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Uvod

Zdravotnicka zachranna sluzba - myslim Zeifgdptavach mnohych z nas se odehrava
podobny scérfaHoukajici sanitni vozy, neohroZeni zachraa&achraniky se ze vSech sil
shazi pomoci zramym, fidi¢i sanitnich vozidel neohrozerklickuji hustou dopravou,
vrtulnik vznasejici se nad hromadnou nehodéidjd{ diti, placici rodice, zdanlivy zmatek,
ve kterém nachazim@d, hra o minutgasto i o vtéiny. Zachranné sluzba ma ale i svou
druhou tvéd, tu kterou mnozi z nas neznaji, kterou po zachliaského Zivota nezabiraji
objektivy kamer, tu bez které by ale Zadna akcéraage v terénu nebyla mozna. Jedna se
o dispe€ink zachranné sluzby, centralni mozek, bez kterBhonebylo mozné zahdjit
fungovani zachrann&tzce, na jehoz konci stoji zach&éay pacient.

Dispeieri zachrannych sluzeb musi zvladat federné mnozstvéinnosti, komunikaci

s volajicim pdéinaje, ges analyzu vyenych informaci, vyhodnoceni dostupnosti
prostedki a zajiStni tak adekvatni pomoci az po aktivni vedeni aruksfz volajiciho

k provedeni Zivot zachtiajicich vykoni. Trvalou sodasti prace disgen je stres, ¥tSina
jejich rozhodnuti musi byt proveden&asové tisni s omezenym mnozstvim informaci a
casto byvaji nezvratné.

Diplomova prace seénuje praé teto profesi, jez je na zdravotnické zachrannghslu
vykonavana. Zagtuje se na problematiku stresu, copingovych strgtegidromu vyhieni
véetns jeho I&by a prevence. Vyzkuinprovedenych prévs dispéery zachrannych sluzeb
nachazime poskrovnu, ale #ch malo informaci rZzeme vyist, Ze pra¥ oni jsou
nejohrozeyjsi profesi zachranné sluzby syndromem vgha

Obdobny vyzkum jsme provedli v ramci bakaké prace, ve které jsme se také &dima
stredre zdravotnicky personal, ale na jeho vykonnou sloZzkuidice a zachrarié
vyjezdovych skupin. VysledkyipdeSlého vyzkumu ndm tak umozni vz4jérporovnat
nantiené hodnoty a vytwd tak uceleny obraz o copingovych strategiich aremi

psychického vyhteni mezi pracovniky zachrannych sluzeb.



. Teoreticka ¢ast

1. Stres a jehoproblematika

Pojem stres jsou vyj#idvany stavy strasti, Gtrap¢zkosti, ale také duSevniho r#p
obtiznych situaci, tigsna neststi (BaSteckd, 2009).iiohlavy (1994) uvadi, Zeipod slova
nachazime v latinském slovese ,stingo, stingerexiststrictum* coZz znamena utahovati,
stahovati, zadrhovati, nebo také Skrabnou, poSkodirhat. V dnesni dabje pojem stres
naduzivan, slySime ze vSech stran, Z€lga¢k ve stresu, nebo je jeho stav #amen
stresem,... Lidé vyraz stres spiSe uzivaji pr@&zahez pro samotnou odezvu na ni.
VSeobech je stres vztahovan k udalostem, které jsou vninicy ohrozujici. Ohrozeni se
muze tykat jak &lesné, tak dusevni pohody. Mira stresu vzdy sosvigditou udalosti a u
jedinai se miize v ndvaznosti na tuto udalost lisltidé rozdilnym zgsobem vnimaji miru
ovlivnitelnosti a pedvidatelnosti dané situace a odidmimaiji i naroky, které dana situace
klade na jejich schopnosti a sebepojdiifolen-Hoeksema, Ed., 2012, s. 586). Z vyzkum
vyplyva, ze¢cim mérg maze jedinec situaci ovlivnit, tim vice ji povazZuje gtresovou. Také
bylo zjiS€no, Ze pokud jedinec dokaze vznikKitg situace fedvidat, vnima ji jako mén

stresovou a to i vifpad, Ze ji nedokaze ovlivnit (Nolen-Hoeksema, Ed., 201
1.1. Vymezeni zakladnich pojma

Stres

V literature nachdzime mnoho pohtedha stres, mezi ty nejzndjgi pati pojeti
fyziologické, endokrinologické a v neposlediaik pojeti psychologické. k¥eme takée
nalézt snahu o integfai péistup k €mto teoriim a k vytvieni definice, kterd by v séb
zahrnovala uceleny pohled na problematiku stresal.z#@kladatele teorie stresu jsou
povazovani W. B. Cannon, H. Selye a R. S. Lazawalter Bradford Cannon se na
problematiku stresu diva z pohledu fyziologie. Nklact svych poznatk o vyznamu
sympatoadrenalniho systému formuloval koncepci gpvé reakce, jejiz zakladni
odezvou organismu na stres je utok nebak.UtH. Selye, jako fedstavitel
endokrinologického pojeti, ozéigie stres jako stav, ktery se projevuje specifickym
syndromem sestavajicim se ze vSech nespecifickgzeaych zran uvnit biologického
systému. Biologickou reakci organismu na stresoiige za obecny adapa syndrom,

ktery se sklada z¢itfazi, z faze adaptace, rezistence a knédéaze vyerpani organismu.
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R. S. Lazarus povaZuje stres za individualni reakganismu, kde vlastni hodnoceni jedince
rozhoduje o tom, co bude proZivano strésawco nikoli. Jiny pohled nachazime u W. H.
Teichnera, ktery stres vnima jako vychylku infotmidao vstupu za jeho obvyklé hranice,
ktera vyvolava nefiznivou rovnovahu mezi aktivaci a kapacitou zpras@ informace

s ohledem na provozni rozmezi pozornosti (Bastegk&dmann, 2001).

O stresu hovidme ve chvili, kdy psychogenni pagdinvyvola v organismu specifickou
reakci, ktera je doprovazenaigusnymi znénami v psychickych procesech. Stresovou
reakci ¢asto doprovazi pocit neovlivnitelnosti, nezvladisti a nepedvidatelnosti
situace (Janiczekova, 2007; Joshi, 2007). Stresrtédeme chapat jakostav organismu,
ktery je celkovou odezvou na subjekdiygrozivanou z&¥. Organismus tak reaguje na
zatzovy podet z prostedi, ktery ohrozuje jeho individualni vt stabilitu” (BaStecka,
Ed., 2009, s. 382).

V literatuie se setkAvame s pojmy eustres a distres. Euak@$zv. dobry stres, nebo také
kladne pasobici stres, je reakce organismu na gbdnkteré obec# povaZzujeme za
piijemné, nebo jejichz zvladnuti vede k osobnostnifistu. Distres je jedincem vniman
jako Spatny stres, jenz jeigoben vninimi a vriEjSimi poZzadavky, které jsou pdovany
jako negijemné nebo nebezfé. Distres vyZzaduje vynaloZeni velkého mnoZstergie

k jeho zvladnuti, kdy postuprdochézi k selhavani adagréh mechanisiin

Stresor

Stresorem rizeme oznéit jakykoliv poZadavek, ktery Gtd na €lesné a duSevni rezervy
jedince. Jedné se dzné vlivy, jeZ jsou povazovany za ohrozujiciiaqbi nadrrnou za¢z.
Clovék se hem svého Zivota setkava s cei@dou narénych situaci, aviak ne kazda
takova situace proépmusi gedstavovat stresor. Zda se stresorem stane a Inihéna
jako nadlimitni, zalezi na psychice jedince, jelndnvani a hodnoceni dané situace (Kebza,
Solcova, 2004).
H. Selye hové o fyzikalnich a emocionalnich stresorech. Napiatiu Lazarus rozduje
stresory na kratkod@éba dlouhodob pasobici (in Kivohlavy, 1994). Obech mizeme
stresory rozdit z hlediska jejich fivodu, intenzity a dobytsobeni.
Stresory z hlediska jejichipodu dtlime na:

o fyzikalni — nadndrny hluk, teplota, prudké stio,

» fyziologické — fyzicka namaha,ig@€Zovani patse, nerespektovani cirkadialniho

rytmu,

» psychologické — strach, frustrace, u zdravatrd&gmeéna zodpadnost za pacienty,
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* psychosocialni — souvisi s mezilidskymi vztahyolinmi udalostmi finaSejicimi
zmeénu, s profesni perspektivou.

Z hlediska délky fisobeni nadlimitni zé¥e hovdime o stresorech akutnichigpuSovanych
a chronickych. Dlouhodobémuugobeni stresdr se ¢asto organismus izpusobi, ale
zarove se také opdebovava. Za nejnakngjSi pro organismus je povaZzovan@msovaneé
pusobeni stresdr kdy je stres svoji povahou spiSe chronicky, atevielice &Zko se na &
d& adaptovat. PrawreruSované {sobeni zaZovych podgta je vztahovano k vzniku a
rozvoji syndromu vyhieni(Basteckd, Goldmann, 2001; Stock, 2010).

1.2. Projevy stresu a vyvoj stresove reakce

Projevy stresu

~Stres je mechanismus ochigjici Zivot, a to za nesmifivysokou cenu, navic vSak také za
cenu vypnuti ¢kterych funkci v zdjmu posileni funkci zasadnighmiaritnich* (Honzak,
2004, s. 26)Je Zejme, Ze fi vystaveni se ndéfznivym podminkam probihaji u jedince
urcité zmeny a to jak v rovig fyziologické, tak v rovig psychologické a behavioralni.
V emocionalni rovid jedinec proziva strach, obavy, pocity bezfj@dizkosti, vyrazné
zmeny nalady. Z hlediska fyziologie dochézi ke zvy&epové frekvence a krevniho tlaku,
zrychlenému dychani, svalovému sapporucham traveni, poceni a dalSim prépavStres
je biologicky smysluplna adaptai reakce dla, naSe ddo mobilizuje za extrémnich
podminek vSechny energetické rezervy pr@&jdinsvalovécinnosti, dochazi k reakci
organismu a ke z#émé uvnitt organismu, ktera probiha na ose hypotalamus -fiigpo
nadledvinky. Na poli behavioralni Zm se objevuji zrny v chovani jedince, jako
nerozhodnost, vybusnost, podréié reakce, poruchy spanku a usinani¢rgmve vztahu

k potra¥ (nechutenstvi nebo naopak zvySena tclku jidlu), ztrdta chuti do prace
(Vengl&ova, Ed., 2011).

Vyvoj stresove reakce

Stres si Mizeme pedstavit jako autonongnprobihajici kaskaduggh, které maji v prvni
poplachové fazifipravit jedince na Utok nebodlt, ve druhé fazi rezistence pak nazti

za krajré negiznivych podminek. Tato kaskad&jw kterou nemizeme z velkédasti
védon® ovlivnit, se nejastji se projevuje v symptomech obecného adapteo syndromu,
ktery v roce 1936 popsal H. Selye (in BasSteckaa®alnn, 2001). Jedna se o mechanismus,
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kterym se organismus pokousi vyrovnatisgbenim z&?ové situace a jehozZ cilem je v co
nejkratSimtase zmobilizovat veskeré sily organismu, které saitebné k zvladnuti zé&te.

Pri fazi adaptace dochazi k aktivaci autonomniho owtio systému, ipdevSim jeho
sympatickychc¢asti, coZz se projevuje zvySenim sekrece tzv. styebohormori, jako je
adrenalin, noradrenalin a kortikosteroidy. Organisrdale pechazi do faze rezistence, ve
které mizi stadium poplachu a organismus je schdéfes vyuZivat uvdlovanou energii.

V pripact Ze nedojde k uggnému vyesSeni stresové situace, nebo pokud tato situage trv
neungrné dlouho, dochazi k Werpani adaptai schopnosti organismu, které se projevuje

shizenou obranyschopnosti organismu.
1.3. Reakce na stres a vliv osobnosti na stres

Podstatou akutni reakce na stres jsou fylogenetadyé obranné mechanismy, které
mobilizuji rezervy jedince. Tyto mechanismy sloyzié nasim gedkim k tomu, aby si

v piipad® ohrozeni uchovali zdravi a zivot. V dnesni dde setkAvame s n&rgymi
situacemi, ve kterych&Sinou nejde o Zivot, ale spiSe je naSim cilemae@hi hodnot, jako
je cest, spoléensky status, image a postaveni. ViSe popsanékvedstému potléovani
nasich reakci. Organismus se tak opakéwamstava na vysokou Uraveaktivace, ktera

Vv piipact Ze neni firozenym zfisobem sniZena, se obvykle stavi&ipou uritych obtizi
(Vod&kova, Ed., 2007).

1.3.1. Akutni reakce na stres

V literatufe nachazime avzakladni akutni reakce na stres, které&iedle aktivity, jakou
jedinec pi stretu se stresorem vyvine. Pokud v situacEzgatgevazi funkce sympatiku,
dojde k reakci projevujici se aktivitou typu Utako Uek. Mérg ¢asto se i stretu se za&ti
dostava do paedi parasympatikus, ktery&gobi spiSe pasivitu organismu.

Podstatou obranné reakce typékitebo Utok je rychla mobilizace sil. V organisnachazi
ke zménam &lesnym, emocionalnim a behavioralnim, kteréisink jedinému cili, aktiva
se ubranit vzniklé situaci. Naproti tomu obranndkoe ,mrtvy brouk® je dle Vod&koveé
(2007) vyvojox starSi a jejim cilem je ochranged ohroZenim tim, Ze ,nejsem*, stavim se
byti mrtvym®“. Jedna se ¢astou reakci, kterou jedinec pouZziva jako ochramed privalem
silnych emoci, u kterych je pragmbdobné, Ze by je nezvladl udrzet pod kontrololakRe
typu mrtvy brouk se projevuje ztuhlosti, strnulpsigékoordinovanymi pohyby, studenym

potem, zpomalenim psychofyzickych funkci a oglogh emdnich reakci. Jedinec se
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dostava do stavu derealizace, depersonalizace asniEenou schopnost porozém

verbalnim sdlenim.
1.3.2. Rysy osobnosti a stres

Skute&nost, zda bude jedinec vnimat situaci jako nadiimibvliviiuji rizné faktory.
Vod&kova mezi & fadi obecnou kapacitu jedince odolavatéziatzralost a uUrouve
kognitivnich funkci, miru socialni oporyigaichozi zkuSenosti se &ata v neposledrifac
n¢které osobnosti rysy (Vodéova, Ed., 2007). M. Friedman a R. H. RosenmiadlpZili

v padesatych letech minulého stoleti teorii o vibanbnostnich rysna chovani jedinceip
zvladani zétze. Lidé, projevujici se nadimou snahou po vykonu spojenou s usilim splinit
ukol v terminu za kazdou cenu oziiachovanim typu A. Chovani typu A se projevuje
nadn&rnou soutzivosti, snahou dosahnout éspu, agresivitou¢asovou tisni, zrychlenim
obvyklych aktivit, neklidem, zvySenou &ldsti, zvySenou rychlosti, hlasitost€i, pocitem
souboje s nedostatkediasu a necitlivosti okoli. Protikladem je chovamuyB, které je
uvolnéné, klidné, spokojené a nedspané. Pokud tito lidé ano usiluji, dosazené vysledky
je spiSe motivuji a dodavaji jim seldwdru (Bastecka, Goldmann, 2001).

V literature také nachazime zminky o osobnosti typu D — teprabsivni osobnost. Takto
jsou oznaovani jedinci vyznaujici se poruchou sebehodnoceni, snizenou schapnost
zvladat z&tZ a naklonnosti vice prozivat ztratu. Bylo zji&t, Ze tyto vzorce chovani jsou
hluboce zasazeny v osobnostni stridgfednice a jsou podporovany spwiesti a kulturou,
ktera jedince obklopuje (Bagka, Goldmann, 2001).
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2. Copingové strategie

Lidé reaguji na z&Fové situacetuznym zpisobem, pro vyrovnani se &kymi Zivotnimi

situacemi voli jiné strategie. V souvislosti seaddnim stresu hovione o copingovych
strategiich a o adaptaci. Coping i adaptace sdwjitk aktivit ¢lovéka v obtizné situaci.
Adaptaci ale chapeme jako vyrovnani se s&zéttera se pohybuje v relati&normalnich

mezich, naproti tomu coping je chapan jako bojging@ienou zatzi.
2.1. Coping

Pojem coping je i@vzat doceského nézvoslovi z anglického jazyka a je pouZixn
vyznamu zvladat nadlimitni z#, do které se jedinec dostalspbenim &Zké nemoci,
Zivotnich krizi a jinych udalosti. Spravnyelad slova coping zni zvladnout, &tana reco
nebo vypdadat se &im (Krivohlavy, 1994).

V literature nachdzime pro coping mnozstvi definic, z nichizlkaakcentuje jinou stranku
tohoto pojmu. Lazarus vymezuje coping jako dynamigfocesiizeni vigjSich a vnitnich
fakton, kteréclovek v konfrontaci se stresovou udalosti hodnoti jalkmzZeni jeho vlastnich
zdroji (Kfivohlavy, 2001). Klasickou definici copingu fornawial Cohen spola¢ s
Lazarusem, podle nichZ je copipgnaha — jak intrapsychicka, tak zamena na utitou
c¢innost —ridit, tolerovat, redukovat a minimalizovat vimit i vrejSi poZadavky kladené na
cloveka a stety mezidmito pozadavky‘(Kiivohlavy, 1994, s. 43).

Kiivohlavy i Paulik rozliSuji mezi copingem a adajptamz koresponduje s rozliSenim
zakze a stresu, kdy stres chapou jako neoptimalat zZétlezto adaptaci vztahuji k zvladani
z&kZe jako takové (Kvohlavy, 1994; Paulik, 2010).

2.2. Teoretickd vychodiska

Nachazimetizné teoretickéistupy ke copingu, jejichZ rozdilnost je tiginach preference

urcitého typu strategii zvladani stresu.
2.2.1. Psychodynamicky model

Ve dvacatych letech 20. stoletiepazovalo psychodynamické pojeti copingovych sgigte
které byly vnimany jako s@ést dynamické sloZzky osobnosti a byly spojovangraionymi
mechanismy. Rozdil mezi obrannymi mechanismy angapiymi strategiemi nachazime ve
vztahu k reali. Copingové strategie vychazi z realistického pdinlea uitou situaci a

Z vlastni moznosti tuto situaci zvladnout. Kritikotohoto pistupu poukazuji zejména na
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nejednotnost pojih a také na nerozliSovani obrannych mechanismjejich vysledi
(Blatny, Kohoutek, JanuSova, 2002; Vyrost, Sdafk, 2008).

2.2.2. Transakni model

Predstavitelé transgkiho modelu Lazarus a jeho spolupracovnici Cohé&wlkmanova,
kladou diraz na situéni determinanty chovani v n&rmych situacich. Zarowez casti
odmitli roli osobnostnich dispozidipreakci na z&%. Z pohledu osobnosti je podstatna
kognitivni a zkuSenostni sloZzka osobnosti. Jedsngoli typ copingové strategie dle situace,
ve které se nachazi. Pokud jedinec vnima situadio janegedvidatelnou a
nekontrolovatelnou, voli veXtsi mie strategie zadtiené na emoce. Naopak v situaci, kterou
povazuje za ovlivnitelnou a kontrolovatelnouregnostuje strategie zasiiené nareSeni

problému (Blatny, Kohoutek, JanuSova, 2002).
2.2.3.Osobnosta dispozéni pristup

Tato teorie pipisuje nezarénitelnou roli osobnostnim rym pri zvladani zatze. Jako
vyznamneé se jevi vyzkumy, dle kterych preferenagtyoh styki zvladani zatze souvisi

s charakteristikami osobnosti. Vyzkumy bylo potvragze strategie vyhybani se problému
souvisi s neuroticismem, dale strategie hledanabompory souvisi s extraverzi (Blatny,
Kohoutek, JanuSova, 2002).

2.2.4. Interakeni pristup

Interakeni pristup se snazi o spojeniepchéazejicich teorii.iBdtup k zvladani zéte neni
zavisly jen na povaze situace, ale svou roli htajg environmentalni omezeni situace,
zdroje a osobnost jedinc€etre jeho poteb a schopnosti. Zvladani & je tak proces
interakce mezi jedincem, situaci a kontextem, weréth se situace odehrava (Blatny,
Kohoutek, JanuSova, 2002).

2.3. Faktory ovliviiujici coping

Vyzkumnici se snazili ve svych experimentech zjistda vylér copingovych strategii
podmiiuji n¢jaké determinanty. V pdpdi jejich zajmu byly a stale jsourgulevsSim
osobnostni rysy jedince a dale genderové rozdilgisi sociodemografické pr@émé.

2.3.1.0sobnost a coping

Jednim z témat vyzkuirposlednich let je vztah mezi osobnosti jedincesgepenci utitych
druhi copingovych strategii. Auto Kuhl a Kazén (2002) charakterizuji osobnost jako
14



mnoZinu individualnich rozdil které se zmou specificky projevovat ve chvili, kdy je
jedinec vystaven natoé situaci a je nucen tuto situa@Sit. Existuji charakteristiky
osobnosti, které se podileji naigspbu zvladani zétovych situaci. Kivohlavy (2001) mezi
takové rysy osobnostadi locus of control, resilienci, koherenci, hareles) self-efficacy,
sebehodnoceni, selig@ru a optimismus. Hordkova (2009) ve své praci paujana rozdil

ve vykeEru copingovych strategii v souvislosti s extraveriitroverzi. Extraverti se jevi jako
vice odolni w¢i stresu a jsou vSeobecmeért senzitivni k signdim ohrozeni a pouzivaji ve
vetSi mite racionalni strategie orientovanéieaeni problému. Naproti tomu W. Janke a G.
Erdmannova (2003) popisuji se svém dotazniku SVEefingové strategie jako ustalené
rysy osobnosti, které dle jejich ngmi nejsou podminy jinymi osobnostnimi

charakteristikami.
2.3.2. Faktor pohlavi a coping

Studie zabyvajici se vztahem genderovych rdézdil preferenci copingovych strategii
piinaseji rozporuplné vysledky.¢ckteré z nich nepovazujriglusnost k ufitému pohlavi za
rozhodujici faktor v zavislosti na pouzité stratg@ié naopak fifazuji strategie k ditému
typu pohlavi. Bylo naifiklad zjiS€no, Ze muzi ve &Si mie pouzivaji pi stretu se stresovou
situaci agresivni chovani, zatimco Zeny maji sgif@n reagovat depresivriBartesonova,
2000). V jiné studii se ukazalo, Ze zeny pouzivaje strategii zvladani stresu nez muzi,
jejich repertoar je pesjSi a zarovie je jejich @istup kieSeni situace akti¥jsi. Bylo take
jisténo, Ze Zeny oproti muin pouzZivaji ve $Si mie jako copingovou strategii socialni
oporu (Tamres, Janicki, Helgeson, 2002). Vliv geadgch rozdili na vykEr copingovych
strategii nalézame také ve studii Folkmanoveé aflusea(1980). Dle jejich vyzkuinmuZi
preferuji spiSe strategie orientovanér@®eni problému. Zaroieale nebyl zji&n rozdil u
strateqii, které se orientuji na emoce. Otazkmidra, zda opravduriglusnost k ufitému
pohlavi ovliviiuje vykér strategie nebo nas spisSe tatslpSnost pedukuje k vystavovani

rozdilnym z&tZovym situacim a v navaznosti na situace volimengmyé strategie.
2.3.3.V¢k a coping

Jako dalSi faktor, ktery by mohl ovlivnit v§b copingovych strategii se jevick:

Folkmanova a Lazarus (1980) nevidkyako ukujici faktor @i vybéru strategie. Dle jejich
nazoru se preference strategihbm Zzivota nerni, ale dochazi ke zn¢ zdroji stresu,
které samozjmé ovliviuji vybér strategii. Janke a Erdmannova (2003) naopakapi
rozdil v seniorit a preferenci strategii zvladani stresui&dm bylo zji&no, Ze mladsi lidé,
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coz je dle dotazniku SVF-78 skupina lidi 20 — 34 lg/kazuji &tSi miru pouzivani
negativnich strategii oproti skugistarSich lidi (35 — 64). #eme tedyici, Ze neexistuji
piesné dkazy o skuténosti, Ze existuje vztah mezikem jedince a jeho preferenctinych

druhi copingovych strategii.
2.4. Copingoveé strategie

Strategii chapeme jako vypracovany plan, ktery vgaince k dosazeni &itého cile.
Neexistuje Zadna universélni strategie zvladanbangch Zivotnich situaci, kterd by
fungovala u vSech lidi stejn Repertoar zvladani stresu si osvojujeme ibgru celého
Zivota.

Jeden z nejzn&gsich koncept copingovych strategiifmesli S. Folkmanova a R. S.
Lazarus, kt8 urili dva zakladni obecné typy copingu podle jejidéts@beni. Prvnim z nich
jsou strategie za#bené na problém (problem-focused coping), kdy jedimgviji vlastni
aktivitu a snazi sefpstretu s nardnou zivotni situaci nalézt konstruktivi@Seni. Druhou
mnoZzZinou jsou strategie z&ena na emoce (emotion-focused copinij)kperé dochazi

k regulaci emocionalniho stavu. To jakyuspb zvladani si jedinec zvoli, zalezi na
hodnoceni vzniklé situace. Pokud usoudi, Ze je ®aZsituaci #co cElat, voli strategii
zantienou na problém, ovSem Yipadct Ze jeho hodnoceni vyusti do 2av, Ze se neda nic
délat, prevladne strategie zatiena na emoce. C. S. Caver, M. F. Scheier a J. Katvéab
krom¢ dvou pedchozich strategii rozliSili ireéti dysfunkni zpisob zvladani, ktery
charakterizuji projevovanim negativnich emoci, ralmiin a behavioralnim odpoutanim se
od problému, pasivitou, bezmoci a snahou uniknoaibtZzné situace (Folkman, Lazarus,
1980; Paulik, 2010).

Na koncepci Lazaruse a Folkmanové navazal D. Lbifah jeho spolupracovnici, kfe
piedstavuji hierarchicky model copingovych stratefginto model se sklada Zec¢h Grovni
strategii:

« tercialni Urove, kter4 obsahuje faktory angaZovanostiilkjjonu) projevujici se
aktivnim jednanim a faktory neangazovanosti (odkjowyzna&ujici se izolaci a
odklonem mysleni,

» sekundarni uroverozclujici tercialni faktory natyii podurovré dle orientace na

problém nebo emoce,
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e primarni Grové skladajici se z osmi faktior— feSeni problérn, kognitivni
restrukturalizace, vyj&@@ni emoci, hledani socialni opory, vyhybani s pnoi,
fantazijni Unik, sebeobiovani a socialni izolace (Tolbin et al, 1989).

Zminime se také o koncepdieglloZzenou Janke a Erdmannovoujikegisoby zpracovani
stresu vnimaji jako pochody, jeZ mohou nastupolatqvitt nebo neplanowitpri stretu se
stresem a zarovienohu byt ¥domé nebo neddomé. Jejich cilem je ukéeni nebo zmirmi
zagzove situace. Janke a Erdmannova rozliSu§i velké mnoziny copingovych strategii.
Prvnim je akni zpisob zpracovani stresu, kaadi Ugk, Utok, navazani socialniho kontaktu,
socialni uzakenost a dalSi komplexriinnosti sn¢tujici k odstratni zatzove situace.
Druhou mnozinou jsou intrapsychické strategie zajich kognitivni procesy (mysleni,
emoce, vnimani). K této mnoZipiirazuji odklon, popirani a@hodnoceni stresové situace.
Autori se také zabyvali mySlenkou, Z&které copingové strategie mohou stres zvySovat a
jiné naopak snizovat. Né&jglad vyhybani nebo bagatelizace redukuji streszeou
kratkodok, z dlouhodobého hlediska stres naopak zvysujkgldardmannova, 2003).

J. H. Amirkham (1990) vytvd na z4aklad faktorové analyzy teorii, ktera se sestavaize t
typa strategii. Instrumentalni strategie zdinjici se na problém a jeho aktiviigSeni, dale
vyhledavani socialni opory a jako posledni str&eghnuti se, zahrnujici Unikové reakce.
Tyto tii typy nezahrnuji cely repertoar strategii, ale eepirickych Sdéeni se jedna ait
z&kladni reakce, které lidé pouZivajivpact stretu s nardnymi Zivotnimi situacemi.
Kiivohlavy (2010) dli copingové strategie dle pojeti Lazaruse a Folkawe. Postupy, které
se zamdiuji nafeSenici odstrargni problému, nazyva kognitivni strategie, jelikofigivaji
nasi schopnost myslet a myslenie$it problém. Do této skupiridi hledani informaci o
stresové situaci, schopnost situgesit, utit si priority, hledat pozitivni stranky na vzniklé
situaci, undt si sprave zorganizovatas a samdejmg rada dalSich. Strategie z&fané na
emoce vnima jako proces vedouci ke zliidnemoci s cilem udrzet si vimt rovnovahu.
Kiivohlavy také upozdiuje na neefektivni strategie zvladani stresu, jgkouzivani
navykovych latek (tabdk, kofein, alkohol, hypnotikenxiolytika), uniky a vyhybani se
povinnostem, agrese projevujici se @ovianim druhych, okolnosti a osudukdy také
nawena bezmocnost.

Pokud se podivame na vSechiiggrhozi teorie, ikeme v nich vzdy najit zakladni prvky

vyplyvajici z teorie Lazaruse a Folkmanove.
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3. Syndrom vyhoreni

Stres niize v rEkterych ipadech ejit, ¢asto velice nenapadnv syndrom vyheni. Jaky
je tedy rozdil mezi stresem a syndromem wgho Odpow¥d’ nachazime nagklad u Stocka,
ktery problematiku definuje taktpvyhoreni neni totéz co stres. Dochazickm v disledku
chronického stresu. Stresove faktory coby sgoededy hraji pi vzniku burnout syndromu
zasadni roli“ (Stock, 2010, s. 155tres je tedy povazovan zEdnu a spoust obtizi a
vyhoreni za jeho tsledek. Syndrom vylteni byva, dle dostupnych zdiigjvnimam jako
dusledek dlouhodab pisobiciho stresu a je obvykle spojovan s profesgeajichz

podstatnou slozkou pracovni n&p|e prace s lidmi (Svingalova, 2006; Rush, 2003).
3.1. Vymezeni pojmu

Pojem vyheeni pochazi z anglického spojeni burn out. Slowesburn znamena het,
spojeni burn out, vyiet nebo vyhasnout. BaStecka (2009, s. 432) iaveyhdeni takto:
,Siln ¢ harici ohei, symbolizujici v psychologické rowimysokou motivaci, nadSeni, zajem,
aktivitu a nasazeni, echazi pod vlivem zvolna se vymicich probléni, prekazek a
preswdceni, Zze oekavany efekt sergs veSkerou snahu nedostavuje, do didali,
doutnéni, vyhaslosti“.

Termin vyhdeni byl pivodre slango¥ pouZzivan pro ozrigni narkomana, ktery se ocitl na
dre. V 70. a 80. letech minulého stoleti se termitakpouzivat i v pracovni oblasti pro
vyjadieni rezignace, letargie a dgrpani v zamstnani (Vodékova, Ed., 2007). Pojem
burnout byl uveden do literatury v roce 1974 H.ugélenbergerem v jeho stati, kterou
publikoval véasopise Journal of Social Issues a to v podlstaizmerech v jakych ho zname
dnes (Kebza, Solcova, 2003).

V odborné literatte nachazim#gadu definic syndromu vytieni, pro ukazku uvadim alespo
nékteré. Plhakova (2008) definuje syndrom vigrd jako specifickou dysfunkci, kteréa se
casto vyskytuje meziifslusSniky pomahajicich profesi, jedna setsledek nadrérnych
poZzadavk na psychickou odolnost jedince. Dle Jdmvé (2008) je syndrom vyheni
profesionalni selhavani, které vznika na zaklagcerpani zgsobeného zvysujicimi se
pozadavky jak od okoli, tak od jedince samotného.

~Syndrom vyheeni je psychosomatické onemémin pi kterém dochazi k fyzickému,
psychickému (mentalnimu) a emocionalnimu (citovéyigypani organismu. Pokud jde o
patofyziologické mechanismy, je zcela jednoméa Ze je projevem dlouhotrvajiciho a

nadnerného stresu“(Kiivohlavy, 2009, s. 280).
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Vymétal (2009) hovéi o syndromu vyhteni jako o nemoci uvedené v Mezinarodni
klasifikaci nemoci, projevujici se totadlnim efném vycerpanim a zasahujicim do oblasti
psychické, &glesné i eméni. Onemocani je obtizr I&Citelné. Vyhdeni dava do souvislosti
s povolanimi, jejichz naplni prace je kontakt lidmi

Kebza (2003) se vzhledem k tiepernému mnozstvi definic syndromu vigmo pokusil
sjednotit zakladni body vSech pojeti:

jedna se o psychicky stav, prozitelk¢gypani,

vyskytuje se pedevSim u profesi, jejichZ hlavni pracovni napgnpijace s lidmi,

je tvaren symptomy v oblasti psychické, fyzickeé i socialni

hlavni sloZzkou je emimi exhausce, kognitivni ¥grpani a celkova unava,
» vSechny hlavni slozky vychazeji z chronického stres
Témito body jsou shrnuty nejzaklagdi podminky vzniku vyhieni a jeho hlavni

charakteristiky.
3.2. Cinitelé ovliviiujici vznik syndromu vyhoreni

Jako jedna z hlavnichigin syndromu vyhteni se zd4 byt zasstnani, kde je hlavni napini
prace s lidmi. Bastecka (2003) povaZuje zaedsti etiologickycinitel samu podstatu
pomahajiciho vztahu a dale naroky na staly a béaghgracovni vykon. K dalSim fakion
setadi trvalé nekompromigrprosazované pozadavky na vysoky a nekolisavy vykieny
je v dnesni dobpovazovan za standard. Jedinec tak iin&y@em vykonu povolani malou
moznost ulevy, odchylek, nebo vysazeni &ipat chyb a omyi se potyka se zavaznymi
dusledky.

Hering spoléné s Kellerem uvagi tti okruhy cinitela ovliviujici syndrom vyhgeni,
faktory sp@ivajici v jedinci samotném, v organizaci a ve s{obesti:

» faktory sp@ivajici v jedinci jsou na arovni psychické i fyzekviizeme sem Zadit
reaktivni zakladni postoj, negativni mySleni, ¢iedé strategie zvladani stresu,
nahromadni negiznivych Zivotnich udalosti a nezdravytigpb Zivota,

» faktory spgivajici v organizaci zahrnuji Spatné pracovni potkyi Spatnou
organizaci prace, Spatnoéravu pro povolani a Spatnyiklad pracovist,

» faktory spdivajici ve spolénosti obsahuji sloZeni klientely &&i nar@nost
problémia u lidi), znena expertniho iistupu na partnersky, ¢i8i naroky na

angaZovanost pracovnika a malé spatské ohodnoceni (in Bastecka, 2003).
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Rada autal spatuje priciny syndromu vyhigeni v kombinaci gkolika vlivi, které maji pro
vznik vyhdeni klicovy vyznam, jednd se o chronicky nezvladany stsgsreotypii
vykonavan&innosti a nizkou autonomii pracouiinnosti.,,Jednou z hlavnich fi¢in tohoto
syndromu je mj. i kazdodenni, zdas#livekonéna a nevyhnutelna povaha chronického
stresu. Akutni stres k vyfemi nevede(Kebza, Solcova, 2003, s. 9).

3.2.1.Cinitelé spaivajici v osobnosti jedince

Zacinitele sp@ivajici v osobnosti jedince jsou ozio&any jeho osobnostni charakteristiky
jedince, fyzicky stav a Zisoby chovani a reagovani ve stresovych situacickudPse na
problematiku podivame podro¥in mizeme do této skupiny gzdit:

e chovani typu ,A",

* soutzivost,

* nizkou asertivitu,

* neschopnost aktivniho i pasivniho odimdu,

e priliSné nadSeni pro praci,

» $patné vniini sebehodnoceni a silné vnimani nedbp,

» kladeni pili§ vysokych narok na sebe samayippSnou odpo¥dnost a péivost,

« Spatnou fyzickou kondici,

* nepravidelny biorytmus.
Jeklova a Reitmayerova (2006) u¥ad Ze miru syndromu vyleni ovliviiuji urcité
osobnostni charakteristiky, napsenzitivita, zranitelnost a odp#minost za vlastni
nevyreSené konflikty. Ve vyzkumu, ktery byl provedenvzarku riemeckych zdravotnich
sester, bylo zji$ho, Ze existuje statisticky vyznamny vztah mezbosstnimi rysy, jako je
neuroticismus, extraverze a&®i misto kontroly a mirou syndromu vyieai (Buhler, Land,
2004). Déle bylo potvrzeno, Ze existuje vztah nsgadromem vyhieni a osobnosti typu A
(Lavanco, 1997).

3.2.2.Cinitelé spaivajici v prostedi jedince

VnéjSi faktory se tykaji kontextu a situaci, ve ktérge jedinec nachazi. Jsou to podminky
Vv zamgstnani, v osobnim zivéta samoiejme také podminky spobeosti, ve které Zijeme.
Okolnosti vychéazejici z podminek v Zaimani a organizace prace:

» zvySena pracovni z&t, zahrnujici vysSi naroky na kvalitu poskytovangtizeb,
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nedostatek samostatnosti, snizena moznastibho rozvoje pracovnik pracovni
rutina. Vyzkumy ukazuji, Z&éim SirSi pole psobnosti v zagstnani lidé maji, tim
vice je prace bavi,

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

Spatny kolektiv, zejména s@idivé prostedi na pracovisti,

konflikt hodnot, ktery vznika, pokud se hodnoty amigace vyznamtnodliSuji od
individualnich hodnot jedince,

nespravedlnost,

dlouhodobé a opakované jednani s lidmi,

nedostatek odgmnku v pribéhu prace, pracovniigtizeni,

nedostatek vnihi struktury organizace, vymezeni kompetenci, naggmnost prav a

povinnosti pracovnik

Yilridim (2008) se zabyval vlivem socialni opory wiaik a rozvoj syndromu vyhkeni. Jeho

vyzkumy ukazuji, Ze socialni opora ze stranyifmhého, koledy pratel a rodiny je

nezbytna fi snizovani stresu a‘@dchazeni syndromu vyteni.

Okolnosti vychazejici z rodinného zdzemi:

partnerské problémy a konflikty,
neutsené finatini, bytové a socialni podminky,
z&gz v rodirg, zvlast dlouhodoba nemoacskterého Zleni rodiny,

piehnana pozornost &wovani se probléfim ostatnicktlena rodiny.

Okolnosti vychazejici ze spatesti:

sougzivy charakter spolmosti, ktery vede jedince ke stanovovani stale ieiSa
vysSich cilh, které postupendasu zanou prekratovat jejich fyzické a psychické
moznosti,

zrychlujici se tempo nasi spdhsti kladouci nemalé naroky na jedince.

JelikoZ je syndrom vyheni spojovan se zaistnanim objevuji se vyzkumy, které se

zajimaji o vliv délky praxe a&ku pracovnik na rozvoj vyheeni. Vysledky studii

zkoumajici miru syndromu vykeni v souvislosti s &kem a délkou praxe nejsou

jednoznéné. Vyzkum, ktery provedl Ahola a kolegové ukazug riziko vzniku a rozvoje

syndromu vyheeni je promdnlivé v ¢ase. Vice nez nacku jedince zavisi na rodinném
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Zivoté, socialni opte a fazi kariéry, ve které se jedinec nachazi (Ahélonkonnen,
Virtanen, Aroma, Longvist, 2008).

s s

vyskytne a kumuluje, jejich vliv se spot@ znasobuije.
3.2.3. Cinitelé ovliviiujici vznik syndromu vyhie@ni ve zdravotnictvi

Existuji uité profese, u kterych se syndrom vig vyskytuje ve &Si mie. Hovdi se
piedevsim o povolanichgigkterych hraje vyznamnou roli kontakt s lidmi. Riz se jest
zvySuje tam, kde se jedinec setkava s problémyydiula snazi se je e podpdit v
jejich zvladani. Kebza a Solcova (2008)li mezi nejvice ohroZené profese lékadravotni
sestry a dalSi zdravotnické pracovniky, dégpg zachranné sluzby, psychology, socialni
pracovniky, ditele, duchovnifadové sestry a dalSi.
Mezi rizikové faktory ve zdravotnictvi iieme z#adit p&i o pacienty s infaustni
prognézou, o chronicky nemocné, depresivni pacjedfle |€bu zavislosti a praci
v krizovych centrech.
Maslachova (in BaStecka, 2003) uvadi rizikove fakt@&tere maji vliv na vznik syndromu
vyhoreni u zdravotnickych pracovriik
* p&i o pacienty, kam p#tzachazeni s eminimi reakcemi paciefita rodinnych
piislusniki, starost o pacienta a jeho blizké,
* nejednoznénost a nezvladatelnost situaci €dBné vysledky se nedajtqulvidat,
zdravotnik se také dostava do nejednémiieh situaci fi jednani s kolegy,

* nedostatek socialni opory zejména od kdlagadizenych.
3.3. Priznaky syndromu vyha-eni

Vyhoteni je vysledek souhryékolika hlavnich faktakr, mezi kteréfadime ztratu smyslu
prace a Zivota, ztratu pozitivniho vnimanitsy pocity osamocenosti, zasti,rkosti a
beznadje (Vengl&ova, 2011). Kivholavy (2009, s. 280) oztaje syndrom vyhieni jako
~psychosomatické onemadmi, pi kterém dochazi k fyzickym, psychickym i emocmal
znenam a nasledhaz k vyerpani organismu: Syndrom se skladarady symptom, které

se projevuji pedevsim v rovidé psychické, fyzické a socialni. Jedna se procegelmaz
pocatku pozorujeme prvni varovnéiznaky. Jedinec ma pocit, Ze svou praci nezvlada a
zpochyhiuje jeji vyznam, psobi nervoznim, nespokojenym a podegein dojmem.

Telesné piznaky:

« chronicka unava,
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nedostatek energie,

svalové bolesti&desna slabost, bolesti hlavy, nechutenstvi
rizné fiznaky somatickych onemogmi,

poruchy spanku, ktery je nekvalitd@lpvek se citi neodpiaty

zvysSena nemocnost.

Psychické piznaky:

zklamani, marnost, ztrata smyslu,

pocit psychického werpani,

utlumeni celkové aktivity,

redukce kreativity, spontaneity a invence,

depresivni laghi, frustrace, pocity smutku, sebevrazedné myslenky
negativismus, hostilita a cynismus,

negativni postoje k s@étsamému.

Socialni giznaky:

utlum socialnich vztah

omezeni kontaktu s kolegy a klienty,
neprofesionalniipstup, Ihostejnost,
cynicky, neosobniistup,

mala pracovni a spalenska angazovanost.

Vyhoteni se projevuje nizkou empatii, coz je velkym fFotem hlavl u pracovnik

v pomahajicich profesi, kde je jejich profese z alémasti zaloZzena pré&vna empatii a

porozungni. Jedinec se citi prazdny, uz nechce byt empatsgkSe se snazi kontaktu s lidmi

vyhybat a uzavira se do sebév®dni radost z kontaktu s lidmi se vytraci, copsgevuje

nejprve v praci, ale postuprse genasi i do rodinného Zivota. Rodina id@tplé pro gj

piestavaji znamenat zdroj radosti a uspokojeni, %0 &j stavaji [#itézi a jeho reakce

jsou podrazeéné (BartoSikova, 2006). V pogdich stadiich syndromu vybeni dochazi

k naristu konflikth jak pracovnich tak rodinnych, které jsoutgpbeny nezajmem,

Ihostejnosti, socialni apatii k okoli, nekolegi&irjednanim,...
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3.4. Stadia syndromu vyhareni

Vyhoteni neni v literatie popisovano jako stav, nybrz jako dlouhodoby psoireajici
n¢kolik mésiai az let, ve kterém jedinec prochaziitymi fazemi. Kallwas (2007) popisuje
vyhoreni jako plizivy proces, kterého si postizeny ahig neblizSi nemusiibbec vSimnout
a ktery mize vyustit az do manifestniho syndromu gno.

Jelikoz je vyhoeni popisovano jako procesjiieme Bhem jeho vyvoje najitizné faze,

kterymi jedinec postugn prochazi. V literatte je popisovanctyifazovy model C.

Maslachové, gtifazovy model Edelwicka a Brodskeho nebo modelaisi ti stupre dle

A. Laengleho (Kebza, Solcovéa, 2003; Bartosikov&62(Ktivohlavy, 1998). Modeim je

spol&na paateni faze nadSeni a pracovni angazovanosti, kdy gediykonavd mnoho

prace navic, citi se nepostradatelny a pojéa své vlasti poeby. Pgéateeni nadSeni

Z nového zamstnani se postupedasu vytraci, zénaji nafistat potize a postuprochazi

ke ztrdt smysluplnosti prace samotné. Jedinec seeazavirat fed okolim, objevuje se

apatie a frustrace, dochazi k izolaci a odcizes&méa se objevovat vytieni.

Jeklova a Reitmayerova (2006) v souvislosti se symém vyhdeni hovdi o teroru

prilezitosti, kdy je kazdy novy ukol bran jako zajirdaa lakava filezitost. Postupertasu

ale jedinec zjisti, Ze neni v jeho silach vSechkglyizvliadnout.

Jednim z neroz&rgjSich model vyvoje syndromu vyhi@ni je pojeti Edelwicka a

Brodskeho kt# déli proces vyheéeni do @ti fazi (in BartoSikova, 2006). Obdobné&ehi

nachazime u Kerstin Kraska-Ludeckeové (2007), nebie@nninga a Kellera (in BaStecka,

2003).

Pétifazovy model syndromu vyhieni:

1. nadSeni — pracovnik se angazuje, jak pro organvegkieré pracuje, tak pro lidi, kterym
pomaha, fevazuji u ®& idealy, jasny cil, kvalita prace, napad§asto dochazi
k prettZovani jedince,

2. stagnace (uvaznuti) — gteini nadSeni uvad4, dochazi ke slevovéani z ided@dai se
uskute€novat pivodni gedstavy, pracovnika &imaji ob&zovat poZadavkyipchazejici
od klienti i od organizace,

3. frustrace (zmieni) — pracovnik je svym zastnanim zklaman, trapi ho otazky po
smyslu a efektivit své prace, objevuje se gjtunelové vidni, jedinec ma v hlavjen
SvVou praci, citi se se svymi problémy oghm

4. apatie (neténost) — pracovnikda jen to nejnut§si, klienty vnima nefatelsky, vyhyba

se komunikaci s nimi, povolani se pr§j stava pouze zdrojem obZivy,
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5. vyhoreni — objevuje se wgrpani, negativismus, Ihostejnost a vyhybani séepndm
pozadavkim.

DalSi z model, které ntizeme najit v odborné literak je étyifazovy model Ch.

Maslachové. Jako prvni se objevuje prvotni nadgeaujeti pro &c, spojené s déletrvajicim

prettZovanim. Druhou fazi charakterizuje psychické@st&né i fyzické vycerpani. Vetiteti

fazi nastupuji peatky dehumanizované percepce okoli, které sloukd jabranny

mechanismusipd dalSim wyerpanim. Nakonectighaziétvrta faze totalniho Werpani,

negativismu, nezajmu a Ihostejnosti (Kebza, Solc8083).

Odlisre nahlizi na vyvoj syndromu vykeni R. Schwab. V jeho pojeti vznika syndrom

vyhateni v procesu interakce mezi jedincem a sitirai podminkami. Syndrom vyheni

ma dle R. Schwabdi faze:

1. nerovnovaha mezi poZzadavky z&stmani a schopnostmi jedingento narokim dostat,

2. bezprostedni kratkodob& emocionalni odgdivna tuto nerovnovahu, provazena pocity
Gzkosti, tenze a Unavy,

3. zmeny v postojich a chovani, tendence jednat s kliemégchanicky (Kebza, Solcova,
2003).

Faze syndromu vyhteni ukazuji postupny vyvoj tohoto onemeeh Na p&atku stoji veliké

nadSeni, pocit smysluplnosti a vidin&itého cile. V koné&né fazi dochazi ke ztréat/Sech

téchto \&ci, které jsou pro jedince samotného a pro vykbo rofese nezbytné.
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4. Vychodiska syndromu vyhaeni

Jak jiz bylo v pedchozim textdeceno, syndrom vyheni je spojovan s profesi jedince.
Muzeme ho chapat jakousledek nerovnovahy mezi profesniniekavanim jedince a
profesni realitou. Odp@dnost za prevenci a terapii syndromu Vg tak zstava jak na
straré jedince samotného, tak na straantstnavatele. V kontextu syndromu vybai je

s odchodem ze zafstnani. Preventivni op&ni maji fizné zdroje, &kterd vychazeji
z osobni roviny, za jina by ¢hprevzit zodpowdnost zamsstnavatel, nebo by ¢halespadi
umoznit jejich realizaci.

Pokud dojde u jedince k rozvoji syndromu vigmi, je utitd terapie mozna. Jednim
akceptoval, Ze trpi syndromem vykai. Dale je pdebné najit dostataou osobni motivaci,
chtit s timto stavemaao cElat, prevzit osobni zodp@adnost.

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

spoleng.
4.1. Prevence a l8ba syndromu vyhateni vychazejici z prostedi

Faktory, které ovliiiuji syndrom vyheéeni, nachazime jak u jedince samotného, tak v jeho
okoli, zejména v zadstnani. Mezi vi§Si moznosti prevence aclgy syndromu vyhieni

fadime oporu blizkych lidi, podporu z&stnavatele a v neposlediait pomoc odbornii.
4.1.1.Informace

Informace jsou alfou a omegou prevence syndromwoieyh a boje se stresem. Myslim, Ze
co se informovanosti o této problematiceégynel by hlavni roli hrat zarstnavatel, jelikoz
syndrom vyheéeni je spojovan zejmeéna se Z@tmanim a s pracovnim stresem. Jedinec sam
se mélo kdy o svéii zacne zajimat o problematiku stresu a vigrd. Dnesni rychla doba
ho nuti spiSe vykonavaftrgsré a rychle zadané ukoly a ziskdvat nové informageho
oboru, zvySovat si tim erudici a kvalifikaci, naoptematiku stresu mu tak nezbyeas.

Pokud zamsstnavatel informuje své zastnance o problematice stresu, jeho zvladani a
vyhateni, @ispiva tim k rozpoznéni syndromu vybai v jehocasrgjSich fazich. Zarove
zanestnanec dostava zpravu od organizace, Ze takoblgmmomiZze nastat, Zze se nemusi
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bat o své zagstnani a Ze jsou v organizaci nastaveny takovéeggodteré mu ndklad
umozni na gjaky ¢as znénu vykonavanéinnosti. Zangstnanec by r citit, Ze na problém

neni sam a ma se na koho obratit.
4.1.2. Tymova spoluprace

Tymova spoluprace je spdlea prace lidi suznymi vlastnostmi, schopnostmi a znalostmi
na ugitém projektu. Pokud tymova spoluprace tohinguje, dostavuji se lepsi vysledky,
nez kdyby ukol pinil jednotlivec. Je vyhodou, pokundji lidé v tymu rozdilné znalosti a
zkuSenosti affistupuji k praci rozdilnym zZjsobem ¢imz pinaseji novy pohled n&seny
problém. V ramci tymu také funguje odgowost Wi¢i spolupracovnikm, ktera jedince
motivuje k vySSim vyko@im. Lidé v tymu si jsou vzajendroporou. Tymova spoluprace je
ve zdravotnictvi s¥ejni gedpoklad pro to, aby byla & o pacienta provéda na
odpovidajici arovni. Spra¥nfungujici tymova spolupracefippiva k boji proti stresu a
vyhoreni. V rdmci dofe fungujiciho tymu je nezbytné, aby byly mé&lgny tymu jass
vymezené kompetence a odpdrost. Vedouci zagstnanec nebo vedouci tymu bglm
navodit atmosféru spoluprace a sounalezitosti.utylochazi ke sdileni spoteho cile,
ktery by n#l byt jasré definovany. Kvalitni vztahy jak v tymu, tak na po&isti dodavaji
zamestnan@m energii do dalSi prace a jsou jedny z hlavniditoféd v prevenci proti

vyhoreni.
4.1.3. Socialni opora

Socialni opora vychazi z naSeho okoli, jedna seodpgru lidi v naSem blizSim i
vzdalerjSim okoli, rodinu, patelé, spolupracovniky. Lidé si kolem sebe vigyia
podpirnou st socialnich vazeb, existenci blizkych lidi, iktedinci naslouchaji, povzbuzuji
ho a tim mu poskytuji faktickou i emocionalni podpoBylo zjiS€no, ze¢im maclovek
mérs vykazuje piznaki vyhoreni (Kfivohlavy, 1998)., Rada studii ukazala, ze socialni
opora je velmi vyznamnym faktorem jakpgrevenci stresu a psychického vigi, tak pi
zvladani &hto negativnich je¥ (Zacharova, 2008, s. 42). Le Blanc (2007) a jeho
spolupracovnici provedli v Nizozemi vyzkum spoke se zavedenim intervémiho
programu, kterého se &@stnilo 664 zdravotnich sester. V ramci toho vyziubylo
Zjisténo, Zzecim vysSi je u respondanmira socialni opory, tim nizsi je mira syndromu

vyhaoreni.
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Nalézame dva hlavni zdroje socialni opory, prvaipsikou jsou lidé z blizkého okoli jedince,
funguijici rodina a fatelé. Druhou skupinou jsou kolegové z prace, hepipora, dobry
pracovni tym a fatelské vztahy na pracovisti.

Dulezitym faktorem socialni opory je spolupracéjemi toho, Z&loveék neni na problémy
sam, ma kolem sebe lidi, na které sgmspolehnout. Jeklovi a Reimayerova (2006) fiovo
v ramci socialni opory o naslouchéni, sdileni kézpotizi i radosti bez hodnoceni. Jedinec
tak dostava podity k dalSimu #stu. Lidé, kté nas obklopuji, ndm poskytuji informaci o
tom, jak se chovame, jakipobime na ostatni a na zakldaéchto informaci nizeme naSe

snazeni korigovat a rozvijet.
4.1.4.Uloha zanistnavatele v boji se syndromem vy&ioi

Uloha zangstnavatele zejména v prevenci syndromu vghbje nezastupitelna. Vyteni
ovliviiuje vykon jedince, zisobuje absenci v zamstnani, zvySuje miru fluktuace a sniZuje
pracovni spokojenost. Vybeni zamistnance ma tak pro organizaci ekonomicksledky

Do pogedi zajmu organizaci se pomalu dostava rozvoj pragzaneienych na pracovni
poradenstvi, osobni rozvoj zastnand, tymovou spolupraci, vycvik profesnich dovednosti
a dochazi i ke zvySovani podilu zgstnand na fizeni organizace. émito nastroji
zamestnavatel pedchazi rozvoji vyhieni. Zarové neni nutné, aby jedinec, u kterého se
projevi vyhdeni, nut@ opustil své zagstnani, jak tomu byloiive pravidlem. Osviceni
zantstnavatelé si snazi zkuSené pracovniky udrzet,zénmjim umozni na ¢aky cas
vykonavat v organizaci jinotinnost. Zanistnavatel by @ byt schopen ohodnotit dobrou
praci jedince, urt ho pochvalit a poskytnout mu podporu. (KebzacSeh, 2003; Bastecka,
Ed., 2003).

V ¢em spg@iva uloha zamstnavatele v boji s vylfenim? Pro zagstnance je nezbytné
vytvoreni optimalnich podminek pro praci a dobré orgar@zarace. Zagstnanci by nili
védét jaka je vize organizace, kam &fmije, jaka jsou v organizaci nastavena pravidlajjak
zpisobem probihd komunikace na vertikalni a horizomntarovni. Meli by mit jasré
stanovené kompetence a odpdwost. Bylo zji&no, Ze nejasna pravidla a kompetence a
Spatna komunikacerigpivaji k pracovnimu stresu. DalSim z kii@de strany zagstnavatele

je udtlovani pochval za dd@b vykonanou praci a podpora ¥#a/ani pracovnik. V pripad,

Ze pracovnik bude citit, Ze mu jeho pratiegsi nadmarny stres, mil by mu zandstnavatel
umoznit déasnou zmdnu pracovniinnosti a zprosedkovat psychologickou pomoc. Jako
vyhodné se jevi podpora mimopracovnich aktivitré«teepSuji soudrznost tymu &spuji

dobré vztahy mezi zarstnanci.

28



V neposlednifad® by mel zamgstnavatel vyuzivat vySe zn#mé informace, ve forgn
porddani semin@ o syndromu vyhieni a stresu, dale faani vycviku v profesnich

dovednostech a podpory zéstnand v dalSim vzdlavani.
4.1.5.Pomoc supervize

Supervizi chapeme jako kontroléizeni, vedeni, ¢kdy ji miZzeme pouZzit ve vyznamu
nadhled. Jedna se o nastroj, ktery se pouzivawdaiaé korekci profesionalniho jednani a
zarova slouzi jako zajiovani prevence v ramci syndromu vy@oi. Mela by slouzit k
podpde zamdstnand, k zamgéfeni se na vlastni pracovni obtize. Zamanci se
prostednictvim supervize mohou p#id se supervizorem @ast odpowdnosti za praci
s klienty. Cilem je zlepSeni prace zsmtmand, podpdeni jejich profesionality, zabrani
pracovnimu stresu, ¢&téni od stale se vracejicich myslenek a emoci. Jéklav
Reitmayerova popisuji supervizi jakeystematickou pomoc (individuéldi skupinovou)
pri reSeni profesionalnich problém neohroZujici atmosfé, ktera dovoli pochopit osobni,
zejména emini podilcloveka na jeho profesnim problém@Jelkova, Reitmayerova, 2006,
S. 27). Supervize je v dnesni dgboskytovana zejména v socialnich sluzbach, dostibla
zdravotnictvi pronika velice pozvolna.tideme jen hadat, co jgipinou, zda se jedna o
neochotu ze strany za&stnavatele, poskytnout odbornou pomoc svymeéaanan@ém, nebo

o nedostatek financi v organizaci. Problém by takéhl byt na strah samotnych
zanestnand, kteri ¢asto jen velice neradi &tuji své problémy &komu cizimu, kté
vnimaji podobné sluzby jaka@&eo nezadouciho. Obvykle se boji, Ze problémy, segykii

by do supervizeiiili, by byly dale pedavany vedeni organizace a ta by z takto ziskanych
informaci vyvozovalatikledky. Zavedeni supervize do oblasti zdravotnigtkividim jako

béh na dlouhou tng pii kterém bude nutnéfpkonat nemaléipkazky.
4.1.6. Psychoterapeuticka pomoc

Lécba syndromu vyh@ni byva obtizna a zdlouhava. BBgEji se pouzivaji
psychoterapeutickéiistupy, jako je existencialni psychoterapie, loggpee, kognitivig-
behaviorélni terapie a daseinsanalyza. Psychotenagpomahd jedinci k sebepoznani,
pomaha regulovat jeho nezadouci psychosomatickg st¥. Uzkost.,Psychoterapie se
uplatiuje a je @inna vSude tam, kde se na ¥nit nepohod, ale téz vzniku, rozvoji a
udrZzovani poruchy zdravi vyragnpodileji psychosocialndinitele a zgsob, jakym lidsky
jedinec uritou situaci vnima, hodnoti a proziva, i jak sei syrovnava“(Bastecka, Ed.,
2009, s. 306).
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BaStecka (2009) povazuje za n@fin¢jSi snery v 1&bé vyhareni existencialni psychoterapii
a logoterapii. Existencialni psychoterapie se zakgmaty svobody, odpédnosti, samoty,
smrti a smyslu Zivota. Pochybnosti 0 smyslu existea rkterymi doprovodnymi jevy
nagiklad se sebevrazednymi myslenkami, jsou typickiznaky syndromu vyheni

v pokrazilém stadiu. Logoterapie je terapeutickygbup orientovany na téma smyslu Zivota.
Cilem jedince je Zit smysluplny Zivot a logoterapyanela jedinci pomoci tento smysl najit.

4.2. Prevence a léba syndromu vyhateni vychazejici z jedince

V piedeslé kapitole jsme s&novali I&b¢ a prevenci syndromu vykeni, kterd fichazi
zverti. Nyni se blize podivame na metody, kterymi sijed mize pomoci sam. Jéetba si
uveédomit, Ze za z&zitky, které v nas vyvolavaji draiiteré prozivdme, ti druzi nemohou.
Pricinou je naSe vlastni vnimaniésa. Ri vyhoreni dochazi ke zém¢ vnimani swéta kolem
nas i festo Ze skt zistava stejny (Kofiva, 2011).

4.2.1. Télesna aktivita, cvieni, relaxace

Jednou z prevenci syndromu vyeni je dobradlesna kondice. Vysledky studii potvrzuiji,
Ze pravidelnadesna aktivita fispiva ke zlepSeni nalady, coz jaigpbeno jak fisobenim
endorfini, které se  pohybu uvohuji, tak zn€nou neurotransmitér latektidicich¢innost
mozku (Stock, 2010). Pokud se jedinec dostane asist dochazi ke zvysSeminnosti
sympatického nervového systému a ke zvySené proddkenalinu. Pokud streggirvava
delSi dobu, bez toho aniz by byl pané uvolrén, zaina se v kie nadledvin produkovat
kortizol. Fisobenim d&chto hormok dochéazi ke viistani svalového né&p, zhorSeni
prokrveni Kize, zrychleni srd@i frekvence, zvySeni krevniho tlakwt$i chuti k jidlu,...
Cilem pohybové aktivity a relaxace je nastoleninméhy, sniZzenéinnosti sympatiku a
aktivizace parasympatiku, ktera vede k odsindnpopisovanych ifznaki. Pravidelné
cviceni ma vliv na mentalni a emocionalni aspekty Zieogispiva k ovlivreni depresivnich

a Uzkostnych stav(BlahuSovéa, 2005). Pro spravny efekt jdedité, aby byla pohybova
aktivita zdrojem radosti a uspokojeni.

Lide, kteti trpi vyhaenimcasto kvili svému pracovnimu a rodinnému vytizeni zapominaji
na swvij osobni Zivot, zapominaji na sebe samé, na aktikiere by jim dlaly radost. Bylo
Zjisténo, ze ztratou zdjtna konéka jsou &tSi mérou ohrozeny Zeny, které k pracovnim
povinnostem zaroveprijimaji roli matek a manzelek. Ze zkuSenosti vyglyve nejvice

jsou syndromem vytheni ohrozZeni jedinci, kieneumi odpdivat.
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Kazdému vyhovuje jiny typ relaxace, kterych existujepeberné mnozstvi. dteré
uvoliovaci techniky pouzivame intuitignnagiklad protazeni a prace s dechem. Jako dalSi
metodu nizeme pouZzit rychla antistresova a dechovéenij ktera vyrovnavaji dech a
sniZuji nagti. Mezi relax&ni technikyradime &lesna i duSevni c¥eni, autogenni tréninky,
meditaci, poslech hudby, jogu aj. U vSe&thto cviteni je dilezité, aby se prové&th delSi
dobu, ¢imz dochazi ke zvyseni jejich ozdravného efekttinky pravidelného céieni a
relaxace dle Stocka (2010) zahrnuji klid a vyrowsindusevni siZest, snizeni svaloveho
napsti, snizeni tepové frekvence a tlaku krve, snizgoteby kysliku a pravidelnost
dychani, snizeni pocitu n&pa stresovych stay zvySenou schopnost koncentrace, posileni
sebe¥domi, které je dano tim, Ze jedinec ma pocit, &mmokazal.

4.2.2.Zdravy zivotni styl

S pohybovou aktivitou a relaxaci jde ruku v ruceaxg zivotni styl. Za stejni body
zdraveého Zivotniho stylu bychom mohli povaZovattdtmsné mnoZzstvi kvalitniho spanku,
zdravou, vyvazenou a pravidelnou stravu, pitnymedi aktivni i pasivni odginek. Tyto
body byvaji pro pracovniky ve zdravotnictvésto nedosazitelné. Dost&té mnozstvi
kvalitniho spanku je naruSovano &mym a nepravidelnym provozem. Neperné
mnoZstvi Ukal, nedostatek persondlu aemira administrativy¢asto zgisobuje, Ze
zdravotnik nem&as na pravidelnou stravu a nedodrzuje pitny reBifdezité je o &chto
problémech ¥dét a snazit se sy den naplanovat tak, aby se dala zvladnout jale e
pacienty, tak p& o sebe samotného. V ramci odip&u je nutné natit se odpdivat ve
chvili, kdy si €lo fekne, kdy se jedinec citi unaveny a ne az ve dkylibude na odpinek

dostatelé¢asu.
4.2.3.Managementasu

Pod pojmentasovy management neni zahrnuta jen organizesig ale také téma stanoveni
priorit. Jedinec musi myslet na to, aby pracovniiqmosti nepohltily veskery jeho volny
¢as. Vzdy mu musitistat prostor pro kowtky, pratele, odpsinek, rodinu, ...

Stock (2010) hovid o tzv. ,Zroutecltasu“c¢imZz ma na mysli aktivity, které jedince okradaji
o ¢as. V ramci organizacgasu je nutné odhalit ve svém harmonogramu péZitasu a
pokud mozno je omezit na minimum. Jak&zsjni se jevi pdivé prozkoumani rozvrhu
svych sclizek a povinnosti a &eni ukof, které za & mohou udlat ostatni. DalSim bodem
je zkusit popemyslet o moznosti, zda sekteré ukoly nedaji &at jinak a efektivaji. Zcela

klicové se praizenicasu jevi posouzeni zavaznosti tkal ugeni priorit. Ri stanoveni
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priorit je dobré zhodnotit naléhavost ale¥itost pracovnich uka) které se hromadi. Pro
jedince, kterému hrozi vyheni, je velmi problematické &it, ktery z Gkot je skuténé
naléhavy a tlezity. Z tohoto dvodu by si nél polozit otazku, jaké jsou jeho dlouhodobée
cile, kterych chce dosahnout a poté se pokusit diecchto cili nasngiovat (Stock, 2010).
Casovy management nasiwplanovat sij ¢as, efektive s nim pracovat, diat uvazena
rozhodnuti a poté se pokusit provésétapu vazbu a tim dojit ke zjiti, zda je asem
zachazeno efektivnV pripad, Zze se vSechno padabude mnohem snag8i najit ve svém

harmonogramu chvile pro relaxaci a otipek.
4.2.4.Prace na sebepojeti

Do boje se stresem a vyitemim je vhodné zahrnout praci na sebepoznani acebeceni,
ktera umo#uje jedinci |épe se adaptovat a zvladat tidécsituace,Sebepoznani je neustalé
uvedomovani si dobrych vlastnosti, schopnosti, netlostale také vlastnich podit a to
v kazdé situaci, ve které se nachazinm®engl&ova, 2011, s. 35). Sebepoznani a
sebehodnoceniieme shrnout dockolika bodi:
* uwedomovani si toho, costhme,
» prijeti sebe samého, ujasn si vztahu k saba ke s¥tu, vytvareni pozitivniho
vztahu jak k soly tak k druhym a ke st kolem,
e ujasreni si svych cil a atekavani, stanoveni si dosazitelnychicil
» sebereflexe, ktera zahrnuje Uvahy o tom, pod jakyimy jedinec momentéaka
jedna, které stresujici faktory ho dostavaji pa#l 4 zgisobuji mu chronicky stres,
* introspekce, kterd ztapozorovani sama sebe, zejména pochod vilastndmané
v ptitomné chvili,
» sebepozorovani zaffené na vlastni citové prozivani a hledanéip, které dané
emoce vyvolavaji.
Pokud se poda rozvijet kladné sebehodnoceni, dochazi ke zvysioe&bedvery a
k optimistickému pohledu na &v VysSi sebeivéra jecasto spojena s dobrym duSevnim a
fyzickym stavem a vede jedince k vy3Sim vykona ke zvySenému usiltigpiekonavani
piekazek (Vengléova, 2011).
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5. Zdravotnicka zachranna sluzba

Nektedi lidé vstoupi do naSichivot: a zase odejdou.dite”i zistanou jen chvili a na vzdy
zmeni nés Zivot.

Zachrané jsou pesreé takovymi lidmi, ktéi do zivoti ostatnich lidi vstupuji jen na
nepatrnou chvili, aby se pokusili vyhrat nelitosengasto nerovny boj s osudem aémnili

tak to co s€asto zd4 byt nezvratné.
5.1. Charakteristika zdravotnické zachranné sluzby

Zdravotnicka zachrannd sluzba (dale jen ZZS) jeék®na 374/2011 Sb. zdravotni sluzbou,
Vv jejimz ramci je na zaklgdisiové vyzvy poskytovanaipdnemocrini neodkladna pe
osobam se zavaznym postizenim zdravi nebo osob@iimem ohrozeni zivota. Hlavnim
cilem gednemocnini neodkladné p& je eliminovat nasledky akutniho postizeni zdeavi
nahlého zhorSeni chronického onemwdrtak, aby se nemocni mohli vratitézplo Zivota
bez vyraznych omezeni a deficitfPokorny, Ed., 2004).iBdnemocnini neodkladna p&
musi byt poskytovana v co nejkratSi dad na odborné arovni.iPjakémkoliv selhani

v zachrannémriettzci nadje na zachranu postizeného rychle klesa. ZZS tzggis
piednemocnrini neodkladnou ¢ v dané spadové oblasti, pomoci zdravotnického
oper&niho stediska nefetrzit fidi vyjezdové skupiny a Uzce spolupracuje s ostatni
slozkami integrovaného zachranného systému a se#lé8lych oblasti.

Prednemocnrini neodkladnou ¢ poskytuji v ramci ZZS jednotlivé vyjezdové skugpin
které jsou dle sloZzeni a povalinnosti ctleny na posadky s |Iékem, nebo posadky se
zdravotnickym pracovnikem se speciatizan vzdlanim v oboru pednemocnini
neodkladné pie a urgentni mediciny.

V néasledujicim textu se budeméwvat Fevazrié problematice zdravotnického op&ného

strediska, jehoz pracovnici jsotgainEtem vyzkumu diplomové prace.
5.2. Zdravotnické opera¢ni stiredisko

Zdravotnické opekai stedisko (dale jen ZOS) je hlavnitidicim a koordin&nim prvkem
ZZS. Nadnesenby se dalorici, Ze se jedna o centralni mozekspusné ZZS. ZOS je

centralnim pracovistn opergnihoftizeni, které pracuje v ngirzitém provozu.
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5.2.1.Cinnost, tkoly a kompetence ZOS

Vlastnic¢innost ZOS je vymezena zakonem 374/2011 Sb. o atreké zachranné slugb
dle kterého je ZOS centralnim pracowd jehoZz ukolem jek vyhodnoceni stdpn
naléhavosti tisoveho volani, rozhodnuti o nejvhagiim okamziténieSeni tisové vyzvy
dle zdravotniho stavu pacienta, rozhodnuti o vysidfgezdové skupiny, rozhodnuti o
piesnerovani vyjezdové skupiny a opératizeni vyjezdovych skupin. Mezi hlavni ukoly
ZOS pati prijem tisiové vyzvy, operéni fizeni a informani sluzby. Fijem tigiové vyzvy
si mizeme pedstavit jako sfr informaci, jejich nasledné vyhodnoceni, stanoyeiurity
naléhavosti vyzvy a vyslani adekvatni pomoci k gestemu. Fjem tisiové vyzvy je prvni
¢lanek zachrannéheettzce, na ktery navazuje opémd fizeni slouzici k optimalizaci
fungovani systému jako celku. Smyslem opeio fizeni je brat tetel na charakter a
dostupnost progtdki, koordinaci jednotlivych vyjezdovych skupin a kdimraci ostatnich
sloZek integrovaného zachranného systému. JedrdeiSich Ukal ZOS je poskytovani
informatnich sluzeb a to nejen volajicim naitigou linku, ale také samotnym posadkam
vyjezdovych slupin. ZOS poskytuje podporu zachtamav terénu, pomoci dostupnych
databazi podava posadkaniegné informace o mistzasahu, o volnych kapacitach
v nemocnénich zdizenich,... (Fragk, 2013).

5.2.2.Komunikace

Komunikace je alfou a omegou prace na dispe je to jeho jediny nastroj jak volajicim
pomoci, poradit, uklidnit a zaroiigak ziskat pdaené informace, které budou slouzit ke
spravnému a efektivnimu posouzeni situace. Komueeikea ZOS je omezena pouze na
verbalni kontakt s volajicim, ¢bstrany jsou ochuzeny o neverbdlni sloZzku. Zakladem
hovoru v ramci fijeti tisiové vyzvy je aktivni poslech. Jednd se o naslouclhéz
piedsudk a bez zkresleni, snahu vnimat co volajikd, davat si ghem hovoru ¥ci do
souvislosti, snahu vytv¥ih obraz situace na méstidalosti a respektovat volajiciho. Chybou
je prilisné hodnoceni samotného volajiciho, vnimaniagaeani na zjsob, jak informace
skluje. Bylo zjiS€no, Ze na usfechu komunikace s volajicim se z pohledu volajigibdili
empatické chovani dispera, aktivni pistup a nabidka realnébeSeni situace. Pouze v 15%
se na usgsné komunikaci podili medicinska odbornost dispe (Fragk, 2013).

Dispeefi pomoci konstruktivni a profesionalni komunikaceysuji Sanci na igziti
postizenych. Znamkou profesionality je pozitivrigry a klidny gistup. Ukolem dispgera

je volajiciho uklidnit. RozruSeni volajiciho jéeba tolerovat, prudka reakce ze strany
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dispe&era nevede k ugphu. Jen takovy volajici, ktery bude citit, Ze gestrany disp&era
bran jako partner, bude naslouchat digpevym raddm a pokyimn, pi poskytovani
telefonicky asistované prvni pomoci. Komunikace \dy nela probihat pmérens
schopnostem volajiciho, jieba brat #etel na komunikaci sétimi, s agresivnimi lidmi, nebo
lidmi pod vlivem alkoholu a jinych navykovych lategrotoZe i takovi volajici mohou
ohlaSovat zavaznou udalost.

Jak vidime komunikace je jediny nastroj, ktery étgp ma a proto nas nigkvapi, Ze prayv
ona se stava jednim z n&Sich stresdrv praci na ZOS.

5.2.3.Zatz a stres v praci dispera

Zatéz

V odborné literatte je pracovni z&¥ rozdtlena doitech kategorii, jedna se o &ftyzickou,
psychickou a senzorickou. Pokudity typ pracovni zatZze grevySuje moznosti pracovrik
postupentasu niize dojit k poSkozeni zdravi. SetkAvame se zejménammocinim svaii,
kloubii, naruSenim stability pate v disledku jednostranného #Zabvani lidského da,

S psychosomatickymi obtizemi,... V ramci fyzické pmragi zatzi dochazi k za&ovani
pohybového, kardiovaskularniho a dychaciho syst@aumruk, Cikrt, HIavkova, 2001).
Mohlo by se zdat, Ze se fyzicka pracovniézatlisp€eni netyka, opak je ale pravdou.
Nejedna se o fyzicky natoou préaci, ve smyslu dynamiky pohiytZ pohledu prace na ZOS
se jedna o zé&r statickou, kdy jsou dvanact hodin zapojovany pauité svalove skupiny,
vV navaznosti na rozmisti a uspeadani disp&erského pracovi§t Prace ma sedavy
charakter, v jehoZzigledku dochazi u disperi k probléntim se stabilitou pate, k bolestem
zad a kloub. Senzoricka pracovni zdtznamenaietizeni smyslovych orgénu dispéeni
se jedna zejména argiizeni zraku, které je épobeno dvanactihodinovym sledovanim
nejmért dvou obrazovek monitdrnajednou. Psychick& pracovni&aje definovana jako
proces psychického zpracovani a vyrovnavani se Zdawky pracovniho prdasdi.
Zahrnujeme sem také zatmentalni, kam p#&tpozornost, fedstavivost, pagr, mysleni,

rozhodovani a z&t emocionalni.

Stres

Z povahy prace disgpera vyplyva, Ze &si¢i mensi stres je jeji trvalou a nedilnou &asti.
Priciny stresu na ZOS vyplivaji fiznych faktofi, charakterem samotné digpeské prace

pocinaje az charakteristikou pracovniho predt korge.
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Problematika charakteristiky pracovniho pfedf zahrnuje semnost provozu, a
nestejnomrnost pracovniho zatizeni. 8mimy provoz klade zvySené néroky na adaptaci,
ktera souvisi se zénami zZivotniho stylu. Dochazi k omezeni socialrkchtakti s rodinou

a pateli, k omezeni realizace sp&d@skych a kulturnich zajm k posouvani a
nepravidelnosti pracovniho volna. &my provoz ovliviuje cirkadialni rytmus, lidé
pocituji Unavu, spankovy deficit, depresi. Nestej@omst pracovniho zatizeni znamena
kolisani obdobi klidu a obdobi tzv. &pk, které jsou velice n&pé na organizmi
schopnosti disgera a na jeho psychickou odolnost. Vyvoj pracovrdatzeni na ZOS se
neda pedpowdét. Kazdou vtéinu se mohou objevit nové informace, které zcekadaim
zpisobem zasahnou do rozhodovacich prnc&spe&er na & musi rychle a spragn
reagovat, jelikoz na jeho rozhodnuti mohou zavigkské Zivoty. Navic volajici nejsou
profesionalové vyc¥eni pro zvladani mintéddnych situaci sipdvidatelnymi reakcemi, ale
jsou to obyejni lidé, s nimiz se domluvitiie bytcasto neobejre svizelné a jejichz reakce
jsou rekdy zcela neekané (Frakk, 2013). Déle bychom do této kapitoly mohlifaait
otazky firemni kultury, profesniffpravy a vycviku. Spatna firemni kultura zahrnyatiiou
organizaci prace, nevhodné pracovni podminky, newyjici zazemi pro disgery
zahrnujici nafiklad nemoznost kratkodobé relaxace na pracovitofesni piprava
dispegeri ZOS je ¢asto sklsovanym tématem. V ramaCeské republiky neexistuje
systémové vzilavani dispeermi. Spatny vycvik a nejagnnastavena pravidla vedou
k nejistot a k tadpani p rozhodovani dispeen.

Od tapani a nejistoty ip rozhodovani disp®ri se dostdvame k neéjgimu stresoru
v dispe&erské praci, tedy k chgbNad disp&ery neustale visi hrozba chyby, kteréza mit
fatalni nasledky. Disger se nejednou ocita v situaci, kterou neni chdpséi, nebo se jeji
feSeni jevi jako obtizné a je nucen se rychle roavatch improvizovat &Sinou pod tlakem
¢asu a zodpasdnosti. Ri paci na ZOS musi byt rozhodnutéingna velice rychle bez
mozZnosti opravy a nejednou se stava, ze doch&gdai vice udalosti najednou. Dispe
ma strach z chyby, boji se, Ze situace neni takakae zda, ze vyzvu Spatmyhodnotil a
Ze jiz nenikas na opravu jeho rozhodnuti. Chyba nemusi bhygapena jen faktory na stran
dispe&era, ale i na str&nwolajiciho nebo samotné techniky.

Dispe&er ¢asto podiuje bezmoc, je sidadom kritické situace, ve které se postizeny nachazi
ale kterému neiiZe pomoci, pedevsim mu nefize pomoci aktivé. Nikdy piesré nevi co
se na mistudalosti dje, neniize aktivré prilozit ruku k dilu, mize pouze komunikovat a
poskytovat navod jak postupovat. Mira stresu, kferaim na disp&era kladena, je

nezng&rna.
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Frargk (2013) hovei o praci na ZOS jako o neustalém hledani kompromiysledkem
vzdy byva nedokonaléeSeni. ZOS se musi vy@olat stadou nejiiznéjSich poZzadauk
protichidnych autorit (vedeni organizace, nemdphizaizeni, poji§ovny, veejnost,
spolupracovnici). Sytém prace na ZOSasto néni v navaznosti na vysledcich voleb a na
nastaveni ekonomickych parantgpoji&’ovnami, neboifzovatelem ZZS. ZOS a dis{e¥i
slouzi v organizaci jako tzv. hromosvod, ai se setava dekdvani volajiciho s frustraci
¢lena vyjezdovych skupin, coz étstrany davaji najevo kritikou prace oparéno stediska.
Dispeefi nebyvaji medialé znami jako jejich kolegové z vyjezdu, méalo kdo janjejich
praci a rady pogkuje, tim padem siffpadaji ve své praci nedocan.

Stres se rive také zvySovat vifpac, Ze dispger nema dostupné prostiky k reSeni
situace, v fipad kdy posadky nemohou nalézt misto zasaliuppakovaném urgovani
volani ze stran postizenych nebo pokud jsou vadlagecesivni.

Jak vidime, stres@rv praci dispéen je celarada. A neni v jejich silach ani v silach

organizace vSechny odstranitkteré je teba brat v potaz a snaZzit se s nimi pracovat.
5.2.4. Psychologicka charakteristika dispea

Pracovnim nastrojem zachr@eaje jeho osobnost. Sikkova (2002) popisuje dkteré
osobnostni pozadavky pro povolani zachiram&bo zdravotni sestry, jako je samostatnost,
ochota a schopnostgvzit zodpo¥dnost, osobni zaujeti pr@&s; angaZzovanost jedince a
v neposlednfac diuvéryhodnost.
Prace disp&eni za ZOS byva ¢kdy srovnavana s praci leteckych disgré. Z tohoto
divodu se v ramci psychologické charakteristiky buderapirat o dominantni
charakteristiky dispeeni letového provozu, mezi které piat

» abstraktni mysleni,

» prostorova &asova pedstavivost,

» schopnost stdani koncentrace a distribuce pozornosti,

» schopnost stanoveni priorit,

» dlouhodobé udrzeni koncentrace,

» tymova spoluprace,

« odolnost proti ruseni a stresu (Sulc, 2003).
VSechny vySe jmenované charakteristiky jsou nezbyiro praci dispgera ZOS. Dale
bychom mohli doplnit empatii, rozhodnost, konstiaki mysleni a asertivitu.
Seblova (2007)fadi mezi osobnosti charakteristiky zachian@otebu fidit, ochotu

podstoupit vysoké riziko, zvySenou patha stimulace a okamzitého oé&eh vysokou
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odolnost Wi¢i zakzi, orientaci na&innost a neschopnoiikat ne. Tyto charakteristiky by se

dali najit u osobnosti typu A. Jedinci s chovaniyput A Zidkakdy udavaji subjektivni

obtize, neusdomuji si, Ze nedostatek relace a vysoké pracoypétv mohou vyvolat

zdravotni problémygetrg syndromu vyhgeni (Stock, 2010).

5.2.5. Opateni proti stresu v kontextu ZOS

Cilem preventivnich op&ni je udrzet disgera v takové duSevni pohfdaby mohl

s klidem a s fehledentesit situace, které mu pracgnasi. Preventivni opani vyplyvaji

ze stresat, které na dispeery Utai.

Mezi preventivni opdieni mizeme z#adit:

firemni kulturu— kde ZOS bude povaZzovano za rovnocenridrma tymu v ramci
ZZS, pracovnik na ZOS by sidhbyt jisty, Ze pokud bude postupovat ve své praci
podle jasd danych pravidel a bude s&lit platnymi pokyny, vedeni se za&jn
Vv pripadt sporu postavi,

jasna pravidla— vymezeni mantinglv praci dispéeni, jasré definovana pravidla
pro pijem tigiové vyzvy, standardy indikaciipmu vyzev, kterd vedou ke snizeni
nutnosti improvizace dispera a snizeni jeho pochyb o svém rozhodnuti, cdé ve
ke snizovani stresu. Sgasti tohoto systému je i kontrola a rozbor jedagth
piipadi véetrg jejich hodnoceni, s cilem nejen poukazat na chgleyj pochvalit a
kladné ohodnotit spravéiprevzaté vyzvy,

vycvik a vzdavani — nacvik komunikace s volajicim v krizi, nacvike®nicky
asistované prvni pomoci a nedokladné resuscitacaklavani v oblasti
piednemocrini neodkladné @& a jejich novinkach. Jen pomoci opakovaného
nacviku a ziskavani dalSich informaci si disgyev sold vypestuje jistotu a klid p
jeho praci,

moznost zfiné vazby— dispéer si vytv&i svou gedstavu o situaci a zakkad
ziskanych uddj, zkuSenosti a pravidel, ale posadka se ocitalnéedtuaci. Je dobré
po ukorgeni vyjezdu poskytnout disperovi zgtnou vazbu o situaci na mist
zasahu. Dochéazi tak k obj&sih nejasnosti, igdchazi se tim konflikm mezi
dispe€erem a posadkou a &pa vazba ma také v&dvaci efekt. Dispeer tak
ziskava novou zkuSenost, kterodze (¥ pristim @ijmu tisiové vyzvy vyuzit.
optimalni pracovni podminky jedna se o ukol hla¥rpro vedeni organizace, ktera
by nm¢la brat Zetel na patby pracovniku na ZOS a snazit se jim vyivoo nejlepsi
pracovni podminky,
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e pé&i o tym— by nel byt ukol pro vedouciho ZOS iiPpraci dispéera je dlezita jak
individualita jedince, tak koherence celého tymigéLv tymu by si mili navzajem
duvérovat, nela by mezi nimi panovatiptelska atmosféra, zaravby ale ngly byt
jasre vymezené role, kazdy z tymu byhveédét jaké ma kompetence.

e p&i o duSi— jedna se o @éo jedince samotného. Tatodggéma d¥ roviny, jednou
Z nich je, co pro sebetke udtlat jedinec sam a druh& znamena, co pro jedincgem
udélat organizace. Ré o sebe samého a prevence stresu argghbyla jiz v textu
zmirgna. Jedna se o spravny Zivotni styl, dostatespanek, pravidelny pohyb,
odpainek, relaxaci a udrzovani zdravych socialnich bazangstnavatel by @
pracovnikKim poskytnout v fipadt obtizi nebo v fipad naranych situaci pomoc

psychologa.
5.3. Ekonomické a socialni problémy ZZS

Zdravotnicka zachranna sluzba segpécinnosti potyka také s mnoha problémy, které jsou
zpisobeny pedevsim nestandardnim ukotvenim ZZS, jako jednélaxnfth slozek
integrovaného zachranného systémugeské legislati. Na rozdil od policieCR a
hastského zachranného sboru nejsou ZZS slozkoenou Ministerstvem vnitra, &&hoz
vyplyva, Ze pro jeji zadstnance neplati sluzebni zékon a financovantija@zavislé na
ztizovatelich, tedy na krajskychadech nebo magistratu hlavnihésta.

Financovani ZZS je Weské republice nastaveno nasledujicimispbem. Na fijmové
strance rozp#u jsou z'4 prijmy od zdravotnich poji®ven, zbylé4 potebnych finagnich
prostedku tvdi provozni dotace odiizovatele. Ostatniifjmy z vedlejSichtinnosti ZZS
(zdravotnické asistencedipportovnich a kultura spol&enskych akcich, Skoleni,...) jsou
vzhledem k obratu celé organizace naprosto zanegldbatNa vydajové strance figuruji s
pievahou takka 80% mzdové naklady, zbytek vydl&yori provozni naklady, jako néilad
pohonné hmoty, naklady na provoz vyjezdovych statipudrzbu technologii... Investi
prostedky wtSinou nejsou schopny ZZS ze svych razpdvorit vabec. Investini nakupy
byvaji ziskavany ofi z rozpd@tu zizovatele a to zpravidla ke konaidtnich obdobi, nebo
pii délb¢ prebytku z hospodani kraji, coz byva ¥tSinou v prvninttvrtleti roku, v pibehu
béZného roku tak nelze investi akce efektiviy planovat. Takto nastavené financovani
zdravotnickych zézeni je naprosto demotivujici, a teedevSim pro nemoznost dosazeni
vyrovnaného hospotského vysledku, zateného vlastnic¢innosti. ZvySovani ptiu

vykoni pro zdravotni pojvny a tim vylepSovani hospag&ého vysledku vedeéasto k
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snizeni provozni dotace ze stratizavatele, nebi naklady jsou se zapianim inflace a
procentaiistu mzdovych progedki piiblizné stejné a je mozno poniZzit provozitigmvek
praw o tucast o jakou vzrostlyifjmy z verejného zdravotného pojéti.

Tento zmisob financovani je v ostatnich evropskych zemidtora MiZeme se sice setkat
s kombinovanym zjsobem financovani, ale takovyto p&mmezi gijmy z vlastni¢innosti

a pijmy z provoznich dotaci je nevidany. V sousednilovésku je Uhrada vykén
vyjezdovych skupin z wejného zdravotniho pojisti stanovena tak, aby dosSlo k pokryti
veSkerych naklad na provoz vyjezdovych skupingcetre tvorby potebného zisku, z
provoznich dotaci je hrazen pouze provoz zdravijolt operanich stedisek, ktera jsou
v3ak fimo pod spravou ministerstva zdravotnictvi, ktej&h provoz pimo financuje.

Je tu bohuzel jeSteden zasadni fakt, ktery tentoispbtizeni a financovaniimasi. ZZS
jsou &tSinou jedny z neptSich gispsvkovych organizaci svychiizovateh a jsou tak pod
neustalym tlakem politického zastouperfizavatele, musi se neustaldizpisobovat
politické wili zastupitel.. Tento nestaly tlak je pro managementy zachranslcteb znén¢
svazujici a deprimujici. VZdyod poslednich voleb do krajskych zastupitelstin&actSina
fediteli ZZS ve svych funkcich skeita a to bez ohledu na to zda jitiizena organizace
byla Gsgsni ¢i nikoli. Z vySe uvedenychtvodi jsou vrcholové managementy nuceni
vhimat své mandaty jako volebnim obdohiaso¥ omezené, cozimasi nemalé obtize.
Planovat rozvoj, zavé@t nové standardizované principy v poskytovarédmemocrini
neodkladné p#e, které jsou ve svychadledcich politicky nepopularni, v takto kratkém
¢asovém obdobi je ,manaZersky sebevrazedné*“.

Ekonomické progeni ZZS ma samdejm¢ piimy dopad do roviny socialni.fé€stoze na
prvni pohled jsou ZZS konzistentnimi a p&zakotvenymi organizacemiigobi nestabilita
managemeifit znasné destrukné. V Ceské republice neexistuje zadné metoditikéni

v oblastitizeni ZZS, pichazi tak kazdé nové vedeni s jinynteg@stavami o fungovani
organizace, kteréékdy byvaji zn&né vzdaleny od reality a v fbéhu ¢asu ot sklouznou

k zazitym standafidn. Tento fakt nefiznivé pasobi na vykonné sloZky organizace, které se
musi neustaleffzpisobovat systémovym zZmam.

DalSi pativy socialni problém ZZS je nedostatek kvalifikoyah Iékau, ktery se snaZesit
systémovymi opaénimi, napiklad vhodnou kombinaci |ékskych posadek a posadek
rychlé zdravotnické pomoci v setkavacim rezimu.bEnm ale Astava v nedostateych
kompetencich sedre zdravotnického personalu, které neumgié efektivni praci
zdravotnickych posadekiipposkytovani neodkladnérginemocnrini p&e a to prav pri

pouziti setkavaciho systému. Posadky bezi&kak maji na mistzasahu svazané ruce a
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nemohou bez konzultace s lékm aplikovat Zivot zachiajici |&ebné pipravky. Tato
situace stavi zdravotnické posadky do nezfilibdné situace na mistdsahu a kumuluji
se v nich pocity bezngg a mégcennosti. | pro Iék&@ znamena nedostatek kompetenci
stredré zdravotnického personalu zme komplikace. Léka povoluji aplikaci I€iv na
zaklad telefonické konzultace, tj. bez fyzického kontaldupacientem, coz vyzaduje
naprostou dvéru na obou stranach.

5.4. Rizikové faktory vzniku syndromu vyhoieni z hlediska ZZS

Faktof, které by potencionatmohli vést k rozvoji syndromu vykeni, nalezneme v préaci
zachranfe nepeberné mnozstvi. Veétsine pripadi nestéi jeden z faktal, aby doslo
k rozvoji vyhdeni, ale velké ni€ dochazi k jejich vzajemné interakci. Mezi rizikdaktory
fadime:

» kontakt s tabuizovanymi oblastmi lidské existenoeldst, soukromi pacieint

smrt),
» styk s negativnimi emocemi paciéra jejich gibuznych (smutek, Werpani,
zlost, hrgv),

* moralni a pravni odp@dnost, nejistotaipvolbé Iécebného postupu,

* nutnost rychle se rozhodnodgsto pi nedplnosti paebnych informaci,

* nedostaténa pozornost k vlastnim fesSenym problédm,

e narany zZivotni styl, sminny provoz, praceipsas,

* néarazovy charakter prace,

* naroky plynouci z tymové prace a interpersonalpicilémi (NeSpor, 2007).
Z vyzkumu pracovnik ZZS Stedaieskeho kraje vyplyva, Ze nejzavajii stresor v praci
zachrange je umrti diéte a jeho neusna resuscitace. Déle respondenti dliachezi
zagzovymi faktory, které mohou potencionéimést k vyhdeni, pracovni podminky (prace
v noci), nepravidelnost zZivotniho rezimu, vysokoadpgowdnost a nutnost rychlého
rozhodovani wasove tisni. Pro dispery je stresorem sama prace na ZOBkierée hraje
svoji tlohu nedostatea komunikace s volajicim, nemoznost dosta#bo vyhodnoceni
vyzvy, faktoréasu a nedostatek posadek pro vyjezd (Seblova, Katigaerova,Cepicka
2009).
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Il.  Vyzkumna ¢ast

6. Metodologicky rdmec vyzkumu

6.1. Vyzkumny problém

V teoretické&asti jsme se&novali problematice stresu, strategiim jeho zvladdsyndromu
vyhateni. Oblast tohoto zajmu zaznamenala velky rozeokonci dvacatého stoleti. Do
povwdomi zdravotnickych pracovnikse ale dostava postupa dalo by séici, Ze trochu
okrajow, jako by oni sami nedti zdjem se dozédét néco vice, nebo je to mozna strach
z informaci, které by se doakli. Diplomova prace se zabyva pracovniky zdravdiot
z&chrannych sluzeb, kfejsou jednou ze zéakladni sloZky integrovaného wuieho
systému spolmeé s policii a hasiskym zachrannym sborem a kterd jako jedind nens¥é&e
organizani struktde za&lenénu psychologickou pomoc pro své zZstmance.

V odborné literatte nachazime tezné studie zabyvajici se vylemim a stresem u
zdravotnickych pracovnik ale vyzkuni tykajicich se zachranné sluzby nachazime
poskrovnu. Jeden z népgich vyzkuni byl proveden na zdravotnické zachranné siuib
Stredateském kraji. Studie se zifila na identifikaci zatZze, stresar a na stanoveni miry
vyhateni u pracovnik zachranné sluzby (Seblova, Kebza, 2005). Dalearute vyzkum
vénujici se problematice strategii zvladani stresuedem k osobnostnim charakteristikam
ufidi¢a zachrannych sluzeb (Horakova, 2009).

Vyzkumt vénujicich se problematice stresu ve zdravotnictwige. Jmenujme najklad
vyzkumy zabyvajici se vyskytem syndromu vidra u pracovnik psychiatrickych léeben

a oddleni nemocnic (Hosak, Hosakova, 2005; Honzak, 2009)
6.2. Vyzkumné cile

Prednttem vyzkumu této diplomové prace je zmapovani Viztatezi mirou vyheeni a
copingovymi strategiemi v povolani digeei zdravotnického opetaiho stediska
Zdravotnické zachranné sluzby Libereckého krajde(dan ZOS ZZS LK). Obdobny
vyzkum jsme provedli v roce 2011 v ramci baksk& diplomové prace s nazvem ,Syndrom
vyhateni a zvladani stresu u pracouvnikdravotnické zachranné sluzby“. Pro ipbly
vyzkumu, kterého se Zastnilo 140ridict a zachran@ ZZS LK, byly pouzity dotazniky
Burnout Measure a SVF — 78. Stejné metody jsouipouZtéto praci, ve které se zabyvame

casto opomijenou slozkou zachrannych sluzeb a tcehjegzdravotnickym opetaim
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strediskem (disp&nkem). V nasi praci se pokusime smasbirana data porovnat s vysledky
piedeslého vyzkumu, abychom tak dostali uceleny obnamblematice stresu a syndromu
vyhoreni na zachranné sluZb

Cilem nasi prace je zjistit preference copingowstrategii u dispgen ZOS ZZS LK nejen

v ramci celého vyérového souboru, ale i s ohledem r&sluSnost k pohlavi, dosazenému
véku a délce jejich praxe ve zdravotnictvi a tyto legky nasledé porovnat s vysledky
vyzkumu provedeného v ramci bakialéé prace. DalSim cilem je zmapovat miru vgind

u disp€eri ZOS ZZS LK ogt s ohledem na jejichék, délku praxe a pohlavi. Nasledn
zZjistit zda existuje rozdil mezi disggry afidi¢i a zachrand ZZS LK v mite vyhdeni.

6.3. Vyzkumné hypotézy

H1: Skore pozitivni strategie dle SVF — 78 u ¥ggvého souboru disperi ZOS ZZS

LK statisticky vyznam# pozitivré souvisi s ¥kem.

H2: Skore pozitivni strategie dle SVF — 78 u ¥§dvého souboru dispemi ZOS ZZS
LK vykazuje statisticky vyznan#nvyssi skore nez u normy.

H3: U vybérového souboru disperi ZOS ZZS LK se s délkou praxe statisticky

vyznamm zvysuje mira vyhieni

H4: Skore negativni strategie dle SVF — 78 vedvgliem vzorku ZOS ZZS LK vykazuje

statisticky vyznamnou korelaci s mirou vyhoi.

H5:  Zeny ve vyldrovém vzorku dispeen ZOS ZZS LK ve ¥tsi mie vyuZivaji strategii
socialni opory dle SVF — 78.

H6: Vybérovy vzorek dispégeni ZOS ZZS LK vykazuje statisticky vyznammaySSi miru

vyhoreni nez vybrovy vzorekiidi¢t a zachrand ZZS LK.
6.4. Pouzité metody

Pro vyzkumny @Gel diplomoveé prace jsme zvolili kvantitativni metpdare které jsme pouZzili
dva druhy dotaznik Jedna se o standardizovany dotaznik Strategéelanl stresu SVF —
78 a Burnout Measure, dujici miru vyhdeni. Dotazniky byly distribuovany pomoci

kontaktni osoby na krajském opémém stedisku ZZS LK ve forms tuzka/papir. Gastnici
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vyzkumu byli informovéni o cilech vyzkumu, otgobu vyplrni dotaznik a v neposledni
fad® o dobrovolnosti &asti na vyzkumu a anonymipii jeho vyphovani.

6.4.1. Burnout Measure

Burnout Measuje (BM) je jeden z néfrejSich dotaznil zjistujicich miru syndromu
vyhoreni. Jeho autory jsou Ayala Pinesova a Eliot AronBmtaznik se za#huje na celkové
vycerpani, které zkouma z# tiznych aspeki

» fyzické vy¢erpani — Unava, celkova slabost, pocity ztraty sil,

* emocionalni vyerpani — deprese, pocity tésiteznadje, bezvychodnosti,

* psychické vyerpani — bezcennost, ztrata iluzi, pocit marnosti.
BM se sklada se z jednadvaceti otazek, které refparhodnoti naiselné Skale od jedné
do sedmi (1 — nikdy, 2 — jednou Zas, 3 — #idka, 4 — gkdy, 5 —casto, 6 — obvykle, 7 —
vzdy). Interpretace dotazniku se provadi pomocowtgp kde koneény vysledek je hodnota
psychického v§erpani jedince. Rmérna hodnota, kterou respondenti dosahuiji je 3,81bod
Za dobry vysledek z hlediska vzniku a rozvoje jegimvana hodnota psychické vyaoi
do 2 bod. Uspokojivy vysledek je interpretovan jako zisk 3 bodi. P konetné hodnat
3 — 4 bod mizeme pomyslet na pomaly vznik syndromu igm, jedinci se dopotuje
zabyvat se smyslem svého Zivota ighwdnotit si Zelicek hodnot a postdj Pokud je
bodova hodnota v rozmezi 4 — 5afeme hovét o pritomnosti syndromu vyheni,
vysledek nad 5 badijiz nazn&uje havarijni stav, kdy je nutné neprodigednat a vyhledat

odbornou pomoc (Kvohavy, 1998).
6.4.2.SVF - 78

SVF — 78 (Stressverarbeitungsfragebogen) je sebepwaci inventéd autoi Wilhelma
Jankeho a Gisely a Erdmannové, ktery vznikl zkrémgutedeslého dotazniku SVF — 120.
Dotaznik umo#tuje zachytit rozmanitost Agohi, které jedinec uplatije ve chvilich, kdy

na rej pusobi zatZzové situace aipjejich zvladani. Dotaznik SVF — 78 obsahuje 18l5k
podhodnoceni, odmitani viny, odklon, nahradni uepk, kontrola situace, kontrola
reakci, pozitivni sebeinstrukce, patha socialni opory, vyhybani se, unikova tendence,
perseverace, rezignace, sebetbvani, fficemz kazda obsahuje 6 poloZzek. Respondent ma
za Ukol ohodnotit na stupnici od nuly dtyt (0 — vibec ne, 1 — spiS ne, 2 — mozna, 3 —
pravdépodobrE, 4 — velmi pravdpodobr), do jaké miry dané vyroky vystihuji jeho viastni

chovani.
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Vysledky dotazniku ndm umidji analyzovat strategie sftujici k redukci stresu (pozitivni
strategie) nebo naopak strategie vedouci k zesitezsu (negativni strategie).
Interpretace zakladnich subtiest

« POZ 1: Strategie iphodnoceni a devalvace — zahrnuje subtest podhedhac
odmitani viny, charakteristicka je snatfelpodnotit, pedevsim sniZzovat, prozivani
stresu, chybi vlastni odp&dnost za z&¥,

« POZz 2: Strategie odklonu — obsahuje subtest odklor@hradni uspokojeni, pro
jedince je typické jednani orientované na odklorstrdsujici udalosti nebdiglon
k alternativnim situacim a aktivitam,

» POZ 3: Strategie kontroly — sklada se ze subtieshtrola situace, kontrola reakci,
pozitivni sebeinstrukce, zahrnuje konstruktivnilgnavliadat a kontrolovat situaci a
zustat v zatZovych situacich kompetentni,

« NEG: Negativni strategie — zahrnuje subtesty Urdkdgndence, perseverace,
rezignace, sebeoliovani, jedna se o strategie, které stres zesihgchycuji
chykgjici kompetence zvladani, unikové tendence, rezigaaneschopnost uvolnit

Se.

Tabulkac¢. 1 Popis subtestdotazniku SVF - 78

Strategie Néazev subtestu Charakteristika
tendence podhodnocovat vlastni reakce ve
POZ1 Podhodnoceni | srovnani s jinymi osobami, nebo je hodnotit
strategie pHZzniveji
piehodnoceni

adevalvace | QOdmitaniviny | zdraznit, Ze nejde o vlastni zodgonost

odklon od z&tZovych situaci, tendence navodit

POZ2 Odklon psychické stavy, které stres zimiji
strategie - - . p - ,
odklonu Nahradni obrat k pozitivnim situacim nebo aktivitam, kteng
uspokojeni se vztahuji k sebeposilenig@imi odnenami

analyza situace, planovani a uskatai jednani
Kontrola situace | za &elem kontroly &eSeni problému, ziskat
kontrolu nad za@?Zovou situaci

POZ 3 zajistit a udrzet kontrolu vlastnich reak¢i p
strategie A : 9 .
Kontrola reakci | zagzi, nedovolit aby doslo ke vzruSeni, nedat tq
kontroly .
na sold znat
Pozitivni prisuzovat sob kompetenci a schopnost kontroly,

sebeinstrukce | dodavat si odvahu v z#tovych situacich
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Poteba socialni | prani zajistit si sociélni oporu a pomoc, ziskat
opory podporu pi feSeni problému

Vyhybani se fedsevzeti zamezit 2&im, nebo se jim vyhnout

tendence vyvaznout ze Zabvé situace, snizena

Unikova tendence o .o onoseelit této situac

nedokazat se myslenk®wdpoutat od problému,

Perseverace dlouho o #m premyslet
NEG . ) : :
Rezianace vzdavat se s pocitem bezmocnosti a begead
9 nedostatek moznosti zvladat&avé situace
Sebeobwiovani pripisovat vnik z&tZe vlastnimu chybnému

jednani

6.4.3. Pouzité metody zpracovani dat

Ziskana data z dotazniku SVF — 78 a Burnout Meabuyl@& vyhodnocena dle instrukci
v manualu. Takto ziskané udaje byliewedeny do elektronické podoby a zpracovany

pomoci softwaroveho nastroje Microsoft Excel 2013.
6.4.4.Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor diplomové prace todispeceti zdravotnického opetaiho stediska
Zdravotnické zachranné sluzby Libereckého krajestdwany soubor zahrnoval celkem 30
dispeeni, z tohoto pétu bylo 8 mua a 22 Zen. Tento genderovy nepworje dan situaci a
trendy na zachrannych sluzbach, kdy posadky vypeattoskupin jsou vedtSi mie tvaeeny
muzi a disp&erské pozice jsou obsazovany spiSe Zenagkowe rozgti respondertit se
pohybovalo v rozmezi 28 — 60 letgprérny vek ¢inil 42 let.

Pro graf rozloZeni&ku a pohlavi dispgen ZOS ZZS LK byly pouzity intervaly &ku dle
vyhodnocovaciho manuélu dotazniku SVF — 78. ¥kovém rozmezi 20 — 34 let se
pohybovalo 50% respond@ntuzského pohlavi, zatimco nejvysSi procentualstiozgpeni
54% Zen bylo ¥kovém rozmezi 35 — 49 let. Pém¢ velké procentualni zastoupeni Zen
27% nachazime ve¢kovém rozmezi 50 — 64 let, cozikeme pipisovat skuténosti, Ze
z&chrang, ktefi se jiz neciti fyzicky zdatni pro praci v terénwamci vyjezdovych skupin,
se [fesouvaji v ramci organizace na zdravotnické afeérastedisko. V poslednich letech
muzeme na ZOS pozorovat Ustup od tohoto trendu. DiKgimu mnoZstvi prace a
rozvijejici se technologické podigose i prace na ZOS stava velice #aou gedevsim na

pozornost a koncentraci.
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Tabulkac. 2 Popisna statistika vyzkumného souboru

N platnych Pramér Minimum | Maximum | Sm. odch.
Vék 30 42,06666667 28 60 9,23984375p
Praxe 30 20,53333333 6,4 39,6 8,92645557P

Graf ¢. 1 Histogram ¥kového rozlozeni
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V rdmci popisné statistiky se&énujeme také otdzce délky praxe responileDelka praxe
ve zdravotnictvi dispgeni ZOS ZZS LK se pohybovala v rozmezi 6,4 — 39,6Ratmérna

délkacinila 20,5 let. Z piloZzenych grail je Zejmé, Ze nejvice respondérge vzhledem
k tomuto ukazateli pohybuje v rozmezi 18 — 24 let.

Graf ¢. 3 Histogram rozloZeni délky praxe

Histogram rozlozeni délky praxe
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Graf ¢. 4 Graf rozlozeni délky praxe a pohlavi

Graf rozlozeni délky praxe a pohlavi
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6.4.5. Organizace a fib¢h Seteni

V ramci dotaznikového Seini magisterské prace byly pouzity standardizowdoiazniky

Strategie zvladéani stresu SVF — 78 a Burnout Meas@rverzi tuzka papir. Dotazniky byly

distribuovany disp&erim prostednictvim vedouciho zachraweérajského zdravotnického

oper&niho stediska Libereckého kraje. $eti bylo provedeno v pibéhu misiai fijen a
listopad 2013. Z celkového @il 32 dotaznik bylo navraceno 97% dotaziiik. 31. Jeden
dotaznik byl vyazen pro neuplnost vypinych dat.

Ucast na vyzkumu byla pro respondenty dobrovolnavdta dotaznik byly uvedeny cile

vyzkumu, @el zpracovani a byl klademdz na anonymitu respondénDotazniky byly

vypliovany pomoci metody tuzka/papir. V ramci zachoxardnymity respondeitbylo

mozné vkladat dotazniky do obalek a zalepit.

6.4.6. Symbolika vysledkovéasti

Tabulkac. 3 — pouzivané symboly ve vysledkéasdi

Symbol Nazev

PDH Podhodnoceni
oDV Odmitani viny
ODK Odklon

NUS Nahradni uspokojeni
KOS Kontrola situace
KOR Kontrola reakci

PSI Pozitivni sebeinstrukce
PSO Poteba socialni opory
VYH Vyhybani se

UNT Unikova tendence
PER Perseverace
RzG Rezignace

SEB Sebeobwviovani
POZ Pozitivni strategie
NEG Negativni strategie
POZ 1 Pozitivni strategie 1
POZ 2 Pozitivni strategie 2
POZ 3 Pozitivni strategie 3

BM Burnout Measure
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7. Vysledky vyzkumu

7.1. Zakladni vysledky dotazniku SVF — 78

Jednim z cil prace bylo zmapovat preference strategii zvliadaispe€en ZOS ZZS LK.
Tabulkaé. 4 ukazuje zakladnitphled vysledk SVF — 78 se za#ienim na negativni a
pozitivni strategie zvladani stresu. Z hledisk&kelsouboru respondériyla zjiS€na vyssi
preference pozitivnich strategii zvladarteg negativnimi. V ramci pozitivnich strategii
zvladani dispéeti v nejwtsi mie preferuji Strategii kontroly POZ 3, ktera zahensijibtesty
kontrola situace, kontrola reakci a pozitivni sabrkce. POZ 3 zahrnuje aktivni snahu
zvladnout situaci a zachovat si kompetenci.

Tabulkac. 4 Zakladni pehled vysledk SVF — 78 pro N = 30

Pramér Min. Max. Sm. odch. Norma

POz | 13,42666667 7,3 18,1 2,772890106 12,22

NEG | 12,32666667 7,4 20,8 4,393171295 10,52

POZ 1 10,95 3,5 18,5 3,740159502 10,09
POZ 2 | 12,96666667 8,5 20 2,722617064 10,37
POz 3 15,4 8,3 21,3 3,439927826 16,19

Graf ¢. 5 Histogram pozitivnich strategii 2ae

Histogram pozitivnich strategii zateze
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Graf ¢. 6 Histogram negativnich strategii Za¢

Histogram negativnich strategii zatéze
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Tabulka¢. 5 ukazuje pimérné hodnoty hrubych skibrve vSech subtestech SVF — 78.
Vysledky zn&i, Ze nejméapreferovanou strategii zvladani stresu u disieZOS ZZS LK

je podhodnoceni, vyzgigjici se snahou podhodnocovat vlastni reakce waaro s jinymi
lidmi a hodnotit je pivétivéji a rezignace, zahrnujici pocity bezmocnosti anbeje
vzhledem k z&@Zové situaci a nemoznost tuto situidit. Jako nejvice preferovana strategie
zvladani stresu byla u disgmt kontrola reakci.

Tabulkac. 5 Primerné hodnoty hrubych skésubtest SVF — 78 pro N = 30

Pramér Min. Max. Sm. odch.

POz | 13,42666667 7,3 18,1 2,772890106
NEG | 12,32666667 7,4 20,8 4,39317129'5
POz 1 10,95 3,5 18,5 3,7401595(2
POZ 2 | 12,96666667 8,5 20 2,722617064
POz 3 15,4 8,3 21,3 3,439927826
PDH 10,53333 2 20 4,360744
ODV | 11,36666667 4 20 3,72765372¢
ODK 13,83333 8 19 2,653343
NUS 12,06667 4 23 3,78685
KOS 15,16667 9 22 3,31229
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KOR 15,96667 6 22 3,755303
PSI 15,13333 5 22 4,423552
PSO 14,2 3 24 5,378117
VYH 14,66667 5 21 3,526582
UNT 12,26667 4 21 5,264935
PER 15,66667 6 24 4,751285
RZG 10,43333 3 20 4,761073
SEB 11,03333 5 24 4,498914

DalSim z cili diplomové prace bylo porovnani vyslédEVF — 78 s normami. Pomoci
Studentova t-testu byl prokazan statisticky vyznmammozdil v preferenci pozitivnich
strategii zvladani mezi disggry ZOS ZZS LK a normou. Dispei vyuZivaji ve étSi mie
pozitivni strategie zvladani stresu nézrma populace. #Psrovnani norem a vysledIiSVF

— 78 dle rozdilnosti pohlavi se ukazalo, Ze Zespdaerky pouzivaji ve &Si mie pozitivni
strategie zvladani nez muzi. Muzi digpié vice preferuji negativni strategie a jejich hruby
skor je vysSi nez u normy. Tabulka 7 ukazuje na nejvySSi ppnérny hruby skoér
v negativnich strategiich zvladani u celého vzaligp&eni ve wkovém rozmezi 20 — 34.
Vzhledem k ¥ku responderit bylo zjiS€no, Ze nej¥tSi pozitivni rozdil mezi @mernym
namerenym hrubym skérem a normou v rdmci pozitivnichtsgii je ve ¥kovém rozmezi
35 — 49 a to jak u muiz tak u Zen. Zarovevysledky ukazuji nizSi preferenci pozitivnich
strategii nez norma u celého souboru dispeve wkovém rozmezi 20 - 34 a 50 — 64.
Pokud tyto vysledky srovname s vyzkumem provedemyioce 2011 v ramci bakakke
prace, kterého se &astnilo 14Gidi¢t a zachrand@ ZZS LK miZzeme konstatovat, z@lici

a zachrani preferuji vice pozitivni strategie zvladani streseZ dispéeii ZOS ZZS LK.
Jejich pamérny hruby skorinil 14,38, coz je vice nez u disfeei a neZz ukazuje norma.
Praimérny hruby skor negativnich strategii zvladéidict a zachran@ ZZS LK byl nizsi
nez normaginil 8,95. Tento vysledek je mnohem mensi nez padet ZOS ZZS LK, kde

je pamérny hruby skér vySSi nez norma.
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Tabulkac. 6 Srovnani vysledku SVF — 78 dle pohlavi s nofimam

MuZi Zeny
8 22
strategie POZ NEG POZ NEG
Naméfena 12,525 13,7125 13,75455 11,8227%
hodnota
Norma 12,47 9,49 11,96 11,56
Sm. odch. 2,29 3,40 2.32 402
Tabulkac. 7 Srovnani vysledkSVF- 78 dle &ku a pohlavi s normami
MuZi Zeny
vk 20 - 34 25 - 49 50 - 64 20 — 34 25 - 49 50 - 64
n 3 1 4 12 6
strategie POz NEG POz NEG POz| NEQ POz NEG POz NEG POz NEG
Nrf‘o’gf;etgé 11,05 16,38| 15.63| 11,57| 9,10 | 9,50] 12.40 14.65| 14.13| 10,79| 13,92| 12,00
Norma | 12.46|10,17| 12,38 9,13 | 12,57/ 9,07| 12,26/ 12,63| 11,68| 11,02| 11,90| 10,90
Sm.odch.| 2,43 | 313| 215 388 232 341 224 342 227 466482 3,83

Tabulkac. 8 — Studerit t-test s rovnosti rozptypro urceni rozdilu v preferenci POZ mezi
dispe‘ery a ¥Znou populaci

Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyh

POZ dispéefi | POZ norma
Stt. hodnota 13,42667 12,096
Rozptyl 7,68892 0,052618
Pozorovani 30 30
Spoleny rozptyl 3,870769
Hyp. rozdil st. hodnot 0
Rozdil 58
t Stat 2,619487
P(T<=t) (1) 0,00561
t krit (1) 1,671553
P(T<=t) (2) 0,01122
t krit (2) 2,001717

|t Statp>t krit (2) — existuje signifikantni rozdil v famérech sledovanych vyi
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Graf ¢. 7 Srovnani pozitivnich strategii s normou

Srovnani pozitivnich strategii s normou
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Graf ¢. 8 Srovnani negativnich strategii s normou
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7.2. Vysledky dotazniku Burnout Measure

7.2.1. Zakladni vysledky dotazniku Burnout Mesure

Vysledna hodnota dotazniku Burnout Measuréujer miru vyhdeni, které se sestava
z fyzického, emocionalniho a psychickéhocempani. Tabulkat. 9 ukazuje zékladni
vysledky miry vyhoeni u dispgeni ZOS ZZS LK. Z nanstenych hodnot rizeme usuzovat,
Ze 64 % respondeinse pohybuje v rozmezi do 3 ligadoz je z hlediska psychologie zdravi
a potencionalniho ohrozeni vylemim vnimano jako dobry vysledekii¥ohlavy (1998)
uvadi, Ze pimérnad dosaZzena hodnotdi vypliovani dotazniku je 3,3 béd Soubor
disp&eri ZOS ZZS LK vykazuje gimérnou hodnotu 2,7 bdd Dle ziskanych vysledk
vykazuje 30 % respondédnpotencionalni riziko ohrozZeni vylfenim a u 6,6 % je syndrom
vyhoreni gitomen.

Pti porovnani &chto vysledk s predchozim vyzkumem zjistime, Ze 85itict a zachrané
ZZS LK se pohybuje v rozmezi, kdy je potencionélziko vyhorenim nejmensi, u dispen
ZOS ZZS LK je to 63,3 %Ridi¢i a zachranié vykazuji mensi procentudlni zastoupeni
responderit s pa&inajicim vyhdenim nez disp&ti. Naopak obdobné vysledky nalezneme

u jiz propuknutého syndromu vyfeni, dispeesi 6,6 % atidi¢i a zachrana 2 %.
Graf ¢. 9 Histogram rozloZeni miry vyFeni

Histogram rozlozeni miry vyhoreni
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Tabulkac. 9 Zakladni vysledky dotazniku Burnout MeasureNbro30

Mira vyhoreni

BM <2 2-3 3-4 4-5 5<
Cetnost 1 18 9 1 1
Cetnost % 3,3 60 30 3,3 3,3

Graf ¢. 10 Histogram intervalového rozlozeni miry vidrd

Histogram intervalového rozlozeni miry
vyhoreni
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7.2.2. Studentiv t-test pro wteni rozdilu mezi muzi a Zenami a mirou
vyhoreni

Pro ugeni rozdilu mezi mirou vylteni u mui a Zen jsme pouzili Studeémnt t-test
s nerovnosti rozptyl jelikoZ @i vypoétu F-testu pro rozptyl nam vySel signifikantni rdzd
mezi rovnosti rozptyl. Z vysledku testu vyplyva, ze ve Wrovem vzorku dispeeni ZOS
ZZS LK existuje statisticky vyznamny vztah mezi f[ashim respondeiita mirou vyhoéeni.
Pri porovnani vysledk je patrné, ze muzi vykazuji vySSi miru vyboi nez Zeny. Toto
srovnani jsme provedli i v ramci bakgdlké prace u vysového vzorku 14@idicua a
zachran&l ZZS LK, kde jsme neshledali signifikantni rozdiém grislusnosti k uiitému

pohlavi a mirou vyhi@ni.
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Tabulkac. 10 Studerniv t-test s nerovnosti rozpiypro urceni rozdilu mezi vysledky BM u

muzi a zen

Dvouvybérovy t-test s nerovnosti rozptyt
BM muzi BM Zeny
St. hodnota 3,6 2,636363686
Rozptyl 0,962857140,180519481
Pozorovani 8 22
Hyp. rozdil st. hodnot 0
Rozdil 8
t Stat 2,68754597
P(T<=t) (1) 0,01380069
t krit (1) 1,85954804
P(T<=t) (2) 0,0276013|7
t krit (2) 2,30600414

|t Statp t krit (2) — existuje signifikantni rozdil v fimérech sledovanych vyii

7.3.

Korelace vybranych proménnych a dimenzi SVF-78

V ramci vyhodnocovani vysledkdiplomové prace jsme se pokusili najit vztah mezi

sociodemografickymi prosmnymi a vybranymi copingovymi strategiemi dle SVF8-se

zamerenim na pozitivni a negativni strategie zvladamisst. Pomoci korelace bylo z§igb,

Ze na hranici vyznamnosti=0,05 neexistuje signifikantni vztah mezikem, praxi a

pozitivnimi a negativnimi strategiemi zvladani stre Ri porovnani &chto vysledk

s vyzkumem provedenym v ramci bakaké prace na vyoovém vzorku 14idica a

z&chran#i jsme zjistili, Ze ani u této skupiny respondgjsine nenasli statisticky vyznamny

vztah mezi ¢kem, praxi a vybranymi dimenzemi SVF — 78.

Tabulkac. 11 Vysledky korelace vybranych péamych a dimenzi SVF — 7840,05)

Korelace vybranych proménnych a dimenzi SVF — 78

POZ NEG POZ 1 POZ 2 POZ 3
Vék 0,201809 -0,316191 0,15476 0,072095 0,2330[36
Praxe 0,172752 -0,25123 0,127194 0,089080 0,1865[16
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Graf ¢. 11 Bodovy graf korelace pozitivni strategie zaldida wku

Bodovy graf korelace POZ a véku
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Graf ¢. 12 Bodovy graf korelace negativni strategie z&tdd vku

Bodovy graf korelace NEG a véku
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7.4. Korelace vybranych proménnych a vysledia Burnout Measure

U provedené koretmi analyzy nebyl nalezen statisticky vyznamny vaztatybérového
vzorku dispéeri ZOS ZZS LK mezi sociodemografickymi premrmymi (wkem, praxi) a
vysledky dotazniku Burnout Measure. Stejnou skudst jsme zjistili i v pedeSlém
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vyzkumu provedeném s wytovym vzorkemiidica a zachran@ ZZS LK v ramci
bakal&ské prace. Proiphlednost uvadime vysledky kor&hé analyzy obou vyzkuin
v tabulcec. 12.

Tabulkac. 12 Korelace vybranych pramnych a vysledkBM (¢=0,05)

vék Praxe
BM -0,28752 -0,24493
BM * -0,030716 -0,022584

BM * - vysledky korelace provedenych v ramci baksk# prace, N=14Gidi¢i a zachran& ZZS LK

Graf ¢. 13 Bodovy graf korelace miry vyleni a ¥ku

0,0 0 0 0 0 4,0 4 0
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Graf ¢. 14 Bodovy graf korelace miry vyleoi s délkou praxe

Bodovy graf korelace miry vyhoreni s
délkou praxe
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7.5. Korelace mezi vybranymi dimenzemi dotazniku SVF -& a

Burnout Measure

~ 7L

V dalSi ¢asti vyzkumu jsme si dali za Ukol zmapovat vztatzinzékladnimi dimenzemi
dotazniku SVF — 78 a vysledky Burnout Measure tBi@porovnani jsme pouzili Pearson
korelaini koeficient. Vypdty bylo zjiS&no, ze u vybrové souboru disgen ZOS ZZS LK
existuje statisticky vyznamny vztah na hladuyznamnostu=0,05 mezi mirou vyheni a
pozitivnimi strategiemi zvladani stresu. Responidétesi vykazuji vySSi skory pozitivnich
strategii zvladani stresu dle SVF — 78 zéatowgkazuji niz8i skor u miry vylteni dotazniku
Burnout Measure.iPporovnani negativnich strategii zvladani dle SVF8 a vysledk BM

byl u stejného vyzkumného souboru také &jisstatistiky vyznamny vztah na hladin
vyznamnost=0,05. Dispéefi, ktefi v zatzové situaci preferuji negativni strategie zvladani
stresu, vykazuji v dotazniku BM vySsi skor.

Tyto vysledky jsme porovnali Sg¢dchozim vyzkumem z bak#ské prace a zjistili jsme, ze
u fidi¢t a zachrand se také objevuje statisticky vyznamny vztah ménethzemi POZ a
NEG a vysledky dotazniku BM. Pr@téi nazornost jsme vysledky replchoziho vyzkumu
zahrnuli do tabulky. 13.
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Tabulkac. 13 Korelace mezi vybranymi dimenzemi dotazniku-S¥8 a BM ¢=0,05)

POZ NEG
BM -0,54925 0,431806
BM * -0,380407 0,455660

BM * - vysledky korelace provedenych v rdmci bakské prace, N=14G@idi¢i a zachrana ZZS LK

Graf ¢. 15 Bodovy graf korelace miry vyleni a pozitivhich strategii zvladani

Bodovy graf korelace miry vyhoreni a
pozitivnich strategii zvladani

Graf ¢. 16 Bodovy graf korelace miry vyleni a negativnich strategii zvladani

Bodovy graf korelace miry vyhoreni a
nechtivnich strategii zvladani
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7.6. Studentiv t — test pro uréeni rozdilu mezi vysledky Burnout
Measure dispéeria ZOS ZZS LK a fidi¢a a zachranda ZZS LK

Jako prvni jsme porovnali vilovy vzorek disp&eri ZOS ZZS LK se vzorkem zachraha
ZZS LK, u kterych jsme provedli vyzkum v roce 204tamci bakal#ské prace. Srovnani
téchto pracovnich pozic jsme provedli z hlediskacjejdosazeného vikhni, které je pro
ob¢ pracovni pozice stejné. V ramci orgariziastruktury se tyto pozice pohybuji na stejné
arovni hierarchie organizacé€etn: stejného platového ohodnoceni. Pomoci Studerttova
testu s rovnosti rozptylbylo zjiS€no, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil vimpgrech
sledovanych vyéra. Dispeeri ZOS ZZS LK vykazuji oproti zachraftam ZZS LK vysSi

miru vyhdeni.

Ve druhém pipadt jsme porovnali vyerovy vzorek disp&en ZOS ZZS LK sfidici i
z&chrané ZZS LK. Pro porovnani jsme épzvolili Studentiv t-test s rovnosti rozptyl
Vysledky ukazuji na existenci statisticky vyznammébzdilu v ptimérech sledovanych
soubotii. VySSi miru vyheéeni dle dotazniku Burnout Measure vykazuji digfieZOS ZZS
LK oproti fidicam a zachrariédm ZZS LK.

Tabulkac. 14 Studeniv t-test s rovnosti rozpiybpro urceni rozdilu mezi vysledky BM u
dispe’eri ZOS ZZS LK a zachranazzs LK

Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyki

BM dispateri | _, oM

zachran&i
Str. hodnota 2,8933333332,455714284
Rozptyl 0,550988506 0,524242234

Pozorovani 30 70
0,532156948

Spole&ny rozptyl

Hyp. rozdil st. hodnot 0
Rozdil 98
t Stat 2,749071247
P(T<=t) (1) 0,003558224
tkrit (1) 1,660551217
P(T<=t) (2) 0,007116447
t krit (2) 1,984467454

|t Statp> t krit (2) — existuje signifikantni rozdil v f5imérech sledovanych vyi
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Tabulkac¢. 15 Studeniv t-test s rovnosti rozptybro ur¢eni rozdilu mezi vysledky BM u
dispe’erii ZOS ZZS LK @idicu i zachrandu ZZS LK

Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyki

BM
BM dispe&’esi Fidi¢i a
zachrandi
Stt. hodnota 2,8933333332,38071428€
Rozptyl 0,5509885060,401711714
Pozorovani 30 140
Spoleny rozptyl 0,427479734
Hyp. rozdil st. hodnot 0
Rozdil 168
t Stat 3,89706059Y
P(T<=t) (1) 7,02105E-05
t krit (1) 1,653974208
P(T<=t) (2) 0,000140421
t krit (2) 1,974185191

|t Statp>t krit (2) — existuje signifikantni rozdil v famérech sledovanych vyi

7.7. Studentiv t-test pro uréeni rozdilu mezi vysledky mui a Zen

v preferenci strategie pof¥eby socialni opory SVF — 78

Rozdil mezi muzi a Zenami v preferenciijedly socialni opory, jako strategii zvladani stresu,
nas zajima zejména Zivbdu, Ze se jedna o jednu z mala strategii, veéldersetkdvame

s rozdily v pouziti v ramciifislusnosti k utitému pohlavi. Zeny maji sitjsi touhuresit
zatzoveé situace timto figobem. Pdtba socialni opory je tendence jedince byt s druhym

lidmi, potieba jejich opory # rozhodovani &eSeni stresovych situaci.

Pomoci Studentova t-testu s rovnosti roZpfgme zjistili, Ze vyBrovy vzorek disp&en
ZOS ZZS LK nevykazuje rozdil v preferenci strategadeby socialni opory mezi muzi a

Zenami.
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Zen v preferenci strategie peby socialni opory

Tabulkac¢. 16 Studerniv t-test s rovnosti rozptybro ur¢eni rozdilu mezi vysledky niua

Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyki

PSO muzi PSO Zeny
Stt. hodnota 16,125 13,5
Rozptyl 39,8392857 24,738095p4
Pozorovani 8 22
Spoleny rozptyl 28,5133929
Hyp. rozdil st. hodnot 0
Rozdil 28
t Stat 1,1906951
P(T<=t) (1) 0,12188511
t krit (1) 1,70113093
P(T<=t) (2) 0,24377023
t krit (2) 2,04840714

|t Stat|< t krit (2) — nexistuje signifikantni rozdil vimérech sledovanych vyina
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8. K platnosti hypotéz

H1: Skore pozitivni strategie dle SVF — 78 u ¥itvého souboru dispieri: ZOS ZZS

LK statisticky vyznamé# pozitivré souvisi s #kem.

Tato hypotéza se nepotvrdila. Kor@ia koeficient vykazuje hodnotu 0,172752 na hladin
vyznamnosti=0,05, zéehoZ vyplyva, Ze mezi skérem pozitivni strategiddani zatze a

vékem respondentneni statisticky vyznamny vztah.

H2: Skore pozitivni strategie dle SVF — 78 u ¥bvého souboru dispieri: ZOS ZZS

LK vykazuje statisticky vyznangnvyssi skore nez u normy.

Tato hypotéza se potvrdila. Pomoci Studentovatirtbglo zjiS€no, Ze pimérné hrubé
skory pozitivni strategie zvladani 2a¢ vykazuji u vybroveho souboru vyssich hodnot nez

u normy.

H3: U vykérového souboru dispeni ZOS ZZS LK se s délkou praxe statisticky

vyznamr& zvySuje mira vyhini

Tato hypotéza se nepotvrdila. Kor@akoeficient dosahuje na hladimyznamnostio=0,05
hodnotu -0,24493. EFeme tedyici, Ze mezi délkou praxe a mirou vybni neexistuje u

vybérového souboru statisticky vyznamny vztah.
H4: Skore negativni strategie dle SVF — 78 ve &iglvém vzorku ZOS ZZS LK vykazuje

statisticky vyznamnou korelaci s mirou vyiemni.

Tato hypotéza se potvrdila. Koréha koeficient dosahuje hodnotu 0,431806 na hkadin
vyznamnosto=0,05. Negativni strategie zvladani stresu statigignamm souvisi s mirou
vyhateni. S vy38Si mirou vytieni dochazi ke zvySovani skdregativni strategie zte.

H5:  Zeny ve vybrovém vzorku dispgeri ZOS ZZS LK ve &3i mie vyuzivaji strategii
socialni opory dle SVF — 78.
Tato hypotéza se nepotvrdila. U vyzkumného soulserunepoda prokazat vztah mezi

preferenci strategie socialni oporyiéspusnosti k witému pohlavi.

H6: Vybérovy vzorek dispgerni ZOS ZZS LK vykazuje statisticky vyznaghwySSi miru

vyhateni nez vybrovy vzorekiidicit a zachrandi ZZS LK.
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Tato hypotéza se potvrdila. Pomoci Studentovattrtesovnosti rozptyl bylo zjisS€no, ze
existuje statisticky vyznamny vztah vi@ivyhdeni mezi dispgery ZOS ZZS LK #idici a
zachran#l ZZS LK. Vybérovy vzorek disp&en vykazuje vysSi miru vyheni nez vzorek

fidi¢h a zachrand.

66



9. Diskuze

Cilem naSeho vyzkumu bylo zmapovat strategie, kispeeii ZOS ZZS LK pouZivaji

v z&€Zovych a nadlimitnich situacich, porovnat tytotetgée s normami a pokusit se odhalit
vztah mezi sociodemografickymi prémmymi a strategiemi zvladani. Dale jsme se u
dispeeni ZOS ZZS LK zajimali o miru jejich psychického vybai ve vztahu k &ku a
délce praxe na zachranné sl&z@bdobny vyzkum jsme provedli jiz v roce 2011 mch
bakal&ské prace na vzorku 14@li¢t a zachrand@ ZZS LK, proto jsme mohli vzijengn
vysledky porovnavat.

Vyzkumu se ztiastnilo 30 dispgen ZOS ZZS LK z tohoto p&u bylo 8 mu# a 22 Zen ve
vékovém rozmezi 28 — 60 let.#nérna délka praxe respondérinila 20,5 let.

V rdmci hodnoceni vysledkdotazniku SVF — 78 bylo zji&to, Ze dispéeti ve tSi mie
pouzivaji pozitivni strategie zvladani strested negativnimi. Preferenci pozitivnich
strategii zvladaniied negativnimi tgidica zachrannych sluzeb, ktery provedla M. Horakova
(2009). Nejvyssi gmerné hrubé skoéry jsme nalezli u POZ 3 a u stratkgigroly reakci,
naopak nejnizsi hrubé skory jsme zaznamenali tegliapodhodnoceni a rezignacé. P
porovnani vysledk s normami jsme nalezli u disft vysSi ptimérné hrubé skory u
pozitivni strategie zvladani a zaraéveyssi u negativnich strategii zviadani. Pokudexisy
pozitivnich a negativnich strategii porovname serkemfidicia a zachrand dojdeme ke
zZjisteni, Ze vykrovy souborfidict a zachran@ ZZS LK vykazuje mnohem nizSi hrubé
skory u negativnich strategii zvladani nézria populace a nez nachazime u diggiea
zarove vysSi hrubé skoéry u pozitivnich strategii zvladdei u dispéeni.

strategie zvladani, coz ukazuje na aktivni snatuaseieSit, zachovat si kompetenci a
nepodlehnout rezignaci. Pro povolani zachirarjé typické ziskani kontroly v situacich
zatze. Jejich snahou je nevzdat se, kontrolovat zelhv8kolnosti své reakce a nenechat se
vyvést z miry a dat na sélanat emocionalni vzruseni, jen tak je mozné vdér@m povolani
obstat a byt pacientovi a jeho blizkymézkych chvilich oporou.

Dale jsme se pokusili nalézt vztah mezkem respondeff délkou jejich praxe ve
zdravotnictvi a strategiemi zvladani stresu. Vylsjeddm ukazaly, Ze mezirito ukazateli

a preferenci jednotlivych strategii neexistujeistiaky vyznamny vztah. Obdobrtomu
bylo i ve vyzkumu, ktery jsme provedli v ramci b&také prace. NaSe vysledky také
potvrzuje studie Horakové, ktera také nenaslassiekly vyznamny vztah mezekemtidica

zachrannych sluzeb a strategiemi zvladani streswalddva, 2009).
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Ve vyzkumu jsme se zaifili na miru syndromu vyhi@ni u dispgeri ZOS ZZS LK. Z

e

e

potencionalni riziko vyhieni a 2 % jsou vyhlenim zasaZeni. Pokud se podivame na
obdobné vyzkumy provedené v podminkadbskych zachrannych sluzeb, musime
konstatovat, ze nalézameciiou shodu. Seblova (2007) ve své studii uvadinépice
ohrozenou profesni skupinou jsou digiezachrannych sluzeb vykazujici nejvySsi miru
vyhateni. Vyzkum provedeny na Zdravotnické zachranngxlblavniho ngsta Prahy takeé
ukazuje, Ze nejohroz&si skupinou ze vSech pracoviilzdchranné sluzby jsou prav
dispeefi. Pro svij vyzkum pouzili dotaznik MBI (Maslach Burnout Invery), ktery n&ii
vyhoreni ve tech dimenzich. Disgefi oproti ostatnim pracovnikn vykazuji v dimenzi
depersonalizace a osobniho uspokojeni hodnot, kigadaji do Skaly s nejvyssi mirou
vyhoreni (Ryba, Prchlik, 2008). Kde hledatdnu vysoké miry vyhieni pra¥ u disp&eni
zachrannych sluzeb. Weme se domnivat, zZéigina by mohla byt v postaveni disjesl

v ramci organizace, kdyasto nejsou ostatnimi pracovniky povazovani za sognné
partnery. V ramci organizace se jim nedostava tékoprofesniho uznani jako samotnym
z&chran&im vyjezdovych skupin. Problémte byt i v samotném charakteru prace na
oper&nim stedisku. V ramci vyjezdu ma zachrdnds a prostor dlakym zpisobem se
stresem pracovat, aktiwyrse do situace zapojit a tim ho eliminovat, obdofako pi
reakcich Utoku a &ku. Disp&er se stava pouze pozorovatelem situacejiperse aktivy
zapojit, neni tak kde své nabuzeni eliminovat.

V dalSi ¢asti vyzkumu jsme se zabyvali vztahem meZkem, délkou praxe a mirou
vyhoreni. Mezi &€mito pronménnymi a mirou vyhteni jsme nenasli statisticky vyznamny
vztah. Mizeme konstatovat, Ze obdobné vysledky nam vyslpiedchozim vyzkumu na
vzorku fidi¢u a zachranid@ ZZS LK. Vysledky studii zabyvajici se mirou vyboi

v souvislosti s ¥kem a délkou praxe jsou nejednoam \Ek a délka praxe jsou \&kterych
vyzkumech povazovany za neutralni faktory vzhle#tenevoji syndromu vyhteni (Kebza,
Solcovéa, 2003; Ahola, Honkonnen, Virtanen, Aromanhgvist, 2008; Hosak, Hoakova,
2005). Naproti tomu Honzak (2009) uvadi, Zze nejjgmu vyhdenim ohroZzeni mladsi
pracovnici s kratSi praxi, zatimco jako protektisaijevi ¥k nad Sedeséat let a praxe delsi
nez fticet let.

Zajimavy vysledek jsme zjistilitpporovnani miry syndromu vyheni u disp&erni muai a

Zen. Vysledky nam ukézaly, Ze muzi vykazuji vySgiunvyhaeni nez Zeny. #°vyzkumu
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fidict a zachrand ZZS LK se vliv pohlavi na miru vytieni nepotvrdil. Muzi vykonavajici
dispeerskou profesi, také vice preferuji negativni etya zvladani, které stres spiSe
posiluji. Mizeme se domnivat, Ze vSeob&piuzi vice pouzivajiipzvladani stresu strategie
zantiené nareSeni problému, to znamena aktivni strategie, kder@edaji  praci na
disp&inku Uplré rozvijet. V rdmci negativnich strategii zvladanhich mize dochéazet
k pocitu nedostatku kompetence zvladatzaré situaceCasto prag samotnym aktivnim
zvladanim dochazi k odreagovani stresu.

Pfi porovnani pozitivnich a negativnich strategii &ddni stresu s mirou vyiemi u
dispe&eni ZOS ZZS LK jsme zjistili, Ze mezi¢mito dimenzemi existuje statisticky
vyznamny vztah. Disgefi preferujici pozitivni strategie zvladani stregazuji nizsi miru
vyhoreni a zarovi ti, kteri voli negativni strategie, vykazuji vysSi miru gigni. Ke
stejnym zawram jsme dosli i p vyzkumu fidica a zachrand ZZS LK. Mizeme tak
konstatovat, Ze pozitivni strategie zvladarspivaji k redukci streswiimz slouzi jako
protektivni faktor proti vyhieni. Naopak negativni strategie zvladani streslybsi tim
posiluji i miru psychického vylteni.

V poslednirack jsme se zabyvali strategii socialni opory u dispeZOS ZZS LK. Pokusili
jsme se najit vztah mezi pohlavim a preferenci sétategie. Péeba socialni opory je
tendence jedince byt s druhymi lidmi, jedia jejich podpory i rozhodovani aeSeni
zatzovych situaci. Tato strategie je dle vyzKumwSeobec# vice preferovana Zenami
(Janke, Erdmannovda, 2003). U naSeho vyzkumnéhdkuzdispe€en a dispéerek jsme

signifikantni rozdil v preferenci této strategienasli.
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10. Zavér

Tématem diplomové prace bylo zmapovat strategi@darli stresu a &it miru vyhdeni u
dispe&eni zdravotnického opetaiho stediska ZZS LK a porovnaniéghto vysledk

s vyzkumem provedenym v ramci bakaké prace na vzorkidic¢i a zachrana ZZS LK.
Vyzkum byl proveden pomoci administrace dotaar8k/F — 78 a Burnout Measure.

V rdmci zmapovani strategii zvladani stresu jsnistilzj Ze dispéeti ve wtSi mie pouZzivaji
pozitivni strategie zvladani stresu ve srovnarZabu populaci. Pozitivni strategie zvliadani
také preferuji fed negativnimi. Zaroveale byla zji&na i &tSi preference negativnich
strategii zvladani nez winé populace, coz je daneedevsSim jejich preferenci u muz
dispe&eni. U vzorkufidi¢t a zachrand jsme nasli vySSi preferenci pozitivnich strategii
zvladani a nizsi preferenci negativnich.

Dotaznik Burnout Measure nam ukazal miru psychickéfhadeni u dispéeri ZOS ZZS
LK. Bylo zjiSténo, Ze vice jak polovina respond&meni vyhdenim ohrozena. Jako
alarmujici bychom mohli vigt 30 % respondefyt ktei jsou potencionéth vyhorenim
ohroZeni a 6,6 % u kterych je jiz vyiiemi gitomno. Ri srovnani s vysledky zipdeSlého
vyzkumu musime konstatovat, Ze jsou dégpiese &tSi mie ohroZeni syndromem vyteni
nez fidi¢i a zachran& ZZS LK. Fi planovani intervetnich program, zangtenych na
pomoc Vv krizovych situacich je nutné brat na tdakb zetel.

Dale jsme ze zabyvali korelaci jednotlivych Skéltadmili se sociodemografickymi
ukazateli jako je & responderit, nebo délka praxe ve zdravotnictvi a také korelgsliedika
jednotlivych dotaznik mezi sebou. Meziskem respondeiitnebo délkou praxe a dotazniky
jsme nenasli zadny statisticky vyznamny vztah, @odotomu bylo i u vyzkumu
v bakaldské préaci. Nejvyznangsi vysledky potvrdily vztah mezi pozitivnimi a
negativnimi strategiemi zvladani stresu a mirouoisghi. Dispéefi v niZzSi mirou vyheéeni
preferuji pozitivni strategie zvladani stresu, oéipromu dispéeti vysSSi miru vyhoeni
vyuZivaji negativni strategie zvladaniridicu a zachrand@ ZZS LK jsme zaznamenali mezi
témito dimenzemi stejny statisticky vyznamny vztah.

Vyzkum provedeny na Zdravotnické zéchranné slukibereckého kraje neiiieme
zobeadiovat na vSechny zachranné sluzby. Ne ve vSeclckrggicentralni krajské opera
stredisko, jako v Libereckém kraji. Zarav&raj od kraje je jiny zfisob usptadani prace na
ZOS, jiné vedeni organizace, jiné platové podmirikgg pracovni progédi a organizace
prace,... VSechny tyto faktory a mnohé dalSi mohoesst syndrom vyheni ovlivnit.
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11. Souhrn

Diplomova prace se zabyva tématem stresu aedewySim stresu v pracovnim piest,
jeho pisobenim na jedince, copingovymi strategiemi a symem vyhdeni. Cely kontext
prace je zasazen do prasti pracovnil zdravotnické zachranné sluzby.

V teoretické&asti prace sednujeme problematice stresu, zakladnim definicinotolpojmu,
prikopnikim zkoumani stresu a reakcemi jedinta zatzové situace. Druhd kapitola
pojednava o copingovych strategiich, Wthye pojem coping a nattije teoreticka
vychodiska copingovych strategii dle jednotlivydyghologickych prousl Dale se ¥nuje
faktoraim ovliviujicim coping a samotnym copingovym strategiimiiéé kapitole se prace
zabyva syndromem vylenim, jeho ficinami, giznaky na urovni fyzické, psychické a
behavioralni roviny a fazemi, kterymi jedine€ ypyvoji syndromu vyheeni prochaziCtvrta
kapitola je ¥novana prevenci a terapii vyiemi, zmisoby jeho zvladani a ovli¢ni.
Posledni kapitola teoretickéasti prace je za#iena na problematiku zdravotnickych
z&chrannych sluzeb, zejména s@uje praci zachratié& na zdravotnickém opefaim
stredisku, ktera se odliSuje od prace zachfangjezdovych skupin.f@dstavujeinnost a
kompetence zdravotnickéhoieddiska, charakteristiku dispgra, z&Z a stres v préaci
dispeera etrg zpasohi jak s nim bojovat a dotyka se také problematikyikaz syndromu
vyhateni z hlediska zdravotnické zachranné sluzby.

Empiricka¢ést diplomové prace je za&hena na problematiku copingovych strategii a miry
syndromu vyhéeni. Vyzkum jsme provedli s 30 disigey ZOS ZZS Libereckého kraje,
kterym jsme administrovali dva dotazniky, SVF — kK &achyceni pouZivanych strategii
zvladani zatze a Burnout Measure proceni miry psychického vyhteni. Tyto vysledky
jsme dale porovnavali s vysledky vyzkumu bakské prace, ktery jsme provedli v roce
2011 se vzorkem 14fdi¢t a zachran@ ZZS LK. Vysledky dotazniku SVF — 78 ukazaly,
Ze dispeeri preferuji pozitivni strategie zvladani stresegnegativnimi a pouzivaji je vice
nez kkZzna populace, coz potvrdilo naSe &dvz bakaléské prace. Z vysledkdotazniku
Burnout Measure je patrné, Ze vice jak polovingatsii neni potencionathohrozena
mirou vyhdeni, ufidi¢t a zachranid jsou to vice jakit ¢tvrtiny. Jako alarmujici vidime
zjisteéni, kdy 30 % dispgen je ohroZzeno vyh@nim a u 6,6 % se jiz vyskytuje. Oproti
fidicaim a zachrani@m se jedna o vice jak dvojnasobné skore.

Pri korelaci vysledk obou dotaznik se sociodemografickymi pramnymi, jako je ¥k a
délka praxe, jsme nenasli Zadny statisticky vyznammatah, coZ koresponduje se vysledky

predeslého vyzkumu. Vysledky korelace strategii zZwddtresu s mirou vykeni ukazaly,
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Ze dispeeri preferujici pozitivni strategie zvladani vykazojgsi miru vyheeni a ti ktei
pouzivaji spiSe negativni strategie, vykazuji vy8&il vyhdeni. Stejnych vysledkjsme

dosahli v bakal&ké praci
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