterymi jsou vyhybavé a piistupové copingové strategie. Podle Moos and Schaefer (1993,
in Prati, Pietrantoni, & Cicognani, 2011) jsou pFistupové strategie smeéfované piimo
k samotnému stresoru nebo k samotné reakci. Radime je mezi adaptivni strategie, které
zahrnuji pozitivni prehodnoceni, hleddni emocionalni podpory, planovani, a hledani
informaci ohledné daného stresoru. Vyhybavé strategie jsou zaméfené na vyhybani se
stresoru nebo reakci. Tyto strategie fadime mezi maladaptivni copingové strategie, jez
zahrnuji behavioralni a psychické uvolnéni, popfeni a odménovani od jinych aktivit. Pfi
vyhybavych copingovych strategiich dochazi k vytvofeni vztahu mezi hodnocenim
stresové situace a negativnimi indikatory, které znazornuji kvalitu Zivota. Tyto negativni
indikatory mohou byt potlateny pristupovymi strategiemi a kolektivni icinnosti, ktera
navic zprostfedkovava vztah mezi hodnocenim stresové situace a pozitivnimi indikatory
(Prati, Pietrantoni, & Cicognani, 2011).

Pfi snaze objevit univerzalni proménné, které by byly medidtorem mezi stresovym
hodnocenim a kazdou dimenzi kvality zivota Prati, Pietrantoni, & Cicognani (2011) potvrdili

pfimy vliv sebeobvinovani na profesionalni kvalitu Zivota a vztah mezi stresovym
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hodnocenim a celkovou kvalitou zivota. Prati, Pietrantoni, & Cicognani (2011) se také
zabyvali vztahem mezi stresovym hodnocenim a syndromem vyhoieni, na ktery mél
piimy vliv naboZensky coping. Zachranafi, ktefi jsou ve vétsim stresovém zatiZeni, se snazi
modlit nebo najit pomoc Vv nabozenstvi, coz je vede blize k syndromu vyhoteni, jelikoz to
pro né¢ znamena vétsi zat¢z. Na druhou stranu nédbozensky coping zahrnuje metody, které
mohou pusobit stejn¢ adaptivné jako maladaptivni. Mizeme ptedpokladat, ze vzorek lidi ve
vyzkumu vyuzival negativni nabozenské copingové strategie. V urCitych situacich si lze
povSimnout, ze zachranafi pfiliS neventiluji a nehledaji podporu. Takovéto chovani
naznacuje vyskyt represivniho copingu, jenz zahrnuje automatické tendence jedince
vyhybat se svym myslenkdm, emocim a vzpominkam. Zachranafi, ktefi se vyrovnavaji se
stresem pomoci rozptyleni pozornosti od negativnich pocitii, si pfili§ nepovidaji
o udalostech, které se jim pfihodily, ani neventiluji své negativni emoce (Prati, Pietrantoni,
& Cicognani, 2011).

Podle Aldwina (2007) ma na vybér copingové strategie znac¢ny vliv pohlavi. Rozdily
mezi pohlavim v pouzivani Copingu zaméten¢ho na problém a copingu zaméfeného na
emoce jsou vhimény jednoznacnég, ale stereotypné. V povédomi vefejnosti byva utkvéla
myslenka, Ze zeny pouzivaji coping zaméfeny na emoce, zatimco muZzi vyuzivaji coping
zaméteny na problém. V pfipadé, ze se zeptame obou pohlavi na otazku ,,jak se bézne
vyrovndvate se stresem “, muzi vétSinou odpovi zpusobem, ktery se shoduje se strategiemi
zamétujicimi se na problém. Na tu stejnou otazku zeny odpovi, Ze se vyrovndvaji pomoci
socialni podpory, coZ je strategie zamétujici se na emoce.

Ve studii Aldwina (2007) se dozvime, Ze genderové rozdily mizi v pfipad¢, kdy se zamétime
na konkrétni situaci, které jsou vystaveny ob¢ pohlavi. V takovych situacich vychazi najevo,
Ze Zeny vyuzivaji vice copingové strategie zamérené na problém, coz miiZze mit za nasledek

postupny tbytek emocionalniho vyrazu.

4.2 Metody pro méreni Copingovych strategii

Pro zachyceni copingovych strategii se nejCastéji vyuzivaji dvé metody. Prvni
metoda se fadi mezi prurezové, pii kterych se vytvari staticky snimek udalosti, ktera je
dynamicka a stale v pohybu. I kdyz se vytvoti zdznam vice ¢asovych bodi, stale to nestaci
k dostatecné identifikaci pficin, ani disledkd pouzitych copingovych strategii, ze kterych
pozdéji vyzkumnik ¢erpa. Druha metoda je dynamicka neboli jinak fe¢eno metoda denniho
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procesu, jejimz principem je kazdodenni monitorovani proménnych, které se méni v Case.
Udalosti, které se d¢ji béhem dne, se mohou vytratit béhem dn, ale také béhem hodin nebo
minut. Vyzkumnik, ktery je soucasti t€chto udalosti, zvySuje Sance efektivniho zachyceni
procest a déju (DeLongis & Holtzman, 2005).

Dynamickd metoda pomahd odhalovat vzorce emoci, udalosti a jednotlivych
copingovych strategii. Otevird moznost ptiblizit se ke konkrétnim stresorim a copingovému
usili v opravdovém case tak, jak se vyskytuji. Dynamickd metoda je povazovana za
konzistentnéjsi. Miize pomoci pii snaze predpoveédét ucinnost copingu a odpoveédét na

otazku, pro¢ lidé pouzivaji copingové strategie zptisobem, jakym je pouzivaji.

4.3 Gendrové rozdily pri vybéru copingové strategie

Gendrové rozdily mizeme sledovat pti porovnavani mladsi a star$i vékové skupiny.
Mladsi skupina pouziva spiSe aktivnéjsi a interpersonalni coping zaméfeny na problém,
pro ktery je typické hledani socidlni podpory, konfrontovany coping a planované feSeni
problému. Starsi generace je oproti mladsi zamétena vice pasivné, mohli bychom fict, spiSe
intrapersonalné. Ve vétsin¢ voli coping zamétfeny na emoce, pro ktery je typické pozitivni
pfehodnoceni, distancovani se a piijeti zodpovédnosti. Pouzivané strategie mladsi a starsi
vékovou skupinou jsou hodnoceny jako vhodné vzhledem k jejich véku. Copingové strategie
mladsi skupiny zachranai vzhledem k jednotlivym stfetim jsou spiSe proménlivé. Starsi
divodem, pro¢ star$i skupiny zazivaji méné stresu nez mladsi skupiny, miize byt ve
vyuzivani copingovych strategii zaméfenych na emoce (pozitivni piehodnoceni
a distancovani se), vystoupeni z role rodi¢ovstvi a zaméfeni se na pracovni oblast (Folkman,
Lazarus, Pimley, & Novacek, 1987).

Copingové strategie délime do rtiznych kategorii, at” uz podle staii nebo pohlavi.
U vSech déleni miZeme pozorovat tzv. sekundarni vliv, kterym copingové strategie
disponuji (Niina & Nurmi, 2010). Studie Niina & Nurmi (2010) plynule navazuje a rozsituje
studii Lazaruse a Folkmana (1984) tykajici se transakéniho modelu, kde se zabyvali
konkrétn¢ sekundarnim vlivem copingovych strategii. Lazarus a Folkman (1984) pfisli na
to, Ze pouzivany coping vytvaii druhy zdroj napéti, coz vytvaii dalsi coping, ktery by mél
sniZit vzniklé napéti. Primarné€ se coping oznacuje jako naSe behavioralni a kognitivni snaha
zvladat stresové situace, ale nezabyva se otdzkou, Ze 1 samotny coping clovéka mize
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pretézovat (Lazarus & Folkman, 1984). B¢hem piipadové studie byla provedena
explorativni studie mezi zachrannymi tymy a jednotlivci, kdy se odhalilo, Ze copingové
strategie na urovni tymu mohou byt efektivni a slouzit dobfe k fizeni stresu, avSak vznika
novy stresor pro jednotlivce, ktery se s nim musi vyporadat individuadln€, protoze prave

vzdalenost jim brani dostat se do socialniho kontaktu (Niina & Nurmi, 2010).

4.4  Vliv situacni kontroly a posouzeni situace na copingové strategie

V literatufe se mnohdy doc¢teme, ze redukce stresu se dostavi v ptipad¢€, ze mame nad
situaci kontrolu. Pokud kontrolu nad situaci nemame, tak se stres spise zvysSuje. Vztah mezi
kontrolou a stresem je zkouman hlavné v izolovaném prostiedi, vétSinou v laboratofich,
kde jsou podminky kontrolované, a tak nemtizeme zajistit stejny vliv dalSich fyzickych,
psychickych, vngjsich i vnitfnich podminek jako v realném zivoté (Folkman, 1984).
Ve studii Folkmanové (1984) se uvadi, ze povaha udalosti ndm pomuze vysvétlit, zda vlastni
potencial, ktery slouzi ke kontrole situace, ptipadnou hrozbu bude redukovat, nebo naopak
ji bude ve svém dusledku podporovat. Pii odhalovani vztahu mezi osobni kontrolou
a copingovymi strategiemi se pouzivaji dva pfistupy. V prvnim pristupu se vyuziva nékolik
riznych cest, které ovliviluji posouzeni situace. Coz miZe mit pfimy vliv na zménu
copingové strategie jedince. JestliZze situaci hodnotime realisticky a vnimame, Ze ji mame
pod kontrolou, pak se dostdvame k druhému postupu. V tomto vztahu se jako mediator
pouziva tzv. hrozba a vyzva, které ovliviiuji primarni posouzeni situace, coZ mize mit za
nasledek zménu copingové strategie. Vyzva je zptsob naSeho osobniho riistu nebo zisku,
kdy bychom méli dosdhnout pozitivnich (horlivost, snazivost, vzruSeni) emoci, jelikoz
pouzivame coping zaméteny na problém, ktery navic podporuje i moralni jednani jedince.
Na druhou stranu, ¢lovek, ktery si vybere hrozbu, coz signalizuje potencial k poskozeni
nebo ztraté, proziva negativni emoce (strach, zlost, uzkost), které mohou byt piekazkou pii
vyuziti copingu zaméfen¢ho na problém. A vysledek feSeni problému miZze byt
nedostatecny. Riziko, ze dojde k maladaptivnimu vysledku, se muze zvysit v ptipadé€, Ze
posouzeni kontroly se nebude shodovat s realitou. Kdyz je situace kontrolovatelna, ale
¢lovék ji hodnoti opacné, pak nebude nutné pouzivat coping zaméfeny na problém, coz miize
mit za nésledek ztratu nebo poskozeni. Sekundarni posouzeni je hodnoceni copingovych
strategii a moznosti, které jedinec ma. Clovék si klade otazku, co vechno miize jests udélat

a do jaké miry je situace kritickd, jestlize mu v ni bylo ublizeno nebo doslo ke ztraté
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nékoho/néceho blizkého. Sekundarni posouzeni se zabyva copingovymi zdroji, které
zahrnuji fyzickou, psychickou, ale i materialni stranku, ktera je hodnocena s respektem
vzhledem k pozadavkum situace (Schaefer, Coyne, & Lazarus, 1982, in Folkman, 1984).
Mezi psychologické zdroje fadime viru, ktera mtze udrzovat nadéji, schopnosti pro vyfeseni
problému, zachovani sebeucty a moralky. K materidlnim zdrojim fadime hmatatelné véci

jako nastroje, penize nebo vybaveni (Lazarus & Folkman, 1984).

4.5 Copingové strategie vyuzivané pri konfrontaci se smrti a umiranim

Clenové zachranné sluzby se pravidelnd béhem své prace setkavaji s umiranim a se
smrti. Castokrat se smrt vyskytuje v naméahavych fyzickych a psychickych podminkach,
nikoliv jen v Cisté podob&. Zachranafi se se smrti a s umiranim vyrovnavaji pomoci
nasledujicich copingovych technik (Palmer, 1983).

McCammon, Durham, Allison, & Williamson (1988) mezi hlavni copingové
techniky Fadi zaramovani situace, coZ znamena, Ze danou situaci zachranaf uvidi tak
pozitivng, jak to je jen mozné. Pti zaramovani situace se vyuzivaji véty typu “vzdycky by to
mohlo byt horsi* (McCammon, 1998, 365). K pozitivnimu nahledu na situaci se pridavaji
jesté hodné vyuzivané kognitivni copingové strategie. Po vazné nehodé€ nebo katastrofé
muze nastat tzv. pokejovy vybuch, kdy zachranaf soustiedi svou pozornost na realny strach
ve snaze nalézt trochu humoru na udalostech a pfemysleni nad jinymi vécmi. Praktické je
prevadéni udélosti do spiSe filozofické roviny a vyhledavani socidlni a emocionalni
podpory (McCammon,1987), coz znamena vyhledavani a povidani si s pfateli nebo
ptfibuznymi alespon jedenkrat za tyden, popfipad€ navstéva riznych organizovanych setkani
a chozeni do kostela. Hledani socialni podpory a pozitivni piehodnoceni se projevuje jako
nejucinnéjsi coping, ktery vede ke sniZeni zlosti a odstupu od situace (Jenkins, 1997).
Pozitivni pfehodnoceni je nejvice spojené s psychosomatickymi symptomy, coZ znamena,
ze pii podminkach spojenych s urcitou katastrofou se miize projevit jako faktor zranitelnosti
pii pozdéjsich psychosomatickych problémech (Folkman, 1984).

Zachranati byvaji svédky a ucastniky primyslovych nehod a riznych autonehod, kde
se setkavaji s postfelenymi, pofezanymi a jinak napadenymi obétmi. Narocnost téchto
udalosti je zmirflovana obecnou desenzibilizaci, kterou se vyucuji ve Skolach a na kurzech.
Zachranafi si vytvofi a osvoji svllj jazyk. Vytvori si kategorie a dojde k vysvétleni
jednotlivych vztahii. VSechny tyto procesy jsou analogii ¢ocek, skrz které je mozné
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podrobnéji vidét jednotlivé udalosti a okolnosti. Reinterpretace a znecitlivéni okolnosti jdou
s desenzibilaci vzajemné ruku v ruce, jelikoz dojde ke zmenseni strachu a obav, které byvaji
pri¢inou vzniku bezmocnosti (Palmer, 1983).

Podle vypovédi zachranaiu hraje dilezitou roli strach o rodinu. Jestlize si je
zachranaft jisty, Ze jeho rodina je doma v potadku a v bezpeci, pak nepocituje takovy stres.
V piipadé, Ze si jisty neni, jestli tim zranénym neni piimy ptibuzny nebo n¢kdo z kamaradi,
je vystaven daleko vétsi stresové zatézi (Palmer, 1983).

Casto vyuzivanym obrannym mechanismem byva humor. Zachranafi se ¢asto sméji
v situacich, kde by se ¢lovek z jiné profese nesmal. Pouzivaji humor i v situacich, které jsou
jinymi povazované za tabu, svaté nebo pfinejmenSim duchovni. Piikladem toho mize byt
nasledujici kratky rozhovor mezi dvéma zachranaii pii ptivezeni muze na pohotovost do
nemochnice.

Jeden zachranar vika druhému: ,, Ty jsi ho zabil.”“ V odpovédi druhy zdchrandr
odpovida: ,,Jo. Hadam tak. Proste pridej dalsiho na list.“ A oba se zacnou smat. ,, Dalsi
pribéh vypravi zachrandr o cloveku, ktery se na ného dival strasné legracne, pry, jako kdyby
chtél pravé zvracet. Cely pribéh vypravél se smichem a humornymi gesty. Slo o havarii
malého osobniho auta a naklad'dku, které se celné srazily. Ridice osobniho auta to zabilo
a pritlacilo na predni stranu nakladdku. Zachranar obihal auto a néco hledal, Kdyz se ho
kolemjdouci zeptal, co to deéla, tak vekl, ze hleda ocni bulvu, Ze potiebuji mit sesbirané
vSechny casti. V' tomhle okamZiku zdchrandr hodnotil odchazejictho muze jako hrozné
vtipného a zacal ho napodobovat svymi gesty*“ (Palmer, 1983, 84).

Zachranafi mezi sebou pouZivaji tzv. alternativni jazyk neboli jinak feceno vlastni
slang, kterd obsahuje unikatni nazvy a radiové kody pro rizné pacienty a rtizné udalosti.
Zkratky a slang funguji nejen v ¢iselné podobé¢, ale také v rliznych terminech oznacujicich
napf. stav ochromeného. ,, Krupavy tvor* oznafuje muze, ktery je fatdlné spaleny nebo
greenie je clovek, ktery je v rozkladu jiz néjaky ¢as (Palmer, 1983).

V mnoha piipadech dochazi k tzv. atéku do prace, kdy se zachranati musi potykat
s ¢asovymi a dal§imi specifiky, coZ znamenad, Ze se kolikrat musi naprosto ponofit do prace
a do jisté miry se odosobnit jak od dramatické situace, tak od pacienta. Clovéka v dané chvili
nevnimaji jako ¢loveéka, nybrz jako stroj, jehoz jedna ¢ast je pokaZzena a je tfeba ji opravit.
Musi si vytvofit lingvisticky most mezi sebou a pacientem jako herci pomyslného

predstaveni (Palmer, 1983). Castokrat se mizeme setkat s vyroky zachranait.: ,, Tenhle
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potrat byl na treti ulici. Nebyl?* , Ne, pockej. To byl vlastné zachvat, potrat byl na
Brodwai.* Nebo podobny vyrok -, Dité na motorce ztratilo svou nohu.* (Palmer, 1983,
85).Tato slovni pojmenovani se vyuzivaji jak po strance lingvistické, tak procesni, kdy si
zachranaii nemuzou dovolit jednat emocionalné¢ nebo laskavé k pacientovi, protoze se
mnohdy jedna o minuty nebo dokonce vtetiny, které déli pacienta od smrti nebo trvalého
poskozeni mozku (Palmer, 1983). Béhem zasahu je dulezité, aby zachranai dokéazal potlacit
své pocity a soustiedil se primarn¢ na sviij ukol. Béhem zachranné akce je tato technika
uziteCna, ovSem pii zotavovacim procesu je dilezita spiSe relaxace, diky niz si jedinec své
pocity uvédomi, pfevezme nad nimi kontrolu a nepotlacuje svou tizkost (McCammon, 1988).

Palmer (1983) pise, ze pokud se zachranai koncentruje na tikol a nastroje, pak se
vyskytuje tendence mluvit o problémech spojenych s danou situaci a nastroji, které jsou pfi
ni vyuzivany vice, nez se obracet na problémy a zdroje emociondlni, napt. kdyZ se nestihne
dojet na misto vcas, tak se objevuji vymluvy na technické zatizeni, na auta popiipadé na
situaéni proménné typu: ,,Spadl nam do cesty strom a nemohli jsme projet (Palmer, 1983,
86). Posledni a nejéastéji vyuzivana copingova strategie je kvalitativni induktivni piistup
slouZzici k popisu svych pocitl vlastnimi slovy. Jedinci se mohou autenticky vyjadfit, jak se
v dané situaci citili a jak reagovali. Komunikace mezi zachranaii je nesmirné dulezita
a funguje vyborné pii odbourdvani stresu. Na snizeni napéti se pouzivaji tii varianty
komunikace: a) komunikace tvari v tvar, b) synchronni komunikace (audio/video),
c) nesynchronni komunikace pies emaily. Zachranaii upfednostiiovali setkani se svymi
kolegy tvafi v tvar, coz napomahalo k vytvofeni tymového ducha, zrychleni tymové prace,
k lep$imu poznani sebe navzajem a hlavné vytvoreni divéry. Kdyz neméli moznost setkavat
se osobné, pak se citili zabfedli vice ve stresu a plsobili spiSe depresivné. Nedostatek
socialni podpory zptsobuje jejich nepohodu a nejistotu v pribéhu pracovnich povinnosti
zachranafe (Niina & Nurmi, 2010). ,,Setkani tvari v tvar pomdha vytvorit vzdjemné

pochopeni a zvysuje znalosti o tymovych zdlezitostech “(Niina & Nurmi, 2010, 132).
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5 Stres

Kazdodenni soucasti prace zachranafe je stres, proto jsme zduraznili pojeti strest
z ruznych uhlt pohledut, definovali si stres v ramci pracovni skupiny a v neposledni fadé

jsme popsali PTSD a nasledny posttraumaticky rast.

5.1 Pojeti stresu podle Selyeho Lazaruse a dalSich

Podle Selyeho (1979, 6) je ,.stres korenim Zivota®“, je nevyhnutelny a dokonce je
nezadouci, aby se mu &lovék vyhybal. Clovék miize byt stresem motivovany k vysokym
vykonim a uspéchiim, ale také mize jedinci zplisobit nemoc, utrpeni nebo v krajnich
ptipadech i smrt. Stres je lidskd nespecifickd reakce téla na okolni pozadavky. Stres
prozivame neustale, bud’ si ho uvédomujeme nebo ne. Clovék proziva tzv. a) obvykly stres,
ktery prozivame napfi. ve spanku, kdy musime travit jidlo z vecete a cely zazivaci systém
stale pracuje, i kdyZ nas mozek spi, b) neobvykly stres, se kterym se muzeme setkat
v bdélém stavu, kdy fekneme, ze ¢lovek je ve stresu a vyskytuje se v néjaké nezadouci
situaci. Selye (1979) vytvoftil jednotnou teorii 0 tzv. obecném adapta¢nim syndromu
(general adaptation syndrome), ktery tvoii identickou biologickou odezvu u kazdého
¢lovéka pfi jakémkoliv druhu stresu. Jde o biologickou odpovéd’, kterd pomaha pii adaptaci
na jakoukoliv situaci nebo podnét. Tato reakce je podminéna tvorbou hormont (adrenalin
a kortikoidy) z dfené¢ nadledvin. VSechny tyto reakce jsou obranné, avSak jestlize jsou
nedostatecné, extrémni nebo chybné, pak mohou zptisobit vazné problémy. Psychologicky
stres mizeme definovat jako ,,zvidstni vztah mezi osobou a prostredim, které je clovekem
hodnocené jako ndarocné nebo presahujici jeho nebo jeji zdroje a ohroZujici jeho nebo jeji
pohodu (well - being)“ (Lazarus & Folkman, 1984, 19). Stres je popsany
a vyjadfeny mnoha definicemi, avSak aby kazdd definice odpovidala skute¢nosti, musi
zahrnovat koncept ¢tyf nasledujicich faktord, které jsou pro stres typické (Lazarus, 1993).
Mezi jednotlivé faktory tadime @) ,.kauzdlni externi nebo interni Cinitel, ktery ostatni
nazyvaji stres nebo stresor, b) hodnoceni mysli nebo fyziologicky systém rozlisujici, co je
ohrozujici nebo skodlivé, od toho, co je benigni, C) copingové procesy pouzivané mysli nebo
telem k vyporadani se se stresovymi pozadavky, d) komplex schémat efektit mysli nebo téla,
casto zarazeny jako stresova reakce (Lazarus, 1993, 4). Podle Lazaruse & Folkmananové

(1984) stres mizeme povazovat za spole¢nou myslenku urcité udalosti, jez danou osobu
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ovlivni. Nejpouzivangj$i a nejpiijimancjsi psychologicka teorie vnimani stresu, kterd je
v souladu s psychologickymi tradicemi, fika, Ze se jedna o reakci na urcity stimul. Obor
zabyvajici se touto problematikou se nazyva S-R psychologie.

Podle Lazaruse and Cohena (1977, in Lazarus & Folkman, 1984, 12) existuji tfi
oblasti zivota, které pusobi jako stresovy stimul, ,,a) hlavni, casté a prevratné zmeny
ovlivnéné mnoha osobami, b) hlavni zmény ovlivnéné jednou nebo nékolika osobami,
C) denni starosti.” Prvni skupina je povaZzovana za univerzalné stresujici, jez je fizena nékym
zvenku. Zahrnuje napt. pfirodni katastrofy a umélé vytvorené katastrofy (valky, uvéznéni,
vytrzeni). Nezdvisle na tom, jestli je katastrofa dlouho (uvéznéni) nebo kratce trvajici
(zemétieseni), psychické i fyzické nasledky mohou mit dlouhotrvajici charakter. Elliott
& Eisdorfer (1982, in Lazarus & Folkman, 1984, 150-151) rozliSuji étyfi typy stresori
,»a) akutni, casové omezeny stresor, takovy, jako skok paddkem, cekani na operaci nebo
stretnuti s chrestySem, D) stresovd sekvence nebo série udalosti, které se vyskytuji po delsi
obdobi jako vysledek vyvolany udalosti takovou, jako je ztrdta zaméstnani, rozvod nebo
umrti,

C) chronicky prerusovany stresor takovy, jako je konflikini navstéva pribuznych nebo
sexualni potize, které se mohou stat jedenkrat denné, nékolikrat za tyden nebo jedenkrat za
mesic, d) chronicky stresor takovy, jako permanentni neschopnost, rodicovsky nesoulad
nebo chronicky pracovni stres, ktery miize nebo nemusi byt vyvolany jednotlivymi udalostmi
a které pretrvavaji nepretrzité dlouhou dobu. “ Podle Lazaruse & Folkmanové (1984, 15) , je
stresor podnét, kdy se vyvolava stresujici chovani nebo fyziologicka odpoved. Odpovéd’ je
stresujici, kdyz je zapricinénd pozadavkem, ujmou, poskozenim nebo zatizenim.*“ Podle
Folkmanové (1984) stres neni majetkem ¢loveka, ani naseho prostiedi, nybrz tvofi zvlastni
vztah mezi ¢lovékem a prostfedim. Folkmanova (1984) se zabyvala kognitivni teorii stresu
a copingu, kterou rozdélila podle orientace a) na proces b) na vztah. VVztahovou orientaci
muzeme vidét jiz v samotné definici stresu mezi ¢lovékem a prostiedim, které je hodnocené
jako naro¢né az vymykajici se jeho kontrole, coz miize vést k ohrozeni stavu pohody (well
being). Toto vztahové pojeti je odlisné od dalsich pojeti stresu, které stres vnimaji spiSe jako
stimul, Sok, zkousSku a intrapsychicky konflikt, ktery je zaméteny na lidské potieby, motivy,
impulsy, popiipadé jako odpoveéd’ fyzického nebo subjektivniho vzruSeni (Folkman, 1984).
Orientace na proces ma dva vyznamy ve vztahu ke kognitivni teorii stresu. Prvni vyznam

muzeme povaZovat za dynamicky vztah mezi ¢lovékem a prostiedim, ktery se konstantné
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méni. Druhy vyznam vyjadiuje vztah mezi dvéma lidmi, kdy jeden ¢lovék jedna podle
druhého. Tento vztah nazyvame oboustranny vztah. Vztahova orientace spolu s orientaci
na proces jsou vyznamné vzhledem k nasim zvyktm, podle nichz se fidime a posuzujeme
osobni kontrolu. Pro vztahovou orientaci je typické, Ze kontrola musi byt sledovdna ve
vztahu, ¢lovék - prostfedi, kde byla piivodné vlozend. Orientace na proces znamena, Ze
posouzeni osobni kontroly se pravdépodobné zméni béhem stfetu se stresovou situaci

a dojde k posunu ve vztahu ¢lovék — prostredi (Folkman, 1984).

5.2  StresvV pracovnich skupinach

Ve vyzkumu se Jex & Thomas (2009) zabyvali vztahem mezi stresory vznikajicimi
V praci a jejich vlivem na negativni vnimani a fungovani skupiny. VétSina doposud
pouzivanych modell se zabyva fungovanim skupin z hlediska strukturalnich charakteristik
(zdroje, tkoly, typy a sloZeni). Ve studii se soustfedili na specifické stresory typu (pracovni
doba, pietiZeni role, interpersonalni a pracovné rodiné konflikty). Jex & Thomas (2009) dosli
k zavéru, ze vztah mezi stresorem a skupinovym vnimanim je pozitivni. Tento vztah se
odrazi v oblasti pfetizeni pracovni role, interpersondlnich konfliktii a pracovné rodinnych
konfliktdi, jez jsou negativné spojeny s vnimdnim altruismu a kolektnivni ucinnosti.
Zameéstnanci, kteti zazivaji velky pracovni stres, tak maji negativnéj$i vnimani celé pracovni
skupiny. Toto jedincovo vniméani mize nakazit zbytek tymu a fungovani skupiny spolu
S pozadovanym vykonem muiZe vést k redukci kolektivni uc¢innosti, coZ zvétsi psychologicke
napéti ve skupiné.

Pracovni pies¢asy jsou podle Sparkse, Coopera, Frieda, & Shiroma (1997) pfi¢inou
trvalého a Spatného zdravotniho stavu, ktery se projevuje nadmérnou tnavou a vycerpanim,
coz ma vliv na vnimani a fungovani celé skupiny. Tato dlouhodoba tinava mutize vést
kK vétsimu pesimismu a ztraceni nahledu na budouci perspektivu skupiny.

Rolové pretizeni zna¢né ovliviiuje vnimani zaméstnance a projevuje se stejné
v rychlosti 1 mnozstvi vykonané prace. V pfipad¢, ze zaméstnanec vnima velkou pracovni
zodpovédnost a zatéz, tak se ji bude snazit s nejvétsi pravdépodobnosti piekonat ze vSech
svych sil, aby zvladl pozadavky, které mu tato vysoka troven pracovniho zatizeni predklada.
Tato skutecnost zapti¢ini méné volného casu potiebného k rozvijeni vlastniho altruistického
chovani ve vztahu ke koleglim. Dal§im dlisledkem tohoto nedostatku ¢asu je mensi vnimani

Sir§ich souvislosti, které ve skupiné probihaji a tim padem ¢lovek neciti takovou kolektivni
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ucinnost (self efficacy) a zapojeni ve skupiné (Spector & Jex, 1998). Spector (1987, in Jex
& Thomas, 2009, 160) tvrdi, Ze,, interpersondlni konflikt reprezentuje rozsah, ve kterém
zaméstnanec negativné nabiji socialni interakce s jeho nebo jejimi spolupracovniky.
Tvrdost a pfisnost v interpersonalnich vztazich mize mit rizné stupné zdvaznosti. Zavaznost
muze byt od téch nejmensich sporii po nedorozuméni az po extrémni hadky, které mohou
vyustit k fyzickému nésili. Tyhle negativni interpersonalni konflikty maji vyrazny negativni
vliv na skupinovou dynamiku, kde se jedinec nema snahu projevovat altruisticky skrz
negativni emocionalni stav zpisobeny vysokym stupném interpersonalniho konfliktu (Organ
& Ryan, 1995).

Pracovné rodinny konflikt ma pro ¢lovéka dva sméry. V obou musi dojit ke splnéni
uréitych pozadavkid. Kdyz nedojde ke splnéni pozadavkli v domécnosti, pak to
pravdépodobné povede k negativnimu vnimani skupinového procesu vice, jelikoz rodina
dava jakési limity a rozsah, na jejichz zaklad¢ poté muze pracovnik ptispivat do skupiny.
Naptiklad, kdyz ma jedinec v domacnosti mnoho povinnosti, tak nema tolik ¢asu vénovat se
pracovnimu procesu a kolektivu, takze se nevytvori takova kolektivni Géinnost (Jex
& Thomas, 2009).

Organ & Rya (1995) zkoumali vztah skupinového vnimani jakozto mediator mezi
psychologickym napétim clovéka a pracovnim stresem. Jako nejvétsi pracovni stresor
pusobi nespokojenost v praci, ktera s nejvétsi pravdépodobnosti zplsobuje pokles
spokojenosti v pracovnim procesu. Pracovni spokojenost je pozitivné propojena s kolektivni
ucinnosti a pfimo umérna altruistickému chovani (Jex & Bliese, 1999; Jex & Gudanowski,
1992).

Ve studii Folkmanové, Lazaruse, Pimleyho, & Novaceka (1987) se uvadi hypotéza,
ze existuje odliSmy vztah mezi mladSimi a starSimi dospélymi VvV prozivani svych
kazdodennich potizi a denniho stresu. Vysledky studie prokazaly, Ze mladsi dospé€li zazivaji
mnohem vice stresu neZ stars$i dospéli a to ve vSech béznych oblastech jako jsou finance,
prace, udrzba domova, osobni Zivot a rodina s prateli. Tyto rozdily se daji vysvétlit na
zakladé rozdilného veéku a rolovych konstelaci. V praxi to vypada tak, Ze mladsi dospéli musi
chodit do prace a k tomu vychovavaji déti, coZ je nejvétsi zdroj jejich dennich stresorti na
obou skupin dospélych mizeme interpretovat podle potizi spojenych s roli a potizi spojenych

s vékem. Mladsi skupina dospélych fesi finance, praci a podporuji rodinu, coZ znamena, Ze
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jejich stresory jsou spojené s urcitou roli na rozdil od starSi skupiny dospé€lych, kteti se
zabyvaji predevsim prostfedim, ve kterém ziji (adrzbou domu a zdravim), coz piinési

stresory spojené spise s vékem.
5.3 AKkutni a chronicka reakce na stres

Odpovéd’ na stresovou udalost miizeme rozd¢lit na akutni a dlouhodobou. Akutni
stresova reakce se projevi fyzickym rozrusenim, uzkostnymi pocity, popudlivosti,
nepravidelnym spankem a piedevSim socialnim stazenim. Tato akutni stresova reakce
vétsinou odezniva po par hodinach, maximalné do nékolika dnli. V pfipadé, ze akutni
stresova reakce trva delsi dobu, mize dojit ke vzniku dlouhodobé&jsi odpovédi na stres napf.
ve formé PTSD (post traumatic stress disorder) nebo syndromu vyhoteni (burn out
syndrome). Prediktorem PTSD mohou byt také naSe vylekané pocity, které vedou
k peritraumatické disociaci (Halpern, Maunder, Schwartz, & Gurevich, 2012;Bryant,
et al., 2011), ktera je Soukupem, (2006, 21,26) popsana jako ,,obranny mechanismus proti
ucinkum traumatu, vyjadiujici neschopnost integrace zazitkii v prubéhu traumatu.*
(Halpern, Maunder, Schwartz, & Gurevich, 2012) se zabyvali otazkou tykajici se vlastnosti
a incidentl, které v zachranafich zptsobuji akutni stresovou reakci, uzkost a nésledné
ptiznaky. Byly objeveny tifi mozné zplsoby vyvolavajici akutni stresovou reakci a) index,
podle kterého zachranati muzou kritickou situaci oznacit jako znepokojivou, b) identifikaci
vlastnosti situace, které byly spojené s vétsi peritraumatickou uzkosti, c) identifikace
vlastnosti situace, které jsou spojené s peritraumatickou disociaci. Hodnota studie je
podporovana vysledky v inventafi kritickych udalosti, ktery se sklada ze 14 polozek, z nichz
8 otazek je osobnich a 6 situa¢nich, které byly vybrany pro svou spojitost s peritraumatickou
uzkosti (Halpern, Maunder, Schwartz, & Gurevich, 2012).

Dalsim prediktorem akutni a dlouhodobé stresové reakce na incident hraji
vyznamnou roli prave tfi faktory, kterymi jsou a) osobni zkuSenost s udéalosti a mnozstvi
védomosti, které o incidentu jiz zachranaf vi z ptedchozich zkuSenosti. UZ znaji ten pocit
i tnavu, ktera se dostavi, b) zachranat hodnoti situaci, zda je pod jeho kontrolou nebo neni,
C) osobni vnitini zkuSenost s pocity bezmocnosti (Halpern, Maunder, Schwartz, & Gurevich
2012). Poznatky Veldena, et al. (2006) dopliuji teorii o peritraumatické disociaci svym

dlouhodobym vyzkumem, ve kterém tvrdi, Ze peritraumatickd disociace se neobjevuje pouze
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jako nezavisly prediktor, ale ptisobi v interakci s dal§imi proménnymi, které ovliviiuji vznik

PTSD.

5.4  Posttraumaticka stresova porucha

Zachranaii spadaji do pracovni oblasti se stfednim nebo vysokym rizikem, kde se
setkavaji s akutnim stresem a kritickymi udalostmi. Setkavaji se se zranénymi, ale také
s umirajicimi lidmi. Casto jsou vystaveni Zivotu ohrozujicim a potencionalné traumatickym
situacim, jejichz ptiznaky nemusi rozpoznat dokonce ani jejich spolupracujici. Mezi takové
nehody fadime napiiklad pad letadla nebo neocekavané ptirodni katastrofy. VSechny tyhle
situace muzou vést k rozvinuti PTSD neboli K tzv. posttraumatické stresové poruse, ktera je
charakteristickd symptomy, jez vznikaji na zékladn¢ traumatického zazitku. Symptomy
muzeme fadit do tfech oblasti, a) znovuprozivani specifické situace, b) vyhybani se
stimuldm spojenymi s traumatem, c) zvysujici se emoéni vzruseni. Jako vysledek mizeme
povazovat fakt, Ze katastrofalni udalosti negativné ovliviiuji zdchranatfe hlavné v oblastni
psychologické pohody (well-being), jelikoz jsou stile vystavovani extrémnim
a nebezpecnym situacim. I kdyz symptomy postupem ¢asu mizi, tak nasledky téchto poruch
mohou pretrvavat dokonce i roky. Mezi spole¢né a nejcastéji se vyskytujici ptiznaky u PTSD
u zachranait byly rusivé myslenky a pocity. Citili se podrazdéné, k ostatnim se chovali spiSe
lhostejné a neméné se vyskytovaly problémy se spankem. Podle dotazniku obecného zdravi
vice jak polovina zachranait trpéla symptomy PTSD. Béhem pracovnich situaci byly
objeveny permanentni stresory, které se jevily jako chronické a pfispivaly k roz§ireni
symptomli PTSD a distresu. Zachranaii vétSinu Casu pracuji na smény a pod Casovym
tlakem, coz podporuje stres, ovlivituje spaci navyky a pfiili§ to nepodporuje rodinny zivot.
Dlouhodobost symptomtit PTSD mize vést k tinavé, az Gplnému vycerpani, pracovni
nespokojenosti a pied¢asnému diichodu. Nejvice stresujici jsou ptipady, kdy musi zachranafi
vyjednavat se smutnymi a beznad&jnymi pacienty. Tyto stresujici situace vytvaieji
symptomy pro PTSD. Mohou vzniknout dokonce, i kdyz zachranaf neni fyzicky vystaven
samotné situaci. Mezi dulezité prediktory PTSD se fadily pfedevSim socialni aspekty
a chronicky stres, jehoZz zvySend mira byla spolecnd vSem zachranaiim. Ke zdravi moc
neptispival nedostatek socidlni podpory od kolegli, od supervizora a vSeobecné slabsi
komunikace. Povidani a probirani kritické udalosti okamzité po ni s kolegy se jevi jako

vysoce pomahajici faktor. Jako dal§i pomoc se jevi pfiprava zachranait na to, co je bude
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u vyjezdu cekat. VSechny vySe zminéné faktory jsou hlavni prediktory posttraumatické
odpovédi, syndromu vyhoteni a inavy. Proto vice jak na pracovnich podminkach zalezi na
vylepSeni podminek socidlnich a celkového socidlniho klimatu. Zameéstnanci by méli byt
informovéani o organizaci a o déni v pracovnim procesu a byt soucasti pti rozhodovani, coz

bude prispivat k vylepseni psychické stability (Ploeg & Kleber, 2003).

5.5 Posttraumaticky rust

Studie Prati & Peitrantoni (2009) podporuje hypotézu o spojitosti posttraumatického
rustu s atributy typu spiritualita, copingové pfijimani, piechodnocovaci coping, nabozensky
coping a vyhledavani socidlni podpory. Vsechny vySe zminéné kategorie souvisi
S posttraumatickym riistem, avSak pfi porovnani se doslo k vysledkiim, Zze pozitivni
prehodnocovani a nabozensky coping jsou vice spojené s posttraumatickym rdstem nez
socialni podpora a optimismus. Pfedpoklada se, Ze ptiznivy ucinek u jednotlivce u osobnich
a spolecenskych zdrojii je zpisobeny pravé copingovou odpovédi dotyéného. Manne & et
al. (2004) ve svém longitudindlnim vyzkumu dosli k tvrzeni, Zze prediktorem
posttraumatického rlstu je pravé emocionalni vyraz. Na hypotézu navazali Prati
& Peitrantoni (2009), ktefi se snazili najit divody vypovidajici ve prospéch vyse zminéné
hypotézy. Zakladnim kamenem je zvySeni blizkosti ve vztahu, uvédomeéni si vlastni sily
a Vv neposledni fad¢ desenzibilizace negativnich pociti. Dal§im aspektem je spiritualita, ktera
¢astecné predikuje pozitivni zmény v obdobi po krizi. Spiritualita zajist'uje posttraumaticky

rust diky smysluplnosti komunity a skupinové podpory.
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6  Syndrom vyhoreni

V posledni kapitole teoretické ¢asti se vénujeme stézejnimu tématu a to syndromu
vyhoteni, pfedev§im vymezenim tohoto pojmu, identifkaci a piivodem, spole¢nymi znaky,
ale také jednotlivym preventivhim opatfenim. Celd kapitola je ukoncena néckolika

provedenymi vyzkumu na téma syndrom vyhoteni v 1ékaiské profesi.

6.1 Vymezeni pojmu syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoieni je Schaufelim & Greenglassem (2001, 122) definovan jako ,, stav
psychického, emociondlniho a mentalniho vycerpani, ktery je vysledkem dlouhodobé ucasti
V pracovnich situacich, které jsou emociondlné narocné . Podle Kallwasse (2007, 9) ,,je to
stav extréemniho vycerpani, vnitrni distance, silného poklesu vykonnosti a ruznych
psychosomatickych obtizi.” , Syndrom vyhoreni je odpovéd na chronicky emocni
a interpersondlni stresor, ktery je spojeny s pracovnim mistem “(Staneti¢ & TeSanovi¢, 2013,
153). Syndrom vyhoteni miizeme chapat jako chronicky stres spojeny s praci, ktery zahrnuje
tii dimenze ,,a) pocity emociondlniho vycerpani, b) negativni pristup k poskytovanym
sluzbam (depersonalizace), C) redukovany smysl uspokojeni a nedostatku profesionalizace
(Staneti¢ & Tesanovic, 2013, 154). Schwab (1996) popisuje ve své koncepci stav vyhoieni
jako interakci jedince a situa¢nich podminek, jejichZ vyvoj déli do tii fazi. ,, 1) nerovnovaha
mezi pozadavky zaméstnani a schopnostmi jedince témto ndarokium dostat, 2) bezprostredni
kratkodoba emocni odpovéd’ na tuto nerovnovahu - pocity uzkosti, tenze, uinavy a vycerpani,
3) zmény v postojich a chovani - tendence jednat s klienty neosobné a mechanicky (jednd se
o defenzivni chovani, psychologicky unik ze situace, ktera se nedd zvladnout aktivnim

Fesenim problémii) “ (Schwab, 1996, 438).

6.2 ldentifikace a puivod syndromu vyhoieni

Honzak (2013) ve své knize zminuje faktory dulezité pro identifikaci syndromu
vyhoieni, jeZz pievzal od zakladatele tohoto pojmu Freudenberga (1985). Za jeden
z dalezitych faktorti povazuje ,, nezkrotnou touhu po spolecenském uzndni“ (Honzék, 2013,
21). Toto ocekavani se tyka pracovniho Gspéchu a ptislusného ocenéni, coz ve své podstate
neni $patné, ale clovek, blizici se k syndromu vyhoteni ocekéava triumfalni slavu, kterd se

nestavd kazdy den, ale spiSe jednou za ¢as. Dochédzi k miseni nerealného ocekdvani
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a frustrace (Honzak, 2013). Dalsi pticinou jsou ,,neredlné poZadavky na vitahy mezi lidmi“
(Honzak, 2013, 22). Tyto pozadavky se vyznacuji bludem ze strany poméhajiciho, ze jeho
prace a nazory jsou tak jednoduché, jasné a skvélé, ze je musi pochopit naprosto kazdy,
piijmout je za své a podilet se na jejich realizaci (Honzék, 2013). ,,PFilis rychlé nespravné
zavéry o tom, jak se véci maji“ (Honzak, 2013, 23) nam popisuji intuitivni soudy vytvorené
béhem kratké chvile, o kterych si myslime, Ze jsou naprosto genidlni a mohou nam
poskytnout genidlni vhled do situace. Tento pocit se v nds vytvoii na zakladé nespravného
vyhodnoceni dostupnych zdroji, zvolenych postupli a vysnénych cila (Honzédk, 2013)
wkladeni ditrazu na véci, které nejsou podstatné“ (Honzak, 2013, 25). Freudeberger (1985,
in Honzak, 2013) vytvofil postup ve dvanacti bodech, jak se dopracovat k syndromu
vyhoreni. 1. Nutkava snaha po sebeprosazeni, ktera je typickd nepfiméfenymi ambicemi,
jez se &asem pichoupnou az do patologického stavu. 2. Clovék zadina pracovat vice
a tvrdéji, aby dokazal, ze je nenahraditelny, proto si bere vice prace, pracuje usilovnéji,
snazi se dokazat ostatnim, ze zvladne délat praci, ktera ho bavi, ale také tu, kterd mu je
nepiijemnd. 3. PrehliZzeni potieb druhych znamena piehliZzeni pratel, rodiny, ale také
ignorovani spanku a jidla, protoZe tohle vSechno ho jen brzdi v préaci a v podéani lepsiho
vykonu. 4. PFesunuti konfliktu je faze, kdy si jedinec uvédomuje, Ze neni néco v poradku,
ale nedokéze identifikovat pfesny zdroj, takze dojde k vyvolani vnitini krize a pocitu
ohrozeni, které jsou doprovazené t€lesnymi obtizemi. 5. Revize a posunuti hodnot znamena
projev jedincovy izolace od ostatnich a jesté vétsi ignorovani svych zakladnich potieb. Prace
se stava stfedem a smyslem zivota a pohlcuje veSkerou energii. Nastavd emocni otupeni.
6. Popirani vznikajicich problému ndm dava najevo, Ze ¢lovek se stava méné tolerantnim,
projevuje se vice sarkasticky a agresivnéji a obviiluje ¢asovou tisen za vlastni vzriistajici
problémy. 7. Pfi stazeni dochazi k Uplné izolaci od socidlnich kontakti a k vétsi
pravdépodobnosti vyhledavani drog, alkoholu a ukliditujicich praskt. Pfichézeji prvni pocity
beznad&je a ztraty smyslu. 8. Zcela jasné patrné zmény chovani, kdy spolupracovnici,
¢lenové rodiny ani lidé z nejbliz§iho okoli uz nemohou ptehlédnout, Ze se néco dgje.
9. Depersonalizace popisuje jedince, ktery pestava vnimat sebe a ostatni jako cenné bytosti,
pohled na zivot se zuzuje, vnima pouze nemilou pfitomnost a zivot se meéni ve vykonavani
mechanickych funkei. 10. Vnitini prazdnota oznacuje Cloveka, ktery se citi uvniti prazdny,
proto se vrha na nepiiméiené aktivity typu alkohol, drogy a sex, které zacnou postupné

prekracovat socidlni meze. 11. Deprese byva jednim z ptiznakd, které syndrom vyhoteni
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muze zahrnovat. Jedinec se domniva, ze jeho Zivot uz postradd smysl, budoucnost mu nema
co nabidnout a citi se vyCerpany a beznad&jny. 12. U syndromu vyhoreni muizeme
pozorovat emocni a celkovy fyzicky i psychicky kolaps. V extrémnich ptipadech mize dojit
i k sebevrazednym tendencim. Za pivod syndromu vyhofeni miizeme povazovat nedostatek
harmonickych vztaht a pracovniho prostiedi, které mtize byt typické emocnim vycerpanim,
nepratelskym chovanim, nizkym sebehodnocenim, inavou a mentalnim ¢i emocionalnim
vycerpanim. Lidé trpici vyhofenim po del$i dobu citili fyzickou nedefinovatelou bolest
(bolesti hlavy, podrazdény zaludek, bolesti v zadech a nespavost). Tito lidé jsou
pfepodnétovani, neustdle v tenzi a ¢asto se uchyluji k negativnim copingovym strategiim,
kterymi mutze byt alkohol, drogy, jez vyvolavaji nalady smutku, pesimismu, zoufalstvi
a pocity bezmoci. Clovék ve vy$$im stadiu syndromu vyhoteni ztraci zavazek pro pracovni
zalezitosti, schopnost seberealizace a osobni perspektivy. Vyskytuje se ztrata zajmu, ktera
zapri¢inuje neschopnost uzivat si zivota. Syndrom vyhoteni ma jisté podobnosti s depresi
a stresem, ale nemtzeme jej zcela zaménovat, protoze zde existuji zasadni rozdilnosti, podle
kterych je rozliSujeme. Deprese se odiSuje predev§im tim, Ze syndrom vyhoteni se tyka
pracovni oblasti, nikoliv zbytku osobniho Zivota. Od stresu jej miZeme odlisit tim, Ze
syndrom vyhoteni patii mezi chronickd onemocnéni. Zdravotnicky personal byva casto
vystaveny syndromu vyhoteni, protoze dava v sdzku své emoce a snazi se duchaplné
ptistupovat k fyzickdm, psychickym i1 socidlnim problémim svych pacientl (Staneti¢
& Tesanovié, 2013). Ploeg & Kleber (2003) pisi, Ze strach z pracovnich potizi a celkového
nebezpedi pii vystaveni se konkrétnimu stresoru miize zvySovat pravdépodobnost syndromu
vyhoteni a napéti. Jako pfiklad mizeme uvést vystaveni se akutnimu stresu, kdy se zachranar
dostane na misto zdvazné udaslosti a mize dojit k negativnimu ovlivnéni zdravi. Podle
ucastnikd vyzkumu k syndromu vyhoteni pfispivd zejména velké mnozstvi pracovnich
pozadavkl, casové omezeni, samotna kategorie klientt, se kterymi pracuji, intenzivni stres,
nedostatek ocenéni za praci, nedostatek podpory ze strany supervizorti a svych kolegi,

opakovana prace a malo odpocinku (Marc & Osvat, 2013).

6.3 Spole¢né znaky a priznaky syndromu vyhoreni

I pfesto, ze neexistuje jednotna definice syndromu vyhoteni, mizeme popsat
spole¢né se vyskytujici znaky, kterymi jsou a) psychicky stav, pocit vycerpani, b) vyskyt

hlavné u profesi, kde podstatna ¢ast pracovni naplné je tvofend praci s lidmi, poptipadé
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zavislosti na jejich hodnoceni, ¢) symptomy piedevsim z oblasti psychické, ale také fyzické
a socialni d) dominantni slozka je emoc¢ni a kognitivni vyCerpani a celkova unava (Kebza
& Solcova, 1998).

Jako nejCastnéji se vyskytujici pri€iny miazeme podle Rushe (2003) povazovat napf.
konflikty roli, pfiliSnd ocekavani, nejasné hierarchické struktury, vztahové konflikty,
nadmérné mnozstvi prace v tésném cCasovém rozvrhu, mobbing na pracovisti nebo rychle
rostouci odpovédnost. Kazda z vyse zminénych piicin nemusi vést k syndromu vyhoieni,
dulezity je totiz fakt, jestli se vnéjsi zatéz dotyka osobnostné¢ danych fyzickych, dusSevnich
a duchovnich schopnosti jedince.

Pocatecni faze syndromu vyhoteni ma své typické projevy, u kterych by mél ¢lovek
zbystfit, jestlize je pozoruje u sebe, svych znamych nebo kolegli. Mezi nejcastéjsi priznaky
muzeme fadit Cast¢ vykyvy ndlad, vyrazné nizS$i angazovéni se, Cast€j$i onemocnéni
a neschopnost opravdového odpocinku. Jestlize si nevSimneme pocatecnich ptiznaku, pak
se dostdvame do dalsi faze, ktera je mnohem akutnéj$i. V této fazi dochazi k depresivnim
nebo agresivnim reakcim, nedostatku energie a vykonnosti v pracovni oblasti, nedostatku
motivace a kreativité, stavu zoufalosti a v nckterych ptipadech clovék pomysli i na
sebevrazdu (Rush, 2003).

Rush (2003) podobné jako Kallwass (2007) definoval jednotlivé faktory, které maji
vliv na vznik syndromu vyhoteni. Jako hlavni faktory uvedl ,,pocit nutkdni namisto pocitu
povolani, neschopnost pribrzdit, snaha udélat vsechno sam, prehnanda pozornost k cizim
problémiim, soustredénost na detaily, nerdlna ocekdvani, prilis velkad rutina, Spatny télesny
stav a neustdalé odmitani ze strany druhych* (Rush, 2003, 18).

Piiznaky syndromu vyhofeni Kebza & Solcova (1998) déli do tii kategorii a) urovei
psychicka, b) uroven fyzicka, ¢) troven socialnich vztahti. Do tirovné psychické mizeme
fadit dominujici pocit, Ze dlouhodobé Usili v porovnani s vyslednym efektem neptinasi
takové vysledky, jako by jedinec ocekaval. Dochéazi k dusevnimu a emoc¢nimu vycerpani,
které vede az ke ztraté motivace. Jedinec ztraci iniciativu a dochazi k redukci kreativity,
spontaneity, jez sméfuji k depresivnimu ladéni, pocitim smutku, frustrace a pocitu
bezvychodnosti. Na urovni fyzické se muzeme setkat s apatii, ochablosti, rychlou
unavitelnosti, které¢ vidame jiz po kratké etap¢ relativniho zotaveni. Nemalym problémem
byvaji vegetativni potize spojené s bolestmi u srdce, zménami srdecni frekvence, zazivacimi

obtizemi a poruchami krevniho tlaku a spanku. Jedinci maji zvySené sklony k zavislostem
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vSeho druhu. Na socidlni drovni se mizeme setkat s celkovym atlumem sociability, projevy
nezajmu v oblasti hodnoceni druhymi lidmi a snahou redukovat vétSinu kontaktti jak
s kolegy, tak se vSemi blizkymi osobami. Tito lidé projevuji zna¢nou nechut’ ke své profesi
a ke vSemu, co s ni souvisi (plan, harmonogram prace, dohoda novych ¢i ndhranich termint).

Vyhoieni se podle Rushe (2003) déli na dva druhy a) vnéjsi symptomy - mezi které
patii podrazdénost, neochota riskovat a fyzicka inava b) vnitini symptomy oznacuji ztratu
odvahy, objektivnosti, sebetcty (self esteem) zaujeti negativniho duSevniho postoje
a Vv neposledni fadé emocionalni vyCerpanosti. VnéjSi symptomy se projevuji zvySenim
aktivity jedince, avSak stagnaci jeho produktivity. Nedochazi k nartistu ocekavanych
vysledkii a to pfimé&je Cloveka zvysit svou aktivitu v doméni, Ze tim nahradi ztratu
produktivity. Ztrata produktivity je doprovazena vétsi podrazdénosti. Clovek, ktery byl diive
vuci vSemu odolny, najednou citi podrazdéni kvili kazdé mali¢kosti. Dal§imi vyznamnymi
priznaky jsou fyzicka unava, kdy jedinec se citi neustale unaveny a poté se snizuje také
ochota riskovat. Clovék, ktery je ve svém povolani vykonny ma piirozené tendence riskovat,
avSak v moment¢, kdy u nich za¢ne nastupovat syndrom vyhoteni, tato ochota klesa. Lidé
najednou ztraceji soutézivého ducha a pied problémy zaéinaji utikat ,,do hor nebo na
venkov.“ Nejradéji by se schovali pied celym svétem a to hlavné z diivodu, ze prestali vEfit
vV sebe sama ve své schopnosti dosahnout uspéch. Vnitini symptomy jsou zastoupeny
ztratou odvahy, kdy jedinec uz odmita riskovat, a silny jedinec se tak proménuje
ve zbabélce. Nemalym znakem vyhofeni je ztrata osobni identity a sebeucty, protoze
doty¢ni si uvédomuji, Ze uz nejsou schopni dosahovat stejného uspéchu a vykonu jako
v minulosti. Kdysi vSechny své aktivity vnimali pozitivn€ a nic jim nebranilo v pfekonavani
prekazek. V oblastech, kde dfive piisobili jako novatofi, si dnes pfipadaji jako nepotiebni,
kolegové je vnimaji jako méné spolehlivé. Ztraceji smysl v Zivoté a nevédi, kam vlastné
jejich kroky a ¢iny sméfuji, protoze si mysli, ze ni¢eho smysluplného uz dosahnout
nemuizou. Dal§im znakem je ztrata objektivnosti, kdy jedinec uz nedokaze d€lat spravna
rozhodnuti ve spravny cas, které¢ jsou fizeny hlavné vlastnimi principy, ale rozhodnuti ¢ini
na zaklad€ svych pocitlh a emoci. Jedinci, ktefi nejsou jesté vyhoteli, vnimaji svét plny
prilezitosti a k Zivotnim situacim pfistupuji s pozitivnim ndhledem. Ve vétSin€ situacich
reaguji flexibilng€ a ptekonani neuspéchu jim nedéla problém. Postupem €asu mohou zacit

pocitovat vyhoteni a najednou svét zacne vidét v Cernych barvach, postoje jsou negativni
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a jednotlivé nesuspechy a selhani mu piisobi zna¢né problémy. Odmitnuti a neuspechy slouzi
jako dikaz, ze sami doty¢ni jsou neschopni néco zménit nebo nécim smysluplnym prispét.
Stadia vyhaslosti neboli stavy vyhaslosti mizeme chapat jako stavy vznikajici na
zéklad¢ raznych okolnosti napt. u chronického stresu, ale také jako vyvijejici se proces.
Existuji rizné modely stadii stavu vyhaslosti, ale na obecné rovni rozliSujeme inicia¢ni
fazi, coz je ptivodni zapéleni a nadSeni, které prechdzi ve vystrizlivéni ¢i nédhledu, ktery
ukazuje, Zze puvodni idedly nejsou plné realizovatelné. Pokracuje to prvni frustraci
a zklamanim z feSeného problému nebo celé profese. Dalsi fazi je apatie, pii které zachranar
zacina projevovat hostilitu viici pacientovi, ale také viici vS§emu, co s danou profesi souvisi.

o 24

(Kebza & Solcova, 1998).

6.4 Prevence proti syndromu vyhoreni

Jako obrana proti syndromu vyhoteni je podle respondentii nejlépe hodnocena
komunikace s kolegy, rozumné planovani prace, fizeni svych negativnich emoci a zvySovani
sebekontroly. Mezi hlavni pfi¢iny fadime nadmérné pozadavky, které by se mohly zménit
sniZenym mnozstvim préace, navySenim zaméstnanciim a jejich oceflovanim. Nejcastnéji se
v boji proti syndromu vyhoteni vyuzivaji praktiky typu: tymova setkani, profesionalni
tréninky a vyuzivani sluzeb supervizora, ktery poskytuje instrumentalni a emocionalni
podporu.

Rush (2003) se zabyval otazkou, jak se ze syndromu vyhoteni zotavit. Jako prvni
dilezity a zasadni bod zlomu povazuje okamzik, kdy si ¢lov€k uvédomi, Ze potiebuje
pomoct od nékoho druhého a bude schopny se mu podfidit. Tato situace miize byt zvIast
obtizna pro dfive vysoce produktivniho ¢loveka, ktery vSechny své problémy zvladal bez
pomoci druhych. Byl pySny na to, Ze dokazal piekonat jakykoliv problém, at’ uz byl velky
nebo maly. B&hem vyhoteni se jeho ukéaznénost pii plnéni ukolld vytratila a potiebuje
nékoho, kdo mu pomiiZze pifi stanovovani novych cili a jejich dodrzovéani. Pfi praci
s vyhotelym ¢lovékem bychom neméli ofekavat ptilis mnoho za pftili§ kratkou dobu. Lidé
S vyhofenim si musi uvédomit, Ze uz nikdy nebude nic jako dfive. Musi se zbavit svych
starych a Spatnych navykt a vytvofit si ndvyky nové a spravné. Musi zménit zptisob mysleni,
veci, které délaji, 1 ditvod, proc ty véci délaji. Behem této obmeény se ¢lovek nauci rozliSovat
mezi pojmy pracovat chytie a pracovat tvrdé. Nauci se pracovat spravnym tempem, misto
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toho, aby se stale honil. V rekonvalescenci mtize ¢lovéku pomoci pfedevsim jeho rodina,
ktera hraje dtlezitou roli. K lepsi rekonvalescenci by rodina méla davat jedinci najevo, ze
Vv ného nepfestava vetit, jedinec by mél citit stale jeji lasku, 1 kdyz si to pravé nezaslouzi,
a vnimat zajem rodiny o vlastni postup a pokrok. Kdyz jedinec citi podporu ze strany rodiny
I v pfipad¢, Ze se mu néco nepovede, neciti tlak sméfujici jeho kroky k uspéchu ani
poucovani a moralizovani, pak cesta k rekonvalescenci nabere ten spravny smér. Prvnim
dalezitym krokem pfii rekonvalescenci je oddéleni se od problému nebo situace, ktera v nas
vyhoteni vzbudila. Clovék se nikdy nezotavi, pokud bude v situaci setrvavat. Je to ovem
naro¢né rozhodnuti, protoze ve chvili, kdy se rozhodne opustit situaci, vyvstanou dalsi
otazky typu, jak daleko se musim vzdalit, kdo mé nahradi, dostanu se jest¢ nckdy do stejné
situace? Podobné otdzky mohou byt zdrojem divodd, pro¢ se Elove€k nikdy ze svého
vyhoteni nedostane. Pokud se ale dokaze z podobné situace dostat, potom je nutné, aby si
nasel Cas na relaxaci a odpocinek. Nelze feSit emocionalni vy€erpani, pokud je ¢lovek
vyCerpan fyzicky. M¢lo by nastat obdobi, kdy se jedinec zamé&ii na odpocinkovou literaturu,
vzdali se z dohledu zprav a novin a kazdy den déla néco jiného, néco odpocinkového. Po
navratu z dovolené a odpocinkového Casu by mélo nastat znovubudovani sebedliivéry na
zaklade prozitych malych Gspéchti. Ztracenou sebedtvéru jedinec ziska predevs§im skrz Casté
a uspesné plnéni kratkodobych cill, které postupem casu nabiraji na své slozitosti a délce.
Spolu s budovanim sebedtvéry je potieba do kazdodenniho rezimu zabudovat také cvicici
navyky, které nemusi byt vyrazné dlouhé a slozité, ale pfedevsim jde o dislednost, ktera nas
nauci znovu ztracené kazni. Poslednim a nejtéz§im tikolem je nalezeni nového smyslu Zivota
a vytvoreni si vize do budoucna. Smysl Zivota by mél byt novy, protoze stary vedl praveé
k samotnému vyhoteni. Je dulezité piehodnotit své hodnoty, urit si nové a zjistit, co je

vlastné€ opravdu dulezité, abychom byli motivovani a podnécovani k nové ¢innosti.
6.5 Vyzkumy v oblasti syndromu vyhoreni

Studie Stanetice & TeSanovice (2013), jez se zabyvala tirovni stresu a emocionalniho
vycerpani, nam ukazuje, Ze tyto dv€ proménné stoupaji s pribyvajicim vékem a délkou
sluzby. Starsi a déle pracujici lidé, kteti slouzi napt. uz 21 let a vySe, maji vétsi sklony
k emocionalnimu vycerpani na rozdil od mladych, ktefi slouzi kratkou sluzebni dobu. Co se
tyké arovné deprese a osobni spokojenosti mezi starsi a mladsi skupinou pracujicich, nebyly

nalezené zadné vyrazné rozdily. Jeden z nejvétSich vyzkumt v oblasti syndromu vyhoteni
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provedla skupina (European General Practice Research Network; Burnout study group),
ktera zjistovala stav vyhofeni ve dvanacti stitech Evropy. Vysledky studie ukazaly, ze
35 % respondentil trpélo emocionalni vycerpanosti (vysokd troven depersonalizace a 32 %
trpélo nizkou trovni spokojenosti). Vysledky poukazuji na spolecny problém, ktery se
vyskytuje v rodinach Iékait a zdravotnickych pracovnikt v celé Evropé.Vyzkum Stanetice
& Tesanovice (2013) dopadl podobné¢ jako (European General Practice Research Network.
Burnout study group), kdy 46% respondentii vykazovalo vys$§i miru emociondlniho
vycerpani.

Dalsi studie byla provedena ve Svycarsku, kde se zkoumalo 1784 1ékaiti, u nichZ se
zjistoval vyskyt syndromu vyhoteni a vystaveni se pracovnim a psychosocidlnim faktorim.
Na konci studie vyslo najevo, Zze 19% lékait trpélo vysokym emocionalnim vyc€erpanim,
22% bylo pod hranici depersonalizace a 16% nepocitovalo spokojenost ve svém pracovnim
prostiedi. Za nejcastéjsi faktor, spojeny se syndromem vyhoieni, se povazuje prace ve
venkovskych oblastech. Mezi hlavni stresory fadime velkou miru stresu spojenou s velkym
mnozstvim préce, obtize ve sladéni osobniho a profesniho zivota a velké ocekdvani ze strany

pacientql.
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[/ Metodologie vyzkumu

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace se zabyvd metodologickymi otdzkami, v jejichz
ramci hodlame popsat cile a hypotézy spolu s vyzkumnymi otdzkami. Poté vysvétlime
charakteristiku vyzkumného souboru spolu se v§emi pouzitymi nastroji. Dale se chceme
zabyvat postupem, pouzivanym pii sbéru dat a zpisobem, jakym se data analyzovaly.
Ve vyzkumné c¢asti se zaméfime na korelace jednotlivych dotaznikii a prokdzani
jednotlivych stanovenych hypotéz. Cely vyzkum byl rozdéleny na dvé ¢asti. V prvni ¢asti
probéhlo vyhodnoceni dotazniki Sesbiranych od zachranait - fidicd, zdravotnickych
zachranaii a doktort. V druhé casti se jako pfedloha a doplnéni informaci pouzil obsah
rozhovoru s psycholozkou. V piipad¢ bakalarské prace jsme se rozhodli pouzit smiseny typ
vyzkumu, ktery se sklada z kvalitativni a kvantitativni casti. V kvantitativni ¢asti
zpracovavame polozky z dotazniki SVF 78, RSS a MBI pomoci kvalitativni analyzy a tyto

data doplitujeme obsahem z rozhovoru.
7.1  Formulace hypotéz, cilit a vyzkumnych otazek

Bakalaisk4d prace si klade za cil prozkoumat oblast vyuzivanych copingovych
strategii a jejich souvislosti se syndromem vyhofeni a mirou sebehodnoceni u populace
zdravotnickych zachranaiti ve stiedisku spadajictho pod Liberecky kraj — Ceska Lipa.
Hlavnim cile vyzkumu je zjistit a porovnat vztahy mezi pouzitymi metodami MBI, SVF 78
a RSS. Jako dil¢i cile jsme zvolili porovnani copingovych strategii u Zen a muzd, srovnani
copingovych strategii u star§i a mladsi vékové skupiny, zjisténi miry korelaci mezi
copingovymi strategiemi a jednotlivymi dimenzemi syndromu vyhoteni, prokdzani rozdilu
V mife syndromu vyhoteni u star§i a mladsi v€kové skupiny a srovnani miry sebehodnoceni
v ramci gendrovych skupin. V bakaldiské praci vychazime z analyzy dat z dotazniku
zaméfeného na syndrom vyhofeni MBI (Maslach burnout syndrome), sestaveny
Maslachovou & Jacksonovou (1981), z dotazniku zkoumajiciho copingové strategie SVF 78
(StreBverarbeitungsfragenbogen), jehoz autory jsou Erdmannova, Janke (2002),
z dotazniku zjistujiciho miru sebehodnoceni, Rosenbergova S$kala sebehodnoceni
(Rosenberg self — esteem scale) vytvoiena Rosenbergem (1965) a z analyzy dat rozhovoru

S psycholozkou.
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V ramci vyzkumu jsme si poloZzili tyto cile

Hlavni cile
1. Zjistit vztah mezi metodami MBI, SVF 78 a RSS.
2. Zjistit zda a v jaké mife sebehodnoceni koreluje s jednotlivymi copingovymi strategiemi.

3. Zjistit zda a v jaké mife copingové strategie koreluji s dimenzemi syndromu vyhoieni.

Diléi cile

1. Jaka je souvislost mezi sebehodnocenim a negativnimi copingovymi strategiemi?

2. Srovnat typy pozitivnich copingovych strategii u star$i a mladsi skupiny zachranait.
3. Zjistit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil v sebehodnoceni u muzii a u Zen.

4. Porovnat souvislost mezi pozitivnim sebehodnocenim a emoc¢ni vycerpanosti.

Formulace vyzkumnych otazek a hypotéz
Po ziskani teoretickych poznatkd z prostudované literatury a na zékladé jiz provedenych

vyzkumt jsme formulovali nasledujici vyzkumné otazky a hypotézy.

Vyzkumné otazky
Ve vyzkumnych otdzkach se zaméfujeme na rozhovor s psycholozkou, kterd se
vyjadiuje k vizim v oblasti krizové intervence u ZZSLK, k problémim v komunikaci se

zachranafi a k jednotlivym typtm interven¢nich strategii (1-3).

1. Jak by se dal vylepsit soucasny stav intervence a intervencnich technik u ZZS podle
psychologa?
Co je nejvetsi problém pii komunikaci mezi psychologem a zdchranarem?

3. Jaké strategie pii intervenci vyuzivaji psychologové a jak hodnoti jejich efektivitu?

Pro ptehlednéjsi orientaci jsme rozdé€lili hypotézy do tfi oddilii podle zkoumané
problematiky. V prvni oblasti zkoumame a) rozdil v mife vyuzivani pozitivnich strategii
mezi mladsi a star$i skupinou zachranatt (H1), b) rozdil ve vyuzivani copingové strategie
odklonu mezi muzi a zenami (H2), C) rozdil mezi star§i a mladsi skupinou zachranait
ve vyuziti copingové strategie kontroly (H3). V druhé oblasti se zabyvame sebehodnocenim
a jeho a) vztahem ke copingové strategi Podhodnoceni a Devalvace (H4), b) rozdilem mezi
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star§i a mladsi skupinou v mife negativniho sebehodnoceni (H5). Tteti oblast vyzkumu se
zamé&fuje, a) na syndrom vyhoteni, konkrétné¢ na rozdil mezi muzi a Zenami v mife
depersonalizace (H6), b) na vztah emocionalniho vy€erpani a copingové strategie

sebeobvinovani a negativni copingové strategic (H7-H8).

Hypotézy

Zvladaci strategie (coping strategies)

. H1: Mezi mladsi a star$i skupinou zachranait je statisticky vyznamny rozdil
V pouzivani pozitivni copingové strategie odklonu.

. H2: Zeny vykazuji na statisticky vyznamné Grovni vys$si miru pozitivni copingové
strategie odklonu nez muzi.

o H3: Starsi skupina zachranait vykazuje statisticky vySsi roven pozitivni

copingové strategie kontroly, nez mladsi skupina zachranari.

Sebehodnoceni (Self-esteem)

o H4: Vyssi mira sebehodnoceni souvisi statisticky vyznamné s copingovymi
strategiemi podhodnoceni a devalvace.

o HS5: StarSi skupina zachranait souvisi statisticky vyznamné s vy$$i mirou

negativniho sebehodnoceni oproti mladsi skupin€ zachranait.

Syndrom vyhofeni (Burnout Syndrome)

o H6: Copingova strategie sebeobvifiovani na statisticky vyznamné tirovni
souvisi s emocionalnim vycerpanim.

o H7: Muzi vykazuji statisticky vyznamné vyS$i miru depersonalizace nez Zeny.

o HS: Negativni copingové strategie na statisticky vyznamné urovni souvisi

S emocionalnim vycerpanim.

7.2  Vyzkumny soubor

Popis zarizeni

Na zacatku metodické ¢asti bychom radi struéné popsali a predstavili organizaci,
ve které jsme vyzkum provadéli. Vyzkum byl proveden v Libereckém kraji na zakladnach

Ceska Lipa, Doksy a v Jabloné. Piivodné Zdravotnicka zachranna sluzba Ceska Lipa byla
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samostatna okresni ZZS, pod kterou spadaly také ZZS Doksy a Jablong, ale 1. 10. 2003 doslo
ke slouceni okresnich Zdravotnickych zachrannych sluzeb okresi Liberec, Semily, Jablonec
nad Nisou a Ceska Lipa. ZZSLK dnes funguje jako neziskova organizace poskytujici
pfednemocni¢ni neodkladnou péci systémem setkavani se dvou posadek a) doktor (RV), b)
rychld zachrannd pomoc (RZP). Soucasti organizace je také Leteckd zachranna sluzba.
Liberecky okres s¢itd celkem 31 vyjezdovych skupin fizenych Zdravotnickym opera¢nim
stiediskem (ZOS). Na zakladné v Ceské Lipé&, najdeme k dispozici 2 zachranna vozidla a ty
se skladaji z posadky (2x fidi¢, 1x sestra a 1x doktor). V Doksech je na zakladné 1zachranné
vozidlo v sestavé (fidi¢, sestra, doktor). V Jablonné mizeme najit dvé zachranna vozidla

Vv sestaveé (2x fidi¢, 1x sestra a 1x doktor), (Liberecky kraj, 2014).

Obrazek €. 1: mapa Libereckého kraje a rozmisténi zakladen ZZS
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Popis vyzkumného souboru

Pti vybéru mésta, ve kterém mél vyzkum probihat, dilezitou roli sehralo to, zda uz
nebylo v daném mésté nékolik vyzkumu stejného typu provedeno. Cely vyzkumny soubor
se tedy sklada z pracovnikt ti zakladen a to ze zékladny Ceska Lipa, Jablonné a Doksy.
Miuzeme tedy fict, ze struktura vybéru byla pfedem promyslend. Do vyzkumu se mohl
zapojit kazdy, kdo pracoval na pozici Zdravotnicky zachranaf, 1ékaf a fidi¢ - zachranaf.
Celkem bylo vraceno 24 vyplnénych dotazniki od zachranait, coz déla 80 % a bylo
uskute¢néno 1 interview s psychologem, jednalo se tedy o pfilezitostny vybér participantii.
Jak jde vidét na grafu €. 1. gendrové rozlozeni bylo téméf vyrovnané v poctu 13 Zen a 11
muzli. Primémy veék respondentt byl 41 let, nejmladsi Clen posadky byl 28 let stary a

nejstarsi ¢len posadky mél 65 let. Mezi mladsi skupinu spadali zachranafti ve véku 25-39 let,

mezi star$i skupiny, zachranafi ve véku 40-65 let.

Graf ¢. 1: Rozdéleni vyzkumného souboru podle pohlavi

Zeny EMuZi

Tabulka €. 2. rozloZeni respondentd podle véku

Vékové Relativni ¢etnosti
Absolutni ¢etnosti Primér Meédian Modus maximum | minimum
rozlozeni Vv %
Zeny 13 13,54 39,9 37,0 33;34;37 53 33
Muzi 11 11,46 435 40,0 51 65 28
Celkem 24 25,00 41,7 38,5 34 65 28
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Primérny vék u zen byl 39,9 let, u muza byl o 3,6 rokii vyssi a to 43,5 let. Medidn byl vyssi
u muzi o 3 roky, modusy byly odlisné, u zen byly nejcastéjsi 33, 34 a 37 let kdezto u muza
to byla vékova hranice 51 let. Nejmladsi respondent m¢l 28 let, nejstarsi respondent mél 65

let.

7.3  Pouzité metody

V bakalafské praci jsme pracovali celkem se tiemi dotazniky. Pro identifikaci miry
syndromu vyhoteni jsme vyuzili dotaznik MBI (Maslach burnout syndrome), sestaveny
Maslachovou & Jacksonovou (1981), pro uréeni miry sebehodnoceni jedince byla pouzita
Rosenbergova Skala sebehodnoceni (Rosenberg self — esteem scale) vytvorena (Rosenberg
1965) a ke zjisténi copingovych strategii jsme pouzili dotaznik SVF 78
(StrepBverarbeitungsfragenbogen), jehoz autory jsou Erdmannova, Janke (2002).

Maslach Burnout Inventory

Metoda autorek Maslachové a Jacksonové (1981) patii k nejcastéji vyuzivanym
nastrojiim v diagnostice syndromu vyhoteni. Polozky v inventaii MBI jsou koncipovany tak,
aby méfily aspekty syndromu vyhoieni u ¢lovéka ve tfech dimenzich (Maslach & Jackson,
1981). V Ceské republice nema dotaznik MBI provedenou standardizaci, proto jsme ptivodni
verzi od Maslachové & Jacksonové (1981) prelozili do Cestiny na zakladé vlastnich
provedenych analyz. Origindl MBI dotaznik jsme nechali pfeloZit péti vysokoSkolskym
studentim a jejich pteklady spolu s dalSimi tfemi diplomovymi pracemi, které rovnéz
vyuZily vlastni pteklad MBI, porovnali. Pieklady béhem konzultaci s garantem bakalarské
préce prosly ditkladnou lingvistickou a obsahovou analyzou. Do analyzy jsme nepouZili obé
Skaly MBI méfici intenzitu a frekvenci, ale zjiStovala se pouze frekvence. Maslachova
& Jacksonova (1981) dotaznik MBI rozdélily do tfech dimenzi, z nichZ kazda méfi jinou
oblast syndromu vyhoteni. Prvni oblast tzv. EE — Emotional exhaustion mefi emocionalni
vycerpani. Druhd oblast DP — Depersonalization méfi miru depersonalizace a tfeti oblast PA

— Personal accomplishment méti osobni uspokojeni ¢lovéka.
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EE- Emocionalni vyCerpani

Tento faktor zahrnuje nedostatek sil a nulovou motivaci k jakékoliv ¢innosti,
Emocionalni vyCerpani a ztratu chuti k zivotu. Tyto aspekty jsou povazovany za zakladni
pfiznaky syndromu vyhofeni. Emociondlni vyCerpani mizZeme povazovat za zakladni

ukazatel pfitomnosti syndromu vyhoteni (Ktivohlavy, 1998).

DP- Depersonalizace

Projev depersonalizace mizeme sledovat u lidi, ktefi potfebuji pozitivni zpétnou
vazbu tzv. reciprocitu od lidi, se kterymi pracuji. V moment¢, kdy tuto zpétnou vazbu
nemaji, pak se stavaji cynickymi a zahotklymi ve vztahu k druhym lidem. Pfestavaji v lidech
vidét lidské osobnosti, ztraceji k nim o¢ekavany a bezpodminecny respekt a uctu. V extrémni

situaci s nimi mohou jednat jako s nezivymi pfedméty (Kfivohlavy, 1998).

PA- Osobni uspokojeni

Charakteristika snizeného Osobniho uspokojeni se nejcastéji vyskytuje u lidi, kteti
disponuji nizkou mirou zdravého sebe — hodnoceni, sebe — divery (tzv. self esteem). Jelikoz
si tito lidé sami sebe nevazi dostate¢né€, nemaji proto dostatek energie ke zvladani konfliktu,
stresovych a zivotnich situaci (Kfivohlavy, 1998).

Dotaznik MBI se sklada ze 7 otazek zaméfenych na Emocionalni vycerpani (EE),
ze 7 otazek zamé&fenych na Depersonalizaci (DP) a 8 otazek zjist'ujicich Osobni uspokojeni
(PA). Dotaznik je rozdéleny do dvou 8kal, kdy v prvni Skale respondenti hodnoti intenzitu
(intensity) a na druhé Skale frekvenci (frequency) svych pocitl. Frekvence je hodnocena
na 7 bodové gkale (0-6 bodit) od ,,nikdy* aZ po ,.kazdy den“. Skéla intenzity je hodnocena
na osmi bodové skale (0-7 bodl) od ,,velmi mirné¢ (very mild)* po ,velmi siln¢ (very

strong)“ (Maslach & Jackson, 1981).

Tab. 3: Bodové ohodnoceni pro stupné vyhoieni (Maslach & Jackson, 1981

Stupeii osobniho uspokojeni

Stupeti emocionalniho vycerpani (EE) Stupeti depersonalizace (DP)

(PA)
Nizky 0-16 Nizky 0-6 Nizky 31-0
Mirny 17-26 Mirny 7-12 Mirny 38-32
Vysoky 27 avice Vysoky 13 a vice Vysoky 39 avice
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Tabulka ¢. 4: Pehled dimenzi MBI (Maslach & Jackson, 1981)

Emocionalni vyéerpani (EE)

C. polozky Dimenze Znéni polozky
1 EE Prace me¢ emocné vycerpava.
2 EE Na konci pracovniho dne mi dochézi trpélivost.
Citim se vyCerpany, kdyz rano vstavam a musim se vyporadat s dal§im pracovnim
3 =F dnem.
6 EE Celodenni prace s lidmi ode me vyzaduje velké usili.
8 EE Mam pocit, Ze mé€ ma prace nici.
13 EE Citim se frustrovany/a svou praci.
14 EE Mam pocit, ze v zaméstnani pracuji piili§ usilovné.
16 EE Velice mé stresuje pracovat v pfimém kontaktu s lidmi.
20 EE Mam pocit, ze jsem na pokraji svych sil.
DEPERSONALIZACE (DP)
s P Mam pocit, ze s nékterymi pacienty jednam neosobné,
jakoby to byly véci.
10 DP Od té doby, co vykonavam svou profesi, jsem k lidem vice lhostejny.
11 DP Obavam se, ze tato prace me ¢ini bezcitnym.
15 DP Opravdu mé nezajima, co se d&je s nékterymi mymi pacienty.
- Dp Mam dojem, ze néktefi mi klienti se snazi na mé pienést zodpovédnost za své
problémy.
OSOBNI USPOKOJENI (PA)
4 PA Jsem schopen snadno porozumét, tak jak se moji pacienti citi.
7 PA Velmi efektivné dokdzu fesit problémy svych pacientt.
9 PA Citim, Ze svou praci pozitivné ovliviiuji Zivoty ostatnich lidi.
12 PA Citim se plny energie.
17 PA Jsem schopny snadno vytvofit uvolnénou atmosféru se svymi klienty.
18 PA Citim se svézi, kdyZz uzce pracuji se svymi klienty.
19 PA Ve své profesi vykonavam mnoho uzitecnych ¢innosti.
21 PA V praci fe§im emocionalni problémy s rozvahou.

Dimenze Emociondlniho vyc€erpani spolu s dimenzi Depersonalizace jsou
povazovany za negativni ukazatele, jejich vysoky skor oznacuje vysoky stupen syndromu

vyhoteni. Naopak tfeti dimenze (Osobni uspokojeni) je ladéna pozitivné a odpovédi jsou
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pfevracené, coz znamena, ze ¢im veétsi pocet bodl jednotlivec dosdhne, tim mensi je mira
jeho vyhoteni. Pocet bodli odpovida stupni vyhotfeni v dané dimenzi (Depersonalizace,
Emocionalni vyCerpani, Osobni uspokojeni). V kazdé¢ dimenzi miize jednotlivec dosdhnout
nizkého, mirného nebo vysokého stupné¢ vyhoieni (Rutherford, Hamwi, Friend,
& Hartmann, 2011).

Rosenbergova Skale sebehodnoceni

Jednou z nejpouzivanéjSich metod pro zjisténi urovné sebehodnoceni, pfedevsim
ve Spojenych statech americkych, se pouzivd pravé Rosenbergova skala sebehodnoceni
(Blatny & Osecka, 1994), kterd méti celkovou troven vztahu k sobé sama (Blatny, Osecka,
1997). Tato Rosenbergova $kala sebehodnoceni métici globalni vztah k sobé byla vytvofena
jiz v roce 1965. Pivodné slouzila k testovani adolescenttl, ale v soucasné dob¢ se s ni
muzeme setkat i u jinych vzorki populace (Blatny & Osecka, 1994).

Rosenbergova skala sebehodnoceni je z jednoho pohledu vnimana jako
jednodimenziondlni jev odrdzejici ve vét§in€ ptipadil pozitivni a negativni sebehodnoceni
v souhrnném méfitku (Rosenberg 1965 in Owens, 1993; Fleming & Courtney, 1984). Blatny
a Osecka (1994) analyzovali Rosenbergovu skalu na vysokoskolskych studentech a zjistili,
ze sebehodnoceni nemusi byt Cisté jedno dimenziondlni, ale mize pusobit jako dvou i tii
dimenzionalni. Skéla totiz zahrnuje pozitivni i negativni slozku. Obé slozky jsou tvofeny
pozitivné, respektive negativné formulovanymi poloZkami. Posledni, tfeti slozka vychazi
z téch pozitivné formulovanych polozek a srovnédvaji se s témi ostatnimi. Tvrzeni Blatného
a Osecké (2004) nemizeme brat jako vSeobecny fakt, protoze odbornici nejsou stale
jednotni, zda jde doopravdy o pozitivni a negativni slozku (Blatny, Osecka, 1994).
Rosenbergova Skéla obsahuje 10 polozek, coz jsou véty, ke kterym respondent na Likertove
Skale vyjadfuje osobni souhlas, ¢i nesouhlas. Deset polozek je rozdélenych na polovinu,
pticemz 5 polozek je formulovanych negativné, a pifi vyhodnocovani dochazi k jejich
rekddovani, takze vysoké skore naznacuje vysoké sebehodnoceni a nizky stupeini sledované
proménné. Dalsich Spolozek je formulovano pozitivngé. Vzhledem k rozsitenosti $kaly se
pouzivaji riizné stupnice hodnoceni (Halama & Bies¢ad, 2006). Do bakalatské prace jsme
zvolili 4 bodovou stupnici od 0 (rozhodné nesouhlasim) po 3 (rozhodné souhlasim) spolu

s vlastnim piekladem Rosenbergovy $kaly hodnoceni (Dolejs &Skopal, 2013).
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SVF78

Dotaznik SVF 78  (Stressverarbeitungsfragebogen) od autort Jankeho
& Erdmannové (2003) je vicedimenziondlni sebepozorovaci inventar, umoziujici zachytit
riznorodost zpiisobt, které jedinec vytvari, rozviji a vyuziva béhem zpracovani a zvladani
zatézovych situaci. O ¢eskou upravu a preklad se postaral Josef Svancara (2003). Dotaznik
je slozeny ze 78 tvrzeni, kterym piedchazi véta ,, Kdyz jsem nécim nebo nékym poskozen
(a), vnitiné rozrusen (b), nebo vyveden (c) z miry... “. Respondenti odpovidaji na 5 bodové
Skale od 0 (vibec ne), po 4 (velmi pravdépodobng) jak uvadi autofi testu (Janke
& Erdmannové, 2003). Vyhodnoceni vysledki SVF 78 umoziluje analyzu strategii
smétujicich k redukcei stresu, coz jsou pozitivni strategie nebo naopak vedoucich k zesileni
stresu, coZ jsou negativni strategie. SVF 78 se vyhodnocuje bud’ v ramci 13 subtestl, na
zakladé hrubych skoru nebo v ramci sekundarnich hodnot. Sekundéarni hodnoty zahrnuji
negativni a pozitivni strategie, pfi¢emz pozitivni strategie se dale déli na POZ 1 strategii
podhodnoceni a devalvace viny, POZ 2 Strategie odklonu a POZ 3 Strategie kontroly. Jako
prvni ¢eské vydani byla zvolena nova verze SVF 78 (2002), coZ je zkracend verze dotazniku
SVF 120. V nové verzi SVF 78 zlstalo zachovano 13 $8kal, a) Podhodnoceni vyjadiujici
prisuzovani si mensi miry stresu ve srovnani s ostatnimi Skdlami, b) Odmitani viny
zdaraziujici, ze nejde o vlastni odpovédnost, ¢) Odklon od zatézovych aktivit/situaci,
ptipadné piiklon k situacim inkompatibilnim se stresem, d) Nahradni uspokojeni neboli
obraceni se k pozitivnim aktivitdm/situacim, e) Kontrola situace zahrnujici analyzovani
situace, planovani a uskutecnéni jednani za ucelem kontroly a feSeni problému, f) Kontrola
reakci neboli zajisténi a udrZeni kontroly vlastnich reakci, g) Pozitivni sebeinstrukce
oznacujici pfisuzovani si kompetenci a schopnosti kontroly, h) Potfeba socidlni opory
vyjadfujici pfani zajistit si socidlni oporu a pomoc, h) Vyhybani se oznacujici stav
Predsevzeti zamezit zat&Zim nebo se jim vyhnout, ch) Unikova tendence vyjadiujici tendenci
(rezignaéni) vyvaznout ze zatéZoveé situace 1) Perseverace neboli jinak neschopnost se
mySlenkové odpoutat, dlouho piemitat, j) Rezignace vyjadiuje vzdavani se s pocitem
bezmocnosti, beznad&je, k) Sebeobvinovani vyjadiuje pfipisovani zatéze vlastnimu
chybnému jednéni. Copingové strategie Janke & Erdmannova (2003) d¢€li na a) Pozitivni
strategie, kK nimz fadime strategie Podhodnoceni, Odmitani viny, Odklon, Nahradni
uspokojeni, Kontrola situace, Kontrola reakce a Pozitivni sebeinstrukce, b) Negativni

strategie obsahuji Unikovou tendenci, Perseveraci, Rezignaci, a Sebeobviiiovani,
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¢) Singularni strategie, které nejsou fazeny ke strategiim pozitivnim, a jsou to strategie
Potieby socidlni opory a Vyhybani se. Tyto strategie si zadaji samostatnou interpretaci,

avSak v kontextu ostatnich strategii (Janke & Erdmannova, 2003).

Semistrukturované interview

Jako hlavni zdroj informaci a dat jsme zvolili testovou baterii, kterd byla pfedlozena
Zdravotnickym zachranaifum. Ziskana data jsme chtéli podpofit, popiipadé rozvétvit
vypoveédi psychologa, ktery je se zachranafi v kontaktu a fes$i s nimi problémové situace
a ochranu vlastni osoby na roviné jak fyzické, tak psychické. K ziskani dat jsme zvolili
semistrukturované interview, feSici mnoho nevyhod, se kterymi se setkdvame
u strukturovaného nebo nestrukturovaného interview. Semistrukturované interview
je charakteristické pfedem vytvofenym a zdvaznym schématem, coz tvofi tzv. jadro
interview, neboli minimum otazek, které ma tazatel za povinnost probrat. Ve schématu se
vétSinou specifikuji otazky, na které se budeme ucastnikd ptat béhem rozhovoru, jejich
pofadi je zaménitelné a upravuje se podle potieby a moznosti tak, abychom maximalizovali
co nejvetsi vytéznost z celého interview. Béhem interview je vhodné vyuZzivat moznost
uptesnéni a vysvétleni od respondenta, abychom se ujistili, Ze jsme vSe spravné pochopili.
Pro upfesnéni pouzivame doplnujici otazky, které¢ pokladdame tak dlouho, jak dlouho
dostavame relevantni odpovédi a dokud nevyCerpame casovy limit pro interview.
Pro provedeni interview je nejvhodnéjSi naptf. psychologickd ordinace, kancelaf, ale
nevylucuje se ani tichy koutek v restauraci. Pfi interview vyuzivame rGznych pomucek,
predev§im a) zaznamového archu, kde si zaznamenavame socioekonomické a podobné
udaje, b) ruznych forem osnov, které slouzi jako maly tahak pro tazatele (Miovsky, 2006).
Pfed konanim rozhovoru s psycholozkou jsme méli piipravenych 34 otazek, které byly
Vv prubchu rozhovoru doplnény také dal§imi udaji i ze strany psycholozky. Na uskutec¢néni
rozhovoru byli osloveni dva psychologové, ale nakonec probéhl rozhovor jen s jednim
psychologem, protoze druhy psycholog pracoval s ob&ét'mi nehod a jeho informace by nebyly
pro vyzkum pouzitelné.

Pfed samotnym testovanim jsme vytvofili testovou baterie, ktera se skladala z vyse
popsanych tii dotazniki SVF 78, MBI a RSS. Celkova testova baterie se skladala ze 110
otazek. Respondent si mohl pted zahdjenim vypliovani dotazniku na titulni strané piecist

uvod k testové baterii a poté vyplnil dvé demografické otazky (pohlavi a v€k) spolu s treti
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otazkou tykajici se vyplnéni data administrace. Pfi vyplnovani respondent podle svych
odpovédi dosahl urc¢itého hrubého skéru (soucet vSech zaskrtnutych ¢isel v dotazniku), které
slouzily k dal§imu vyhodnocovéni v ramci jednotlivych 13 subtestl nebo k vyhodnoceni
sekundarnich hodnot. V dotazniku SVF 78 se respondenti pohybuji v rozmezi 78-390 bodu
v kategorii hrubych skorti. V dotazniku MBI se vyhodnocuje kazdé kategorie zvlast.
V kategorii Emociondlni vyCerpani se respondent pohybuje v rozmezi 0-27 a vice boda,
v kategorii Depersonalizace 0-16 a vice bodi a v kategorii Osobni uspokojeni 31-39 a vice
bodi. V dotazniku RSS se s body pohybujeme v rozmezi 0-30 bodtl. Administrace celé
testové baterie trvala zhruba 10-15 minut. Abychom ovéfili spolehlivost jednotlivych
dotaznikd, pouzili jsme koeficient Cronbachovo alfa (o) (Cronbach, 1951). Pro dotaznik
RSS dosahuje Cronbachovo alfa 0,61, pro dotaznik SVF 71 Cronbachovo alfa dosahuje
hodnoty 0,91. V dotazniku MBI celkové Cronbachovo alfa dosahuje 0,76. Vypocitali jsme
také Cronbachovo alfa pro jednotlivé subtesty MBI, kdy v subtestu Emocionalni
vycCerpanosti je Cronbachovo alfa 0,80, pro dimenzi Depersonalizace je hodnota 0,86 a pro
dimenzi Osobniho uspokojeni je Cronbachovo alfa 0,91. Prokazali jsme vysokou vnitini

konzistenci a reliabilitu pouzitych néstroju.

7.4  Postup pri ziskavani dat

Nez jsme zacali data vlibec sbirat, museli jsme si urcit, kde vyzkum chceme d¢lat.
Nejatraktivnéjsi volbou byla Olomouc nebo jiné velké mésta jako je Praha, Ostrava nebo
Brno, jenze v téchto oblastech uz podobné vyzkumy provedené byly, proto jsme se podivali
na jiné kraje a dosli k zavéru, Ze nejvhodngjsi lokalitou pro vyzkum je Ceské Lipa.
Na zékladné& jsme byli v dlouhodob&jim kontaktu s jednim z pracovnikti ZZS Ceska Lipa,
ktery ndm pomohl navazat spolupraci s vedenim a byl ndm oporou po celou dobu vyzkumu.
Prvni kontakt probéhl s naméstkyni nelékatskych zdravotnickych profesi pro cely Liberecky
kraj, ktera nam umoznila provedeni vyzkumu za predpokladu, Ze bakalaiské prace bude
pfistupna k uvefejnéni. Zadost o provedeni vyzkumu jsme zaslali na Zdravotnickou
zachrannou sluzbu Libereckého kraje (ZZSLK) na zac¢atku ledna 2014. Po obdrzeni povoleni
jsme kontaktovali vedouci zikladny v Ceské Lipé. Spoleéné jsme se dohodli
na datu testovani, které¢ probéhlo béhem tfi dnl na zac¢atku unora. Béhem testovani jsme

rozdali testové baterie praveé slouzici sméné a urcili jednotné misto pro odevzdavani
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vyplnénych dotaznikl. VSichni respondenti byli ujisténi, ze cely proces testovani je naprosto
anonymni a vysledky nebudou identifikovatelné k respondentovi. Na zacatku byli
motivovani malym blokem a propiskou, které jim uz zistaly za ochotu pii vyplhovani
dotazniki.

Béhem jednoho dne jsme se potkali s dvéma sménami a tfeti sménu jsme zastihli
dalsi den rano. V blizkém okoli Ceské Lipy byla dalsi dvé stanovisté a to stanovi§té Doksy
a Jablonné. V Doksech prob¢hl sbér dat u jedné smény. V Jablonné byli zachranafi zrovna
na vyjezdu, takze k osloveni respondentti v tu chvili nedoslo, ale béhem dvou tydnii mi byly
zaslané dalsi 4 dotazniky, které zustaly na stfedisku k vyplnéni pro sménu, kterou jsme
nezastihli. Treti den pobytu probéhl v Liberci, kde jsme méli domluvenou schiizku kvuli
rozhovoru s psycholozkou. Rozhovor trval piiblizn¢ 1 hodinu v ordinaci v Liberci,
pfi kterém nam byly poskytnuty dalsi potfebné a dopliujici informace.

Z vyplnénych dotaznikli nebyl vyfazen ani jeden, vSechny byly vyplnény fadné,
pouze u tiech dotaznikli se musela dopocitat jedna polozka, kterd byla vypoctena z praiméra
odpovédi vSech respondentli na danou otdzku. Jako dopliyjici informace jsme se rozhodli
v bakalarské praci pouzit celorepublikové statistiky zahrnujici pocty zdravotnickych
Zichranatt, fidicd — zachranart, lékard, vozového vybaveni, vyjezdovych skupin
a primarnich vyjezdi. Statistiky jsme ziskali od z UZISU (Ustav zdravotnickych informaci

a statistiky Ceské republiky).

Tabulka €. 5: celorepublikové statistiky zdchrannych jednotek a vybaveni.

Pocet
Rychla Rychla Letecka
vybaveni a B ycv a' ; yewa , Rendez , etec a' Zdravotnicky v .. .. | Celkovy
; B} lékarska | zachranna zachranna , Y Lékari | Operatoii .
zachrannych Vous . zachranar pocet
. pomoc pomoc sluzba
jednotek
Pocet vozidel
235 459 116 10 X X X 810
a vrtulnika
Pocet
primarnich
208 188 539 516 118 748 5726 X X X 872178
vyjezdu
celkem
Pocet lékait X X X X 1887 1003 344 3234
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Vyjezdové
skupiny/
nepretrzity

provoz

134

282

79

10

505

Vyjezdové
skupiny/
omezeny

provoz

17

58

78

Zdroj: Statistické informace aktualni k datu 31. 12. 2013 byly zpracovany na pozadani v Ustavu zdravotnickych

informaci a statistiky CR, (2013).

Letecka sluzba v Ceské republice se vyskytuje v 10 ze 14 krajii. Prozatim tato sluzba

nebyla zfizena v té€chto krajich - v Karlovarském, Plzeniském, Pardubickém a Stfedo¢eském

kraji, avSak zajiSténa je z okolnich regiont (Leteckd zachrannd sluzba, nedat.). Pro lepsi

orientaci v rozmisténi letecké a Zdravotnické zachranné sluzby jsme zvolili grafickou verzi

s jednotlivymi stiedisky.

Obrazek ¢. 2: Rozmisténi letecké zachranné sluzby v CR.
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Obrazek €. 3: Grafické zndzornéni poctu Zdravotnické zachranné sluzby a personalniho
rozdéleni na Iékate, zdchranare a operatory z opera¢niho zachranného stfediska v ramci 14

krajti Ceské republiky.

ml Zachrandri

Liberecky kraj

Usteckf keaj m2 Lékafi
stec aj
Kralovehradecky kraj

Karlovarsky kraj =3 Ope ratofi

HIl.m. Praha

Moravskoslezsky kraj

Pardubicky kraj

Olomoucky kraj
Stredocesky kra

Plzefisky kraj Vysoéina

Zlinsky kraj

Jiho vsky kraj

Jihocesky kraj

Zdroj: mapa s rozmisténim letecké zachranné sluzby byla pievzana ze zdroje: Wikipedie.cz , Mapa rozloZeni
stanic letecké zachranné sluzby v CR od roku 2009 (nedat.) Okresni Zdravotnické zachranné sluzby byly v roce
2003 spojeny a vznikly pouze Krajské Zdravotnické sluzby, jejichz ¢innost je spravovana krajem a zaroven

garantovana statem (Zdravotnicka zachranna sluzba, nedat.).

7.5 Zpusob zpracovani dat

Data ziskana z dotaznikli byla zpracovana kvantitativné a statistickymi metodami.
Diive, nez probéhla analyza, vytvofili jsme si pracovni tabulku v programu Microsoft Office
Excel 2013, kde doslo k ptepisu a kodovani ziskanych dat. U dotazniku MBI doslo v kazdé
dimenzi k sou¢tu hrubych skort, u dotazniki SVF 78 se rovnéz séitaly hrubé skory
a dopotitavaly se pozitivni a negativni strategie. U dotaznikit RSS pred seétenim hrubych
skoérti muselo probéhnout prevraceni 5 negativnich polozek. Ke statistickému zpracovani dat
byla pouzita deskriptivni statistika, konkrétné Spearmantuv korela¢ni koeficient a Mann-
Whitneytiv U test pro 2 nezdvislé vybéry. Deskriptivni statistikou jsme také zjistovali dalsi
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udaje typu relativni Cetnosti, priméry, mody, mediany, smérodatné odchylky, minimalni
a maximalni odchylky. Pro samotnou analyzu jsme zvolili po¢itacovy program Statistica 10.
Man-Whitneytv test jsme pouzili na zjisténi rozdilli v mife sebehodnoceni a vyskytujicich
se copingovych strategii mezi muzi a zenami a také mezi star$i a mladsi skupinou
zachranaft. Spearmantiv korelacni koeficient jsme pouzili ke zjisténi korelacnich vztaht

mezi jednotlivymi dimenzemi metod SVF 78, MBI a RSS.

66



8  Popis vysledki

V kapitole popis vysledkli se budeme zabyvat vysledky a grafy, které vznikly
na zéklad¢ stanovenych hypotéz a vyzkumnych otdzek. Vysledky jsou sefazeny podle skupin
hypotéz ve stejném poradi, jako v kapitole 7.1. Popis jednotlivych vyzkumnych otdzek bude

nasledovat hned za popisem vsech hypotéz

H1l: Mezi mladsi a starSi skupinou zachranari je statisticky vyznamny rozdil

V pouZzivani pozitivni copingové strategie Odklonu.

Graf €. 2: rozdil mezi mladsi a star$i skupinou ve vyskytu pozitivni strategie Odklonu
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Star$i skupina vykazuje statisticky vyznamné niz§i miru v pouZivani copingoveé
strategie Odklonu nez mladsi skupina. Statisticka vyznamnost u dimenze pozitivni strategie
Odklonu dosahuje pfedem stanovené hodnoty p <0,05, primérnd hodnota u starsi skupiny
dosahuje 7,35 bodt, naproti tomu u mladsi skupiny primérnéd hodnota dosahuje 11,95 bodii.

Smérodatna odchylka u star$i skupiny u dimenze Pozitivni strategie odklonu je 5,09 bodi,
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naproti tomu u mladsi skupiny zéchranait je smérodatna odchylka 4,95 bodt. Hypotézu H1

prijimame.

H2: Negativni copingové strategie na statisticky vyznamné arovni souvisi

S Emocionalnim vycerpanim.

Z vysledkt je patrné, Ze mezi dimenzi Emocionalniho vycerpani a negativnimi
copingovymi strategiemi existuje statisticky vyznamna souvislost. Smérodatna odchylka
u negativnich copingovych strategii byla 4,24 bodi, primérna hodnota ¢inila 6,78 bodu.
Smérodatna odchylka u Emocionalniho vyc€erpani byla 6,22 bodi a primérnd hodnota
17,2 bodi. U 11 respondentti (46%) s nizkym stupném Emocionalniho vycéerpani (0-16)
bodl, se objevuje jedinec s nejvysSi dosazenou hodnotou v dimenzi negativnich
copingovych strategii, coz miizeme povazovat za abnormalitu v tomto vzorku. Polovina
respondentti (50%) se pohybuje v rozmezi (17-26) bodd, coz je oblast mirného stupné
Emociondlniho vycerpéani. Jeden respondent vyskytujici se na hranici vysokého stupné
Emociondlniho vyCerpani s dosazenym poctem 26 bodl spada do kategorie mladsi skupiny
zachranatt (40 let). Jeden respondent, tvofici (4%) zkoumaného vzorku, se pohybuje
vV rozmezi 27 a vice bodd, coz je oblast vysokého stupné Emocionalniho vycerpani. Tento
jedinec opét spada do kategorie mladsi skupiny zachranari (40 let). Tyto vysledky ukazuji,
ze ¢im vyssiho poctu bodl v dimenzi Emocionalniho vy€erpani jedinec dosahuje, tim vice
pouziva negativni strategie zahrnujici Unikové tendence, Rezignace, Sebeobvifiovani

a Perseveraci. Hypotézu H2 prijimame.
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H3: Zeny vykazuji na statisticky vyznamné urovni vys$i miru pozitivni copingové

strategie Odklonu neZ muzi.

Graf ¢. 3: Rozdil mezi muzi a zenami v pozitivni copingové strategii

Krabicovy graf dle skupin
Proménna: Pozitivni copingové strategie
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Zeny nevykazuji statisticky vyznamné niz§i miru pozitivni strategie Odklonu jako
muzi. Copingova strategie Odklonu dosahuje vysoké hodnoty p= 0,24. Primérna hodnota
u zen je 8,61 bodid. Smérodatna odchylka dosahuje u Zen 5,66 bodi. Priimérna hodnota u
muzi dosahuje 10,04 bodti a smérodatna odchylka dosahuje 5,34 bodl. Hypotézu zamitame.

Hypotézu zamitame.
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H4: Starsi skupina zachranaii vykazuje statisticky vyssi uroven pozitivni

copingové strategie Kontroly, nezZ mladSi skupina zachranar.

Graf ¢. 4: Rozdil mezi star$i a mladsi skupinou v copingové strategii kontroly

Krabicowy graf dle skupin

Proménna: Pozitivni strategie kontroly
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Podobné jako u copingové strategie Odklonu u mladS$i a starS§i skupiny se
ani u pohlavi neprojevil statisticky vyznamny rozdil v copingové strategie Kontroly.
Copingova strategie Kontroly dosahuje hodnoty (p= 0,26). Star$i skupina zéachranari
dosahuje primérnych hodnot 11,32 bodl a smérodatné odchylky 5,36 bodl. Primérna
dosazend hodnota u mladsi skupiny zachranait je 14,68 bodli, smérodatna odchylka je 5,68.
Hypotéze je zamitnuta
HS5:  VysSi mira sebehodnoceni statisticky vyznamné souvisi s copingovymi

strategiemi Podhodnoceni a Devalvace.

Vysledky ukazaly, Ze mezi pozitivni copingovou strategii Podhodnoceni a devalvaci
viny a sebehodnocenim neexistuje zaddna statisticky vyznamna souvislost. Korelace

dosahovala statisticky nevyznamné hodnoty (p= 0,31) bodt. Primérn¢ dosazena hodnota
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pro RSS byla 15,0 bodii a smérodatna odchylka 4,11 bodtl. Priimérna hodnota pro kategorii
Podhodnoceni a Devalvaci viny byla 8,27 bodli a smérodatnd odchylka 5,35. Jeden
respondent se vyskytoval vyrazn¢ vys$ oproti ostatnim na Skale celkového sebehodnoceni.

Hypotéza byla zamitnuta.

H6: Starsi skupina zachranaia vykazuje statisticky vyznamné vys$i miru

negativni sebehodnoceni oproti mladsi skupiné zachranari.

Graf ¢. 5: Rozdil mezi star$i a mladsi skupinou v negativnim sebehodnoceni

Krabicovy graf dle skupin
Proménna: Negativni sebehodnoceni
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V réamci negativniho sebehodnoceni se u muzl a Zen nepotvrdily Zadné statisticky
vyznamné rozdily. Negativni sebehodnoceni dosahuje na hladiné vyznamnosti (p= 0,29).
Primérné hodnoty negativniho sebehodnoceni dosahovaly u starSi vekové skupiny
3,14 bodt a smérodatna odchylka 1,70 bodl. Primérné dosazena hodnota u mladsi skupiny

je 3,9 bodil a smérodatna odchylka je 1,37 bodi. Hypotézu zamitame.
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H7: Copingova strategie sebeobvifiovani na statisticky vyznamné urovni

souvisi s emo¢nim vy€erpanim.

Z vysledkit vyplyva, Ze mezi dimenzemi Emocionalniho vycerpani
a copingovou strategii sebeobvinovani existuje statisticky vyznamna souvislost. Smérodatna
odchylka u Emocionalniho vycerpani byla 6,22 bodl a primérna hodnota ¢inila 17,2 bodu.
Smérodatna odchylka u copingové strategie Sebeobvinovani ¢inila 4,65 bodl a primérna
hodnota 7,16 bodu. Celkovy trend je rostouci a projevila se stoupajici tendence pii hladiné
vyznamnosti p= 0,42. Podobné¢ jako u vztahu mezi Emocionalnim vy€erpanim a negativnimi
strategiemi, také u souvislosti Emocionalniho vycerpani s copingovou strategii
Sebeobvinovani se 11 respondentt (46 %) nachazi v oblasti nizkého stupné Emocionalniho
vycCerpani (0-16) bodt, kde se objevuji dva jedinci z celého vzorku, jeden z nich dosahuje
nizkého poctu bodt jak v dimenzi Sebeobviiiovani, tak v dimenzi Emocionalniho vy¢erpani
a druhy proband dosahuje nizkého poctu v dimenzi Emociondlniho vyCerpani, avSak
i vysokého stupné Sebeobvinovani, coz muzeme povazovat v tomhle vzorku za
abnormalitu. Vysledky ukazuji, Ze ¢im vice bodl jedinec ziskd na Skdle Emocionalniho
vyCerpani, tim vice pouziva copingovou strategii Sebeobvinovani. Hypotézu H7

prijimame.

H8: Muzi vykazuji statisticky vyznamné vy$$i miru Depersonalizace neZ Zeny

Vys$s§i mira Depersonalizace u muzi oproti Zenam se nepotvrdila. Mezi muzi
a Zenami se neprojevily zadné statisticky vyznamné rozdily. Dimenze Depersonalizace
nedosahuje zadné statistické vyznamnosti na hladiné (p= 0,32) bodii. Primérné hodnoty
Depersonalizace dosahovaly u Zen 17,46 bodli a smérodatna odchylka 6,45 bodi. Primérné
dosazené hodnoty u muzii dosahovaly 15,36 bodi a smérodatnd odchylka 7,67 bodu.

Hypotéza se ndm nepotvrdila, hypotézu zamitame.
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Tabulka ¢. 6: Korelace copingovych strategii se syndromem vyhoteni

Em(jcmn,élfﬁ Depersonalizace Osobni uspokojeni
vycerpani
Negativni sebehodnoceni 0,24 -0,06 -0,04
Celkovy skor RSS 0,13 -0,09 0,28
Pozitivni sebehodnoceni -0,07 -0,13 0,30
Podhodnoceni 0,10 -0,25 -0,02
Odmitani 0,28 -0,09 -0,02
Odklon 0,16 0,07 -0,14
Nahradni uspokojeni 0,24 -0,06 -0,09
Kontrola situace 0,29 -0,13 0,07
Kontrola reakce 0,25 -0,07 -0,03
Pozitivni sebeinstrukce 0,14 -0,12 0,13
Potieba socialni opory 0,29 0,00 -0,12
Vyhybani se 0,29 0,04 -0,30
Unikova tendence 0,44 0,19 -0,25
Perseverace 0,46 0,33 -0,18
Rezignace 0,36 0,21 -0,38
Sebeobvitiovani 0,42 0,26 -0,23
Pozitivni strategie 0,17 -0,16 0,04
Pozitivni strategie Odklonu 0,16 -0,26 0,00
Pozitivni stratctgie Devalvace 0.20 003 013
aviny
Pozitivni strategie Kontroly 0,18 -0,20 0,10
Negativni strategie 0,47 0,27 -0,31

Oznacené jsou hodnoty, které jsou statisticky vyznamné na hladin¢ p< 0,05
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Vyzkumné otazky

Polostrukturované interview s psycholozkou vyuzivame jako zdroj dopliujicich
informaci slouzicich pro lepsi pochopeni tukolu psychologa ve vztahu psycholog
a zachranaf. Rozhovor jsme analyzovali a vynali z ného informace pottebné pro zodpovézeni
vyzkumnych otazek. Prvni vyzkumnou otazkou jsme chtéli zjistit pohled psycholozky na
soucasny stav v oblasti poskytovani intervence, a jaké jsou jeji pfedstavy o piipadné zméné
aktudlniho stavu. Druhd otdzka sméfovala na zabrany a mozné divody, pro¢ se tézko
navazuje spoluprace se zachranafi a jaky je diivod obav z ptipadnych intervenci. Ve treti
otazce jsme se zaméfili na existujici, ale také na pouzivané intervencni techniky. Zajimal
nas nazor psycholozky, co si o jednotlivych technikach mysli, jaké techniky pouzivad a v cem

spatfuje jejich pfinosnost.

1. Jak by se dal vylepsit soucasny stav intervence/intervencnich technik u ZZS

podle psychologa?

Psycholozka vidi smysl a budoucnost v organizovani vétsiho poctu interaktivnich
workshopt jako byl letos v bfeznu workshop SPIS (systém psychosocidlni interven¢ni
sluzby), kde by se zachranati mohli podivat na sehrané skupinové sezeni posadky, kterd se
praveé vratila po zasahu a peerové s nimi zac¢nou situaci rozebirat za pomoci intervencnich
technik. Dalsi ptilezitost se nabizi na tradi¢nich kazdoro¢nich zavodech v Jesenikach na tzv.
Raelly Rejviz, kde se zachranafi nacvicuji rizné zatézové situace a poté by si meli projit také
psychologickym oSetfenim, coz je dobra pfileZitost pro nacviceni Debriefingu, ale toto je

zatim otdzka budoucich plani.

“No my budeme treba délat v breznu piildenni workshop, ktery bude vypadat tak, Ze
ti, kteri jsou na to zvédavi, miizou prijit a budeme jim viastné, kromé néjakého kratkého
uvodu, o ¢em to je, protoze to uz vetsina z nich vi, tak jim opravdu ukdazeme skupinové sezeni.
Zde budou divaky, my tam prehrajeme posadku zasazenou narocnou udalosti a ja to povedu.
Peeri tam také budou, a kdyz se toto podari, tak oni vidi, jak to opravdu viastne, ta vec

funguje, nékteri si to miizou navzajem rict. Takze ted’ momentalné na to jdeme takovouto
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formou, jako je ukazovani, aby vedeli, jak to vypada. Moje predstava je, zZe budou za rok,

dva az tri workshopy a kdo bude chtit, tak bude moci prijit.

2. Co je nejvétsi problémem pri komunikaci mezi psychologem/peerem

a zachranarem?

Téch prekazek, které brani ve snadnéjsi komunikaci je vice, ale jako hlavni ¢tyfi
piekazky psycholozka zminuje a) finan¢ni nemotivovanost, b) osobnostni dispozice,
¢) nedavéra vici kolegovi (peer), d) zavedeni nového systému. Z rozhovoru vyplyva, ze
zachranafi délaji podstatnou praci a jejich motivacni financéni slozka se stdle snizuje.
Problém je, Ze kdyz skoro neuzivi svou rodinu, tak nemaji chut’ si ani vykladat o problémech,
tykajicich se zdsahl. Intervence se casto stavaji spiSe diskusi o financich. Problém
s osobnostnimi dispozicemi jde vidét hlavné ve vyrocich zachranati ,,Ja to zvladnu vzdycky
a sam a v pohodeé; nepotiebuji to; otravuje mé to; kdyby nam radeji zvedli platy, nez nam
tady davali psychologa. “ Problém s Peery tkvi v tom, Ze jich neni dostatek a ze je malo peerti
mezi muzi, coz se ale bude ménit s dalSim proskolovanim zachranaia — tidic¢t. Posledni
problém je vidén v samotném zavadéni néceho nového, co zdchranaii neznaji a nejsou na to
zvykli. Je to hodn¢ prace za maly vysledek. Zachranatfi si musi zvyknout na praci
psychologa, na to, Ze to je jenom ¢lovek a Ze se nemaji ¢eho obavat. Obavy vychézeji hlavné
ze subjektivniho pocitu tykajiciho se prozrazeni anonymity, 1 pfesto ze je zavedené pravidlo

povinné mlcenlivosti.

., Pak jsou lidi, kteri uz zjistili, Ze meéli problém, bylo to pro né teézké a docela zjistili, Ze
vlastné si miizou popovidat. Ale nechtéji nic pro to moc udélat, spis chtéji, aby si je nékdo
takhle odchyt, tak to by méli délat hodné ti peeri. No a pak myslim, Ze jich je hodné madlo,

které to psychologické bavi a zajima. “

3. Jaké strategie pri intervenci vyuZivaji psychologové a jak hodneoti jejich

efektivitu?

V idealnim ptipadé by se mély pouzivat vSechny tfi techniky a) demobilizace, ktera

by méla pfijit okamzité po zasahu, je nejméné strukturovana a nejrychlejsi b) defusing, ktery
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je skupinovou zélezitosti, ale v praxi si ho posadky poskytuji samy sob& navzijem,
¢) debriefing, ktery by mél ptijit do 72 hodin od zdsahu, ma vysoce strukturovany 7 bodovy
postup a mél by trvat co nejdéle. Jako efektivni varianta je povazovana bézna diskuse po
zasahu u Salku kavy, ale tohle se nedéje Casto, protoze to by tam psycholog musel byt 24
hodin denné. V opacném ptipadé, kdy se podobné techniky provadeji velmi malo nebo skoro
vubec, maji ohrozujici potencial. V nejidealnéjSim piipadé¢ by to mélo probihat tak, Ze
zachranaii dostanou moznost od vedeni si po tézkém zdsahu pul hodiny povidat v ramci
pracovni doby, pak by techniky meély vétsi smysl, ale tento piipad podle psycholozky

Vv nejblizsi dob¢ nenastane.

, Myslim, ze by to mélo smysl, kdyby si na to zvykli. Kdyz se to déla velmi mdlo,
nahodile nebo skoro viibec, tak to ma hodné ohroZujici potencial, nebo to musi vzniknout
hodné rychle. To znamend, situace, ktera mé se nestala, ale dokazu si predstavit, ze by byla
dobra, Ze je opravdu tezky vyjezd, ja tam mizu prijet hned na to stanoviste, oni by méli piil
hodinu pauzu, coz je neredlny, a maji cas si sednout. Jesté jsou ve sluzbé a jeste o tom
hovorit. Oni tohle si ty posddky veétsinou delaji navzajem, logicky. Jo ale nékdy jste prosté
V posadce, s kym vam to nejde, tak je to prosté blby, kdyz mate pocit, Ze na tom misté mél ten
druhy délat néco jiného a jste na néj nastvany, tak s nim prosté nejde sednout a pobavit se.
Toto by bylo takové idealni a tam, si myslim, by to bylo nejvic nosny, jenze to by tam musel

byt psycholog 24 hodin. To je nerealny. “
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9 Etika

Vyzkum je neodmyslitelné spojeny s etikou, ktera hraje nezastupitelnou roli od
samotného pocatku az do konce vyzkumu. I my jsme se potykali s riznymi etickymi
otazkami, z nichZ nékterymi jsme se zabyvali pii pfipravé vyzkumu a s jinymi béhem
testovani. Podle Miovského (2006) by vyzkumnik mél pfijimat, zaznamenavat vSechny
udaje, nesmi ovSem zapominat na opatrnost béhem vyhodnocovani, pii kterém by se mél
zdrzet jakéhokoliv hodnoceni. Hlavnim kritériem adekvatnosti v konkrétnich situacich je
jedincova schopnost chovat se empaticky a v rovnovaze, coz mu pomuze ziskat validni
vyzkumna data. Ve vyzkumu ctime urcité etické pravidla chranici ucastniky vyzkumu. Mezi
hlavni pravidla patii informovanysouhlas, ktery musi byt vZzdycky dobrovolny a ti¢astnik
musi rozumét povaze a diisledkiim pouzitého modelu. V nasem vyzkumu jsme pouzili slovni
informovany souhlas a srozumitelné vysvétlili potiebné informace kazdému probandovi.
Dalsi dulezity aspekt je nezbytné omezeni informovaného souhlasu, kdy védecky pracovnik
umysln¢ klame a utajuje tdaje za Gcelem provedeni psychologického vyzkumu a ziskéni
novych védeckych vysledkli. Neméné¢ podstatnym pravidlem je ochrana soukromi
a osobnich udaji ucastnika spojena s ochranou ptred poskozenim nebo tijmou ucastnika. Jako
posledni etické pravidlo se uvadi odména ucastnika (Miovsky, 2006). Dfive, nez jsme zacali
realizaci sbéru dat, komunikovali jsme s naméstkyni nelékatskych zdravotnickych profesi
Libereckého kraje, kde byla zaslana Zadost o provedeni vyzkumu. Dale probéhla
komunikace s vedouci zékladny v Ceské Lipé& ohledné konkrétniho terminu samotného sbéru
dat. Pfi vytvafeni testové baterie byl dban maximalni ohled na anonymitu uUcastniku.
Utastnici nikde neudavali své jméno ani 7adné jiné rozpoznavaci nebo osobni udaje.
Pti vypliovani testové baterie uvadéli pouze pohlavi a vék. Dotazniky ukladali na jedno
urcené misto na zdravotnické zakladné, kde jsme si je pozd€ji vybrali. VSichni ucastnici byli

obeznameni o dobrovolnosti vyzkumu a o moZnosti dotaznik nevypliovat.
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10 Diskuse

V této kapitole se budeme zabyvat diskusi nad zkoumanym tématem zabyvajicim se
souvislostmi mezi copingovymi strategiemi, sebehodnocenim a jejich vlivem na syndrom
vyhoieni u Zdravotnické zachranné sluzby (dale jen ZZS). V souvislosti s tématem jsme
zkoumali rozdilnost v jednotlivych dimenzich dotaznikt, mezi star$i (od 40 let a vys)
a mladsi (do 40 let) skupinou Zdravotnickych zachrandii a rozdily mezi muzi a Zenami
V rdmci raznych dimenzi. V ramci kapitoly shrnujeme zjisténé vysledky, které se snazime
interpretovat a porovnat v ramci dalSich vyzkumu zabyvajicich se podobnym tématem.
V zéavéru kapitoly se zaméfime na limity a mozné navrhy pro dalsi vyzkumy.

V ramci prvni hypotézy jsme se zabyvali rozdilem mezi mladsi a star$i skupinou
v oblasti copingové strategie Odklonu podobné¢ jako Folkmanova, Lazarus, Pimley, &
Novacek (1987), kteti prokazali rozdil v pouzivani riznych copingovych strategii u vékové
odlisych skupin. Z jejich vysledkt vyplyva, ze star$i skupina pouziva spiSe emocionalné
zamétené copingové strategie, kde fadime prave strategii Odklonu oproti mladsi skuping,
pouzivajici copingové strategic zaméfené na problém (Folkman, Lazarus, Pimley, &
Novacek, 1987), coz je v rozporu s naSimi vysledky, kde nam vyslo, Ze star$i skupina
pouziva strategii Odklonu v menSi mife oproti skupin€ mladSich zachranaia.
Pro strategii Odklonu je typicky odklon od dané situace k alternativnim situacim, aktivitam,
navozeni psychického stavu zmirnujiciho stres nebo nahradni uspokojeni, které je spojené
S vn¢j$imi odmeénami, napt. dobré jidlo nebo koupé néfeho nového (Janke, Erdmannova
2003). Mladsi skupina zachranafi, tedy zachranafi od 28 do 40 let podle Langmeiera,
& Krejéifové (2007) jsou na prelomu Casné dospélosti, ktera je typicka prevzetim urditych
vyvojovych tkoll a dosazeni urcitého stupné osobnostni zralosti, a Stfedni dospélosti, pro
kterou je typické obdobi plné vykonnosti a osobni stability. Mizeme se domnivat, Ze tato
vyvojova obdobi mohou byt pti¢inou schopnosti pouzivat strategii Odklonu vice nez u starsi
skupiny zachranaiti, pro kterou je obdobi mezi 40-65 rokem obdobim nejzakladnéjsich krizi
(Langmeier & Krejcitova, 2007) a schopnost nahradniho uspokojeni, poptipadé snadné
navozeni psychického stavu zmirnujiciho stres slabne. V druhé hypotéze jsme se zaméfili na
vztah mezi negativnimi copingovymi strategiemi a dimenzi Emocionalniho vy€erpani, tento
se ndm potvrdil, hypotézu jsme piijali. Vysledky potvrdily nasi domnénku, Ze se zvySujicim

se Emocionalnim vycerpanim se zvySuje 1 pouzivani negativnich copingovych strategii.
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Negativni copingové strategie jedinec miZze projevovat formou unikové tendence,
pfi které se snizuje jeho schopnost Celit zatézové situaci nebo ziistdvat ve stavu perseverace
neboli neustalém myslenkovém lpéni na prozivané zatézi. Jednou z moznosti je rezignace
doprovdzena bezmocnosti a pocitem beznadéje nebo sebeobvinovanim vyvolédvajici
sklicenost a ptisuzovani chyb vlastnimu poc¢inani (Janke, Erdmannova 2003). Pti korelaci
téchto dvou vztahli vySel najevo vysoky stupenn Emocionalniho vycerpani u jednoho
Z respondentt a zaroven vysoky poc¢et bodt (26 — hranice mezi mirnym a vysokym stupném
vycerpanim) u dalSiho respondenta. U takového vékového rozptylu, jaky se v nasem
vyzkumu projevil, se da ocekavat urcité procento Vysokého stupné Emociondlniho
vyCerpani, ale zajimavé je, ze se tento jev vyskytl u zachranaii do 40 let, coz nam pfijde
jako varovny signal a vhodna pfilezitost pro zintenzivnéni psychologické péce, ktera by
mohla podobnym piipadim ptfedchdzet. Jind abnormalita se ukdzala u jedince, ktery mél
nejmensi mozny pocet bodll v dimenzi Emocionalniho vycerpani, ale nejvyssi pocet bodii
V pouzivani negativnich strategii, coz si miizeme vysvétlit moznymi zazitymi a naucenymi
vzorci chovani z ranéjSiho obdobi. Dalsi stanovend hypotéza, fesila vyssi vyskyt pozitivni
strategie Odklonu u Zen oproti muzim, tato hypotéza se nepotvrdila, coz je ve shodé
s vyzkumem Aldwina (2007), ktery svymi vysledky potvrzuje, Ze pfi zaméfeni se na
konkrétni situaci zeny pouzivaji spiSe copingové strategie zaméfené na problém nez na
emoce, coz strategiec Odklonu je (Aldwina 2007), avSak na zakladé¢ primérného poctu
dosazenych bodl u Zen 8,61 bodli a u muzi 10,06 bodii se miizeme domnivat, Ze pii vétSim
testovaném vzorku by vysSel statisticky vyznamny rozdil mezi pohlavim. V dalsi hypotéze
jsme zkoumali rozdil mezi star§i a mladsi skupinou zachranaii ve vyskytu copingové
strategie Kontroly. Tuto hypotézu zamitdme, znamena to tedy, Ze neni vyrazny rozdil u
mladsi a star$i skupiny zachranai pfi pldnovani opatfeni kvili zlepSeni situace, analyzy
situace, popiipad¢ aktivniho zasahu do situace. Blize se touto problematikou zabyva
Folkmanova, (1984), ktera zkoumala piipadnou redukci stresu pomoci strategie Kontroly
nad situaci pres tzv. mediatory (vyzva a hrozba). Star$i a mladsi skupina se nelisi v kontrole
vlastnich reakci, coz znamend, nenechat se vyvést z miry, nedovolit, aby doslo k vzruseni,
popfipad¢ to vzruseni na sobé nedat znat (Janke, Erdmannovéa 2003). Rozdilné postoje
nezaujimaji ani v pozitivni sebeinstrukci, kdy je potieba zachovavat vlastni pozitivni
myslenky zvySujici sebedivéru piipadné sugesci ,,nevzdat se“. Pfi dalSi hypotéze jsme

neprokazali souvislost mezi vyS$§im sebehodnocenim a copingovymi strategiemi
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Podhodnoceni a Devalvace, coz je ve shod¢ s vysledky vyzkumu Baumeisteho, Campbella,
Kruegera, & Vohse (2003), ktefi zjistili, ze lidé s vétSim sebehodnocenim vnimaji negativni
udalosti s vétsi rezervou a ke copingovym strategiim ptistupuji spiSe optimisticky, coz vede
k mensimu stresu (Baumeiste, Campbell, Krueger, & Vohs, 2003). V dalsi hypotéze jsme se
zabyvali myslenkou, zda muzi dosahuji vét$si miry Depersonalizace nez Zeny, ale tuhle
hypotézu jsme museli zamitnout stejné jako Kristina Peskova (2013), kterd béhem svého
vyzkumu ,,0 souvislosti optimismu a copingovych strategiii s mirou syndromu vyhoieni
u Iekait®, zjistila, Ze muzi nemaji vétsi sklon k Depersonalizaci nez zeny (Kristina Peskova,
2010). Muzi nedisponuji vétsi dehumanizaci v interpersonalnich vztazich, neprojevuji méné
empatie a nejsou vice cynicti nez Zeny ve vztahu k pacientiim a kolegim (Ktivohlavy, 1998).
V dal$i hypotéze nas zajimala souvislost mezi copingovou strategii Sebeobvinovani
a Emociondlnim vyCerpanim, tuto hypotézu pfijimame. Prokazali jsme vztah mezi témito
dvéma dimenzemi, mizeme se tedy domnivat, ze jedinci s vyS$im Emociondlnim
vyCerpanim budou s vétsi pravdépodobnosti pouzivat copingovou strategii Sebeobvinovani.
Tito zachranaii budou projevovat vétsi sklony ke skli¢enosti a k chybam ve vlastnim jednani,
mohou si dévat za vinu vznik urcitych zat€Zzovych situaci (Ktivohlavy 1989). Ve vysledcich
se vyskytli dva respondenti, ktefi zaujimaji vyrazné odliSnou pozici oproti ostatnim, a to
praveé svym nizkym vysledkem na Skéle Emocionalniho vycerpani, ale vysokym vysledkem
na Skéle Sebeobvinovani, coz si miizeme interpretovat jako anomalii, ale zarovent bychom
se mé&li pozastavit nad moZnosti zvySeni psychohygieny, aby se pocity téchto zachranait
nezvysily i1 na Skale Emocionalniho vycerpani a nezpisobily tak ptechod na vysoky stupen
Emociondlniho vycCerpani. V posledni hypotéze nas zajimalo, zda starSi skupina zachranait
ma vys$$i miru negativniho sebehodnoceni oproti mladsi skupin€ zachranari. Tato hypotéza
se nam nepotvrdila a zamitame ji.

Mimo hypotézy jsme si stanovili také tfi vyzkumné otazky, na které jsme dostali
odpovéd’ od psycholozky pro Zdravotnickou zachrannou sluzbu Libereckého kraje
(ZZSLK). Na prvni otdzku ,,jak by se mohl vylepsit soucasny stav intervence a intervencnich
technik ', psycholoZka navrhovala vétsi pocet interaktivnich workshopti, kde by si zachranati
mohli vyzkouSet a prozit debriefing hned po zasahu, poptipadé by se ucastnili sehrané
scénky na téma ,,po zadsahové sezeni s psychologem®, které¢ by nemuselo byt piimo o nich,
ale hlavni roli by hrali peerové. Podlé vyzkumu Anety Langrové (2010) provedeného ve

stiedisku Linky bezpeci, 65% konzultanti preferuje skupinové setkdni s intervizory, coz
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muze byt zplisobené malou informovanosti o individudlnim setkédvani nebo faktem, Ze tyto
setkani jsou soucasti placené smény (Aneta Langrova, 2010), coz u ZZS prozatim nefunguje.
Druhé otazka smétovala na mozné problémy v komunikaci mezi psychologem a zachranari.
Mezi hlavni piekazky v komunikaci psycholozka uvadi predev§im a) osobni dispozice, kdy
si zachranafi mysli, Ze tuhle péc¢i nepotiebuji, b) v samotném faktu, Ze tento systém je stale
nezab&hnuty a novy, c) nedostate¢nd finan¢ni motivovanost, kdy pfi tak naro¢né praci je
finan¢ni slozka pomérné nizkda, d) panujici strach svéfit se svému kolegovi, ktery ma
roz8iteny vycvik peera, ze subjektivni obavy prozrazeni osobnich informaci vedeni. Tieti
otazka se zaméfuje na pouzivané intervencni techniky. Nejvétsi pfinos vidi psycholozka
Vv diskusi mezi psychologem a zachranarem u $alku kavy po zdsahu, ale pfi soucasném stavu
vidi toto feSeni jako nerealné, protoze si ZZS nemohou dovolit mit vlastniho psychologa na
sttedisku 24 hodin. K pfijeti, poptipad¢ zamitnuti vSech hypotéz jsme pouzili posuzovaci
dotazniky MBI, RSS a SVF 78 pravé pro jejich vysokou vnitini konzistenci, kdy MBI
dosahuje (Cronbachovo o= 0,76), SVF 78 dosahuje (Cronbachovo o= 0,91) a RSS dosahuje
(Cronbachovo o= 0,61). MBI nema prozatim provedenou standardizaci v Ceské republice,
avSak patii mezi ovéfené metody, majici vice nez tficetiletou historii a zaroven patii mezi
nejpouzivanéj$i metodu pro zjistovani syndromu vyhoieni u exponovanych profesi. Metodu
SVF 78 jsme zvolili kviili provedené redukei ptivodni verze SVF 120 na kratsi verzi SVF
78, kde byla provedena také standardizace pro Ceskou republiku na vzorku 368 lidi. Posledni
metodu — Rosenbergovu §kalu sebehodnoceni jsme zvolili jako dopliikovou metodu, ktera
nam méla podat informace o vztahu zachranafe k sobé sama. RSS jsme zvolili pro jeji
nejvyssi konzistenci v oblasti §kal sebehodnoceni.

V rémci naSeho vyzkumu si uvédomujeme i jednotlivé limity, které se vyskytly.
podétem respondentll v poétu 24 zachranait, avsak to &ini 80 % ze zékladny Ceska Lipa,
Doksy a Jablonné. Jak je znamo, pro ucely vyzkumu je vhodnéjsi rozsahlejsi vyzkumny
soubor, avSak v&tsi pocet zachranait se nam nepodafilo kontaktovat, coz piikladame k faktu,
Ze tato profese je Casto vystavend velkému mnozstvi dotaznikového Setfeni, at’ uz z tad
studentli nebo zaméstnavatele a neustale vypisovani ¢ini zachranafe méné ochotnymi. Jako
dalsi divod malého vzorku bych povazoval téma vyzkumu, které je vysoce citlivé a osobni
pro kazdého cloveéka, obzvlasté kdyz jde o zachranare, ktefi maji snizenou tendenci fikat

si 0 pomoc v ramci psychologické roviny (psycholozka, nedat.). Jako dalS§i omezeni
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ve vyzkumu povazuji rozdéleni zdchranaii na starsi a mladsi skupinu, které by nemélo byt
tak hrubé, mladsi skupina do 39 let a starS$i skupina od 40 let a vyse. Toto rozdéleni by
potfebovalo zjemnit, abychom mohli pozorovat pribéh syndromu vyhoieni. DalSim
problémem by mohla byt délka testové baterie, ktera byla tvofena 110 otazkami, coz byla
také pfic¢ina odstoupeni nékolika respondenti od vyzkumu. Prace byla také limitovana
Spatnou kontrolou zachranaii béhem vyplilovani testové baterie, které probéhlo na riznych
mistech, za riznych podminek a mnohdy i pferusované. Jako limitujici faktor béhem
rozhovoru s psycholozkou vnimam mozné obsahové nedostatky v kvalité a hloubce otazek
a docCasné preruseni rozhovoru kvuli vybité baterii v notebooku, coz mohlo zapficinit
rozladéni nebo ztratu informacniho toku myslenek. Nemalé riziko ovliviujici vysledek
v testu MBI mohlo byt zplisobeno vlastnim piekladem dotazniki, navic béhem vypliiovani
dotaznikit MBI, zachranafi tvrdili, ze je stavény spiSe pro pracovniky v nemocnici, takze
nékteré otazky byly pro né€ nevyhovujici.

Nami provedeny vyzkum je pfinosny a inovativni pravé v tom, Ze je designovany
a zaméfeny konkrétné na zakladnu v Ceské Lipé a okrajové zakladny
v Doksech a Jablonné, takze veskeré vysledky mohou pfispét ke zvySeni zadosti po
intervencnich sezenich a zvySeni povédomi o jejich potiebnosti a nezanedbatelnosti.
Domnivame se, ze vyzkum by se mohl v budoucnu rozsitit na v§echny zédkladny Libereckého
kraje, coz by znamenalo vyzkumny soubor o 160 zachranétich a l€katich, jejichz data by
méla vétsi vypovidajici hodnotu v oblasti souc¢asného stavu psychického stavu zachranairt
a interven¢nich technik. Doporucovali bychom srovnani zachranait s popula¢nimi normami
SVF 78, abychom véd¢li, jak velky je rozdil v pouZivani copingovych strategii mezi
zachranafi a béznou populaci. Pti dal§im vyzkumu bychom do vyzkumu zapojili také peery
a zjiStovali jejich pozici v ramci dané zakladny v navazovani spoluprace a ditvérného vztahu
se zéachranafi, ktefi zasahovali pfi zavazné udalosti. Na zdkladé vysledkli vyzkumu se
muzeme domnivat, zZe vétSina zachranai se pohybuje v rozmezi nizkého a stfedniho stupné
Emocionalniho vy€erpani. Za alarmujici vysledek povazujeme vyskyt jednoho probanda do
40 let na hranici s vysokym stupném Emocionalniho vy€erpani a jednoho a probanda
vV rovin€ vysokého Emociondlniho vycerpani. Dale jsme zaznamenali vyskyt nékolika
zachranaii pomérné vysoko v pasmu negativnich copingovych strategii, coz mize postupem
¢asu zapfic€init posun k vysSimu stupni Emocionalniho stupné vycerpédni a ztraty vlastni

motivace.
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11  Zavér

Hlavnim cilem bakalaiské diplomové prace bylo teoretické a empirické prozkoumani
oblasti syndromu vyhoteni v zavislosti na pouzivanych copingovych strategiich a vlivu
sebehodnoceni u Zdravotnické zachranné sluzby na zakladné Ceska Lipa. StéZejnim bodem
v teoretické Casti bylo pojmové a obsahové vymezeni zékladnich fenomént uzce spjatych
s problematikou syndromu vyhoteni, copingovych strategii, sebehodnoceni a Zdravotnické
zachranné sluzby. V prvni kapitole ¢tenafe seznamujeme s historii a ¢innosti Zdravotnické
zachranné sluzby, druhou kapitolu vénujeme sezndmeni s intervenénimi systémy
a jednotlivymi intervencnimi technikami. Déle pfiblizujeme problematiku sebehodnoceni
a copingovych strategii, na které navazuje problematika stresu a zavér je vénovany
samotnému syndromu vyhotfeni. Na zékladn¢ teoretickych poznatkii ziskanych z jiz
provedenych vyzkumi jsme stanovili n€kolik hypotéz a vyzkumnych otazek, které byly
V ramci této prace pfijaty ¢i zamitnuty. Prvni hypotéza se zabyvala rozdilem mezi mladsi
a star$i skupinou v pouzivani copingové strategie Odklonu. Podatilo se nam prokazat také
souvislost mezi negativnimi copingovymi strategiemi a Emocionalnim vy¢erpanim, coz
signalizuje skutecnost, Ze ¢im vice bodii dosahuji zdchranédfi na Skale Emocionalniho
vyerpani, tim vice pouZivaji negativni copingové strategie typu Perseverace, Unikova
tendence apod. 11 respondentt (46 %) se pohybuje v nizkém stupni Emocionalniho
vycerpani, 12 respondenti (50 %) v mirném stupni Emocionalniho vycerpani a 1 respondent
(4 %) ve vysokém stupni Emocionélniho vycerpani. Pfedmétem dalsi hypotézy byla otazka,
zda zeny vykazuji na statistické urovni vyS$i miru copingové strategie Odklonu nez muzi,
tuto hypotézu ale zamitame, signifikantni rozdil jsme neprokazali. Pii dal$i hypotéze nas
zajimalo, zda star$i skupina zachranafi pouZziva vice copingovou strategii Kontroly oproti
mladsi skuping, ale i tuto hypotézu zamitdme. U star$i a mladsi skupiny nas také zajimal
rozdil v negativnim sebehodnoceni, zda star$i skupina vykazuje vys$i miru negativniho
sebehodnoceni nez mladsi skupina, tuto hypotézu jsme zamitli. Do souvislosti jsme déavali
vy$$i miru sebehodnoceni a copingovou strategii Podhodnoceni a Devalvace, jenZe ani tady
se nenasly prokazatelné signifikantni vysledky. Domnivali jsme se, Ze muzi vykazuji vétsi
miru Depersonalizace nez Zeny, ale podle vysledku z vyzkumu tomu tak neni, muZzi nejsou
vice neosobni a neprojevuji mensi davku empatie nez zeny. Zajimava je ovSem statisticky

vyznamna souvislost mezi copingovou strategii Sebeobviovani a Emocionalnim
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vycCerpanim, které ukazuji, ze pfi vétsim dosazeném poctu bodl na skdle Emocionéalniho
vyCerpani bude mit jedinec vétsi sklony k sebeobvinovani se. Kromé& hypotéz jsme si
stanovili také tii vyzkumné otazky a odpovédi, na n€ jsme zjist'ovali odpovédi U psycholozky
pro ZZSLK. Na prvni otazku, jak by se dal zlepsit soucasny stav intervence a intervencnich
technik, nam odpovédéla, ze by se mély Casteji konat workshopy zaméiené na vzdelavani
zachranait v oblasti psychohygieny, rozsitit a vice aplikovat myslenku o potfebnosti téchto
sezeni a vzdé¢lani se. Druha vyzkumna otazka se tykala problému stavajicich v komunikaci
mezi psychologem a zéachranafi. Jako hlavni problém psycholozka uvedla 4 ovliviiujici
faktory. Hlavnim faktorem jsou osobni dispozice zachranare, ktery je zaméfeny spise
somaticky, nez psychologicky, proto nevnima takovou potiebu téma psychohygieny
rozebirat. Dal§im silnym faktorem je finan¢ni nemotivovanost, napt. v podobé& placené¢ho
sezeni v rdmci sluzebni doby. Tteti pfekazka je v otdzce duvery k peerovi, ktery si udéla
roz$ifujici kurz a poté by ho méli zachranafi navstévovat, avsak citi vii€i peerovi nedtvéru,
tkvici v subjektivnim pocitu, Ze by se tyto informace dostaly k vedeni. Poslednim problémem
je samotné zavadéni debriefingu jakoZto zavadéni néeho nového a nezazitého. Posledni
otazka se tykala intervencnich technik a jejich efektivity. Psycholozka se domniva, Ze
debriefing provadény jednou za ¢as miize mit poskozujici charakter, proto by doporucovala
Castéjsi sezeni, coz je z Casového a finan¢niho hlediska prozatim dost naro¢né, proto vznikla
pozice tzv. peerd, kteti budou zprosttedkovateli této intervencni péce.

Jeste jednou bych chtél pod€kovat vSem, ktefi se jakkoliv podileli na tvorbé nasi
bakalatské diplomové prace. Chtél bych konkrétné podékovat mému vedoucimu prace PhDr.
Martinu DolejSovi, PhD. Honzovi a Veronice Nevielovym, pani psycholoZce za poskytnuti
rozhovoru, lidem podilejicim, a pfedev§im vSem ochotnym ucastnikim vyzkumu pfi

vypliovani testové baterie. Bez Vas by tato prace nikdy nevznikla.
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Souhrn

Zakladnim a hlavnim cilem této prace je zjiSténi vlivu copingovych strategii
a sebehodnoceni na syndrom vyhoteni u Zdravotnické zdchranné sluzby (ZZS) na zakladné
v Ceské Lipé. Pii plnéni tohoto cile jsme vychazeli z teoretickych zékladt riiznych vyzkumi
Vv oblasti podobné bakalarské diplomové prace. V ramci vyzkumného designu byly pouzity
tii dotazniky MBI (Maslachburnout syndrome), sestaveny Maslachovou & Jacksonovou
(1981), RSS (Rosenberg self — esteemscale) vytvofena Rosenbergem (1965) a SVF 78
(StreBverarbeitungsfragenbogen), jehoz autory jsou Erdmannova, Janke (2002). Nasledné
jsme tyto dotazniky a jejich jednotlivé dimenze podrobili korelaéni analyze.

V teoretické ¢asti, se v prvni kapitole vénujeme ZZS z hlediska jejiho historického
vyvoje na nasem tUzemi, rozdéleni ZZS v ramci celé Ceské republiky a zmifiujeme jeji
stézejni tikoly, od orientace po tfidéni ranénych na misté nehody. Do obsahu prvni kapitoly
patii také Zdravotnické operacni sttedisko (ZOS) ptijimajici telefonické vyzvy a piredavani
pokynu K vyjezdu nejblizsi vyjezdové skuping. Timhle se dostavame k posledni ¢asti prvni
kapitoly ,,vyjezdové skupiny*, které délime na Rende-Vous, coz je systém zaloZen na
setkavani se dvou vyjezdovych skupin, jehoz ukolem je co mozna nejvice zkratit dojezdovy
¢as k pacientovi a zarovenl umoznit efektivni vyuziti Iékate, rychlou lékatskou pomoc, coz
je posadka tvorend tficlennym tymem (fidicem, 1ékafem a zdravotnickym pracovnikem),
ktera vyjizdi k pacientovi, jemuz selhaly zakladni vitalni funkce, rychlou zdravotnickou
pomoc sloZzenou z dvouclenného az tficlenného tymu (fidi¢, zdravotnicky pracovnik,
popfipad¢ sanitdf) a leteckou zdravotnickou pomoc (Zdravotnicka zachranna sluzba
Karlovarského kraje, 24. unora 2014). Druha kapitola je zaméfena na teoretické uchopeni
zakladnich intervencnich systémi CISM (critical incident stress management), ktery ,, fvori
uceleny systém preventivnich a intervencnich technik, jejichz cilem je udrZeni, pripadné
obnoveni psychické rovnovahy profesiondii po ndarocnych zasazich* (AndrSova, 2012, 100)
a SPIS (systém psychosocidlni interven¢ni sluzby), ktery slouZzi jako ,podpora a péce
o zameéstnance a diisledkem toho také komfortnéjsi péce o pacienty. Je vhodna v pripadech,
kdy hrozi, Ze budou zdchranari zasazeni psychicky zatezujici situaci, ¢i v pripadech, kdy si
potiebuji proste jenom s nekym promluvit a nemaji s kym “ (Buriankova & Ryba, 2009, 100).
Oba systémy patii mezi nejfrekventovangj§i systémy v oblasti psychosocialni pomoci,

predevsim u vysoce exponovanych profesi. Oba systémy zahrnuji interven¢ni techniky, které
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slouzi zachranaiim k obnoveni sil a zachovani psychické rovnovahy po tézkych zasazich.
V ramci druhé kapitoly se zabyvame také krizi, kterd v praxi mnohdy pfedchazi naslednym
interven¢nim technikdm. Krize se vymezuje jako proces, neboli prub¢h reakce na situaci,
kterou jedinec nedokaze teSit obvyklymi prostfedky, jakymi ji fesSil doposud (Bastecka
& Kkol, 2005). S krizi souvisi krizova intervence, kterou Spatenkova & kol (2004) popisuji
jako metodu, pfi které pracovnik svym chovanim navozuje v klientovi pocit tlevy a pocit,
ze situaci dokéze zvladnout. Krizovou intervenci a interven¢ni techniky provadi bud’
psycholog nebo nove se zaucuji tzv. Peerové, to jsou kolegové s rozsifenym vycvikem, co
podle Cousinse (2011) pfistupuji ke svym kolegiim jako koucové, jako spojky a partnefi,
ktefi se jim snazi pomahat pteklenout se zpatky do reality.

V nésledujici kapitole se zabyvame bliz§im rozborem sebehodnoceni, coz je prvni ze
tii faktort, které chceme ve vyzkumné casti zkoumat. Sebehodnocent jako takové je podle
Marshe (1986, 322) ,,nedilny konstrukt, ktery je ovlivnéen zdkladni hierarchii konkrétnich
viastnich usudkii. “ Sebehodnoceni je slozity konstrukt, ktery miizeme vnimat z riznych
pohledii, napr. Rosenberg (1965) rozdéluje sebehodnoceni podle uirovné na vysoké a nizké
sebehodnoceni, naproti tomu Zeigler-Hill (2006) a Kernis (2003) sebehodnoceni vnimaji
jako vysoké nestabilni a vysoké bezpecné. Mimo jednotliva déleni a popis sebehodnoceni
davame do vztahu s riznymi aspekty Zivota napr. zdravi, prdce v kolektivu a spokojenost.

Dalsim zkoumanym jevem jsou copingové strategie, neboli zména behavioralniho
a kognitivniho Usili, fidici vnitfni 1 vn&j$i poZadavky c¢lovéka, které jsou vnimané jako
naro¢né a zaroven presahujici vlastni zdroje (Lazarus & Folkman, 1984). V ramci této
kapitoly popisujeme vyzkumy zabyvajici se jak gendrovymi rozdily, tak jednotlivym
zakladnim délenim copingovych strategii a) coping zaméreny na problém, coZ znamena,
ze vykoname urcitou ¢innost, abychom zménili soucasny stav, b) coping zaméieny na
emoce, pii kterém clovek da prichod svym emocim nebo hleda zpisob, jak emoce vyjadrit,
¢) vyhybani se dané situaci nebo soustiedéni pozornosti na jinou véc (Tennen, Affleck,
Armeli, & Carney, 2000). Jako dopliujici informace je blize rozebrana jedna ze strategii,
a to je situacni kontrola a rozSifujici strategie vyuZzivané piedevsim pii konfrontaci
zachranafe se smrti a umirdnim.

Nepostradatelnou soucasti kazdodenni prace zachranafe jsou zatéZové situace

a s nimi spojeny stres. Jak rekl Selye (1979, 6) ,,Stres je korenim zivota“, je nevyhnutelny

a dokonce je nezadouci, aby se mu clovék vyhybal. V pribéhu kapitoly se zabyvame

86



moznymi pojetimi stresu od nckolika autorti (Lazarus & Folkman, 1984, 19; Lazarus
& Cohen, 1977), stresem v ramci pracovnich skupin, ktery se projevuje pracovnimi ptescasy,
rolovym pietizenim, poptipadé pracovné rodinnymi konflikty. Dale se v kapitole vyskytuje
¢ast o posttraumatické stresové reakci (PTSD) a posttraumatickém rastu, protoze
pravdépodobnost vyskytu PTSD v piipadé zanedbani psychohygieny je vysoka. V posledni
kapitole teoretické Casti se vénujeme tfetimu zkoumanému jevu, syndromu vyhoieni. Tento
jev Schaufeli & Greenglass (2001, 122) definovali jako ,,stav psychického, emocionalniho
a mentalniho vycerpani, ktery je vysledkem dlouhodobé ticasti v pracovnich situacich, které
jsou emocionalné¢ narocné“. Aby toto vymezeni syndromu vyhoteni bylo do dusledku
pochopeno, zaradili jsme jako soucast kapitoly identifikaci a ptivod, na které navazuje Cast
o spole¢nych znacich a ptiznacich syndromu vyhoteni. Na zavér jsme ptidali ¢ast o ptipadné
prevenci proti syndromu vyhoteni a vyzkumy (Stanetice & TeSanovice, 2013; European
General Practice Research Network) v ramci celé Evropy v oboru lékafstvi. V ramci
vyzkumné Casti jsme se veénovali nékolika oblastem. Stézejnim cilem bylo srovnani tfi
metod, konkrétné se to tykalo srovnani §kaly sebehodnoceni, copingovych strategii a hledani
souvislosti mezi copingovymi strategiemi a dimenzemi syndromu vyhoteni. Vyzkum byl
smisSeny, takze data podléhala kvantitativni i kvalitativni analyze. Zakladna, kde byl vyzkum
provadény, byla vybrana zdmérnym vybérem, avSak ucastnici uz jen prilezitostnym
vybérem. Celkem se zucastnilo 24 probandt (80 %) z 30 ptitomnych na zakladnach Doksy,
Jablonné a Ceska Lipa a jedna psycholozka. Vyzkumna baterie se skladala ze ti metod a to
MBI slouzici k zjiSténi miry syndromu vyhoteni, SVF 78 standardizované metod¢ vhodné
pro zjisténi pouzivanych copingovych strategii, RSS, které patii mezi nejpouZivangjsi
a vnitiné nejkonzistentnéj$i Skdlu sebehodnoceni a semistrukturované interview
s psycholozkou jako kvalitativni podklad pro kvantitativné zpracované data.

Ze stanovenych hypotéz nam vyplyva nekolik zaveri. Z vysledkl jsme nalezli jistou
souvislost mezi starsi (od 40 let vyse) a mladsi (do 40 let) skupinou zachranatii v pouzivani
pozitivni copingové strategie Odklonu, kde starSi skupina pouziva tuto strategii v mensi mife
oproti mladsi skupiné. Tento vysledek je v rozporu se zjisténim Folkmanové, Lazaruse,
Pimleyho, & Novaceka (1987), kterym vySel opacny vysledek. V ramci vyzkumu jsme pfisli
na dalsi souvislost mezi negativnimi strategiemi a Emocionalnim vyc€erpanim, coZ jinak
feCeno znamend, ze ¢im vysSe zachranafi skoruji na Skale Emocionalni vy€erpani, tim vice

budou pouzivat negativni copingové strategie zahrnujici naptf. Utékovou tendenci
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a Perseveraci. Dalsi souvislost se prokazala v piipadé copingové strategie sebeobvinovani
a Emocionalnim vycerpani. Pfi vy$§im Emocionalnim vycerpani s velkou pravdépodobnosti
budou zachranaii mit tendence k sebeobvinovani se. Nékteré z hypotéz jsme zamitli, protoze
se neprojevila signifikantni souvislost. Zjistili jsme, ze muZzi nejsou vice neosobné&j$imi nez
zeny ve vztazich k pacientim a spolupracovniklim, nemaji zde proto statisticky vyznamny
rozdil mezi muZi a Zenami v dimenzi Depersonalizace. Zeny nepouZivaji ve vét§i mife
pozitivni copingovou strategii Odklonu oproti muziim. Nezjistili jsme ani vyznamng;jsi
rozdil mezi star$i a mladsi skupinou zachranaiti v pouzivani copingové strategie Kontroly.
V neposledni fadé se neprokazala ani souvislost mezi sebehodnocenim a copingovymi
strategiemi Podhodnoceni a devalvace. Ve vyzkumnych otazkach jsme zjist'ovali a) jak by
se podle psycholozky dal vylepsit soucasny stav intervence a intervenc¢nich technik, b) jaké
jsou problémy v komunikaci mezi zachranafi, c) jaké vyuziva strategie béhem intervence
a jak hodnoti jejich efektivitu. ReSeni prvni otazky spoéivalo v rozsifeni intervenénich
workshopt typt SPIS (systém psychosocialni interven¢ni sluzby), kde si zachranaii mohou
vyzkouset pribéh intervence nebo jen piihlizet. Odpovéd’ na druhou otazku je komplexné;jsi,
ale hlavnim divodem zabran mezi psychologem a zichranafem spocivd ve finan¢ni
nemotivovanosti, v osobnostnich dispozicich zachranafe, nedivéra vici svému kolegovi

peerovi a v neposledni fad¢ samotné zavadéni néceho nového.
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sebehodnoceni a copingové strategie u Zdravotnickych zachranait. Hlavnim cilem vyzkumu
bylo urceni vztahu mezi pouzitymi metodami MBI od autorek Maslachové a Jacksonové
(1981), SVF 78 od Erdmannové, Jankeho (2002), RSS, vytvoiené Rosenbergem (1965)
a zjisténi vztahu mezi dimenzemi metod. V prvni kapitole definujeme ZZS, aby si ¢tenaf
ujasnil zakladni pojmy a rozdéleni posaddek. Druha kapitola se zabyva intervencnimi systémy
a technikami. Nasleduje kapitola zabyvajici se sebehodnocenim, a jeho vztahem K riznym
typtim chovani. Po kapitole sebehodnoceni popisujeme déleni copingovych strategii a jejich
definovani v ramci gendrovych skupin. Pata kapitola definuje stres, jeho zakladni pojeti,
PTSD a rekonvalescenci. Posledni teoretickd kapitola se vénuje syndromu vyhofeni.

Vyzkumu se ucastnilo 24 respondentti a jedna psycholozka. Respondenti byli vybrani
piilezitostnym vybérem, potfebné data sebrana pomoci testové baterie, vytvoienou ze tii
vySe uvedenych metod a semistrukturovanym interview s psycholozkou. V zavére¢né
kapitole vyzkumné €asti se snazime najit vztahy mezi metodami a mezi dimenzemi metod

a zachranari.
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The thesis is the result of research carried out in the ZZSLK, where we explored the self-
esteem and coping strategy for the Medical rescuers. The main objective of the research was
to determine the relationship between the methods of MBI from authors Maslach & Jackson
(1981), SVF 78 from Erdmann, Janke's (2002), RSS, created by Rosenberg (1965) and
determine the relationship between the dimensions of the methods. In the first chapter we
define EMS to get the reader to clarify the basic concepts and the allocation of crews. The
second chapter deals with the intervention systems and techniques. Followed by a chapter
dealing with the self-esteem, and its relationship to different types of behavior. After chapter
we describe the division copings self-esteem strategies and define them in the framework of
the gender groups. The fifth chapter defines stress, its basic concept, PTSD and
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The thesis is the result of research carried out in the ZZSLK, where we explored the
Self-esteem and coping strategy for the Medical rescuers. The main objective of the research
was to determine the relationship between the methods of MBI from authors Maslach
& Jackson (1981), SVF 78 from Erdmann, Janke's (2002), RSS, created by Rosenberg (1965)
and determine the relationship between the dimensions of the methods. In the first chapter
we define EMS to get the reader to clarify the basic concepts and the allocation of crews.
The second chapter deals with the intervention systems and techniques. Followed by
a chapter dealing with the self-esteem, and its relationship to different types of behavior.
After chapter we describe the division copings self-esteem strategies and define them in the
framework of the gender groups. The fifth chapter defines stress, its basic concept, PTSD
and convalescence. The last theoretical chapter is dedicated to burnout. The research
involved 24 respondents and one psychologist. The respondents were selected by ocassional
selection, the required data the occasional captured using the test battery, created of the three
above methods and semistructured interview with psychologist. In the final chapter of the
research section, we try to find the relationship between the methods and between the
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fakulty Univerzity Palackého v Olomouci. Obracim se na Vas s prosbou o realizaci vyzkumném
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vyzkumny projekt, ktery je zaméfen vyhradné na Vase stfedisko, z ¢ehoz plynou vyhody, které
Vam vyzkum pfinese. Po dokonCeni vyzkumu Vam budou doruceny vysledky projektu
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osobu (vedouciho zakladny), se kterym budu dojednavat blizsi podminky a v neposledni fad¢

kontakt na Peery a externi psychology, se kterymi bych rad provedl rozhovor na téma tykajici



se jejich osobniho pohledu na naroc¢nost prace Peera a tikold, které musi béhem své sluzby
vykonavat. V ptipadé zajmu Vas seznamim s technickymi a detailnimi informacemi tykajicich
se vyzkumu. Pokud byste méla jakékoli dalsi dotazy, obrat'te se prosim piimo na realizatora

vyzkumné studie Martina Nevielu (telefon: 773 574 612, email martinnevrela@email.cz) nebo

na garanta projektu PhDr. Martina DolejSe (telefon: 777 233 098, e-mail: vdolek@atlas.cz).

Dé&kuji za Vasi vstticnost a ochotu,

na spolec¢nou spolupraci se tesi

Martin Neviela

Realizator vyzkumné studie

V Olomouci dne 20. 12. 2013


mailto:martinnevrela@email.cz

Piiloha ¢. 5:  Otazky k rozhovoru s psychologem

N g s~ w Db Py

o

10.
11.
12.
13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.

22.
23.

Uvod

Kolik let uz vykonavate praci u rychlé zachranné sluzby jako (externi psycholog)
Jak jste se dostal k praci psychologa?

Jaka byla Vase motivace pfi vybéru téhle prace?

Jaké mate jako psycholog vzdélani?

Ugastnite se jako externi psycholog $kolicich kurz v ramci své prace?

Jaké aktivity psychologa u RZS vas napliuji?

Jaké aktivity v praci peera u RZS vniméate negativng?

Cetnost setkani se zichrana¥i a pocet §koleni

Jak Casto se vidate se zdchranaii?

Provadite hromadné skoleni (3 a vice zachranait)?

Jak €asto jsou hromadné Skoleni?

Jakého tématu se tykaji Skoleni?

Jak dlouho primérné trva jedno setkani se zachranafem?

Jak Casto vy Sam se ucastnite odbornych skoleni?

Zasahy a pripadna intervence

Ugastnite se piimo zasahu? Pokud ano, jak Gasto?

Dostanete se ptimo do kontaktu s obéti nehody?

Je Vasim tikolem bezprostiedni intervence po zasahu?

Intervenujete pfimo na misté nehody nebo az po skonceni zadchranné akce na stanici?
Pouzivate rozdilné techniky pfi intervenci béhem a po zachranné akci? Pokud ano,

tak jaké?

Provadite interven¢ni techniky Debriefing a Defusing? Pokud ano, jak hodnotite jejich
uzite¢nost?

Jak k témto technikam pfistupuji zachranaii?

Praktikujete 1 jiné techniky?



24.
25.

26.
27.
28.
29.
30.

31.

32.

33.
34.

Vztahy mezi Peerem a zachranari

Zkuste se zamyslet a zhodnotit ochotu zachranaiti fict si a ptijimat pomoc od vas, jako
od Peera

Jaky hodnotite vztah mezi vami a zachranafi?

vyuzivaji vasich sluzeb zachranaii sami od sebe, kdyz potiebuji poradit, ¢i pomoc?
Vnimate rozdil v pfijeti Vasi intervence mezi muzi a zenami?

Péce o sebe sama a kontakt s psychologem

Mate vlastniho supervizora, s kym feSite své pocity nebo osobni a profesni
problémy?

Spolupracujete, ¢i chodite pro radu (ohledné témat tykajicich se intervence u RZS) i
K jinym psychologim?

Pokud ano, jak ¢asto takovychto schiizek vyuzivate?

Jak takova spoluprace vypada?

Jakym zptisobem se vyrovnavate se zatézi, kterou podstupujete



Piiloha & 6. Cinnost Zdravotnické zachranné sluzby z vykazu o ¢innost zdravotnickych

zatizeni ve vybranych oborech 1écebné preventivni péce 2012.

Cinnost Zdravotnické zachranné sluzby

Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS) =zabezpeCuje a poskytuje odbornou
neodkladnou péci pacientim posadkami rychlé l€karské pomoci, rychlé Zdravotnické
pomoci (RZP), rendez - vous a letecké zachranné sluzby. Leteckou zachrannou sluzbu
nemaji kraje StfedoCesky, Karlovarsky, Pardubicky a Zlinsky. V roce 2012 bylo na tizemi
Ceské republiky celkem 168 telefonnich linek 155 a 294 vyjezdovych stanovist véetnd
letecké zachranné sluzby. ZZS disponovala celkem 134 vyjezdovymi skupinami rychlé
l¢kai'ské pomoci, 79 skupinami rendez - vous a 282 vyjezdovymi skupinami rychlé
Zdravotnické pomoci v nepfetrzitém provozu. Pocet vyjezdovych skupin v omezeném
provozu byl zastoupen 17 vyjezdovymi skupinami rychlé 1ékaiské pomoci, 3 skupinami
rendez — vous a 58 vyjezdovymi skupinami rychlé Zdravotnické pomoci. Zdravotnicka
zachranna sluzba disponovala v roce 2012 celkem 810 vozidly, z ¢ehoz bylo 235 vozidel
rychlé 1ékarské pomoci, 459 vozidel rychlé Zdravotnické pomoci a 116 vozidel rendez -
vous. Systém rendez - vous znamena, ze 1ékaf pfijizdi na misto udélosti v osobnim voze se
zdravotnickym vybavenim a se skupinou RZP se setkava az u pacienta. Lékat na misté
provede nutné oSetfeni a stabilizovany pacient je vétSinou ptevezen do Zdravotnického
zatizeni skupinou RZP. Lékat pak muze vyjizdét k dalSimu piipadu. Lékar doprovazi
pacienta tehdy, kdyz to vyzaduje jeho zdravotni stav. Ve Zdravotnické zachranné sluzbé v
roce 2012 pracovalo 1 003 1¢kait, 1 887 zachranaii a 344 operatorek (primérny ro¢ni
prepocteny pocet pracovnikli véetné smluvnich pracovniki). Na zaklad¢ tisnové vyzvy bylo
feSeno celkem 835 993 udalosti, tj. 96 % vsech zasahd. Celkovy pocet pacientll oSetfenych
(kazdy pacient oSetieny ZZS na zékladé€ tisnové vyzvy je zapocitan pravé jednou) €inil 794
554 pacientll. Proti roku 2011 se pocet pacientl v roce 2012 zvysil o 3,6 %. Osetfeni traumat
predstavovalo 20,9 %, oSetfeni somatickych onemocnéni 65,8 % a 13,3 % ptipadlo na rtizna
Jind oSetieni. V roce 2012 byla zménéna dojezdova doba z 15 minut na 20 minut. Dojezdova

doba do 20 minut byla u necelych 95 % vyjezdl. Pacienti se na zédklad€ zavaznosti jejich



zdravotniho stavu rozd€luji do 4 skupin dle klasifikace NACA. NACA 0-3 ptedstavuje
zavaznost zdravotniho stavu zadnou, lehkou, stfedni a vysokou, kde funkéni porucha nebo
uraz neohrozuje bezprostiedné zivot pacienta. NACA 4-5 piedstavuje zavaznost stavu
pacienta s potencialnim ohroZenim Zivota nebo pfimym ohrozenim Zivota, kde funkéni
porucha nebo uraz ohrozuji jeho zivot. NACA 6 znamena resuscitace pacienta, kdy
pacientovi selhdvaji zakladni Zivotni funkce. NACA 7 predstavuje umrti pacienta. Rozdéleni
pacientli podle zavaZznosti jejich zdravotniho stavu bylo nasledujici: 92,3 % ptipadalo na
oSetfeni NACA 0-3, 4,1 % na oSetfeni NACA 4-5, 0,9 % na oSetfeni NACA 6 a 2,7 % na
osetfeni NACA 7.Podobné jako v loniském roce piedstavovaly primarni vyjezdy 92 % a
sekundarni vyjezdy 8 %. Letecka Zdravotnicka sluzba podnikla v roce 2012 celkem 5 726
misi. Mise do terénu ptedstavovaly 73,3 % a 24,0 % misi bylo z divodu akutniho pfevozu
pacienta do jiného Zdravotnického zatfizeni (nemocnice). Z diivodu oSetfovani traumat bylo
uskute¢néno 58,2 % misi, pro onemocnéni 34,7 %, a zbylych 7,1 % z jinych divoda. Z
hlediska zadvaznosti stavu pacienta se jednalo pfevazné o oSetfovani NACA 0 az 5, tj. (85,9

%)



Priloha €. 7. Persondlni zajisténi Zdravotnické zachranné sluzby z vykazu o €innosti

zdravotnickych zarizeni ve vybranych oborech 1é¢ebné preventivni péce 2012.

7.1 Personalni zajisténi zdravotnicke zachranné sluzby

Lakar ZFED

Uzemi, krai """“E"':E na 10 000 F;";";:::E na 10 000 z ioho

podty clyvatel podty skyatel zachranafi | operdtorky
HL m. Praha 45725 0,36 23332 1,68 193,12 30,70
Sedofesky 20313 1,58 475.70 370 404 02 5225
JFhodesiy 106,00 1,67 237 52 373 208,14 2938
Plzedisky 54,89 1,14 193,63 339 50,12 2512
Kariovarsky 2520 0,83 o3 16 328 11,00 18,50
Ustecky 53,54 0,65 240,73 255 20,73 0,00
Likerecky 57,42 1,31 121,41 277 101,66 18.75
Kraovéhradecky 40,53 073 194 61 352 175,98 18,63
Parsubicky 54,86 1,26 122.89 238 3512 2281
Vysodina 55,98 1,09 184 17 360 15458 19,08
Fhomaravsky 36 61 0,83 247 35 7 08 76,43 26,80
Olomoussky 38,77 062 141 12 2 24 3540 1525
Dinsky 59,47 0,88 133,91 228 115,00 18,91
Maravskesiezeky 97,35 0,79 319,72 2 60 95 62 46,33
&R 1002,60 085 | 291014 277 | 188802 34371

7.2 Pocet pacientl osetfenych podle povahy nejzavaznéjsiho
stavu resengeho posadkou ZZ§

(raemi, ko Podat pa-:ienjﬂ p;-:n:le pn'rah.y f:-r;eﬁeni _
traumata somaticka GREMacheni jne
HL m. Praha 24 535 71821 87T
Siredodesky 17 557 31180 2L 54R
Jinotesky 12121 32842 10 331
Plzefizky 8 6ES 27 280 983
Karovarsky 4 638 15745 7 9498
l.]sleckjr 12 604 47 803 ER LY
Lik=recky 12183 43 786 2168
Kralovehradecky 7520 23026 6203
Pardubicky 7253 25803 1 466
Vys=ofing T 287 22481 4275
Jhomaravsky 14 985 30 249 2408
Olemouwcky 9 066 23414 11 433
Zlinsky 9 0% 28748 ERLE
Maravskoslezshy 18 887 a7 e 16 384
CR 166 411 322 308 1005 T4




Ptiloha €. 8. Ukazka rozhovoru s psycholozkou

Ja: Kolik let uz vlastné vykonavate praci s tou zachrannou sluzbou

Psycholozka: Se zdchrannou sluzbou tady v Libereckym kraji jsem asi uz tyfi roky,
postupné to zavadime nékdy od roky 2010 zhruba, protoze v roce 2010 ministerstvo
oficialn€ si na to vzalo garanci a jmenovalo krajské koordinatory a ja jsem vlastn¢ byla
jmenovana jako prvni krajskéj koordinator péce, protoze tady na kraji nebyl proskolene;j
zachranaf, ktery by mohl dé€lat koordinatora v jinech krajich to je vétSinou zachranar, tady
Vv ty dob¢ nebyl nikdo a j4 jsem ten vycvik na vlastné takovy ty intervence pro zachranné
slozky d¢€lala v roce 2002 asi, jo, takze dlouhy bylo takovyto usili od téch prvnich vycviki
snahy to zavist néjak jako neZ to ministerstvo zdravotnictvi vzalo za svy. Protladilo se to
tam jako oficidlni systém a dneska je to v legislativé v tom zakong.

Ja: Vyborné, dalsi otazka, jak jste se dostala viibec k téhle praci, k praci psychologa?
Psycholozka: K praci psychologa. Ja jsem v dob¢, kdy jsem studovala jesté na gymplu, tak
jsem shodou okolnosti zacala dochazet na stz na linku diivéry, ktery tenkrat §éfovala
Bohunka Blastecka a to byl takovy prvni Skolitel a diky tomu, ze jsem tak jako vic vidéla
tu préci, hlavné teda krizovou intervenci v praxi, tak meé to hodné oslovilo a prvni rok jsem
se nedostala na psychologii, takze m¢ vzali na linku dtvéru, takze jsem jakoze jako bylo

v 19 najednou hozena do vody a pak jsem se dostala na psychologii a vlastn¢ ale tu
krizovou intervenci jsem nikdy moc neopustila. Tak jako by po dobu vejsky jsem slouzila
na lince a po skonceni vejsky. Jako ta krizova intervence mi je tak néjak hodné vlastni.

Ja: Takze kdybychom se podivali na to, jaka byla tfeba vase motivace, abyste tuhle praci
vykonavala?

Psycholozka: Uplné ta poéateéni motivace bylo urdité takova ta naivni, povidat si s lidma,
to si myslim ma kdekdo a 1 mozna teda do hloubky lidskych dusi, ale mam pocit, Ze teda
hned ten prvni rok ty praxe mé tak jako dostal hodné nékam jinam, Ze za¢nete zkoumat
jako, Ze pro néktery lidi je ta péce dulezita, zjistite, Ze je spousta lidi, co tu péce naduzivaj,
takZe Zacnete tak jako premyslet jak se vénovat tfeba praveé tém potiebnejm, no a co se
tyka piimo krizovy intervence, tak jsem zjistila, Ze na ni mam rada tu pestrost, protoze

v zadném jiném oboru se nesetkate s celou skalou klientd, kdyz délate na krizovym centru,
tak vadm vlastn¢ ptijdou od psychotikl az po pozistaly, jo je to pestry a je to hodné

adrenalinovy, je to takovy jako o akutnich vécech, neni to takovy letity.



Ja: Jakym jste musela projit veSkerym vzdélanim, abyste mohla vykonavat tuhle
praci?

Psycholozka: Tak upln¢ prvni zaskoleni jsem méla jako vycvik pfi té krizové intervenci
pod Bohumilou Basteckou a pak vlastn€ uz na vejSce jsem zacla chodit do dalSich
dopliujicich vycviki, jako byla pravé prace s télem, ktera byla u hodné o
traumatizovanych klientech, potom jsem zacla délat surps, coz si myslim, Ze je hodné
zéklad pro sebezkuSenost, aby to pak ¢loveék ustal v téch tézkéjch situacich. No, a jelikoz
jsem ve zdravotnictvi, tak jsem vlastné prosla celou tou piedatestacni piipravou, atestace
z klinicky psychologie, atestace z psychoterapie, coz jsou vlastné podminky, kdyz chcete
dal fungovat ve zdravotnictvi, takze timhle v§im jsem musela projit a dneska jako
poslednich pét let spis si to jako dopliiuju na bazi jako zajimavych vycviki, které sem
ptivazeji cizinci naposled jsem dé€lala desenzibilizaci ocnimi pohyby, coz je takova ta 1écba
traumatu skrz neurologicky véci no, protoze vlastné furt tam sledujete, ze ze svéta se sem
§inou novy a novy veci.

Ja: Tak a Skolu jste méla kde?

Psycholozka: prazskou psychologii

Ja: TakZe kdyZ bychom se podivali na ty kurzy, kromé téch, které jste ted’
vyjmenovala, tak prosla jste jesté néjakymi? Néjaké Skoleni?

Psycholozka: No, spousta jako takovych tématickéch kratSich Skoleni. Kdyz jsem délala
Vv Relapsu, tak jsme prochdzeli tématem, ja nevim. Prace s panickym klientem, prace

s rodinou krizi, zachazeni s néjakou prevenci vyhoteni, jo, takZe nefikala bych tomu velky
uceleny kurzy, spis jsou to vzdycky jako tématicky véci, ktery, kdyz jste na néjakym
pracovisti, tak vétSinou mate povinnost se vzdélavat podle toho, v ¢em délate, tak to tam
bylo a v zasadé vétsinou jsem zvykla si tak dopliovat véci, podle toho, s jakou klientelou
zrovna ted’ pracuji, takze ted’ tfeba posledni roky jezdim na prevence supervize prave
spojen¢ s tématem spojené s péci o zadchranare, protoze tohohle tématu a kde jste hodné
vlastnég 1 trénoval takovy ty skupinovy metody, 1 ty individudlni intervence 1 n¢jaka
spoluprace s peerama, protoZe to je taky jako novinka.

Ja: a tady na ty konference jezdite jenom v ramci ¢eské republiky?

Psycholozka: Jenom v Cesky Republice



Priloha €. 9. Ukazka ¢asti matice dat

potadové ¢islo
Kaéd respondenta

Mam pocit, Ze si
uchovavam svoji

osobni diistojnost
nejméné v takové
mife jako vétSina
ostatnich lidi.

Myslim si, ze mam
fadu dobrych 2 3 2 0 2 1 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2
vlastnosti.

Jsem schopny/a
délat mnoho véci
stejné dobfe jako
ostatni.

Mam k sob¢ dobry
vztah.

Jsem se sebou
veelku spokojeny/a.




